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摘  要 

鹦鹉热衣原体肺炎是社区获得性肺炎的一种，患者一般有禽鸟类接触史，其症状及影像学表现缺乏特异

性，主要通过宏基因组二代测序(metagenomic Next-Generation Sequencing, mNGS)技术鉴别，治疗首

选四环素类抗生素。文章报道1例给予经验性抗感染治疗效果欠佳的社区获得性肺炎患者，后经mNGS
明确是鹦鹉热衣原体感染，给予盐酸米诺环素抗感染治疗后，病情好转出院。文章结合其病历资料及相

关文献，综述鹦鹉热衣原体感染的特点及诊疗方法，以期加快临床上对该疾病的诊断和治疗。 
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Abstract 
Chlamydia psittaci pneumonia is a kind of community-acquired pneumonia. Patients generally have 
a history of contact with birds, and their symptoms and imaging manifestations lack specificity, which 
can be identified mainly through metagenomic Next-Generation Sequencing (mNGS) technology. Te-
tracycline antibiotics are the preferred treatment. In this paper, a patient with community-acquired 
pneumonia who had poor response to empirical anti-infective therapy was confirmed to be Chlamy-
dia psittaci infection by mNGS. After anti-infective treatment with minocycline hydrochloride, his 
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condition improved and he was discharged. This article reviews the characteristics, diagnosis and 
treatment methods of Chlamydia psittaci infection based on its medical records and related litera-
ture, so as to accelerate the diagnosis and treatment of this disease in clinical practice. 
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1. 引言 

鹦鹉热衣原体肺炎是社区获得性肺炎的一种，约占社区获得性肺炎的 1.03% [1]，鹦鹉热衣原体肺炎

的症状及影像学表现缺乏特异性，较难鉴别，且病情发展更为迅速，更易导致重症肺炎，故早期明确诊

断并进行针对性抗感染治疗尤为重要。本文报道 1 例鹦鹉热衣原体肺炎病例，旨在加深临床医师对该疾

病的认识，以利于早期诊断和治疗。 

2. 病例资料 

患者男，45 岁，主因“间断发热伴剑突下闷痛 4 天”于 2022 年 1 月 8 日就诊于河北省人民医院(以
下简称“我院”)。患者于入院 4 天前无明显诱因出现发热，体温最高达 39.2℃，伴乏力、肌肉酸痛，伴

鼻塞、流涕，伴剑突下持续烧灼痛，按压时疼痛加重，伴上腹部饱胀不适，影响进食，就诊于我院急诊，

口服左氧氟沙星片、布洛芬缓释胶囊效果欠佳，体温仍高达 39℃，遂收入我科住院治疗。患者自发病以

来，精神及睡眠可，饮食欠佳，大小便正常，体重较前未见明显变化。既往体健，无慢性病史、传染病

史、外伤史及手术史。2021 年 12 月 30 日至 2022 年 1 月 3 日有青岛胶州市隆兴农贸市场接触史，有饮

酒史，平均 3 两/日，无吸烟史。婚姻史及家族史无特殊。入院查体：体温 39℃，脉搏 121 次/分，呼吸

22 次/分，血压 154/109 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa)。神志清楚，精神可，咽部充血，扁桃体无肿大，双

肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰音，心音可，心律齐，腹软，剑突下压痛，无反跳痛及肌紧张。辅助

检查：血常规：白细胞计数 7.02 × 109/L，中性粒细胞百分比 71.2%，淋巴细胞百分比 17.3%，中性粒细

胞计数 5.01 × 109/L，淋巴细胞计数 1.21 × 109/L，血红蛋白 163 g/L，血小板计数 205 × 109/L；生化全项：

白蛋白 36.7 g/L，丙氨酸氨基转移酶 64.0 U/L，天冬氨酸氨基转移酶 59.8 U/L，r-谷氨酰基转移酶 202.6 U/L；
C 反应蛋白：81.82 mg/L；降钙素原：0.137 ng/mL；血清淀粉样蛋白 A：3614.76 mg/L；血沉：40 mm/h；
胸部、腹部 CT 提示：左肺上叶前段炎症，双侧胸膜局限性增厚，左侧少量胸腔积液。见图 1。初步诊断：

社区获得性肺炎。入院后予以盐酸莫西沙星抗感染、洛索洛芬钠退热等治疗，患者仍有发热，体温波动

在 38℃~38.5℃，并诉腹部不适。于 2022 年 1 月 12 日复查血常规：白细胞计数 6.32 × 109/L，中性粒细

胞百分比 73.40%，淋巴细胞百分比 16.50%，中性粒细胞计数 4.65 × 109/L，淋巴细胞计数 1.04 × 109/L，
血红蛋白 137 g/L，血小板计数 268 × 109/L；C 反应蛋白：51.87 mg/L；降钙素原：0.067 ng/mL；血清淀

粉样蛋白 A：2329.06 mg/L；血沉：45 mm/h；于 2022 年 1 月 13 日行纤维支气管镜肺泡灌洗检查：肺泡

灌洗液 mNGS 结果回报：鹦鹉热衣原体；肺泡灌洗液细胞学分析：中性粒细胞 4%，淋巴细胞 38%，单

核巨噬细胞 58%；肺泡灌洗液细菌 + 真菌培养：未见明显异常。修正诊断：社区获得性肺炎(鹦鹉热衣
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原体感染)。治疗上予以米诺环素 0.1g q 12 h 联合莫西沙星 0.4 g 1/日抗感染。经治疗，患者 3 天后体温降

