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【摘要】 目的 探讨无症状神经梅毒、脊髓痨和麻痹性痴呆驱梅后实验室检查指标的差异及影响因

素。方法 收集首都医科大学附属北京地坛医院神经内科住院治疗的 50例HIV阴性神经梅毒患者，其中

无症状 16例，脊髓痨 14例，麻痹性痴呆 20例。比较驱梅后 3组间外周血和脑脊液（CSF）实验室检查指标，

采用Logistic回归分析CSF蛋白和CSF甲苯胺红不加热血清试验（TRUST）滴度的影响因素。结果 驱梅后

外周血淋巴细胞（LY）及亚群多重比较，无症状患者 LY总数显著大于脊髓痨和麻痹性痴呆患者，CD4＋T淋

巴细胞计数显著大于麻痹性痴呆患者，CD8＋T 淋巴细胞计数显著大于脊髓痨患者（P＜0.05）；驱梅后脊髓

痨患者CSF蛋白显著高于无症状和麻痹性痴呆患者（P＜0.05）。Logistic回归分析提示，驱梅后麻痹性痴呆

和无症状患者 CSF 蛋白更倾向低于脊髓痨患者（OR＝0.169，95% CI：0.033～0.875，P＝0.034；OR＝0.092，
95% CI：0.015～0.573，P＝0.011）；脊髓痨和麻痹性痴呆患者 CSF TRUST 滴度更倾向高于无症状患者

（OR＝15.298，95% CI：2.070～113.077，P＝0.008；OR＝14.736，95% CI：2.174～99.886，P＝0.006）。结论

不同类型神经梅毒驱梅后实验室检查指标差异可能与免疫损伤和病理改变有关，应动态监测这类指标预

测病情和预后，制定个体化精准治疗方案。
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【Abstract】 Objective To investigate the differences and influencing factors of laboratory indexes among
asymptomatic neurosyphilis，tabes dorsalis and general paresis after penicillin treatment. Methods Totally of 50
HIV-negative neurosyphilis patients were enrolled，who were hospitalized in the Department of Neurology，Beijing
Ditan Hospital，Capital Medical University including 16 patients of asymptomatic neurosyphilis，14 patients of ta⁃
bes dorsalis and 20 patients of general paresis. The differences in peripheral blood and cerebrospinal fluid（CSF）
indexes after treatment were compared among the three groups，and influencing factors of CSF protein and CSF
TRUST titer were analyzed by Logistic regression. Results Post hoc multiple comparisons of peripheral blood
lymphocytes（LY）and their subgroups showed that the count of LY in asymptomatic neurosyphilis was significantly
higher than tabes dorsalis and general paresis，while the count of CD4+ T lymphocytes in asymptomatic neuro⁃
syphilis was significantly higher than general paresis and the count of CD8+ T lymphocytes in asymptomatic neuro⁃
syphilis was significantly higher than tabes dorsalis（P＜0.05）. The CSF protein quantification of tabes dorsalis
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was significantly higher than asymptomatic neurosyphilis and general paresis after treatment（P＜0.05）. Logistic
regression analysis showed that CSF protein of general paresis and asymptomatic neurosyphilis after treatment was
more likely to be lower than tabes dorsalis （OR=0.169，95% CI：0.033-0.875，P=0.034；OR=0.092，95% CI：
0.015-0.573，P=0.011）；CSF TRUST titer of tabes dorsalis and general paresis more likely to be higher than as⁃
ymptomatic neurosyphilis（OR=15.298，95% CI：2.070-113.077，P=0.008；OR=14.736，95% CI：2.174-99.886，P=
0.006）. Conclusion The differences in laboratory indexes among three types of neurosyphilis after penicillin
treatment may be related to immune damage and pathological changes. Monitor the changes of laboratory indexes
after treatment dynamically in order to predict the state and prognosis of illness，and formulate individualized and
precise therapy.

