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梅毒性主动脉瘤的外科诊治策略
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　　［摘要］　目的：分析梅毒性主动脉瘤患者的外科诊治经验，探讨梅毒性主动脉瘤的疾病特点及治疗方法。方法：选取２０１０

年１０月至２０１８年８月在海军军医大学长海医院诊断为梅毒性主动脉瘤的２０例患者，包括１２例非急诊手术患者和８例急诊

手术患者。所有患者梅毒血清学检验结果均呈阳性，同时全主动脉ＣＴ增强造影提示主动脉明显扩张。对于非急诊患者，术前

给予驱梅治疗及激素治疗以降低患者梅毒血清学指标水平，同时预防吉海反应的发生；对于急诊入院的患者，及时进行手术干

预，预防主动脉瘤破裂导致死亡。结果：在接受治疗的２０例患者中（无论是在急诊手术还是非急诊手术），呼吸机辅助时间、

ＩＣＵ停留时间、住院时间，术后２４ｈ和４８ｈ白细胞计数、中性粒细胞比例，术后感染等结果均优于常规动脉瘤手术患者。病理

染色提示，血管壁炎性细胞浸润，且炎性细胞主要位于滋养血管周围。术后随访结果提示，两组患者术后均取得了良好的远期

效果。结论：对于主动脉瘤患者，应充分考虑梅毒性主动脉瘤的可能。对于非急诊患者，常规药物治疗配合手术是治疗的首选

手段；对于主动脉内径大于６ｃｍ，或发生急性主动脉夹层的急诊患者，直接手术更为安全、可行、有效。

　　［关键词］　梅毒性主动脉瘤；外科治疗；吉海反应；急诊手术
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　　梅毒是由梅毒螺旋体感染引起的一种全身系

