
中国口腔医学继续教育杂志　2019 年 11 月　第 22 卷　第 6期

344
中国口腔医学继续教育杂志

一例 RPR 阴性的二期梅毒黏膜斑
病例报告
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摘　要

梅毒 (syphilis) 是由梅毒螺旋体感染人体引起的慢性、系统性性传播疾病，可侵犯全身各器官。

随着社会经济的发展，人们性观念的转变，以及性行为方式的多样化，以口腔黏膜病损为首发症状而

就诊的患者逐渐增多。口腔医生对口腔黏膜病损的正确诊断对于梅毒的早期发现及治疗具有重要意义。

许隽永  赵玉萍

梅毒是一种由梅毒（苍白）螺旋体感染引起的

性传播疾病，临床表现多样， 且病程较长。目前

梅毒在我国的发病呈上升趋势，已成为一种严重的

公共卫生问题 [1]。以口腔黏膜病损为首发症状的梅

毒在临床上越来越常见，规范化的梅毒诊断和治疗

对于控制该病十分关键。梅毒的诊断除了根据流行

病学史、临床表现，还必须依据实验室检查 [2]。目前

对梅毒的血清学检查，一般需要采用两种检测方法：

（1）梅毒螺旋体血清学试验，包括 : 梅毒螺旋体

颗粒凝集试验（treponemapallidum particle assay, 

TPPA）、梅毒螺旋体血凝试验（treponemapallidum 

hemagglutination assay，TPHA）、梅毒螺旋体免

疫 印 迹 试 验（treponemapallidum Western-Blot, 

TP-WB）、各种酶联免疫试验、化学发光免疫分

析等；（2）非梅毒螺旋体血清学试验，包括 : 快

速血浆反应素环状卡片试验 (rapid plasma regain 

circle test，RPR）、性病研究实验室玻片试验

（venereal disease research laboratory test，

VDRL）等 [3,4]。临床上常采用梅毒螺旋体抗体酶

联免疫吸附试验（treponemapallidum enzyme-

linked immunosorbent assay, TP-ELISA） 和

RPR 等方法来检测患者血清，具有实用、简便、

快捷的特性。一般来说，二期梅毒患者的 RPR 试

验与梅毒螺旋体特异性抗体试验结果均应为阳性。

但笔者在工作中发现 1例临床上表现为二期梅毒，

梅毒螺旋体特异性抗体为阳性但 RPR 初筛为阴性

的个案患者。
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1  材料与方法

1.1  病例简介

患者女，59 岁，已婚。因“舌部斑块 1 月余”

就诊我科。患者 1 个多月前发现舌部斑块，无明显

疼痛不适，并伴有皮疹，无明确下疳史，自行不规

律服用“头孢类药物”无明显好转（具体用药不详）。

患者既往体健，否认全身系统性疾病史、传染病史、

手术史、输血史、食物药物过敏史。否认特殊家族

遗传疾病史。患者性伴侣固定，有口交史，否认冶

游史，性伴侣不排除有不洁性生活可能。口腔黏膜

专科检查：舌腹、右侧软腭、上下唇内侧黏膜可见

多个灰白色、光亮而微隆的斑块，圆形或椭圆形，

界限清楚，无明显溃疡糜烂，质软，无明显触痛（图

1）。双侧手腕部可见多个斑疹性皮疹和丘疹性皮

疹（图 2）。初诊时实验室检查： RPR:（-）（图

3）；梅毒螺旋体特异性抗体：（+）；抗 -HIV 抗

体：（-）。

图 1  口内黏膜斑

图 2  皮肤病损
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1.2  初步诊断

二期梅毒疑似病例

1.3  治疗计划

建议患者 2 周左右复查血液 RPR 和另外一种

梅毒螺旋体血清学试验，并转皮肤性病专科就诊。

 