【Key words】 Neurosyphilis；Clinical classification；Penicillin treatment；Laboratory indexes；Influencing
factors

梅毒（syphilis）曾在中国广泛流行，随着青霉素的

出现，20世纪60年代中国基本消灭了梅毒，但到20世
纪80年代，梅毒病人数量复增［1］。2014－2019年中国

梅毒报告发病率逐年增长，2019年已达38.37/10万，年

均增长 4.41%，其中三期梅毒年均增长 1.61%［2］。神

经 梅 毒（neurosyphilis，NS）是 指 由 梅 毒 螺 旋 体

（treponema pallidum，TP）侵入神经系统引起的一类疾

病，可以在梅毒感染后的任何阶段发生［3］。据统计目

前全球神经梅毒的报告发病率为（0.47～2.1）／10万，

截至2019年中国神经梅毒的发病率约0.26/10万［2，4］。

梅毒螺旋体可以侵入中枢神经系统和周围神经系

统，感染后呈现多样的临床症状，因此，神经梅毒被

称为“伟大的模仿者”［5］，其中早期神经梅毒包括无症

状、脑脊膜和脑脊膜血管神经梅毒，晚期神经梅毒包

括实质神经梅毒（脊髓痨和麻痹性痴呆）［6-7］。目前针

对不同类型神经梅毒驱梅治疗后实验室检查指标研

究较少，其外周血和脑脊液（cerebrospinal fluid，CSF）
异常指标的持续存在具有一定临床意义。因此，应

及时发现这类患者，探究异常持续存在的原因，并为

其制定个体化治疗方案。本文旨在探讨无症状、脊

髓痨和麻痹性痴呆三种神经梅毒患者在青霉素治疗

后外周血和脑脊液实验室检查指标差异，并探究影

响差异的因素。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2019-09—2021-09 于首都医

科大学附属北京地坛医院神经内科住院治疗的50例

HIV阴性神经梅毒患者为研究对象。入组标准：（1）
年龄18～80岁；（2）既往首次入院确诊的神经梅毒患

者，诊断标准参照 2021年美国疾病控制和预防中心

性传播疾病梅毒诊治指南［8］：（1）血清梅毒学检查，梅

毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（treponema pallidum
particle assay，TPPA）阳性；（2）脑脊液检查异常（CSF
细胞计数或蛋白异常，CSF WBC计数≥5×106个/L或

蛋 白 >500 mg/L，脑 脊 液 性 病 研 究 实 验 室 试 验

（venereal disease research laboratory test，VDRL）阳

性，伴或不伴神经系统症状和体征。本院采用甲苯

胺红不加热血清试验（tolulized red unheated serum
test，TRUST）代替 VDRL；（3）接受≥1 次正规青霉素

驱梅治疗。排除标准：（1）HIV感染；（2）其他中枢神

经系统感染性疾病；（3）其他可能引起梅毒血清学假

阳性和脑脊液梅毒指标异常疾病。本研究已通过北

京地坛医院医学伦理委员会批准（审批号：京地伦科

字［2017］第（025）-01号）。

1.2 方法

1.2.1 收集一般资料：由神经内科医师详细询问病

史并进行体格检查，收集入组患者的社会人口学资

料，包括性别、年龄、疾病临床分型、病程、既往驱梅

治疗次数、临床症状和体征等。

1.2.2 收集实验室检查指标：收集入组患者在末次

驱梅治疗后外周血和脑脊液实验室检查指标，包括

外周血WBC计数、淋巴细胞（lymphocyte，LY）总数、

CD4 ＋和 CD8 + T 淋巴细胞计数、白蛋白（albumin，
ALB）定量、血清TPPA和TRUST、血清梅毒荧光螺旋

体 抗 体 吸 附 试 验 IgM（fluorescent treponemal
antibody-absorption IgM，FTA-ABS-IgM）和梅毒荧光

螺旋体抗体吸附试验 IgG（fluorescent treponemal
antibody-absorption IgG，FTA-ABS-IgG）等；脑脊液指

标包括腰穿压力，CSF WBC计数、蛋白定量、糖和氯

化物浓度，CSF TPPA和TRUST，CSF FTA-ABS-IgM和

FTA-ABS-IgG等。

1.2.3 分型标准［6］：根据病史、临床症状、体征，结合

实验室和影像学检查，将患者分为无症状神经梅毒、

脊髓痨和麻痹性痴呆3种临床类型。

1.3 统计学处理 应用 SPSS 24.0统计学软件进行

数据处理，符合正态分布的计量资料采用均数±标准

差（x±s）表示，比较采用单因素方差分析，多重比较

采用最小显著差数法（least significant difference，
LSD）；非正态分布计量资料采用M（P25，P75）表示，比

较采用Kruskal-Wallis检验；计数资料采用率（%）表
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示，比较采用卡方检验或Fisher精确检验。采用二分

类或多元有序 Logistic 回归分析影响神经梅毒患者

驱梅治疗后CSF蛋白和CSF TRUST滴度的因素。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者一般临床资料比较 共入组50例神经

