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·病例报告·

以头痛为首发症状的鹦鹉热衣原体肺炎１例并文献复习

刘贤俊，杜兴梅，文茂婉，唐妍妍

（永州市中心医院神经内科，湖南 永州　４２５０００）

［摘　要］　以头痛为首发症状的鹦鹉热衣原体肺炎非常罕见。本文报告１例以头痛起病的患者，相继出现高热、

咳嗽、咳痰、呼吸困难等临床表现，胸部ＣＴ提示肺部感染，采用宏基因组二代测序技术及结合鸟禽类接触史，诊断

鹦鹉热衣原体肺炎，经多西环素、莫西沙星等治疗后病情好转。结合文献复习，探讨鹦鹉热衣原体肺炎的临床特

点、辅助检查及诊治方案，旨在提高临床医生对以头痛起病的鹦鹉热衣原体肺炎的认知，尽早诊断及治疗，避免误

诊漏诊。
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　　鹦鹉热衣原体肺炎（犆犺犾犪犿狔犱犻犪狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａ）为一种人兽共患疾病。鹦鹉热衣原体主要

定植于鹦鹉、鸡、鸭、鸽子等鸟禽类动物，少数也可定

植于牛、马等哺乳类动物。鹦鹉热多为散发性感染

病例，临床较少见，但随着医学检验技术不断提高，

尤其是宏基因组二代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅ

ｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）技术的推广
［１］，近年来

国内外鹦鹉热衣原体肺炎报道较前增多。鹦鹉热衣

原体主要通过呼吸道传播，多有鹦鹉等鸟禽类接触

史，临床表现有高热、咳嗽、呼吸困难、头痛、肌痛等

症状，病情进展迅速，重症病例可进展为急性呼吸窘

迫综合 征 （ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＲＤＳ）、多器官功能衰竭
［２］，危及生命。其中以头

痛中枢神经系统症状起病的病例罕见，且首诊科室

常为神经内科或急诊科，对临床医生诊疗水平提出

了更高的要求。本文报告１例以头痛为首发症状的

鹦鹉热患者的诊治经过，探讨鹦鹉热衣原体肺炎的

临床特点、辅助检查及诊治方案，旨在提高临床医生

对以头痛起病的鹦鹉热衣原体肺炎的认知，尽早诊

断及治疗，避免误诊漏诊。
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１　病例资料

患者女性，４６岁，以“突发头痛３ｄ”于２０２２年６

月４日来该院急诊科就诊。头痛表现为左侧头顶部

剧烈针扎样痛，程度较重，呈发作性，伴有恶心、呕吐，

无明显发热、咳嗽、咳痰，无明显肢体乏力、眼球胀

痛、吐词不清等不适。体格检查：体温３６．８℃，脉搏

８０次／ｍｉｎ，呼吸２０次／ｍｉｎ，血压１２０／７６ｍｍＨｇ；神

志清楚，双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿音，四肢

肌力、肌张力大致正常，病理征未引出，颈项强直

（±）。急诊行头颅ＣＴ未见明显异常，因患者剧烈

头痛收住该院神经内科病房。入院检查，Ｃ反应蛋

白：７６．０ｍｇ／Ｌ，红细胞沉降率５８ｍｍ／ｈ。胸片示：

右上肺轻度感染可能。头颅 ＭＲＩ＋ＭＲＡ提示未见

明显异常。入院后患者头痛未缓解，行腰穿检查，脑

脊液压力１００ｍｍ水柱。脑脊液常规：潘氏试验弱

阳性（±），白细胞数６０×１０６／Ｌ；脑脊液生化：氯

１１６．４ ｍｍｏｌ／Ｌ，葡萄糖 ３．３０ ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白质

３２．１ｍｇ／ｄＬ；脑脊液墨汁染色、抗酸染色阴性；脑脊

液细菌、真菌培养无异常。患者于６月９日出现发

热，体温３９℃，伴有咳嗽、咳痰，呼吸急促，心电监测

提示氧饱和度９０％。复查血常规示：白细胞计数

８．２７×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８４％；降钙素原、

结核分枝杆菌抗体、支原体、衣原体、呼吸道病毒九

联检、血培养、Ｄ葡聚糖、抗核抗体谱、甲型乙型流感

病毒测定阴性。完善胸部ＣＴ示：双肺多发渗出，考

虑感染性病变，双侧少量胸腔积液，见图１。

图１　治疗前患者胸部ＣＴ结果
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　　患者６月１０日症状进一步加重，出现呼吸困

