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［摘　要］　目的　探讨鹦鹉热衣原体肺炎的临床特征及治疗方案。方法　回顾性分析某院２０１８年３月—２０２２年

３月经宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）确诊的４３例鹦鹉热衣原体肺炎患者的临床资料。结果　４３例患者平均年龄为

５５．８０岁，男性２３例，女性２０例；有明确禽类接触史的１８例，发病多见于冬春季。临床表现以发热最常见，可伴有

咳嗽、肌肉酸痛、畏寒等症状。２８例（６５．１２％）患者血常规白细胞计数（ＷＢＣ）正常，２１例中性粒细胞计数（Ｎ）升

高，３２例淋巴细胞计数（Ｌ）降低；４３例患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高；２６例丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）升高，３２例天冬氨酸

转氨酶（ＡＳＴ）升高，３３例乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）升高。１５例患者存在呼吸衰竭，９例患者进展为重症肺炎。胸部高分

辨率计算机体层成像（ＨＲＣＴ）主要表现为单侧肺下叶实变影，右肺多见，１３例患者合并胸腔积液。气管镜下主要

表现为肺泡炎，分泌物少。４３例患者ｍＮＧＳ检测出鹦鹉热衣原体序列数范围为１～２１２６９。４０例患者接受了含有

喹诺酮类抗菌药物的治疗方案，病原体明确后调整为多西环素、米诺环素及替加环素。４３例患者住院时间中位数

为１３．００ｄ，均好转出院，无死亡病例。结论　鹦鹉热衣原体肺炎患者多以高热起病，累及肺部，有禽类接触史，

ｍＮＧＳ检查能够快速准确地检出病原体，治疗首选多西环素，喹诺酮类抗菌药物治疗亦有效，部分患者进展为重症

病例，但总体预后良好。
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ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ

　　鹦鹉热是由鹦鹉热衣原体引起的人畜共患传染

性疾病。鹦鹉热衣原体是一种胞内革兰阴性病原

体，广泛寄生在鸟类（尤其是鹦鹉、鸽子）及哺乳类动

物体内［１２］。受感染的鹦鹉、鸽子等鸟类羽毛及禽类

排泄物可形成气溶胶，人类经呼吸道吸入肺部从而

致病，引起鹦鹉热衣原体肺炎，是社区获得性肺炎的

病因之一［３］。

临床上常规方法检测鹦鹉热衣原体的敏感性及

特异性较低，容易误诊误治。宏基因组二代测序技术

（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ）

目前广泛应用于临床病原学检测，２４～４８ｈ内能得

到结果，结果准确、迅速，大大提高了鹦鹉热衣原体

感染的检出率。本研究回顾性分析某院２０１８年３

月—２０２２年３月经ｍＮＧＳ确诊的４３例鹦鹉热衣原

体肺炎病例的临床资料，分析其临床特征，为诊断及

治疗提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１８年３月１日—２０２２年３

月３１日在某院住院治疗的４３例鹦鹉热衣原体肺炎

病例的临床资料。本研究已通过该院伦理委员会审

批通过（审批文件号：２０２２ＺＤＳＹＬＬ２０３Ｐ０１）。

１．２　诊断标准　鹦鹉热衣原体肺炎诊断标准：（１）

符合社区获得性肺炎的诊断标准；（２）通过血、肺泡

灌洗液行ｍＮＧＳ检测检出鹦鹉热衣原体序列的确

诊病例。重症肺炎按照美国感染病协会（ＩＤＳＡ）／美

国胸科协会（ＡＴＳ）联合制定的标准，包括２项主要

标准和９项次要标准，呼吸衰竭的标准为氧合指数

（ＯＩ）＜３００ｍｍＨｇ
［４］。

１．３　研究方法　采用回顾性研究方法，对入选病例

的人口学资料、临床资料、实验室检查、影像学资料、

纤维支气管镜检查、病理学结果、ｍＮＧＳ结果、治疗

方案、住院时间、治疗转归等进行分析。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２６．００软件进行统

