
Neural Injury And Functional Reconstruction, September 2023, Vol.18, No.9

·临床研究·
以晕厥为首发症状的鹦鹉热衣原体重症肺炎

一例报道并文献复习
余姗姗，方瑜，解翠红

作者单位

华中科技大学同济

医学院附属同济医

院重症医学科

武汉 430030

收稿日期

2023-02-13

通讯作者

解翠红

xiecuihong08@

163.com

摘要 目的：报道 1例以晕厥为首发症状的鹦鹉热衣原体重症肺炎的临床特点、诊治过程及预后。方法：

对患者的临床表现、辅助检查、诊断及治疗进行分析。结果：本患者以反复晕厥为首发症状，迅速进展为

重症肺炎和呼吸衰竭，并很快接受有创机械通气治疗。经验性抗感染治疗无效，宏基因组学二代测序技

术（metagenomic next-generation sequencing，mNGS）鉴定出鹦鹉热衣原体后对因治疗，患者临床转归良好。

搜索既往报道的鹦鹉热衣原体重症肺炎162例，常见的临床表现为发热寒战，乏力，呼吸困难，肌痛，也可出

现急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克及多器官功能衰竭。肺部CT表现为斑片样渗出影，可累及多个肺叶。

结论：鹦鹉热衣原体重症肺炎临床表现异质性大，mNGS有助于该病的早期诊断。尽早确诊和规范的抗感

染治疗可显著改善患者的预后。
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鹦鹉热是由鹦鹉热衣原体引起的人畜共患病，

