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33&摘要'34,56 年%中华医学会眼科学分会神经眼科学组制定了(视神经炎诊断和治疗专家共识)%指出

感染性和感染相关性视神经炎是视神经炎的一个重要病因分型* 近年来梅毒发病率逐年升高%4,5- 年我国

梅毒发病率为 748495, 万* 梅毒性视神经炎" :;<#已成为眼科医师不容忽视的一类感染性视神经炎* :;<

由苍白密螺旋体侵犯视神经及其周围鞘膜引起%是眼梅毒和神经梅毒的一部分* :;<临床表现具有多变性%

可以模仿各种感染性或自身免疫性视神经疾病%被称为+万能模仿者,%其误诊率和漏诊率均较高* 因此%中

华医学会眼科学分会神经眼科学组组织专家组成员在全国范围内对 :;<患者诊疗中存在的临床问题和困难

进行广泛调查和归纳%以邮件和线上会议的形式组织专家组成员进行反复讨论%经过 5 年多的反复修订制定

出了 :;<诊断和治疗专家共识%着重介绍 :;<的临床表现-诊断标准-治疗和随访方案%对此病规范化诊治的

推广有重要指导作用*
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33视神经炎 "/O0$2C'*E$0$(%;<#泛指累及视神经的
各种炎性病变* 4,56 年由中华医学会眼科学分会神
经眼科学组制定的(视神经炎诊断和治疗专家共识)

推荐以病因分型为基础对 ;<进行临床诊断%指出感
染性和感染相关性 ;<是 ;<的一个重要病因分
型

/ 5[40 %该型又因其感染源及病原体不同而表现各

异* 梅毒是一种广泛流行的由苍白密螺旋体引起的
性传播疾病* 4,5- 年中国梅毒发病率为 748495,

万
/ 70 * ,8L\]58L\梅毒患者有眼部表现%其中%视

神经 受 累 较 常 见
/ 6[=0 * 因 此% 梅 毒 性 视 神 经 炎

"(FO)$%$0$2/O0$2C'*E$0$(% :;<#已经成为眼科医师不
容忽视的一类感染性 ;<* :;<临床表现具有多变
性%可以模仿各种感染性或自身免疫性视神经疾病%

被称为+万能模仿者, %其误诊率和漏诊率均较高%故
迫切需要制订一部针对 :;<诊断和治疗的专家共
识* 本共识重点阐述了 :;<的临床表现-诊断标准-

治疗和随访方案%对此病规范化诊治的推广有重要
指导作用*

?9共识制定方法

自 4,45 年 5 月依托中华医学会眼科学分会神经

眼科学组组建 :;<诊断和治疗专家共识专家组%参与
共识制定的专家组成员应满足下列条件$"5#为中华
医学会眼科学分会神经眼科学组委员."4#从事眼科
疾病诊疗工作和相关研究工作 5, 年以上%具有高级专
业技术职称."7#全国各地区的眼科学术带头人之一%

具有丰富的眼科临床工作经验%擅长神经眼科疾病亚
专业诊疗工作."6#自愿并能够全程参与本共识的制
定过程* 共识专家工作组成员确定后分别对全国各地
区 :;<的有关诊疗概况进行深入调查研究%收集并整
理该病在诊疗过程中存在的主要问题和临床医师面临

的挑战%归纳并讨论后形成本次共识制定的主要内容
和目标* 专家组成员针对临床问题充分检索和复习国
内外相关文献%但由于国际上关于 :;<的相关研究较
少%故未对研究文献的证据类别和等级进行严格评估*

专家组成员在认真评估疾病相关临床症状及病理机制

的基础上召开专家讨论会%同时对 :;<的诊断标准和
治疗随访过程中存在的主要问题进行反复论证%对
:;<诊断标准和治疗原则逐步达成共识* 本共识形
成后多次通过邮件或网络在线的形式请各位专家共识

组成员背对背进行修改%最后通过线上会议对修改意
见进行逐条讨论%形成共识终稿* 本共识自启动至完
成共经历 5 年余*

!9@AB与神经梅毒的关系

:;<的病原体为苍白密螺旋体%患者感染后侵犯
视神经及其周围鞘膜%引起 :;<%是眼梅毒的一部分%
眼梅毒可累及眼部任何结构%包括眼睑-眼眶-结膜-巩
膜-角膜-葡萄膜-视网膜-视网膜血管-视神经-瞳孔运
动通路及参与眼外运动的颅神经等

