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1  病例资料
　　患者女，29岁，家庭主妇，因“发热9d，咳嗽、咳痰
1d”于2019年1月2日收入深圳宝安区人民医院呼吸内科。
9d前患者无明显诱因出现发热，多于早晨及傍晚时发作，
持续约1~2h后可自行退热，最高体温40.5℃，伴畏寒、寒
战，未就医。1d前出现咳嗽、咳痰，咳大量黄色痰；无明显
自觉气促、胸痛、胸闷。为进一步治疗，收入我科。患者既
往体健，否认结核、肝炎病史，无烟酒嗜好及吸毒史。孕3
产2(均为足月顺产)，末次月经为2018年8月23日，孕21+6
周，孕期以来无特殊不适，否认近1月活禽、畜类接触。入
科体查：体温36.0℃，脉率90次/分，呼吸22次/分，血压
103/78mmHg，神志清，精神萎靡。四肢湿冷，皮肤弹性
差。高流量面罩吸氧下口唇无发绀。双肺呼吸音促，双肺可
闻及广泛湿啰音，未闻及明显干啰音。心率90次/分，律齐，
心音尚有力，未闻及病理性杂音及心包摩擦音。腹软，宫高
平脐，全腹无压痛，无反跳痛，肝脾肋下未触及。双下肢无
水肿。入院当日完善相关检查。动脉血气分析：pH值7.47，
PaCO2 31.0mmHg，PaO2 64mmHg，乳酸1.5mmol/L(面罩高
流量吸氧，吸氧浓度约60%)；血常规：白细胞5.87×109/L，
中性粒细胞百分比86%，淋巴细胞百分比11.9%，血红蛋白
99g/L，血小板73×109/L。凝血4项：APTT 55s，TT 15s，
PT 12.8s，Fbg 4.98g/L。D-dimer：69.83mg/L。降钙素原：
2.11ng/mL。电解质：钠129mmol/L，钾2.88mmol/L。肾功

能：肌酐55μmol/L，尿素1.91mmol/L，尿酸102.6μmol/L。
心肌酶：LDH 3405U/L，CK 3201U/L，CK-MB 83U/L，AST 
120U/L。肝功能：总蛋白54.8g /L，白蛋白28.1g /L，谷丙
转氨酶48U/L。结合胆红素、未结合胆红素均正常。肌钙蛋
白、肌红蛋白、心衰早期(NT-proBNP)：均为正常水平。梅
毒、艾滋、丙肝抗体筛查均阴性。床边心彩超：心脏形态结
构及瓣膜活动未见明显异常，左室收缩舒张功能正常。诊断
社区获得性肺炎，予高流量面罩吸氧，阿奇霉素0.5g静脉滴
注。1月3日上午(入院第2天)患者体温不升(35℃)，伴皮肤湿
冷，并发气促、胸闷不适，经劝说后行床边胸片示考虑右肺
感染(重症肺炎)(图1)。结合患者病史，辅助检查。诊断：(1)
重症社区获得性肺炎，Ⅰ型呼吸衰竭；(2)营养不良(贫血、
低蛋白血症)；(3)电解质紊乱(低钾、低钠)；(4)中期妊娠明
确。加用亚胺培南0.5g静滴以加强抗感染，患者气促仍呈进
行性加重趋势，无创呼吸机辅助通气无效，于当日17点行
经口气管插管接呼吸机辅助通气。考虑重症肺炎诊断明确，
病原体不明，在留取血、痰常规病原学标本后予奥司他韦抗
病毒及头孢曲松3g qd抗感染(1月3日至5日)。呼吸机模式：
容量控制。初始参数：潮气量380mL，呼吸频率18bpm，
PEEP 6cmH2O，FiO2 50%。氧合逐渐恶化，1月5日调整参
数：潮气量380mL，呼吸频率25bpm，PEEP 13cmH2O，
FiO2 70%。监测指尖血氧仅90%左右。1月4日夜间出现血
压下降，考虑脓毒症休克，扩容无效后予使用去甲肾上腺素
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泵注，根据血压调速，1月5日泵速为70μg /min。1月5日病
原学结果回报：痰涂片找细菌及细菌培养未见异常；痰涂片
找真菌及真菌培养均阴性；血清1，3-β-D-葡聚糖测定正常
水平。多次血培养(需氧菌+厌氧菌+真菌)结果均阴性；嗜肺
军团菌抗体IgM及肺炎支原体抗体IgM均阴性。免疫方面：T
淋巴细胞亚群、B淋巴细胞、NK细胞以及免疫球蛋白IgG、
IgA、IgM水平均大致正常。为明确肺部感染病原体，于1月
5日行床边支气管镜检查，镜下未见明显异常，予右下肺灌
洗，送检支气管肺泡灌洗液(BALF)至华大基因行病原体二
代测序。当日因患者呼吸衰竭进一步恶化，改用俯卧位通
气，复查胸片示双肺感染，较前进展(图2)，虽经俯卧位通
气，但患者氧合仍差，于当日行体外膜肺氧合(VV－ECMO)
支持治疗。为加强抗感染力度，6日起将抗菌药升级为美罗
培南1.0q 6h，联合万古霉素1.0q 12h。并分别于1月6日和
1月7日行床边胸片(图3~图4)，示双肺渗出呈加重趋势。1
月8日携带ECMO及便携式呼吸机，行胸部CT(图5~图6)，提

