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鹦鹉热衣原体肺炎合并阴道出血 2 例报道并文献复习 
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摘要：鹦鹉热衣原体是社区获得性肺炎（CAP）常见的非典型病原体之一，鹦鹉热衣原体肺炎的临床表现大多数无特异性，包括高热、寒战、咽痛、

肌肉疼痛、咳嗽、咳痰，严重者发生呼吸衰竭等。传统的血清学检验及细菌培养很难与细菌、病毒等感染鉴别，随着微生物宏基因第二代测序（mNGS）

的发展，鹦鹉热衣原体的检出率越来越高。鹦鹉热衣原体为严格细胞内寄生，与其他细菌、病毒等感染的抗生素选择不同的是，鹦鹉热衣原体对细

胞内抗菌活性较强的药物，如多西环素较为敏感。本篇报道的两例鹦鹉热衣原体肺炎患者除了上述症状外，还存在阴道出血现象，关于鹦鹉热衣原

体感染所致阴道出血的病理生理目前尚不明确，有待需进一步研究。 
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临床资料 

1. 一般资料 

2 例患者均为中年女性，既往无基础病史，均以高热为首发症

状，肺部体征为病变部位弥漫性湿啰音，均出现低氧血症。两例患

者均在病程中出现了非经期阴道出血症状。 

病例 1，女，48 岁，以“咳嗽、发热 10 天”之主诉于 2021 年

6 月 8 日入院。患者 10 天前劳累后感浑身乏力，随之出现咳嗽，无

咳痰，夜间明显，不能平卧休息。伴发热，体温波动在 39.1 ℃ ～ 

39.6℃。4 天前患者出现腹泻，4-5 次/日，为黄色稀水样便，无腹

痛、腹胀，无里急后重,无粘液脓血便。2 天前患者出现寒战、高热，

体温最高达 40℃，本院门诊行胸部 CT 提示：双肺炎症。入院时查

体：体温 39.6℃，脉搏 90 次/分，呼吸 22 次/分，血压 116/80 mm Hg，

双肺叩诊音清，双肺呼吸音粗，左肺可闻及湿性啰音，右肺未闻及

明显干湿性啰音。 

病例 2，女，38 岁，以“发热 9 天”之主诉于 2022 年 4 月 19

日入院。患者 9 天前受凉后出现发热，自测体温 39.0 ℃ ，伴寒战、

头痛及肌肉骨骼酸痛，无明显咳嗽、咳痰。4 天于外院就诊，行胸

部 CT 检查提示左下肺肺炎。入院时查体：体温 39.0℃，脉搏 105

次/分，呼吸 23 次/分，血压 112/65 mm Hg，双肺叩诊音清，双肺呼

吸音粗，左下肺可闻及湿性啰音，右肺未闻及明显干湿性啰音。于

2022 年 4 月 15 日出现阴道少量出血，淋漓样，持续 6 天。 

2. 实验室检验 

2 例患者痰培养、血培养均为阴性，肺炎支原体 IgM 抗体

（MP-IgM）、肺炎衣原体 IgM 抗体（CpN-IgM）均为阴性，支气管

镜肺泡灌洗液病原微生物宏基因第二代测序（mNGS ）均检出鹦鹉

热衣原体。 

病例 1，血常规：白细胞(WBC):4.5×109/L，中性粒细胞占 75.8%，

超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)＜0.499mg/L；白细胞介素-6（IL-6）：

181.1pg/ml；降钙素原(PCT)：0.33ng/ml；肝功能：总蛋白：56.0g/L，

白蛋白 26.2g/L，丙氨酸氨基转移酶（ALT）106U/L，γ-谷氨酰基

转移酶（GGT）：182U/L；动脉血气分析（未吸氧）：PH7.48，PCO2 

26mmHg，PO2 81mmHg，HCO3- 19.4mmol/L。 

病例 2，血常规：WBC:8.99×109/L，中性粒细胞占 92%，血小

板计数：463×109/L，hs-CRP＞10mg/L，C 反应蛋白(CRP)：115.7mg/L；

