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肩关节梅毒性关节炎—1 例报告与综述
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摘要：梅毒性关节炎是较为罕见的疾病，且其症状表现多样，极易发生漏诊误诊。本文报告 1 例 61 岁女性患者，发热、

右肩肿痛、活动受限 10 个月。行关节镜检查，见关节腔滑膜增生，部分呈结节样和胶冻样改变，肩袖断裂，肱骨头及关节盂

破坏，部分缺损。刨削清理增生的滑膜组织，刮除清理肱骨头和肩盂碎裂的软骨及瘢痕。滑膜组织病理检查发现钩端螺旋体。

结合此病例，本文对梅毒性关节炎的临床影像特点、诊断和鉴别诊断以及治疗进行文献综述，为临床医师提供参考。
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Syphilitic arthritis of the shoulder: a case report and review // QU Feng1, SHEN Xue-zhen2, TANG Xiang-yu3, LIU Yu-jie3. 1.
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Abstract: Syphilitic arthritis is a very rare disease with diverse symptoms, therefore, prone to be of miss diagnosis or misdiagnosis. In

this paper, we report a 61-year-old female patient with fever, right shoulder swelling and pain, and mobility limitation for 10 months. Ar⁃
throscopy revealed synovial hyperplasia with some nodular and jelly-like changes, rotator cuff rupture, destruction of the humeral head and
glenoid complicated with partial defects. The hyperplastic synovial tissue was debrided by shavers, and the broken cartilage and scar of the
humeral head and glenoid were removed. Histopathological examination of the synovium revealed leptospira. Combined with this case, this
paper also mentioned the clinical and imaging features, diagnosis, differential diagnosis, and treatment of syphilitic arthritis by a literature
review to provide reference for clinicians.
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梅毒是由苍白螺旋体感染引起的慢性、系统性性

传播疾病，可累及皮肤黏膜、心血管、神经系统、关

节、骨、眼等多个组织器官［1~7］。梅毒性关节炎可发

生于先天或后天梅毒，可侵犯关节骨端和滑膜［3］。梅

毒性关节炎是全身性梅毒的一部分，是少见的感染性

关节炎，诊断困难，需要详细的问诊，病史追问，查

体以及除外其他关节炎，病理检查到螺旋体是诊断的

金标准。本文报告 1 例肩关节梅毒，并结合文献对梅

毒性关节炎的临床特点及鉴别诊断进行综述。

1 病例报告

患者，女，61 岁，务农，因“右肩关节疼痛伴

活动受限 10 个月余”入院。患者自述 1 年前曾因抬

重物致右肩关节肿胀伴活动受限，症状逐渐加重，以

“肩周炎”行肩关节腔内注射激素封闭治疗，随后出

现发烧、肩关节肿胀、疼痛加重，按“肩关节感染”

切开引流置管冲洗，全身应用抗菌素治疗，术后 2 周

体温恢复正常，症状逐渐减轻，但多次反复发作，本

次以“肩关节感染” 收入院。患者既往无明确肩关

节外伤、颈椎病、发热和夜间盗汗病史。

入院后查体：右肩关节轻度肿胀，肩关节压痛以

肱骨大结节处为著，右肩关节外展/上举、前屈、后

伸活动受限。主动外展 30°，前屈 15°，外旋 30°；右

肩关节内旋时手背只能触及 L4棘突水平，健侧可触

及对侧肩胛骨下极；Neer 撞击征阳性，Hawkins 撞击

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2023.02.13
作者简介：曲峰，副主任医师，医学博士后，研究方向：运动医学，（电话）010-58533795，（电子信箱）qfortho@163.com
* 通信作者：刘玉杰，（电话）13701356381，（电子信箱）liuyujie301@163.com



