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［摘　要］　目的　探讨流产衣原体非典型重症肺炎的诊断及临床特点。方法　收集２０２１年１月—２０２２年１１月

某院收治并诊断为流产衣原体非典型重症肺炎４例患者的临床资料，全面分析该疾病的临床特征、诊治要点及注

意事项。结果　４例患者均为男性，年龄６３～７３岁，急性起病，均表现为高热、咳嗽、咳痰；３例患者有家禽接触史，

１例有流产山羊接触史。４例患者从有临床症状到出现急性呼吸衰竭的间隔时长为１～６ｄ，且入院时氧合指数

（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）均＜２００ｍｍＨｇ，随病情发展呈进行性下降，需积极呼吸机支持。２例患者白细胞计数升高，４例中性

粒细胞百分比升高，３例血小板计数轻度降低；４例患者中２例患者天冬氨酸转氨酶升高，２例患者丙氨酸转氨酶升

高，３例患者肌酸激酶升高，４例患者血清肌酐均升高，２例轻度低钠血症；４例Ｃ反应蛋白、降钙素原、白介素－６

明显升高。４例患者胸部ＣＴ表现以单个或多个肺叶累及为主，渗出实变，后期累及多个肺叶。支气管肺泡灌洗液

宏基因组二代测序均检测出流产衣原体ＤＮＡ序列。结合４例患者的临床表现、接触史、胸部ＣＴ、宏基因组二代测

序等结果，诊断为流产衣原体非典型重症肺炎，通过及时调整以多西环素为基础的抗感染治疗方案后，患者病情好

转出院。结论　流产衣原体也可能导致人类肺炎发生，感染后可导致严重临床后果，当患者有动物接触史时，需警

惕此类疾病；宏基因组二代测序可以检出流产衣原体。
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　　“非典型肺炎”一词适用于由肺炎支原体、军团