计学分析，计数资料以频数和构成比描述，符合正态

分布的连续变量资料以（狓±狊）描述，非正态分布的

连续变量以中位数（四分位间距）描述。

２　结果

２．１　基本信息　共纳入４３例患者，平均年龄（５５．８０

±１２．１１）岁，其中，男性２３例（５３．４９％），女性２０例

（４６．５１％）。４３例患者中，有明确禽类接触史者１８

例（４１．８６％），包括饲养鹦鹉或鸽子、接触或宰杀活

禽，２５例（５８．１４％）患者否认明确的禽类接触史，见

表１。从发病月份来看，以冬、春季为主（集中在１２、

１、２月），见表１、图１。

４２例患者主诉症状主要为发热（９７．６７％），平均

体温为３９．３０℃（中位数３９．２０℃），部分患者存在咳

嗽（３９．５３％）、肌肉酸痛（３４．８８％）、畏寒（１８．６０％）症

状。２２例（５１．１６％）有基础疾病，１５例（３４．８８％）存

在呼吸衰竭（氧合指数平均值为２９６ｍｍＨｇ），９例

符合重症肺炎的诊断标准，病程中曾在重症监护病

房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）接受治疗，其中１例因

病情危重接受体外膜肺氧合治疗。见表１。

表１　４３例鹦鹉热衣原体肺炎患者的基本信息

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆ４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

资料 例数 构成比（％）

性别

　男 ２３ ５３．４９

　女 ２０ ４６．５１

接触史

　有 １８ ４１．８６

　否 ２５ ５８．１４

症状

　发热 ４２ ９７．６７

　咳嗽 １７ ３９．５３

　肌肉酸痛 １５ ３４．８８

　畏寒 ８ １８．６０

有基础疾病 ２２ ５１．１６

进展为重症肺炎 ９ ２０．９３

存在呼吸衰竭 １５ ３４．８８
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图１　４３例患者发病月份统计

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｏｎｓｅｔｍｏｎｔｈｓｏｆ４３ｐａｔｉｅｎｔｓ

２．２　实验室检查结果　４３例患者血常规中白细胞

计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）大多正常，中性粒细胞

计数（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ，Ｎ）超过半数升高，淋巴细胞计数

（ｌｅｕｋｏｍｏｎｏｃｙｔｅ，Ｌ）降低，尤其在９例重症患者中

更为明显。炎症指标Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）异常比率分别为１００％、９５．４５％，

３５．５６％（１４／４３）的患者降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，

ＰＣＴ）＞０．５０。生化指标中，大部分患者血清丙氨酸

转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸

转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、肌酸激

酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ｌａｃｔｉｃｄｅｈｙ

ｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）升高。心肌损伤指标以肌红蛋白

（ｍｙｏｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＭＹＯ）升高为主。见表２。

表２　鹦鹉热衣原体肺炎患者的实验室检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ４３ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

