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［摘　要］　目的　探讨分析鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床表现及辅助检查结果特征，以提高对该病的认识。方法

　回顾性分析某医院２０１９年６月—２０２１年８月经宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）诊断鹦鹉热衣原体肺炎的９例患者

临床资料。结果　９例患者中男性７例，女性２例，包含１例妊娠３６＋２周孕妇；年龄２５～７０岁，中位年龄６３岁；临

床主要表现为高热（９例）、咳嗽（９例）、咳痰（７例）。白细胞计数正常８例，淋巴细胞计数降低９例，ＣＲＰ升高９例，

ＥＳＲ升高９例，ＰＣＴ正常４例，门冬氨酸氨基转移酶和丙氨酸氨基转移酶升高６例。９例患者胸部ＣＴ均表现为斑

片或斑片实变影。经血及肺泡灌洗液 ｍＮＧＳ确诊后使用多西环素、莫西沙星、左氧氟沙星、阿奇霉素单药治疗方

案，疗程１４～２１ｄ，均好转出院。结论　鹦鹉热衣原体肺炎临床表现多样、诊断困难，ｍＮＧＳ检测可以快速明确病

原学诊断，有助于及时启动特异性抗感染治疗，可减少抗菌药物的使用，改善预后。
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［中图分类号］　Ｒ５１８．１　Ｒ５６３．１

犆犾犻狀犻犮犪犾犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犆犺犾犪犿狔犱犻犪狆狊犻狋狋犪犮犻狆狀犲狌犿狅狀犻犪

犔犐犝犅犻狀１，犡犐犈犅狅２，犎犝犃犖犌犘犲狀犵
１，犔犐犝犛犺狌犪狀犵犫狅

１，犔犐犃犖犌犢犪狀犮犺犪狅１，犔犐犝犢犻１，犆犎犈犖

犉犪狀犵狑犲犻
１，犎犈犡犻犪狅狔犪狀

３（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犪狀犱犆狉犻狋犻犮犪犾犆犪狉犲犕犲犱犻犮犻狀犲；２．犕犲犱犻

犮犪犾犃犱犿犻狀犻狊狋狉犪狋犻狅狀 犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋；３．犈犿犲狉犵犲狀犮狔 犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犣犺狌狕犺狅狌 犆犲狀狋狉犪犾 犎狅狊狆犻狋犪犾，

犣犺狌狕犺狅狌犎狅狊狆犻狋犪犾犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱狋狅 犡犻犪狀犵狔犪犛犮犺狅狅犾狅犳 犕犲犱犻犮犻狀犲，犆犲狀狋狉犪犾犛狅狌狋犺 犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，

犣犺狌狕犺狅狌４１２００７，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅａｎｄａｎａｌｙｚｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓ

ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆犺犾犪犿狔犱犻犪狆狊犻狋狋犪犮犻 （犆．狆狊犻狋狋犪犮犻）ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．

犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎ

ｃｉｎｇ（ｍＮＧＳ）ｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｎｅ２０１９ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０２１ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｍｏｎｇ９ｐａ

ｔｉｅｎｔｓ，７ｗｅｒｅｍａｌｅｓａｎｄ２ｗｅｒｅｆｅｍａｌｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｈｏｗａｓ３６
＋２ ｗｅｅｋｓｐｒｅｇｎａｎｃｙ；ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｅｒｅａｇｅｄ２５－７０ｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎａｇｅｏｆ６３ｙｅａｒｓ；ｔｈｅｍａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｈｉｇｈｆｅｖｅｒ（狀＝９），

ｃｏｕｇｈ（狀＝９）ａｎｄｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ（狀＝７）．Ｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓ’ｌｅｕｋｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔｗａｓｎｏｒｍａｌ，９ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，９ｐａｔｉｅｎｔｓ’Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ）ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，９ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ（ＥＳＲ）ｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄ，４ｐａｔｉｅｎｔｓ’ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｗａｓｎｏｒｍａｌ，６ｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＳＴ）ａｎｄａｌａｎｉｎｅ

ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ（ＡＬＴ）ｉｎｃｒｅａｓｅｄ．ＣｈｅｓｔＣＴｏｆａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｗｅｄｐａｔｃｈｙｏｒｐａｔｃｈｙｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ．Ａｆｔｅｒｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄｂｙｍＮＧＳｏｆｂｌｏｏｄａｎｄｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ，ｍｏｘｉｆｌｏｘａｃｉｎ，ｌｅｖｏｆｌｏｘａ

ｃｉｎ，ａｎｄａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｆｏｒ１４－２１ｄａｙｓ，ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄａｎｄｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍｈｏｓｐｉｔａｌ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａｈａｓａｖａｒｉｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｉｓｄｉｆｆｉｃｕｌｔｔｏｂｅｄｉａｇｎｏｓｅｄ，ｍＮＧＳ

ｔｅｓｔｃａｎｑｕｉｃｋｌｙｉｄｅｎｔｉｆｙｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｔｉｍｅｌｙｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｉｎｆｅｃｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ｒｅｄｕｃｅａｎｔｉｍｉ

ｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

·９５１·中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２



［犓犲狔狑狅狉犱狊］　犆犺犾犪犿狔犱犻犪狆狊犻狋狋犪犮犻；ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ；ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅ；ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅ

ｆｌｕｉｄ

　　人类鹦鹉热是一种人畜共患传染病，是由专性

胞内的鹦鹉热衣原体在肝和脾的单核吞噬细胞内复

制后，通过血液传播到肺和其他器官［１］。肺是最常

见的受累器官，可导致严重的临床表现，包括重症肺

炎、成人呼吸窘迫综合征等［２３］。在过去十年中，鹦

鹉热衣原体肺炎病例报告逐渐增多，但仍是一种不

常见的疾病，约占每年社区获得性肺炎（ＣＡＰ）病例

的１％～２％
［４］。鹦鹉热衣原体肺炎临床表现多变，

临床医生对该病的认识程度低，容易忽视而导致漏

诊或误诊。同时，鹦鹉热衣原体肺炎早期诊断困难，

病情发展迅速，若不及时明确诊断并使用敏感抗菌

药物，患者可能短时间出现呼吸衰竭甚至死亡。宏

基因组二代测序（ｍＮＧＳ）技术为鹦鹉热衣原体肺炎

的快速诊断提供了一个新工具。现对某院收治的确

诊为鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床资料进行回顾性

分析，以提高临床对该病的认识和诊治能力。

１　资料与方法

１．１　资料来源　收集２０１９年６月—２０２１年８月

由湖南省株洲市中心医院收治的９例鹦鹉热衣原体

肺炎患者临床资料，所有患者经肺泡 灌 洗 液

（ＢＡＬＦ）和外周血ｍＮＧＳ检测确诊。本研究经该院

伦理委员会审查批准（批准号：ＺＺＣＨＥＣ１２６－０１）。

１．２　研究方法　从病例系统收集患者基本信息，包

括年龄、性别、基础疾病、临床表现、治疗方法及疗

效；检验系统采集患者实验室检查结果，包括血常

规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ＥＳＲ）、降钙

素原（ＰＣＴ）、肝肾功能、动脉血气分析；ＣＴ影像中

心收集患者胸部ＣＴ资料，同时收集患者病理检查

资料。

１．３　ｍＮＧＳ检测　严格按照临床操作规范收集患

者外周血和ＢＡＬＦ标本，置于干冰中运输，送武汉

华大医学检验所行ｍＮＧＳ检测。

１．４　病理学检查　取脐带和胎盘标本，放入１０％

中性甲醛中固定，２４ｈ以后逐级乙醇脱水，制作病

理标本，行 ＨＥ染色，观察脐带和胎盘组织中是否有

中性粒细胞浸润。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进

行数据管理和描述性分析，计数资料采用例数进行

描述，计量资料采用均数±标准差（狓±狊）进行描述。

２　结果

２．１　一般资料　９例患者中男性７例，女性２例，

包含１例妊娠３６＋２周孕妇；年龄２５～７３岁，中位年

龄６３岁。既往患高血压３例，慢性乙型病毒性肝

炎２例，冠心病１例，糖尿病１例，酒精性肝硬化１

例，干燥综合征１例。７例患者有鸟、鸽、狗和家禽

接触史，２例无明确接触史。见表１。

２．２　临床表现　９例患者均表现为高热，体温峰值

为３９．０～４０．２℃，平均（３９．５±０．４）℃。９例患者

均有咳嗽，其中２例为干咳，２例出现痰中带血。６

例患者病程中出现呼吸困难。其余伴随症状包括乏

力（４例），全身肌肉酸痛（３例），畏寒（３例），寒战（２

例），头晕（３例），头痛（４例），胸痛（１例），恶心呕吐

（１例）。重症肺炎６例（病例１、４、５、７、８、９）入住重

症监护室（ＩＣＵ），其中３例行气管插管及机械通气治

疗，均为初始治疗效果不佳病情逐渐进展。见表１。

２．３　实验室检查　９例患者中，８例白细胞计数正

常，仅１例升高；７例中性粒细胞百分比（ＮＥ％）增高

（＞７０％），２例正常；所有患者ＣＲＰ均升高，初诊时

为１０７．６～４３６．６ｍｇ／Ｌ，均值为（２２８．８±１１８．８）

ｍｇ／Ｌ；４例患者ＰＣＴ正常，４例升高；所有患者血沉

升高，初诊时为６３～１１６ｍｍ／１ｈ，均值为（８４．７±

１７．９）ｍｍ／１ｈ；７ 例患者门冬氨酸氨基转移酶

（ＡＳＴ）升高，初诊时为３１～１４１７Ｕ／Ｌ，均值为

（２４０．８±４４６）Ｕ／Ｌ，６例患者丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）升高，初诊时为２４～２３７Ｕ／Ｌ，均值为（８５．８

±６７．０）Ｕ／Ｌ，仅２例 ＡＳＴ和 ＡＬＴ同时在正常范

围；此外，所有患者淋巴细胞均降低，８例患者清蛋

白降低。见表２。

２．４　影像学检查　除妊娠或病情不允许时行床旁

胸片检查，剖宫产及病情好转后都接受了胸部ＣＴ

检查，病变以双侧多见（５例），左侧发生者次之（３

例），右侧发生者较少（１例）。所有患者胸部ＣＴ均

表现为斑片或斑片实变影（９例），病灶范围均较大，

其中７例伴有少量胸腔积液（７例）。见表１、图１。

２．５　ｍＮＧＳ检测　６例患者通过 ＢＡＬＦ，２例患者

通过外周血，１例同时行肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）及外周

血行ｍＮＧＳ检测明确诊断。经ｍＮＧＳ检测出病原体

除鹦鹉热衣原体外，２例检出肺炎克雷伯菌序列数，
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２例同时检出流产衣原体序列数，１例检出铜绿假单