菌和肺炎衣原体引起的肺炎，一些学者主张其他新

出现的能够引起非典型肺炎的病原体也应列入［１］。

衣原体（犆犺犾犪犿狔犱犻犪狊狆狆．）是一种严格胞内寄生的

革兰染色阴性的原核细胞微生物。流产衣原体是衣

原体科的一种人畜共患病原体，已被报道可感染多

种动物，包括山羊、绵羊、牦牛、猪、马、兔、豚鼠、老鼠

和养殖的毛皮动物［２８］。此外，流产衣原体也能引起

人类流产［９１０］、死产、妊娠败血症［１１１３］和盆腔炎症性

疾病。然而，至今全球仅报告６例与流产衣原体相关

的肺炎个案［１１，１４１８］，其中２例来自国内学者
［１６，１８］。

故本研究对一所医院收治的４例由流产衣原体引起

的非典型重症肺炎患者的临床特点进行回顾性分

析，全面探讨该疾病的临床特征、诊治要点及注意事

项。此为国内第一次报告多例由流产衣原体引起的

非典型重症肺炎。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对２０２１年１月—２０２２年１１月福

建医科大学附属泉州第一医院重症医学科收治并诊

断为流产衣原体非典型重症肺炎的４例患者进行回

顾性分析。所有数据在分析前均为匿名数据。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

１．２　研究方法

１．２．１　基本资料　收集患者的性别、年龄、临床表

现、动物接触史、基础疾病、治疗用药、并发症、转归

等基本临床资料。

１．２．２　检验与影像　入院后执行静脉采血程序标

准采集患者血标本；检测血常规采用全血细胞分析

仪（日本希森美康公司），检测血生化采用生化分析

仪（美国ＢＣｓ公司）进行分析，血气分析使用美国

Ｗｅｒｆｅｎ公司全自动血气分析仪（ＧＥＭ３０００），检测

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）使用普门特定蛋白分析仪，检测

降钙素原（ＰＣＴ）采用全自动免疫荧光分析法（法国

梅里埃公司ＶＩＤＡＳ），检测白介素６（ＩＬ６）使用ｃｏ

ｂａｓ８０００ｅ８０１免疫分析仪（德国罗氏公司）。严格依

据临床规范留取上呼吸道标本；检测流感病毒核酸

采用ＰＣＲ毛细电泳片段分析法（宁波海尔施），检测

新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）核酸采用新型冠状病

毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）ＲＴＰＣＲＤｅｔｅｃｔｉｏｎＫｉｔ（上海复

兴）核酸扩增检测法。严格依据临床规范留取痰及

支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）标本；痰或ＢＡＬＦ细菌

培养采用Ｐｈｏｅｎｉｘ１００全自动微生物鉴定药敏分析

仪和配套试剂（美国ＢＤ公司）。胸部ＣＴ采用ＧＥ

ＯｐｔｉｍａＣＴ６６０功能型高清１２８层ＣＴ（美国ＧＥ公

司）进行影像扫描。

１．２．３　宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）　收集４例患

者 ＢＡＬＦ 标本以及 １ 例患者外周血标本进行

ｍＮＧＳ检测（上海宝腾生物医药科技股份有限公

司）。具体测序方法：（１）ＤＮＡ提取。使用ＨｏｓｔＺＥ

ＲＯＴＭ ＭｉｃｒｏｂｉａｌＤＮＡＫｉｔ试剂盒（Ｄ４３１０，ＺＹＭＯ

ＲＥＳＥＡＲＣＨ）提取ＤＮＡ。（２）文库构建和测序。使

用ＫＡＰＡＨｙｐｅｒＰｌｕｓＬｉｂｒａｒｙＰｒｅｐａｒａｔｉｏｎＫｉｔ试剂

盒（ＫＫ８５１４，ＫＡＰＡ），按照操作说明构建文库；使用

Ａｇｉｌｅｎｔ２１００Ｂｉｏａｎａｌｙｚａｒ对文库插入片段的长度进

行质控分析，应用 ＱｕｂｉｔｄｓＤＮＡ ＨＳＡｓｓａｙＫｉｔ

（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＩｎｃ．）质控文库浓度；测

序使用ＮｅｘｔＳｅｑＣＮ５００平台。通过分析去除低质

量和长度＜３５ｂｐ的序列进行生物信息分析；然后

对比计算减去人类参考基因组使用 Ｂｕｒｒｏｗｓ

Ｗｈｅｅｌｅｒ，去除的低复杂度的序列的数据同时对比

到病毒、细菌、真菌和寄生虫４个微生物基因组数据

进行分类，生成高质量的测序数据。下载自国家生

物技术信息中心数据分类参考（ｆｔｐ：／／ｆｔｐ．ｎｃｂｉ．

ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｇｅｎｏｍｅｓ／）。
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２　结果

