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老年鹦鹉热衣原体肺炎３例临床分析
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【摘　要】　目的　探讨鹦鹉热衣原体肺炎的临床特点和诊疗策略.方法　回顾性分析我院２０２１年１月至２０２２年１２月

行宏基因组二代测序技术诊断的３例老年鹦鹉热衣原体肺炎的诊治过程.结果　３例老年患者,男１例,女２例.临床主要

表现为发热、干咳、气促、乏力.３例白细胞总数、中性粒细胞增高;血沉、DＧ二聚体、CRP呈不同程度增高.胸部 CT可

见片状密度增高影、磨玻璃影.确诊后予莫西沙星、米诺环素治疗,复查胸部CT病灶吸收良好.结论　鹦鹉热衣原体肺炎

在老年群体具有发热、干咳等不典型特点,尽早行 mNGS检测可明确病原微生物,缩短病程,改善预后.
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【Abstract】　Objective　ToexploretheclinicalcharacteristicsanddiagnosisofpneumoniainfectedbyChlamydiapsittaci
(C．psittaci)．Methods　AretrospectiveanalysiswasperformedonthreecasesofC．psittacipneumoniadiagnosedby metＧ
agenomicnextＧgenerationＧsequencing(mNGS)admittedtoFujianProvincialGeriatricHospitalfromJanuary２０２１toDecember
２０２２．Results　Therewereonemaleandtwofemalesofthreegeriatricpatients．Commonsymptomsincludedfever,cough,

dyspneaandhypodynamia．Laboratorytestsshowedthatwhitebloodcellcount(WBC)andneutrophilproportion(Neut％)were
increased．Erythrocytesedimentationrate(ESR),DＧdimerandCＧreactiveprotein (CRP)increasedtovaryingdegrees．Chest
computedtomography(CT)showedinflammatoryinfiltrationwithinterstitialchanges．Moxifloxacinand/orminocyclinewere
administeredafterdiagnosis,andchestCTshowedabsorptionoflesionsfollowingtreatment．Conclusion　Chlamydiapsittaci
pneumoniaisaninfectiousdiseasewithfever,coughclinicalfeaturesintheelderlypopulation．EarlydetectionofmNGScanidenＧ
tifypathogenicmicroorganisms,shortenthecourseofdisease,andimproveprognosis．

【Keywords】Chlamydiapsittaci;pneumonia;theelderly;metagenomicnextＧgenerationＧsequencing

　　据统计,鹦鹉热衣原体肺炎约占社区获得性肺

炎 (communityＧacquiredpneumonia,CAP)的１％[１],
是CAP不可忽略的部分.作为一种动物疫源性疾

病,早期确诊存在一定的困难,若误诊容易引起多

脏器衰竭、休克等.随着宏基因组二代测序 (metＧ
agenomicnextＧgenerationＧsequencing,mNGS)技

术的兴起,包括鹦鹉热衣原体在内的感染可被早期

识别,使患者获益匪浅,尤其是有创检查接受率不

高的老年群体.现对我科近年在 mNGS帮助下诊

治的３例鹦鹉热衣原体肺炎进行回顾性分析.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:收集２０２１年１月至２０２２年１２月

我科收治的３例鹦鹉热衣原体肺炎患者.其中例１
男性６５岁,例２女性８２岁,例３女性７０岁.例１
有高血压病２级 (极高危)、脑梗死后遗症、慢性

胃炎、前列腺增生病史,生活自理.例２有高血压

病２级、２型糖尿病、阿尔茨海默病性痴呆、冠心

病,血糖控制不佳.例３有腔隙性脑梗死、慢性萎

缩性胃炎病史.３例均无主动鸟类禽类接触史,例

１患者居住地周围树木茂密、鸟类众多.

