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宏基因组二代测序诊断兽类衣原体重症肺炎合并多器官衰竭１例
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［摘　要］　兽类衣原体是一种革兰阴性专性细胞内病原体，属于衣原体科，可广泛感染动物，包括绵羊、山羊、牛和

野生动物。人感染兽类衣原体是罕见病，临床症状无特异。本报告中的患者，男性，７５岁，因腹痛、恶心、呕吐、腹泻

伴发热、呼吸短促，被诊断为重症社区获得性肺炎、呼吸衰竭、休克和急性肾损伤。有羊密切接触史，胸部ＣＴ提示

炎性渗出，右肺斑片影，左肺实变。通过宏基因组二代测序（ｍＮＧＳ）从患者支气管肺泡灌洗液中检测出兽类衣原

体，结合临床表现、病史，确诊为兽类衣原体重症肺炎合并多器官衰竭。经针对性抗感染及综合治疗后，患者病情

无明显改善，自动出院。通过报告此病例的诊疗经过，旨在提高临床医生对兽类衣原体感染的认识，早期采取针对

性治疗，降低其死亡风险。
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　　衣原体科（犆犺犾犪犿狔犱犻犪犮犲犪犲）是一大类寄生在细

胞内的原核微生物，革兰染色阴性，具有独特的、复

杂的细胞内双相发育周期，分类学上包括１３种确定

种和３种暂定种衣原体
［１］，其中大多数严重影响人
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类或动物的健康，比较重要的衣原体有４种，即沙眼