２．１　基本资料　４例流产衣原体非典型重症肺炎

患者均为男性，急性起病，均表现为发热（体温高峰

３９．０～３９．８℃），咳嗽、咳痰且痰量不多。３例患者

有家禽接触史，１例有流产羊接触史，见表１。４例

患者年龄为６３～７３岁，均为老年患者，从有临床症

状到出现急性呼吸衰竭的间隔时长为１～６ｄ；病例

１、４是以神经系统为首发表现收治于神经专科，出

现呼吸衰竭后转入重症监护病房（ＩＣＵ），病例２、３

收住呼吸内科普通病房后短期内出现呼吸衰竭转入

ＩＣＵ；４例患者肺部听诊均有呼吸急促，病肺呼吸音

减低，有少许湿性音。４例患者病情均危重，在

氧流量５Ｌ／ｍｉｎ吸氧下血氧饱和度（ＳＰＯ２）明显下

降（＜８８％），入院时氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）均＜２００

ｍｍＨｇ，随病情发展呈进行性下降，需积极呼吸机支

持，入住ＩＣＵ 第１天急性生理和慢性健康评分Ⅱ

（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）为１６～２５分，序贯器官衰竭评分

（ＳＯＦＡ）为４～１１分，见表２。

表１　４例患者基本信息及临床表现

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例 年龄（岁） 性别 临床表现 基础疾病 接触史

病例１ ６４ 男 四肢无力、咳嗽、气喘，入院后出现

寒战、高热

慢性阻塞性肺疾病 长期家禽鸭接触史，最后一次接触在发病前１ｄ

病例２ ６３ 男 畏冷、寒战、高热、咳嗽、气喘、头痛、

意识障碍、肌肉酸痛

２型糖尿病，慢性

阻塞性肺疾病

长期近距离接触家禽鸡鸭，最后一次接触在发

病前１ｄ

病例３ ７１ 男 咳嗽、咳痰且痰中带血，入院后出现

高热

尘肺，慢性阻塞性

肺疾病

长期接触家禽鸭，最后一次接触在发病前２ｄ

病例４ ７３ 男 头痛、头晕、高热、气喘、咳嗽、咳痰 高血压病 家养家畜山羊，发病前３ｄ处理了流产的山羊

表２　４例患者入住ＩＣＵ第１～３天临床相关指标结果

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｄａｙ１

ｔｏｄａｙ３ｏｆａｄｍｉｔｔｉｎｇｔｏｔｈｅＩＣＵ

入住ＩＣＵ

日数

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分

ＳＯＦＡ

评分

ＰａＯ２／ＦｉＯ２
（ｍｍＨｇ）

第１ｄ

　病例１ ２５ ８ １２０

　病例２ １６ １１ ９１

　病例３ １９ ４ ５５

　病例４ １６ ６ ８６

第２ｄ

　病例１ ２１ ６ １４０

　病例２ １７ ８ １２５

　病例３ ２２ ５ ８０

　病例４ １８ ２ ８９

第３ｄ

　病例１ ３０ ７ １０５

　病例２ １７ １０ １０３

　病例３ ２３ ５ ２０２

　病例４ ２４ ６ １０７

２．２　检验及影像　２例患者白细胞计数（ＷＢＣ）升

高，４例患者中性粒细胞百分比（ＮＥＵＴ％）均升高，

３例患者血小板计数（ＰＬＴ）轻度降低；４例患者出现

天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）升高，２例患者丙氨酸转氨

酶（ＡＬＴ）升高，３例患者肌酸激酶升高，２例患者出

现轻度低钠血症，４例患者均出现不同程度血清肌

酐上升；４例患者ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６明显升高；４例患

者胸部ＣＴ表现以单个或多个肺叶累及为主，渗出

实变，可伴有少许胸腔积液，其中病例１的肺部病变

快速进展，短期内累及多个肺叶。见表３、图１。

２．３　微生物检测结果　４例患者ＢＡＬＦｍＮＧＳ均

检出不同序列数的其他病原体，见表４；病例２的外

周血ｍＮＧＳ检测出流产衣原体（７４个序列数）和鹦

鹉热衣原体（７个序列数）。４例患者上呼吸道标本

流感病毒、ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均为阴性。４例

患者痰或ＢＡＬＦ标本一般细菌培养均为阴性。

２．４　治疗与转归　结合患者的临床表现、接触史、

胸部ＣＴ、ｍＮＧＳ等结果，诊断为流产衣原体导致的

非典型重症肺炎，治疗调整以多西环素为基础的抗

感染治疗方案后，４例患者体温逐渐降至正常，

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 改善，复查胸部ＣＴ肺部炎性病变消散

吸收，好转出院。见表５。
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表３　４例患者实验室及影像学检查

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎｄｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例

血常规

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＮＥＵＴ％

（％）

ＰＬＴ

（×１０１２／Ｌ）

血生化

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

肌酸激酶

（Ｕ／Ｌ）

血钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

血清肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＣＲＰ

（μｇ／ｍＬ）

ＰＣＴ

（ｎｇ／ｍＬ）

ＩＬ６

（ｐｇ／Ｌ）

胸部ＣＴ表现

参考值范围 ３．５～９．５ ４０～７５ １２５～３５０ １５～４０ ９～５０ ５０～３１０ １３７～１４７ ５７～１１１ ≤８ ０～０．１ ０～７．０ 　　　　　　　　　／

病例１ １６．９ ９７．２ １６５ ２８４ ９０ ４４９４ １３３．８ ２２６．７ １９０．９ １７．９９ ８２１．８ 左下肺大片实变炎症，少许胸腔积液

病例２ １２．５ ９５．０ １０１ ２０１ ４１ ４９５７ １４２．１ １１４．３ ２２４．７ ３７．６０ ９８２．１ 左下肺大片实变性炎症，少许胸腔积液

病例３ ６．９ ９４．３ ９１ ６６ ３３ １６４ １３８．６ １７５．０ ２６０．３ ２１．８６ １２１３．６ 双肺炎症，部分实变，双侧少量积液

病例４ ９．３ ９５．１ １２１ ３８９ １０７ ７５４ １２９．４ １２３．４ ３０１．６ ４２．１９ １４３２．５ 双下肺大片炎症，大部分实变，少许胸腔积液

　　注：①②为病例１入院第１天胸部ＣＴ情况；③④为病例１入院第５天胸部ＣＴ情况；病例１病变累及双肺，以左肺为著，

大片实变（如箭头所指），累及胸膜可见胸腔积液，入院后病变仍进展，以右肺进展为著（③④较①②进展）。

图１　病例１胸部ＣＴ肺部病变进展情况

犉犻犵狌狉犲１　ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆｌｕｎｇｌｅｓｉｏｎｓｏｎｃｈｅｓｔＣＴｉｎｃａｓｅ１

