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1  病例资料
　　患者女，31岁，孕3产3，剖宫产术后6h，因“咳嗽4d，发
热2d，加重伴呼吸困难1d”于2022年5月5日19：00入深圳市第
二人民医院重症医学科。4d前患者无诱因出现咳嗽，2d前出现
发热，最高体温39.4℃，自觉胎动正常，于当地医院就诊，诊断
为“上呼吸道感染”，予头孢曲松抗感染等对症支持治疗。1d
后上述症状加重，伴活动后气促、呼吸困难及头晕头痛，5月4日
16：50转入深圳市龙岗中心医院治疗。查体：体温：36.3℃，
脉搏：122次/分，考虑诊断“上呼吸道感染”，继予头孢呋辛
(1.5g 静脉滴注 8h/次)抗感染治疗。18：00出现心率加快(140
次/分)，呼吸急促(41次/分)，18:40出现发热伴寒战，测体温：
38.8℃，升级抗生素为哌拉西林他唑巴坦(4.5g，静脉滴注，1次
/8h)，考虑患者妊娠状态下肺部重症感染，遂于当日22：15转入
重症监护室，动脉血气分析：二氧化痰分压30.1mmHg，氧分压
70.8mmHg，实际碳酸氢根16.5mol/L , 二氧化碳总量17.5mol/
L。肺部CT(图1):双肺可见多发片状密度增高影及大片状实变，双
侧胸腔少量积液，右侧较明显。仍发热，最高体温至39.7℃，经
验性用药调整抗生素方案(哌拉西林他唑巴坦4.5g，静脉滴注，
1次/8h；阿奇霉素0.5g，静脉滴注，1次/d；奥司他韦75mg，
静脉滴注，2次/d)，继予利尿、护肝、补钾、免疫调节、适当
扩容，同时予以吸氧、胎心监护等处理。此时患者感染病原体
仍不明，妊娠状态下用药存在禁忌，目前胎儿已具备宫外存活
能力，且不能排除宫内感染，邀请我院ICU、产科等科室院外全
院会诊，决定提前终止妊娠。于5月5日12：00紧急促胎肺成熟
后，13:14气管插管并呼吸机支持通气于急诊全麻下行子宫下段
剖宫产术分娩一活婴，重1190 g，早产儿貌，外观未见畸形，1 
min、5 min 及10min Apgar评分分别为 6、8和9分，新生儿出生
后呼吸不规则，四肢松弛，肢端发绀，立即予气管插管接T-组合
正压通气(吸氧浓度30%)等处理，30s后肤色转红润，2min后呼
吸转规则，转入新生儿科继续治疗。
　　术后考虑患者循环呼吸不稳定，带气管插管转入我院重症医
学科治疗。患者既往无基础病史，顺产2次，剖宫产1次。入院
查体：体温：36.5℃，血压130/68mmHg(去甲肾上腺素 0.3ug/
kg.min)，气管插管接呼吸机辅助通气，贫血面容，心脏听诊无
特殊，双下肺可闻及湿啰音，腹部柔软，下腹部可见一横切口，
表面纱布覆盖，未见渗血渗液，宫底耻骨上2横指。

辅助检查：血常规：Hb：74g /L↓，WBC 10.28*109/L↑，中
性粒细胞计数9.53*109/L↑，淋巴细胞计数0.56*109/L↓，淋
巴细胞比例0.054↓，PLT 109*109/L↓，CRP 98.42 mg/L↑，
PCT 1.2 ng/mL↑。血生化：K＋正常，ALT 51 U/L↑，AST 101 
U/L↑，CK 865U/L↑，肌钙蛋白0.065μg/L↑，BNP:1315pg/
mL↑，D-二聚体：20.42μg/mL↑。2019 新型冠状病毒核酸阴
性；甲型、乙型流感病毒抗原阴性。2022-05-05胸部X线(图2)：
双肺多发感染，右肺上叶大叶性肺炎改变。入院初步诊断：感染
性休克、重症肺炎、Ⅰ型呼吸衰竭、妊娠期肝内胆汁淤积症、孕
3产3妊娠27+6周左枕横剖宫产一活婴、代谢性酸中毒、低钾血
症、中度贫血、宫内感染、早产、早产儿。
　　入院后予莫西沙星(400mg，静脉滴注，1次/d)抗感染治
疗 ， 考 虑 患 者 肺 部 重 症 感 染 严 重 ， 血 气 分 析 提 示Ⅰ型 呼 吸 衰
竭，感染性休克，5月6日送纤支镜肺泡灌洗液宏基因二代测序
(metagenomic next generation sequencing，mNGS)检查，
次日mNGS 报告提示：检出流产衣原体、鹦鹉热衣原体。结合患
者部影像及病原体 NGS结果，诊断为“鹦鹉热衣原体肺炎”，
加用阿奇霉素(0.5g 口服，1次/d )联合抗感染治疗，暂停母乳喂
养。患者病情逐渐好转，治疗24 h后患者体温恢复正常，3d后复
查血常规基本结果基本正常，炎症指标较前下降，CRP 38.4mg/
L↑，PCT 0.13ng/mL↑(<0.094ng/ml)，肝功能、心肌酶等指标
较前好转，复查胸部CT(图3):双肺感染，双侧胸腔少量积液。考
虑患者病情稳定，遂转入普通病房，7d后再次复查胸部CT(图4):
双肺感染，较前吸收减少，未见胸腔积液。患者足疗程使用莫西
沙星2周，阿奇霉素10d，2022-05-20顺利出院。继续目前随访患
者恢复良好，无发热、咳痰等症状，婴儿状况良好。

