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摘  要 

老年人常被设定为梅毒的低风险群体，导致漏诊的发生，在缺乏典型症状和检验结果错误的老年患者身

上，更是不可避免地出现误诊。本文报道了1例76岁的男性，以视网膜脉络膜炎为梅毒首发症状，且非

特异性梅毒抗体试验为假阴性的病例。分析了老年人梅毒的特点及梅毒假阴性的原因。提示，应重视老

年人梅毒，才能避免漏诊，并且在缺乏典型症状和检验结果错误的老年患者身上仍能做出正确诊断。 
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Abstract 
The elderly patients are often been set as a low-risk group for syphilis, which always lead to 
missed diagnosis. In atypical cases and cases with wrong test results, misdiagnosis is almost in-
evitable. We reported a 76-year-old man with syphilitic chorioretinitis as the initial presentation 
of syphilis, and his non-treponemal tests (NTT) was false-negative. Through analyzing the charac-
teristics of syphilis in the elderly people and the causes of false negative in syphilis, we emphasize 
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the importance of paying attention to syphilis in the elderly. Only when we have enough aware-
ness of syphilis in elderly patients, can we diagnose syphilis on the older adults, the atypical cases 
and cases with wrong test results. 
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1. 引言 

梅毒主要传播途径为性传播，故老年群体常被认为是非性活跃群体和梅毒低风险群体，从而导致老

年人梅毒的漏诊。在缺乏典型症状和检验结果错误的老年患者身上，更是不可避免地出现误诊。今报告

老年人以梅毒性脉络膜视网膜炎为首发症状，并且发病后梅毒检测为假阴性，临床诊治困难的一例病例。 

2. 病例资料 

患者男，76 岁。因左眼突发视力下降 4 天，于 2016 年 9 月 15 日就诊。否认冶游史。入院眼科检查：

右眼视力 0.2，左眼视力手动/20 cm，不能矫正。眼压：右眼 14 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)，左眼 12 mmHg。
右眼未见明显异常。左眼玻璃体混浊(++)，隐约见左眼视盘边界欠清。初步考虑：左眼视神经炎？予甲

泼尼龙 500 mg 静滴，3 天后改为泼尼松龙片 50 mg 口服。 
9 月 26 日，患者诉右眼突发视物不见。眼科检查：右眼视力光感，左眼视力 0.02，不能矫正，右眼

玻璃体混浊(+++)，玻璃体腔可见灰白色细胞漂浮，隐约见视盘边界欠清，颞上方网膜黄白色混浊样改变。

左眼玻璃体混浊(+)，视盘边界欠清，颞上方视网膜黄白色混浊样改变伴散在点状出血灶。荧光素眼底血

管造影(FFA)检查示：右眼网膜广泛荧光渗漏，以视盘周围及颞上方网膜渗漏显著；左眼造影早期见后极

部网膜背景荧光斑驳状增强，造影晚期出现荧光渗漏见地图样强荧光灶，视盘荧光增强、边界不清。双

网膜血管荧光着染、渗漏。黄斑毛细血管拱环结构不清。光相干断层扫描(OCT)检查示：左眼视网膜色素

上皮层(RPE)结节样突起伴颗粒状改变，椭圆体带及嵌合体带消失。(图 1(a))。诊断为：双眼脉络膜视网

膜炎(梅毒性？结核性？淋巴瘤？)。 
为明确病因，予完善相关检查。HIV 抗体(1 + 2)定量 0.09。特异性梅毒抗体试验(时间分辨荧光免疫

法，TRIFMA)：4.7，非特异性梅毒抗体试验(甲苯胺红不加热血清试验，TRUST)：阴性。患者 TRUST
阴性，不符合现症梅毒的诊断。患者胸部 CT 及 PET/CT 示：双肺弥漫性小结节灶，考虑血型播散型肺结