统性疾病，可累及皮肤、黏膜、眼、心血管等多个器

官和系统。既往研究［１］报道，２０世纪５０年代初，国

内一些规模较大的城市中，梅毒的发生率可达５％。

随着卫生部门大范围控制措施的实施及抗生素的

广泛运用，梅毒的扩散在随后的几十年时间内得到

了有效的抑制［２］。尽管梅毒的发病率呈下降趋势，

但在发病前期未经正规治疗的患者仍有２９％～

３９％可发展成为三期梅毒，并可进一步进展成为威

胁生命的心血管梅毒，如梅毒性主动脉瘤等［３］。我

国卫生部于２０１４年共报道了４４１８１８例梅毒感染

患者，其中有１０％～３０％患者发生心血管梅毒病

变［４］。一旦发生明确的心血管病变，积极手术是较

为有效的治疗方案。因此，探讨梅毒主动脉瘤的形

态学特征及基本治疗方法具有重要的临床意义。

本研究描述了８年来于长海医院心血管外科就诊的

２０例梅毒性主动脉瘤的患者诊断、治疗及病理变

化，希望能够提供一定的治疗经验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１０月至２０１８年８月

就诊于长海医院心血管外科的２０例梅毒性主动脉

瘤患者作为研究对象。本研究遵守《赫尔辛基宣

言》并通过了长海医院伦理委员会的验证，在研究

之前获得了参与者的书面知情同意。

１．２　诊　断　所有患者常规进行梅毒血清学检

测，包括甲苯胺红不加热血清试验（ｔｏｌｕｉｄｉｎｅｒｅｄ

ｕｎｈｅａｔｅｄｓｅｒｕｍｔｅｓｔ，ＴＲＵＳＴ）和梅毒螺旋体明胶

凝 集 试 验 （ｔｒｅｐｏｎｅｍａ ｐａｌｌｉｄｕｍ ｐａｒｔｉｃｌｅ

ａｇｇｌｕｔｉｎａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＴＰＰＡ）。主动脉瘤扩张程度通

过全主动脉ＣＴ增强造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＡ）

进行检测。

１．３　治　疗　对于 ＴＲＵＳＴ检测比值结果高于

１∶１６同时ＴＰＰＡ检测阳性的非急诊患者，先进行

常规驱梅治疗。方法为水剂青霉素２４００万 Ｕ，

６次／ｄ，连续治疗２周；后予以苄星青霉素２４０万Ｕ

肌肉注射，１次／周，连续３周
［５］。青霉素给药前予

口服泼尼松龙片３０ｍｇ，１次／ｄ，连续３ｄ，预防吉海

反应的发生。所有非急诊患者入院后予以酒石酸

美托 洛 尔 片 控 制 血 压 和 心 率，同 时 定 期 复 测

ＴＲＵＳＴ比值，待水平降低至１∶８时行手术治疗。

对于主动脉瘤内径大于６ｃｍ或进展为主动脉

夹层的急诊患者，尽管ＴＲＵＳＴ比值较大或ＴＰＰＡ

检测阳性，入院后立即进行急诊手术而非驱梅治疗

和激素等药物治疗。充分评估病情后，部分患者接

受体外循环辅助下心内直视手术，１例患者接受数

字减影血管造影（ＤＳＡ）下主动脉腔内支架植入术

（表１，Ｎｏ．８）。

开放性手术入口均选择胸部正中切口。对于

病变累及升主动脉的主动脉瘤，选择股动脉作为氧

合器泵的回流动脉。单腔管置入右房，从双侧冠状