IL-6：42.29pg/ml；PCT：0.10ng/ml；红细胞沉降率：99.0mm/h；动

脉血气分析（未吸氧）：PH7.55，PCO2 21mmHg，PO2 77mmHg，

HCO3- 18.7mmol/L。 

3. 影像学检查 

两例患者入院时胸部 CT 影像学表现均为斑片状高密度影，伴

支气管充气征。病例 1 入院时本院胸部 CT（2021-06-08）可见双

肺多发片状高密度影，左肺显著，边界不清，内可见支气管气相，

余肺野透光度良好，肺纹理增重，左侧胸腔可见少量胸腔积液影，

气管支气管通畅。病例 2 入院时外院胸部 CT（2022-4-17）可见左

肺下叶斑片状高密度影，边界不清，可见支气管征，余肺野透光度

良好，肺纹理增重。 

4. 诊断及治疗 

2 例患者在入院时根据症状、体征、实验室检验及影像学检查，

初步诊断为社区获得性肺炎，并经验性给予抗生素治疗，效果欠佳。

行气管镜灌洗液送病原学检查明确为鹦鹉热支原体感染后，给予四

环素类抗生素联合喹诺酮类抗生素治疗后体温降至正常，症状明显

改善。 

病例 1 入院时初步诊断为社区获得性肺炎，不排除病毒感染，

经验性给予比阿培南 0.3g Q8h 静滴+奥司他韦 75mg BID 口服治

疗，并予高流量无创辅助通气、雾化等对症处理，但患者仍持续高

热，体温波动在 38 ℃ ～ 40℃，且仍存在腹泻症状，予以口服蒙

脱石散 3g 对症处理。阴道出血症状请妇科会诊后暂排除生殖系统

器质性疾病，未予特殊处理，后阴道出血自行停止。入院第 6 天肺

泡灌洗液mNGS结果回报鹦鹉热衣原体感染，结合患者鸽子接触史，

诊断为：重症社区获得性肺炎（鹦鹉热衣原体肺炎），调整抗生素

方案为：美诺环素 0.1g BID 口服+左氧氟沙星 250ml 静滴，患者症

状逐渐好转。入院后 2 周复查胸部 CT 提示：双肺炎症较前明显吸

收。出院后继续口服美诺环素 0.1g BID。出院后 2 个月复查胸部

CT：双肺炎症完全吸收。 

病例 2 入院初步诊断：社区获得性肺炎，经验性给予头孢美唑 

2g Q8h BID 

静滴+左氧氟沙星 0.6g QD 静滴，患者仍持续高热，伴乏力、

肌肉酸痛。追问病史有家养鹦鹉史，1 周前其中一只鹦鹉不明原因

死亡，自行处理尸体，未做防护，且其丈夫也因相似症状（包括高

热、寒战、咳嗽、咳痰等）于我院老年呼吸科住院治疗。入院第 3

天行支气管镜检查，气管支气管粘膜充血水肿，肺泡灌洗液 mNGS

结果汇报鹦鹉热衣原体感染，调整治疗方案为美诺环素 0.1g BID 口

服+左氧氟沙星 0.6g QD 静滴，治疗第 5 天后患者症状明显改善。

入院 3 天前出现不明原因阴道出血，量少，淋漓样，入院后第 4 天

自行停止。入院 1 周复查胸部 CT：左下肺炎症明显吸收。 

文献回顾 

1. 鹦鹉热衣原体肺炎临床特点 

衣原体是一类感染宿主广泛、致病表现复杂、介于细菌和病毒

之间的革兰氏染色阴性微生物。衣原体为专性胞内寄生物，具有独

特的生活方式，包括细胞外感染期和细胞内寄生期。与其他细胞内

细菌不同的是，衣原体在细胞外代谢能力很差，感染后数小时只能

合成球形蛋白。这表明只有当衣原体侵入真核细胞内，它的接触依

赖性分泌活性才具有活性[1]。 

人类通过直接接触受感染的鸟类或者吸入受感染鸟类的尿液、

粪便或者排泄物产生的气溶胶而感染鹦鹉热衣原体[2]。鹦鹉热衣原

体在呼吸系统的上皮细胞和巨噬细胞中完成最初的复制后，菌体可

以通过血液系统扩散到全身，影响到不同的器官（心脏、肝脏、胃

肠道等），常见临床表现为高热、畏寒、头痛、肌痛、干咳和呼吸

窘迫，亦可出现胃肠道症状或皮疹[3]。鹦鹉热衣原体肺炎的胸部 CT
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影像学表现缺乏特异性，主要表现为实变影、支气管充气征、磨玻