核。内科会诊建议结核病专科医院就诊明确诊断，外院各项检查结果均为阴性，排除活动性肺结核。排

查病因过程中，眼底病变不断进展，10 月 15 日病灶累及后极部全周(图 1(b)、图 1(c))伴左眼黄斑区网膜

浆液性脱离。由于眼底病变不能排除淋巴瘤可能。10 月 27 日，患者于中山大学中山眼科中心行右眼诊

断性玻璃体切除术。玻璃体液病理检查示：见少量浆细胞、淋巴细胞及中性粒细胞，GMS 未见特殊螺旋

体，符合慢性炎症，不支持淋巴瘤诊断。 
12 月 13 日，患者双眼视力再次下降入院查因，右眼视力：光感，左眼视力：手动/20 cm。入院后一

周因泌尿系感染，转至泌尿内科治疗。全身情况稳定后眼科复诊，复查双眼视力：0.2。患者视力大幅提
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升，但内科治疗期间，眼科并未予诊疗意见，翻查病历记录发现患者接受了哌拉西林钠 3 g 静脉注射治

疗 13 天，同时发现转科前复查的梅毒结果为阳性，TRIFMA：51.63，TRUST：阳性 1:32。至此，该患

者病因终于明确，修正诊断为：双眼梅毒性脉络膜视网膜炎。嘱患者回院行驱梅治疗，但患者并未遵嘱

回院。 
2017 年 3 月，患者因双眼视力稍下降再次就诊，眼科检查：右眼视力：0.1，左眼视力 0.12，双眼眼

底未见明显病灶。FFA：双眼网膜可见相对均匀椒盐状背景荧光，局部网膜仍见着染、渗漏，双黄斑区

环状荧光渗漏、贮留，呈典型的急性梅毒性后极部鳞状脉络膜视网膜炎样改变(图 1(d)、图 1(e))。OCT
示左眼黄斑中心凹囊样水肿。双眼病情较前明显好转，复查 TRUST：阳性 1:8，予以青霉素驱梅治疗。

患者最终右眼视力：0.15，左眼视力 0.2。该病例报道已获得病人的知情同意。 
 

 

 

 
Figure 1. (a) OCT of left eye showed irregular granular reflectivity (arrow) in the retinal pigment epithelium (RPE) layer, 
with needle like projections (triangle) in RPE. Elipsoide zone and interdigitation zone disappeared; (b) Right eyes vitreous 
opacities (+++), grey-white cells float in vitreous (triangle), optic disc boundary is not clear and yellow-white chorioretinal 
infiltrates were found in the posterior pole (arrow); (c) Left eyes optic disc boundary is not clear and yellow-white choriore-
tinal infiltrates were found in the posterior pole (arrow), yellow-white dot-like superficial retinal precipitates were found on 
the superior-temporal retina (triangle); (d) Right eye fluorescein fundus angiography (FFA) represents mottled-like fluores-
cence appearance in posterior pole; (e) Left eye FFA represents mottled-like fluorescence appearance in posterior pole 
图 1. (a) 左眼视网膜色素上皮层(RPE)颗粒状改变(箭头)，伴有结节样(三角)突起。椭圆体带及嵌合体带消失；(b) 右
眼玻璃体混浊(+++)，玻璃体腔见大量灰白色细胞样混浊(三角)，隐约见视盘边界欠清，黄白色视网膜混浊样改变累

及全后极部(箭头)；(c) 左眼视盘水肿边界不清，黄白色视网膜混浊样改变累及全后极部(箭头)，颞上方网膜见散在

黄白色点状渗出灶(三角)及点状出血灶；(d) 右眼网膜可见相对均匀椒盐状背景荧光；(e) 左眼屈光介质混浊，网膜

可见相对均匀椒盐状背景荧光 

3. 讨论 

梅毒主要传播途径为性传播，故老年群体常被认为是非性活跃群体和梅毒低风险群体，从而导致老
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年人梅毒的漏诊。在缺乏典型症状和检验结果错误的老年患者身上，更是不可避免地出现误诊[1]。 
2010~2019 年间，60 岁以上年龄组梅毒发病率呈逐年上升态势[2]。Johnson BK 提出老年人性传播感

染的危险因素包括[3]：1) 与衰老相关的性变化，例如性激素减少；2) 心理变化：由于许多老年男性仍

保持明显的性活跃，因此丧失配偶或稳定性伴侣的老年男性可能会与临时伴侣寻求性爱。3) 有危险的性

行为：老年人普遍文化水平不高，对性传播疾病认识不足，不使用或不经常使用安全套。有研究显示[4]，
在广西的低成本性活动场所，异性恋老年男性梅毒患病率高达 10.5%，并且前往低成本性活动场所的老