154

Vol.31,No.2
Jan.2023

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 31 卷 第 2 期

2 0 2 3 年 1 月

图 1 患者，女，61 岁 1a: 术前正位 X 线片示关节间隙狭窄，肱骨头和肩关节盂骨量减少 1b: 术前 CT 三维重建检查见肱

骨头和肩盂骨质破坏伴增生 1c, 1d: MRI 显示肩关节肱骨头与关节盂骨髓水肿信号，滑膜组织增生，盂肱关节破坏 1e: 镜
下见关节腔滑膜增生，呈结节样和胶冻样改变 1f: 肩袖破裂，肱骨头及关节盂破坏，部分缺损 1g: 术中清理肱骨头和肩盂

碎裂的软骨 1h: 术中取出滑膜组织病理检查可见慢性炎症组织（HE，×40），内有大量吞噬细胞及炎性细胞浸润，以淋巴细

胞为主，可见浆细胞

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

征阳性，Jobe 征阳性。患侧肩关节 UCLA 评 24 分，

Constant-murley 评分 77 分，右肩、臂、手感觉正

常，右上肢肌张力正常， 末梢血运良好。

肩关节 X 线片显示关节间隙狭窄，肱骨头和肩

关节盂骨质疏松伴破坏（图 1a）。肩关节 CT 显示肱

骨头和肩盂骨质破坏伴增生（图 1b）。MRI 显示肩关

节肱骨头与关节盂骨髓水肿信号，滑膜组织增生（图

1c, 1d）。血常规白细胞计数、中性粒细胞、淋巴细胞

均正常。类风湿因子阴性，抗环瓜氨酸肽（CCP）抗

体，血沉 44 mm/h，C 反应蛋白正常，白介素 6 正

常，血尿酸 385 μmol/L。肩关节腔穿刺抽出淡黄色轻

度浑浊液体 50 ml，未查到抗酸杆菌，关节液需氧菌

和厌氧菌培养需氧菌和厌氧菌均无细菌生长。结核免

疫印记阴性。梅毒血清特异抗体测定阳性，快速血浆

反应素环状卡片实验 （RPR） 阴性，复查 TPPA 阳

性。

关节镜探查显示关节腔滑膜增生，部分呈结节样

和胶冻样改变（图 1e），肩袖组织破损，肱骨头及关

节盂破坏，部分缺损（图 1f）。刨削清理增生的滑膜

组织，刮除清理肱骨头和肩盂碎裂的软骨及瘢痕（图

1g）。病理报告为慢性炎症组织，内有大量吞噬细胞

及炎性细胞浸润，以淋巴细胞为主，可见浆细胞（图

1h），免疫组化染色滑膜中存在钩端螺旋体。根据术

前检查及关节镜下所见，结合术后病理检查，患者最

终诊断为“梅毒性肩关节炎”，术后行抗菌素治疗梅

毒。术后随访 26 个月，疼痛症状减轻，关节活动度

较前改善，末次随访患侧肩关节主动外展 60°，前屈

60°，外旋 40°；被动外展 100°，前屈 95°，外旋 45°。

2 讨论与综述

本病例为罕见的梅毒性肩关节炎，早期诊断与鉴

别诊断比较困难。虽然患者有抬重物引起肩关节疼

痛，但无明确的肩关节创伤、骨折和脱位病史，故可

以排除肩关节创伤性骨关节炎。肩关节腔有多次激素

封闭后出现右肩关节肿胀、疼痛、发热，肩关节腔穿

刺抽出淡黄色浑浊液体，肩关节腔清创、灌注冲洗术

后好转，故感染不能除外。实验室检查：血常规阴

性、类风湿因子、CCP 阴性，C-反应蛋白和白介素 6
正常，排除类风湿、非特异性感染；血沉 44 mm/h，
但关节液抗酸杆菌和结核免疫印迹等结核相关检验均

为阴性，需氧菌和厌氧菌培养均无细菌生长，故不考

虑结核性关节炎。

关节镜探查发现关节腔内滑膜组织增生，呈结节
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样和胶冻样改变，骨关节骨软骨破坏。组织病理检

