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摘  要 

鹦鹉热衣原体首次分离自鹦鹉，是一种革兰阴性需氧细胞内寄生的微生物。主要是人吸入感染的动物所

带病原体后，首先进入肝、脾网状内皮细胞繁殖，之后经过血液循环播散到全身多处脏器。鹦鹉热的临

床体征和症状是多种多样的，经常被忽视，病原学培养仅作为其他检查的补充，况且培养需要高水平的
生物安全实验室，并不作为实验室的常规检查。早期应用宏基因组二代测序技术(mNGS)检测病原学还

是相当重要的，可以依据检测结果及时给予对症治疗。本文介绍的就是一例应用mNGS诊断鹦鹉热衣原

体肺炎的病例报道，并希望提高大家对此病的认识。 
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Abstract 
Chlamydia psittaci (C. psittaci) was first found from parrots. It is a gram-negative obligate intra-
cellular parasite. The main route of human infection is through the respiratory tract by inhaling 
animal’s excretion aerosol. After the pathogen is inhaled, C. psittaci first enters reticuloendothelial 
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cells of the liver and spleen to proliferate and then enters the lungs and other organs via the 
bloodstream. The clinical signs and symptoms of psittacosis are varied, often overlooked. Pathogen 
culture is generally used as a supplement to other tests and requires a high-level biosafety laboratory, 
and thus, it is not a routine test in most laboratories. Early diagnosis is critical for C. psittaci pneumo-
nia using metagenomic next-generation sequencing (mNGS), which can lead to favorable prognoses 
via immediate adjustment therapies. Here, we report the case of a patient diagnosing psittacosis 
pneumonia using mNGS and hope to raise clinicians’ awareness of this disease. 
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1. 临床资料 

1) 病历资料：患者男，68 岁，职员退休人员。患者因“发热 4 天”于 2023 年 02 月 05 日收入枣庄

市立医院感染疾病科，患者 4 天前无明显诱因出现发热，最高体温 39.2℃，伴有畏寒、寒颤，咳嗽，咳

少量黄痰，偶有胸痛，在当地诊所输液治疗(具体用药患者及家属未能提供) 2 天后仍有发热，就诊于我院

发热门诊，查血常规 + CRP 示 WBC：11.64 × 109/L，L% 9.5%，M% 9.4%，N% 80.9%，CRP：82.9 mg/L。
查体：神志清，精神差，呼吸稍促，未见口唇紫绀及三凹征，左肺可闻及少量干湿性啰音，各瓣膜未闻