/ @[5,0 * :;<可以
单独发生而无全身表现"即隐性梅毒#%也可见于 4-7
期梅毒*

视网膜和视神经的发育起源于神经外胚层%组织
学上属于中枢神经系统%因此%:;<也是神经梅毒的
一部分%一般建议将 :;<和眼梅毒归入到神经梅毒进
行管理

/ 550 * 神经梅毒分为以下主要类型%即无症状神
经梅毒-脑脊膜神经梅毒 "出现头痛-呕吐-颈项强直
等#-脑膜血管梅毒 "出现闭塞性脑膜血管综合征表
现%如偏瘫-失语-癫痫发作#-脑实质梅毒 "出现麻痹
性痴呆-脊髓痨和树胶样肿性神经梅毒#-眼梅毒和耳
梅毒

/ 540 * 神经梅毒患者因梅毒螺旋体同时侵犯机体
不同部位的神经系统而使临床表现复杂多样%可以是
患者全身多个系统的症状和体征的重叠或复合*

C9@AB的临床表现

C1?3视力障碍
部分梅毒感染患者以视力损害为首发症状

/ @0 %可
单眼受累或双眼受累%感染初期表现为视力不同程度
下降%未经治疗的患者最终可致盲%而大部分行积极驱
梅治疗患者视力可获得明显提升

/ +%570 *
C1!3色觉异常

:;<患者可能伴有色觉异常 / 560 *
C1C3瞳孔反应

神经梅毒患者如单眼发病或双眼不对称发病可有

相对性传入性瞳孔障碍 " E'%#0$V'#PP'E'C0O*O$%%#EF
B'P'20%JRHM#阳性体征* 瞳孔异常的主要体征为阿罗
"REAF%%J/U'E0(/C#瞳孔%表现为双侧瞳孔明显缩小-直
接对光反射消失或极微弱-近反射正常%在梅毒晚期最
为常见%有时在早期神经梅毒中也可见 / 5L0 * 目前普遍
认为%神经梅毒可损害中脑背侧的瞳孔光反射通路%但
腹侧瞳孔近反射通路不受累%此外!B$CA'ED̂ '(0O)#%核
"!B$CA'ED̂ '(0O)#%C*2%'*(%!̂ <#背侧的瞳孔传出纤
维受损%位于 !̂ <腹侧的近反射纤维不受影响均为
阿罗瞳孔发生的病理基础

/ 5-0 * 梅毒感染后也可出现
阿迪"RB$'#瞳孔 / 5+0 %表现为瞳孔散大%瞳孔收缩障碍%
直接-间接对光反射明显减弱或消失%伴近反射和眼调
节力明显减弱%须与阿罗瞳孔进行鉴别*
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C1D3眼底改变
:;<患者的眼底表现缺乏特异性%发病时可伴有

视盘水肿%伴或不伴有盘沿出血及渗出%部分患者首诊
时已出现视神经萎缩

/ 5=[450 * :;<可以表现为球后视
神经 炎- 视 盘 炎- 视 神 经 周 围 炎- 视 神 经 视 网 膜
炎

/ 4%44[460 * 如患者同时伴有梅毒性葡萄膜炎%眼底表
现可伪装成多种类型的葡萄膜炎特征

/ 60 *
C1E3视野异常

:;<患者视野表现缺乏特异性%可以出现生理盲
点扩大-中心暗点-象限性缺损-周边缺损-弥漫性缺
损-向心性缩小-甚至全盲等多种形式的视野缺
损

/ 4,%470 %应注意与其他视神经疾病进行鉴别*
C1F3影像学特征

神经梅毒不同病理过程累及的组织和部位可能不

同%因此影像学表现多样%KT和 QJG检查均不能为神经
梅毒的诊断提供直接依据%虽然可为疾病累及的组织学
变化提供依据%但不能作为特异性诊断方法/4L[4-0 * 头
颅 QJG检查可以发现患者脑膜增厚及强化-脑萎缩
"前部脑叶为主#-脑室扩大-脑白质病变-皮层及皮层
下缺血性改变-水肿-肉芽肿-脊髓肿胀-脊髓后索异常
信号-视神经增粗强化-视神经信号异常 "如 T5 呈低
信号%T4 呈高信号#-视神经萎缩"蛛网膜下腔增宽#-
视神经鞘膜增厚及强化等影像学表现

