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·论著·

１１例不明原因非典型肺炎患者临床特点分析

赵海燕，吴小双，刘　红，洪　伟

（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院，江苏 宿迁　２２３８００）

［摘　要］　目的　了解不明原因非典型肺炎患者的临床表现和流行病学特点，提高对该病的认识。方法　对１１例

集中暴发的不明原因非典型肺炎患者的临床资料及治疗效果进行回顾性分析。结果　１１例患者中，男性３例，女

性８例，年龄２２～３２岁，平均年龄２６．３岁，患者均同时来源于同一单位，主要临床表现为发热、咳嗽、咳痰、胸闷，

无呼吸困难；ＣＴ扫描均显示两肺纹理增粗，一叶或多叶可见斑片状及结节状影，边缘模糊，部分患者纵膈内可见小

结节影，胸腔内未见游离液体密度影；外周血白细胞计数正常或降低，常见非典型肺炎病原体检测均阴性。所有患

者住院隔离治疗，给予抗感染治疗均痊愈出院。结论　此组患者病因未明，发病人群呈聚集性，肺部均表现为片状

影，临床症状轻，应用抗感染治疗预后好，符合非典型肺炎的特点。
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（１１）：８３４－８３７，８４８］

　　近年来，非典型肺炎、禽流感、中东呼吸综合征

（ＭＥＲＳ）等呼吸道传染病的出现，给人类健康带来

极大威胁，人们对不明原因非典型肺炎也更加重视。

某单位２０１５年５月２９日—６月１日出现肺炎病例
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１１例，现就此病的流行病学特征、临床诊治及转归