检验项目 中位数
异常例数／

总例数

异常比率

（％）

血常规

　ＷＢＣ（／Ｌ） ７．５４×１０９ １５／４３ ３４．８８

　Ｌ（／Ｌ） ０．９２×１０９ ３２／４３ ７４．４２

　Ｎ（／Ｌ） ５．９１×１０９ ２２／４３ ５１．１６

　血红蛋白

　（ＨＢ，ｇ／Ｌ）

１２６ ９／４３ ２０．９３

　血小板计数

　（ＰＬＴ，／Ｌ）
２０３×１０９ ６／４３ １３．９５

炎症指标

　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．２８ １４／４３ ３２．５６

　ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １２９．６６ ４３／４３ １００

　ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ７３．３１ ２１／２２ ９５．４５

检验项目 中位数
异常例数／

总例数

异常比率

（％）

生化全套检测（Ｕ／Ｌ）

　ＡＬＴ ４８ ２６／４３ ６０．４７

　ＡＳＴ ５７ ３２／４３ ７４．４２

　ＣＫ １３４ １４／３２ ４３．７５

　ＬＤＨ ２８０ ３３／４３ ７６．７４

心肌指标

　肌钙蛋白Ⅰ（ＴＮＩ，

　ｎｇ／ｍＬ）

０．０１ ６／４１ １４．６３

　ＭＹＯ（ｎｇ／ｍＬ） ７８ １７／３７ ４５．９５

　Ｎ端－前脑钠钛测定

　（ＮＴｐｒｏＢＮＰ，ｐｇ／ｍＬ）

２４９．１９ ４／３１ １２．９０

　肌酸激酶 ＭＢ同工酶

　（ＣＫＭＢ，ｎｇ／ｍＬ）

２．２０ ５／２８ １７．８６

２．３　影像学特征　４３例患者入院前或入院后第一

次胸部高分辨率计算机体层成像（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）资料显示，２４例

（５５．８１％）表现为实变影，１９例（４４．１９％）表现为磨

玻璃影样渗出，见图２。１３例（３０．２３％）表现为合

并胸腔积液，多为少量胸腔积液，单侧为主，３０例

（６９．７７％）无胸腔积液征象；３９例（９０．７０％）患者

肺部病灶局限于单侧肺，２２例（５１．１６％）累及右肺，

２５例（５８．１４％）累及肺下叶，仅有４例（９．３０％）累

及双侧肺叶。见表３。

! "

　　注：病例３６，女性，３６岁，因“发热５ｄ”于２０２２年２月１５日入

院，有饲养鹦鹉史。胸部 ＨＲＣＴ影像显示右肺下叶团片状实变影，

边缘模糊，内可见支气管充气征。Ａ为胸部肺窗，Ｂ为胸部纵隔窗。

图２　病例３６胸部 ＨＲＣＴ影像

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈｅｓｔＨＲＣＴｉｍａｇｅｓｏｆｃａｓｅ３６
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表３　４３例鹦鹉热衣原体肺炎患者胸部 ＨＲＣＴ影像特征

犜犪犫犾犲３　ＣｈｅｓｔＨＲＣＴｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆ４３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

胸部 ＨＲＣＴ特征 患者例数 构成比（％）

病变部位

　单侧 ３９ ９０．７０

　双侧 ４ ９．３０

　局限上叶 １０ ２３．２６

　局限下叶 ２５ ５８．１４

　多肺叶 １１ ２５．５８

　仅累及右肺 ２２ ５１．１６

　仅累及左肺 １７ ３９．５３

影像学特征

　磨玻璃影 １９ ４４．１９

　实变影 ２４ ５５．８１

　合并胸腔积液 １３ ３０．２３

　未合并胸腔积液 ３０ ６９．７７

２．４　气管镜检查镜下表现　共４１例患者住院期间

接受气管镜检查，２例患者因病情危重或状态较差，

未接受气管镜检查。鹦鹉热衣原体肺炎患者气管镜

下表现多为患侧气管黏膜充血水肿，３０例（７３．１７％）

患者镜下只可见少量分泌物，１１例（２６．８３％）患者

可见中等量到大量黄白色分泌物，２例（４．８８％）患

者镜下表现为血性分泌物。见图３。

２．５　气管镜术后病理检查　行气管镜检查的４１例

患者中，２９例（７０．７３％）患者接受了经支气管镜肺

活检，典型病理改变为肺泡间隔增宽伴纤维组织增

生，可见淋巴浆细胞及中性粒细胞浸润，肺泡上皮增

生活跃，肺泡腔内见炎性渗出及组织细胞聚集，部分

肺泡腔可见出血，符合肺泡炎改变。５例（１２．２０％）

患者气管镜病理提示 Ｍａｓｓｏｎ小体形成，符合机化

性肺炎表现。见图４。

! " # $

　　注：气管黏膜光滑，分泌物少，病变部位可见黏膜充血水肿。Ａ为气管隆突；Ｂ为右肺上叶；Ｃ为中间支气管；Ｄ为左主支

气管，可见局部黏膜充血水肿，少量白色分泌物。

图３　鹦鹉热衣原体肺炎气管镜下表现

犉犻犵狌狉犲３　Ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ犆．狆狊犻狋狋犪犮犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａｕｎｄｅｒｔｒａｃｈｅｏｓｃｏｐｅ