璃影及胸腔积液，沿支气管血管束分布，部分呈小叶间隔增厚、铺

路石征等间质样改变，少数可呈晕征及反晕征表现，重症患者多分

布广泛，呈多肺叶受累，易合并胸腔积液[4]。结合本篇报道的两例

患者，经过积极的针对性抗感染治疗后，肺部感染病灶明显吸收，

消化系统及生殖系统症状消失。 

2.鹦鹉热衣原体肺炎诊疗流程 

鹦鹉热衣原体肺炎的诊疗流程参考成人社区获得性肺炎基层

诊疗指南（2018 版）[5]。 

诊断标准：1）社区发病；2）肺炎相关临床表现：新近出现的

咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病症状加重，伴或不伴脓痰、胸痛、呼

吸困难及咯血；发热；肺实变体征和/或闻及湿啰音；外周血白细胞

计数＞10×109/L 或小于 4×109/L，伴或不伴细胞核左移；3）胸部

影像学检查显示新出现的斑片状浸润影、叶或段实变影、磨玻璃影

或间质性改变，伴或不伴有胸腔积液。 

治疗：1）抗感染治疗：鹦鹉热衣原体是一种严格细胞内寄生

的革兰染色阴性需氧菌，因此，抗生素应选择对细胞内抗菌活性较

强的药物，指南推荐首选多西环素，疗程 14～21 d[6]。2）其他治疗：

出了针对病原体的治疗外，针对患者的不同临床症状应进行干预治

疗，包括氧疗与呼吸支持、发热的处理、止咳、祛痰及营养支持等，

合并基础疾病的患者应同时兼顾治疗。3）初始治疗后的评估及处

理：根据患者对初始治疗的反应可分为有效治疗和治疗失败。经初

始治疗后症状明显改善者可继续原有抗感染药物治疗，对于初始治

疗失败的患者应再次确认 CAP 的诊断，排除或确定有无非感染性

疾病的存在，并调整抗感染药物。 

本例报道的两例鹦鹉热衣原体肺炎在入院时初步诊断为社区

获得性肺炎，后根据肺泡灌洗液 mNGS 结果确诊为鹦鹉热衣原体肺

炎。此两例患者初始经验性使用比亚培南、头孢美唑、利奈唑胺等

抗感染治疗效果欠佳，根据病原学结果调整治疗方案为美诺环素+

左氧氟沙星后，两例患者均获得了良好的治疗效果。 

讨论 

查找以往的文献，关于鹦鹉热衣原体肺炎的病例并不少见[7-8]，

但尚未发现鹦鹉热衣原体肺炎合并非经期阴道出血的报道，关于鹦

鹉热衣原体感染导致阴道出血的病理生理尚不明确。回顾衣原体分

类：衣原体科包括衣原体和嗜性衣原体两个属。衣原体属含三个种：

沙眼衣原体、猪衣原体和鼠衣原体；嗜性衣原体属含 6 个种：鹦鹉

热嗜性衣原体、肺炎嗜性衣原体、反刍动物嗜性衣原体、流产嗜性

衣原体、猫嗜性衣原体和豚鼠嗜性衣原体[9]。因此作者推测，本报

道中两例鹦鹉热衣原体肺炎患者出现非经期阴道出血的可能原因

一方面与鹦鹉热衣原体所致全身感染相关，另一方面鹦鹉热衣原体

与沙眼衣原体在生殖系统的致病机理上有相似之处，可能导致子宫

内膜剥脱，引起阴道出血现象。 
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