等进行初步分析。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１５年５月２９日—６月１日某单

位集中发病的非典型肺炎患者１１例，其中男性

３例，女性８例；年龄２２～３２岁，平均年龄２６．３岁，

患者均来自同一单位同一部门，分散居住。

１．２　研究方法　将患者的临床症状、体征、实验室

检查及ＣＴ扫描检查作为观察指标。所有病例均采

集血、痰及咽拭子送检，进行细菌、病毒、真菌等病原

学检查。咽试子检测丙型流感、副流感４种亚型、冠

状病毒４种亚型、呼吸道合胞病毒、腺病毒、鼻病毒、

单纯疱疹病毒、人偏肺病毒、博卡病毒、肺炎链球菌、

流感嗜血杆菌、肺炎支原体、肺炎衣原体、军团菌、

ＭＥＲＳ相关冠状病毒等，５份中央空调出风口灰尘

标本检测人偏肺病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体、军

团菌、肺炎链球菌、中东呼吸综合征冠状病毒

（ＭＥＲＳＣｏＶ）等，所有标本均送至江苏省疾病预防

控制中心检测。所有患者均至少行２次胸部螺旋

ＣＴ检查。

２　结果

２．１　患者基本信息及临床表现　１１例患者中发热

９例，体温３７．７～３９．８℃，发热持续时间１～７ｄ，咽

痛２例，咳嗽、咯痰６例，胸闷５例，头痛、乏力、肌肉

疼痛１例，所有病例均无呼吸困难，无肺部干湿

音。患者的基本信息及临床表现见表１。

表１　１１例不明原因非典型肺炎患者基本信息及临床表现

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｃａｕｓｅ

病例 性别 年龄（岁） 发病日期 主要临床症状及体征

１ 男 ２８ ２０１５－０５－２９ 发热、咳嗽、咳痰

２ 女 ２２ ２０１５－０５－２９ 发热、咳嗽、胸闷

３ 女 ２６ ２０１５－０５－３０ 发热、咽部充血，扁桃体Ⅰ度肿大

４ 女 ３２ ２０１５－０６－０１ 发热、乏力、胸闷、双肺呼吸音粗

５ 女 ２７ ２０１５－０５－２９ 发热、咳嗽、咳痰、胸闷、双肺呼吸音粗

６ 男 ２５ ２０１５－０６－０１ 发热、咳嗽、并伴头痛、咽痛、乏力、四肢酸痛、咽部充血，扁桃体Ⅰ度肿大

７ 男 ２５ ２０１５－０５－２９ 发热、咳嗽、双肺呼吸音粗、咽部充血，扁桃体Ⅰ度肿大

８ 女 ２６ ２０１５－０５－３１ 发热

９ 女 ２３ ２０１５－０５－３１ 胸闷、双肺呼吸音粗

１０ 女 ２７ ２０１５－０５－２９ 四肢酸痛、咽痛不适、双肺呼吸音粗

１１ 女 ２８ ２０１５－０５－３１ 发热、咳嗽、胸闷

２．２　流行病学特点　１１例患者均在某银行同一网

点工作，所有病例分散居住，均为城区商品住房，且

患者家属均无肺炎病例发生。

２．３　实验室检查　１１例患者中血白细胞计数

（ＷＢＣ）正常８例（７２．７３％），下降３例（２７．２７％）；

血小板（ＰＬＴ）正常１１例（１００％）；红细胞沉降率

（ＥＳＲ）：增高３例（２７．２７％），正常８例（７２．７２％）；

降钙素原（ＰＣＴ）０．０１～４．６６ｎｇ／ｍＬ，Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）轻度升高６例（５４．５５％），肝功能轻度异常

２例（１８．１８％），患者血清学病原体检测结果见表２。

１１例患者咽拭子标本进行甲型、乙型、丙型流感，副

流感４种亚型，冠状病毒４种亚型等相关病原体检

测，结果均为阴性。５份中央空调出风口灰尘标本

监测人偏肺病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体、军团菌、

肺炎链球菌、ＭＥＲＳ相关冠状病毒均为阴性。

２．４　治疗及隔离　所有患者均采取综合治疗，予头

孢他啶（２．０ｇ，２次／ｄ）和莫西沙星（０．４ｇ，１次／ｄ）

静脉滴注抗感染治疗２周。疫情确定后对单位所有

人员进行隔离３周，每日检测体温４次。肺炎患者

隔离治疗，出院后继续单间隔离２周。加强医护人

员个人防护，患者治愈后随访１个月，各项生化指标

均基本正常，ＣＴ肺部病灶基本吸收。

２．５　胸部ＣＴ结果　所有患者入院时胸部ＣＴ检

查均表现为两肺纹理增粗，一叶或多叶可见斑片状

及结节状影，边缘模糊；部分患者纵隔内见小结节

影，胸腔内未见游离液体密度影。治疗后复查胸部

ＣＴ斑片状及结节状影减少或消失。典型病例治疗

前后ＣＴ报道：病例４，患者女，年龄３２岁，因发热伴

胸闷、乏力３ｄ入院，体格检查：两肺呼吸音粗，未闻

及干湿音。图１Ａ１—６为入院后第二天（２０１５－

０６－０４）查胸部ＣＴ，结果示两肺纹理增多，两肺内

见多发结节状高密度影，边界欠清，纵隔内未见明显
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肿大的淋巴结影，胸膜无增厚，胸腔内未见积液；图

１Ｂ１—６）为治疗１０ｄ后（２０１５－０６－１５）复查胸部

ＣＴ，结果示两肺纹理稍增粗，左下肺及右中肺见多

发结节影，纵隔内未见明显肿大的淋巴结影，胸腔内

未见积液。

表２　１１例不明原因非典型肺炎患者治疗前后血清病原学检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｓｅｒｕｍｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｃａｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ

病例 检查时间 肺炎支原体 肺炎衣原体 军团菌 真菌（ｇ／ｍＬ） 腺病毒抗体 ＥＢ病毒抗体 柯萨奇病毒抗体

１ 治疗前 １!８０ ＩｇＧ阳性 阴性 ５０．０ 阴性 阴性 阴性

治疗后 阴性 ＩｇＧ阳性 － － － 　－ 　－

２ 治疗前 １!１６０ ＩｇＧ阳性 阴性 ＜５０．０ 阴性 ＩｇＧ阳性 ＩｇＧ、ＩｇＭ阳性

治疗后 １!１６０ ＩｇＧ阳性 － － － ＩｇＧ阳性 ＩｇＧ阳性

３ 治疗前 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性 ＜５０．０ 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性