表４　４例患者ＢＡＬＦｍＮＧＳ检测结果

犜犪犫犾犲４　ＢＡＬＦｍＮＧＳｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓ

病例 流产衣原体序列数 流产衣原体相对丰度（％） 其他主要病原体（序列数）

病例１ ７１４６ ９０．８６ 鹦鹉热衣原体（１０７）、白念珠菌（１７）

病例２ ２６３ ７７．５８ 鹦鹉热衣原体（４５）、金黄色葡萄球菌（８）

病例３ ６８４６ ９８．４０ 鹦鹉热衣原体（４８９）

病例４ １２６０１ ９８．４９ 白念珠菌（８）

表５　４例流产衣原体非典型重症肺炎患者的治疗与转归

犜犪犫犾犲５　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．犪犫狅狉狋狌狊．ａｔｙｐｉｃａｌｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病例 诊断前用药 诊断后用药 并发症 转归

病例１ 比阿培南 多西环素、莫西沙星、美罗培南 呼吸衰竭、休克、急性肾损伤３期、消

化道出血、呼吸机相关肺炎

好转

病例２ 左氧氟沙星、头孢哌酮／舒巴坦 左氧氟沙星、多西环素、头孢哌酮／舒巴坦 呼吸衰竭、休克、急性肾损伤３期 好转

病例３ 比阿培南、莫西沙星 多西环素、莫西沙星、比阿培南 呼吸衰竭，急性肾损伤１期 好转

病例４ 头孢曲松、哌拉西林／他唑巴坦 多西环素、左氧氟沙星、哌拉西林／他唑巴坦 呼吸衰竭，急性肾损伤１期 好转

３　讨论

衣原体门包括１个衣原体纲（犆犺犾犪犿狔犱犻犪），１

个衣原体目（犆犺犾犪犿狔犱犻犪犾犲狊）；衣原体目下设８个科，

其中衣原体科（犆犺犾犪犿狔犱犻犪犮犲犪犲）是引起人和动物患

病的相关衣原体种，目前总共有１４个衣原体种，包

括沙眼衣原体（犆．狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊）、流产衣原体（犆．

犪犫狅狉狋狌狊）、肺炎衣原体（犆．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲）、鹦鹉热衣

原体（犆．狆狊犻狋狋犪犮犻）、猪衣原体（犆．狊狌犻狊）、豚鼠衣原体
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（犆．犿狌狉犻犱犪狉狌犿）、猫衣原体（犆．犳犲犾犻狊）、家畜衣原体

