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梅毒是一种由梅毒螺旋体引起的慢性全身性

传染性疾病．我国近年呈上升趋势，据报道梅毒

发病率以年均 37.13%的速度递增，同时妊娠合并

梅毒患者病例也随之上升[1]．国内有报道梅毒血清

固定发生率为 16.07%～17.5%[2]．为了解梅毒血清

学固定孕妇对胎儿的影响，就昆明市第三人民医

院2012 年 10 月至 2013 年 11 月 2 a 间所收治的 2

例患者作相关分析，现报道如下.

1 临床资料

病例 1，女，26 岁，汉族，已婚，外省到昆明

市的流动人口，文化程度：高中；自由职业者；丈

夫梅毒检查阴性；孕妇末次月经为 2013 年 2 月 15

日，预产期为 2013 年 11 月 22 日．停经 40+d 经 B

超确诊为“宫内早孕”，有早孕反应，孕 4+ 自觉有

胎动．但未定期行产前检查．2012 年 10 月发现隐

性梅毒，RPR1：16，在某医院给头孢曲松 1 个疗

程治疗，多次随访 RPR 为 1:8．此次妊娠自孕 4 月

在当地给予苄星青霉素治疗 7 次 （自 6 月 30 日至

8 月 11 日），因 RPR 检查为 1:8，于 10 月 18、25

日及 11 月 1 日再次给予苄星青霉素治疗 3 次．因

停经 9+ 月，腹痛伴少量阴道流血、流水 5+ h 而于

11 月 12 日 8:30 入院 ． 入 院 查 体 ： BP112/78

mmHg，T36.2℃，P95 次 /min，R21 次 /min，全身

皮肤粘膜未见皮疹，心肺阴性，肝脾未及，宫高

35 cm，腹围 102 cm，胎儿估重 3 300 g，胎方位左

枕前，胎心 136 次 /min，宫缩规律，宫口扩张 3

cm，宫颈管已展平，骨盆测量正常，辅助检查:

RPR1:8，B 超单胎头位，S/D2.6，心电图:窦性心

律，肝肾功正常，入院后产程进展顺利，13:25 宫

口开全，14:20 突然胎心消失，14:23 分立即在会阴

侧切下娩出 1 男婴，婴儿评分 0 分，给予心肺复

苏，但抢救失败，新生儿检查:肝脾于肋下二指可

触及，全身皮肤未见皮疹，血 RPR1:8，胎盘病检

示:脐带血管充血、扩张，华通胶纤维组织增生及

粘液变性，血管粘液变性，羊膜炎细胞浸润，胎盘

绒毛及绒毛间充血出血纤维组织增生，可见血管闭

塞 （图 1） 及纤维素性渗出，点状及片状钙化灶易

见，炎细胞浸润，团块状纤维素性坏死 （图 2） .

病例 2，女，23 岁，汉族，已婚， 外省到昆

明流动人口，文化程度：初中；自由职业者；丈夫

梅毒检查阴性；孕妇末次月经为 2012 年 4 月 23

日，预产期为 2013 年 1 月 30 日．停经 40+d 经 B

超确诊为“宫内早孕”，有早孕反应，孕 4+ 自觉有

胎动．但未定期行产前检查．患者 2 a 前在当地发

现隐性梅毒，RPR1:64，在某医院给苄星青霉素 1

个规范疗程治疗，多次随访，RPR 均为 1:4．被告

知无传染性．此次妊娠后未给予抗梅毒治疗．患

者因自感胎动消失 1 d，门诊 B 超提示：未探及胎

心音，于 2012 年 12 月 2 日以死胎收住．入院查

体：BP:102/68 mmHg，T 36.6℃，P 86 次 /min，R

21 次 /min，全身皮肤粘膜未见皮疹，心肺阴性，

肝脾未及，宫高 24 cm，腹围 90 cm，胎儿估重 1

500 g，未闻及胎心音，骨盆测量正常，辅助检查:

RPR1:4，B 超单胎头位，未探险及胎心音，心电

图:窦性心律，肝肾功正常，入院后经完善相关检

查后给予利凡诺羊膜腔穿刺引产，于 2012 年 12 月

4 日娩出一死婴，与停经月份相符，新生儿检查:肝

脾可触及，全身皮肤未见皮疹，脐血 RPR1:4．胎

盘病检示：脐带血管充血、扩张，华通胶纤维组织

增生及粘液变性，血管粘液变性，羊膜炎细胞浸

润，胎盘绒毛及绒毛间充血出血纤维组织增生，可

见血管闭塞及纤维素性渗出，点状及片状钙化灶易

见，炎细胞浸润，团块状纤维素性坏死.



2 讨论

大多数学者认为，梅毒患者经正规抗梅治疗

后，非特异性梅毒螺旋体抗体滴度下降至一定水平

后不再降低且持续不阴转，且保持低滴度水平持续

3 个月者，这种现象称之为梅毒血清固定．昆明市

第三人民医院2 例患者孕前曾给予 1 个疗程规范治

疗，滴度有所下降，但下降到 1:8 或 1:4 后持续不

降，符合梅毒血清固定诊断．

血清固定的原因尚不清楚，可能与药物治疗的

种类、治疗是否规范、机体细胞免疫抑制及紊乱以

及梅毒膜多肽抗原、脂蛋白及基因的改变有关．故

有学者认为，梅毒血清固定妊娠期孕妇极容易将梅

毒传染给宫内胎儿，导致胎儿感染梅毒[3]，从而出

现不良结局，其病理基础为：胎盘受梅毒螺旋体感

染，血管发生炎性改变，造成血管栓塞，胎盘组织
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图 1 A、B、C胎盘血管闭塞（×400）

B
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图 2 A、B胎盘梗死 （×400）
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变性[4].

2 例共同特点： （1） 孕前已明确诊断为隐性

梅毒，给予抗梅治疗，多次随访滴度不再继续下

降； （2） 孕期不规范处理：病例 1 妊娠中期开始

给予不规范抗梅治疗，1 个半月内给予苄星青霉素

治疗 7 次；病例 2 妊娠之后未再给抗梅治疗 ；

（3） 2 例均出现不良结局：死胎、死产； （4） 胎

盘均有血管闭塞或者硬化表现.

有资料表明，胎儿感染梅毒与母亲的病程及妊

娠期是否治疗有关．孕早期治疗可以预防先天梅毒

的发生，孕晚期治疗，则可有相当数量的先天梅毒

发生 [5]．而昆明市第三人民医院收治的 2 例中，1

例未得到治疗，而另1例则在孕中期才开始给予不

规范治疗，2例均出现肝脾增大，胎儿感染，与资料

一致.

综上所述，笔者体会到，为减少梅毒对胎儿的

影响，应加强以下几个方面的管理： （1） 重视孕

前、产前梅毒的筛查，尤其是孕早期的梅毒筛查；

（2） 尽早给予梅毒孕产妇规范有效的抗梅治疗；

（3） 有效完善的跟踪随访．从而达到既可治愈孕妇

梅毒，又可改善妊娠结局和围产儿预后，减少胎传

梅毒的发生．
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