/ 4+[4@0 *

D9@AB实验室检查结果

D1?3非梅毒螺旋体血清学试验
非梅毒螺旋体血清学试验 " C/CD0E'O/C'"#%0'(0(%

<TT#%又称梅毒非特异性抗体试验%包括性传播疾病
研 究 实 验 室 " V'C'E'#%B$('#(' E'('#E2) %#U/E#0/EF%
ZMJ_#玻片试验-快速血浆反应素试验 "E#O$B O%#("#
E'#A$C 0'(0%JHJ#-甲苯胺红不加热血清试验"0/%*$B$C'
E'B *C)'#0'B ('E*"0'(0%TJ̀ :T#* <TT试验试剂的基
本成分是心磷脂-卵磷脂和胆固醇%其敏感性高%但特
异性较低%试验可能会出现生物学假阳性结果* <TT
试验是梅毒筛查试验%患者治疗后梅毒非特异性抗体
滴度可下降或转为阴性%可作为疗效及是否再感染的
监测指标

/ 7,0 *
D1!3梅毒螺旋体血清学试验

梅毒螺旋体血清学试验"0E'O/C'"#%0'(0(%TT#%又
称梅毒特异性抗体试验%包括荧光螺旋体抗体吸收试
验 " P%*/E'(2'C2'0E'O/C'"#%#C0$U/BF#U(/EO0$/C% ?TRD
Ra:#-梅毒螺旋体颗粒凝集试验 "C$"(%4"-+ (+,,39#-
O#E0$2%'#AA%*0$C#0$/C%THHR#-梅毒螺旋体血凝试验
"C$"(%4"-+ (+,,39#-)'"#AA%*0$C#0$/C #((#F%THbR#-酶

联免疫吸附试验 "'CWF"'D%$Cc'B $""*C/(/EU'C0#((#F%
!_G:R#- 化 学 发 光 免 疫 试 验 " 2)'"$%*"$C'(2'C2'
$""*C/#((#F%K_GR#等* 梅毒特异性抗体在多数患者
体内终身存在%可作为梅毒确诊的标准%但不能用于观
察疗效-判断复发及再感染* 梅毒的诊断需结合 4 种
血清学试验结果%其临床意义总结见表 5*

表 ?9梅毒诊断的 ! 种血清学试验结果及意义

<TT"ZMJ_
玻片试验-
JHJ-TJ̀ :T#

TT"?TRDRa:-
THHR-THbR-
!_G:R-K_GR#

临床意义

[ [ 排除梅毒-RGM: 合并梅毒-梅毒早期

d d 现症梅毒

d [ 生物学假阳性结果

[ d 早期梅毒经治疗后-晚期梅毒

3注$<TT$非梅毒螺旋体血清学试验.ZMJ_$性传播疾病研究实验室.
JHJ$快速血浆反应素试验.TJ̀ :T$甲苯胺红不加热血清试验.TT$梅
毒螺旋体血清学试验.?TRDRa:$荧光螺旋体抗体吸收试验.THHR$梅毒
螺旋体颗粒凝集试验.THbR$梅毒螺旋体血凝试验.!_G:R$酶联免疫吸
附试验.K_GR$化学发光免疫试验.RGM:$获得性免疫缺陷综合征

D1C3脑脊液检查
脑脊液 "2'E'UE/(O$C#%P%*$B%K:?#中白细胞增多

"白细胞计数!Le5,- 9_#-蛋白含量升高"蛋白含量f
L,, "A9_#提示血[脑屏障功能破坏%对神经梅毒的确
诊有辅助作用* K:?梅毒诊断试验是神经梅毒诊断的
重要依据%约 597 的神经梅毒患者可检测到 K:?D
ZMJ_阳性%晚期梅毒患者 K:?DZMJ_阳性且排除血
液污染的因素后则可以诊断为神经梅毒

/ 750 * K:?DTT
"?TRDRa:9THHR#阳性不能证实有神经梅毒的存在%

但 K:?DTT阴性则基本排除神经梅毒 / 740 * 目前国内外
指南对于神经梅毒的诊断标准存在一定差异

/ 77[7L0 *

我国指南的神经梅毒确诊标准最为严格%重视 K:?细
胞数及蛋白定量结果%须在 K:?有炎性改变的前提下
出现血清学试验阳性才能确诊

/ 540 *

E9@AB的诊断标准

:;<临床表现复杂多变%难以单纯凭借临床表现
确诊* 当患者出现视力下降-视物变暗-视野缺损等临
床症状-眼科检查和9或辅助检查提示视神经病变并除
外其他原因所导致的视功能障碍时%建议将梅毒血清
学检查"TT和 <TT#列为常规筛查项目* 一旦找到存
在梅毒感染证据 "不仅限于梅毒血清学检查%也可用
梅毒螺旋体病原学检查或核酸扩增试验#%应该常规
进行 K:?检查* 因此%梅毒血清学检查及 K:?检查推
荐作为 :;<重要的诊断依据$!<TT结果阳性3极少