查，报告有大量吞噬细胞及炎性细胞浸润，以淋巴细

胞为主，可见浆细胞，免疫组化染色可见钩端螺旋

体，根据梅毒血清特异抗体测定阳性，病理诊断为梅

毒性肩关节炎 ［8］。快速血浆反应素环状卡片实验

（RPR）阴性，表明患者当前为非活动性梅毒感染。

目前尚无高等级的梅毒性关节炎流行病学研究和

发病率，笔者以“syphilitic arthritis”检索 Pubmed 发

现，1900 年 1 月—2022 年 5 月，仅有 36 篇以梅毒性

关节炎作为主要内容的相关论文；以“梅毒，关节

炎”检索“中国知网”与“万方数据库”发现梅毒性

关节炎作为主要内容的相关中文论文仅 15 篇。可见

梅毒性关节炎是非常罕见的疾病，且其症状表现多

样，极易发生漏诊误诊［9~12］。所以全面了解此病的临

床特点及鉴别诊断极为必要。

2.1 临床特点

梅毒性关节炎受累关节依次为肘、膝、肩大关

节，但髋关节少见。可出现持续发热或弛张型

热［13］。由于干骺端血液供应丰富，梅毒螺旋体通过

血运进入髓腔诱发炎症反应，还可发生关节软骨破坏

和骨赘形成。关节腔内滑膜渗出液呈混浊的浆液性或

浆液纤维蛋白性而非脓性。关节浆液纤维蛋白性渗出

液以及关节周围软组织瘢痕可致关节挛缩、僵硬。实

验室检查关节液及滑膜组织可见大量淋巴细胞、浆细

胞。病理检查发现典型的螺旋体。快速血浆反应素环

状卡片实验（RPR）为筛查试验［10］，梅毒螺旋体血

凝试验（TPHA）可作为梅毒的确诊试验［14］，而将专

一性抗原附着于 Gelatin 颗粒上以取代血球即称之为

梅毒螺旋体颗粒凝集试验（TPPA）［15］，其特异性比

TPHA 更高［16］。如果梅毒特异性抗体检测结果是阳

性，而梅毒 RPR 试验阴性时，说明曾经感染过梅毒

螺旋体，目前处于不传染的状态。如梅毒特异性抗体

是阳性，梅毒 RPR 也是阳性，则说明目前处于传染

期，需要首先治疗梅毒。另外，梅毒 RPR 试验的滴

度变化可作为疗效的观察、复发和再感染的指征。少

数的病毒性肝炎患者、自身免疫性疾病患者、恶性肿

瘤患者、妊娠妇女以及老年人的梅毒 RPP 检测有出

现假阳性的可能［17］。

影像学检查：先天性梅毒性关节炎可见关节周围

肿胀，关节间隙增宽，因其主要累及关节滑膜和滑

囊，故 X 线往往无特征性表现，MRI 可见滑膜增生

表现。获得性梅毒性关节炎在二期梅毒早期，即可出

现肩关节受累，此时表现为关节肿胀, 关节间隙增

宽。三期梅毒性骨关节炎，关节软骨和骨端均可受侵

犯，软骨下骨侵蚀，但病变往往仅限于一个关节面。

骨干可见多发性不规则骨质增生。有时可发生关节半

脱位或夏科氏关节，此时 X 线或 CT 改变较明

显［18］。MRI 可见关节腔滑膜组织增生和散在的软骨

下骨骨髓水肿。

2.2 临床分型

梅毒性关节炎分为先天性和获得性两类［19］，先

天性梅毒性关节炎多发病于 6~10 岁。多为关节对称

性发病，称为克勒顿关节（Clutton's joints）［20］。获得

性梅毒性关节炎一般发病于 20~40 岁，有时潜伏期

可长达 10 年之久。外伤、分娩、感染等诱因也可引

起梅毒关节炎发病。梅毒性关节炎发病率总体呈上升

趋势。

按病理改变可分为梅毒性骨性关节炎、白肿型关

节梅毒和水肿型关节梅毒。其中白肿型关节梅毒主要

发生在先天性梅毒患者中，多见于膝关节，肩关节相

对少见。关节皮肤红肿热痛，但红肿热痛可很快减

轻，是其主要特征［21］。

2.3 鉴别诊断

（1）关节结核：梅毒性关节炎关节部诸骨无脱钙