　　注：肺泡间隔增宽伴淋巴细胞浸润，肺泡上皮增生；部分肺泡腔

内见组织细胞聚集；支气管周围见炎症细胞浸润，肺组织内可见多个

纤维化病灶（Ｍａｓｓｏｎ小体）。

图４　气管镜下肺活检标本病理表现

犉犻犵狌狉犲４　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎｓｕｎ

ｄｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ

２．６　ｍＮＧＳ结果　４３例患者中，４１例接受气管镜

检查，同时行经支气管镜肺泡灌洗，标本送检

ｍＮＧＳ，其余２例为外周血标本送检 ｍＮＧＳ。４３例

患者ｍＮＧＳ检查出鹦鹉热衣原体序列数范围为１～

２１２６９（中位数为５６）；９例重症肺炎患者序列数更

高（中位数为８８２）。２例外周血标本检测出的鹦鹉

热衣原体的序列数分别为３４、８８。所有患者在行气

管镜检查或抽取血标本前均已接受抗菌药物治疗。

２．７　治疗方案及转归　入院后初始抗感染治疗中，

４０例（９３．０２％）患者接受过含有莫西沙星或左氧氟

沙星的抗感染方案，其中，４例（９．３０％）病程中单用

莫西沙星直至好转出院；１５例（３４．８８％）病程初期

接受了抗病毒治疗，包括帕拉米韦、阿比多尔、更昔

洛韦和奥司他韦；２７例（６２．７９％）在明确病原学后

调整为包含多西环素、米诺环素或替加环素的抗感

染方案；９例（２０．９３％）抗感染治疗方案中包含碳青

霉烯类抗生素，包括比阿培南、亚胺培南／西司他丁、
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美罗培南。３例（６．９８％）患者病程中有短期静脉糖

