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临床感染专题·论著

鹦鹉热衣原体肺炎临床特点及诊治分析
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［摘　要］　目的　探讨鹦鹉热衣原体肺炎的临床特点及早期诊治方法。方法　选取２０１９年２月—２０２２年２月萍

乡市人民医院收治、经宏基因二代测序技术（ｍＮＧＳ）诊断为鹦鹉热衣原体肺炎的１２例患者，回顾性分析其临床资

料，总结该病的临床特征及诊治要点。结果　１２例鹦鹉热衣原体肺炎患者多数有鸟类、鸽或家禽接触史（８例），以

高热（１２例）、全身乏力（１２例）、咳嗽（１０例）、呼吸困难（９例）、头痛（７例）为起病主要表现，病情可迅速进展为呼吸

衰竭、感染性休克，甚至多器官功能衰竭。实验室检测１２例患者Ｃ反应蛋白均升高，９例降钙素原升高，血常规淋

巴细胞均下降，１０例患者中性粒细胞百分比升高，９例白细胞正常。胸部ＣＴ表现为一侧或双侧肺叶炎症渗出和

实变。呼吸道标本或血标本 ｍＮＧＳ检出鹦鹉热衣原体，结合接触史、临床表现及影像学检查结果明确诊断。喹诺

酮类对其中１０例鹦鹉热衣原体肺炎治疗有效，１例患者使用喹诺酮类无效患者，改用四环素类治疗，病情短期内仍

可好转。结论　鹦鹉热衣原体肺炎肺部症状明显，肺外症状常见，病情进展快，ｍＮＧＳ是早期诊断的重要检测技

术，可减少诊断延迟。及时启动靶向抗菌药物治疗，鹦鹉热衣原体肺炎患者愈后良好。
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ａｆｔｅｒｔｉｍｅｌｙｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｏｆｔａｒｇｅｔｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

［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；ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ；ｒａｔｉｏｎａｌａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｕｓｅ

