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仅表现为脱发的二期梅毒二例误诊报告

林挺

　　 【摘要】　仅表现为脱发症状的二期梅毒临床少见，常常误诊为其他类型的脱发。该文报道２
例仅表现为脱发的二期梅毒患者，脱发表现为虫蚀状、弥漫性小片状，梅毒血清学试验阳性或梅毒螺

旋体检查阳性。经苄星青霉素治疗后毛发再生。该文提示梅毒性脱发单独出现时，注意勿漏诊。

　　 【关键词】　脱发；梅毒性；误诊
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　　仅表现为脱发症状的二期梅毒临床少见，常常
误诊为其他类型的脱发。耽误了病情，也延误了治

疗，给患者带来巨大的痛苦。笔者诊治了２例仅表
现为脱发的二期梅毒被误诊患者。现报告如下，以

引起临床医生的注意，避免误诊误治。

病例资料

例１，男，４８岁，商人。因头部轻度红斑、弥
漫性、虫蚀状脱发３个月余于２０１１年９月就诊我
科门诊。患者３个月前不明原因头部出现轻度红斑
并开始脱发，先出现在颞部、枕部，后逐渐扩展至

头顶部及发际部，呈现散在的、弥漫性、虫蚀状脱

发，每天脱发约３００余根，无其他不适。来我院前
曾在多所综合性医院就诊，均诊断为 “脂溢性脱

发”，给予治疗，但无效。且脱发逐渐加重。发病

后患者易疲劳，无心慌心悸，无关节痛，头屑及油

脂分泌不多，躯干、四肢及生殖器无皮疹，无痒

痛、麻木等感觉，精神无异常表现。患者１年前曾
有过多次不洁性接触史。以往未得过其他性病。家

族中无类似病史。发病前３个月内无精神紧张及焦
虑史。体格检查：系统检查无特殊发现。皮肤科检

查：头颞部、枕部、顶部可见散在的红斑、斑片

样、弥漫性虫蚀状脱发 （图１Ａ），脱发区边界不

清，用手轻拉外观正常的毛发，极易脱落。双耳后

各可触１枚蚕豆大的淋巴结，活动，无触痛。头皮
肤色正常。无断发，头屑不多。无结痂、糜烂。躯

干四肢及生殖器、肛周均无皮损。牙齿、指甲及口

腔黏膜无皮损。眉毛、腋毛、生殖器部毛发正常。

实验室及辅助检查：血尿大便常规正常，肝肾功能

正常，胸片检查正常。头发真菌检查：未找到真菌

孢子、菌丝。梅毒微粒凝集试验 （ＴＰＰＡ）１：５６０
阳性，快速血浆反应素试验 （ＲＰＲ）１：６４阳性。
脑脊液梅毒两项检查：ＲＰＲ试验阴性，脑脊液性病
研究实验室试验阴性。抗人类免疫缺陷病毒抗体

（ＨＩＶＡｂ）阴性。诊断：①梅毒性脱发；②二期梅
毒。给予苄星青霉素注射剂２４０万单位肌内注射每
周１次，连续３周。治疗后３周时复诊，患者已经
不再继续脱发。治疗结束３个月复查 ＲＰＲ１：４阳
性，头发已完全长出。８个月后复查毛发正常，脱
发治愈，ＲＰＲ转阴。

例２，男，２１岁。因头顶红斑丘疹、枕部虫蚀
样、斑片状脱发５个月于２０１３年６月来我院入院
治疗。患者５个月前头顶、枕部毛发多处小片状脱
落，脱发区呈虫蚀样、斑片状，且逐渐扩大。脱发

区部分见红斑、丘疹。无瘙痒及痛感。发病后常伴

有乏力感。来我院前曾在深圳多所医院就诊，均诊
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断为 “斑秃”，或 “脂溢性脱发”。给予治疗，但

效果差。且脱发逐渐加重，面积增多、扩展。患者

头屑及油脂分泌不多，头部无瘙痒、疼痛、麻木等

感觉。患者１年前有过多次不洁性接触史。无性病
史。家族中无类似病史。体格检查：系统检查无特

殊发现。皮肤科检查：头枕部、顶部可见数块斑片

状脱发，间中见虫蚀状脱发区 （图 １Ｂ），脱发区
部分见红斑、丘疹。右耳后可触２枚蚕豆大的淋巴
结，活动，无触痛。皮损呈对称性。无断发，头屑

不多。无结痂、糜烂。躯干四肢及生殖器无皮损。

实验室检查：血尿大便常规正常，肝肾功能正常，

胸片检查正常。头发真菌检查：未找到真菌孢子、

菌丝。取患者皮损区行病理检查：真皮血管周围、

毛囊周有大量的浆细胞、淋巴细胞浸润。ＴＰＰＡ１：
４８０阳性，ＲＰＲ１：１６阳性。脑脊液梅毒两项检查：
ＲＰＲ试验阴性，脑脊液ＶＤＲＬ阴性。（ＨＩＶＡｂ）阴
性。诊断：①梅毒性脱发；②二期梅毒。给予苄星
青霉素注射剂２４０万单位肌内注射每周一次，连续
三周。治疗后２个月脱发停止，６个月后复查毛发
正常，脱发治愈，ＲＰＲ１：１阳性。截至投稿日仍
在观察之中。

