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８例鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床特征分析及其诊治
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［摘　要］　目的　分析鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床特征和诊治方法，提高对该病的认识。方法　回顾性分析某

院２０１９年９月—２０２１年８月经宏基因组学二代测序技术（ｍＮＧＳ）诊断的鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床资料，总

结该病的临床特征及诊治要点。结果　８例患者中男性７例，女性１例，年龄４５～８３岁。所有患者均以高热起病，

可伴有咳嗽、乏力、全身肌肉酸痛等症状，其中６例有明确的禽类接触史。８例患者均出现Ｃ反应蛋白、乳酸脱氢

酶升高，凝血功能异常；５例患者淋巴细胞计数下降；６例患者表现丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶升高，

血钠下降。胸部影像表现为单侧肺病变多见，主要发生在右肺（５例），双肺发生者较少（１例），５例患者表现为肺实

变伴支气管充气征，出现肺实变、磨玻璃影、空洞形成各１例。７例患者支气管镜下主要表现为支气管黏膜充血水

肿。８例患者经ｍＮＧＳ明确诊断为鹦鹉热衣原体肺炎，给予多西环素、阿奇霉素、莫西沙星治疗，均好转出院。

结论　鹦鹉热衣原体肺炎通常表现为高热伴肺部斑片实变影，对患者支气管肺泡灌洗液进行 ｍＮＧＳ检测能快速

准确诊断。早期给予多西环素、阿奇霉素或莫西沙星治疗效果明显。

［关　键　词］　鹦鹉热衣原体肺炎；临床特征；宏基因组学二代测序技术；支气管肺泡灌洗液；多西环素
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ｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ；ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ

　　鹦鹉热衣原体肺炎是人畜共患传染病，临床少

见，其发病率约占社区获得性肺炎的１．０３％
［１］。临

床表现与其他社区获得性肺炎较难鉴别，且因常规

的检测方法缺乏灵敏度和特异度，往往容易误诊或

漏诊。随着宏基因组学二代测序技术（ｍｅｔａｇｅｎｏ

ｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）的应用，越来

越多的鹦鹉热衣原体肺炎被临床明确诊断。本研究

回顾性分析２０１９年９月—２０２１年８月南京市第二医

院确诊的８例鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床资料，旨

在提高对鹦鹉热衣原体肺炎的认识及诊治水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年９月—２０２１年８月南

京市第二医院经ｍＮＧＳ诊断的８例鹦鹉热衣原体肺

炎病例纳入研究。鹦鹉热衣原体重症肺炎需符合：

（１）满足重症社区获得性肺炎的诊断标准
［２］；（２）患者

肺泡灌洗液 ｍＮＧＳ检测出鹦鹉热衣原体核酸序列。

１．２　方法　采用回顾性研究方法，收集入选病例的

一般资料、基础疾病、临床表现、实验室检查、宏基因

组学二代测序结果、影像学表现、治疗前后用药及治

疗转归进行分析。

２　结果

２．１　一般资料　８例患者中男性７例，女性１例，

年龄４５～８３岁，平均年龄（５７．３８±１１．８９）岁。住

院时间８～２２ｄ，平均住院时间（１４．８８±４．５１）ｄ。

１例患者合并高血压，１例合并高血压及房颤，６例

既往体健。２例患者有鸽子接触史，４例饲养家禽。

８例患者中发展成重症肺炎者５例，其中行气管插

管２例，分别是病例５、病例７。见表１。

表１　８例鹦鹉热衣原体肺炎患者的基本信息、治疗及转归
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病