　　鹦鹉热衣原体是一种细胞内革兰阴性细菌，可引

起人畜共患鹦鹉热衣原体肺炎［１］。鹦鹉及许多其他

鸟类是鹦鹉热衣原体的自然宿主，此外多种哺乳动物

也可作为其宿主［２］。通常人类通过吸入受感染鸟类

的尿、粪便或其他排泄物污染的气溶胶而被传染［３］。

目前对于鹦鹉热衣原体导致的社区获得性肺炎

（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）发病率的

研究还较少，一项荟萃分析研究［４］结果显示，ＣＡＰ

中鹦鹉热衣原体的发病率为１％。由于大多数鹦鹉

热衣原体肺炎的临床表现不典型，临床医生对该疾

病缺乏认识，传统检测手段存在局限性，使得人类鹦

鹉热衣原体肺炎发病率常常被低估［５］。宏基因组二

代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，

ｍＮＧＳ）可以快速、准确地检测不同标本中的多种病

原体，越来越多地用于传统方法不能明确诊断，以及

疑难、危重、未知病原体感染的诊断［６］。

本研究回顾性分析１２例采用 ｍＮＧＳ技术确诊

的鹦鹉热衣原体肺炎，总结病例临床特点，探讨该疾

病的临床表现、诊断方法及治疗策略，以期能为早期

诊断、精准治疗提供帮助，减少鹦鹉热衣原体致重症

肺炎的比例，降低病死率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年２月—２０２２年２月萍乡市

人民医院收治，采用ｍＮＧＳ诊断为鹦鹉热衣原体肺

炎的１２例患者。回顾性分析病例临床症状、实验室

检查、影像学检查、抗菌药物使用、治疗反应及结果

等数据。本研究通过萍乡市人民医院伦理委员会审

核，符合《赫尔辛基宣言》。

１．２　方法　记录患者入院当日的血常规、Ｃ反应蛋

白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、肝功能、肾功能、肌酸激

酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、电解质以及血氧分

压。记录所有患者胸部影像学特征。采集患者的

痰、血、肺泡灌洗液标本送检ｍＮＧＳ，采用Ｉｌｌｕｍｉｎａ

ＮｅｘｔＳｅｑ５５０测序仪（北京金匙基因科技有限公司）

进行测序。

１．３　诊断标准　鹦鹉热衣原体肺炎的患者应符合

以下两个标准：（１）符合社区获得性肺炎的诊断标

准；（２）用 ｍＮＧＳ鉴定出鹦鹉热衣原体的特异性

ＤＮＡ片段。

２　结果

２．１　病例基本信息　１２例患者中，男性８例，女性

４例，中位年龄６４．５（４５～７５）岁。２例患者有鸽接

触史，６例患者有家禽接触史，其余患者无明确鸟类

及家禽接触史。７例患者有高血压病史，２例有脑梗

死病史，２例有２型糖尿病病史，１例有痛风，最年轻

的４５岁患者无基础疾病。见表１。

表１　１２例鹦鹉热衣原体患者基线特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．

狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病例 性别
年龄

（岁）

与禽类或家禽

接触史
基础疾病

病例１ 男 ７２ 接触菜市场鸽 高血压、脑梗死后遗症

病例２ 男 ６７ 无 无

病例３ 女 ５２ 有家禽接触史 高血压

病例４ 男 ７５ 有家禽接触史 高血压、２型糖尿病

病例５ 男 ６５ 无 高血压病、脑梗塞病，脑

出血

病例６ 女 ６４ 有家禽接触 高血压

病例７ 女 ６０ 有家禽接触史 高血压

病例８ 男 ６６ 无 无

病例９ 女 ６８ 有家禽接触史 高血压

病例１０ 男 ４５ 无 无

病例１１ 男 ５５ 有家禽接触史 痛风

病例１２ 男 ５９ 饲养鸽及家禽接

触

２型糖尿病
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２．２　病例临床表现　所有病例均为急性起病，表现

为高热，体温高峰３９～４１℃，全身乏力，大多数出现

咳嗽、咳痰、呼吸困难症状，其中６例患者并发呼吸

衰竭，４例患者合并有感染性休克，３例需使用有创

呼吸机辅助通气治疗并入住ＩＣＵ。头痛（７例）是最

常见的肺外表现，甚至是患者入院的最主要症状；２

例患者出现腹泻症状。见表２。

表２　１２例鹦鹉热衣原体肺炎患者临床症状特点

犜犪犫犾犲２　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

临床症状 病例数（例） 比率（％）

发热＞３９℃ １２ １００

全身乏力 １２ １００

咳嗽、咳痰 １０ ８３．３

呼吸困难 ９ ７５．０

头痛 ７ ５８．３

呼吸衰竭 ６ ５０．０

感染性休克 ４ ３３．３

使用有创机械通气 ３ ２５．０

腹泻 ２ １６．７

入住ＩＣＵ ３ ２５．０

２．３　实验室及影像学检查　鹦鹉热衣原体肺炎白

细胞计数升高少见（３例），１０例患者中性粒细胞百

分比升高，１２例患者淋巴细胞计数均下降。所有患

者ＣＲＰ均明显升高，９例患者ＰＣＴ不同程度升高。

心肌酶谱中ＬＤＨ 均升高明显，６例患者ＣＫ升高。

丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶均升高，１０

例患者直接胆红素升高。４例患者中出现肌酐升

高，６例低钾血症，９例低钠血症。实验室检测结果

见表３。胸部影像学表现以单个肺叶的渗出，实变

影为主，均可见支气管充气征，病变以上叶分布多见

（７例），８例患者影像学病灶早期出现进展，后期可

累及多个肺叶。见图１。

２．４　ｍＮＧＳ检测结果　ｍＮＧＳ送检标本中，肺泡

灌洗液９份，痰３份，血１份，其中１例患者同时送

检血及痰标本。鹦鹉热衣原体序列数为５～１９９８６。

见表４。

表３　１２例鹦鹉热衣原体肺炎患者实验室检查结果

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

指标 中位数 范围

白细胞（×１０９／Ｌ） ７．８ 　 ２．７～１８．１

中性粒细胞百分比（％） ８５．８ ６９．６～９５．２

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ） ０．６ 　 ０．３～１．０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １５６．８ １１２．７０～２５５．７