!+@-!中华实验眼科杂志 4,44 年 = 月第 6, 卷第 = 期3K)$C Y!SO ;O)0)#%"/%%R*A*(04,44%Z/%16,%</1=
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数晚期患者可阴性* "TT结果阳性* #K:?有异常
发现3常规检查中白细胞计数!Le5,- 9_"合并 bGZ
感染者%白细胞计数常f4,e5,- 9_#%蛋白含量fL,, "A9_%
且无其他引起这些异常的原因.K:?DZMJ_"或 JHJ9
TJ̀ :T#和9或 ?TRDRa:"或 THHR9THbR#阳性* :;<
的诊断标准包括$"5#疑似病例3应同时符合流行病
学史"多数有不安全性行为史%或性伴感染史%或多性
伴史#-临床表现-实验室检查第!-"和#项中的 K:?
常规检查异常 "排除其他引起这些异常的原因 #*
"4#确诊病例3应同时符合疑似病例的要求和实验室
检查第#项中的 K:?梅毒血清学试验阳性* "7#鉴别
诊断3须与其他类型视神经炎-缺血性视神经病变-遗
传性视神经病变-外伤性视神经病变-压迫性视神经病
变-开角型青光眼等会引起视神经病变的疾病相鉴
别

/ 54%77[7=0 * 建议将梅毒血清学检查列为视神经病变
患者的常规筛查%有助于鉴别诊断* 对于所有 bGZ感
染者均应予以梅毒血清学筛查%结果阳性患者均应行
bGZ抗体筛查*

F9@AB的治疗及随访

F1?3治疗原则
:;<应及早发现并接受及时规范的治疗%越早治

疗效果越好* 药物剂量足够-治疗疗程规范者预后较
好%不规则治疗可增加复发风险或促使晚期神经梅毒
性损害提前发生* :;<治疗后要经过足够时间的追
踪观察.所有患者均应行 bGZ检测%其性伴侣应同时
进行检查或治疗* 青霉素仍是治疗神经梅毒及 :;<
的首选药物

/ 54%77[7L%7@[6,0 *
F1!3治疗方案

青霉素 5 =,, 万]4 6,, 万 "̀效价单位# 9B 静脉
滴注"7,, 万]6,, 万 %̀5 次96 )#%连续用药 5,]56 B.
继之以苄星青霉素"长效#每周 46, 万 `肌内注射%共
7 次.或普鲁卡因青霉素 46, 万 `9B 肌内注射%同时口
服丙磺舒片%每次 ,8L A%每日 6 次%连续用药 5, ]
56 B.继以苄星青霉素 46, 万 `9周肌内注射%共 7 次*
替代方案为头孢曲松 4 A每日 5 次%静脉给药%连续给
药 5,]56 B* 对青霉素过敏者可用多西环素 5,, "A
口服%4 次9B%连续用药 7, B* 伴 bGZ阳性患者是否需
加大抗生素剂量或延长治疗时间目前尚无定论%建议用
上述方案治疗%同时应予以规范抗逆转录病毒治疗/650 *
F1C3糖皮质激素的应用

为了预防和减轻吉海反应 " Y#E$(2)Db'ES)'$"'E
E'#20$/C%YbJ#的发生%可在治疗前 46 ) 开始口服泼尼
松%4,]-, "A9次%5 次9B%连续用药 7 B/ 76%640 * 有研究

者提出联合糖皮质激素应用可有效提高患者的视力预

后%但尚未得到有力的证据支持 / +%55%670 %因此 :;<不
推荐使用大剂量糖皮质激素进行冲击治疗*
F1D3并发症的治疗

由于 :;<好发于中-晚期梅毒%常伴有全身多系
统严重损伤表现%如心血管系统梅毒-神经梅毒-耳梅
毒等%因此应开展多学科联合诊治%以制定科学-合理-
规范-个性化诊疗方案* 对于已出现视神经萎缩的患
者%虽然规范的抗生素治疗很难为视力带来获益%但仍
应行驱梅治疗%对于保护患者的现存视功能有较大意
义%以避免全身系统症状的加重*
F1E3系统随访