（犆．狆犲犮狅狉狌犿）、豚鼠衣原体（犆．犮犪狏犻犪犲）、鸟衣原体

（犆．犪狏犻狌犿）、家禽衣原体（犆．犵犪犾犾犻狀犪犮犲犪）、变温衣

原体（犆．狆狅犻犽犻犾狅狋犺犲狉犿犻狊）、蛇衣原体（犆．狊犲狉狆犲狀狋犻狊）

和伪衣原体（犆．犫狌狋犲狅狀犻狊），还有４种候选种，包括朱

鹭衣原体（犆．犻犫犻犱犻狊）、美洲树蚺（犆．犮狅狉犪犾犾狌狊）、马岛蚺

衣原体（犆．狊犪狀狕犻狀犻犪）和龟衣原体（犆．狋犲狊狋狌犱犻狀犻狊）
［１９］。

衣原体广泛分布于世界各地，流产衣原体是其中的

一种［２０］，可引起人类和动物的各种疾病。

流产衣原体感染通常见于孕妇［１１，１５，１７］，开始时

为流感样疾病，然后发展为血小板减少和凝血功能

障碍，通常导致胎儿死亡。流产衣原体通过患病动

物的尿、粪便、乳汁、羊水、胎盘、流产胎儿等途径排

出体外。既往报道［１４１５］直接接触流产衣原体可引起

人类感染，也有病例报告［１１，１７］描述居住或到过受地

方性流产影响的农场或附近间接接触流产衣原体而

引起的人类感染，这表明临床医生应特别注意与受

感染畜群动物有过直接或间接接触的人群。目前，

根据文献［１１，１４］，流产衣原体感染主要采用聚合酶链

式反应（ＰＣＲ）诊断，而本病例报告中通过 ＢＡＬＦ

ｍＮＧＳ明确流产衣原体感染，且１例患者外周血

ｍＮＧＳ也同时检出流产衣原体。ＮＧＳ，又称高通量

测序，可对标本中所有核酸进行测序［２１２２］，ＮＧＳ具有

检测速度快、精度高、成本低、覆盖范围广等特点［２３］。

理论上可以检测临床标本的所有病原体，尤其适用

于非典型、罕见、新型病原体。２０１４年 Ｗｉｌｓｏｎ等在

儿童脑脊液标本中应用 ＮＧＳ检测钩端螺旋体，这

是ＮＧＳ首次应用于传染病诊断
［２４］。ｍＮＧＳ的出现

使我们发现病原体能力得到了提升，特别是鉴定新

发病原体，Ｍｉａｏ等
［２５］关于 ｍＮＧＳ检测传染病病原

体的回顾性研究中报道了 ｍＮＧＳ的灵敏度和特异

度分别为５０．７％、８５．７％，明显高于传统的检测方

法，特别是在检测结核分枝杆菌、病毒、真菌和厌氧

细菌，此外，ｍＮＧＳ的结果几乎不受既往使用抗菌

药物的影响。仅通过血清学分析或细菌学技术可能

漏诊流产衣原体，有报道对福尔马林固定石蜡包埋

的胎盘材料进行 ｍＮＧＳ，可检测出流产衣原体，所

以ｍＮＧＳ的应用在某种程度上对疾病诊断非常有

帮助。

流产衣原体虽然是人类肺炎罕见的病原体，但

在全身感染后可引起严重的并发症，值得临床医生

重视［２６］。本次病例报告中，患者均高龄且具有基础

疾病，流产衣原体感染后出现肺炎到呼吸衰竭、急性

肾损伤等症状，临床医生应尽快识别并积极干预。

本病例报告中有３例患者检出少量鹦鹉热衣原体，

考虑与流产衣原体和鹦鹉热衣原体物种具有相似特

征有关［１９］。衣原体感染也容易合并其他病原体感

染，继发呼吸衰竭后气管插管机械通气也容易并发

呼吸机相关肺炎，故本病例选择以多西环素为基础

的联合抗感染方案，经治疗后患者临床症状及炎症

指标、呼吸衰竭、急性肾损伤和休克得到改善，４例

患者最终都好转出院。

自２０１９年以来，由ＳＡＲＳＣｏＶ２引起的人类

肺炎，使我们在临床疾病诊疗上不堪重负，而包括人

畜共患细菌在内的其他病原体也可能导致人类肺炎

发生，需要在临床上进行鉴别诊断。目前，我国已进

入新型冠状病毒感染常态化，当患者ＳＡＲＳＣｏＶ２

检测阴性，且既往有禽类及动物接触史时，此类接触

史可以追溯到养殖畜牧业或宠物饲养，在临床病史

评估期间详细了解与哺乳动物、鸟类和爬行动物接

触的情况。

总之，在临床上加强对此类人畜共患疾病的认

识和监测是非常有必要的，本次病例报告４例患者

的流产衣原体非典型肺炎均非常严重，不及时正确

诊疗可能导致不良临床结局。ｍＮＧＳ可以识别流

产衣原体，缩短流产衣原体非典型肺炎的诊断时间，

为抢救危重症患者争取时间，从而改善了患者预后。

本研究具有一定的局限性。首先，本次研究为

单中心的回顾性研究，可能存在一定的偏倚。第二，

本研究有３例（７５．０％）患者检出少量序列数的鹦鹉

热衣原体，尤其是病例２的ＢＡＬＦ标本及外周血标

本均有检出，不能排除存在混合感染的可能。第三，

本研究样本量非常小，不能全面阐述流产衣原体非

典型重症肺炎的全部特点。
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