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Diagnosisandtreatmentexperienceof6casesofchlamydiaparrots
pneumoniadiagnosedbymNGS

Summary　Toinvestigatetheclinicalfeatures,diagnosisandtreatmentofchlamydiaparrotspneumonia.The
clinicaldataof6casesofChlamydiapsittacipneumoniainourhospitalfromAugust2019toDecember2020were
retrospectivelyanalyzed,andtheclinicalcharacteristicsanddiagnosisandtreatmentmethodsofChlamydiapsittaci
pneumoniaweresummarized.Sixcasesofchlamydiaparrotspneumonia,fourcasesofseverepneumonia,twoca-
sesofmildpneumonia,themainclinicalmanifestationsofwerefeverandcough.Throughthedetectionof5cases
ofalveolarlavagefluidand2casesofbloodmacrogenesecondgenerationsequencing(mngs),Chlamydiapsittaci
werefound.Afterdoxycyclineorazithromycin,treatmentwereimprovedanddischarged.Theearlymanifestations
ofchlamydiaparrotspneumoniaarenottypical,soitispossibletoconductmNGSdetectionassoonaspossible,

andconductaccurateanti-infectiontreatment,doxycyclinehasdefiniteefficacyinchlamydiaparrotspneumonia.
Keywords　chlamydiaparrots;pneumonia;metagenomicsnextgenerationsequencing;doxycycline

　　社区获得性肺炎是世界范围内发病率和病死

率最高的疾病之一,约80%社区获得性肺炎(com-
munity-acquiredpneumonia,CAP)患者病情较轻,
但有20%CAP患者病情严重,尤其是高龄、伴随基

础疾病及免疫缺陷患者,可出现严重呼吸衰竭伴多

器官功能障碍,其院内死亡率可达25%~50%[1]。
部分CAP患者常规检查难以明确病原菌,经验性

抗感染治疗效果差,尤其对于重症 CAP患者,及
时、准确的明确病原菌很关键。目前常用的微生物

培养、血清学抗体、抗原检测等方法敏感度低,近年

来,随着 mNGS逐渐应用于临床,越来越多的非典

型病原菌被发现。本研究回顾分析我院近2年内

收治的6例通过宏基因二代测序(metagenomics
nextgenerationsequencing,mNGS)诊断的鹦鹉热

衣原体肺炎病例,总结鹦鹉热衣原体肺炎的临床特

征及救治体会。
1　资料与方法

1.1　病例资料

回顾分析我院2019年8月—2020年12月期

间收治的6例感染鹦鹉热衣原体的社区获得性肺

炎患者的临床资料,其中2例为轻症,4例为重症,
重症 CAP的诊断标准[2]:符合下列1项主要标准

或≥3项次要标准者,主要标准:①需要气管插管

行机械通气治疗;②脓毒性休克经积极液体复苏后

仍需要血管活性药物治疗。次要标准:①呼吸频率

≥30次/min;②氧合指数≤250mmHg(1mmHg
=0.133kPa);③多肺叶浸润;④意识障碍和(或)
定向障碍;⑤血尿素氮≥7.14mmol/L;⑥收缩压

<90mmHg需要积极的液体复苏。本研究收集病

例6例,一般资料见表1。
1.2　临床特征和实验室检查资料及治疗

临床主要表现为发热、干咳,可伴有全身感染

中毒症状,诊治不及时进展为呼吸衰竭。临床症状

统计见表1。实验室检查:衣原体抗体IgM 均阴

性,痰培养及血培养均为阴性,实验室数据统计见

表2。肺部影像:表现为斑片状渗出、实变,下肺常

见,入院时及治疗后影像学改变见图1~10。入院

后予以初始经验性抗感染、氧疗以及对症支持治疗

等,并留取标本行 mNGS检测(5例为入院后48h
内送检,1例为入院后第6天送检),检测5例肺泡

灌洗液及2例血标本均为鹦鹉热衣原体,纤支镜检

查、mNGS结果及用药情况见表3。
2　结果

确诊后调整抗感染方案,5例患者使用了多西

环素,在使用多西环素后72h内体温均得到控制,
重症患者成功撤离呼吸机,出院前复查CRP、PCT、
肌酐等指标均恢复正常,6例患者均好转出院。4
例重症患者多西环素的疗程为15~21d,2例轻症

