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摘  要 

目的：通过总结讨论1例鹦鹉热衣原体肺炎的诊疗经过，为临床提供经验和借鉴，以提高该疾病早期诊

断能力及救治水平。方法：回顾性分析嘉祥县人民医院呼吸与危重症医学科收治的1例鹦鹉热衣原体肺

炎患者的临床资料、诊治经过。结果：该患者通过mNGS诊断为鹦鹉热衣原体肺炎，予以对因治疗后患

者最终好转出院。结论：有禽类接触史的不明原因肺炎患者，应将鹦鹉热衣原体感染考虑在内，鸟类/
家禽接触史是重要诊断线索，及早评估mNGS的应用指征可尽早确定病原菌，米诺环素治疗鹦鹉热肺炎

效果显著。 
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Abstract 
Objective: To provide clinical experience and reference by summarizing and discussing the diag-
nosis and treatment of a case of Chlamydia psittaci pneumonia, so as to improve the ability of early 
diagnosis and treatment of this disease. Methods: The clinical data, diagnosis and treatment of a 
case of Chlamydia psittaci pneumonia admitted to the Department of Respiratory and Critical Care 
Medicine of Jiaxiang County People’s Hospital were retrospectively analyzed. Results: The patient 
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was diagnosed as Chlamydia psitsiti pneumonia by mNGS, and was treated and discharged after 
treatment. Conclusion: Chlamydia psittaci infection should be taken into account in patients with 
pneumonia of unknown cause who have a history of contact with poultry. The history of contact 
with birds/poultry is an important diagnostic clue. Early evaluation of the application indication 
of mNGS can identify the pathogen as soon as possible. Minocycline has a significant therapeutic 
effect on psittacosis pneumonia. 
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1. 引言 

鹦鹉热(psittacosis)是一种由鹦鹉热衣原体(Chlamydia psittaci, C. psittaci)感染引起的人畜共患病。人类

感染后最常见的临床表现为呼吸道感染，鹦鹉热衣原体肺炎约占社区获得性肺炎的 1%，相较于其他非典

型病原体发病率较低[1]。由于临床上检测鹦鹉热衣原体的手段较为局限，在临床上常常不易发现而被误

诊，导致该疾病得不到及时有效的治疗，致使鹦鹉热衣原体持续存在于患者体内，并引起严重的并发症，

如呼吸窘迫综合征、心肌炎、心内膜炎、脑炎及多器官衰竭等，更有甚者，可导致流产、死亡[2]。该院

收治 1 例鹦鹉热衣原体肺炎患者，详细询问病史，结合 mNGS 技术明确诊断，治疗过程无并发症，1 周

后好转出院，3 周后复查胸部 CT 病灶基本吸收。通过对该患者诊治全程的思考，提高临床医生对该病的

诊治能力。 

2. 病历资料 

患者女，56 岁，职业：退休人员。既往体健，无基础疾病，个人史、婚育史、家族史均无特殊。患

者因“发热 2 天”于 2023 年 3 月 8 日入院，患者 2 天前无明显诱因出现发热，体温最高达 38.6℃，无畏

寒寒战，伴头痛、全身肌肉酸痛、乏力，热退后减轻，无恶心、呕吐，无视物模糊，无鼻塞、流涕、咽

痛，无咳嗽、咳痰，无腹痛、腹泻，无尿频尿痛尿急，院外口服“感康、布洛芬”治疗(具体不详)，效果

欠佳，我科门诊就诊，完善相关检查提示肺炎，给予“头孢唑肟联合左氧氟沙星静滴”治疗，仍反复发

热，门诊以“感染性发热、肺炎”收入我科。入院查体：T：36.2℃，P：81 次/分，R：19 次/分，BP：
113/75 mmHg，神志清，听诊双肺呼吸音粗，右肺闻及湿罗音，余查体(−)。辅助检查：2023 年 3 月 7 日

血常规 + CRP：红细胞：5.19 × 1012/L，红细胞平均体：83.9 fL，淋巴细胞百分比：10.10%，中性粒细胞

百分比：83.40%，嗜酸粒细胞百分比：0.30%，淋巴细胞计数：0.79 × 109/L，中性粒细胞计数 6.49 × 109/L，
C 反应蛋白：89.40 mg/L，血清淀粉样蛋白 A：83.2 mg/L。2023 年 3 月 7 日胸部 CT：1) 双肺下叶高密

