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患者，男，53岁，因精神行为异常 2 d，抽搐 l d入院。查体 ： 

体温 37．6 ，脉搏 119次／min，嗜睡，呼之不应，查体不合作，颈 

阻(+)，双侧瞳孔等大等圆，约 0．2 cnl，对光反射灵敏，无中枢性 

面舌瘫，肌力无法查 ，肌张力正常 ，病理反射(一)。患者否认冶 

游史。初次颅脑磁共振成像(Megnetie resonance imaging，MRI)： 

右侧颞叶内侧脑组织肿胀 ，呈斑片状长 T，长 T2信号，FI AIR 

呈高信号，双侧额顶叶及双侧脑室周围多发点状等 T1长 T2信 

号，FLRIA呈高信号，增强后病灶均未见强化。腰穿检查：脑脊 

液初压 245 am H O；脑脊液无色 ，透明，细胞总数 56×106个，L| 

(参考值 0 8 X 106个几)，有核细胞 30 X 10 个几(参考值 0～8 X 

1 o6个儿)，单核 24130，脑脊液蛋白0．7 g／L(参考值 0～0．4 。 

经抗病毒、抗炎及营养神经治疗后病情无明显好转。血清、脑脊 

液梅毒快速反映试验(Rapid plasma regain circle card test，RPR) 

及梅毒螺旋体血凝试验(Treponema pallidum hemagglutination 

assav，TPHA)均为阳性 ，诊断为神经梅毒。给予青霉素治疗后 

临床症状好转。复查颅脑 MRI：右侧颞叶及海马斑片状稍长 T． 

长T'信号影，FLAIR呈高信号，与前片比较病变范围增大，增 

强后呈明显脑回、条线状脑膜样强化；双侧额顶叶及双侧脑室 

周围病灶与前片相似。继续予以青霉素治疗后病人精神行为基 

本正常，未再有抽搐发作，病情好转出院。 

2 讨 论 

梅毒累及中枢神经及脑脊髓膜时 ，称为神经梅毒(Neuro— 

syphilis)IH。神经梅毒依据病理变化和临床表现的不同分为 5种 

类型：无症状神经梅毒 、梅毒性脑膜炎 、脑血管型梅毒 、麻痹性 

痴呆 、脊髓痨[21。 

神经梅毒的基本病理变化为病菌粘附于脑组织 ，并降解组 

织、细胞基质和血管基底膜，利于其扩散至周围组织和血管内， 

并因免疫反应引起浆细胞为主的单个核细胞浸润 ，引起闭塞性 

动脉内膜炎及虹管周围炎OI。神经梅毒的影像学表现与其组织 

病理一致，在MR相对应地表现出多样性：正常、脑脊膜强化、 

脑动脉炎 、脑梗死、脑白质病变、轻至中度脑萎缩141。 

神经梅毒 MRI表现有时与病毒性脑炎(ViraJ encephalitis) 

农现炎 似 ，均可 农现为脑 内对称或 不对称 、多发性或 发性病 

灶，增强后强化或不强化。但病毒性脑炎多见双侧大脑半球 、颞 

叶、额顶叶、岛叶、皮层下及侧脑室周围白质。增强 MRI可不增 

强 ，或表现为弥漫性增强 、轻度不规则小片状增强 、类环样增 

强阁。最常见的单纯疱疹性脑炎疾病早期颞叶内侧可出现异常 

强化，病变区实质内强化但强化程度低于软脑膜强化 ，病变区 
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图 5 复查MRI矢状位 T，Wl增强扫描 

示明显的颞叶脑回及线条状脑膜样强化 
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图 6 复查MRI冠状位T，Wl增强 

扫描示脑膜的强化程度高于脑实质 

弥漫或脑回样强化。 

本例患者 MRI右侧颞叶内侧斑片状长 T，长 T 信号，初次 

MRI增强后无明显强化，较难与病毒性脑炎鉴别。复查 MRI示 

病灶范围较前增大，增强后明显呈脑回及线状脑膜样强化，脑 

膜的强化程度高于脑实质，与病毒性脑炎不同，第 2次 MRI病 

灶增大与疾病病程相符。 

神经梅毒可与病毒性脑炎在影像上有很多相似之处，神经 

梅毒是可治性疾病，早期正确诊断可减少神经系统不可逆性的 

损害，影像学有高度怀疑的征象时，尤其是增强扫描时，应及时 

行相关实验室检查，对本病作出正确诊断。 
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