难，伴有发热、咳嗽，血氧饱和度８０％，血气分析提

示Ⅰ型呼吸衰竭。再次追问病史，患者家里养鹦鹉，

结合症状、体征，考虑鹦鹉热衣原体感染可能，予以

多西环素（０．１ｇ，ｑ１２ｈ）、莫西沙星（０．４ｇ，ｑｄ）静脉

滴注抗感染，因患者呼吸衰竭，转入ＩＣＵ进一步治

疗。入住ＩＣＵ后予以气管插管＋呼吸机辅助呼吸，

行纤维支气管镜吸痰，并完善肺泡灌洗液及血液

ｍＮＧＳ，继续予以多西环素、莫西沙星抗感染及对症

支持治疗。检查结果回报：肺泡灌洗液 ｍＮＧＳ检出

鹦鹉热衣原体（序列数１５０５），血液 ｍＮＧＳ检出鹦

鹉热衣原体（序列数６５），明确诊断“重症肺炎，鹦鹉

热衣原体感染”。经治疗后患者咳嗽、头痛好转，无

发热、气促，于６月１７日转回普通病房。６月１８日

复查胸部ＣＴ示：双肺病变较前减少，胸腔积液较前

减少，见图２。患者病情好转于６月２３日出院。

图２　治疗后患者复查胸部ＣＴ
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２　讨论

鹦鹉热衣原体为革兰阴性菌，主要通过呼吸道飞

沫传播，也可通过患病动物粪便、尿液等污染的气溶

胶而间接传播，５０％以上有鸟类或家禽接触史
［３］，人

际间传播相对罕见。但２０２２年发表于柳叶刀的１篇

文献中提到，不排除人际间存在隐匿传播可能［４］。因

此，对于高危人群，可将鹦鹉热衣原体纳入呼吸道病

原体筛查。鹦鹉热起病多隐匿，潜伏期５～１４ｄ
［５］。

鹦鹉热衣原体进入人体后快速分裂增殖，重症患者

也可急性发病。

鹦鹉热衣原体检测包括病原体分离培养、聚合

酶链反应，以及血清学免疫荧光试验、补体结合试验

等方法，但传统方法检测周期长、阳性率低。近年

来，随着精准医学的发展，ｍＮＧＳ可直接从血、痰、

肺泡灌洗液、肺组织等获取病原体信息［６］，可同时覆

盖更广阔的病原微生物基因序列，且检测周期短、准

确率高，为临床医生及时诊断提供有力证据［７］。其

中，肺泡灌洗液为首选ｍＮＧＳ检测标本。鹦鹉热衣

原体肺炎胸部ＣＴ主要表现为肺部实变、胸腔积液、

磨玻璃影、支气管充气征等［８］，多为单侧单叶实变，

重症患者常累及超过２个以上的肺叶，多叶病变的

患者出现呼吸衰竭的风险较高。

鹦鹉热主要累及呼吸系统，多为肺部感染，临床

表现为发热、咳嗽、呼吸困难［９］等，病情进展迅速，重
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症患者可迅速进展至ＡＲＤＳ，危及生命，部分重症患

者需气管插管、呼吸机辅助呼吸，甚至需要体外膜肺

氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣ

ＭＯ）支持。鹦鹉热也可累及其他多个系统，可出现

心肌炎、心内膜炎、结膜炎、肝炎、皮疹等症状，少数

重症患者可出现多器官功能衰竭。研究表明，鹦鹉

热也可累及神经系统，可出现癫痫、头痛、脑膜脑炎、

小脑共济失调、吉兰巴雷综合征等症状［１０］，但以头

痛为首发症状的病例罕见。中枢神经系统症状表现

多样，可早于肺部症状出现［１１］，也可在有效抗感染

治疗及体温恢复正常后出现。目前发病机制尚不明

确，可能与病原体直接侵犯有关，也可能与感染或感

染后自身免疫机制紊乱相关。本病例以头痛为首发

症状，首诊于急诊科，后收住神经内科。患者起病初

期仅有头痛症状，且头痛特点、炎症指标、头颅ＣＴ

及 ＭＲＩ检查均无特异性，很难与神经内科常见的头

痛鉴别，早期诊断困难。此病例病情进展迅速，因此

临床医生思维不能太局限，遇到头痛起病的患者时，

不能只单纯考虑神经系统疾病，需仔细询问病史，结

合辅助检查尽快明确诊断。

鹦鹉热衣原体肺炎治疗包括使用四环素类、喹诺

酮类及大环内酯类药物，首选四环素类药物［１２］，最常

用的为多西环素，疗程一般为１０～１４ｄ，若病情严重，

可适当延长疗程。临床中有单用多西环素治疗者，因

喹诺酮类药物抗菌谱广，也有根据病情采用多西环素

联合喹诺酮药物治疗的情况。鹦鹉热衣原体无细胞

壁，因此不建议使用β内酰胺类药物抗感染
［１３］。鹦

鹉热一般预后较好，病死率较低，但此病进展迅速，

若延误诊断及治疗，则有可能进展为重症病例甚至

危及生命。

综上所述，临床诊疗中若遇到头痛起病的患者，

首诊科室可能为神经内科或急诊科，首诊医生临床

思维不能太局限，需仔细询问有无鸟禽类接触史，若

合并发热、咳嗽、呼吸困难等症状，胸部ＣＴ提示肺

部病变，应考虑鹦鹉热可能，尽早采取 ｍＮＧＳ明确

诊断，及时进行有效的抗感染及对症支持治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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