及病理性杂音，双下肢未见明显水肿。202-02-05 胸部 CT 示：左肺上叶舌段炎症。为进一步诊治，门诊

以“发热”收入院。 
2) 诊疗经过：患者入院后完善辅助检查：2023 年 2 月 5 日胸部 CT：左肺上叶舌段炎症。新型冠状

病毒 ORFlab 阴性(−)，给予“哌拉西林他唑巴坦”抗感染及对症支持治疗。患者持续体温高，氧分压：

67 mmHg，为进行高流量氧疗收治重症医学科监护治疗。2023 年 02 月 08 日完善肺动脉 CT 血管成像示：

肺动脉血管成像未见明显异常。左肺上叶舌段炎症，范围较前增大。左侧胸腔积液，右侧胸膜肥厚。追

问病史曾于市场宰杀家禽(鸡)。遂考虑支原体、衣原体等不典型感染不除外，加用多西环素。同时患者喉

头水肿明显，配合度差，气道分泌物多，为保证患者安全，经气管插管行纤维支气管镜检查，结果显示：

左肺支气管各叶段粘膜稍充血水肿，可见散在红色点状改变，表面白色样黏膜覆盖，部分呈条索状改变，

左肺上叶、下叶各段为重，右肺上中下叶各段病变稍轻，左肺上叶及下叶各段内痰量较多，呈黄绿色样

改变，予以充分吸除，右肺各段支气管痰量较左侧少，为稀薄白粘痰，予以充分吸除。取部分支气管肺

泡灌洗液(BALF)送病原微生物二代测序(NGS)及一般细菌培养 + 鉴定。一般细菌培养 + 鉴定结果未见

异常。BALF 行 mNGS 宏基因组学检测：人疱疹病毒鹦鹉热衣原体。明确诊断为：鹦鹉热衣原体肺炎，

治疗上继续给予亚胺培南及多西环素治疗。2 月 11 日给予患者拔除气管插管，同时治疗上继续营养支持、

平喘、清除炎症因子、雾化吸入、护胃、抗感染等，密切观察病情变化，勤翻身、拍背、吸痰。2 月 20
日，患者目前无发热，无憋喘，偶有咳嗽、咳痰，生命体征稳。予以办理出院。嘱出院后继续服用：盐

酸多西环素片 0.1 g q12h，复方磺胺甲噁唑片 1 片 q12h。2023 年 03 月 04 日门诊复诊左肺上叶舌段渗出

实变病灶基本吸收。2023 年 05 月 03 日复查 CT 较前好转(治疗期间不同时期胸部 CT 检查影像见图 1)，
随访至今，目前已无咳嗽、咳痰等不适。 
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Figure 1. Changes of chest CT during treatment 
图 1. 治疗期间胸部 CT 变化 

2. 讨论 

鹦鹉热的临床表现：鹦鹉热衣原体肺炎临床特征缺乏特异性。轻症者可表现为高热、肌痛、咳嗽、

呼吸困难等，严重者可出现心内膜炎、肝肾功能衰竭等症状。鹦鹉热肺炎的肺部 CT 缺乏特异性，常表

现为多发的磨玻璃影的间质性改变，易被诊断为病毒相关性肺炎。有研究表明其影像学通常累及一侧[1] 
[2]，本例即仅影响左肺。 

鹦鹉热病原体及发病机制：鹦鹉热衣原体被人吸入后，可逃避人体免疫系统，首先在肝脏及脾脏单

核巨噬细胞内增殖，然后随血液进入人体肺脏及多脏器[3]，其中以肺部损伤最多见[4]。进入肺脏后，引

起肺泡的炎性渗出，引起实变性肺炎症性改变，同时可伴有肺部间质性改变[5]。 
鹦鹉热的确诊：主要依赖于实验室检验，包括细胞学及血清学实验，但细胞培养耗时长，对实验室

安全等级要求较高，无法常规开展，诊断主要依据患者病原学接触史、支气管分泌物做细胞学培养。血

清学检查不能明确分辨衣原体种类。目前宏基因测序技术(mNGS)虽未作为鹦鹉热衣原体常规的病原体检

查，但较传统的病原学检测及时且高效[6]。 
鹦鹉热的治疗：鹦鹉热衣原体相关性肺炎在治疗上可选择喹诺酮类、大环内酯类及四环素类，

由于四环素类药物组织浓度较高，血液浓度低，一般可联合其他类抗生素抗感染治疗，同时合并其

他病原学感染时，可加用其敏感抗生素。鹦鹉热衣原体肺炎一般治疗疗程一般较长，至少 10~14 天[7] 
[8] [9]。 

鹦鹉热的转归：本病潜伏期多为 1~2 周，多数患者 1 周左右出现咳嗽、高热等症状，重症患者可出

现肺部实变体征等情况。患者一般症状改善较迅速，但患者肺部炎性病灶吸收较慢，平均 6 周，长者可

达 20 周。早期诊断，及时选用四环素类抗生素，必要时加用喹诺酮类抗生素，一般预后较好[10] [11]。 
本病例出现在新型冠状病毒性肺炎盛行时期，影像学缺乏特异性，患者病情进展较快，考虑患者不

典型病原学感染，详细询问病史后，发现患者有家禽接触史，后完善 mNGS 确诊病原学，应用敏感抗生

素后，病情好转较迅速，因此对不典型菌感染性肺炎要考虑鹦鹉热衣原体肺炎可能，详细询问有无家禽

接触史等，对于怀疑鹦鹉热衣原体感染性可能的患者，应尽早完善 mNGS 检测[12]，以尽早明确诊断，

缩短治疗病程，改善预后[13]。 
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