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍｌ） １．４ ０．０６～５０

ＣＫ（Ｕ／Ｌ） ３９１ 　 ７４～４６８１

ＬＤＨ（Ｕ／Ｌ） ３８７ ２７０～６５７

丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） ７５．２ ５２．９～１３５．９

门冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／Ｌ） １１４．７ ５９．６～２１９．４

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １８．３ １１．５～１００

直接胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ７．４ 　 ３．２～６２．５

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７３．２ ５７．５～３６６．８

血钾（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．６ 　２．６４～４．５７

血钠（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３２．１ １２６．４～１４５．７

表４　１２例鹦鹉热衣原体肺炎ｍＮＧＳ检测结果

犜犪犫犾犲４　ｍＮＧＳｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病例 标本来源
鹦鹉热衣

原体序列数
其他主要病原体及序列数

病例１ 痰 ３１ 热带念珠菌：１

病例２ 肺泡灌洗液 １９９８６ 人类疱疹病毒４型（ＥＢＶ）：３

病例３ 肺泡灌洗液 ２０８３ 无

病例４ 血 ６ 无

病例４ 痰 ３５ 人类疱疹病毒１型：１；屎肠球

菌：１０

病例５ 肺泡灌洗液 ５ 无

病例６ 痰 ７６０ 肺炎克雷伯菌：７４１；流产衣原

体：１２

病例７ 肺泡灌洗液 ５ 金黄色葡萄球菌：１０８

病例８ 肺泡灌洗液 ２０７ 无

病例９ 肺泡灌洗液 １１８ 无

病例１０ 肺泡灌洗液 ３２２ 肺炎链球菌：４１

病例１１ 肺泡灌洗液 ９６ 无

病例１２ 肺泡灌洗液 ２７２ 无
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　　注：①右肺上叶、下肺大片实变，渗出影，右侧胸腔少许积液（患者入院当天）；②右肺上叶、中叶、下叶实变影较前增多，右