动脉开口处灌注心脏停搏液以停止心跳，保护心

肌。主动脉弓置换时，进行深低温停循环及脑血管

逆灌以保护脑组织。所有手术均顺利进行，征得患

者家属同意后，收集患者主动脉壁组织进行病理染

色。主动脉壁组织样本立即放入４％甲醛中，进行

苏木精伊红（ＨＥ）染色及改良维多利亚蓝染色。

１．４　随　访　通过电话或患者复查进行术后随

访。其中１４例患者于术后６个月进行了全主动脉

ＣＴＡ检测来判断疗效。

２　结　果

２．１　一般资料　１１例患者因主动脉瘤压迫周围组

织就诊于门诊，表现为咳嗽、进食时有异物感等；４

例患者主诉为活动后胸闷不适；２例患者无明显症

状，于体检时发现；３例患者由于发展为主动脉夹

层，引起剧烈的胸背部疼痛就诊。结果（表１）显示：

２０例患者年龄为４３～７９岁，平均（５４．３±１０．２）岁，

其中８例为女性患者。ＢＭＩ为２０．４～２９．１ｋｇ／ｍ
２，

平均（２４．８±２．２）ｋｇ／ｍ
２。２０例患者 ＴＲＵＳＴ比

例升高，且ＴＰＰＡ结果阳性（表１）。

２．２　术前检查结果　

２．２．１　主动脉ＣＴＡ检测　结果（表１）显示：接受

急诊手术患者的主动脉内径大于非急诊手术患者

（犘＜０．０５）。１９例患者病变均累及升主动脉，其中

３例发展为Ａ型主动脉夹层，病变累及全胸主动脉

（急诊手术组中的 Ｎｏ．１８、Ｎｏ．１９及 Ｎｏ．２０）。图１

显示主动脉ＣＴＡ结果。
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表１　２０例患者的诊治情况

Ｎｏ． 年龄／岁 性别
ＢＭＩ
（ｋｇ·

ｍ－２）

全主动脉ＣＴＡ

升主

动脉

主动

脉弓

降主

动脉

主动脉

溃疡

主动脉

窦部内径

犱／ｍｍ

主动脉

内径

犱／ｍｍ

心脏彩超

ＡＶＩ ＬＶＥＦ／％

血清学检测

ＴＲＵＳＴ ＴＰＰＡ
术式

非急诊手术

　１ ６７ 女 ２７．４ ＋ ＋   ３２．６ ４５．７  ６５ １∶１６ ＋ ＡＡＲ＋ＨＲ

　２ ７９ 男 ２５ ＋ ＋   ３５．４ ５４．８  ５５ １∶３２ ＋ ＡＡＲ＋ＨＲ

　３ ４４ 男 ２５．６ ＋ ＋  ＋ ３０．７ ５３．７  ６０ １∶３２ ＋ ＡＡＲ＋ＴＡＲ

　４ ５４ 女 ２３．５ ＋ ＋  ＋ ３２．４ ４５．６  ６８ １∶６４ ＋ ＡＡＲ＋ＨＲ

　５ ４５ 男 ２６．７ ＋    ３２．４ ４５．７  ７０ １∶６４ ＋ ＡＡＲ

　６ ５７ 男 ２３．１ ＋    ３６．１ ４７．７  ５５ １∶１６ ＋ ＡＡＲ

　７ ４５ 男 ２６．１ ＋ ＋ ＋  ４９．３ ５５．８  ７０ １∶６４ ＋
Ｂｅｎｔａｌｌ＋ＴＡＲ

＋ＤＡＳＰ

　８ ４９ 女 ２２．６   ＋ ＋ ３５．２ ５２．９  ５５ １∶６４ ＋ ＥＳＰ

　９ ５２ 女 ２４．８ ＋    ３３．１ ４６．３  ６５ １∶８０ ＋ ＡＡＲ＋ＨＲ

　１０ ５３ 男 ２３．５ ＋   ＋ ４５．２ ５０．５ ＋ ５８ １∶６４ ＋ Ｂｅｎｔａｌｌ＋ＨＲ