图１　仅表现为脱发的二期梅毒患者头部皮损
Ａ：例１患者头部弥漫性、虫蚀状脱发；Ｂ：例２患者头枕、顶部虫蚀样、斑片状脱发

讨　论
梅毒是目前我国主要的性传播疾病之一，近

１０年来发病率有逐年上升的趋势，其中以二期梅
毒最为常见，临床表现复杂多样，可模拟众多疾

病，如不注意鉴别极易造成误诊［１２］。二期梅毒的

病变基础是梅毒螺旋体血症，因此病变可累及全身

各个系统，但临床上主要表现为皮疹和黏膜损害，

而脱发的发生率较低［３］。梅毒性脱发多发生在感

染梅毒后数月至１年才出现，多以虫蚀状、弥漫性
小片状脱发，好发于头皮，严重者可累及眉毛、胡

须、阴毛等。在极少部分梅毒患者，脱发可为其惟

一临床表现或首发表现［４６］。本文中的两例患者均

出现虫蚀样、斑片状脱发，是其唯一的临床症状，

且梅毒血清学均阳性，均符合二期梅毒脱发的诊

断。目前梅毒性脱发的确切发病机制仍不明，

ＮａｍＣｈａ等［７］应用免疫组织化学检测发现梅毒性脱

发患者的毛乳头周围及毛基质中可见到梅毒螺旋

体，提示脱发与螺旋体直接相关。脱发区部分见红

斑、丘疹可能是梅毒梅毒螺旋体在头皮局部聚积导

致微血管炎症、供血不足，毛囊营养发生暂时性障

碍所致［８］。梅毒性脱发一般不会造成毛囊永久性

破坏，经抗梅治疗后毛发可以再生［９］。本文 ２例
经确诊后给予长效青霉素治疗，毛发均恢复正常状

态，ＲＰＲ阴转或明显滴度下降，临床达到治愈。
梅毒性脱发如果与梅毒性皮疹同时出现则诊断

不难，如果单独出现，而不伴有梅毒的其它症状和

体征则易漏诊［１０］。在就诊时特别注意如下几点：

①首先要详细了解病史、家族史，尤其不洁性接触
史，有否梅毒病史。本文２例发病前数月均有不洁
性接触史。②是否有梅毒性脱发的临床表现，梅毒
性脱发多发生在头顶、颞侧、枕部，如虫蚀状脱

发，或弥漫性脱发，伴脱发区皮肤可有充血性红斑

浸润，可伴有眉毛、腋毛、阴毛脱落。自觉不痒不

痛。上述２例患者临床表现为虫蚀状、弥漫性小片
状脱发，不痛不痒，头屑不多，例２脱发区部分见
红斑、丘疹，均符合梅毒性脱发的典型临床症状。

③实验室检查：ＴＰＰＡ及 ＲＰＲ，必要时可做脑脊液
检查梅毒 （疑伴有神经梅毒者）。此２例患者 ＴＰ
ＰＡ１：５６０及１：４８０阳性，ＲＰＲ１：６４及１：１６阳
性，均符合梅毒诊断。本文２例患者仅表现为脱
发，为梅毒的唯一症状。建议对临床表现不典型的

脱发进行梅毒血清试验筛查，以免漏诊。

如果梅毒性脱发为二期梅毒患者的唯一症状
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时，很易误诊。常见需要鉴别的疾病：①斑秃：典
型表现为突然出现的圆形或椭圆形、直径 １～１０
ｃｍ、数目不等、边界清楚的脱发区，患处皮肤光
滑，无炎症，无鳞屑，无瘢痕，进展期脱发区边缘

头发松动极易拔出［１１］。梅毒性脱发在临床和病理

上均可模拟斑秃的特点，易造成误诊，但梅毒性脱

发常表现为虫蚀状，且不具备斑秃 “惊叹号”状

的毛发，这是临床鉴别的重要线索。例２患者早期
在外院就诊也曾误诊为 “斑秃”。② 雄激素性脱
发：本病可有家族史。从前额两侧开始头发密度下

降，头发纤细、稀疏，逐渐向头顶延伸，额部发际

向后退缩，前额变高，形成 “高额”，发际线呈 Ｍ
形；或从头顶部头发开始脱落。脱发区皮肤光滑，

可见纤细的毳毛，皮肤无萎缩［１２］。本文２例脱发
均无家族史，无前额变高，形成 “高额”，发际线

呈Ｍ形，且梅毒血清学阳性，这完全可与雄激素
性脱发区别。③黑癣：均由亲人性皮肤癣菌引起。
损害开始为头皮上出现散在的点状鳞屑斑，炎症很

轻，稍痒。以后逐渐扩大成灰白色的鳞屑斑，外观

酷似脂溢性皮炎。病发紧贴头皮折断，留下黑色的

小点。病发直接镜检可见发内真菌感染［１３］。④拔
毛癖：为神经精神障碍性皮肤病。它的临床特点是

患者反复地不能克制地拔除头皮毛发，导致引人注

目的奇形怪状的脱发。梅毒性脱发的鉴别要点是有

不洁性接触史，多发生在感染梅毒后数月至１年才
出现，多以虫蚀状、弥漫性小片状脱发为特征，实

验室检查：ＴＰＰＡ及ＲＰＲ阳性。本文２例临床表现
及实验室检查均符合梅毒性脱发诊断，通过鉴别诊

断也排除其它类似的脱发性疾病。

本文中２例患者误诊的主要原因可能是：①临
床医生对仅表现为脱发症状的二期梅毒认识不足。

②患者全身无伴随其他皮疹，容易引起临床医生忽
视。③患者在就诊时未提及或隐瞒不洁性触史也易
引起误诊之一。预防措施：在临床工作中对性病要

有高度的警惕性，特别是患者隐瞒病史时，应仔细

辨认皮疹，与患者沟通，可避开他人追问详细病

史，做全面的体格检查和实验室检查，以免漏诊或

误诊。

梅毒性脱发一经确诊，给予规范的治疗，绝大

部分患者可治愈，预后良好。本文２例患者经过苄
星青霉素驱梅治疗后，脱发区的毛发均恢复正常，

说明梅毒性脱发是可逆性的。
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