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新生儿先天梅毒伴先天性肾病综合征１例

肖丹夏，傅万海，游楚明，李小娥，赵雪婷

（广东省第二人民医院儿科，广东 广州　５１０３１７）
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１　临床资料

患儿，男，１ｄ，因早产（胎龄３１＋２周）于２００７年
３月３１日入住新生儿科。为第１胎第１产，在我院
产科顺产出生，胎龄３１＋２周，出生时羊水清，阿氏评
分１ｍｉｎ７分，５ｍｉｎ８分，１０ｍｉｎ９分，出生体重
１４４５ｇ，生后即发现全身水肿明显，皮肤可见大片
脱皮，眼睑水肿，口周及肢端发绀明显，呼吸急促，双

肺呼吸音弱，闻及大量湿性音，心率１４０次／ｍｉｎ，
律齐，未闻及杂音。腹部明显膨隆，肝脏于右肋缘下

３ｃｍ触及，质软，脾脏于左肋缘下２ｃｍ触及，肠鸣
音存在。双下肢凹陷性水肿。实验室检查：ＷＢＣ
２１．１×１０９／Ｌ，Ｈｂ１２６ｇ／Ｌ，ＰＬＴ９４×１０９／Ｌ。血生化：
总蛋白 ６０．４ｇ／Ｌ，白蛋白 ２６．８ｇ／Ｌ，Ｃ反应蛋白
７５．３ｍｇ／Ｌ，总胆固醇 ６．０ｍｍｏｌ／Ｌ（参考值 ３．０～
６．０），甘油三脂２．３ｍｍｏｌ／Ｌ（参考值０．４～１．８），Ｃ３
补体０．６ｇ／Ｌ（参考值０．８～１．６），尿素氮２．４ｍｍｏｌ／
Ｌ（参考值 ２．５～７．５），肌酐 ６３．９μｍｏｌ／Ｌ（参考值
４０～１４０）。不加热血清反应素试验（ＵＳＲ）阳性，滴
度１∶８阳性，梅毒螺旋体血凝试验（ＴＰＨＡ）阳性。
风疹病毒抗体、弓形虫抗体、巨细胞病毒抗体、单纯

疱疹病毒抗体均阴性。尿常规：蛋白（＋＋＋＋），
潜血（＋＋＋），２４ｈ尿蛋白定量０．３ｇ／１１０ｍＬ。追
问病史，其父有不洁性生活史，其父母查血不加热血

清反应素试验（ＵＳＲ）、ＴＰＨＡ均阳性。入院诊断：先
天性梅毒伴先天性肾病综合征。入院后予以青霉素

每日１０万Ｕ／ｋｇ，静脉分两次注射，连续１４ｄ，但尿
蛋白持续（＋＋＋），潜血（＋＋＋），低蛋白血症未
能纠正，仍水肿明显，遂予激素治疗，剂量为泼尼松

每日２ｍｇ／ｋｇ，分２次口服，１０ｄ后复查尿常规蛋白
（＋＋），潜血（＋＋），激素减量至每日１ｍｇ／ｋｇ，４ｄ

后停用，疗程共两周。停药１周后复查尿常规蛋白
（－），潜血（＋＋），血生化：总蛋白 ５３．５ｇ／Ｌ白蛋
白３３．８ｇ／Ｌ。出院前复查尿常规正常，低蛋白血症
纠正，住院５６ｄ，病情好转出院。随访半年，尿常规
正常，ＵＳＲ阴性。患儿体格发育稍落后于同龄儿
童，智力及运动发育基本正常。

２　讨论

先天性肾病综合征（ＣＮＳ）是指出生时或生后半
年内出现水肿、蛋白尿、低蛋白血症和高脂血症的一

组疾病［１～３］。分为两大类：①原发性可分为芬兰型
ＣＮＳ和法国型ＣＮＳ（弥漫性系膜硬化）；②继发性可
继发于感染（先天性梅毒、先天性弓形虫病、巨细胞

病毒感染等）、溶血尿毒综合征、婴儿系统性红斑狼

疮等。在婴儿期起病的 ＮＳ除先天性外，尚可有早
发性肾病综合征（微小病变、局灶节段硬化和增生

硬化）。该病例未行肾穿刺活检，不能完全排除原

发性先天性肾病，但据报道，原发性类型预后差，无

有效治疗方案，存活时间短，而该病例预后佳，且伴

随于先天性梅毒感染，风疹病毒抗体、弓形虫抗体、

巨细胞病毒抗体、单纯疱疹病毒抗体等均阴性，因此

考虑为继发性先天性肾病综合征。

近年来，由于性传播疾病的蔓延，先天性梅毒发

病率明显上升。先天性梅毒又称胎传梅毒，是梅毒

螺旋体由母体经胎盘进入胎儿血循环中所致的感

染。胎传梅毒因系血行感染，无Ｉ期梅毒阶段，出生
后即已进入 ＩＩ期感染阶段，常合并系统性损害，如
眼、耳、鼻等感官系统及骨骼系统、肝、肾等内脏常受

损［４］。生后即出现肾病表现有全身水肿、低蛋白血

症、高脂血症，伴大量蛋白尿，可有血尿，少数有肾

功能损害。本病典型病理改变为膜性肾病，可伴有

·５５５·
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轻重不等的系膜组织增生，免疫荧光显示ＩｇＧ和Ｃ３
沿毛细血管壁呈颗粒状沉积，电镜下可见上皮下电

子致密物沉积，肾组织可存在螺旋体抗原［５］。诊断

先天性梅毒伴肾病综合征的实验室依据主要依靠梅

毒血清学试验，其中包括非梅毒螺旋体抗原试验和

梅毒螺旋体特异性抗体检测，而新生儿血清学反应

易与来源于母、经胎盘的抗体混淆，因此应该对比

分娩时母亲和新生儿的梅毒血清学试验结果，如新

生儿抗体滴度高于母亲的抗体滴度提示新生儿受到

梅毒感染，若明显低于母亲抗体滴度，则不能肯定新

生儿受到感染［６］。

疾病诊断明确后，按照常规治疗，青霉素治疗有

效，不宜用肾上腺皮质激素治疗［７］。但是对于该病

例，我们在应用充足剂量、规范疗程的青霉素治疗

后，症状改善不明显，考虑到该病被认为是由免疫复

合物介导和补体激活的免疫性疾病，遂予以激素治

疗，效果明显，这可以说明一点，先天性梅毒伴有肾

病时除了青霉素治疗之外，在疗效不佳的情况下可

考虑加用肾上腺皮质激素，激素起到抑制免疫损伤

的作用。胎儿感染的危险性与母亲的病期、是否经

过治疗有关，母亲有原发或继发梅毒和螺旋体血症、

且未经过治疗者，较潜伏感染者更易将本病传给胎

儿。研究发现，母孕期如经适当治疗则新生儿感染

率明显下降，为避免先天性梅毒的发生，可能患梅毒

的孕妇应在孕前及产前３个月做梅毒血清学检查，
并及时予以青霉素正规根治治疗，则可防止胎儿受

累，保证儿童健康。
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