　１１ ４８ 女 ２６．１ ＋ ＋   ４４．３ ４４．３  ５７ １∶１６ ＋ ＡＡＲ＋ＴＡＲ

　１２ ４３ 男 ２５．８ ＋    ３６．５ ４８．７  ６６ １∶３２ ＋ ＡＡＲ＋ＨＲ

急诊手术

　１３ ５７ 女 ２５ ＋    ６１．２ ６５．４  ４９ １∶１６ ＋ Ｂｅｎｔａｌｌ

　１４ ７４ 男 ２９．１ ＋    ６５．２ ６５．２  ４８ １∶６４ ＋ Ｂｅｎｔａｌｌ

　１５ ５５ 男 ２０．４ ＋    ５６．５ ６５．４  ５３ １∶１６ ＋ Ｂｅｎｔａｌｌ

　１６ ４４ 女 ２２．１ ＋ ＋   ５７．４ ７０．１  ６３ １∶３２ ＋ Ｂｅｎｔａｌｌ＋ＨＲ

　１７ ６２ 男 ２４．６ ＋    ６２．７ ５２．１  ５０ １∶８０ ＋ Ｂｅｎｔａｌｌ

　１８ ５４ 男 ２２．７ ＋ ＋   ５１．１ ６７．８ ＋ ５９ １∶８０ ＋
Ｂｅｎｔａｌｌ＋ＴＡＲ

＋ＤＡＳＰ

　１９ ４３ 女 ２９ ＋ ＋ ＋  ４２．８ ６０．９  ６６ １∶６４ ＋
ＡＡＲ＋ＴＡＲ

＋ＤＡＳＰ

　２０ ６０ 男 ２３．７ ＋ ＋ ＋  ４４．７ ５９．７ ＋ ６１ １∶１６ ＋
Ｂｅｎｔａｌｌ＋ＴＡＲ

＋ＤＡＳＰ

总计 ５４．３±１０．２ ２４．８±２．２ ４４．２±１１．４５４．９±８．４ ５９．６±６．９

　　主动脉夹层．ＴＰＰＡ：梅毒螺旋体明胶凝集试验；ＴＲＵＳＴ：甲苯胺红不加热血清试验；ＡＶＩ：主动脉瓣关闭不全（－：无关闭不全；＋：轻

度关闭不全；：中度关闭不全；：重度关闭不全）；ＬＶＥＦ：左室射血分数；ＡＡＲ：升主动脉置换；ＴＡＲ：全弓置换；ＨＲ：半弓置换；ＤＡＳＰ：

降主动脉支架植入术；ＥＳＰ：主动脉腔内支架植入术

图１　术前３种形态主动脉瘤的胸主动脉犆犜犃结果

　　Ａ：囊状主动脉瘤；Ｂ：主动脉透壁性溃疡；Ｃ；梭型主动脉瘤

２０例患者中，主动脉瘤或主动脉溃疡累及弓部

１０例、累及降主动脉４例，其中４例患者检测结果

提示有透壁性溃疡。１９例患者的主动脉瘤形态均

呈纺锤样，其中１例主动脉弓部瘤瘤体由梭型发展

成为囊性，该患者瘤体位置位于主动脉弓和降主动

脉的结合处（图１）。

２．２．２　心脏超声　２０例患者主动脉瓣均为三叶

式。非急诊手术组中，２例患者存在主动脉瓣关闭

不全伴左室轻度扩张，但左室射血分数（ＬＶＥＦ）正

常。急诊手术患者中，７例患者存在主动脉瓣关闭

不全。另外１１例患者无主动脉瓣关闭不全或狭窄，

左室容积及ＬＶＥＦ也在正常范围。

２．３　手术方案　１９例患者在体外循环的辅助下进

行开放性手术；１例患者接受主动脉腔内支架植入

术，其溃疡位置位于降主动脉，且有较高的ＴＲＵＳＴ

比值（Ｎｏ．８）。２例患者病变仅累及升主动脉，主动

脉窦部正常，采用升主动脉置换术。９例患者存在

严重的主动脉窦部扩张、主动脉瓣关闭不全，为升
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主动脉瘤，接受Ｂｅｎｔａｌｌ手术。１０例患者病变累及

