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8例鹦鹉热衣原体肺炎的诊治体会
张修建*   朱爱玲   葛德海
江苏南京梅山医院呼吸科 (江苏 南京 210039)

【摘要】目的 总结鹦鹉热衣原体肺炎的临床特点及诊治方法。方法 回顾性分析2022年1月至2022年4月南京梅山医院呼吸科收治的8例鹦鹉热衣原体肺炎患者的临
床资料、诊治经过。结果 8例患者均高热起病，伴其他临床特征如下：8例咳嗽、1例胸痛、4例肌肉酸痛、1例腹泻、1例呼吸困难、2例乏力；8例患者均
有鸟类/家禽接触史：2例养鸽子，3例养鸡，1例养鹦鹉，1例运输家禽、1例邻居养鸽子；实验室检查可见淋巴细胞计数降低、C反应蛋白升高，谷丙转氨
酶升高、低钠血症；胸部CT示8例患者单肺病变居多且以下肺为主，主要胸部CT影像学表现是磨玻璃影、实变影、支气管空气征及细网格征；8例患者均
收集肺泡灌洗液(BALF)进行宏基因组二代测序(mNGS)进行检测，mNGS检测出鹦鹉热衣原体(39~757条)，确诊为鹦鹉热衣原体肺炎，调整抗生素为米诺
环素、莫西沙星治疗后患者均好转出院。结论 鹦鹉热衣原体肺炎以发热、咳嗽为主要临床表现，鸟类/家禽接触史是重要诊断线索，对疑似患者肺泡灌洗
液mNGS检测能明确诊断，米诺环素为治疗首选。
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Diagnosis and Treatment of 8 Cases of Chlamydia Psittaci 
Pneumonia
ZHANG Xiu-jian*, ZHU Ai-ling, GE De-hai.
Department of Respiratory,Nanjing meishan hospital, Nanjing 210039, jiangsu Province, China

Abstract: Objective To summarize the clinical characteristics, diagnosis and treatment of Chlamydia psittaci pneumonia. Methods The clinical data, diagnosis 
and treatment of 8 patients with Chlamydia psittaci pneumonia treated in the respiratory department of Nanjing Meishan hospital from 
January 2022 to April 2022 were analyzed retrospectively. Results All 8 patients had acute onset and fever,Among them, 8 cases had cough, 
1 case had chest pain, 4 cases had muscle pain, 1 case had diarrhea, 1 case had dyspnea and 2 case had weakness.2 cases kept pigeons, 3 
cases kept chickens,1 case kept parrots, 1 case Transport poultry and 1 case’s neighbor kept pigeons.Laboratory examination showed that the 
peripheral blood lymphocyte count decreased, C-reactive protein increased,hyponatremia and alanine aminotransferase increased .Thin slice 
CT examination of chest showed that 8 patients had ground glass shadow, consolidation shadow, bronchial air sign and fine mesh sign,BALF was 
collected from 8 patients for metagenomic second-generation sequencing (mNGS),Chlamydia psittaci sequences (39-757) were detected,It was 
definitely diagnosed as Chlamydia psittaci pneumonia.mNGS results after adjustment, adjust the antibiotics to minocycline, moxifloxacin ,After 
treatment, all patients improved and discharged. Conclusions  The main clinical manifestations of Chlamydia psittaci pneumonia were fever and 
cough,The contact history of birds and poultry is an important diagnostic clue,The detection of BALF mNGS in suspected patients can quickly and 
clearly diagnose,Minocycline is the first choice for treatment.
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　　鹦鹉热衣原体肺炎发病率低，是一种少见病，每年约占社区
获得性肺炎的1% [1]。是非典型病原体，鸟类为主要宿主，发病
的鸟类/家禽可以成为传染源，会导致人畜共患性传染病[2]。人类
最常见感染部位为肺部，症状可轻可重，严重者甚至可以致命，
死亡率接近1% [3]。常规方法很难检测出鹦鹉热衣原体，临床医师
也对此病认识不足，非常容易导致漏诊或误诊，另外鹦鹉热肺炎
早期进展极快，若不能得到及时诊断和治疗，患者容易造成严重
的后果甚至死亡。随着宏基因组学二代测序技术( Metagenomics 
next- generation sequencing，mNGS)在临床的广泛应用，鹦鹉
热衣原体逐步被测检出，临床医生逐渐认识该病，越来越多的患
者得到了及时而精准的治疗。本研究回顾性分析由我诊治的8例
鹦鹉热衣原体肺炎，探讨该病的临床特点及诊治过程，从而提高
临床医生对该病的诊治能力。

1  资料分析
1.1  选取2022年1月至2022年4月南京梅山医院呼吸科收治的8例
鹦鹉热衣原体肺炎患者，信息如下：男6例、女2例，年龄 43~74
岁，8例患者均高热起病，Tmax 39~40 ℃，伴其他临床特征如
下：8例咳嗽、1例胸痛、4例肌肉酸痛、1例腹泻、1例呼吸困
难、2例乏力；2例有糖尿病；8例患者中，2例养鸽子，3例养