1.4  最终诊断：二期梅毒 

2 周后重新抽血复查，实验室结果：TP-WB：

（+）；TPPA：（+）；RPR（+）:1：32。结合

临床表现，符合二期梅毒确诊标准。

1.5  简要治疗过程

确诊二期梅毒后采用以下治疗方法：苄星青霉

素 240 万单位，分两侧臀部肌肉注射，每周 1 次，

共 3 次。

2  治疗结果

患者治疗后随访：口腔黏膜斑消失，黏膜色泽

正常（图3）。皮疹消退。血清学检查目前仍在随访中。

3  讨论

梅毒的临床表现较为复杂、多样，根据传染途

径不同，分为获得性梅毒和胎传性梅毒。获得性梅

毒分为三期：一期梅毒主要表现为硬下疳和淋巴结

肿大；二期梅毒常发生于硬下疳消退后 3 ～ 4 周，

常见的皮疹是斑疹性梅毒疹和丘疹性梅毒疹，黏膜

损害表现为黏膜炎和黏膜斑，梅毒黏膜斑是二期梅

毒最常见的口腔损害，可发生在口腔黏膜的任何部

位，以舌最多见，其次为咽、扁桃体、唇、颊及腭，

损害呈灰白色、光亮而微隆的斑块，一般无自觉症

状；三期梅毒发生时间晚，症状复杂，组织破坏性大，

皮肤损害主要为结节性梅毒疹和树胶肿，口腔黏膜

损害主要是树胶肿、舌炎和舌白斑 [5]。该病例的临

床表现为典型的二期梅毒黏膜斑，较容易与白斑、

扁平苔藓等斑纹类疾病鉴别诊断。

血清学诊断为诊断梅毒所必需的检查方法，包

括非梅毒螺旋体抗原血清实验和梅毒螺旋体抗原血

清实验。在我国很多地区的医院仍将非梅毒螺旋体

抗原血清学试验（如 RPR 试验）作为初筛，因为

这类试验具有简单、快速、成本低的特点。但应注

意 RPR 试验假阳性和假阴性的问题，阳性结果需

要与梅毒抗原血清学试验联合检查进行确证，阴性

结果也不能完全排除梅毒感染。本病例初筛时出现

了 RPR 阴性的结果，如不同时检测梅毒螺旋体特

异性抗体，则会发生漏诊。RPR阴性而梅毒特异性

螺旋体抗体阳性可见于很早期的梅毒、治愈的梅毒、

神经梅毒和潜伏梅毒等。但有时二期梅毒也可见假

阴性现象 [6]，这是因为部分二期梅毒患者血清抗体

浓度过高，由于过高的抗体 / 抗原的比值，反而干

扰了抗原 - 抗体反应，造成假阴性反应，即 “前

带现象”，该现象在妊娠患者、HIV 感染者中较为

常见。将患者血清进行稀释后重复试验可防止该现

象，但该患者初筛时的待检血清稀释后重复试验仍

为阴性结果。有文献报道，梅毒感染期间接或直接

使用过抗生素治疗的梅毒患者的非梅毒螺旋体抗原

血清实验可能呈阴性 [7]。我们推测本病例患者 RPR

初筛试验结果阴性可能与就诊前曾不规律自行服用

抗生素有关。

TP-ELISA 是利用基因重组梅毒螺旋体的特异

性抗原包被酶标板孔，采用双抗原夹心法检测梅毒

螺旋体特异性抗体，具有较高的灵敏度和特异性，

图 3  治疗后口内照片
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可用于临床筛查和梅毒感染的确证试验，在临床

上广泛应用。但该方法也存在一定的假阳性率，特

别是孕妇、老年人、类风湿性关节炎、糖尿病、慢

性肝脏疾病等人群 [8]。我们不能仅依靠该类试验的

一次阳性结果就判定为梅毒感染。梅毒螺旋体抗体

筛查试验阳性的人应接受非梅毒螺旋体抗体定量检

测，以便用于指导患者的治疗。如果非梅毒螺旋体

抗体检测阴性，实验室应进行另外一种不同的梅毒

螺旋体抗体试验方法以确认最初的试验结果。如果

第二种梅毒螺旋体抗体检测呈阳性，推荐在 2 ～ 4

周后重复进行非梅毒螺旋体抗体试验（如 RPR 试

验），以排除和评估梅毒早期感染，并根据非螺旋

体试验抗体滴度决定进一步治疗方案 [9]。

根据国家卫计委 2018 年发布的《梅毒诊断》

行业标准，二期梅毒疑似病例的诊断标准为同时符

合流行病学史、临床表现和非梅毒螺旋体血清学试

验阳性或同时符合流行病学史、临床表现和梅毒螺

旋体血清学试验阳性；确诊病例为同时符合疑似病

例的诊断标准和暗视野显微镜检查阳性，或同时符

合疑似病例的诊断标准并且非梅毒螺旋体血清学试

验和梅毒螺旋体血清学试验结果均为阳性 [2]。本病

例最终确诊为二期梅毒，提示我们在临床上，应结

合采用RPR、TP-ELISA和TPPA等不同试验方法，

才能提供科学、准确的实验结果。

性传播途径是梅毒的主要传播途径。老年人在

医生询问性接触史时会有所顾虑，经常隐瞒病史，

作为医务人员，需耐心询问，与患者沟通说明该病

的危害性，并注重保护患者隐私。确诊梅毒感染后，

需建议患者筛查其他性传播疾病如 HIV。本病例

HIV 抗体结果为阴性。

青霉素G是目前治疗所有类型梅毒的首选药 

物 [10]，确诊为梅毒后需进行规范治疗，并定期复查

以防复发和再感染。
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