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【摘要】鹦鹉热衣原体肺炎是由鹦鹉热衣原体（Chlamydia psittaci）感染引起的一种肺部疾病，本研究报道

了一例发热咳嗽伴头痛的患者，采用宏基因组二代测序技术及结合鸟禽类接触史明确诊断鹦鹉热衣原体重症肺炎

后，描述患者病例特点并通过查阅国内外最新相关文献，制定治疗方案，给予莫西沙星治疗后病情好转出院。 
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【Abstract】Parrot hot chlamydia pneumonia is caused by parrot chlamydia para (Chlamydia psittaci) infection of a 
lung disease, this study reported a patient with fever cough with headache, using metagenomic second generation 
sequencing technology and combined with birds contact history of parrot hot chlamydia after severe pneumonia, describe 
the characteristics of patient cases and by consulting the latest relevant literature at home and abroad, make treatment plan, 
give moxifloxacin improved after treatment. 
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引言 
鹦鹉热[1]是由鹦鹉热衣原体引起的人畜共患传染

病。通常，这种疾病主要通过接触含鹦鹉热衣原体的气

溶胶或分泌物经呼吸道传播，鸟类是主要的流行病学宿

主[2,3]。鹦鹉热衣原体（EB）是一种革兰氏阴性、专性细

胞内细菌，在哺乳动物和鸟之间相互传播[4]。鹦鹉热衣

原体通过与表面微绒毛的直接相互作用感染肺部，引起

肺炎[5,6]。据中国 2022 年的一项研究使用组合分子技术

鉴定严重社区获得性肺炎病例的病原体，结果显示有

6.8% 的患者的由鹦鹉热衣原体感染[7]。临床上该病发

作通常很突然，除了发热、肌痛、恶心、呕吐、腹泻和

咳嗽外，头痛被认为是最突出的症状。除此之外，该病

还会受累多个器官和系统，包括神经系统，消化系统，

血液系统等。临床上鹦鹉热的治疗主要是四环素类抗生

素（如多西环素，Doxycycline）或氟喹诺酮类药物（如

氟康唑，Fluoroquinolones）[8]。并且对于确诊患有鹦鹉

热肺炎的患者，可能需要采取一定的隔离措施，以防止

病原体传播给其他人[5]。本研究报道一例鹦鹉热衣原体

感染的重症肺炎病例的诊断以及治疗经过，旨在为以后

相关研究以及临床治疗提供帮助。 
1 病例资料 
患者女性，64 岁，以“间断发热伴咳嗽咳痰伴头痛

10 天”为主诉于 2023 年 10 月 15 日入院。患者自诉于

10 天前疲劳后出现发热，体温最高 40.5℃，伴有咳嗽、

咳痰、痰为黄色粘痰，全身肌肉酸痛、乏力等不适。查

体：体温（T)38.5℃，心率（HR)90 次/分，呼吸(RR)20
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次/min，血压(BP)120／80 mmHg；神志清，心音正常，

心律齐，双肺呼吸音粗，可闻及湿啰音。2023 年 10 月

10 日在当地医院检查胸部 CT：左肺叶及右肺中下叶感

染性病变；右肺上叶钙化灶；左侧胸腔少量积液。2023
年 10 月 14 日我院急诊血常规+有核红：白细胞（WBC）
9.86×109/L；中性粒细胞（）8.63×109/L；血红蛋白：

