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善的数据分析证实。
　 　 综上，由于 ＣＹＰ２Ｃ１９ 存在不同基因亚型，失功能型对氯吡

格雷抵抗明显，阿加曲班具有良好的抗凝、抗血小板聚集作用，
并可有效改善侧支循环，减轻卒中后的脑功能损伤，因此阿加

曲班联合双联抗血小板治疗 ＣＹＰ２Ｃ１９ 不同基因型急性缺血性

卒中可能为未进行再灌注的短期治疗的合适选择，尤其对慢代

谢型患者联用阿加曲班可提高疗效。

参 考 文 献

［１］ 王拥军，丁亚榕，戴丽叶，等． 卒中：回眸 ２０１８［ Ｊ］ ． 中国卒中杂志，
２０１９，１４（１）：１⁃１４．

［２］ 黄攀攀，刘学文． 急性缺血性脑卒中患者静脉溶栓治疗后预后不良
危险因素的研究［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２１，３８（２）：１０１⁃１０４．

［３］ 李根茹，李斐，徐瑾，等． 单核细胞与高密度脂蛋白胆固醇比值对急
性缺血性脑卒中预后的预测价值［Ｊ］ ． 中国临床医学，２０２１，２８（５）：
７７６⁃７８１．

［４］ Ｒｉｎｇｌｅｒ Ｊ，Ｓｔｅｃｋ Ｍ，Ｓｈａｈ Ｓａｍａｒｔｈ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ
ｄｕａｌ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｎｕｒｓ
Ｑ，２０２０，２（４３）：１２２⁃１３７．

［５］ 柯光敏，何军，陈亦农，等． ＣＹＰ２Ｃ１９ 基因多态性指导下的抗血小板
个体化治疗急性脑梗死的临床观察［ Ｊ］ ． 安徽医药，２０１７，２１（８）：
１４１９⁃１４２２．

［６］ 郝亚南，沈和平，张晓玲． ＣＹＰ２Ｃ１９ 基因型与复发性脑梗死患者氯
吡格雷抵抗的关系研究［Ｊ］ ． 中国卒中杂志，２０２０，１５（７）：７４０⁃７４６．

［７］ 许宏磊，徐炳欣，俎青，等． ＣＹＰ２Ｃ１９ 基因多态性对老年急性脑梗死
患者应用氯吡格雷临床预后的影响［ Ｊ］ ． 中国临床药理学与治疗
学，２０２０，２５（９）：１０１４⁃１０１９．

［８］ 高生伟，李伟荣． 阿加曲班联合双抗治疗穿支动脉病变型脑梗死的疗
效及安全性评价［Ｊ］． 中国实用神经疾病杂志，２０２１，２４（６）：４８２⁃４８６．

［９］ 鲁庆波，王静静，于慧娟，等． 阿替普酶静脉溶栓治疗对缺血性脑卒
中患者炎症因子水平影响研究［ Ｊ］ ． 临床军医杂志，２０２１，４９（６）：
６４５⁃６４７，６５０．

［１０］郭然，张赛，涂悦，等． 灯银脑通胶囊联合阿加曲班治疗脑梗死的效
果及机制研究［Ｊ］ ． 中国医药，２０２０，１５（９）：１３９４⁃１３９７．

［１１］中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管病学

组． 中国急性缺血性脑卒中诊治指南 ２０１８ ［Ｊ］ ． 中华神经科杂志，
２０１８，５１（９）：６６６⁃６８２．

［１２］谷祥富，朱晓丽，杨林，等． 短期和长期双联抗血小板药物在缺血性
卒中患者中有效性及安全性的 Ｍａｔｅ 分析［Ｊ］ ． 药物流行病学杂志，
２０２０，２９（２）：８９⁃１０４ ．

［１３］陈永明，王慧玲． 大动脉粥样硬化型脑梗死发病机制、主要危险因
素及预后影响因素的研究进展［Ｊ］ ． 实用心脑肺血管病杂志，２０１８，
２６（１０）：６⁃９．

［１４］刘伟彬． 双联抗血小板治疗中度急性期脑梗死的疗效分析［ Ｊ］ ． 中
国医药指南，２０１６，１４（２９）：６８⁃６９．

［１５］Ｐａｔｅｌ Ｐｉｏｕｓ Ｄ，Ｖｉｍａｌａｔｈａｓ Ｐ，Ｎｉｕ ＸＮ，ｅｔ ａｌ． ＣＹＰ２Ｃ１９ ｌｏｓｓ⁃ｏｆ⁃ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ａｔｔａｃｋ ｉｎ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ，２０２１，
３０（２）：１０５４６４．

［１６］Ｈｕ Ｌ，Ｔａｎｇ Ｙ，Ｓｈｅｎｇ ＸＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃Ｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ｔｈｅ ｂａｓｉｓ ｏｆ ＣＹＰ２Ｃ１９ ｍｅｔａｂｏｌｉｚｅｒ ｓｔａｔｕｓ ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，２８（８）：１０３９⁃１０４４．