治疗后 １!８０ 　－ － － － 　－ 　－

４ 治疗前 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性 ５４．２ 阴性 ＩｇＧ阳性 ＩｇＧ阳性

治疗后 　－ ＩｇＧ阳性 － － － ＩｇＧ阴性 　－

５ 治疗前 １!１６０ 阴性 阴性 ＜５０．０ 阴性 阴性 阴性

治疗后 １!１６０ 　－ － － － 　－ 　－

６ 治疗前 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性 ＜５０．０ 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性

治疗后 　－ 阳性 － － － ＩｇＧ阳性 　－

７ 治疗前 阴性 阴性 阴性 ＜５０．０ 阴性 阴性 ＩｇＧ阳性

治疗后 　－ 　－ － － － 　－ 　－

８ 治疗前 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性 ＜５０．０ 阴性 ＩｇＧ阳性 ＩｇＭ阳性

治疗后 １!８０ 阳性 － － － ＩｇＧ阳性 　－

９ 治疗前 １!１６０ ＩｇＧ阳性 阴性 ＜５０．０ 阴性 阴性 ＩｇＭ阳性

治疗后 １!８０ 　－ － － － 　－ 　－

１０ 治疗前 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性 ＜５０．０ 阴性 ＩｇＧ阳性 阴性

治疗后 　－ ＩｇＧ阳性 － － － 　－ 　－

１１ 治疗前 阴性 阴性 阴性 ６１．３ 阴性 ＩｇＧ阳性 ＩｇＧ阳性

治疗后 　－ 　－ － － 　－ 　－ ＩｇＧ阳性

　　－：表示未复查
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　　Ａ１—６为病例４入院后第二天胸部ＣＴ结果；图Ｂ１—６为该患者治疗１０ｄ后复查胸部ＣＴ结果

图１　不明原因非典型肺炎典型患者治疗前后ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣＴｓｃａｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｙｐｉｃａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｕｎｋｎｏｗｎｃａｕｓｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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３　讨论

