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前言

梅毒是一種常見的性傳染病。在台

灣，每年有六千多位新診斷個案。造成

梅毒的病原菌為梅毒螺旋體(Treponema 
pallidum)，其傳播方式包括性行為、血

液傳染、母子垂直傳染或傷口直接接觸到

皮膚或黏膜病灶之分泌物及體液。

梅毒的臨床表現

梅毒會因病程進展的不同，而有多

種不同的臨床表現。以下針對各期梅毒的

臨床表現分別敘述之

(一) 初期梅毒：
梅毒螺旋體藉由性行為進入人體，

而造成局部病灶，包括硬性下疳及局部淋

巴結腫大。硬性下疳是一種不痛且無分泌

物的潰瘍性病灶，常發生於外陰部，但亦

可能發生於子宮頸、肛門及口腔；約2-8
週後會自行癒合。

(二) 二期梅毒
在此時期，梅毒螺旋體會散佈於身

體的各個器官，甚至菌血症，進而造成各

種不同的臨床症狀，包括皮疹、濕爛性

丘疹(mucous patches)、全身性淋巴結腫

大、發燒、關節疼痛等。這些症狀約1-6

個月後會自行消退。

(三) 潛伏性梅毒

潛伏性梅毒是指透過實驗室的血清

檢驗可發生梅毒螺旋體的抗體反應成陽

性，但病人沒有任何的臨床症狀。然而，

即便沒有臨床症狀，並不代表病程並未持

續進展。此外，被感染第一年內的潛伏性

梅毒被稱為早期潛伏性梅毒，而一年後就

是晚期潛伏性梅毒。初期梅毒、二期梅毒

及早期潛伏性梅毒被稱為早期梅毒。

(四) 晚期梅毒

隨著梅毒螺旋體的感染，會造成體

內緩慢的發炎，並在感染後5-30年產生臨

床症狀。一般被分成晚期神經性梅毒、心

血管梅毒及梅毒腫(gumma)。其中，神經

性梅毒並非只會發生在晚期梅毒，在初期

梅毒及二期梅毒時，梅毒螺旋體亦有可能

進到中樞神經系統，此時發生的神經性梅

毒被稱為早期神經性梅毒。

診斷

謝旻翰

梅毒的臨床表現與診斷

高醫附設醫院感染科

關鍵詞：gumma
通訊作者：謝旻翰



社 區 醫 學

332 家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第三十卷  第十一期 

對於感染症而言，大多需要以細菌

培養來做為診斷的依據。然而，梅毒螺旋

體卻無法於體外進行培養，造成了診斷

的困難。故梅毒的診斷主要依靠兩種方

法。第一種是直接檢驗檢體中是否有梅

毒螺旋體，使用的方法包括暗視野鏡檢

(darkfield examination)、聚合酶連鎖反應
(polymerase chain reaction, PCR)、免疫染
色(immunostaining)及嗜銀染色(Warthin-
Starry staining)，但這些檢驗方法在實驗
室操作上不易執行，而且往往臨床上也不

易直接收集到病灶檢驗，故在臨床使用來

診斷梅毒的機會並不大；第二種方法是透

過血清學的原理，來檢驗病患體內是否有

對抗梅毒螺旋體的抗體，因為這些檢驗方

式相對簡單、便宜，是目前用來診斷梅毒

的主要工具。

用來協助診斷梅毒的血清學檢

驗包括非梅毒螺旋體血清抗體檢查

(nontreponemal test)和梅毒螺旋體血清抗
體檢查(treponemal test)，以下分開探討
之：

(一) 非梅毒螺旋體血清抗體檢查
不論非梅毒螺旋體血清抗體檢查或

梅毒螺旋體血清抗體檢查都是透過凝集反

應檢驗體內是否有相對應的抗體。當人體

遭受到梅毒螺旋體的感染時，體內會產生

很多不同的抗體，其中一種是會對抗脂質

抗原(lipoidal antigen)的抗體，這種抗體
同時也會去對抗梅毒螺旋體，故可以利用

測定該抗體，來協助診斷梅毒；也因為

並非檢測直接對抗梅毒螺旋體抗原的抗

體，故稱為非梅毒螺旋體血清抗體檢查；

臨床上常使用的包括VDRL試驗 (venereal 
disease research laboratory test)及RPR試驗
(rapid plasma reagin test)。這兩種方法都
是利用含有cardiolipin-lecithin-cholesterol
抗原的試劑與病人的血清結合，以檢測

血清中是否含有對抗cardiolipin-lecithin-
cholesterol抗原的IgG或IgM。

不論是VDRL和RPR試驗，其檢驗價
數的高低與疾病的活性呈正相關。一般而

言，當病患出現硬性下疳後的10-15天，
VDRL或RPR試驗才會呈陽性反應 [1]；隨

著病程進展到二期梅毒及早期潛伏性梅毒

時，其價數最高；之後會隨著時間價數逐

漸降低，通常最後會小於1:4。在梅毒感染
者中，即使沒有經過任何治療，仍有25%
的病人，其VDRL或RPR試驗會陰轉[2]。

(二) 梅毒螺旋體血清抗體檢查
梅毒螺旋體血清抗體檢查所檢驗的

是直接對抗梅毒螺旋體抗原的IgG及IgM
抗體，臨床上常使用的包括TPHA試驗
(Treponema pallidum haemagglutination 
test)、TPPA試驗(Treponema pal l idum 
par t ic le agglut inat ion tes t)及FTA-abs
試驗(f luorescent t reponemal ant ibody 
absorption test)。

與非梅毒螺旋體血清抗體檢查不同

的是，梅毒螺旋體血清抗體檢查的價數與

疾病活性無關；而且一旦得病，不論治療

與否，絕大多數的病患終身均會成陽性反

應；因此就協助臨床醫師診斷及治療的幫

助上，較非梅毒螺旋體血清抗體檢查來得
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小。此外，與VDRL和RPR試驗類似，其

在硬性下疳發生後的1到2週後才會呈陽

性反應[1]。

臨床上，對於梅毒血清學的檢驗多

是以VDRL或RPR試驗當成篩檢的工具；

當其呈陽性反應時，再以TPHA或TPPA

試驗確認；若TPHA或TPPA試驗亦呈陽

性反應，則可診斷梅毒。然而，不論非梅

毒螺旋體血清抗體檢查或梅毒螺旋體血清

抗體檢查，在硬性下疳發生前或硬性下疳

剛發生的前1到2週，會呈陰性反應。故

臨床醫師在診斷梅毒時，還是要針對病患

的性病病史、臨床症狀、及是否有危險性

行為等進行評估，不應只依照實驗室檢驗

作出診斷。若所有血清學的檢驗均為陰

性，但臨床仍懷疑梅毒感染，應於2到4

週後再重新檢驗[3]。

結論

隨著網路的發達及性觀念的開放，

性病的診斷更是一個重要的課題。其中，

梅毒的表現十分多樣化，而診斷方式則是

以血清學檢驗為主；故臨床醫師必須了解

梅毒血清學所代表的臨床意義及隨著病程

不同的變化，才能正確地評估病患的病

情。
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