１􀆰２　临床表现:３例均有发热、咳嗽、咳痰、气

促、乏力,其中例１、例３为高热,例２为低热.
咳嗽以干咳为主,有少量白黏痰.伴有气促,末梢

血氧饱和度 (FiO２:２１％)波动在 ９０％ ~９５％.
全身乏力,精神萎靡,懒言少语.肺部病变灶出现

少许湿性啰音,未闻及干性啰音及胸膜摩擦音.无

意识改变,未进展至休克.

１􀆰３　实验室检查:３例白细胞总数波动在 (１０~
１３)×１０９/L,中性粒细胞占比接近８０％.血沉均

波动在８０~９８mm/h,DＧ二聚体波动在２􀆰０~２􀆰５
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mg/L、PCT＜０􀆰５ng/mL,CRP呈不同程度增高,
达５８􀆰３~１３８􀆰１mg/mL.

１􀆰４　影像学检查:３例病灶均在右肺,２例上叶,

１例下叶,多表现为片状密度增高影、磨玻璃影.１
例出现少量胸腔积液.见图１、４、６.

１􀆰５　病原学检查:３例均接受了气管镜检查,肺泡

灌洗液行宏基因组二代测序显示,例１序列数２９４,
相对丰度５４􀆰２１％ (福州,阿吉安基因医学检验实

验室);例２序列数５,相对丰度３􀆰９９６％ (福州,
阿吉安基因医学检验实验室);例３序列数１１８,相

对丰度０􀆰１５％ (杭州,杰毅医学检验实验室).

１􀆰６　治疗经过及转归:３例患者在确诊前予二代头

孢菌素经验性治疗,入院后至行 NGS确诊耗时约

２~４d不等,确诊后改为莫西沙星静脉滴注联合米

诺环素口服治疗,体温１~２d降至正常,总疗程

２０多天.例１确诊后予莫西沙星静脉滴注联合米诺

环素口服治疗,２d后体温降至正常.４d 后查

AST１３１IU/L、LDH３０１IU/L、ALT１３８IU/L,
较入院时明显增高,予停用莫西沙星,加用保肝

药,继续米诺环素治疗.患者症状逐渐缓解,保肝

治疗６d后肝功能接近正常,总疗程约２３d.２０d
后胸部CT提示右下肺病灶大部吸收 (图２),９个

多月后胸部CT提示渗出影几乎完全吸收 (图３).
例２低热症状在未确诊前已缓解,确诊后予莫西沙

星静滴治疗４d,干咳、气促有减轻,但患者出现

烦躁并逐渐加剧,尤以夜间为著,故予以停用莫西

沙星,加用米诺环素口服继续治疗,烦躁逐渐缓

解.总疗程约２０d左右,２３d后复查胸部CT右上

肺病灶已吸收 (图５).例３确诊后予莫西沙星静脉

滴注联合米诺环素口服,１d后体温降至正常,疗

程１０d,复查胸部CT右肺上叶病灶较前吸收明显

(图７).患者出院继续米诺环素口服治疗２周.

图１　例１起病时病灶CT影像

图２　例１在２０d后病灶CT影像

图３　例１在９个多月后病灶CT影像

图４　例２起病时病灶CT影像
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图５　例２在２３d后病灶CT影像