非典型肺炎是指由细菌以外的病原体引起的临

床症状体征不典型，且与胸部Ｘ线表现不一致的一

类肺炎［１］，该病发现于２０世纪３０年代，原指起病隐

匿、肺部体征少、预后好，区别于普通细菌性肺炎的

一组疾病［２］。不明原因肺炎是针对就诊时不明原因

肺部感染的统称，其病因诊断可以通过痰、血清抗

体、胸腔积液和血培养等手段，寻找微生物学和细菌

学依据，但结果阳性率低，可靠性差，诊断需结合临

床甚至诊断性治疗进行判断［３］。２０１２年９月发表

的《降钙素原（ＰＣＴ）急诊临床应用的专家共识》
［４］指

出：ＰＣＴ＜０．０５ｎｇ／ｍＬ的患者细菌感染的可能性

非常小，在炎症刺激特别是细菌感染或脓毒血症状

态下升高，病毒性感染时，患者ＰＣＴ不增高或仅轻

度增高；病毒感染时，ＣＲＰ不增高（除一些具有严重

侵袭性导致组织损伤的病毒，如腺病毒、疱疹病毒

等），ＣＲＰ在１０～９９ｍｇ／Ｌ之间提示局灶性或浅表

性感染，ＣＲＰ≥１００ｍｇ／Ｌ提示败血症或侵袭性感染

等严重感染。依据患者发病临床特点，综合其

ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ等检测结果，本组患者符合不明原

因非典型肺炎特点。

近年来，出现一种新型的冠状病毒 ＭＥＲＳ－

ＣｏＶ，潜伏期为９～１４ｄ
［５］，临床表现为高热，伴有寒

战、头痛、咳嗽、全身酸痛等流感样症状，婴儿可出现

胃肠道症状，如腹痛、腹泻，提示存在消化道感染［６］。

重症患者可出现进行性急性肺炎，表现为呼吸困难

或急性呼吸窘迫综合征，部分患者同时出现多器官

功能衰竭综合征，尤以肾功能损害最常见。ＭＥＲＳ

ＣｏＶ感染者一般 ＷＢＣ不高但中性粒细胞增高，血

生化各类酶（肌酸激酶、丙氨酸氨基转移酶、天门冬

氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶）增高［６］，有肺炎者肺

部影像改变进展迅速，与严重急性呼吸综合征

（ＳＡＲＳ）及最近发生的 Ｈ７Ｎ９禽流感相似。本组病

例潜伏期不明确，无 ＭＥＲＳ患者接触史，症状轻，且

经省疾病预防控制中心查 ＭＥＲＳ检测结果阴性，可

以排除。

军团菌可以引起暴发性肺炎，主要通过水源传

播，常可引起多器官功能损害，感染中毒症状及呼吸

系统症状较重，常伴有多种酶学改变，部分病例甚至

出现胸腔积液，临床表现多样，但明显的肺外症状是

该病的特征性表现［７］。本组患者无上述表现，且血

清军团菌抗体及空调出风口灰尘标本军团菌监测阴

性，可以排除军团菌肺炎。

传染性单核细胞增多症常为ＥＢ病毒感染引

起，２０岁左右青年为高发人群，呈季节性，以皮疹、

高热、咽痛、肺内病变、单核细胞总数增高为主要临

床特点，尤其是肺内病变吸收缓慢。本组病例全部

无淋巴结及肝脾大，大多患者无咽痛，所有患者ＥＢ

病毒抗体ＩｇＭ 均为阴性，部分患者ＥＢ病毒抗体

ＩｇＧ阳性，虽未能进一步查ＥＢＤＮＡ，但结合患者的

临床特点基本可以排除该病诊断。

腺病毒感染可导致多种人类疾病，包括呼吸道

感染、胃肠炎、咽炎、角结膜炎 脑膜脑炎、急性出血

性膀胱炎及肝炎等［８］；可造成区域性流行或暴发流

行，国内外曾有多起腺病毒疫情暴发的报道［９１０］。

１１例患者中腺病毒抗体监测均为阴性，仅２例出现

肝损害，基本可以排除本病。

支原体及衣原体均可引起肺部炎症，尚可出现

聚集性发病，症状轻，类似流感，全身不适，咽喉疼痛

和干咳。随着疾病进展，症状加重，可出现阵发性咳

嗽，且咳嗽时有黏液样或黏液脓性或有血丝的痰液。

与典型肺炎链球菌性肺炎不同，病情发展缓慢，症状

一般较轻且通常可自愈，也有部分患者为耐药病原

体感染［１１］。本组患者中有６例肺炎支原体抗体阳

性，８例肺炎衣原体ＩｇＧ阳性，莫西沙星治疗有效，

衣原体及支原体感染不能明确诊断。

根据以上临床表现、血象特点、ＣＴ特征、传染

性等，通过综合临床检查资料分析，本组病例符合非

典型肺炎的特点，可以排除常见已知病原体引起的

非典型肺炎。该病具有暴发性、聚集性和传染性，经

积极抗感染治疗，１１例患者均治愈出院，病灶吸收

较好，考虑低致病性非典型病原体致病的可能性较

大，或是新发病原体所致，但始终未能明确病原学诊

断。虽然同一工作环境下的空调灰尘未检出相应的

病原体，但环境因素仍应重视。空调系统污染致群

体发病时有发生［１２１３］，应定期进行专业清洗及病原

学检查，房间加强通风通气。
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患者使用呼吸机时，护理人员应仔细进行口腔清洁，

每天至少４次，减少口腔细菌下移或误吸，造成

ＶＡＰ的发生。

综上所述，ＶＡＰ发病率较高，其危险因素众多，

临床应针对 ＶＡＰ可控危险因素，采取正确的口腔

清洁、抬高头位、及时评估撤机、改善营养状况等综

合干预措施，降低ＶＡＰ的发病率。
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