现象，而关节结核关节部普遍骨质脱钙。梅毒性关节

炎除树胶肿的腐蚀外，关节无骨质缺损，而关节结核

有局限性骨质破坏、缺损。梅毒性关节炎所致的弥漫

性不规则骨密度增加，而关节结核为局限性破坏、晚

期有硬化环围绕。梅毒性关节炎一般可见广泛性骨膜

增生，而关节结核一般无骨膜增生，少数病变近骨表

面有少量骨膜反应。梅毒性关节炎骨质常增厚，而关

节结核则无骨质增厚［22，23］。

（2）色素绒毛结节性滑膜炎：色素沉着绒毛结节

性滑膜炎好发于青壮年，其滑膜呈绒毛状、结节状滑

膜增生，关节液呈血性或黄褐色［24，25］。

（3） 痛风性关节炎：血尿酸及 24 h 尿酸偏高，

关节镜探查可见滑膜增生, 同时有软骨的破坏，尿酸

盐结晶沉积，为该病的特征性表现［26］。

（4）化脓性关节炎：金葡菌感染占 50%，有全

身症状，可见关节红肿，皮温增高，压痛明显，典型

的感染白细胞计数升高，血沉加快，C-反应蛋白、

白介素 6 或降钙素原升高，有时可见血与关节液细菌

培养阳性。关节腔大量积液，可见脓苔样和纤维样坏

死组织，早期一般没有骨关节软骨的破坏［27，28］。

（5）夏科氏关节病：夏科氏关节病可由神经梅毒

引起，最终因无痛觉保护导致关节损伤［29］。而梅毒

性关节炎是梅毒螺旋体感染关节及其附属组织导致的

关节病变，其痛觉存在；梅毒性关节炎是全身梅毒的
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一部分，是较为少见的感染性关节病［30］。

（6）类风湿关节炎：属于免疫系统疾病，好发于

四肢小关节，呈对称性发病，少数发生于髋、膝、肩

关节的情况。表现为关节晨僵、趾间或指间小关节畸

形，血沉、C-反应蛋白可增高，血清及关节液类风

湿因子阳性，抗 CCP 抗体敏感性、特异性更高［31~33］。

（7）梅毒性关节痛需与神经痛和癔症鉴别。

2.4 治疗

1905 年 Schaudinn 和 Hoffman 从早期传染性病变

组 织 中 观 察 到 一 种 螺 旋 形 病 原 体 即 梅 毒 病 原

体［34，35］。作为梅毒病原的苍白螺旋体的外膜主要由

磷脂构成，显露于表面的蛋白质很少，与多数细菌外

膜富含蛋白的情况不同。所以，针对内部抗原的抗体

反应并不能有效抑制梅毒螺旋体的发展。保守治疗目

前仍首选青霉素，苍白螺旋体对青霉素高度敏感，青

霉素 G<0.01 mg 即有抑制作用，但青霉素只对分裂中

细胞有效，因此青霉素血清水平须维持多日。青霉素

G 是治疗神经梅毒和妊娠梅毒疗效肯定的唯一药

物［21］。一些临床研究结果也显示苄星青霉素、普鲁

卡因青霉素和头孢曲松的抗梅毒效果很好［36］。对青

霉素过敏者的替代治疗药物，一般推荐选用盐酸四环

素、多西环素、红霉素或阿奇霉素。

关节镜为梅毒性肩关节炎的诊治提供了有效的手

段。关节镜可直观肩关节内的情况，明确关节腔内滑

膜结节样和胶冻样改变，以及骨关节软骨破坏等特征

性表现，取滑膜行病理检查为确诊梅毒性肩关节炎提

供了直接依据。同时，关节镜下还可清理滑膜增生、

软骨破坏、纤维粘连以及关节炎形成的游离体等，可

有效改善症状。

鉴于梅毒性肩关节炎会逐渐进展，引起关节功能

障碍和结构破坏。笔者认为早期准确诊断，只要不在

传染期，手术治疗越早越好。对于此病的发病机制、

治疗手段及术后转归研究仍需继续积累病例以进一步

研究。
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