示双肺感染，右侧大量胸腔积液。1月9日因患者尿少，予
ECMO联合持续肾脏替代治疗(CRRT)治疗。1月7日BALF检
查结果回报：病原学送检仅衣原体检测阳性，其中鹦鹉热衣
原体(Chlamydia psittaci，检出序列数为486，流产衣原体
(Chlamydia abortus)检出序列数为44)，余病原体检查均阴
性。从1月8日起停用其他抗菌药，改用阿奇霉素0.5g qd(1
月8日至1月11日；1月17日至1月27日)静滴，莫西沙星0.4g 
qd(1月8日至1月16日)。经上述抗感染等治疗后，患者体温、
血流动力学逐渐平稳，氧合、尿量逐渐改善，1月12日查胸片
双肺渗出阴影较前吸收减少(图7)，停ECMO及CRRT治疗，继
续有创呼吸机辅助通气。1月14日复查胸部CT(图8~图9)示双
肺渗出较1月8日明显吸收减少，考虑患者已达撤除有创通气
条件，予拔除气管插管，改无创呼吸机辅助通气。1月15日体
温正常，血流动力学平稳，停用血管活性药物。1月23日转产
科，入院至此时监测胎心均正常。1月24日给予利凡诺羊膜腔
穿刺引流术，1月25日自然娩出一死男婴，1月28日出院。

2  讨   论  
　　鹦鹉热由鹦鹉热衣原体感染引起，鹦鹉热衣原体是一种
严格细胞内寄生的革兰染色阴性的病原体[1]。人类在接触被鹦
鹉热衣原体所感染鸟类的呼吸道分泌物或消化道排泄物后[2]，
经过1~4周的潜伏期，发展出流感样症状或者肺炎[3]。鹦鹉热
衣原体感染诊断困难，传统方法为细胞培养和血清学试验，
但前者面临耗时长，后者面临早期诊断价值低等问题[4]。
　　目前鹦鹉热流行病学资料仍不确切，据国外文献统计，
鹦鹉热衣原体肺炎约占社区获得性肺炎的1%[5]。相比于传统
检测方法，二代基因测序技术检测方法高效且无偏倚，目前
正越来越普遍应用于常规病原体检查阴性的不明原因的重症
肺部感染[6]。

　　本例孕妇初期表现为发热、咳嗽，入院前无明显气促、
胸闷。入院后病情进展快，迅速发展为重度急性呼吸窘迫综
合征合并休克，常规血培养、痰病原学检查阴性。先后给予
高流量面罩吸氧、无创通气、有创通气、大剂量血管活性药
物、体外膜肺氧合等治疗。给予强效抗感染(美罗培南、万古
霉素)无效。考虑病情危重且复杂，行支气管镜检查，留取肺
泡灌洗液送检二代测序，检出高序列数的鹦鹉热衣原体(序
列数486)和低序列数的流产衣原体(序列数44)，余病原体(病
毒、细菌、结核分枝杆菌、寄生虫、真菌)均阴性。该两种病
原体均属衣原体属，但后者主要导致羊衣原体病[7]，表现为晚
期流产，与本病例不符。故明确诊断为妊娠期鹦鹉热。
　　国内文献未见妊娠期鹦鹉热报道，据国外文献报道[3]，它
是一种罕见的且伴有胎儿和母体高死亡率的传染病(胎儿死亡