胞菌序列数，１例检出盲肠肠球菌序列数，１例检出鲍

曼不动杆菌、细环病毒序列数，考虑多为背景菌或者

定植菌。见表３。

２．６　治疗及转归　在明确诊断前所有患者均接受了

经验性抗感染药物治疗，所有患者使用了２种及以上

抗感染药物，其中１例先后使用了９种抗感染药物

（病例９）。７例病程中使用了左氧氟沙星、莫西沙星

治疗，仅１例使用了多西环素。明确诊断后５例单用

多西环素，１例单用莫西沙星治疗，１例单用阿奇霉素

治疗，１例单用左氧氟沙星治疗。病例９诊断鹦鹉热

衣原体肺炎后合并铜绿假单胞菌及鲍曼不动杆菌感

染，予以多西环素联合头孢哌酮／舒巴坦、替加环素等

治疗。病例１剖宫产娩出一活女新生儿，新生儿无发

热，状况良好，胎盘及脐带病理检查（见图２）未见感

染征象。９例患者体温恢复正常，咳嗽、呼吸困难等

症状明显缓解，均好转出院。

表１　９例鹦鹉热衣原体肺炎患者临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病

例

性

别

年龄

（岁）
基础疾病 接触史

临床表现

首发症状 伴随症状
诊断前用药情况 调整用药 预后

１ 女 ２５ 合并妊娠 鸡、鸭等家禽 发热，峰值３９．７℃ 咳嗽、头痛、全身肌肉酸痛、呼吸困

难

头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南 多西环素 好转

２ 女 ５６ 高血压病 鸟 发热，峰值３９．４℃ 咳嗽、咳血丝痰、咽痛、全身肌肉酸

痛

哌拉西林／他唑巴坦、奥司他

韦、左氧氟沙星

阿奇霉素 好转

３ 男 ６５ 慢性乙型病毒性

肝炎

无 发热，峰值３９．３℃ 咳嗽、畏寒、呼吸困难 哌拉西林／他唑巴坦、头孢他

啶、美罗培南

左氧氟沙星 好转

４ 男 ７３ 慢性乙型病毒性

肝炎

饲养鸡、鸭 发热，峰值４０．２℃ 咳嗽、痰中带血、畏寒、寒战、呼吸

困难

美罗培南、莫西沙星、奥司他韦 莫西沙星 好转

５ 男 ６６ 冠心病、高血压病 无 发热，峰值３９．１℃ 咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸闷、胸痛 亚胺培南／西司他丁、利奈唑

胺、莫西沙星

多西环素 好转

６ 男 ５６ ２型糖尿病 鸽 发热，峰值３９．８℃ 咳嗽、咳痰、全身肌肉酸痛、头晕、

头痛、恶心、呕吐、乏力

哌拉西林／他唑巴坦、莫西沙星 多西环素 好转

７ 男 ６１ 酒精性肝硬化 饲养鸡鸭、狗 发热，峰值３９．０℃ 咳嗽、咳痰、呼吸困难、乏力、纳差 哌拉西林／他唑巴坦、莫西沙

星、奥司他韦

多西环素 好转

８ 男 ６３ 干燥综合征 饲养家禽 发热，峰值４０．０℃ 咳嗽、咳痰、畏寒、寒战、呼吸困难、

头晕、头痛、腹泻、乏力

头孢他啶、哌拉西林／他唑巴

坦、左氧氟沙星、亚胺培南／西

司他丁、奥司他韦、利巴韦林

多西环素 好转

９ 男 ７０ 高血压病 宰杀鸭 发热，峰值３９．４℃ 咳嗽、头晕、头痛、乏力 哌拉西林／他唑巴坦、莫西沙

星、头孢他啶、替考拉宁、亚胺

培南／西司他丁、万古霉素、奥

司他韦、阿昔洛韦、多西环素

多西环素 好转

表２　９例鹦鹉热衣原体肺炎实验室检查结果及胸部ＣＴ表现

犜犪犫犾犲２　ＬａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｃｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病例
ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）
ＮＥ％