梅毒患者，其中无症状16例，脊髓痨14例，麻痹性痴

呆20例。无症状神经梅毒患者年龄均值为43岁，男

性占比75%，病程和总驱梅次数的中位数分别为1.5
a和 1.5次；脊髓痨患者年龄均值为 52.29岁，男性占

比 64.29%，病程的中位数为 2.75 a，驱梅次数的中位

数为2.5次；麻痹性痴呆患者年龄均值为54.63岁，男

性占比 95%，病程的中位数为 2 a，驱梅次数的中位

数为3次。3组患者年龄比较有统计学差异，无症状

患者年龄明显小于脊髓痨和麻痹性痴呆患者（P＝
0.006），但在性别比例、病程和驱梅次数上差异均无

统计学意义（P＞0.05，表1）。
表1 3组患者一般临床资料比较

Table 1 Comparison of general clinical data among the three groups

资料

年龄/岁
性别（男）

疾病病程/a
驱梅次数/次

无症状（n=16）
43.00±8.27
12（75.00）

1.50（0.23，3.00）
1.50（1.00，2.75）

脊髓痨（n=14）
52.29±13.17

9（64.29）
2.75（1.00，7.25）
2.50（1.75，4.00）

麻痹性痴呆（n=20）
54.63±9.82
19（95.00）

2.00（0.75，3.00）
3.00（2.00，4.75）

统计量

F＝5.794
χ2＝5.391a

χ2＝2.590b

χ2＝5.637b

P值

0.006
0.078
0.274
0.060

注：a为Fisher确切概率法，b为Kruskal-Wallis检验

2.2 3组患者外周血实验室检查指标比较 驱梅后

3组患者LY总数、CD4＋和CD8＋T淋巴细胞计数总体

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。但在多重比较

时，无症状患者LY总数显著大于脊髓痨和麻痹性痴

呆（P＝0.021、0.049），CD4＋T淋巴细胞计数显著大于

麻痹性痴呆（P＝0.038），CD8＋T淋巴细胞计数显著大

于脊髓痨（P＝0.016）。在WBC计数、ALB定量方面，

3组间比较差异均无统计学意义（P＞0.05，表2，图1）。
驱梅后梅毒血清学方面，3组比较差异均无统计学意

义（P＞0.05）。但从整体分布趋势分析，无症状患者

血清 TRUST 滴度集中在 1 ∶ 16 及以下，但血清

FTA-ABS-IgM阳性率在3组中最高（31.25%）；脊髓痨

和麻痹性痴呆中约20%的患者血清TRUST滴度集中

在1∶32～1∶64（表3）。

指标

WBC计数/（×109个/L）
LY总数/（×109个/L）
ALB/（g/L）
CD4＋T淋巴细胞/（×106个/L）
CD8＋T淋巴细胞/（×106个/L）

无症状（n=16）
7.11±1.69
2.07±0.81

42.81±3.55
835.80±183.55
851.40±288.98

脊髓痨（n=14）
6.62±1.62
1.50±0.51

42.82±3.83
585.50±305.71
461.50±190.44

麻痹性痴呆（n=20）
6.94±1.79
1.61±0.46
40.29±3.36

499.00±242.05
620.00±237.47

F值

0.275
3.173
2.438
2.693
3.655

P值

0.761
0.053
0.102
0.100
0.051

表2 3组患者外周血一般指标比较
Table 2 Comparison of general indexes in peripheral blood among the three groups

注：多重比较采用LSD法

指标
血清TPPA（阳性）
血清TRUST滴度

阴性
1 ∶1
1 ∶2
1 ∶4
1 ∶8
1 ∶16
1 ∶32
1 ∶64

血清FTA-ABS-IgG（阳性）
血清FTA-ABS-IgM（阳性）

无症状（n=16）
16（100.00）

1（6.25）
1（6.25）
1（6.25）

5（31.25）
5（31.25）
3（18.75）

0
0

16（100.00）
5（31.25）

脊髓痨（n=14）
14（100.00）
2（14.29）
3（21.43）

0
1（7.14）
3（21.43）
2（14.29）
2（14.29）
1（7.14）

14（100.00）
2（14.29）

麻痹性痴呆（n=20）
20（100.00）
2（10.00）
1（5.00）

4（20.00）
2（10.00）
6（30.00）
1（5.00）
1（5.00）

3（15.00）
20（100.00）
4（20.00）

χ2值 a

-
14.821

－
1.515

P值
-

0.329

－
0.883

表3 3组患者梅毒血清学指标比较 ［n（%）］
Table 3 Comparison of syphilis serological indexes among the three groups ［n（%）］