图1 2019年1月3日床边胸片(发病第10天)：右肺感染。图2 2019年1月5日床边俯卧位胸片(发病第12天)：双肺感染，左侧胸腔积液，较前进展。图3 2019
年1月6日床边胸片(发病第13天)：双肺病变同1月5日大致相同。图4 2019年1月7日床边胸片(发病第14天)：右肺渗出病灶大致同前，左肺渗出病灶较前增
多。图5 2019年1月8日胸部CT(发病第15天)：示双肺感染，右侧大量胸腔积液。图6 2019年1月8日胸部CT(发病第15天)：示双肺感染，右侧大量胸腔
积液。图7 2019年1月12日床边胸片(发病第19天)：双肺渗出较前吸收减少。图8 2019年1月14日胸部CT(发病第21天)：同1月8日对比，双肺渗出阴影明显吸
收减少。图9 2019年1月14日胸部CT(发病第21天)：同1月8日对比，双肺渗出阴影明显吸收减少。
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率为82.6%，母体死亡率为8.7%)。该文献总共分析了23例妊
娠期鹦鹉热患者，平均年龄29岁(范围为20~36岁)，孕期平均
为24.7周(范围为6~36周)。本研究报道的此例患者29岁，孕
21周，与该文献报道高度符合。据统计，不同于普通鹦鹉热
患者，妊娠期鹦鹉热感染者来源多数为绵羊(74%，17/23)，
其次为山羊和鹦鹉(均为13%，3/23)[3]。这提示对于妊娠期鹦
鹉热，不能仅仅关注禽类接触史，更需要关注畜类接触史。
反复询问患者本人及其家属，均否认孕期以来禽类、畜类接
触，感染源头不详。
　　鹦鹉热衣原体感染如何治疗？2016年发布的国内社区获
得性肺炎指南推荐应用多西环素或米诺环素作为首选药物，
次选药物为阿奇霉素[8]。近年我国学者[9]研究显示沙眼衣原体
对四环素类的耐药性明显增加，考虑到缺乏鹦鹉热衣原体体
外药敏数据，且同属的沙眼衣原体对四环素高度耐药，故未
选择四环素类药物。近两年多项国内研究显示[10-12]，鹦鹉热
衣原体感染患者在使用莫西沙星治疗后得到痊愈。本患者为
重症鹦鹉热衣原体感染，暂无明确推荐抗感染方案，故借鉴
重症军团菌感染治疗方案[13]，初始采用莫西沙星联合阿奇霉
素治疗方案(1月8日至11日)，两药联用期间密切监测，未见
心律失常等毒副作用发生，1月12日复查床边胸片示病灶明显
吸收减少，停止联合治疗，单用其中一种，总疗程20d，符合
指南要求[8]，取得良好效果。
　　妊娠期鹦鹉热延迟诊断会导致严重预后不良，如何早期
识别？本研究结合目前文献表明，当孕妇出现发热(尤其是体
温超过38℃，时间超过2d)，合并流感样症状且伴有以下表现
中的一种或多种：近1月内有绵阳、山羊、禽类的接触；白细
胞正常或轻中度下降；血小板减少；肝功能障碍；肾功能障
碍；胸片显示肺叶实变或浸润影[3]。临床如接诊具有上述特征
孕妇，建议立即给予阿奇霉素经验性抗感染，并密切观察病
情变化，及时送检外周血、必要时肺泡灌洗液的基因二代测
序，以尽快明确诊断。
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许多信号通路的转录共激活因子[8]。本研究对1例具有特殊
面容且合并智力落后的患儿进行基因测序，最终得到明确诊
断，并巩固了临床医师对RSTS的认识。RSTS临床上较为罕
见，未来仍需大量的研究来不断完善该病的致病基因谱，以规范
诊疗。
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