临床表现从无症状感染到致命性全身性疾病不等。

由于鹦鹉热缺乏特异性临床表现，同时鹦鹉热衣原

体培养和基因探针技术尚未常规应用于临床，使得

早期诊断变得困难。近年来，随着检测方法的改进

和对该病认识的不断深入，鹦鹉热病例报道逐渐增

多。本文报道一例以晕厥为首发症状并被误诊为

脑梗死的鹦鹉热衣原体感染病例的诊治经过，并复

习文献资料以提高对本类疾病的认识和诊治水平。

1 资料与方法

1.1 临床资料

患者，男性，78岁，因“发作性晕厥 5 d，呼吸困

难1 d”入院，家属代诉患者在公交车上站立时突发

晕倒，当时呼之能应，无呕吐，无四肢抽搐及大小便

失禁，诉全身酸痛，无法站立行走，至当地医院行头

颅CT检查未见异常，遂出院回家。当日下午在家

站立位发生晕厥，意识丧失，伴小便失禁，无呕吐及

肢体抽搐，约1 min后患者意识恢复，再次至当地医

院就诊，体检发现血压 85/50 mmHg（1 mmHg=

0.133 kPa），余生命体征无异常，神经内科查体：神

清语利，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，对光反

射灵敏，四肢肌力及肌张力正常，病理征阴性，颈

软，克氏征阴性，行头颅 MRI+MRA 检查：双侧额

顶叶、半卵圆中心多发异常信号，考虑V-R间隙；双

侧大脑动脉广泛硬化，右侧大脑后动脉狭窄，闭塞

可能，建议 CTA 检查（图 1），遂以“急性脑梗死”收

住院，并于次日行脑血管CTA检查，结果显示各血

管走行正常，未见狭窄及闭塞（图 2）。同时患者肺

部 CT 提示：双下肺多发高密度影，考虑感染性病

变，给予头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗（图 3）。起病

第 4日，患者出现呼吸困难，活动后喘气憋闷明显，

遂转至我院，急诊室就诊过程中患者出现意识模

糊，呼吸窘迫，心率 124 次/分，呼吸 35 次/分，血压

105/74 mmHg，氧饱和度 80%（面罩吸氧 8 L/min），

查体：双肺可闻及明显湿性啰音，血气分析提示 I型

呼吸衰竭，立即给予气管插管呼吸机辅助通气，并

以“急性脑梗死合并呼衰”收入 ICU。

入 ICU 时患者体温 37.9 ℃，心率 109 次/分，呼

吸 25 次/分，血压 101/54 mmHg，镇静镇痛状态，双

侧瞳孔等大等圆，直径约2 mm，双肺可闻及明显湿

啰音，心律齐，未闻及明显杂音，双下肢无水肿，病

理征未引出，颈软，脑膜刺激征阴性。患者既往体

健，否认高血压、糖尿病及冠心病史，无肝炎、结核及

过敏史，无烟酒嗜好及吸毒史。当日检验结果：血常

规：白细胞 8.1×109/L，中性粒细胞比例 96%，C反应

蛋白为 121 mg/L，降钙素原 0.95 ng/mL，肌钙蛋白

0.44 ng/mL，氨基末端B型利钠肽前体1 703 pg/mol，

肌酸激酶863 U/L，LDH 1561 U/L，白蛋白30 g/L，肌

酐46 μmol/L；床边心电图：窦性心律，ST-T改变；床

边心脏彩超未见明显异常；入院后行抗血小板聚集

及改善脑血流循环治疗；患者重症肺炎，急性呼吸

衰竭，病原学未明，留取血培养、痰培养及中心静脉

导管培养后，立即给予亚胺培南/西司他丁 1.0 g 3

次/天抗感染、甲泼尼龙 40 mg 1次/天抗炎、床边雾

化、床边纤支镜下支气管肺泡灌洗、胸腔穿刺置管

引流、呼吸肌功能训练及肠内营养支持治疗。住院

期间检查呼吸道病原体 IgM 抗体全套阴性，结核

T-SPOT 阴性，血清 G 试验和 GM 试验阴性，血（细

菌+真菌）培养、痰（细菌+真菌）培养、中心静脉导管

（细菌+真菌）培养、胸水（细菌+真菌）培养及纤支镜

灌洗液（细菌+真菌）培养阴性；经验性抗感染治疗
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3 d后患者仍发热，最高体温 38.5 ℃，呼吸机参数无下调，床边