［１７］Ｍｅｓｃｈｉａ ＪＦ，Ｗａｌｔｏｎ ＲＬ，Ｆａｒｒｕｇｉａ ＬＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＹＰ２Ｃ１９ ａｌｌｅｌｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＯＩＮＴ ｔｒｉａｌ
［Ｊ］ ． Ｓｔｒｏｋｅ，２０２０，５１（７）：２０５８⁃２０６５．

［１８］Ｌｉ ＨＬ，Ｘｉａｏ ＭＲ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｌｔｅｐｌａｓｅ ｖｅｒｓｕｓ ａｓｐｉｒｉｎ ｐｌｕｓ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｉｎ ａ⁃
ｃｕｔｅ ｍｉｎｏｒ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０２０，９（１３０）：８５７⁃８６４．

［１９］张本平，田阔，李杰，等． 血浆蛋白 Ｃ、蛋白 Ｓ、抗凝血酶Ⅲ活性与脑
梗死的相关性研究［Ｊ］ ． 哈尔滨医科大学学报，２０１７，５１（１）：４９⁃５２．

［２０］张卓，陶伟，孟庆玲，等． 阿加曲班治疗急性缺血性脑卒中的疗效观
察［Ｊ］ ． 心脑血管病防治，２０２０，２０（４）：４２０⁃４２１，４３４．

［２１］Ｚｈｏｕ ＬＳ，Ｌｉ ＸＱ，Ｚｈｏｕ ＺＨ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｒｇａｔｒｏｂａｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｕ⁃
ａｌ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｍｉｎｏｒ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔ，
２０２０，２６：１０７６０２９６２０９０４１３１．

［２２］黄新． 阿加曲班治疗急性缺血性脑卒中疗效及应用时机的临床研
究［Ｊ］ ． 中国医药指南，２０１８，１６（３３）：８８⁃８９．

［２３］Ｈｕａｎｇ Ｐ，Ｈｅ ＸＹ，Ｘｕ Ｍ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｒｇａｔｒｏｂａｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａ⁃
ｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，８４（１）：３８⁃４２．

［２４］王东，刘欣． 急性缺血性脑卒中患者 ＣＹＰ２Ｃ１９ 基因分型与临床预
后的相关性分析［Ｊ］ ． 神经损伤与功能重建，２０２０，１５（５）：２８５⁃２８７．

（收稿日期：２０２２⁃０１⁃１０）

（本文编辑：高婷）

　 　 患者，女，５７ 岁，菜贩，因“发热 ３ 天”于 ２０２１ 年 １ 月 １３ 日入

住我科。 患者 ３ 天前无明显诱因出现发热（最高体温 ３８． ５ ℃），
无畏寒、寒战，无咽痛、鼻塞、流鼻涕，无头晕、头痛，无咳嗽、咳
痰，无咳血、盗汗，无腹痛、腹泻，自行服用感冒药（具体不详），
效果不佳，仍间断发热，最高体温 ３８． ６ ℃。 为求进一步诊治，来
我院就诊，门诊肺部 ＣＴ 检查提示肺部炎症，遂以“肺部感染”收
入我科。 患者既往身体健康，有鸟类密切接触史。 入院体格检

查：Ｔ ３８． ９ ℃，Ｐ ８０ 次 ／分，Ｒ ２０ 次 ／分，Ｂｐ １３０ ／ ９９ ｍｍＨｇ。 神志

清楚，精神可。 皮肤无黄染、皮疹、紫癜。 全身浅表淋巴结未触

及肿大。 右侧肺部可闻及湿啰音。 心律齐，各瓣膜听诊区未闻

及病理性杂音。 肝脾体格检查无异常。 双下肢无水肿。 入院

诊断：社区获得性肺炎。 辅助检查：血常规：ＷＢＣ 计数和 ＰＬＴ
计数均正常，中性粒细胞百分比 ８４． ２０％ （４０． ００％ ～ ７５． ００％ ，
括号内为正常参考值范围，以下相同），Ｈｂ １０４． ００ ｇ ／ Ｌ（１３０． ００
～ １７５． ００ ｇ ／ Ｌ）；肝功能：白蛋白 ３８． ０ ｇ ／ Ｌ（４０． ０ ～ ５５． ０ ｇ ／ Ｌ），
ＡＬＴ ２３８ Ｕ ／ Ｌ（９ ～ ５０ Ｕ ／ Ｌ），ＡＳＴ ２２２ Ｕ ／ Ｌ（１５ ～ ４０ Ｕ ／ Ｌ）；Ｎａ ＋

１３２． ３ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（１３７． ０ ～ １４７． ０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；Ｄ⁃二聚体 ３． ７３ ｍｇ ／ Ｌ
（０． １０ ～ １． ００ ｍｇ ／ Ｌ）；Ｃ 反应蛋白 １６４． ６ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ６． ０ ｍｇ ／ Ｌ）；
降钙素原正常；大、小便常规、肾功能、乙肝两对半、血糖、凝血

