
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
บทคดัย่อ 
สรุป การวินิจฉัยโรคซิฟิลิสระบบประสาทมีความซับซ้อนโดยเฉพาะในผูป่้วยสูงอายุที่มีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด
และมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ ผูว้ิจยัดาํเนินการวิเคราะห์จากลกัษณะของซีร่ัมและนํ้าหล่อเล้ียงสมองและไขสัน
หลงัของสําหรับโรคซิฟิลิสระบบประสาทในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียง
ของหลอดเลือดแดงแข็ง ในซีรั่มทดสอบดว้ยวิธี rapid plasma reagin (RPR) และ Treponema pallidum 
haemagglutination assay (TPHA) ในนํ้ าไขสันหลงัทดสอบดว้ยวิธี RPR และ fluorescent treponemal antibody-
absorption test ร่วมกบัตรวจนํ้าไขสันหลงัหาจาํนวนเซลลเ์ม็ดเลือดขาวและระดบัโปรตีน ลกัษณะพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ ปัจจยั
เส่ียงหลอดเลือดแข็ง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองและภาพเอกซ์เรยส์แกนสมอง จากผูป่้วยทั้งหมด 284 คนมี 24 
คน (8.4%) ท่ี TPHA ให้ผลบวกจากซ◌ร่ัีม โดยท่ี 29.2% มีนํ้ าไขสันหลงัเป็นบวกสาํหรับซิฟิลิส ผูป่้วย 7 คนเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง (2.5%) และมีอายุเฉล่ีย 65.7 ปีถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคซิฟิลิสระบบประสาทชนิดมีอาการ และ 71% ของผูป่้วย
กลุ่มน้ีมีปัจจยัเส่ียงหลอดเลือดแข็ง ส่วนใหญ่ผูป่้วยท่ีมีอาการ (85.7%) จะมีเซลลเ์ม็ดเลือดขาวในนํ้าหล่อเล้ียงสมองและไข
สันหลงั > 20 เซลล/์มม3 โดยมีค่าเฉล่ีย 98.6+136.0 ต่อ 3.2+7.3 เม่ือเทียบกบัในผูป่้วยท่ีไม่ใช่โรคซิฟิลิสระบบประสาท (p 
<0.0009) นอ้ยกว่า 50% ของผูป่้วยท่ีมีอาการมีระดบัโปรตีนในนํ้าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงั > 50 มก/ดล และระดบั
โปรตีนของกลุ่มโรคซิฟิลิสระบบประสาทและไม่ใช่โรคซิฟิลิสระบบประสาท ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัโดย
มีค่าเฉล่ีย 52.0+12.9 และ 51.8+15.9 มก/ดล ตามลาํดบั ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัในอายุและความรุนแรงโรค
หลอดเลือดสมอง การแปลความหมายของผลตรวจนํ้ าหล่อเล้ียงสมองและไขสันหลงัโดยเฉพาะอยา่งยิ่งจากการนบัเซลล์
เม็ดเลือดขาวและระดบัโปรตีนตอ้งเป็นไปอยา่งเหมาะสมเพื่อหาผูป่้วยท่ีเป็นโรคซิฟิลิสระบบประสาทท่ีมีอาการจริงและ
เพ่ือลดการวินิจฉัยท่ีผิดพลาด โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประเทศท่ีมีความชุกของการติดเช้ือซิฟิลิสสูง 
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Abstract 
Summary: The diagnosis of neurosyphilis is complicated in elderly patients who have 
cerebrovascular risk factors and present with ischaemic stroke. We performed an analysis of 
serum and cerebrospinal fluid (CSF) profiles for neurosyphilis in acute stroke patients, 
particularly in those with atherosclerotic risk factors. In sera, the rapid plasma reagin (RPR) test 
and Treponema pallidum haemagglutination assay (TPHA) were used. In CSF, the RPR and 
fluorescent treponemal antibody-absorption tests were used together with CSF white blood cell 
(WBC) count and protein level. Baseline characteristics, including atherosclerotic risk factors, 
severity of stroke and computed tomography brain scan images were collected. Of the total 284 
patients, 24 (8.4%) had TPHA positive sera, from which 29.2% had a positive CSF for syphilis. 
Seven stroke patients (2.5%), with a mean age of 65.7, were diagnosed with symptomatic 
neurosyphilis, and 71% of them had atherosclerotic risk factors. Most symptomatic patients 
(85.7%) had CSF WBCs > 20 cells/mm3, with a mean of 98.6+136.0 versus 3.2+7.3 in non-
neurosyphilitic patients (P < 0.0009). Less than 50% of the symptomatic patients had CSF 
protein levels > 50 mg/dL, and the protein levels of neurosyphilitic and non-neurosyphilitic 
groups were not significantly different, with the means of 52.0+12.9 and 51.8+15.9 mg/dL, 
respectively. There were no significant differences in age and stroke severity. Interpretation of 
CSF findings, particularly of CSF WBC counts and protein levels, must be appropriate to 
ascertain true symptomatic neurosyphilis cases and to reduce false-positive diagnoses, 
particularly in countries with a high prevalence of T. pallidum infection. 
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