胸片提示肺部病变较前进展，遂再次行床旁纤支镜下支气管

肺泡灌洗，留取肺泡灌洗液及血液行病原学宏基因组二代测序

（metagenomic next-generation sequencing，mNGS），48 h 后结果

回报：检出鹦鹉热衣原体（序列数为 5 144，相对丰度为

96.4%）。此时进一步追问家属病史发现，患者在发病前 1周曾

两次于山中猎鸟，捕获两只山鸟，自行处理并煮熟后食用。结合

患者的临床表现、死鸟接触史及肺泡灌洗液mNGS检测出鹦鹉

热衣原体核酸序列，诊断为鹦鹉热衣原体重症肺炎，遂于入院后

第 5天（病程第 10天）调整抗生素治疗方案为莫西沙星 400 mg

静滴，1次/天。2 d后患者体温有所下降，但未降至正常，加用多

西环素 100 mg 口服，每日 2 次，加用后第 2 天患者体温降至正

常，呼吸功能也逐渐好转，于病程第17天顺利脱机拔管，拔管后

患者精神稍差，伴咳嗽咳痰，轻微喘气，鼻导管吸氧（3 L/min）血

氧饱和度 95%，查体：神清语利，双肺呼吸音粗，未闻及明显啰

音，四肢肌力均正常，短程脑电图未见明显异常，头部CT未见

明显异常，胸部CT平扫：肺部实变影较前明显吸收（图 3）。病

程第 23天患者精神明显好转，咳嗽咳痰好转，出院前复查患者

肺部CT提示：双下肺炎症较前明显吸收。后期门诊随访患者

无慢性咳喘症状，胸部CT平扫提示肺炎完全吸收。

1.2 方法

收集资料并分析。通过 Pubmed 数据库，输入关键词

“Chlamydia psittaci”、“Severe pneumonia”，收集所有相关英文文

献，检索时间截至2023年2月1日，得到所有关于鹦鹉热衣原体

重症肺炎的相关病例报道。采用描述性统计对符合条件的所有

病例从临床表现、影像学表现、治疗经过、临床预后进行分析。

2 结果

通过关键词“Chlamydia psittaci”、“Severe pneumonia”，共搜

索到鹦鹉热衣原体重症肺炎 162 例。①流行病学特征：接近

60%患者有鸟类或动物接触史，部分患者无明显接触史；无明显

性别差异，多发于 60 岁以上老年人。②临床表现：发热

（100%），乏力（92%），呼吸困难（89%），干咳（81%），寒战

（46%），肌痛（27%），咳痰（15%），头痛头晕（16%），恶心呕吐

（12%），还有一些更危重的临床表现，如意识障碍、急性呼吸窘

迫综合征、脓毒性休克、多器官功能障碍等。③影像学表现：多

表现为两个及以上的肺叶受累，气腔实变、炎性渗出物、毛玻璃

样混浊和支气管扩张很常见。④实验室检查：14例患者（9%）采

用实时聚合酶链反应（PCR）或（和）免疫荧光法（MIF）确诊，其

余患者均采用mNGS确诊。⑤治疗方法：89例患者（55%）使用

有创呼吸机辅助呼吸，33例患者（20%）使用无创呼吸机辅助呼

吸，40例患者（25%）使用经鼻高流量吸氧，4例使用体外膜肺氧

合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO）支持；54%的

患者使用四环素+喹诺酮类联合治疗；25%的患者单用多西环素

治疗，16%的患者单用喹诺酮治疗，5%的患者使用阿奇霉素治

疗。⑥预后：12例患者（7%）死亡，死因多为病情进展迅速，出现

多器官功能衰竭，治疗无效；余150例患者（93%）预后良好。

3 讨论

本文描述了一例 78岁老年男性患者，起病反复晕厥，误诊

为急性脑梗死，病情迅速进展为重症肺炎和呼吸衰竭，并很快接

受有创机械通气治疗。入院后经验性抗感染治疗病情无好转，

支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar lavage fluid，BALF）和血

mNGS鉴定出对应于鹦鹉热衣原体感染的序列读数，诊断为鹦

鹉热衣原体感染引起重症肺炎。联合使用有针对性的四环素类

和喹诺酮类抗生素后，患者病情迅速好转，起病23 d后临床治愈

出院，后续随访患者的状态恢复如常。

鹦鹉热是由鹦鹉热衣原体引起的自然疫源性人畜共患病，

病原体通过受感染鸟类或病禽的羽毛、尿液、粪便和其他排泄物

A B

C D

图1 患者起病时外院头部MRI+DWI检查未见明显异常

图2 患者起病时外院头部CTA检查未见明显异常

注：A：右下肺斑片状渗出影（病程第 3天）；B：双下肺大片

实变影，可见支气管充气征（病程第13天）；C：右下肺实变影明

显吸收，左下肺实变影较前减少（病程第17天）；D：双下肺实变

影明显吸收（病程第23天）。

图3 患者胸部CT演变过程
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排出体外，可在环境中保持数月的传染性。人类吸入含菌气溶