皮质激素使用，包括氢化可的松和甲强龙。

４３例患者住院时间中位数为１３．００ｄ，其中，９

例重症肺炎患者的住院时间中位数为２１．００ｄ。９

例（２０．９３％）重症肺炎患者均曾入住ＩＣＵ进一步治

疗，４例初诊即入住ＩＣＵ，５例为病情加重转入ＩＣＵ

继续治疗；９例均接受气管插管及呼吸机辅助通气，

１例接受体外膜氧合治疗；１例因脱机困难行气管切

开术后出院，余８例均病情好转，转入普通病房治疗

后出院。

鹦鹉热衣原体肺炎患者大多预后良好，未观察

到死亡病例。轻症患者肺部病灶吸收良好，见图５；

重症肺炎患者复查胸部ＣＴ可见肺部遗留纤维条索

样病灶，见图６。

! " # $

　　注：Ａ为门诊胸部 ＨＲＣＴ，左肺下叶胸膜下渗出伴实变；Ｂ为入院２ｄ后胸部 ＨＲＣＴ提示左肺下叶病灶进展；Ｃ为治疗后

复查胸部 ＨＲＣＴ，左肺下叶病灶明显吸收；Ｄ为出院后复查胸部 ＨＲＣＴ，左肺病灶基本吸收。

图５　病例８胸部 ＨＲＣＴ影像学变化

犉犻犵狌狉犲５　ＣｈｅｓｔＨＲＣＴｉｍａｇｅｓｏｆｃａｓｅ８

! " # $

　　注：Ａ为急诊胸部ＣＴ提示左肺上叶舌段实变；Ｂ为复查胸部ＣＴ提示左肺上叶尖后段、舌段实变，炎症实变较前进展范围

增大；Ｃ为治疗后复查胸部ＣＴ提示双肺间质性渗出伴部分实变、纤维化，较前片明显吸收；Ｄ为出院后复查胸部ＣＴ提示双肺

渗出实变较前明显吸收，双肺多发条索灶，左肺为著。

图６　病例９胸部 ＨＲＣＴ影像学变化

犉犻犵狌狉犲６　ＣｈｅｓｔＨＲＣＴｉｍａｇｅｓｏｆｃａｓｅ９

３　讨论

自２０２１年１１月份以来，江苏南京多所医院相

继报道了鹦鹉热衣原体感染病例，多为散发。该院

自２０２１年１１月—２０２２年３月共收治２６例鹦鹉热

衣原体肺炎患者，多数患者初诊就诊于呼吸与危重

症医学科和感染科，部分重症病例初诊为急诊科，随

后收入ＩＣＵ进一步诊治，可见鹦鹉热衣原体防治形

势十分严峻。

鹦鹉热衣原体实验室常用的检测方法有：（１）病

原体分离鉴定技术，包括细胞接种、鸡胚接种或者动

物接种等不同方法培养增殖；（２）免疫学检测技术，

包括补体结合试验、免疫荧光法、间接血凝试验、酶

联免疫吸附试验等；（３）分子生物学检测技术，包括

常规聚合酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＰＣＲ）、多重ＰＣＲ、荧光ＰＣＲ等，其他还包括环介导

等温扩增技术、重组酶介导链替换核酸扩增技术、胶

体金等［５７］。然而以上检测手段对实验室生物安全

条件要求高，时间长，且不易分离到病原体，操作步

骤繁琐，结果容易出现偏差，成本相对较高，很多医

院未常规开展。ｍＮＧＳ检测利用基因组学方法研

究标本中所有微生物的种类和含量，实现人源和病

原体核酸的相对定量，结果可靠，且检测速度快，一

般２４～４８ｈ内获得结果，在感染性疾病中的应用越

来越广泛［８１０］。

鹦鹉热衣原体肺炎患者大多有禽类（鹦鹉、鸽子、

鸡、鸭、鹅等）接触史。本研究４３例患者中，有２例为

夫妻，均有家禽接触史，其余均为散发病例，未见聚集

性发病，未观察到人与人之间的传播，但如果人群接

触感染的禽类，仍有聚集性疫情暴发的可能［１１１４］。根

据江苏省卫生健康委员会苏卫疾控（２０２２）２号文件
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要求，自２０２２年２月１日起，将鹦鹉热纳入丙类传