鸡，1例养鹦鹉，1例运输家禽、1例邻居养鸽子，见图1。
1.2 实验室检查  入院后行血常规、CRP、PCT、生化检查，其中
白细胞(WBC)8例均正常、7例淋巴细胞计数(L)降低，C反应蛋白
均升高，5例PCT升高，4例谷丙转氨酶升高，6例低钠血症，见
图2。
1.3 影像学检查  8例患者行胸部CT检查示2例病灶位于右下叶，
2例右上叶，1例左上叶，3例左下叶，影像学征像：8例患者胸
部CT均有实变影，4例磨玻璃影，6例细网格征，4例空气支气管
征，1例可见胸腔积液，见图3~图4.
1.4 mNGS结果  8例患者从入院后第二天均行支气管镜检查。按
照2017版《肺部感染性疾病支气管肺泡灌洗病原体检测中国专家
共识》[4]， 对患者进行肺泡灌洗，灌洗部位根据CT影像决定，灌
洗60~150mL,回收灌洗液40~50mL， 送杭州杰毅医学检验实验
室行mNGS测序，结果显示8例患者的肺泡灌洗液检出鹦鹉热衣原
体序列数为(39~757条)。
1.5 治疗及转归  入院后给予哌拉西林他唑巴坦、头孢他啶、莫
西沙星、阿奇霉素等进行抗感染治疗，效果不佳，仍有发热、咳
嗽，mNGS结果出来后调整抗生素为米诺环素联合莫西沙星治疗
14~21天，患者均病情好转出院。
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图1 基本信息
病例             性别             年龄(岁)	                                 症状	              重症肺炎	 基础疾病	            接触史
患者1             男                    59	         发热、咳嗽、呼吸困难、乏力                是                   糖尿病                养鸽子
患者2             女                    74	         发热、咳嗽、腹泻	                     否                   无	            养鸡
患者3             男                    73	         发热、咳嗽、肌肉酸痛	                     否                   无	            养鸡
患者4             女                    60	         发热、咳嗽、乏力	                     否                   无	            养鹦鹉
患者5             男                    65	         发热、咳嗽、肌肉酸痛	                     否                   糖尿病               养鸽子
患者6             男                    43	         发热、咳嗽、肌肉酸痛	                     否                   无	            运输家禽
患者7             男                    54	         发热、咳嗽、胸痛	                     否                   无	            邻居养鸽子
患者8             男                    53	         发热、咳嗽、乏力	                     否                   无	            养鸡

图2 实验室检查
病例    WBC(109/L)   L(109/L)   CRP(mg/L)  PCT(ng/mL) GPT(u/l)  血钠(mmol/l)

患者1	 6.5	 0.5↓	 180↑	     1.76↑	       105↑	        127↓

患者2	 8.2	 0.6↓	 175↑	    0.52↑	       28	        145

患者3	 7.3	 0.7↓	 128↑	    0.17	       32	        126↓

患者4	 5.6	 1.0↓	 165↑	    0.12	       123↑	        130↓

患者5	 4.6	 0.9↓	 145↑	    3.81↑	       110↑	        150

患者6	 6.5	 0.8↓	 123↑	    0.10	       35	        125↓

患者7	 8.6	 0.9↓	 150↑	    1.44↑	       135↑	        131↓

患者8	 8.4	 1.8	 139↑	    1.02↑	       30	        131↓

图1 病例1右下肺实变影伴支气管充气征，图2 病例2右上叶实变影、磨玻璃影伴细网格征，图3 病例3右下叶实变影
伴细网格征，图4 病例4左下叶实变影、磨玻璃影、支气管充气征伴细网格征，图5 病例5左下叶实变影、磨玻璃影
伴细网格征，图6 病例6左上叶实变影伴细网格征，图7 病例7右上叶实变影、磨玻璃影伴细网格征，图8 病例8左下
叶实变影伴胸腔积液。
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2  讨   论
　　鹦鹉热衣原体广泛存在于鸟类/家禽体内，人类主要感染途径
为吸入疫鸟分泌物的气溶胶或粉尘。有研究[5]认为，鹦鹉热衣原
体对家禽容易致病，鹦鹉热衣原体在我国市场上的鸡、鸭、鸽子
等家禽的检出率为12%、38% 和 31%[6]。有研究[7]显示，73%的
鹦鹉热衣原体肺炎患者有鸟类/家禽接触史，本研究中，所有患者
均有明确的接触史，表明鸟类/家禽接触史是诊断鹦鹉热的重要依
据之一。
　　鹦鹉热肺炎的临床症状主要是高热、咳嗽、咳白痰，可有腹
泻、乏力、肌肉酸痛、呼吸困难等症状，部分患者可出现重症肺
炎等严重并发症。呼吸道尤其肺部，是鹦鹉热衣原体最常见的感
染部位。国外研究[8]显示，社区获得性肺炎患者中，2.1%的咽拭
子能发现了鹦鹉热衣原体，其导致了1%的CAP。鹦鹉热衣原体
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图3 胸部CT
病例	 右上叶	 右中叶	 右下叶	 左上叶	 左下叶	 磨玻璃影	 实变影	 细网格征	 支气管充气征	 胸腔积液
患者1			      ✔ √				        √		             √	
患者2	     √	 		  	 	    √	   √	       √	            √	
患者3			       √	 	 	 	   √	      √		
患者4				    	   √	    √	   √	      √	      √	