胶或粉尘，会患上流感或肺炎等疾病。鸟类、家禽和野生动物可

被携带并感染。通过呼吸道吸入或密切接触可发生人和动物感

染[1-3]。也有人际传播的可能，但较为罕见[4]。鹦鹉热衣原体肺

炎约占社区获得性肺炎的1%[5]，大多数感染者是30～60岁的成

年人[6]，并在全球多个国家和地区均有报道，且随着动物迁徙以

及鸟类饲养的不断增加，鹦鹉热衣原体感染也呈现出逐年增加

的趋势。

鹦鹉热衣原体具有高致病性，大多数感染者可出现非特异

性流感样症状和社区获得性肺炎，突然起病，出现高热、头痛、寒

战、乏力，可伴有肌痛、咽痛及胸痛等。危重病例可出现重症肺

炎、心内膜炎和脑炎等致命性并发症[7-15]。值得注意的是，神经系

统症状可能很常见，38%的患者有头痛，5%～9%的患者会出现更

严重的症状，如畏光、颈部僵硬和精神状态异常[15]。此外，还会

出现小脑局部的体征和症状[15]。个案报告还描述了隐性癫痫发

作是神经系统受累的鹦鹉螺病的一种表现[16]。致命性脑膜炎是

一种并不少见的严重并发症，主要表现为严重的头痛和精神紊

乱[12-15,17]。尽管鹦鹉热的神经侵入性疾病的发病机制尚不清楚，

但局部血管炎和与冷凝集素被假设为潜在的诱发因素[15]。病理

研究证实血管周围出血和浸润，但具体病变性质尚未确定[15]。

鹦鹉热衣原体感染后部分患者不典型起病，尤其在老年患

者中，上呼吸道感染症状不明显，发热不典型，此时较易误诊，本

例患者晕厥起病，早期表现与短暂性脑缺血发作相似。考虑患

者晕厥可能的原因：先前的病例报告表明，鹦鹉热中可出现爆发

性横纹肌溶解，引起全身肌肉酸痛，尤其是躯干和四肢，严重时

甚至难以站立[18]，主要机制包括组织缺氧，细菌直接侵入肌肉，

糖酵解酶活性降低，溶酶体酶活化和内毒素释放[19]。待患者病

情好转后自诉起病时伴有全身酸痛明显，入院后患者肌酸激酶

明显升高也支持这一假说，其次考虑患者低血压休克引起晕厥

发作。待患者感染控制，病情明显好转后，患者神清语利，四肢

肌力肌张力均正常，无明显神经系统的定位体征，进一步证明患

者晕厥并非脑血管疾病所致。

鹦鹉热衣原体肺炎的诊断方法包括细胞培养、血清学检测

和分子生物学检验。细胞培养耗时长、阳性率低、生物安全等级

要求高；血清学试验早期诊断价值低，适合回顾性诊断；PCR已

取代培养，被认为是检测鹦鹉热衣原体的金标准[20,21]，但检测病

原体单一，只在高度疑诊时送检；目前mNGS在临床应用越来

越广泛，对少见感染、新型和复杂病原体感染的检出具有明显优

势[21,22]，此外，mNGS受先前抗生素暴露的影响较小，因此成为检

测复杂传染病有前途的技术[20,22]。本例患者入院后立即给予血

培养、痰培养及肺泡灌洗液培养，均未见阳性结果。而NGS不

仅在肺泡灌洗液中发现序列数非常高的鹦鹉热衣原体（序列数

5 144，相对丰度96.4%），同时送检的血液中亦检出少量的鹦鹉

热衣原体（序列数4，相对丰度100%），二者相互佐证，成为明确

诊断的重要依据。既往研究尚未发现呼吸道标本存在鹦鹉热衣

原体污染或作为背景菌[20]，所以一旦检出其序列就需要考虑鹦

鹉热衣原体感染。患者肺泡灌洗液NGS同时检出白色念珠菌

（序列数 84，相对丰度 1.54%），鉴于相对丰度较低，且患者非明

显免疫低下及广谱抗生素长时间使用的患者，考虑白色念珠菌

定植的可能性大，而非致病菌，故未给予抗真菌治疗，患者出院

时肺部病变明显吸收也证实并非真菌感染。

鹦鹉热衣原体属于细胞内致病菌，因此干扰DNA和蛋白质

合成的四环素、大环内酯类和喹诺酮类药物治疗有效，其中四环

素类中的多西环素为一线治疗药物[23]，但近年来报道发现衣原

体对四环素类的耐药明显增加，在我国，从不孕不育门诊妇女生

殖道检出的沙眼衣原体多数已对四环素高度耐药[24]。另有研究

报道喹诺酮类药物尤其是莫西沙星对于衣原体有较强的抗菌活

性，因此莫西沙星也可作为抗衣原体肺炎的药物[25]。重症患者

可联用四环素类和喹诺酮类药物[26]。本例患者明确鹦鹉热衣原

体感染后口服四环素联合静脉输注喹诺酮类效果明显，患者肺

部病变明显好转，进一步支持鹦鹉热诊断。国内目前对于鹦鹉

热衣原体的体外药敏数据很少，而mNGS虽能诊断鹦鹉热衣原

体，却不能提供抗感染治疗建议，这也是目前对于衣原体肺炎治

疗上存在的问题。

对于表现为非典型病原体并伴有高热、呼吸困难和大片肺

部阴影的重症肺炎患者，建议尽早进行mNGS检查。mNGS大

大缩短了疾病的诊断和治疗时间，对重症鹦鹉热衣原体肺炎患

者具有显著的诊断价值。
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