度影，炎性病变可能，建议抗炎治疗复查；2) 右肺上叶局限性肺气肿；3) 左肺下叶微小实性结节，请随

诊；4) 纵隔多发增大淋巴结；5) 右侧乳腺多发钙化灶(见图 1)。初步诊断：1) 肺炎；2) 肺结节。入院

后给予哌拉西林他唑巴坦钠联合左氧氟沙星抗感染，桉柠蒎肠溶软胶囊止咳化痰，蒲地蓝消炎口服液、

磷酸奥司他韦胶囊抗病毒治疗。患者入院后反复发热，追问病史有鹦鹉养殖史，加用米诺环素抗感染治

疗。入院后辅助检查：2023 年 3 月 9 日血 Rt + SAA + CRP：CRP：95.92 mg/L；SAA 正常；ESR：39.00 
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mm/H；PCT：0.080 ng/ml。2023 年 3 月 9 日 D-二聚体：1.08 mg/L；电解质：钾：3.22 mmol/L；血生化：

ALT：44.2 U/L，AST：55 U/L，TP：58.3 g/L，ALB：35.2 g/L，γ-GT：86 U/L；铁蛋白：214.82 ng/ml；
肺炎衣原体抗体 IgM + IgG 均阴性。甲功三项、尿常规检查加沉、抗链球菌溶血素 O、心肌酶谱、外周

血异常细胞形态检查、粪便沉渣分析 + 隐血试验、肺炎支原体抗体、嗜肺军团菌抗体 IgM、隐球菌荚膜

抗原测定、1-3-β-D 葡聚糖、人类巨细胞病毒 DNA 定量、EB 病毒 DNA 定量未见明显异常。2023 年 3
月 8 日：心脏彩超：左室舒张功能减低。心电图：大致正常心电图。下肢静脉彩超检查：双下肢静脉未

见明确异常。2023 年 3 月 9 日完善电子支气管镜 + 肺泡灌洗 + NGS 检查。2023 年 3 月 10 日 T-sport：
阴性，曲霉菌半乳甘露聚糖抗原：0.31。2023 年 3 月 11 日肺泡灌洗液涂片检查、痰涂片检查未见明显异

常。2023 年 3 月 11 日 NGS 衣原体属，结合病史考虑鹦鹉热衣原体可能性大。2023 年 3 月 10 日体温开

始降至正常。2023 年 3 月 14 日复查胸部 CT：双肺下叶高密度影，较前略进展，纵隔多发增大淋巴结，

部分较前略缩小(见图 2)。2023 年 3 月 15 日好转出院。出院诊断为：1) 肺炎(鹦鹉热衣原体)；2) 肺结节。

出院医嘱：甲苯磺酸奥马环素 300 mg 口服每日 1 次。2023-3-30 复查胸部 CT：1) 双肺下叶高密度影，

较前好转：考虑炎性病变，建议复查；2) 右肺上叶局限性肺气肿；3) 左肺下叶微小实性结节，较前相仿，

请随诊；4) 纵隔多发增大淋巴结，部分较前略缩小；5) 右侧乳腺多发钙化灶(见图 3)。 
 

     
Figure 1. Chest CT, March 7, 2023 
图 1. 2023 年 3 月 7 日胸部 CT 
 

     
Figure 2. Chest CT, March 14, 2023 
图 2. 2023 年 3 月 14 日胸部 CT 
 

     
Figure 3. Chest CT, March 30, 2023 
图 3. 2023 年 3 月 30 日胸部 CT 

3. 诊治体会 

3.1. 详细询问流行病学史，早期识别可能感染的病原体 

该患者社区发病，有新近出现的咳嗽、咳痰症状，伴有发热，胸部影像学检查显示片状、斑片状浸

润性阴影，初步诊断为社区获得性肺炎，其常见的病原学包括典型病原菌和非典型病原菌，如流感嗜血

杆菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、肺炎衣原体等[3]。门诊初始治疗方案“头孢唑肟

联合左氧氟沙星”兼顾常见典型病原体及常见非典型病原体，但患者反复发热，考虑其经验性治疗效果
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不佳，通过详细询问病史，该患者有鹦鹉养殖史，虽然鹦鹉已送与他人，但圈养鹦鹉的鸟笼未处理，并