功能、心肌酶谱大致正常；新型冠状病毒核酸检测、流感咽拭子

·０５８· 临床内科杂志 ２０２２ 年 １２ 月第 ３９ 卷第 １２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２２，Ｖｏｌ． ３９，Ｎｏ． １２



检测、痰抗酸染色、肺炎支原体抗体、嗜肺军团菌抗体、结核菌

感染 Ｔ 细胞斑点试验、（１，３）⁃β⁃Ｄ 葡聚糖试验、半乳甘露聚糖试

验、风湿全套、血培养均为阴性。 心电图、心脏超声检查未见明

显异常。 ２０２１ 年 １ 月 １３ 日肺部 ＣＴ 检查示：右肺下叶感染。 入

院后予比阿培南、利奈唑胺广谱抗感染、还原型谷胱甘肽护肝

等对症处理。 ２０２１ 年１ 月１６ 日肺部 ＣＴ 检查示：右肺下叶感染，
较前进展。 与患者家属沟通，家属同意予支气管镜下肺泡灌

洗，肺泡灌洗液送宏基因二代测序（ｍＮＧＳ）。 ２０２１ 年 １ 月 １７ 日

ｍＮＧＳ 结果示：鹦鹉热衣原体序列数 ３５１。 最终诊断：鹦鹉热衣

原体肺炎。 改用米诺环素 ０． １ ｇ 每日两次口服治疗。 治疗 ８ 天

后患者症状好转，２０２１ 年 １ 月 ２５ 日复查肺部 ＣＴ 较前明显好

转，遂带药出院：米诺环素 ０． １ ｇ 每日两次口服，总疗程 ２１ 天。
１ 个月后电话随诊，患者无发热、乏力等不适。
　 　 讨　 　 论

鹦鹉热衣原体肺炎是由鹦鹉热衣原体感染而引起，该病原

体首次在鹦鹉身上被发现，鹦鹉是其最常见的宿主，故得名［１］ 。
鹦鹉热衣原体是在细胞内寄生、需氧的革兰染色阴性病原体，
通过 ｃ⁃Ｊｕｎ 氨基末端激酶 ／细胞外信号调节激酶信号通路等逃

避人体免疫系统，先在肝脏和脾脏单核巨噬细胞系统内繁殖，
后通过血液系统播散到人体肺脏及其他器官，可导致多系统损

伤，以肺部受损伤为主［２⁃３］ 。 流行病学调查结果显示，鸽子、鸡
鸭等均是本病重要的传染源。 人类主要通过吸入受染动物的

气溶胶而被感染，该病在普通人群中并不常见［４］ ，在社区获得

性肺炎中约占 １％ 。 人类感染后，临床表现多样，可出现高热、
寒战、咳嗽、头痛、乏力、脾肿大等，临床表现并无特异性。 鹦鹉

热衣原体肺炎影像学多表现为肺部炎性浸润，可为单侧，也可

为双侧，以单侧为主，可出现胸腔积液［５］ 。 目前，诊断鹦鹉热主

要通过实验室细胞培养技术检测确定，但检测要求高，只能在

专业实验室进行，一般医院难于开展。
ｍＮＧＳ 是新的精准医学技术，能对标本全部 ＤＮＡ 和（或）

ＲＮＡ 进行测序，理论上可检测出所有的病原体，包括细菌、真
菌、病毒等，特别是对罕见的病原体检测具有明显优势［６］ 。

ｍＮＧＳ 较常规检测方法，具有高灵敏度且检测时间短的优势，抗
菌药物的使用对检测结果影响很小［７⁃８］ 。 临床医生可根据患者

的检测结果针对性地进行对症治疗，改善患者预后。
本例患者社区发病，有明确的鸟类密切接触史，ｍＮＧＳ 检测

出高序列数的鹦鹉热衣原体，支持鹦鹉热衣原体社区获得性肺

炎的诊断。 社区获得性肺炎的抗感染治疗，初始多为经验性治

疗。 鹦鹉热衣原体肺炎治疗首选四环素类药物，当该类药物遇

到使用禁忌时，推荐使用大环内酯类药物（如红霉素、阿奇霉素

等）。 四环素类药物主要通过抑制病菌蛋白质合成，进而发挥

作用，本例患者选择了米诺环素，且治疗有效。
鹦鹉热衣原体肺炎临床表现无特异性，易漏诊。 因此需要

我们临床医生做到以下几点：首先，详细询问患者职业、病史、
有无鸟类等接触史；其次，提高对疾病认知水平，对于出现发

热、咳嗽、咳痰等症状的患者，需考虑患此疾病的可能性；最后，
根据病情需要，及时行 ｍＮＧＳ 检测，有利于更加精准的对症治

疗，使患者获益。
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