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＥＳＲ

（ｍｍ／１ｈ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

胸部ＣＴ表现

病变部位 病灶形态

１ ９．１９ ８６．３ １０７．６ ０．８６ ６７ ６０ ４１ 左下、右肺 斑片实变影

２ ５．０４ ６３．９ １４４．３ ０．３５ ９６ ３２ ２４ 右下肺 斑片实变影，胸腔积液

３ ９．８９ ９２．９ ２１５．７ ０．３１ ９６ ５０ ３３ 右上、右下肺 斑片实变影，胸腔积液

４ ８．９９ ９２．２ ２３４．０ － ６３ ６５ ９６ 右上肺、双下肺 斑片实变影，胸腔积液

５ ８．３２ ９５．４ ３８４．０ ３９．３０ １１６ １９１ １０１ 左下肺 实变影、胸腔积液

６ ６．０９ ８０．２ １４１．１ ０．４４ ７０ ３１ ３５ 左肺 斑片实变影

７ ８．４２ ９５．３ ２８１．７ ４．２８ － １４１７ ２３７ 右肺、左下肺 斑片实变影，胸腔积液

８ １１．３０ ９８．５ ４３６．６ ９．２６ ８８ ２２１ １２５ 左肺 斑片实变影，胸腔积液

９ ８．２４ ６０．９ １１４．２ ０．１１ ８２ １００ ８０ 右上肺、左下肺 斑片实变影，胸腔积液

　　注：ＷＢＣ为白细胞计数，正常参考值（４．０～１０．０）×１０９／Ｌ；ＮＥ％正常参考值５０％～７０％；ＣＲＰ正常参考值０～１０ｍｇ／Ｌ；ＰＣＴ正常参考值０～

０．５ｎｇ／ｍＬ；ＥＳＲ为红细胞沉降率，正常参考值０～２０ｍｍ／１ｈ；ＡＳＴ正常参考值０～４０Ｕ／Ｌ；ＡＬＴ正常参考值０～４０Ｕ／Ｌ。

·１６１·中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２



患者
!

患者
"

患者
#

患者
$

患者
%

患者
&

患者
'

患者
(

患者
)

　　患者１：入院８ｄ胸部ＣＴ可见右肺磨玻璃影，左下肺斑片实变影；患者２：入院４ｄ胸部ＣＴ可见右下肺斑片实变影，伴胸腔积

液；患者３：入院４ｄ胸部ＣＴ可见右上肺斑片实变影，伴胸腔积液；患者４：入院１３ｄ胸部ＣＴ可见右上肺、双下肺斑片实变影，伴

胸腔积液；患者５：入院１ｄ胸部ＣＴ可见左下肺实变影，伴右侧胸腔积液；患者６：入院１ｄ胸部ＣＴ可见左上肺斑片实变影；患者

７：入院６ｄ胸部ＣＴ可见右肺及左下肺斑片及实变影，伴胸腔积液；患者８：入院１ｄ胸部ＣＴ可见左肺斑片及实变影，伴胸腔积

液；患者９：入院１ｄ胸部ＣＴ可见右上肺、左下肺斑片实变影，伴胸腔积液。

图１　９例鹦鹉热衣原体肺炎患者胸部ＣＴ影像图

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｅｓｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

表３　９例鹦鹉热衣原体肺炎患者ｍＮＧＳ检测结果

犜犪犫犾犲３　ｍＮＧＳｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ

病例
标本

类型

鹦鹉热衣

原体序列数
其他主要病原体

１ 外周血 １６ 无

２ ＢＡＬＦ ３６ 肺炎克雷伯（１３），盲肠肠球菌（３）

３ ＢＡＬＦ ９２６ 无

４ ＢＡＬＦ １０７５ 肺炎克雷伯（７）

５ ＢＡＬＦ ２５９８ 流产衣原体（１３９）

６ ＢＡＬＦ ８７ 无

７ ＢＡＬＦ ６８９ 铜绿假单胞菌（６４）

８ 外周血 ５３１ 流产衣原体（２９）

９ ＢＡＬＦ ９５５ 鲍曼不动杆菌（５）

外周血 ３ 细环病毒（７）

! "

Ａ：脐带血管未见中性粒细胞浸润；Ｂ：胎盘中未见中性粒细胞浸润。

图２　鹦鹉热衣原体肺炎患者脐带和胎盘标本 ＨＥ染色结果

（×２００，患者１）

犉犻犵狌狉犲２　ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｔｈｅｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄａｎｄｐｌａｃｅｎｔａｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ（×２００，ｐａｔｉｅｎｔ１）