驱梅治疗后进行规律随访方案的制定和实施不容

忽视* :;<治疗后每 7]- 个月进行 5 次检查%包括梅
毒血清学及 K:?检查* K:?中细胞计数是判断 :;<
治疗效果的敏感指标* 如果最初 K:?检查细胞数升
高%则应每隔 7 个月复查 5 次 K:?细胞计数%直到细胞
计数正常* 也可复查治疗后 K:?中蛋白含量和 ZMJ_
试验%但这 4 项指标的变化过程均较缓慢%即使持续异
常其临床意义也不大* 如果治疗后 7 个月 K:?细胞
计数不下降%或者 4 年后 K:?仍未完全恢复正常%则
应考虑重复治疗* 但许多患者在重复治疗后并不能使
K:?的蛋白含量和 ZMJ_试验恢复正常* 对于视神经
损害严重者%即使进行规范的驱梅治疗%可能也不会有
临床症状及体征的明显改变*

本共识专家组建议将梅毒血清学检查列为视神经

病变患者的常规筛查项目%一旦找到梅毒感染证据应
常规进行 K:?检查* 临床医生须结合患者的流行病
学史"多数有不安全性行为史%或性伴感染史%或多性
伴史#-临床表现-梅毒血清学检查以及 K:?检查的异
常表现进行联合诊断* 对于疑似病例和确诊病例应尽
早启动足量-足疗程的规范驱梅治疗* 青霉素仍是治
疗梅毒及 :;<的首选药物%替代方案包括头孢曲松和
多西环素* 暂不推荐使用大剂量糖皮质激素冲击治疗
:;<* 驱梅治疗后应进行足够时间的随访观察%按照
-1L 中的检查指标进行随访*

总之%:;<临床表现复杂多变%尚缺乏诊断+金标
准,%临床医师应高度重视并熟练掌握其临床表现和
体征及特异性实验室检查指标%详细询问流行病学史%
一旦诊断应及时启动规范的驱梅治疗%并进行充分随
访* 此外%呼吁国家有关部门积极宣传梅毒相关知识%
提高医生和患者对梅毒相关疾病的认识%做到及早诊
断-及早治疗%以有效降低神经梅毒和 :;<的发生率%
并有效保护患者的视功能*

!=@-! 中华实验眼科杂志 4,44 年 = 月第 6, 卷第 = 期3K)$C Y!SO ;O)0)#%"/%%R*A*(04,44%Z/%16,%</1=



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

形成共识专家组成员$
执笔专家

魏世辉3解放军总医院第一医学中心

张文芳3兰州大学第二医院

宋宏鲁3解放军总医院第一医学中心

专家组成员"按姓氏拼音字母排序%不分先后#

岑令平3汕头大学!香港中文大学联合汕头国际眼科中心

陈3洁3温州医学院附属眼视光医院

陈长征3武汉大学人民医院

范3珂3河南省人民医院3河南省立眼科医院

付3晶3首都医科大学附属北京同仁医院

宫媛媛3上海市第一人民医院

韩3梅3天津市眼科医院

黄小勇3陆军军医大学西南医院

纪淑兴3陆军军医大学大坪医院

江3冰3中南大学湘雅二医院

姜利斌3首都医科大学附属北京同仁医院

李宏武3大连医科大学附属第二医院

李晓明3长春中医药大学附属医院

李志清3天津医科大学眼科医院

陆3方3四川大学华西医院

卢3艳3首都医科大学附属北京世纪坛医院

陆培荣3苏州大学附属第一医院

马3嘉3昆明医科大学第一附属医院

毛俊峰3中南大学湘雅医院

潘雪梅3山东中医药大学附属眼科医院

邱怀雨3首都医科大学附属北京朝阳医院

施3维3首都医科大学附属北京儿童医院

石3璇3北京大学人民医院

宋3鄂3苏州大学附属理想眼科医院

孙3岩3沈阳何氏眼科医院

孙传宾3浙江大学医学院附属第二医院

孙艳红3北京中医药大学东方医院

王3敏3复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

王3影3中国中医科学院眼科医院

王欣玲3中国医科大学附属第四医院

王艳玲3首都医科大学附属北京友谊医院

肖彩雯3上海交通大学医学院附属第九人民医院

徐3梅3重庆医科大学附属第一医院

徐全刚3解放军总医院眼科医学部

杨3晖3中山大学中山眼科中心

于金国3天津医科大学总医院

张丽琼3哈尔滨医科大学附属第一医院

张秀兰3中山大学中山眼科中心

钟3勇3中国医学科学院北京协和医院

钟敬祥3暨南大学附属第一医院
利益冲突3本文仅为专家意见%为临床医疗服务提供指导%并非在各种
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