侧胸腔积液较前增多（患者入院２ｄ后床旁胸片）；③右肺上叶、下叶及左肺下叶实变，较前明显进展，双侧胸腔少量积液，较前

增多（入院第７天）；④右肺上叶、下叶及左肺下叶实变影较前吸收，双侧胸腔积液较前减少（入院第２６天）；⑤右肺上叶少许斑

片状影较前吸收，右侧少量胸腔积液（出院８ｄ后）。

图１　病例１胸部ＣＴ演变过程

犉犻犵狌狉犲１　ＥｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃｈｅｓｔＣＴｉｎｃａｓｅ１

２．５　治疗情况及结局　在 ｍＮＧＳ结果出来之前，

多数患者使用多种广谱抗菌药物、抗病毒药物，甚至

三线抗菌药物；在确诊鹦鹉热衣原体感染后，所有病

例都使用莫西沙星覆盖鹦鹉热衣原体，１０例患者体

温逐渐降至正常，最终肺部影像学吸收，痊愈出院。

１例患者病情进展迅速，出现多器官功能衰竭，虽经

积极抢救，并尝试使用体外膜肺氧合技术稳定氧合，

仍在使用莫西沙星治疗２ｄ后死亡。痊愈患者经莫

西沙星抗感染治疗后体温降至正常的中位时间为

２ｄ，住院总日数中位数为１５ｄ。病例１２在使用莫

西沙星注射液４ｄ后体温降至正常，但在体温正常

５ｄ后再次出现发热，复查胸部ＣＴ影像学较前进

展，经改用多西环素治疗２ｄ后体温再次降至正常。

见表５。

表５　１２例鹦鹉热衣原体肺炎治疗情况及结局

犜犪犫犾犲５　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

病例 诊断前用药情况 调整用药方案
使用莫西沙星

体温正常时间（ｄ）

治疗

结局

住院时间

（ｄ）

病例１ 亚胺培南／西司他丁、利奈唑胺、莫西沙星 莫西沙星＋阿奇霉素 １１ 痊愈 ２５

病例２ 哌拉西林／舒巴坦、亚胺培南／西司他丁、莫西沙星 亚胺培南／西司他丁＋莫西沙星 － 死亡 ３

病例３ 哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、亚胺培

南／西司他丁、利奈唑胺、莫西沙星

莫西沙星 ３ 痊愈 １３

病例４ 哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦 莫西沙星 １ 痊愈 １５

病例５ 哌拉西林／他唑巴坦、头孢哌酮／舒巴坦、美罗培南 莫西沙星 ２ 痊愈 １０

病例６ 哌拉西林／他唑巴坦、莫西沙星 莫西沙星、阿奇霉素 ６ 痊愈 １５

病例７ 哌拉西林／他唑巴坦、莫西沙星 哌拉西林／他唑巴坦钠＋莫西沙星 １ 痊愈 １５

病例８ 哌拉西林／他唑巴坦、莫西沙星、头孢哌酮／舒巴坦 莫西沙星 ６ 痊愈 １５

病例９ 哌拉西林／他唑巴坦、亚胺培南／西司他丁＋莫西

沙星＋阿昔洛韦

哌拉西林／他唑巴坦＋莫西沙星 ２ 痊愈 １６

病例１０ 哌拉西林／他唑巴坦、阿昔洛韦 莫西沙星 １ 痊愈 １０

病例１１ 头孢呋辛 哌拉西林／舒巴坦＋莫西沙星 ２ 痊愈 ６

病例１２ 哌拉西林、莫西沙星 莫西沙星、多西环素 ４ 痊愈 ２１
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３　讨论

