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·病例报告·

以头痛、乏力首诊于神经科的鹦鹉热衣原体肺炎二例

及文献复习

王柳清 1  李萍 2  李小石 2  刘阳 2  吴鹤龄 2  周国平 2

【摘要】目的   探讨鹦鹉热衣原体肺炎的临床特点、神经系统症状、诊断及治疗方法等。方法   

回顾性分析分别于2021年9月和11月首诊于高淳人民医院神经科的2例男性鹦鹉热肺炎患者，均以头

痛、乏力首诊，分析患者临床表现、实验室及影像学检查结果及病情转归等。结果   两例以头痛、乏

力首诊于神经科的鹦鹉热衣原体肺炎病例，经肺泡灌洗液宏基因二代测序均检出鹦鹉热衣原体序列。

经多西环素（0.1 g/次静脉滴注，2次/d）等抗感染治疗，患者乏力、肌肉酸痛和头痛等症状明显改

善，未造成不良后果。结论   鹦鹉热衣原体肺炎病程初期可表现为乏力、肌肉酸痛和头痛等神经系统

症状，发热患者在诊疗过程中需考虑到鹦鹉热衣原体肺炎的可能。
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【Abstract】Objective   To investigate the clinical characteristics, nervous system symptoms and 
diagnostic methods of Chlamydia psittaci pneumonia, retrospectively. Methods  Data of 2 male cases 
of Chlamydia psittaci pneumonia first diagnosed in neurology department with headache and asthenia 
were analyzed, retrospectively, who were respectively admitted in September and November 2021 in the 
Neurology Department of Gaochun People’s Hospital. The clinical manifestations, laboratory examination 
results, imaging examination results and prognosis of the patients were analyzed. Results  Two cases of 
Chlamydia psittaci pneumonia first diagnosed in neurology department with headache and fatigue were 
detected by the second generation sequencing of macrogene in alveolar lavage fluid. After anti-infection 
treatment such as doxycycline injection (0.1 g intravenous drip twice a day), the symptoms of fatigue, muscle 
soreness, headache and other symptoms of the patients were significantly improved, without obvious adverse 
consequences. Conclusions   Chlamydia psittaci pneumonia may present nervous system symptoms such as 
fatigue, muscle pain, headache, etc. At the initial stage of the disease course, especially for patients with fever, 
it is necessary to consider the possibility of Chlamydia psittaci pneumonia in the diagnosis and treatment 
procession.

【Key words】Chlamydia pneumonia; Weakness; Metagenomic next-generation sequencing; Critical 
care medicine; Neurology

鹦鹉热衣原体肺炎临床相对少见，致病菌为革兰阴性

的需氧胞内微生物，既往研究显示鹦鹉热衣原体肺炎仅占

社区获得性肺炎的1%～2%[1]。1879年，欧洲首次报道了鹦
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鹉热病例[2]，我国最早于1995年报道了鹦鹉热病例[3]。因鹦

鹉热衣原体肺炎缺乏特异症状、体征等，临床极易出现漏

诊、误诊，本文报道分别于2021年9月和11月首诊于高淳人

民医院神经科的2例鹦鹉热肺炎患者的诊疗经过，旨在提高

对该病的认知，提升诊疗水平，现报道如下。

一、病例1

患者，男性、58岁，职业农民，入院前1周有禽肉类接触

史。因“双下肢疼痛伴肢体活动障碍2 d”于2021年9月19日入本
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院。患者2天前无明显诱因下出现双下肢疼痛伴乏力，以双