患者5				    	   √	    √	   √	      √	 	

患者6				        √	 	 	   √	      √	 	

患者7	    √	 	 	 	 	    √	   √	      √	      √	

患者8				    	   √	 	   √	 	 	             √

繁殖快，致病性强，可引起严重的炎症反应，重症病例相对较多
见，本研究中1例重症肺炎因呼吸困难使用无创通气治疗，与WU
等[9]研究认为，在我国的重症肺炎，8%为鹦鹉热衣原体感染所
致。本研究中，8例患者均以急性起病伴发热，咳嗽、多数患者
有咳痰，为白粘痰，部分患者出现腹泻、全身乏力、肌肉酸等类
似流感样症状。所有患者的白细胞计数均正常或较低，与Xu H[10]

研究一致。7例患者淋巴细胞计数降低，说明鹦鹉热衣原体能够
使宿主免疫抑制，鹦鹉热衣原体更容易导致免疫力低下的患者发
生肺炎，8例患者CRP升高、4例出现谷丙转氨酶升高、6例出现
低钠，提示淋巴细胞降低、CRP升高、谷丙转氨酶升高、低钠可
能对本病的诊断有提示意义，与病例报道[11-12]相一致。
　　鹦鹉热衣原体肺炎的影像学一定的特征性，常表现为磨玻璃
影、实变影伴空气支气管征、细网格征等影像学表现，肺门淋巴
结肿大和胸腔积液少见，主要是因为鹦鹉热衣原体早期在肺间质
发生病变，然后迅速进入肺泡腔/肺实质形成实变，故早期影像学
磨玻璃影，后迅速发生实变伴空气支气管征，细网格征其实就是
小叶间间隔的增厚。病例报道[11-13]鹦鹉热肺炎的影像学多以一侧
为主，本研究中7例患者的影像学均为一侧病变，与文献相符。
Wen W等[14]研究显示，鹦鹉热肺炎患者胸部CT常表现为磨玻璃
影、实变影，12.5%患者可以有胸腔积液，与本研究结果相仿。
本研究的样本量相对较少，结果可能存在一定的局限性。 
　　以前鹦鹉热肺炎的确诊缺乏很好的诊断方法，但是近几年来
随着mNGS基因测序技术的广泛开展应用于临床，病原学结果回
报快速稳定，是目前对病原体检测最有效的方法之一，被广泛应
用于临床，尤其是肺部感染病原学的诊断中。相对痰液，肺泡灌
洗液是高质量的标本，本研究中所有病例均行BALF mNGS检测，
通常24-48小时内获得结果，表明BALF行 mNGS检测，对鹦鹉热
肺炎的诊断非常快速有效。
　　目前治疗鹦鹉热肺炎的市面上最有效的药物是四环素类、
大环类脂类、喹诺酮类，米诺环素作为四环素类代表药物，一
般治疗24-48小时内会有反应，体温下降是最直观的表现，疗程
为14-21天。有研究[10]报道，喹诺酮类代表药物莫西沙星对鹦鹉
热肺炎的治疗效果也较好。病例1重症肺炎初始治疗使用了莫西
沙星，病情迅速进展，呼吸困难，需无创通气辅助呼吸，经过
mNGS确诊后调整抗生素为米诺环素治疗后症状减轻，病情明显
好转，因此，建议重症患者尽早使用米诺环素，必要时联合莫西
沙星或阿奇霉素。由于四环素对衣原体的耐药率逐年增加，本研
究中所有确诊患者均采用联合治疗方案：米诺环素联合莫西沙星
或阿奇霉素，经过治疗后均好转出院。
　　综上所述，鹦鹉热肺炎临床症状多为发热、咳嗽、可累及多

系统，呼吸系统症状最常见；辅助检查可见淋巴细胞降低、C反
应蛋白升高、谷丙转氨酶升高、低钠血症；影像学表现为间质+
实质表现，早期为间质改变，后迅速进展为实质受累等征象；结
合有鸟类/家禽接触史；对患者BALF进行 mNGS检测能快速、准
确地明确诊断；四环素类代表药物，米诺环素为治疗首选。
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