染病报告管理，要求各级医疗机构做好传染病监测

上报，发现符合鹦鹉热的疑似病例或者确诊病例，参

照法定丙类传染病的报告要求，于２４ｈ内上报，防

止疫情扩散和蔓延。

鹦鹉热衣原体主要通过呼吸道传播。人体上皮

细胞、巨噬细胞、ＮＫ细胞、树突状细胞等均可成为

宿主细胞。鹦鹉热衣原体在细胞内迅速转入线粒体

和高尔基体繁殖，进而在宿主细胞间传播，可引起全

身多系统感染，轻症表现为社区获得性肺炎的体征，

重症可引起多器官功能衰竭［１５１８］。鹦鹉热衣原体引

起肺部感染最为常见。本研究中，患者临床主要表

现为发热，其他临床症状包括咳嗽、肌肉酸痛、畏寒、

胸闷气喘、头痛、咳痰、乏力，与文献［１９２０］报道结果一

致。患者初期症状大多和病毒感染类似（发热、肌肉

酸痛、头痛等），咳痰相对少见，因此，在疾病早期，对

１７例患者给予了经验性抗病毒治疗，包括帕拉米

韦、奥司他韦、阿比多尔和更昔洛韦。鹦鹉热衣原体

肺炎的临床表现类似于病毒感染，容易误诊，及时的

病原学诊断有助于制定精准的治疗方案。

鹦鹉热衣原体肺炎的实验室检查包括：（１）血常

规。疾病早期患者血常规白细胞多在正常范围内，

淋巴细胞计数降低（本研究中９例重症肺炎患者的

淋巴细胞计数均有降低），与机体免疫功能受损相

关，当炎症控制、病情好转时淋巴细胞计数逐步恢复

到正常水平。（２）炎症指标。ＣＲＰ、ＥＳＲ明显升高。

（３）生化全套检查。大多数患者合并转氨酶（包括

ＡＬＴ、ＡＳＴ）、ＬＤＨ的异常，部分患者ＣＫ升高，此类

患者常主诉肌肉酸痛，异常升高的ＣＫ可能是重症

鹦鹉热衣原体肺炎的重要危险因素［２１］。（４）心肌指

标。４５．９０％患者心肌指标中肌红蛋白升高，提示鹦

鹉热衣原体可引起心肌损伤。

本研究中，鹦鹉热衣原体肺炎患者胸部 ＨＲＣＴ

特征显示，病变主要局限在单侧、下叶，超过半数仅

累及右肺；影像学特征主要表现为实变影，病灶周围

模糊，磨玻璃影相对较少；此外，大部分患者胸部

ＣＴ未合并有胸腔积液，即便存在胸腔积液，也是少

量胸腔积液。气管镜检查镜下表现特点为黏膜充血

水肿，分泌物少见，与患者临床症状中咳痰少见一

致，主要表现为病变部位的炎性改变。２９例患者接

受经气管镜肺活检，术后病理提示肺泡炎改变，部分

患者病理提示呈机化性肺炎表现，与普通肺炎相比

没有明显特异性。气管镜检查的必要性在于获取肺

泡灌洗液标本，明确感染的病原体，以及鉴别其他非

感染性疾病。大部分患者在行气管镜前已接受抗菌

药物治疗，对后续ｍＮＧＳ检查结果会有所影响。若

能在接受经验性抗菌药物治疗之前完成气管镜检

查，可更精准地选择治疗方案。对于不能耐受气管

镜检查的患者，也可选择外周血标本、痰标本，以及

脑脊液标本，后者相对来说阳性率会降低［９，２２］。

鹦鹉热衣原体肺炎治疗首选四环素类抗生素，

如多西环素，其次为米诺环素。本研究统计的４３例

患者获得病原学结果前的初始治疗以喹诺酮类抗菌

药物最常见（单用或联合用药），均没有选择四环素

类抗生素。４例患者整个治疗过程单用莫西沙星抗

感染，病情也得到缓解。病原学结果回报后，多数患

者调整为含有多西环素、米诺环素的治疗方案，病情

得到控制。随着对鹦鹉热衣原体感染认识的深入及

病原学检测手段时效性的提高，精准迅速地制定抗

感染方案有望实现，从而避免抗菌药物的过度使用。

综上所述，鹦鹉热衣原体感染多以急性发热起

病，一般有禽类接触史，血白细胞大多正常，ＣＲＰ、

ＥＳＲ明显升高，可合并有肝肾功能及心肌指标异

常，胸部ＣＴ大多表现为单侧下肺实变影。气管镜

检查是获取病原学结果的重要手段，联合 ｍＮＧＳ能

快速、准确地检出病原体。四环素类抗生素为首选，

部分患者喹诺酮类抗菌药物治疗亦有效。少数患者

可能会进展为重症病例，总体预后良好。预防的主

要措施是避免接触鸟类，尤其是鹦鹉、鸽子及家禽。

勤洗手，保持个人卫生，可在一定程度上预防该病的

发生。
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