主动脉弓，进行全主动脉弓或半主动脉弓置换术。

对于３例病变累及全主动脉且发生主动脉夹层

（Ｎｏ．１８、２０）的患者，选择Ｂｅｎｔａｌｌ手术或升主动脉

置换（主动脉瓣无明显反流）联合全主动脉弓置换

术和降主动脉支架植入术来置换全部的主动脉血

管壁（表１）。

２．４　术后情况及并发症　结果（表２）显示：２０例患

者中，呼吸机支持时间为３～１１５ｈ［平均（４２．１±

３２．１）ｈ］，ＩＣＵ 停留时间为 １２～２１０ｈ ［平均

（８８．２±５９．７）ｈ］，住院时间为６７～３５０ｈ［平均

（１７７．６±８３．５）ｈ］。术后２４ｈ白细胞计数（ｗｈｉｔｅ

ｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔｉｎｇ，ＷＢＣ）为 （１２．４ ±３．８）×

１０９／Ｌ，术后４８ｈ升高至（１６．９±５．６）×１０９／Ｌ；术

后２４ｈ中性粒细胞比例（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｒａｔｉｏ，ＮＥＵＴ）

为（８６．０±６．５）％，术后 ４８ｈ 升高至 （９０．５±

４．８）％。

８例患者出现了严重的术后感染。非急诊手术

患者中，出现１例呼吸衰竭、３例肺部感染、１例切口

感染；急诊手术患者中，出现１例肺部感染和２例切

口感染。１例患者在治疗过程中死于围手术期急性

心功能不全。

表２　２０例患者的术后情况及并发症

Ｎｏ．
呼吸机辅助

时间狋／ｈ

ＩＣＵ停留

时间狋／ｈ

住院时间

狋／ｈ
二次开胸

术后２４ｈ

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ／％

术后４８ｈ

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ／％

术后感

染情况

随访时间

狋／月

非急诊手术

　１ ６７ ６７ ６７ ＋ ９．２ ８０．６ １２．０ ９４．１ ＋ ０

　２ ８８ １３０ ２８０  １２．６ ８５．６ ２９．３ ９６．５ ＋ １８

　３ ３７ １４７ ２５３  １３．８ ８６．９ １６．７ ８９．２  ３６（ＣＴＡ）

　４ １１５ ２１０ ３５０  １２．９ ９４．２ ２０．１ ８９．２  ２４（ＣＴＡ）

　５ １５ ４４ １００  １２．２ ８５．３ １２．７ ９５．３  ４８（ＣＴＡ）

　６ ５５ １０８ ２６０  １０．４ ８６．４ １３．８ ８７．８  ３６（ＣＴＡ）

　７ ８０ １８０ ２５０  ７．６ ７５．９ １６．０ ９４．５ ＋ １２（ＣＴＡ）

　８ ３ １２ ９８  １０．２ ８１．３ １３．２ ９３．２  １２

　９ １１ ３２ １３７  １１．８ ９１．１ １８．５ ９３．６ ＋ ２４（ＣＴＡ）

　１０ ２０ ３５ １３８  １６．９ ８７．６ １８．３ ９０．４  ４８（ＣＴＡ）

　１１ ６８ １８６ ３１２  １２．４ ９１．７ １５．１ ７５．８  ３６

　１２ １７ ５２ １３７  １８．７ ８７．３ １６．５ ９５．２ ＋ １０

急诊手术

　１３ ２２ ４０ １２０  ９．６ ９１．６ １３．９ ９１．４ ＋ ２４（ＣＴＡ）

　１４ ２０ ４２ １１０  ９．９ ９０．４ ２７．８ ８７．７  ２４（ＣＴＡ）

　１５ ３０ ５４ １３０  ８．７ ７６．７ ２２．１ ９１．３ ＋ ２４（ＣＴＡ）

　１６ ９０ １０６ ２００  １２．３ ７５．０ １２．１ ９５．２ ＋ ４８（ＣＴＡ）

　１７ １９ ４３ １１０  １１．１ ７５．３ ２０．１ ９１．４  ３６（ＣＴＡ）

　１８ １５ ３６ ８０  １０．２ ９５．３ １０．２ ８７．７  １８

　１９ ４３ １３８ ２２０  １３．２ ９０．２ ６．９ ８５  ２４（ＣＴＡ）

　２０ ２７ １１１ ２００  ２４．２ ９２．２ ２２．１ ８８．３  ３６（ＣＴＡ）

总计 ４２．１±３２．１ ８８．２±５９．７ １７７．６±８３．５ １２．４±３．８ ８６．０±６．５ １６．９±５．６ ９０．５±４．８ ２８．３±１２．１

　　主动脉夹层．ＷＢＣ：白细胞计数；ＮＥＵＴ：中性粒细胞比例；ＣＴＡ：术后随访期间行全主动脉ＣＴＡ检查

２．５　病理结果　结果（图２）显示：升主动脉及主动

脉弓血管壁外膜、中膜及内膜均明显增厚。主动脉