年人年龄往往更大。 
此外，约 1/3 未经治疗的潜伏期梅毒患者，可以在数年甚至数十年以后，出现临床表现，如神经梅

毒、心血管梅毒等[5]。王林娜等人的老年人梅毒研究中潜伏梅毒的发生率较高[6]，认为是：1) 感染早期

无意识应用抗菌药物，掩盖了临床应该出现的症状体征；2) 感染的梅毒病原体菌株类型的毒性较弱；3) 合
并有其他疾病而致症状混淆，等原因造成。 

根据上述特点，老年人可以发生梅毒新发感染，也可以发生晚期潜伏期梅毒的新发临床症状，并不

能被定义为梅毒的低风险群体。 
近年来有不少以眼部为梅毒首发症状[7]的病例报道和其他非典型表现的梅毒病例报道[8]。该患者为

以眼梅毒为首发症状的老年人梅毒病例，早期 OCT 为典型梅毒斑表现。但入院 TRUST 阴性，且不能排

除结核和淋巴瘤，使得此患者在病情早期诊断困难。直至 12 月复查 TRUST 为阳性，才确诊梅毒。由于

患者为老年患者，且此前 TRUST 阴性，我们对于复查的梅毒结果并没有给予足够重视及时查询结果，追

查资料才发现病因。追问病史，家属回忆患者早年存在冶游史。考虑患者为晚期潜伏期梅毒复发[5]，早

期的 TRUST 结果为假阴性。 
临床上，存在数种非特异性梅毒抗体试验发生假阴性的原因。首先，感染梅毒到出现硬下疳约为 3

周(9~90 天)，而血清学阳性约在硬下疳出现后的 1~4 周发生[9]，即感染后到血清学阳性前的潜伏期可表

现为假阴性。其次，实验室操作不当和试剂因素，可导致技术性的假阴性。然而，既往病例报告中的假

阴性多归因于前带现象。前带现象是指，以定量抗原检测抗体时，抗体过剩导致抗原抗体免疫复合物反

而减少的现象，是抗原抗体反应的特有现象。目前国内非特异性梅毒抗体试验主要是 TRUST 和快速血浆

反应素环状卡片试验(RPR)。Liu 等人的大型队列研究显示 RPR 中前带现象的发生率为 0.83%，发生前带

现象的 RPR 样本滴度介于 1:8 至 1:512 之间[10]。TRUST 前带现象的样本滴度区间目前尚缺乏大型研究

数据。对于临床上高度怀疑梅毒患者，可通过对样本倍比稀释后进行复测，来避免前带现象的发生。除

此之外，感染 HIV、发生免疫抑制等其他原因亦可导致梅毒血清学的假阴性[7]。 
所以，只有对老年人梅毒时刻保持警惕，才能避免老年梅毒的漏诊，并且在缺乏典型症状的患者和

检验结果错误的老年患者身上，仍然能做出梅毒的诊断，避免误诊的发生。 
在正确诊断的基础上，才能及早治疗。该患者梅毒确诊后未遵嘱回院行驱梅治疗，双眼视力再次下

降才回院复诊。有研究显示[11] [12]，延误治疗可以造成视力预后较差等后果。治疗上，眼梅毒患者不论

是否有脑脊液结果，都按神经梅毒的治疗方案进行治疗[5] [11] [13]，即青霉素 G 水剂每 4 小时一次，每

日总量 1800~2000 万单位，静脉用药 10~14 天，并进行长效青霉素 240 万单位，每周一次，连续 3 周的

肌注治疗。青霉素过敏的患者可采用头孢曲松钠治疗。目前认为，误诊为其他脉络膜视网膜炎时常采用

的糖皮质激素，在梅毒性脉络膜视网膜炎的患者中单独使用并不能改善病情，但可与抗生素联用预防吉

海反应的发生[14]。 

4. 结论 

综上所述，这一例病例警示临床工作者们，应对老年性梅毒时刻保持警惕。其次，对于高度怀疑梅
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毒的老年病人，应考虑非典型梅毒的可能和检验结果错误的可能，必要时复查或稀释后复查梅毒相关指

标，避免漏诊误诊和延误治疗。 
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