注：a为Fisher确切概率法
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2.3 3组患者脑脊液实验室检查指标比较 驱梅治

疗后 3组患者CSF蛋白定量比较差异有统计学意义

（P＜0.005），脊髓痨患者CSF蛋白明显高于无症状和

麻痹性痴呆患者（P＝0.006），而在腰穿压力、CSF

WBC计数、CSF葡萄糖和氯化物浓度方面比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05，表 4）。驱梅治疗后 CSF
TRUST阳性率及滴度分布方面，3组间比较差异均无

统计学意义（P＞0.05），但趋势表现为脊髓痨和麻痹

性痴呆患者CSF TRUST阳性率高于无症状患者，且

麻痹性痴呆患者的阳性率最高（50%）（P＝0.054、
0.063）。此外，有且仅有 1 例无症状患者 CSF
FTA-ABS-IgM阳性（表5，图2）。
2.4 神 经 梅 毒 驱 梅 治 疗 后 CSF 蛋 白 和 CSF
TRUST滴度影响因素分析

2.4.1 驱梅后 CSF 蛋白影响因素分析：将计量资料

CSF蛋白定量根据蛋白≤50 mg/dL或>50 mg/dL转化

为二分类计数资料，并认为CSF蛋白>50 mg/dL为异

常升高［6］。筛选出3个专业上认为可能对驱梅后CSF
蛋白影响的因素，分别为神经梅毒分型、病程和驱梅

次数，应用Forward：Conditional法筛选变量进行二分

类 Logistic 回归分析，结果显示，神经梅毒分型和驱

梅次数为治疗后CSF蛋白的影响因素，神经梅毒分

型以“脊髓痨”为参照类型，驱梅后麻痹性痴呆 CSF
蛋白异常升高的 OR 值为 0.169（95% CI：0.033～
0.875，P＝0.034）；无症状患者为 0.092（95% CI：
0.015～0.573，P＝0.011）；驱梅次数的OR值为 0.563
（95% CI：0.333～0.952，P＝0.032），见表6。
2.4.2 驱梅后CSF TRUST滴度影响因素分析：筛选

出3个专业上认为可能对驱梅后CSF TRUST滴度影

响的因素，分别为神经梅毒分型、病程和驱梅次数。

以CSF TRUST滴度为因变量，神经梅毒分型为自变

量（其中“无症状”为参照类型），病程和驱梅次数为

协变量，进行多元有序Logistic回归分析，结果提示，

神经梅毒分型为治疗后 CSF TRUST 滴度的影响因

素，相对于无症状患者，脊髓痨患者CSF TRUST滴度

更高的OR值为15.298（95% CI：2.070～113.077，P＝
0.008），麻痹性痴呆患者为 14.736（95% CI：2.174～
99.886，P＝0.006）（表 7），脊髓痨和麻痹性痴呆患者

较无症状患者驱梅后CSF TRUST滴度高的风险大。

C

CD
8+ T淋

巴
细

胞
/（×

106 个
/L）

B

CD
4+ T淋

巴
细

胞
/（×

106 个
/L）

A

LY
计

数
/（×

109 个
/L）

注：A：3组患者LY总数比较；B：3组患者CD4＋T淋巴细胞计

数比较；C：3组患者CD8＋T淋巴细胞计数比较；＊P＜0.05
图1 3组患者LY总数和CD4＋／CD8＋T淋巴细胞计数比较

Figure 1 Comparison of total LY and CD4 +/CD8 + T lym⁃
phocyte counts among the three groups

指标

腰穿压力/mmH2O
CSF WBC计数/（×109个/L）
CSF蛋白/（mg/dL）
CSF葡萄糖/（mmol/L）
CSF氯/（mmol/L）

无症状（n=16）
175.63±27.32

5.00（1.50，8.00）
41.98±19.04
3.53±0.39

126.31±1.98

脊髓痨（n=14）
156.77±32.63

4.00（2.00，10.75）
66.73±22.87
3.46±0.59

127.73±3.58

麻痹性痴呆（n=20）
156.21±44.78

4.00（2.00，8.75）
47.07±21.63
3.87±0.88

128.18±2.39

统计量

F＝1.472
χ2＝0.058a

F＝5.645
F＝1.807
F＝2.295

P值

0.240
0.971
0.006
0.176
0.112

表4 3组患者脑脊液一般指标比较

Table 4 Comparison of general indexes in cerebrospinal fluid among the three groups