至正常。于 2022 年 1 月 18 日复查血常规：白细胞计数 6.30 × 109/L，中性粒细胞百分比 64.90%，淋巴细

胞百分比 25.10%，中性粒细胞计数 4.09 × 109/L，淋巴细胞计数 1.58 × 109/L，血红蛋白 138 g/L，血小板

计数 392.00 × 109/L；C 反应蛋白：9.22 mg/L；降钙素原：<0.04 ng/nL；血清淀粉样蛋白 A：81.34 mg/L；
血沉：25 mm/h。胸部 CT：左肺上叶前段炎症，范围较前(2022-1-6)增大，局部密度较前减低，双侧胸膜

局限性增厚。见图 2。患者无发热，炎症指标较前明显降低，影像学表现较前稍好转，于 2022 年 1 月 18
日出院，出院后继续口服盐酸米诺环素胶囊巩固治疗，1 周后停用抗生素，患者未再发热，1 年后复查胸

部 CT：前片(2022-1-17)所示左肺上叶炎症此次未见显示。见图 3。随访患者 1 年间未患其他疾病，未进

行任何治疗。mNGS 明确病原菌后调整抗感染治疗是该患者治疗过程中的重要转折点。 
 

 
Figure 1. Chest CT at admission 
图 1. 入院时胸部 CT 

 

 
Figure 2. Chest CT at discharge 
图 2. 出院时胸部 CT 

 

 
Figure 3. Chest CT reexamination after 1 year 
图 3. 1 年后复查胸部 CT 

3. 讨论 

鹦鹉热衣原体肺炎主要通过接触禽鸟类感染鹦鹉热衣原体所致，较少存在人传人现象[2]，但是并非
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所有患者都有明确的禽鸟类接触史[3] [4]，甚至有因为病房新风系统污染而感染鹦鹉热衣原体肺炎的报道

[5]，故在接诊社区获得性肺炎患者时，询问接触史至关重要，但没有明确接触史的患者也不能排除鹦鹉

热衣原体感染的可能。鹦鹉热衣原体肺炎主要临床表现为畏寒、发热、咳嗽、咳痰、咽痛、胸闷、气短、

乏力、肌肉酸痛、头痛等[6] [7] [8]，也可出现头晕、上腹部不适、相对缓脉等少见症状[9]，严重患者甚

至会出现呼吸衰竭、感染性休克、多脏器功能衰竭[10]。实验室检查鹦鹉热衣原体肺炎的患者白细胞可正

常或者稍高，大部分患者伴有中性粒细胞、CRP、PCT、ESR 升高及淋巴细胞的降低[8] [11] [12]。部分

患者可出现丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)等转氨酶的升高及低钾血症、低钠血症

等电解质代谢紊乱[8] [12]。典型的 CT 表现为累及多肺叶的大片状实变影伴空气支气管征，肺内周围磨

玻璃影边界不清，可见周围晕征，可有不同程度的灶周斑片状渗出性改变[13]。Jin 等学者对 46 例中国的

鹦鹉热患者进行研究，结果表明，鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床症状及影像学表现缺乏特异性，并不能

将其与其他类型的急性肺炎区分开来[14]，Shi 等学者[15]亦指出其临床特征不足以与其他病原菌感染的

社区获得性肺炎相鉴别，故寻找一个能够明确鉴别出该病原体的手段尤为重要。当患者处于感染的急性

期时，可以应用 PCR 检测技术寻找该病原菌，然而对于非急性期的患者，PCR 检测的敏感性就大大降低

[16]，故应用 PCR 检测技术诊断该病原体感染存在着一定的局限性。Lin 等学者[17]研究发现，mNGS 能

够快速识别病原体，与传统的病原学检测方法相比，mNGS 具有更高的特异性和敏感性[18]，临床上主要

依靠该技术寻找鹦鹉热衣原体感染的证据[19]，以利于更早地明确鹦鹉热衣原体肺炎的诊断。某三甲医院

的 9 例鹦鹉热衣原体肺炎患者中，部分未明确病原体感染的患者，经验性使用 β-内酰胺类药物治疗，效

果欠佳，确诊后换用喹诺酮类、多西环素，均取得较好的疗效[20]，故尽早地明确诊断，并使用针对性的

抗感染治疗尤为重要[21]。治疗上各个学者的意见及文献推荐基本一致，即首选四环素类药物，疗程一般

为 10~14 天[22]，部分存在四环素类药物禁忌的患者也可选用大环内酯类或喹诺酮类抗生素[6]。用上针

对性的抗生素后，患者体温一般在 3 天左右降至正常范围，病灶完全恢复则需要较长时间。该患者初始

治疗使用莫西沙星，体温未见明显下降，查血炎症指标总体呈下降趋势，调整抗生素为米诺环素后患者

体温降至正常，炎症指标下降明显，该患者的恢复情况亦说明喹诺酮类抗生素对该疾病有一定的治疗效

果，但与四环素类药物相比，疗效欠佳。鹦鹉热衣原体肺炎的预后与患者本身的体质、感染的严重程度

及使用抗生素的种类与时机密切相关。该患者有禽鸟接触史，并且经验性抗感染未见明显效果，此时应

该考虑到鹦鹉热衣原体感染。 
综上所述，临床医生应该深入掌握鹦鹉热衣原体肺炎的相关知识，当患者存在肺炎的症状及影像学

表现，经验性抗感染治疗效果欠佳，且有明确的禽鸟类接触史时，应尽早行 mNGS 明确诊断，以利于早

期进行正确的抗感染治疗。对于早期进行正确治疗的鹦鹉热衣原体肺炎患者，其预后总体上是比较好的；

如若误诊，延误治疗，将会显著提高患者的病死率。 
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