３　讨论

鹦鹉热衣原体是一种革兰阴性专性细胞内细菌，

可导致严重的鹦鹉热。鹦鹉热衣原体肺炎通常发生
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在接触有传染性的鸟类或病禽羽毛、粪便或其他物质

后，潜伏期一般为７～１５ｄ
［５］。此外，研究表明，马是

一种新的传染源［６］，也有人传人的报道，但这种途径

较罕见［７］。本研究中，大部分患者（７例）可追问到

鸽、鸟、家禽、狗等接触史，２例否认鸟禽类、狗及马的

接触史，病原体的来源不明确。对于有鸟类或家禽接

触史的发热患者，需警惕鹦鹉热衣原体感染。

鹦鹉热临床表现从无症状感染到多器官受累，

如孕妇流产、致死性脑膜炎、重症肺炎等［８］。发病症

状通常是突然出现的高热，伴有咳嗽、头痛、寒战、乏

力和肌痛等，临床症状表现多样，疾病严重程度各不

相同。Ｋｎｉｔｔｌｅｒ等
［９］研究表明，鹦鹉热衣原体致病

性强，繁殖速度比其他衣原体更快，引起的炎症反应

更严重，因此，重症病例相对较多见。本研究中６例

患者表现为重症肺炎入住ＩＣＵ，其中３例行气管插

管、有创机械通气治疗，另外３例需行无创通气治

疗。９例患者均表现为高热伴咳嗽，多数患者有咳

痰，多为少量白黏痰，伴有乏力、头晕、头痛、全身肌

肉酸痛等流感样症状。胸痛和咯血并不常见，１例

患者出现胸痛，２例患者出现痰中带血，２例患者出

现恶心、呕吐及腹泻等症状，考虑累及消化系统。在

急性期，近９０％的患者白细胞计数在正常范围内或

处于较低水平，本研究中仅１例患者白细胞升高，与

既往研究［１０］一致。绝大多数患者淋巴细胞计数下

降，表明鹦鹉热衣原体肺炎患者免疫在感染开始时

受到抑制，提示鹦鹉热衣原体可能容易在免疫功能

低下的宿主中引起感染。桂前乐等［１１］研究显示，

５０％鹦鹉热衣原体肺炎患者合并有慢性乙型病毒性

肝炎和酒精性肝硬化等慢性肝病。本研究中也有３

例合并慢性乙型病毒性肝炎和酒精性肝硬化。而慢

性肝病会导致免疫力低下，慢性肝病可能是该病的

诱发因素。在初始血检中ＣＲＰ及ＥＳＲ均升高，可

作为除体温外判断治疗效果的客观指标。ＰＣＲ一

般正常，脓毒症患者可显著升高，可能与合并细菌感

染相关。本研究有半数患者血清ＡＳＴ、ＡＬＴ升高，考

虑与肝损伤有关［８］。

虽然鹦鹉热衣原体肺炎的影像学特征不足以与

其他类型的ＣＡＰ区分开来，但仍具有一定的特征

性。９０％的住院病例中出现异常胸片，常表现为不

同程度的渗出和实变，斑片状影和网状浸润是最常

见的表现。胸部ＣＴ多表现为斑片状或大片融合的

斑片实变影，沿肺段分布，以下叶受累为主，偶有胸

腔积液。一些严重的病例也可出现肺叶大片影和广

泛的双侧肺炎［８，１２］。文文等［１３］研究显示，鹦鹉热肺

炎患者胸部ＣＴ多表现为斑片状磨玻璃影或大片融

合的实变影，２５％患者病变位于双侧肺叶，仅１２．５％

患者出现胸腔积液。而徐欢等［１０］研究表明，鹦鹉热

肺炎患者胸部ＣＴ多表现为肺实变伴支气管充气

征，２７％患者病变累及双侧肺叶，超过８０％患者胸

部ＣＴ出现胸腔积液。在本研究中，９例患者胸部

影像学均表现为斑片或大片斑片实变影，病灶多位

于双侧肺叶（４例），且临床表现更为严重，多伴胸腔

积液（７例）。由于本研究和既往研究的样本量都较

少，结论有一定的局限性。

既往鹦鹉热衣原体肺炎的临床报道少见，原因

一方面是其发病率低，另一方面则是常规临床检测

方法有限、敏感率低，因此诊断率不高。鹦鹉热衣原

体肺炎确诊主要包括病原体培养和血清学试验。目

前实时聚合酶链反应（ＰＣＲ）已取代培养，是检测鹦鹉