例

性

别

年龄

（岁）

住院时间

（ｄ）

基础

疾病
接触史

重症

肺炎

气管

插管

诊断之前抗感染

药物使用

确诊之后抗感染

药物使用
转归

１ 男 ５２ １４ 无 垃圾站货

运司机

否 否 左氧氟沙星＋比阿培南＋利奈

唑胺

阿奇霉素＋哌拉西林／他唑巴坦 好转

２ 男 ４８ ２０ 无 养鸡 是 否 莫西沙星＋美罗培南＋奥司他韦 多西环素＋莫西沙星＋头孢曲松 好转

３ 女 ５９ １３ 无 鸽 是 否 莫西沙星＋比阿培南＋奥司他韦 多西环素＋莫西沙星 好转

４ 男 ４５ ８ 无 鸽 否 否 哌拉西林／他唑巴坦＋利奈唑胺

＋奥司他韦

阿奇霉素＋利奈唑胺 好转

５ 男 ４８ １８ 高血压 养鸭 是 是 阿奇霉素＋莫西沙星 多西环素＋莫西沙星 好转

６ 男 ６８ １４ 无 养鸡 是 否 头孢他啶／他唑巴坦＋比阿培南 多西环素＋美罗培南＋莫西沙星 好转

７ 男 ８３ ２２ 房颤、高血压 养鸡、鸭 是 是 美罗培南＋利奈唑胺 多西环素 好转

８ 男 ５６ １０ 无 无 否 否 头孢西丁＋莫西沙星 莫西沙星 好转

２．２　临床表现及实验室检查　８例患者均以高热

起病。５例患者病程中出现低氧血症，其中２例发

展为Ｉ型呼吸衰竭。其余伴随症状包括畏寒及寒战

（５例）、全身肌肉酸痛（２例）、乏力（４例）、食纳差

（４例）、恶心及呕吐（２例）、腹泻（１例）、意识障碍

（１例）。８例均出现Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、乳酸脱氢

酶（ＬＤＨ）升高，凝血功能异常；５例淋巴细胞计数

（ＬＹＭ）下降；６例丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬

氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）升高、血钠（Ｎａ＋）下降。见

表２。
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表２　８例鹦鹉热衣原体肺炎患者临床表现及实验室检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病