图６　例３起病时病灶CT影像

图７　例３在１３d后病灶CT影像

２　讨论

鹦鹉热衣原体是革兰染色阴性需氧、胞内寄生

的病原微生物,它通过鸟类引起人、鸟共患疾病.
人类大多数感染是通过接触鹦鹉属鸟类、鸽子等获

得的,通常是吸入受感染鸟类的粪便或呼吸道排泄

物的气溶胶,但并非所有患者都有报告鸟类接触

史.曾有报告鹦鹉热人际间传播是可能的,但被认

为是罕见的[２Ｇ３].美国２００３－２０１４年期间向疾病预

防控制中心报告的病例,年龄主要在４０~６４岁[４].
对于特殊人群,鹦鹉热衣原体未被报道为免疫缺陷

病毒 (humanimmunodeficiencyvirus,HIV)人

群常见的感染[５Ｇ８];而妊娠期感染鹦鹉热报告多为

不良结局[９Ｇ１２].但对于老年人群,则未有专门的数

据.本文所报道的患者均为老年,虽然样本量不

大,但可以从免疫学层面解释他们的共性.众所周

知,人体免疫功能随增龄而下降,涉及免疫细胞的

生成、迁移、分化、增殖和活化等各个阶段[１３Ｇ１４].
增龄引起免疫系统的改变,导致机体天然免疫和获

得性免疫系统的双重损伤,在防御病原微生物侵袭

方面能力下降,从而使感染性疾病发生风险和危重

程度大大增加[１３,１５].
鹦鹉热衣原体肺炎患者临床常突然出现发热、

寒战、肌痛、咳嗽少痰、皮疹、肝脾肿大,可出现

体温与脉搏分离 (发热但脉搏不增加).影像学出

现肺叶或肺间质的浸润,常见斑片影和网状改变,
偶有胸腔积液.此外,感染还会影响肺外器官,导

致心内膜炎、心肌炎、肝炎、关节炎、角膜结膜

炎、脑炎和眼附件淋巴瘤等疾病[４].我们的报道中

有２例患者突出的症状包括高热、干咳、少痰,１
例患者干咳、低热,均未发现皮疹、肝脾肿大.白

细胞、嗜中性粒细胞、PCT 和 CRP正常或轻度升

高.另外,肺部影像表现,病灶均在右肺,多表现

为斑片 状、片 状 密 度 增 高 影 及 磨 玻 璃 影.文 文

等[１６]报道所有８例影像学均表现为斑片实变影,其

中１例伴有胸腔积液.我们报道的病例斑片影与其

表现类似,１例见少量胸腔积液.
回顾鹦鹉热衣原体实验室技术的发展[４],我们

认识到,微免疫荧光和配对血清检查受限于一定的

敏感性、特异性,随后核酸扩增的分子检测技术在

可靠性方面有所提高,而近年随着 mNGS检测推

广,极大地提高了病原微生物的检出率.本研究３
例肺部阴影在明确诊断方面,mNGS也给予临床医

师指向性提示.由于没有明确的鸟类接触史,故需

要进 行 多 方 面 的 鉴 别 诊 断,费 效 比 低.引 入

mNGS,能给临床提供迅速的反馈,加速临床决

策,且结果受到先前抗生素暴露的影响较小,还能
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尽早指导临床实验室调整培养条件.对于高龄患

者,能够避免经皮肺穿或气管镜下活检,在明确诊

断的同时又降低临床风险,因此获益颇多.我们报

告的这３例老年患者行肺泡灌洗液的宏基因组学测

序证实为鹦鹉热衣原体感染,指导临床迅速调整治

疗方案,避免疾病的进展,改善患者预后,可以说

对疾病的诊断起到拨云见日的作用.
另外,沈凌等[１７]曾报道,４０例 BALF标本均

检测出鹦鹉热衣原体序列,肺泡灌洗液 mNGS 序

列数从１到１１７６２ (四分位数为１５~４０１).mNGS
检出不同患者鹦鹉热衣原体序列数差异较大,检出

序列数较少时需注意是否考虑该菌为背景菌.例２
的 NGS序列数低至５.我们分析 NGS序列数除了

与标本中病原体本身载量负荷有关,还需考虑病原

体的结构特性.鹦鹉热衣原体是革兰染色阴性、专

性细胞内寄生物,在宿主机体的上皮细胞内以二分

裂方式增殖并有其独特的发育周期,并在易感的细

胞质内形成包涵体.mNGS对胞内菌和厚壁微生物

的检出率低,因此即使在检测报告中某种/某些胞

内菌/厚壁菌检出序列数不高,也要考虑其为致病

病原体的可能[１８Ｇ１９].因此,我们评估其为致病病原

体,临床治疗及预后也证实我们的诊断.
综上所述,鹦鹉热衣原体肺炎在老年群体具有

发热、干咳等不典型特点,尽早行 mNGS检测可

明确病原微生物,缩短病程,改善预后.
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