2  讨   论
　　鹦鹉热肺炎属于社区获得性非典型肺炎，约占社区获得性肺
炎1%[1]，潜伏期为1~4周。妊娠期鹦鹉热肺炎临床罕见，胎儿死
亡率和孕产妇死亡率分别为94%和6.3%[2]。由于临床表现不具有
特异性，大多数医院的检验科未开展该病原检测，导致临床医生
难以诊断及对症治疗，极易造成不良妊娠结局。
　　一项纳入23例病例的回顾性研究表明几乎所有病例的首发
症状都有发热，且大多数为高热，也包括咳嗽、咳痰、肌痛、头
痛、腹痛等其他症状。首次就诊时实验室检查多表现为白细胞计
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数正常或中度下降、血小板减少、肝肾功能受损以及肺部影像学
异常[3]。本例患者同样因发热、咳嗽入院，入院后症状加重，出
现呼吸困难、头痛等症状，实验室检查提示贫血、血小板减少、
肝肾功能受损，与研究结果一致。有研究表明，D-二聚体水平与
社区获得性肺炎严重程度相关，可视为预后因素[4]。在本病例中
表现明显，在疾病的初始阶段该值高达20.42μg/mL,经莫西沙星+
阿奇霉素抗感染治疗后，患者肺部病灶减少，监测D-二聚体水平
持续下降，出院时降至1.54μg/mL。
　　鹦鹉热衣原体的分离和培养效率低，对实验室人员有害[5]。
传统的检测方法包括病原体培养、补体结合试验、微量免疫荧光
法或聚合酶链式反应等，这些检测方法在灵敏度、检测速度和检
测谱方面存在局限性。mNGS作为一种新的病原体检测技术，特
点是及时准确地检测病原体，可准确检测不明原因下呼吸道感染
患者的病原体。在我院，mNGS 可48~72小时出结果，但常规痰
培养及血培养需要5~7天。在重症肺炎患者救治时，尤其是妊娠
合并重症肺炎患者，更需尽早发现致病病原体，做出准确诊断，
提供针对性治疗[6-7]。因此，对于鹦鹉热衣原体引起的重症肺炎患
者，mNGS可有效缩短疾病的诊断时间，并能够更早地启动靶向
抗生素治疗，具有重要的诊断价值[8]。
　　妊娠期鹦鹉热肺炎的治疗对产科医师是极大的挑战，选择合适
的时机终止妊娠对母儿结局具有重要意义。胎儿预后与孕周关系密
切，有病例报道中孕期患者在病情好转后因考虑治疗期间多次行X线
及CT检查，使用多种抗生素等药物治疗，要求引产终止妊娠[9-10]。由
于孕期治疗存在药物使用禁忌、有创操作受限等问题[11]，孕周近足
月患者可考虑促胎肺成熟后及时终止妊娠。本例患者妊娠近足月时
出现呼吸衰竭、感染性休克，终止妊娠后使用敏感抗生素，病情迅
速得到控制，母婴结局良好。
　　综上所述，mNGS直接从临床标本提取全部微生物DNA,对新
型及罕见型病原体感染有明显优势。本例患者终止妊娠转入我院
后及时行mNGS检测，根据检测结果及时调整抗生素，4天后病
情得到控制，避免了使用ECMO等有创治疗，并迅速好转。虽然

mNGS费用较高，但当孕产妇出现不明原因感染且常规检测手段
难以明确诊断时，应首先考虑母儿安全，放宽检测指征，适时终
止妊娠，避免不良妊娠结局发生。
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图1 2022-05-04胸部CT(发病第4天)。图2 2022-05-05胸部X线(发病第5天)。
图3 2022-05-09胸部CT(发病第9天)。图4 2022-05-16胸部CT(发病第16天)。

1 2

3 4


