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　　鹦鹉热是由鹦鹉热衣原体引起的一种人畜共患传染病，人
类可通过吸入来自受感染禽类的尿液、粪便或其他排泄物的气

溶胶感染［１］，主要表现为社区获得性肺炎（ＣＡＰ）。一项 Ｍｅｔａ
分析显示，由鹦鹉热衣原体引起的肺炎约占 ＣＡＰ的１％［２］，由

于其临床特点不易与其他肺炎相鉴别，且诊断方法有限，易被

漏诊、误诊，患者不能获得及时有效防治而影响预后。近年来，

随着宏基因组二代测序技术（ｍＮＧＳ）在临床的广泛应用，越来
越多的鹦鹉热衣原体肺炎得以确诊［３４］，从而使患者得到及时

有效的治疗。本研究报道５例鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床
特点及治疗转归，为鹦鹉热衣原体肺炎的诊治提供参考经验。

对象与方法

１．对象：２０２１年４月～２０２２年２月于我科住院并明确诊断
为鹦鹉热衣原体肺炎患者５例，诊断标准参照中华医学会呼吸
病学分会《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（２０１６年
版）》。

２．方法：收集５例患者的临床资料，包括人口学资料、临床
表现、胸部ＣＴ检查结果、实验室检查结果［血常规、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、肝功能、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、血肌酐、心
肌酶及电解质等］、ｍＮＧＳ检测结果及诊疗方案、转归情况。
３．统计学处理：计数资料以例数和百分比表示，计量资料

以实际值或中位数表示。

结　　果
１．基本资料、临床表现及影像学特点：５例患者均为女性，

年龄３９～７１岁，中位年龄６６岁。其中３例（６０．０％）患者合并
糖尿病、高血压、冠心病基础疾病；４例（８０．０％）有明确禽类
接触史，另外１例（２０．０％）长期饲养宠物猫。所有患者临床
表现均有高热，同时伴有不同程度的咳嗽、咳痰，其他症状包

括乏力（４例，８０．０％）、肌肉酸痛（２例，４０．０％）、头痛（２例，
４０．０％）等。５例患者胸部 ＣＴ检查均表现为大片实变影，其中
３例（６０．０％）伴胸腔积液，见图１。
　　２．实验室检查结果：入院常规检查结果示，ＷＢＣ计数多数
正常（３例，６０．０％），但淋巴细胞计数均降低（５例，１００．０％），
淋巴细胞计数中位数为０．５１×１０９／Ｌ（１．１０～３．２０×１０９／Ｌ，括
号内为正常参考值范围，以下相同）；炎症指标中 ＣＲＰ显著升

高（５例，１００．０％），中位数为２４４．８３ｍｇ／Ｌ（＜１０．００ｍｇ／Ｌ），ＰＣＴ
升高３例（６０．０％），分别为５．１８ｎｇ／ｍｌ、１．５７ｎｇ／ｍｌ、５５．０１ｎｇ／ｍｌ
（＜０．５０ｎｇ／ｍｌ），其中病例５的 ＰＣＴ显著升高是由于其同时合
并细菌感染，其住院期间多次痰培养提示肺炎克雷伯杆菌感

染；５例患者均出现不同程度的肝功能异常，但血肌酐多数正常
（４例，８０．０％），仅１例患者出现急性肾衰竭；５例患者 ＬＤＨ均
升高，有３例（６０．０％）同时存在肌酸激酶升高；５例患者均出
现电解质紊乱，其中３例（６０．０％）低钾血症、４例（８０．０％）低
钠血症、４例（８０．０％）低氯血症。５例患者中，４例（８０．０％）行
ｍＮＧＳ检测到鹦鹉热衣原体序列（病例１～４），１例为临床诊断
（病例５）。病例１～３为支气管镜肺泡灌洗液ｍＮＧＳ确诊，病例
４为痰液ｍＮＧＳ确诊，病例５和４为母女关系，共同居住，同时
发病，其家庭长期饲养鹦鹉并于发病前家中新购买数只鹦鹉，

但病例５未行ｍＮＧＳ检测，为临床诊断。
３．诊疗方案及转归情况：５例患者胸部 ＣＴ检查均表现为

大片实变影，以至于出现不同程度的呼吸衰竭，病情均较重，氧

合指数为１５５．４０～２７６．１９ｍｍＨｇ，中位氧合指数为１９０ｍｍＨｇ，
其中氧合指数最低的病例３和病例５需行气管插管机械通气。
５例患者从发病至确诊历时３～２０天，确诊前均接受了两种及
以上抗生素经验性抗感染治疗，确诊后及时改为米诺环素联合

喹诺酮类的目标治疗方案。５例患者均好转出院，住院时间为
１２～３１天，中位住院时间为１５天。出院后对患者进行随访并
复查胸部ＣＴ，以病灶完全吸收或仅残留少量条索影为节点计
算病变吸收时间。除１例患者失访外，余４例患者病变吸收时
间为２８～５７天，中位病变吸收时间为３０．５天。