内膜毛糙，伴有脂质沉积及钙化斑块形成。主动脉

壁外膜淋巴细胞增多，且主要围绕于滋养血管周

围，并导致滋养血管狭窄。改良维多利亚蓝染色显

示，血管壁中弹力纤维破坏、缺失，或被纤维斑块
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取代。

２．６　随访情况　１９例患者于术后存活，术后第

１０～２０天出院。１９例患者按照传染科医师建议于

术后继续接受抗生素治疗，即苄星青霉素２４０万 Ｕ

肌肉注射，１次／周，至治疗满３周，同时联合使用其

他抗生素。随访１０～４８个月，平均（２８．３±１２．１）个

月。随访期间，患者均未出现心血管事件，无患者

死亡。１４例患者于术后６个月进行了主动脉ＣＴＡ

检查，未发现新的主动脉瘤或假性动脉瘤形成（图

３）。急诊手术和非急诊手术患者的疗效均较满意。

图２　典型梅毒性主动脉瘤主动脉壁的大体观察和病理染色结果（犖狅．１０）

　　Ａ：主动脉瓣为三叶瓣，伴轻微主动脉瓣反流，外膜和中膜明显增厚；Ｂ：主动脉壁内膜增厚、粗糙；Ｃ：ＨＥ染色示，炎性细胞浸润（紫色颗

粒），主要围绕于滋养血管周围，导致其内膜增生，引起狭窄；Ｄ：改良维多利亚蓝染色示，主动脉壁弹力纤维破坏

图３　典型梅毒性主动脉瘤术后主动脉犆犜犃结果（犖狅．１９）

升主动脉和主动脉弓被人工血管替代，支架置于降主动脉．Ａ：冠状面；Ｂ：矢状面；Ｃ：三维重建

３　讨　论

由于无保护性性接触及早期梅毒较隐匿，我国

梅毒发病率和致死率仍较高。在一些医疗资源欠

缺的边远地区，早期梅毒的漏诊及正规治疗的欠缺

最终导致终末期梅毒性主动脉瘤的发生，目前已成

为主动脉瘤发生的重要病因之一，严重威胁患者的

健康。本研究的目的在于分析梅毒性主动脉瘤的

诊断、治疗及预后，强调梅毒目前仍然是中国较为

常见的主动脉瘤发生的病因之一，同时分享长海医

院心血管外科治疗梅毒性主动脉瘤的一些经验。

梅毒性主动脉瘤的病理特点为主动脉血管壁
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中弹力纤维和肌肉组织缺失，浆细胞、淋巴细胞富

集以及纤维组织增生。病变主要位于胸主动脉，少

见于腹主动脉［６７］。此外，升主动脉的扩张可进一步

导致主动脉瓣关闭不全［８］。因此，对于胸主动脉瘤

或主动脉瓣关闭不全的患者，应考虑梅毒性主动脉

瘤可能。

梅毒性主动脉瘤的治疗包含手术治疗和药物

治疗。ＴＲＵＳＴ比值升高的患者均应在术前进行药

物治疗。正规的驱梅治疗配合激素是其较好的选

择，但是要避免在发病初期运用较高剂量的青霉

素。这是因为首次大剂量青霉素可导致梅毒螺旋

杆菌大量死亡，释放大量毒素，发生变态反应，最终

可能破坏主动脉血管壁，导致血管破裂［５，９］。尽管多

项研究［９１０］指出了术前应用药物预防吉海反应发生

的重要性，但本研究认为，对于急诊入院的患者，一

旦达到急诊手术指证，应立即手术。本研究中，直

接手术而未进行药物干预仍急诊入院患者可获得

满意的治疗效果。

梅毒性主动脉瘤血管壁病变主要局限于梅毒

螺旋体感染的区域，与系统性血管疾病（如Ｌｏｅｙｓ

Ｄｉｅｔｚ综合征和马凡综合征）导致的主动脉瘤明显不

同［１１］，因此，选择合适的术式也很重要。根据本中

心治疗经验，相对于扩大范围切除主动脉血管壁，

仅切除和置换肉眼可见的病变组织可能是更好的

选择。选择术式时，也应区分梅毒性主动脉瘤与大

动脉炎（如Ｂｅｈｃｅｔ综合征、强直性脊柱炎）导致的动

脉瘤。Ｂｅｈｃｅｔ综合征、强直性脊柱炎可累及升主动

脉、主动脉弓、降主动脉、主动脉瓣，甚至外周动

脉［１２］。梅毒性主动脉瘤病变主要局限于胸主动脉

而很少累及腹主动脉，这主要是由于腹主动脉缺少

滋养血管［７］。梅毒性主动脉瘤应结合病史、影像学

检查、血液学检查及病理检查加以确诊。

综上所述，本研究探讨了梅毒性主动脉瘤的临

床表现和治疗方法，介绍了长海医院８年来针对梅

毒性主动脉瘤的药物和手术治疗经验。对于

ＴＲＵＳＴ比值升高的非急诊患者，可先进行药物治

疗；对于达到手术指征的急诊患者，应直接进行手

术治疗。但是，结论仍需要通过更多的病例加以验

证。此外，希望这种目前已少见但危险的疾病能够

重新引起临床的重视。
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