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章节摘录

版权页：   二期梅毒：损伤的表现及部位多变。
典型的皮疹，即所谓的“铜便士”斑点状损伤出现在掌心或（和）足心。
皮疹可能广泛出现也可能聚集，变现为斑疹、丘疹、脓包或者混合出现。
黏膜损伤包括口腔、阴道、龟头、阴茎出现的扁平湿疣（乳头状瘤样，堆积状破损）和黏膜斑块。
感染6个月后，通常在一期损伤愈合后，会出现淋巴结肿大。
此期病人有也有高度传染性，损伤（并不是感染）在未治疗情况下也可自愈。
二期梅毒病人的RPR检测100％阳性。
密螺旋体检测实验是确诊依据。
 潜伏早期：是指从一二期梅毒损伤自愈后到感染后一年的无症状期。
在此期有25％的病人会再度发生二期梅毒表现。
血清学诊断，密螺旋体检测和非密螺旋体检测均为阳性。
此期病人由于有复发的可能性。
因此认为也具有传染性。
潜伏早期会延长至4年，在潜伏早期的孕妇会传播给胎儿，造成先天性梅毒。
 潜伏后期：也就是无症状期。
此期病人认为没有传染性。
评估三期梅毒及梅毒性眼病的临床证据。
血清学检测可以诊断，但是随着时间的推移，非密螺旋体检测会转为阴性，但是密螺旋体检测仍为阳
性。
如果有神经或眼部症状或体征还应进行脑脊液检查。
活动性三期梅毒的诊断依据有：主动脉炎、树胶样肿、治疗失败（治疗后6个月RPR滴度未下降4倍）
、潜伏后期或感染期未知的艾滋病人。
 神经梅毒：中枢神经系统受影响可发生在梅毒的任一阶段，可以是无症状的。
体征包括认知障碍、运动或感觉缺损、眼科或听觉症状、脑神经麻痹、脑膜炎刺激症、梅毒性眼病（
色素层炎、虹膜炎、视神经炎、视神经视网膜炎），以上均是神经梅毒治疗的目的。
所有疑似病例均应进行脑脊液检查和血清学检查。
临床表现评估需要与实验室检查（血清学和脑脊液）相结合。
 三期梅毒：晚期梅毒的临床表现包括树胶肿、心血管和神经梅毒。
 预防先天性感染是关键。
超过70％的未治疗的妇女会传播给胎儿，有传播性时间长达四年。
梅毒高感染率地区的孕妇应在第1次产前检查时（约在孕第28周）和分娩时进行筛查。
 应该与所有生殖器溃疡和广泛皮疹进行鉴别诊断，尤其是静脉吸毒者以及性工作者。
对高危人群进行提前治疗能够有效预防梅毒发生。
梅毒是需上报疾病，应该通知当地卫生部门对接触者的活动进行追踪。
 更多临床 梅毒的临床表现 一期梅毒 常见损伤部位：阴茎（异性恋男性和进行肛交男性），妇女通常
见于阴唇和子宫颈。
通常硬下疳为单一的，但也可能是多发的，妇女阴唇表面皮肤会产生“接吻样”损伤。
 由于损伤无症状，因此在子宫颈或肛门内的“隐匿性”损伤会延误诊断。
这种病人的二期症状更为常见。
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编辑推荐

《ABX指南:感染性疾病的诊断与治疗(第2版)》旨在满足时间紧迫的临床医生的迫切需求，通过将较复
杂的资料提炼成容易获得的、快速可见的、并时时更新的需要知道的信息，来帮助医务人员提高治疗
标准和促进患者安全。
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