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3　讨论

　　对比 JDM与 ADM的诊断 :首发症状均以皮炎

最多 ,主要临床表现 (包括眼周或面部水肿性紫红

斑 , Gott ron丘疹、肌无力、肌痛)的发生率、主要实验

室检查 (包括肌酸磷酸激酶升高 ,肌电图示肌源性损

害)的阳性率均无差异。但心脏损害、恶性肿瘤、肺

部感染、瘙痒的发生率 JDM低于 ADM ,且心脏损害

有显著差异 ,以上结果与国内文献报道基本一

致[2 ]。文献报道 JDM 肌萎缩、关节挛缩、胃肠道症

状和钙质沉着的发生率均比 ADM高 ,本文 JDM缺

乏这些特点 ,未发现钙质沉着病例 ,可能与病程较

短、早期治疗有关[3 ]。

对比 JDM与 ADM的治疗 :初始激素量基本相

同 ,重症者均可先用甲基泼尼松龙冲击治疗。对治

疗效果较差或不能耐受激素者 ,ADM可联合免疫抑

制剂治疗 ,因考虑到其骨髓抑制及对生殖系统的影

响 ,JDM应慎用。卢燕等[4 ]随访证明 ,多数 JDM经

长期治疗可获缓解。治疗过程中复发是常见问题 ,

激素停药过早、减量过快是重要原因。一般 JDM应

用泼尼松每日 2 mg/ kg (症状轻者可用每日 1 mg/

kg)至少 4～8周 ,待肌力有所恢复、肌酶下降 ,方可

考虑缓慢减量。总疗程应在 2 年以上 ,治疗期间复

发者 ,应增加泼尼松的剂量 ,延长治疗时间。
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　　近年来 ,先天性梅毒 (CS)的发病率有明显增加趋

势 ,其骨骼和肺部改变的 X线表现及其临床意义受到

重视。我院自 1999年 9月至 2003年 2月共收治先

天性梅毒患儿 35例 ,对资料较为完整的 30例患儿的

X线胸片进行分析 ,结合临床资料报告如下。

1　临床资料

1 . 1　一般资料

30例中男 21例 ,女 9例。出生年龄 0. 5 h至 37

d。本组早产儿 9 例 ,过期产儿 2 例 ,足月产儿 19

例。出生体重 < 2 500 g 10例 ,≥2 500 g 20例。

1 . 2　临床表现

皮肤、粘膜损害 15例 ,表现为肢端皮肤暗红色

丘疹或疱疹 ,手足大块片状脱皮 ;呼吸困难 7 例 ,其

中 3例为肺透明膜病 ;黄疸 6 例 ;肝脏肿大 5 例 ;贫

血 4例 ;合并颅内出血 3例 ;重度窒息伴中度缺氧缺

血性脑病 2例 ;先天性心脏病 1 例。合并股骨远端

干骺炎 1例。

1 . 3　实验室检查

30例患儿梅毒螺旋体血凝试验 ( TPHA)均阳

性 ;1例脑脊液 TPHA阳性。母亲梅毒血清阳性者
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18例 ,其余 12例未能取得母亲血液标本。

1 . 4　X线检查结果

采用日本岛津 125 mA ,50 KV X光机 ,床旁拍

片 ,一般曝光条件在 0. 5 mA ,40～45 KV。由两名

放射科医生阅片出报告 ,以减少阅片者的主观性误

差。本组 30 例中胸片异常发现 25 例 ,阳性率

83. 3 % ,其 X线表现为 :肺实质阴影 13 例 ,其中病

变呈斑点状者 3例 ,片状者 8例 ,肺实变含支气管充

气征 2例 ;肺间质病变 8 例 ,表现为肺纹理增多、增

粗、模糊 ;肺透明膜病 3例 ,表现为肺透亮度降低 ,混

杂颗粒样阴影 2例 ,无结构“白肺”1例 ;肺过度膨胀

1例 ,肺透亮度增高 ,肺组织从肋间隙向外膨出。

1 . 5　治疗与转归

30 例患儿均接受正规驱梅治疗 ,临床治愈

出院。

2　讨论

　　先天性梅毒一般分为有临床症状和无临床症状

两类。本组有症状者 27例 ,临床表现复杂、多样化 ,

有多系统多脏器功能受损。其中胸片异常者高达

83. 3 %占首位。国内一般认为先天性梅毒存在肺炎

表现 (X线片)者占 39 %[1 ]。但也有报道新生儿先

天性梅毒以“肺炎”为首诊者占 92. 9 %[2 ] ,这与我们

的报道类似。提示肺脏是先天性梅毒主要的受累器

官。故对早产、低体重、皮疹、肝脾肿大 ,同时肺部 X

线异常患儿 ,应尽早行梅毒血清学检测 ,有助于 CS

的早期诊断。

无临床症状的 CS较少见 ,本文 3 例 ,其 TPHA

阳性。除了潜伏型 CS外 ,还应考虑与母亲孕期予

以驱梅治疗或妊娠晚期感染梅毒有关。TPHA是检

测血清中的特异性梅毒抗体 Ig G ,由于 Ig G可通过

胎盘进入胎儿体内 ,有时出现假阳性。进一步应开

展暗视野显微镜及 19S2IgM2FTA2ABS这两项对确

诊 CS有价值的辅助检查[3 ,4 ]。当然最终确诊还有

赖于发现梅毒螺旋体。

本文先天性梅毒肺部 X线表现以肺实质性改

变为主。表现为双肺散在斑点状、片状阴影 ,密度中

等、边缘模糊 ,可有支气管充气征 ,其次是肺间质性

病变 ,表现为肺纹理增强、模糊 ,少数表现为肺透明

膜病 ,提示肺部病变为原发、继发感染或合并症 ,缺

乏特异性。本文除早产儿外 ,呼吸道症状大多较轻 ,

肺部湿罗音少见 (6/ 30 例) ,多为一过性或局限分

布 ,临床易忽略肺部情况。所以尽早摄 X胸片有助

于肺部病变的发现。

目前 ,青霉素仍是先天性梅毒治疗的首选药物 ,

尚未发现有对青霉素耐药的梅毒螺旋体。用量 :青

霉素 G每日 5～10万 U/ kg ,静脉滴注 10～14 d为

一疗程。治疗应早期、足量、维持有效血药浓度

> 0. 03 mg/ L ,如低于该浓度 18～24 h ,则梅毒螺旋

体可继续增殖[5 ]。在治疗期间中断 1 d以上 ,则整

个疗程必须重新开始[6 ]。对青霉素过敏者 ,可选用

头孢三嗪。

根据作者的经验 ,经正规驱梅治疗后 ,肺部 X

线病灶多数在 1 周左右吸收。通过早期的肺部 X

线复查 ,有助于治疗效果的判定 ,对完善治疗措施有

较大意义。

我们认为 ,肺脏是先天性梅毒主要的受累器官 ,

胸部摄片简单易行 ,阳性率高但没有特异性。临床

上凡遇生后“肺炎”表现 ,伴肝脏肿大、贫血、皮疹患

儿应高度怀疑先天性梅毒 ,尽早进行梅毒血清学检

测 ,可及时发现先天性梅毒。对已确诊先天性梅毒

患儿亦应常规摄 X线胸片 ,定时复查 ,掌握肺部受

累情况和胸片动态变化规律 ,以提高治愈率。
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