衣原体、肺炎衣原体、鹦鹉热衣原体和兽类衣原体

（犆犺犾犪犿狔犱犻犪狆犲犮狅狉狌犿），前３种衣原体是感染人类

的主要物种，可导致多种疾病［２］。兽类衣原体宿主

十分广泛，包括家畜中牛、绵羊、猪和野生动物（如树

袋熊）等，可通过粪便等分泌物排出病原体，污染水

源、饲料及环境，通过易感动物消化道进入体内而发

生感染，引起结膜炎、肠炎、乳腺炎、多发性关节炎、

脑脊髓炎和生殖障碍（流产）等［３５］。然而，人感染兽

类衣原体的病例罕见报道。笔者收治１例经宏基因

组二代测序（ｍＮＧＳ）诊断为兽类衣原体重症肺炎合

并多器官衰竭患者，现报告如下。

１　病例资料

患者，男性，７５岁，农民，因“上腹胀痛、恶心呕

吐、腹泻伴发热、气短１周”于２０２１年１２月２７日入

院。既往有高血压病史１０年余，糖尿病史５年。近

十年主要在家牧羊，发病前家中养羊５只，无外地

旅居史。患者于１周前出现上腹胀痛、发热（最高

３８．９℃），伴胸闷气短、恶心呕吐（呕吐物为胃内容

物）、腹泻（３～４次／日，黑色稀薄便）。发病以来，纳

差，双下肢及双足水肿，无头晕、头痛、胸痛或咯血。

就诊于当地诊所，给予输液、中药治疗（具体不详），

腹胀、气促无明显改善。入院前１日于当地县医院

查胸腹部ＣＴ显示：肺部感染，大量腹腔积液。为求

进一步诊治患者至本院就诊，本院以腹痛待查，肺部

感染，大量腹腔积液收住重症医学科。

入院体格检查：体温３６．８℃，血压１０５／５１ｍｍＨｇ，

脉搏９６次／ｍｉｎ，呼吸３２次／ｍｉｎ，血氧饱和度８８％（吸

氧４Ｌ／ｍｉｎ）。神志清楚，口唇轻度紫绀，左肺呼吸

音低，可闻及湿性音及痰鸣音，右肺呼吸音粗，未

闻及干湿性音。双下肢及双足水肿。动脉血气结

果：ｐＨ７．３１２，氧分压（ＰａＯ２）５３．１ｍｍＨｇ，二氧化

碳分压（ＰａＣＯ２）２２．２ｍｍＨｇ，ＨＣＯ
－
３ ２０．９ｍｍｏｌ／Ｌ，剩

余碱（ＢＥ）－５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）

１２０，乳酸（Ｌａｃ）２．４１ｍｍｏｌ／Ｌ；血常规：白细胞计数

（ＷＢＣ）３．５５×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比９４．００％，

红细胞计数（ＲＢＣ）３．６０×１０１２／Ｌ，红细胞压积

３４．９０％，淋巴细胞计数０．１５×１０９／Ｌ，淋巴细胞百

分比４．３０％，血小板计数（ＰＬＴ）１０３×１０９／Ｌ；肝功

能：总蛋白３４．９０ｇ／Ｌ，清蛋白１９．２０ｇ／Ｌ，球蛋白

１５．７０ｇ／Ｌ，丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）１８．１０Ｕ／Ｌ，天冬

氨酸转氨酶（ＡＳＴ）１９．２０Ｕ／Ｌ；肾功能：尿素氮

１８．６７ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐１１０．９μｍｏｌ／Ｌ；血电解质：钾、

钠、钙在正常范围；乳酸脱氢酶２４４．７Ｕ／Ｌ，肌酸激

酶６１．９Ｕ／Ｌ，肌酸激酶同工酶９．７０Ｕ／Ｌ，Ｂ型脑利

钠肽前体（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）３５００．９５ｐｇ／ｍＬ，心肌钙蛋

白Ⅰ０．０３ｎｇ／ｍＬ；血凝指标：凝血酶原时间１４．１ｓ，抗

凝血酶Ⅲ４９．６％，凝血酶时间比值６３．８％，纤维蛋

白原７．４９ｇ／Ｌ，纤维蛋白原降解产物１０．４０μｇ／ｍＬ，

Ｄ二聚体２．７１μｇ／ｍＬ；感染指标：降钙素原７．０２

ｎｇ／ｍＬ，白细胞介素－６＞４０００ｎｇ／ｍＬ，Ｃ反应蛋白

１５７．９０ｍｇ／Ｌ；免疫球蛋白Ｇ２．７５ｇ／Ｌ，免疫球蛋白Ａ

０．２０ｇ／Ｌ，免疫球蛋白Ｍ０．１４ｇ／Ｌ。引流腹腔积液约

１０００ｍＬ，为渗出液，淀粉酶１６．２Ｕ／Ｌ。急诊床旁超

声检查：肝、胆、胰、脾未见明显异常，腹腔积液，以盆

腔为著。初步诊断：重症肺炎，急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ），肺部感染，腹腔积液。给予经鼻高流量湿

化氧疗，头孢他啶＋莫西沙星经验性抗感染，乙酰半

胱氨酸和沙丁胺醇雾化吸入等对症支持治疗。１２

月２８日下午，患者呼吸困难加重，即行气管插管、呼

吸机辅助通气，并纤维支气管镜下检查及肺泡灌洗，

见左肺舌叶及下叶气管内径狭窄，右肺基底段见大

量棕红色痰液，双侧气管内壁散在出血点；收集支气

管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）送微生物学培养及ｍＮＧＳ检

测。心脏超声检查：右房内径增大，三尖瓣中大量返

流，肺动脉瓣少量返流，左室射血分数５７％，估测肺

动脉收缩压７９ｍｍＨｇ。胸部＋腹部ＣＴ：支气管血

管束增多、紊乱，右肺下叶见磨玻璃影；左肺见大片

状及絮状密度增高影，左肺下叶支气管管壁增厚、管

腔狭窄，其内见黏液填充；心影大，肺动脉主干增宽；

肝脏、胆囊、胰腺未见明显异常，腹盆腔积液，部分肠

管内见气液平，见图１。１２月３０日因无尿，开始行

静脉－静脉血液透析滤过（ＣＶＶＨＤＦ）治疗。入院

采集血标本进行呼吸道病原体抗体（ＩｇＭ）九项检

测，报告显示Ｑ热立克次体、肺炎衣原体、嗜肺军团

菌、甲型流感病毒、腺病毒、肺炎支原体、乙型流感病

毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒（１、２和３型）检测

均为阴性；鼻咽拭子新型冠状病毒核酸检测阴性；

ＢＡＬＦ抗酸染色、结核分枝杆菌ＩｇＧ血清学试验阴

性；血液、ＢＡＬＦ和腹腔引流液微生物培养均为阴

性。１２月３１日ｍＮＧＳ结果回报：兽类衣原体，序列

数２１５９１，相对丰度１００％，基因组覆盖度７３．２９％

（８０９５５４／１１０４５５２）。修正诊断为：重症兽衣原体

肺炎，慢性肺源性心脏病，多器官衰竭，继续莫西沙

星＋头孢他啶抗感染。２０２２年１月１日患者心率、

血压突然下降，心搏骤停，予以胸外按压、电除颤、肾
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上腺素静脉注射等抢救治疗，３０ｍｉｎ后自主心跳恢

复。考虑病情危重，预后不良，家属要求放弃治疗

出院。

图１　患者胸部ＣＴ影像学结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｃｈｅｓｔＣＴｉｍａｇｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ

２　讨论

兽类衣原体感染在牲畜中是地方性的，其临床表

现多样，如结膜炎、肠炎、乳腺炎、关节炎、脑炎、不孕

和流产等［６７］。２０１３年，Ｗｈｅｅｌｈｏｕｓｅ等
［８］报道在英国

由兽类衣原体引起的多例牛肺炎病例。Ｍａｃｋｉｅ等
［９］

报道１例树袋熊死于兽衣原体肺炎，尸解见肺组织

实变，显微镜下可见化脓性肉芽肿性支气管肺炎、细

支气管和肺泡上皮增生及间质纤维化；增生性细支

气管上皮细胞含有小的嗜碱性点状生物聚集体，经

透射电镜和免疫组化证实为衣原体，再经实时聚合

酶链式反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）鉴定

为兽类衣原体。２０２２年，国内Ｃａｏ等
［１０］报道世界

首例人感染兽类衣原体致重症社区获得性肺炎，认

为有家畜接触史、高热、干咳和炎症生物标志物升高

以及肺部实变，对兽类衣原体肺炎的早期临床诊断

有指导价值。因此，类似于鹦鹉热衣原体肺炎感染

途径，人类可能会通过吸入来自受感染兽类的尿液、

粪便或其他排泄物的气溶胶感染兽类衣原体，导致重

症肺炎、ＡＲＤＳ，甚至死亡
［１１］。本例患者与Ｃａｏ等

［１０］

报道的人感染兽类衣原体相似，系当地农民，有与羊

密切接触史，罹患糖尿病、肺心病可能是易感因素之

一，均导致重症社区获得性肺炎、呼吸衰竭。但本例

患者为高龄，既往有高血压、糖尿病和慢性肺源性心

脏病，病情重，进展快，预后不良。另外，该患者的早

期消化道症状较胸闷、气短更为突出，追问病史发病

前饲养的一只绵羊曾因厌食、腹泻死亡，提示绵羊肠

道可能感染了兽类衣原体［４，１２］。

细胞内病原体通常很难培养和分离。兽类衣原

体感染的诊断方法是定量ＰＣＲ（ｑＰＣＲ）和补体结合

试验（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｆｉｘａｔｉｏｎｔｅｓｔ）
［１２１３］。ｑＰＣＲ具有

较高的灵敏度和特异度，是目前应用最广泛的兽类

衣原体诊断方法［６］，但ｑＰＣＲ只在临床医生怀疑某

种病原微生物感染时才检测。ｍＮＧＳ是近年来出

现的一种新兴检测技术，可以快速、准确地识别潜

在的病原体（细菌、真菌、病毒、寄生虫等），越来越

多地应用于重症、罕见和新发病原体的未知疾病

的诊断［１４１５］。最近，有几项研究报道了ｍＮＧＳ在诊

断鹦鹉热衣原体肺炎中的应用，能提高检出率，缩短

诊断时间［１６１７］。在本病例中，传统实验室检测Ｑ热

立克次体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌、甲型流感病毒、

腺病毒、肺炎支原体、乙型流感病毒、呼吸道合胞病

毒、副流感病毒、结核分枝杆菌，以及新型冠状病毒

核酸结果均为阴性，痰、血、腹腔引流液微生物学培

养亦为阴性，仅ＢＡＬＦｍＮＧＳ报告了兽衣原体基因

组的一些独特的测序片段，无其他衣原体，结合临床

表现、影像学和实验室检测结果，该例患者诊断为兽

类衣原体感染。

兽类衣原体对抗菌药物的体外药敏试验显示，

大环内酯类（克拉霉素、红霉素）、四环素类（多西环

素、米诺环素）和喹诺酮类（氧氟沙星、环丙沙星）药

物均有效［１８］。Ｃａｏ等
［１０］给予兽类衣原体重症肺炎

患者经验性静脉滴注莫西沙星（０．４ｇ，ｑｄ）４ｄ，患者

体温在２ｄ内恢复正常，随后调整抗感染方案为：

口服多西环素（０．１ｇ，１／１２ｈ）＋莫西沙星（０．４ｇ，

１／日），疗程２周，出院２８ｄ随访无临床症状，肺部

炎症消失。本例患者系高龄，合并多种基础疾病，病

情危重，虽给予适当抗菌药物、机械通气等综合治

疗，疗效欠佳，患者自动出院死亡。

综上所述，人感染兽类衣原体是罕见病，临床症

状无特异性，目前仍缺乏特异性检测技术，可能被漏

报、漏诊或误诊。面对发病前２周内有牛羊密切接

触史，伴有不明原因发热，进展迅速且病情危重的腹

痛腹泻、肺部感染和呼吸衰竭患者，临床医生应考虑

兽类衣原体的人畜共患病的可能性，ｍＮＧＳ方法可

以快速明确病原体，早期进行针对性治疗，降低死亡

的风险。
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