例

临床表现

首发

症状

体温

（℃）
伴随症状 合并症

实验室检查指标

ＷＢＣ

（×１０９／Ｌ）

ＬＹＭ

（×１０９／Ｌ）

ＣＲＰ

（ｍｇ／Ｌ）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＬＤＨ

（Ｕ／Ｌ）
Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＤＤ

（ｍｇ／Ｌ）

ＦＩＢ

（ｇ／Ｌ）

１ 高热 ４３．０ 干咳、畏寒、寒战、乏

力、食纳差

无 ３．４９ ０．４７ ９６．７８ ３０．９ ５２．３ ４４７ １２９．０ ２．２１ ６．００

２ 高热 ４１．０ 少量白痰、腹泻 低氧血症 １１．５４ ０．２１ ２９７．４４ ７１．０ ８７．２ ４２７ １３２．９ ２．９５ ８．８０

３ 高热 ３８．９ 少量白痰、畏寒、寒战、

全身肌肉酸痛、恶心

呕吐、乏力、食纳差

低氧血症 ９．２８ ０．８２ １００．７７ １１．４ ２２．０ ３１４ １２８．６ １．５１ ６．４０

４ 高热 ３９．０ 畏寒、寒战 无 ６．１４ １．３３ ４４．７４ ６４．０ ３９．６ ２０９ １３８．０ １．３５ ６．４０

５ 高热 ４０．０ 少量白痰、全身肌肉

酸痛、乏力、食纳差

Ｉ型呼吸

衰竭

９．９６ ０．３１ １９５．１５ １３３．２ １７７．８ ５０７ １３５．２ １．４４ ７．２０

６ 高热 ３９．０ 干咳、恶心呕吐、食纳

差、意识障碍

低氧血症 ３．０５ ０．６７ １５９．１０ ４５．７ ４９．７ ３９０ １３４．０ ６．２５ ５．６１

７ 高热 ３９．４ 少量白痰、畏寒、寒战、

乏力

Ｉ型呼吸

衰竭

９．０９ ０．２０ ２４１．５６ ３４．８ １０３．０ ２２８ １３１．０ ８．４８ ６．５６

８ 高热 ３８．９ 少量白痰、畏寒、寒战 无 １２．３９ ３．２０ １１３．６７ １０５．２ ６０．０ １５３ １４２．０ １．５０ ６．２０

　　注：ＷＢＣ为白细胞计数，ＤＤ为Ｄ二聚体，ＦＩＢ为纤维蛋白原。

２．３　影像学表现及 ｍＮＧＳ检测结果　８例患者均

接受了胸部ＣＴ检查，病变以单侧肺多见，主要发生

在右肺（５例），双肺发生者较少（１例）；５例患者表

现为肺实变伴支气管充气征，１例表现为肺实变，

１例表现为磨玻璃影，１例见空洞形成；１例出现双

侧胸腔积液，３例伴纵膈淋巴结肿大，４例胸膜增厚。

见图１。按照２０１２年美国胸科医师学会颁布的《支

气管肺泡灌洗液的细胞学分析在间质性肺疾病中的

临床应用指南》［３］，根据患者胸部ＣＴ表现选取病变

肺段对患者进行支气管镜肺泡灌洗，取支气管肺泡

灌洗液（ＢＡＬＦ）留取５ｍＬ，使用高通量基因测序仪

进行ｍＮＧＳ测序。结果显示，患者从起病到检出鹦

鹉热衣原体时间为７～１８ｄ，中位时间１０．５ｄ。８例

患者ＢＡＬＦ中均检出鹦鹉热衣原体序列（１～１９７２

条），并检出人葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌、放线菌、鲍

曼不动杆菌等病原菌，明确诊断为鹦鹉热衣原体肺

炎并存在混合感染或结合临床考虑污染／定植。见

表３。

表３　８例鹦鹉热衣原体肺炎患者影像学表现及ｍＮＧＳ检测结果
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病

例

胸部ＣＴ表现

病变部位 病变形态 伴随表现

纤支镜下表现

发病到检出

鹦鹉热时间

（ｄ）

鹦鹉热

衣原体

序列数

合并其他病原体

１ 左下肺 斑片实变影伴支气管

充气征

胸膜增厚 支气管黏膜充血水肿 １１ ２１０ 人葡萄球菌（１７），痤疮丙酸杆菌（１７），小韦荣

球菌（９）

２ 右下肺 斑片实变影伴支气管

充气征

无 支气管黏膜明显充血

水肿

１０ １５３ 流产衣原体（５），鲍曼不动杆菌（９６），简明弯

曲菌（９）

３ 右肺 斑片实变影伴支气管

充气征

胸膜增厚 支气管黏膜明显充血

水肿

１２ ９１８ 口腔支原体（１１），特雷维桑纤毛菌（９４），沙拉

纤毛菌（３２）

４ 左下肺 斑片实变影 无 未见异常 １８ ５ 放线菌（２６４），产黑色普氏菌（４０），殊异韦荣

球菌（４０）

５ 左上肺、

右肺

磨玻璃影 纵膈淋巴结肿大 支气管黏膜充血水肿 １１ ３５ 流产衣原体（３），口腔脱硫微菌（２５１），流感嗜

血杆菌（１１）

６ 右下肺 斑片实变影伴支气管

充气征

无 支气管黏膜充血水肿 ７ ８５ 烟曲霉（１），人疱疹病毒４型（３）

７ 右肺 斑片实变影伴支气管

充气征

胸腔积液、胸膜增厚、

纵膈淋巴结肿大

支气管黏膜充血水肿 １０ １９７２ 惠普尔养障体（１），金黄色葡萄球菌（１）

８ 右上肺 空洞形成 胸膜增厚、纵膈淋巴

结肿大

支气管黏膜充血水肿 ８ １ 中间 普 雷 沃 氏 菌 （１３０４），胃 消 化 链 球 菌

（１３５），龈沟产线菌（１２２）
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病例
!
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病例
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　　病例１：左肺下叶斑片实变影伴支气管充气征；病例２：右肺下叶斑片实变影伴支气管充气征；病例３：右肺斑片实变影伴

支气管充气征；病例４：左下肺实变；病例５：左肺上叶及右肺可见片状磨玻璃影；病例６：右肺下叶斑片实变影伴支气管充气

征；病例７：右肺斑片实变影伴支气管充气征；病例８：右肺上叶空洞形成。

图１　８例鹦鹉热衣原体肺炎患者胸部ＣＴ影像学结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．４　治疗及转归　入院时所有患者均接受了２种