114.00g/L；血小板计数 229.00×109/L；C 反应蛋白（干

化）＞90.0mg/L；白介素 636.200pg/ml；降钙素原全定

量 0.42ng/mL；血清淀粉样蛋白 A 256.29mg/L。二氧化

碳分压（pCO2）mmHg；氧分压（pO2）64.8mmHg；初

步诊断：“肺部感染”。 
诊疗经过：患者入院后进一步完善相关检查，胸部

CT（2023-10-15）（如图 2）：1.右肺上叶大片状实变影，

考虑感染性病变（大叶性肺炎可能）2.右肺上叶，下叶

及左肺下叶内多发片状絮状及块状渗出，考虑感染性病

变。3.双侧胸腔积液，合并双肺下叶远端盘状不张。床

旁心脏超声：主动脉硬化；实验室检查：N 端-B 型钠尿

肽前提测定 553.00ng/L；急诊尿沉渣定量分析+急诊尿

十项分析：尿葡萄糖 阳性（2+）；血糖乳酸（干化）：

葡萄糖 11.11mmol/L。结合患者体征以及辅助检查结果，

给予患者盐酸莫西沙星氯化钠注射液 0.40g 静点（莫西

沙星是广谱的喹诺酮药物，对革兰阳性菌作用较强，对

革兰阴性需氧菌有广泛作用，对厌氧菌和大多数非典型

肺炎致病菌都有良好的抗菌作用）；由于患者体型肥胖

（BMI:30）,VTE 风险评分 2 分，并且血糖升高属于静

脉血栓的高危人群，因此治疗上给予预防性依诺肝素钠

注射液 0.40ml 皮下注射，并且复查糖化血红蛋白；针对

患者 D-二聚体等凝血指标升高，并查双下肢血管超声。

治疗上以普畅舒 1mg+氯化钠注射液 4ml 雾化吸入；

0.9%氯化钠注射液 100ml（静配）+盐酸氨溴索注射液

30mg 等止咳，化痰对症治疗。2023 年 10 月 16 日行电

子支气管镜检查（见图 3），各支气管管腔通畅，左上

叶支气管，左下叶支气管粘膜充血，诊断为：“支气管

炎症改变”。行右肺上叶前端活检，灌洗液送别细胞学

检查，刷检送结核菌检查。患者入院后实验室检查上呼

吸道核酸检测 6 项，呼吸道病原体九项,结核涂片检查结

果均未见异常，2023 年 10 月 17 日支气管吸出物微生

物检验结果：“无真菌生长”。2023 年 10 月 18 日肺泡

灌洗液 mNGS 结果回报：检出鹦鹉热衣原体，序列数：

97，相对丰度：0.03%。追问患者病史得知患者既往养殖

鹦鹉 5 余年。考虑到“鹦鹉热衣原体肺炎”诊断明确，

予以单间隔离治疗。2023 年 10 月 19 日患者体温恢复

正常，咳嗽，咳痰较前前好转，证明抗感染治疗有效，

继续给予当前抗感染治疗。2023 年 10 月 20 日复查肺

部 CT（见图 4）：双肺多发片状级块状渗出，左肺上叶

部分实变形成，考虑感染性病变，较（2023-10-14）片好

转。双侧胸腔积液，较前减少。出院前复查患者各项感

染指标都未见明显异常，符合出院指证，出院确定诊断：

1.重症肺炎（左上，左下）；鹦鹉热衣原体感染于 2023
年 10 月 23 日给予办理出院。 

 

图 1  患者住院期间体温记录 
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图 2  2023-10-15 患者入院时胸部 CT 影像图 

 

图 3  2023-10-16 日患者电子支气管镜图片 

  