注：a为Kruskal-Wallis检验
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3 讨论

不同类型神经梅毒对驱梅治疗的反应不尽相同，

可能与TP感染时间、免疫反应及病理改变有关［9-10］，

动态观察外周血和 CSF 指标（如 WBC 和 LY 计数、

CSF蛋白和TRUST滴度等）变化，可以评估驱梅治疗

效果，预测临床预后［11-12］。本研究发现，无症状、脊髓

痨和麻痹性痴呆患者驱梅治疗后3组间外周血LY计

数和CSF蛋白存在差异，且神经梅毒分型为驱梅后

CSF蛋白和CSF TRUST滴度的影响因素。

本研究入组的 50例神经梅毒患者，无症状年龄

均值（43岁）显著小于脊髓痨（52.29岁）和麻痹性痴

呆（54.63 岁）。有研究发现神经梅毒患者年龄≥45
岁出现神经系统症状、体征的风险更高，可能与 TP
感染时间较长有关［13］。由于 3组患者驱梅治疗次数

比较无统计学差异，便于更好地分析末次治疗结束

后3组间各项指标差异。

表5 3组患者脑脊液梅毒指标比较

Table 5 Comparison of CSF syphilis indexes among the three groups

指标

CSF TPPA（阳性）

CSF TRUST滴度（阳性）

CSF TRUST滴度分级

阴性

1∶1
1∶2
1∶4

CSF FTA-ABS-IgG（阳性）

CSF FTA-ABS-IgM（阳性）

无症状（n=16）
16（100.00）
2（12.50）

14（87.50）
2（12.50）

0
0

16（100.00）
1（6.25）

脊髓痨（n=14）
14（100.00）
6（42.86）
8（57.14）
2（14.29）
4（28.57）

0
14（100.00）

0

麻痹性痴呆（n=20）
20（100.00）
10（50.00）
10（50.00）
7（35.00）
2（10.00）
1（5.00）

20（100.00）
0

χ2值
-

5.822
10.117a

－

1.871a

P值

-
0.054
0.063

－

0.596
注：a为Fisher确切概率法

注：a为Fisher确切概率法

因素

神经梅毒分型

麻痹性痴呆

无症状

脊髓痨

驱梅次数

B值

—1.776
—2.385

-
—0.574

S.E.值

0.838
0.933

-
0.268

Wald值

4.490
6.538

-
4.587

P值

0.034
0.011

-
0.032

OR（95％ CI）

0.169（0.033～0.875）
0.092（0.015～0.573）

1.000
0.563（0.333～0.952）

表6 驱梅后CSF蛋白的影响因素分析

Table 6 Analysis of influencing factors for CSF protein after treatment

表7 驱梅治疗后CSF TRUST滴度的影响因素分析

Table 7 Analysis of influencing factors for CSF TRUST titer after treatment

注：TRUST滴度经过倒数转换（1/TRUST滴度）后参与分析

因素

神经梅毒分型

脊髓痨

麻痹性痴呆

无症状

病程

驱梅次数

B值

2.728
2.690

-
—0.288
—0.363

S.E.值

1.021
0.976

-
0.186
0.237

Wald值

7.143
7.592

-
2.403
2.349

P值

0.008
0.006

-
0.121
0.125

OR（95％ CI）

15.298（2.070～113.077）
14.736（2.174～99.886）

1.000
0.750（0.521～1.079）
0.696（0.438～1.106）

百
分

率
/%

图2 3组患者CSF TRUST阳性率比较

Figure 2 Comparison of the positive rate for CSF
TRUST among the three groups
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本研究发现，无症状患者驱梅后LY总数显著大