以上经验性抗感染药物治疗，其中４例联合莫西沙

星，１例予左氧氟沙星，１例予阿奇霉素联合莫西沙

星治疗。明确诊断鹦鹉热衣原体肺炎后，４例重症

患者接受多西环素联合莫西沙星治疗，１例重症患

者单用多西环素治疗，１例轻症患者单用莫西沙星

治疗，为兼顾其他细菌，２例给予阿奇霉素联合另一

种抗生素治疗。所有患者均治疗好转出院。

３　讨论

鹦鹉热衣原体肺炎是一种人畜共患传染病，由鹦

鹉热衣原体感染所导致，病死率高达１．４４％，好发年

龄集中在５０岁以上
［４］，男性患病率高于女性［５］。本

研究中７例患者为男性，且发病的年龄大部分超过

５０岁。鹦鹉热衣原体不仅广泛存在于鹦鹉、鸽等鸟

类中，还可以寄生在家禽体内，研究［６］显示，家禽中

鸡、鸭、鸽的鹦鹉热衣原体流行率分别为１３％、

３９％、３１％。与带菌的鸟类、家禽及其排泄物接触是

人患鹦鹉热衣原体肺炎的独立危险因素［７］。本研究

中大部分患者（６例）可以追问到有明确的鸽、鸡、鸭

接触史，说明有鸟类、家禽接触仍是诊断鹦鹉热衣原

体肺炎的重要线索。临床对于有鸟类或家禽接触史

的社区获得性肺炎患者，需排除鹦鹉热衣原体感染。

鹦鹉热衣原体侵入肺引起发病的潜伏期约为

５ｄ～２周，不同患者疾病严重程度不一，其临床表

现差异较大，轻症患者主要表现为高热、畏寒、寒战、

全身肌肉酸痛、呼吸困难等流感样症状，重症患者可

出现呼吸衰竭、感染性休克、器官功能不全等［８］。

Ｓｔｉｄｈａｍ等
［９］报道，鹦鹉热衣原体肺炎患者均有发

热的表现，６１％伴有畏寒、寒战，８２％的患者较晚出

现咳嗽、咳痰且痰量较少。本研究中，８例患者从发

病到检出鹦鹉热的中位时间１０．５ｄ，所有患者均以高

热起病，多数患者伴有畏寒、寒战、咳嗽，少量白痰、

乏力、全身肌肉酸痛、食纳差等。其中２例患者表现

为恶心、呕吐，１例患者出现意识障碍，说明鹦鹉热

衣原体肺炎还可累及其他系统，临床上应警惕误诊

为其他系统疾病。Ｗｕ等
［１０］报道，我国约有８％重症

社区获得性肺炎是由鹦鹉热衣原体引起。本组研究

６２．５％（５／８）的患者发展成重症肺炎，因此，早期诊

断至关重要。

本组８例患者ＣＲＰ升高，４例患者 ＷＢＣ升高，

可能与合并细菌感染有关。６例（７５％）出现转氨酶

水平升高、血清钠水平降低，５例（６２．５％）患者淋巴

细胞计数降低，与既往报道［１１１２］基本相符，淋巴细胞

计数减低、低钠、转氨酶升高可能对本病早期诊断有

一定的提示作用。研究［１３］显示，社区获得性肺炎的

严重程度与凝血功能异常呈正相关。同时ＬＤＨ水

平越高，组织损伤越严重，病情也越重［１４］。本研究

中所有患者ＬＤＨ 水平高于正常，凝血功能明显异

常，提示鹦鹉热衣原体肺炎较其他社区获得性肺炎

更容易进展成重症肺炎。鹦鹉热衣原体肺炎仅根据

其临床表现及实验室检查很难诊断，但胸部影像有

一定的特点，病变常累及单侧下肺，沿肺段分布的大

片融合的实变影伴支气管充气征，肺门淋巴结肿大

和胸腔积液少见［１５］。本研究中以单侧肺病变为主，
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病变主要累及右肺，表现为肺实变，仅１例患者出现