分别应用的多西环素7d及阿奇霉素7d。
3　讨论

鹦鹉热衣原体是 CAP的重要病因,约占所有
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CAP病例的1%,美国每年报告的鹦鹉热衣原体肺

炎病例不到50例[3]。鹦鹉热是由人畜共患菌衣原

体引起的,它主要通过鸟类传播给人类,鉴于鸟类

是主要传染源,宠物鸟的主人和家禽加工中心、宠
物店、鸟舍和兽医设施的工人的接触量最大。虽然

所有鸟类都容易受到感染,但家禽最常接触于传染

给人类[4-5]。本研究6例鹦鹉热衣原体肺炎的患者

均有家禽接触史,因此在询问病史时需要特别注意

有无鸟类及家禽接触史。
鹦鹉热衣原体是一种专性真核细胞内寄生,有

独特繁殖能力的网状体,革兰染色阴性,呼吸道吸

入鹦鹉热衣原体污染的气溶胶可致病,致病性强,
目前致病机制仍不明确,认为可能与衣原体质粒、

衣原体脂多糖等有关系[6-7]。人感染鹦鹉热衣原体

后可产生多种临床特征,常见的临床表现有发热、
干咳、气促、头痛、乏力、畏寒、寒战等,早期临床表

现无特异性,易误认为是上呼吸道感染[8-11]。本研

究的6例患者均有发热、咳嗽,此外还可见其他脏

器受累表现,如心肌受损,心动过缓[12],本研究1
例血 mNGS检测阳性的患者表现为明显的心动过

缓[13],但随使用多西环素抗感染治疗后心动过缓

好转。影像学亦缺乏特异性表现,进展较快,肺部

体征往往较影像学表现轻。因此,临床上接诊发

热、干咳、影像学较肺部体征重,同时有鸟类或禽类

接触史时需要警惕鹦鹉热衣原体肺炎。

表1　一般资料及临床症状

病例 年龄 性别 主要临床症状 既往史 接触史
发病至我院

就诊时间

病例1 56 女 畏寒、高热、头痛、干咳、全身酸痛 高血压病 家里养鸡 4d

病例2 58 男 畏寒寒战、高热、干咳、头痛、全身酸痛 2型糖尿病 病前市场买过活鸡 5d

病例3 63 男
畏寒寒战、头痛、高热、咳嗽、

咳少许白痰、腹泻、气促

肺结核病史,住院后

确诊有干燥综合征
贩卖家禽 6d

病例4 70 男 高热、头痛、干咳、气促 高血压病 病前市场买过活鸡 7d

病例5 65 男 高热、咳嗽、咳少许白痰、气促 冠心病、高血压病 病前市场买过活鸡 4d

病例6 61 男
高热、咳嗽、咳痰(开始为白痰后

为黄浓痰)、气促
糖尿病、酒精性肝硬化 家里养鸡鸭 10d

表2　实验室数据

病例

WBC/
(10×

109·L-1)

CRP/
(mg·

L-1)

PCT/
(ng·

mL-1)

PLT/
(10×

109·L-1)

Na/
(mmol·

L-1)

Cr/
(μmol·

L-1)

CK/
(mmol·

L-1)

ALT/
(U·

L-1)

SOFA
评分

PSI
评分

APACHE
Ⅱ评分

氧疗方式

病例1 3.77 141.1 0.411 184 129 64 190 86 0 46 5 无

病例2 5.33 138.8 0.345 67 143 61 58 24 2 58 9 无

病例3 11.36 451.9 9.26 164 133 77 720 125 2 103 4 高流量氧疗

病例4 8.41 114.2 0.113 248 132 73 255 80 3 110 4 有创机械通气

病例5 8.32 384.4 39.38 78 143 265 2104 101 5 130 8 有创机械通气

病例6 8.42 170.8 4.28 120 120 126 242 311 7 161 8 有创机械通气

图1　左图为病例1入院时(2020-11-18)肺部CT,右图

为病例1出院前(2020-11-26)肺部CT
图2　病例2入院时(2020-11-22)肺部CT
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图3　病例2出院前(2020-12-2)肺部CT