于脊髓痨和麻痹性痴呆患者，同时CD4＋T淋巴细胞

计数显著大于麻痹性痴呆患者，CD8＋T淋巴细胞计数

显著大于脊髓痨患者。FAN等［14］的研究指出，在神经

梅毒疾病进展过程中，CD3＋CD4＋T淋巴细胞的数量

逐渐减少，可能与Fas通路介导的T淋细胞过度凋亡

和Bcl-2蛋白下调有关。上述过程导致患者免疫功能

障碍，使梅毒螺旋体不能被完全清除。LIU等［15-16］多

次分析HIV阴性的梅毒和神经梅毒患者外周血T淋

巴细胞亚群发现，症状神经梅毒外周血CD4＋Th2细

胞减少的情况较梅毒更常见。本研究提示，无症状

患者外周血LY总数和CD4＋T淋巴细胞计数较高，说

明这类患者的免疫功能可能较完备，细胞免疫反应

更激烈，利于梅毒螺旋体清除。值得一提的是，CD8＋

T细胞中的Ts细胞能够抑制Th细胞活性，具有免疫

抑制功能［17-18］。CD4＋T细胞中Th2细胞的转录因子

是 Gata3，Gata3 表达被认为是耐受反应的免疫学生

物标志物［19］。上述两种T淋巴细胞计数增加，同时可

能有助于 TP免疫逃逸，导致神经梅毒隐匿进展，因

此，推测无症状神经梅毒较脊髓痨和麻痹性痴呆免

疫功能损伤轻，但更可能出现免疫耐受。值得一提

的是，虽差异无统计学意义，但无症状患者驱梅后血

清FTA-ABS-IgM阳性率在 3组中最高，且有 1例CSF
FTA-ABS-IgM 为 阳 性 。 LIN 等 ［20］ 发 现 ，血 清

FTA-ABS-IgM可作为梅毒复发和感染的血清学标志

物，只有当活性梅毒螺旋体持续存在并刺激机体时，

FTA-ABS-IgM 才会保持一定水平，呈现阳性结果。

无症状患者处于疾病早期，免疫功能相对完备但易

出现免疫耐受反应，CSF FTA-ABS-IgM阳性提示CSF
中可能存在较多的活性梅毒螺旋体，导致无症状患

者疾病进展加重的风险高。

本研究还发现，驱梅治疗后脊髓痨 CSF 蛋白明

显高于无症状和麻痹性痴呆，二分类Logistic回归分

析提示麻痹性痴呆和无症状患者CSF蛋白异常的风

险低于脊髓痨患者。脊髓痨的病理改变是脊膜炎性

病变后伴随着脊髓后根和后索的炎性病变和免疫损

伤（L3-4脊髓为主），同时终丝和马尾神经也可受累，

而麻痹性痴呆是以淋巴细胞和浆细胞在皮层和皮层

小血管浸润的脑膜炎性病变为主［21-24］。因此，脊髓痨

驱梅治疗后血或CSF TRUST滴度有所下降，但炎性

病变和免疫损伤同时造成的蛋白渗出较多，导致CSF
蛋白下降程度较其他两型低。多次驱梅治疗后的脊

髓痨患者，若血清TRUST固定或CSF TRUST阴性，应

注意动态监测其CSF蛋白下降情况，评估是否需要

合并免疫治疗［25-26］。

驱梅后CSF梅毒指标 3组间比较差异无统计学

意义，但趋势表现为麻痹性痴呆CSF TRUST阳性率

在 3组中最高。多元有序Logistic回归分析提示，脊

髓痨和麻痹性痴呆比无症状患者驱梅后 CSF
TRUST滴度下降慢的风险大。有研究发现，麻痹性

痴呆患者的大脑皮质可以检测到梅毒螺旋体，这种

情况在其他类型神经梅毒中罕见，因此，驱梅治疗后

麻痹性痴呆CSF TRUST滴度阳性率可能较高且滴度

水平下降慢［27-28］。动态监测麻痹性痴呆患者的CSF
TRUST滴度，可以有力预测驱梅疗效，评估临床病情

和预后。

不同类型神经梅毒对驱梅治疗的反应存在差

异，无症状神经梅毒驱梅后LY计数较高，提示其免

疫应答能力较强，但易出现免疫耐受反应，CSF中较

多的活性梅毒螺旋体使其疾病进展风险高，应重视

这类患者的病情变化，谨防漏诊、误诊延误病情。脊

髓痨驱梅后CSF蛋白下降程度较其他两型低，与其

病变部位广且同时合并炎性病变和免疫损伤有关，

监测这类患者的CSF蛋白变化对判断预后和调整治

疗方案有重要作用［29-31］。麻痹性痴呆驱梅后 CSF
TRUST阳性率高且CSF TRUST滴度下降慢，可能与大

脑皮质中的梅毒螺旋体有关，动态监测这类患者的

CSF TRUST滴度变化，可以有效评估疗效和预后［32-35］。

本研究存在一些不足：（1）样本量较小；（2）属于

回顾性研究，未进行前瞻性随访，无法动态观察不同

类型神经梅毒驱梅后实验室检查指标的差异；（3）分

组仅涉及早期神经梅毒中一型和晚期神经梅毒中两

型，未能进行多种神经梅毒类型间驱梅后指标差异

分析。今后需要扩大样本量且增加神经梅毒类型进

行前瞻性队列研究进一步验证结论。
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