放置于阳台，而鹦鹉热衣原体主要通过接触病禽(如家禽、鹦鹉)、宠物或吸入其羽毛灰尘、粪便或呼吸道

分泌物的气溶胶而传播给人类，其传播通常源于人类与受感染鸟类的密切接触，由此考虑到其感染鹦鹉

热衣原体的可能，并且及时调整了治疗方案，加用米诺环素抗感染。需要注意的是，在临床工作中，要

详细询问患者职业、生活习惯等特点，对于在宠物店、兽医店工作、鸭肉加工厂或从事养殖业的患者要

注意筛查，并且该病可以在人与人之间传播，要详细询问其周围人有无类似病史。 

3.2. 宏基因二代测序(Metagenomic Next-Generation Sequencing, mNGS)的应用对该病的早诊

断起到重要作用 

首先临床表现方面，鹦鹉热衣原体进入人体后主要感染肺部，临床表现以呼吸道感染症状为主，常

表现为非特异性流感样疾病或社区获得性肺炎，可出现发热、畏寒、寒战、咳嗽、气促、乏力等症状，

由于其临床表现无特异性，常被误诊或漏诊。鹦鹉热衣原体肺炎的影像学可表现为磨玻璃影、实变影、

团块样实变影、反晕征、纵膈和肺门淋巴结肿大等多种形式，由于其没有特征性影像学表现，故影像学

检查仅作为辅助检查手段。鹦鹉热衣原体肺炎患者一般表现为化验室检查一般表现为白细胞总数正常，

中性粒细胞占比、红细胞沉降率升高，C 反应蛋白、乳酸脱氢酶和肌酸激酶数量增加，白蛋白数量显著

降低，多数患者存在淋巴细胞数量减少，但也只能作为参考指标[4]。鹦鹉热衣原体特异性诊断是结合非

特异性诊断对鹦鹉热衣原体感染的特异性确诊实验，包括血清学实验、聚合酶链反应(polymerase chain 
reaction, PCR)、宏基因二代测序(metagenomic next-generation sequencing, mNGS)和病原体分离培养等。

PCR 特异性较高，但是 PCR 的敏感性在疾病急性期较高，随着疾病进展而迅速下降，并且只有在临床工

作者怀疑鹦鹉热衣原体感染时才会考虑使用 PCR，因此该检测方法在临床上具有一定的局限性，病原体

分离培养存在有医源性传染风险，且该方法培养周期长，故也不宜采用。由于鹦鹉热衣原体为严格细胞

内寄生，临床上获得病原学诊断依据的传统方式均存在局限性。该病例中患者入院后完善痰培养、痰涂

片、结核筛查、真菌及呼吸道病毒检测均未明确病原体，最终通过肺泡灌洗液行 mNGS 检测，经过序列

比对准确高效的做出了病原学诊断。mNGS 基于鹦鹉热衣原体的 ompA 基因对特定临床标本中全部核酸

序列同时进行测序，根据检测的序列数、微生物种类、临床特征等进行综合判读，敏感性高于 PCR [5]。
此外，使用 mNGS 技术的时效性也较强，从收到样本到报告结果仅需 48~72 h。可见 mNGS 检测克服了

传统检测方法的阳性率低、特异性差、检测周期长的局限性，但由于其检测成本相对较高，在采样和检

测过程中易受到污染，目前还无法完全取代血清学试验、PCR 等传统检测方法。在临床工作中，对于初

始治疗失败的社区获得性肺炎患者，早评估 mNGS 的应用指征可尽早确定病原菌，有利于指导临床针对

性用药。 

3.3. 果断调整治疗方案，缩短患者病程 

治疗鹦鹉热衣原体的抗菌药物有四环素类、大环内酯类和喹诺酮类，其中四环素类为首选，其作用

机制是可逆地结合鹦鹉热衣原体的核糖体亚基，进而抑制鹦鹉热衣原体 DNA 和蛋白质的合成[6]。而喹

诺酮类对鹦鹉热衣原体抑制作用较弱，通常不作为首选。该病例中采集到患者有鹦鹉养殖史后，2023 年

3 月 8 日即加用米诺环素，2023 年 3 月 10 日开始未在发热。2023 年 3 月 10 日好转出院，2023 年 3 月

30 日复查胸部 CT 病灶明显吸收。 

4. 结语 

鹦鹉热衣原体肺炎的严重程度从轻微流感样症状至重症肺炎不等，鹦鹉热衣原体在呼吸系统上皮细

胞和巨噬细胞进行复制后，可以扩散到全身，严重者可出现多类并发症、多器官功能衰竭甚至死亡[7]。
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如不能及时准确诊断及针对性治疗，往往预后很差，因此，临床遇见非典型肺炎患者需警惕鹦鹉热衣原

体感染可能性，早期诊断及隔离治疗，改善患者预后。相信随着现代分子生物学技术的飞速发展以及新

药不断研发，鹦鹉热衣原体感染的诊断方法以及治疗方案将会更加精准、完善。 
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