胸腔积液。张郡等［１６］报道鹦鹉热肺炎病变累及双

肺时表现为磨玻璃阴影，而支气管肺炎及小结节影

较少见。本研究中病例５病变累及双肺，呈现磨玻

璃阴影。本组研究发现鹦鹉热衣原体肺炎胸部影像

还可以表现为空洞（病例８），既往未曾报道过。同

时本研究描述了鹦鹉热衣原体肺炎在支气管镜下的

表现，主要以支气管黏膜充血水肿为主，气管腔内分

泌物较少，这也是鹦鹉热衣原体肺炎患者临床上表

现为咳嗽但咳痰较少的原因。

传统的微生物培养、血清学检测及聚合酶链反

应（ＰＣＲ）对鹦鹉热衣原体的检测存在局限性，导致

鹦鹉热衣原体检出率不高。近年来，ｍＮＧＳ被广泛

应用于临床感染性疾病的诊断［１７］，因其检测的病原

体范围广，检验结果多在４８ｈ回报，成为对不明病

原体最快速、最准确的检测方法。本研究中所有患

者均通过支气管肺泡灌洗获得了ＢＡＬＦ标本，最后

行ｍＮＧＳ检测确诊为鹦鹉热衣原体肺炎。研究
［１８］

报道，鹦鹉热衣原体并非呼吸道正常的菌群，一旦检

测到序列应视为感染，故本研究中病例４ｍＮＧＳ检

出鹦鹉热衣原体序列数５条，结合其有鸽子接触史，

认为鹦鹉热衣原体为其主要致病菌。病例８ｍＮＧＳ

检出鹦鹉热衣原体序列１条，研究认为仍有意义，可

能与患者未明确诊断之前使用莫西沙星降低了序列

数有关，并且经过治疗后患者病灶较前吸收，也证实

为鹦鹉热衣原体肺炎。８例患者 ｍＮＧＳ还检出人

葡萄球菌、痤疮丙酸杆菌、放线菌、鲍曼不动杆菌等

病原菌，判断是否为致病菌需结合临床表现、实验室

检查及序列数等。

鹦鹉热衣原体是一种严格细胞内寄生的革兰染

色阴性需氧菌，因此，抗感染应选用对细胞内抗菌活

性较强的药物，如四环素类、大环内酯类、氟喹诺酮

类。指南［２］推荐首选多西环素，疗程１４～２１ｄ。本

研究中４例重症患者使用多西环素联合莫西沙星治

疗后病情得以迅速缓解，１例重症患者单用多西环

素治疗，病情改善，因此，建议对于重症患者首选多

西环素，必要时联合莫西沙星治疗。对四环素类药

物存在禁忌时，可以选择大环内酯类药物作为替代

治疗，但对重症及妊娠期鹦鹉热治疗效果较差［１９］。

本研究中２例轻症患者使用阿奇霉素，并根据ｍＮＧＳ

联合其他抗生素治疗，病情同样缓解，但在使用阿奇

霉素治疗过程中需关注患者肝功能。氟喹诺酮类药

物对鹦鹉热衣原体的胞内抗菌活性低于四环素和大

环内酯类药物，但对轻症患者有一定的效果［１１］，本

研究中１例轻症患者单用莫西沙星治疗后病情缓

解。在未诊断鹦鹉热衣原体肺炎之前，４例患者给

予经验性抗感染联合莫西沙星，１例使用左氧氟沙

星，效果不理想其原因可能为抗感染疗程不够或者患

者病变范围较大，单用氟喹诺酮类难以控制。

总之，鹦鹉热衣原体临床表现复杂多变缺乏特

异性，从本研究８例患者中可以总结出一般特征：

（１）大部分患者有鸟类、家禽接触史。（２）起病急骤，

主要表现为高热，病情进展迅速，容易发展为重症肺

炎。（３）与一般社区获得性肺炎相比，鹦鹉热衣原体

肺炎容易出现淋巴细胞计数减少、低钠、转氨酶升

高、ＬＤＨ升高、凝血功能异常；胸部影像表现为病变

常累及单侧下肺，沿肺段分布的大片融合的实变影

伴支气管充气征或斑片状磨玻璃影。（４）尽早行

ｍＮＧＳ检测明确病原菌是关键，尽快过渡到目标治

疗，明确诊断后尽早予以多西环素、阿奇霉素、莫西

沙星治疗，患者一般愈后良好。
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ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆犺犾犪犿狔犱犻犪

狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（２）：１６５

－１７０．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２１９５１．

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