图 4  2023-1-20 复查胸部 CT 影像图  

 
2 讨论 
鹦鹉热是由鹦鹉热衣原体引起的传染病，人类鹦鹉

热的严重程度从轻微的流感样症状到危及生命的重症

肺炎不等[9]。由于以鹦鹉热肺炎在临床中并不多见，并

且鹦鹉热衣原体在传统微生物学诊断中并不常见，因此

人类鹦鹉热往往被低估、诊断不足和误诊[10]。感染鹦鹉

热衣原体的患者多呈急性发病，表现为发冷，头痛、喉

痛等不适。典型临床表现为非典型肺炎，干咳、少量粘

痰，有时为铁锈色痰，严重病例可累及心血管及神经统，

表现为心肌炎、心内膜炎、脑膜炎和脑炎等[11, 12]。影像

学检查可见肺部有单个或多个实变性阴影，实验检查表

现为：白细胞轻度增高，C 反应蛋白显著升高，D-二聚

体水平以及降钙素原升高明显，还会伴有电解质的紊乱
[4, 13]。宏基因组测序是指对特定环境样品中的全部病原

体基因组进行高通量测序，该方法能够快速、准确、高

效地获得整个病原体群体的基因组信息[14]。宏基因组测

序不依赖于病原体的分离培养，可以得到环境中丰度较

低甚至是痕量病原体的信息[15]。近年来，宏基因组测序

越来越多的应用于医学研究及临床诊断领域，如感染类

型诊断、抗性基因的鉴定和传染病的防控等[16]。因此宏

基因组测序也成为了诊断鹦鹉热衣原体的临床金标准。

指南中鹦鹉热衣原体肺炎的首选治疗药物是喹诺酮类

抗生素，或四环素类抗生素，治疗的持续时间通常为 10
到 14 天[10]。 

本研究中患者既往养鹦鹉 5 年之久，本次发病除了

发热，咳嗽咳痰等肺炎特征性症状除外，还伴有持续性

头疼和全身肌痛。患者体征以及各项辅助检查符合“社

区获得性症状肺炎”的诊断。2023 年 10 月 18 日的肺泡

灌洗液 mNGS 报告提示:鹦鹉热衣原体阳性，因此治疗

上选用属于喹诺酮类抗生素的莫西沙星抗感染治疗。患
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者自身的症状也是观察治疗疗效的重要指标之一，莫西

沙星对症治疗后，患者的头疼，咳嗽以及肌肉疼痛的症

状得到了明显的好转；辅助检查也是必不可少的评价指

标，影像学检查可以让我们直观的去观察患者的身体状

况。从肺部影像学表现来看，治疗后肺部 CT 显示，双

侧的胸腔积液量明显减少，并且感染性病变较治疗前明

显好转。 
国内外对于鹦鹉热衣原体肺炎相关的报道数量很

少，一方面是因为其发病率很低，另一方面则是诊断困

难，误诊，漏诊率高[17]。在我们的患者中，在肺泡灌洗

液的 mNGS 中仅发现鹦鹉热衣原体，序列长为 97。有

些文章报道鹦鹉热衣原体侵入人体不仅能引起肺部感

染，还能在患者体内扩散，导致爆发性全身性疾病[18]。

有些文献中还报道了鹦鹉热衣原体首先进入肝脏和脾

脏的网状内皮细胞增殖，然后通过血流进入肺和其他器

官[19]。因此，人类鹦鹉热是一种全身感染，其主要累及

呼吸系统。我们患者经诊断明确为鹦鹉热衣原体肺炎后

经过对症治疗患者的体征，辅助检查以及肺部 CT 表现

较前好转。喹诺酮以及四环素类抗生素是治疗鹦鹉热衣

原体肺炎的首选药物。有一项回顾性研究报道[20]，41 例

重症患者经过喹诺酮类药物治疗，其中有 29 例患者初

始治疗失败，但有 6 例患者在单用喹诺酮类药物后有所

改善。这些结果表明，喹诺酮类药物对于鹦鹉热衣原体

的治疗是有效的，并可用于治疗重症鹦鹉热肺炎。然而，

需要注意的是，部分患者可能存在耐药性和治疗失败的

情况。根据 Kong[9]等人的报告，2 例重症鹦鹉热衣原体

肺炎患者在初始使用莫西沙星治疗时无效，但在转用替

加环素后有所改善。这一发现表明替加环素可以作为重

症鹦鹉热衣原体肺炎的替代治疗方法。 
总之，鹦鹉热衣原体肺炎是一种严重的传染病，其

临床症状多种多样，缺乏特异性。mNGS 病原检测是一

种很有前途的检测方法，在临床上遇到高热，咳嗽伴头

疼的患者，应考虑到鹦鹉热衣原体肺炎的可能性，有条

件情况下尽快 mNGS 病原检测，避免使患者病情加重，

尽快实施正确，专项的治疗方案，缩短病程，改善预后。 
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