鹦鹉热衣原体的主要宿主为鹦鹉、鸽等鸟类，家

禽及哺乳动物也是潜在感染宿主。根据寄生宿主的

不同，鹦鹉热衣原体可分为１０种基因型，其中基因

型Ａ和Ｅ可以感染人类
［７］。人们经呼吸道吸入或

密切接触可发生人畜传染，肺部是鹦鹉热衣原体感

染中最常见的部位。因此，对于有鸟类或家禽接触

史的肺炎患者，需警惕鹦鹉热衣原体感染的可能。

本组患者男女均可发病，年龄４５～７５岁，与国外

文献［８９］报道一致 。

鹦鹉热衣原体肺炎的主要症状类似于流感，通

常包括高热、疲劳、头痛、肌痛和咳嗽［１０１１］。鹦鹉热

衣原体经肺吸入后，首先入血，在肝、脾、单核巨噬

系统内增殖，再经血行播散至全身器官，故临床症状

多样，肺外脏器如肝、肾、心、胃肠道、中枢神经系统

等损伤常见［１２］。本组中头痛是６例患者突出的肺

外症状，其中３例患者最初被怀疑中枢神经系统感

染，并行脑脊液检查，均未找到中枢神经系统感染依

据。病程进展快，重症比例高，早期易出现呼吸衰竭

及休克也是鹦鹉热衣原体肺炎的突出特点，因此早

期诊断和治疗是关键。

本组鹦鹉热患者实验室检查结果显示：（１）白细

胞正常或略有升高，中性粒细胞百分比升高，淋巴计

数均下降；（２）ＣＲＰ均明显增高，ＰＣＴ多为轻度升

高；（３）丙氨酸氨基转移酶、门冬氨酸氨基转移酶、

ＬＤＨ均有明显增高，ＣＫ 升高、低钾、低钠血症常

见。少部分病例出现肾功能损伤，多见于重症，合并

感染性休克及多器官功能衰竭患者。在ＣＴ影像学

方面，鹦鹉热衣原体肺炎的炎性病变始于单侧肺上

叶多见，加重后累计双侧肺叶，主要表现为磨玻璃状

不透明影，大片状气腔实变影，可合并有小片状的磨

玻璃、结节影、实变影，甚至少量胸腔积液。多数患

者在早期复查肺部ＣＴ时，炎症病灶范围有增大，可

能与鹦鹉热衣原体致病强，繁殖速度快，引起严重的

炎症反应有关［１３］。

鹦鹉热衣原体肺炎的诊断方法一直是临床上的

难点。传统的病原学培养、分离鉴定假阴性率高，对

实验室的生物安全要求高，需要Ｐ３实验室，无法常

规开展。血清学检测与其他衣原体属存在交叉反应

性，需要急性期和恢复期的双份血清标本抗体滴度

进行比较，不适合用于急性期的诊断［１４］。聚合酶链

反应（ＰＣＲ）及实时荧光ＰＣＲ比培养和血清学检测

更敏感、快速、准确，可检测出基因型，但对病原体的

诊断单一，只适合临床上高度怀疑鹦鹉热衣原体的

患者进行特异性的靶向诊断，无法常规开展检测。

ｍＮＧＳ是一种采用高通量测序技术将样本中

微生物核酸序列与数据库中已有的微生物核酸序列

进行比对分析，从而高效、准确地鉴定样本中存在的

可疑致病微生物的技术。ｍＮＧＳ的优点在于检测

病原体范围广，检测结果快，特别适用于病原体不明

及缺乏疑似致病微生物时使用，可以提高鹦鹉热诊

断的准确性，减少延误［１５］。本研究送检标本中，有３

份痰标本，１份血标本，９份肺泡灌洗液标本。肺泡

灌洗液较痰标本中鹦鹉热衣原体的序列数多，且口

腔定植菌的污染少，是肺部感染性疾病呼吸道送检

标本的首选。而病例４因患者病情危重，不能耐受

有创操作，因此同时送检痰及血标本行 ｍＮＧＳ检

查，结果均检出鹦鹉热衣原体序列，结合临床表现及

肺部影像学特点，支持鹦鹉热衣原体肺炎诊断，提示

当患者不能耐受有创操作时，可考虑采集患者的血

标本送检［１６］。

四环素、大环内酯类与喹诺酮类抗菌药物对胞

内革兰阴性病原体活性较强，可用于鹦鹉热衣原体

的治疗［１７］。四环素类，包括多西环素和米诺环素，

通常被认为是鹦鹉热衣原体的一线治疗药物。儿

童、孕妇及存在其他使用四环素的禁忌证时，可选用

大环内酯类药物，但在病情严重时可能无效［１８］。许

多病例应用喹诺酮类有效，但疗效远不如四环素［１９］，

可能与喹诺酮类药物对鹦鹉热衣原体的胞内活性低

于四环素有关。本组有病例早期使用氟喹酮类药物

有效，之后再次出现发热，病灶出现进展，改用多西

环素治疗后快速起效，与刘斌等［２０］报道结果一致。

本研究通过ｍＮＧＳ技术确诊１２例鹦鹉热衣原

体肺炎，总结其临床特征包括：有家禽或鸟类的接触

史，典型的症状为寒战、高热、全身乏力、咳嗽、呼吸

困难以及头痛，严重的病例可早期发展为呼吸衰竭，

脓毒性休克以及多器官功能障碍，有患者可能因此

迅速死亡。莫西沙星对大部分鹦鹉热治疗有效，但

仍然存在治疗无效或病情反复病例，四环素类药物

仍为鹦鹉热首选药物。ｍＮＧＳ可以快速、特异性的

鉴定出鹦鹉热衣原体，缩短诊断及早期开始靶向抗

菌药物治疗的时间。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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