热衣原体的金标准［１４］。ｍＮＧＳ对病原菌鉴定具有较

高的敏感性。通过检测血液、ＢＡＬＦ等检测鹦鹉热衣

原体的ｍＮＧＳ在临床上已应用较广泛
［１３，１５］。此外，

ｍＮＧＳ受先前抗生素暴露的影响较小，对于复杂感染

性疾病病原体的检测是一种非常有前景的方法［１６１７］。

在本研究中，９例患者均通过ｍＮＧＳ检测出鹦鹉热

衣原体，其中１例同时送检了ＢＡＬＦ和外周血标

本，鹦鹉热衣原体序列数分别为９５５和３，外周血标

本检出序列数明显减少。

鹦鹉热衣原体肺炎最有效的抗菌药物是四环素

类药物，包括多西环素或四环素等。氟喹诺酮类药

物，如莫西沙星和左氧氟沙星，也对鹦鹉热衣原体

有效［１８］。轻度至中度症状患者可口服多西环素或

米诺环素治疗，重症患者则需静脉滴注多西环素治

疗，甚至需要联合喹诺酮类药物。一般四环素类抗

生素治疗后２４～４８ｈ内有反应，体温下降是治疗有

效的直接表现。治疗疗程至少１４ｄ，最好是２１ｄ，否

则治疗不充分，容易导致疾病复发。当四环素类药

物有用药禁忌时，尤其是妊娠早期，大环内酯类抗生

素，如阿奇霉素可能是最佳选择［１９］。在本研究中，

多数患者在确诊前使用了喹诺酮类药物，但部分患

者治疗效果不佳，原因一是部分患者本身对喹诺酮

类药物治疗无效；二是重症患者病变广泛，抗菌药物

使用时间较短，疗效未显现。本研究中，病例１为妊

娠期鹦鹉热，终止妊娠后给予多西环素治疗，产妇发

热、气促等症状很快好转，且新生儿无感染。病例５

和７初始使用了莫西沙星，效果不佳，病情进展迅

速，需气管插管及机械通气治疗，明确诊断后改用多

西环素治疗后病情明显改善。病例９明确诊断前使
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用多西环素，但仍反复发热，后续痰细菌培养显示铜

绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌，联合敏感抗生素治疗

后病情好转。因此，建议明确诊断后首选多西环素，

重症患者可考虑联合使用喹诺酮类药物。

总之，鹦鹉热衣原体肺炎临床表现多样、诊断困

难，ｍＮＧＳ检测可以快速明确病原学诊断，有助于

及时启动特异性抗感染治疗，可减少抗菌药物的使

用，改善预后。一旦怀疑或诊断鹦鹉热衣原体肺炎，

可选择使用多西环素治疗，对于妊娠期鹦鹉热肺

炎，早期分娩胎儿可获得良好的母婴结局。
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１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２１９６４．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＬＩＵＢｉｎ，ＸＩＥＢｏ，ＨＵＡＮＧＰｅｎｇ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉ

ｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆犺犾犪犿狔犱犻犪狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（２）：１５９－１６４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２１９６４．

·４６１· 中国感染控制杂志２０２２年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２２