图4　病例3入院时(2019-06-17)肺部CT

图5　病例3出院后(2019-07-11)复查肺部CT

图6　病例4入院时(2020-11-27)肺部CT

图7　病例4出院前(2020-12-7)肺部CT

图8　左图为病例5入院时(2020-12-26)肺部CT,右图

为病例5出院前(2021-01-06)肺部CT

图9　病例6入院时(2020-07-31)肺部CT

图10　病例6出院前(2020-08-17)肺CT

表3　纤支镜检查、mNGS结果及用药情况

病例
标本

类型
纤支镜下表现 灌洗液外观

鹦鹉热衣原

体序列数

合并其他病

原体
诊断前用药 诊断后用药

病例1
肺泡

灌洗液
无明显异常

清亮,少许

沉淀物
36 无

哌拉西林他唑巴

坦+左氧氟沙星
阿奇霉素7d

病例2
肺泡

灌洗液

左下肺基底段

较多黄白色稠痰

浑浊,少许黄白

色沉淀物
65 无

哌拉西林他唑巴

坦+莫西沙星
多西环素7d

病例3 血 - - 531
流产衣原体

序列数22
亚胺培南西司他

丁钠+莫西沙星
多西环素20d

病例4
灌洗液

及血

管腔内少许

透明黏液痰

清亮,少许

沉淀物
BLF:955,

血:3
鲍曼不动杆

菌序列数5
头孢他啶+莫西

沙星+奥司他韦
多西环素15d

病例5
肺泡

灌洗液

气道黏膜广泛

充血水肿,左支

气管较多黄痰

浑浊,较多

黄色沉淀物
2598

流产衣原体

序列数139
亚胺培南西司他

丁钠+利奈唑胺

头孢哌酮 钠 舒 巴 坦 钠

7d+多西环素21d

病例6
肺泡

灌洗液

气道黏膜轻度

充血,较多黄绿

色痰

浑浊,有痰液

沉淀
689

铜绿假单胞

菌序列数64
哌拉西林他唑巴

坦+莫西沙星

哌拉西林他唑巴坦+多

西环素15d,后合并多

重耐药鲍曼不动杆菌感

染,替加环素10d
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　　目前诊断鹦鹉热衣原体肺炎主要依靠实验室

检测,除患者临床表现相符外,实验室检测通常需

符合以下一项[14]:①呼吸道病原学培养阳性;②应

用补体结合方法检测双份血清抗体滴度呈4倍或4
倍以上升高;③微量免疫荧光法检测IgM 抗体效

价在1：16以上。常规微生物培养难以培养出来,
且一般医院尚未开展抗体滴度检测,本研究中6例

衣原体抗体IgM 均为阴性,因此依靠常规检测手

段早期难以确诊。近年来,随着 mNGS技术的开

展,越来越多的不典型病原菌被检出[15],本研究通

过对5例肺泡灌洗液以及2例血 mNGS检测,均
发现鹦鹉热衣原体,且病情越重检出的序列数越

多。目前尚无鹦鹉热衣原体在呼吸道定值的报道,
结合临床特征认为是致病菌。本研究所有病例入

院时间均超过发病4d,5例患者在入院后48h内

行 mNGS检测,1例于48h~1周送检 mNGS,因
此确诊时间均超过发病1周,对于社区获得性肺炎

尤其是重症CAP建议有条件尽早行 mNGS检测,
尽早精准抗感染治疗。

有关指南[12,16]推荐鹦鹉热衣原体的治疗首选

多西环素或米诺环素,次选药物为大环类酯类药

物,而肺炎衣原体及肺炎支原体首选为莫西沙星及

大环类酯类,本研究中3例重症患者确诊前使用莫

西沙星疗程超过3d,但未见明显效果,其中2例轻

症患者使用莫西沙星病情得到缓解,可能与喹诺酮

类药物对鹦鹉热衣原体的胞内活性低于四环素和

大环内酯类药物有关[17]。多西环素治疗鹦鹉热衣

原体肺炎见效快,疗效好,建议重症患者的疗程为

2~3周。目前尚未发现多西环素治疗鹦鹉热衣原

体感染耐药的报道,因此我们总结经验,临床上高

度怀疑非典型病原菌感染尤其是有家禽接触史时,
建议尽早使用多西环素而不是莫西沙星或左氧氟

沙星。
鹦鹉热衣原体肺炎在临床上越来越多见,如诊

治不及时容易发展成重症肺炎,甚至合并多器官功

能障。当临床表现为干咳、发热且合并全身中毒症

状表现时,要注意询问有无家禽及鸟类接触史,结
合影像学特点,有条件可行肺泡灌洗液 mNGS检

测,尽早确诊性或经验性使用多西环素或米诺环

素,避免发展成重症,缩短病程。
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