讨　　论
鹦鹉热衣原体肺炎的发病率较低，在临床中容易被误诊、

漏诊，部分会转为重症肺炎，增加治疗难度［５］。近年来，随着

ｍＮＧＳ在临床的推广，鹦鹉热衣原体肺炎陆续被报道，但各项研
究的病例数量均较少，仍需更多案例积累以找到具有普适性的

临床特点，进而提高对该病的预防和诊治水平。本研究共纳入

５例确诊病例，从临床表现、实验室检查、ｍＮＧＳ、影像学检查结
果、治疗及转归等方面进行分析，并与近年来已经发表的文献

进行比较，我们发现鹦鹉热衣原体肺炎患者普遍具有禽类或宠

物接触史，主要表现为高热、咳嗽咳痰，病情较重，实验室检查

和胸部ＣＴ检查结果具有部分共性改变，其中 ｍＮＧＳ在诊断方
面具有较好的优势，确诊后以四环素类抗生素为基础的治疗可

取得较好效果。
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图１　５例患者典型胸部ＣＴ影像学表现（Ａ：病例１，双肺下叶实变影；Ｂ：病例２，右肺下叶实变影；Ｃ：病例３，左肺上叶实变影；

Ｄ：病例４，右肺上叶实变影；Ｅ：病例５，双肺上叶实变影）

既往研究发现鹦鹉热衣原体肺炎患者几乎都存在禽类接

触史，包括养殖或从事禽类宰杀工作，但也有少部分患者无接触

史，可能与间接环境暴露有关［６］。本研究中，４例患者有家禽
和鸟类接触史，１例有宠物猫接触史。但部分病例是在 ｍＮＧＳ
回报检测到鹦鹉热衣原体序列后追问患者发现此前存在接触

史。因此，我们在了解鹦鹉热衣原体肺炎临床特征的基础上，

应及时询问患者的禽类及宠物接触史，以尽早制定诊疗方案，

避免延误病情。

ｍＮＧＳ自２０１４年首次用于感染性疾病病原体的诊断至今，
已在多种感染性疾病诊断中得到应用，如肺部感染、感染性心

内膜炎、关节感染［７］、中枢神经系统感染［８］及移植后感染［９］等，

可对细菌、真菌、病毒及其他病原体进行有效鉴别［７］。鹦鹉热

衣原体传统检测方法包括病原体培养、聚合酶链反应、补体结

合试验、微量免疫荧光法等，２０１９年以前确诊的病例基本依赖
于以上传统方法，自２０１９年起文献报道的确诊方法则多数为
ｍＮＧＳ，且其数量逐年增加并超过传统检测方法［１０］。ｍＮＧＳ在
鹦鹉热衣原体肺炎诊断中主要以送检肺泡灌洗液为主，也有少

部分患者送检痰液，若检出１条以上鹦鹉热衣原体序列，结合
接触史及临床特征，可确诊为鹦鹉热衣原体肺炎［１１１２］。与既往

报道相似，本研究中的５例患者均存在鸟类／家禽或宠物接触
史，在４例接受ｍＮＧＳ检测的患者中均检测到鹦鹉热衣原体序
列，行针对性抗生素治疗后均好转，表明 ｍＮＧＳ在鹦鹉热病原
学诊断方面具有明显优势。然而，ｍＮＧＳ在肺部感染的临床使
用中仍存在一定局限性：首先，人源背景核酸会对测序结果造

成干扰、检测流程及结果判读缺乏标准化、尚未有明确专家共

识支持，因此目前报告解读往往依靠医生经验与临床相结合；

其次，ｍＮＧＳ在检测肺部感染时，普遍认为肺泡灌洗液在检出率
方面要优于痰液，因为肺泡灌洗液中人源性核酸含量最低，检

测结果更加可靠，而痰液中人源性核酸含量高，可能存在定植

菌和污染，且测得序列数较低，结果解读需谨慎［７］。本研究中

有１例患者使用痰液进行ｍＮＧＳ检查，鹦鹉热衣原体序列数仅
为１，但由于既往研究未发现鹦鹉热衣原体作为背景或污染菌，
所以即便检测到的核酸序列较少，仍可认为是致病菌［６］。尽管

ｍＮＧＳ在病原识别上可以给临床医生较好的提示，但仍需与临
床紧密结合，综合分析。

与刘辉等［１３］对２３例鹦鹉热衣原体肺炎临床特征分析的研
究结果相似，本研究中所有患者也均表现为高热、咳嗽、咳痰，

胸部ＣＴ检查均表现为大片实变影，ＣＲＰ和 ＬＤＨ均显著升高，
ＷＢＣ计数多为正常，但淋巴细胞计数显著降低，转氨酶显著升
高，但血肌酐多数正常。与其他研究结果不同的是，本研究中

所有患者均存在电解质紊乱。在 ｍＮＧＳ检测到鹦鹉热衣原体
序列后，我们改用以米诺环素为基础联合左氧氟沙星或莫西沙

星的两联治疗方案，所有患者均取得较好效果。其他研究结果

也证实以四环素类药物为基础的单用或联合治疗方案可缩短

鹦鹉热衣原体肺炎的病程，如多西环素单用，或多西环素联合

喹诺酮类，或多西环素联合大环内酯类抗生素［１４１５］，治疗效果

良好。在鹦鹉热衣原体肺炎诊治过程中，ｍＮＧＳ发挥重要作用，
可识别病原体种类，为临床医生针对性应用抗生素提供依据。

综上，鹦鹉热衣原体肺炎在 ＣＡＰ中占有一定比例，流行病
学史和临床特征对于该病诊断具有重要提示作用，通过 ｍＮＧＳ
检测鹦鹉热衣原体序列可尽早明确诊断，并启动针对性抗生素

治疗，以改善患者预后。
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