侧大腿较为明显，行走不稳，无发热，无畏寒、寒战，无

吞咽困难、无头晕头痛，无肢体麻木，无视物旋转、无恶

心、呕吐，起初未予重视，后上述症状逐渐加重，并出现

口齿不清、口角歪斜、小便失禁等，至本院神经科就诊，

查血常规示：白细胞：9.0 × 109/L，中性粒细胞百分比：

88.7%，血红蛋白：156 g/L；肝肾功能指标：天门冬氨酸氨

基转移酶（aspartate aminotransferase，AST）：759 U/L、丙

氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）：229 U/L、尿素：

10.57 mmol/L、肌酸激酶：1 308 U/L、肌酐：142 μmol/L、

总胆红素：30.42 μmol/L、直接胆红素：15.5 μmol/L（正常

值：0～6.8 μmol/L）；头胸腹CT平扫示：头颅及全腹部CT

未见异常，左肺下叶渗出实变，左侧胸膜局部增厚，两侧

多发肋骨骨皮质扭曲，左侧部分肋骨内固定术后。以“肌

炎？、肺部感染、肝功能不全、肾功能不全”收治神经科。

次日患者出现发热，热峰为40 ℃，伴呼吸困难（血

气分析示PCO2：59 mmHg，PO2：48 mmHg；1 mmHg =           

0.133 kPa），请本院重症医学科会诊后，以“呼吸衰竭、重

症肺炎”转科至重症监护室。入科查体：体温39.4 ℃，脉搏

109次/min，呼吸34次/min，血压141/80 mmHg，神志清，精

神萎，全身皮肤黏膜无黄染、皮疹、出血点，双肺呼吸音

清，未闻及明显干湿性啰音及哮鸣音，心率109次/min，心

律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音，腹部平坦，肝脾肋下未

触及，无压痛及反跳痛，双下肢皮温凉，双足可见散在花

斑，双侧足背动脉可触及，双下肢无水肿。

神经专科查体：神志清楚，构音障碍，对答切题，定

时定向力正常，近远期记忆力正常，计算力稍差。双侧瞳

孔等大等圆，直径约4 mm，直接、间接对光反射存在。

颈软，无抵抗，右侧鼻唇沟稍浅，伸舌右偏，双上肢肌力            
5级，左下肢肌力2级，右下肢肌力3级，四肢肌张力减低，

生理反射存在，双侧病理反射未引出，脑膜刺激征阴性。

实验室检查：动脉血气分析：pH：7.420，PaO2：                   
69 mmHg，PaCO2：26.6 mmHg；降钙素原：22.65 ng/ml；
C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）：108.8 mg/L；肌

红蛋白：9 484 ng/ml；生化指标：ALT：211 U/L，AST：
718 U/L，总蛋白：52.9 g/L，白蛋白：31.2 g/L，乳酸脱氢酶：

1 747 U/L，肌酸激酶：45 350 U/L，尿素：15.29 mmol/L，肌

酐：253 µmol/L；凝血常规：D-二聚体4.85 mg/L，纤维蛋

白原：6.97 g/L；心肌酶谱：肌酸激酶同工酶（creatine kinase 

isoenzyme，CK-MB）23.84 ng/ml，肌红蛋白66.65 ng/ml；N-端

脑钠肽：625.77 pg/ml；尿常规、便常规未见特殊异常。红

细胞沉降率：76 mm/h。HBV表面抗体及核心抗体均阴性。

梅毒螺旋体、人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency 

vi rus，HIV）、丙型肝炎病毒阴性。痰标本中抗酸杆

菌、结核分枝杆菌感染T细胞斑点试验（T cell spot test of 

tuberculosis infection，T-SPOT）等结果阴性。结核菌素试

验（purified protein derivative，PPD）（+）。G试验、GM

试验结果阴性；隐球菌抗原阴性。自身抗体检测：阴性。

呼吸道病原体检测（IgM）：阴性。血培养、痰培养：均未

见明显异常。脑脊液常规、生化、白蛋白测定、总蛋白测定

未见异常。脑脊液结核细菌涂片：阴性。脑脊液真菌培养、

细菌培养：阴性。脑脊液墨汁染色： 阴性。

影像学检查：颅脑MRI示老年性脑改变。颈椎+胸椎+腰

椎MRI未见明显异常。肌电图示：双侧腓浅神经异常；双

侧胫神经F波延长，双下肢H反射未引出；双侧腓肠肌呈

肌源性改变。胸部CT：左肺下叶渗出实变，左侧胸膜局部

增厚，两侧多发肋骨骨皮质扭曲，左侧部分肋骨内固定术

后。肝胆胰脾超声未见异常。 

入科后经多学科会诊，诊断考虑：①重症肺炎；②横

纹肌溶解症；③肾功能不全。治疗上予“哌拉西林钠他唑巴

坦钠4.5 g/次静脉滴注，1次/8 h；联合左氧氟沙星0.5 g/次静

脉滴注，1次/d”抗感染、鼻导管吸氧（5 L/min）+俯卧

位通气+叩背+机械振动排痰、精准化镇痛镇静策略、营

养支持、碱化尿液等综合治疗。为进一步明确肺部感染病

原体，入院后第9天行肺泡灌洗液宏基因组二代测序技术

（metagenomic next-generation sequencing，mNGS）提示鹦

鹉热衣原体（表1和图1）。

复查血检示肌酶、肌酸激酶、ALT和AST水平仍明显

升高，遂行持续肾脏替代治疗（continuous renal replacement 

therapy，CRRT）。抗感染治疗上停用哌拉西林钠他唑巴坦

钠，予多西环素针0.1 g/次静脉滴注，2次/d，联合左氧氟沙

星针0.5 g/次静脉滴注，1次/d抗感染治疗。住院20 d后患者

出院，出院时患者四肢肌力4级，肌张力正常，复查胸部

CT两肺渗出、实变较前吸收，两侧胸腔积液较前有所减少

（图2）。3月后患者门诊随访，复查CRP等炎症指标已恢

复至正常范围，血肌酐和肝酶均恢复正常（图3）。

二、病例2

患者，男性、73岁，农民，家中饲养鸡、鸭、鹅等，

因“头晕、呕吐3 d，发热伴跌倒8 h”于2021年11月6日入本

院。患者家属诉患者3天前开始出现头晕不适，持续存在，

后出现恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无咖啡色液体，

入院前一日患者夜间开始出现间断呃逆。入院当日出现发

热，体温峰值不详，无畏寒、寒战，无咳嗽、咯痰，8 h前

出现头晕不适，主要为头昏沉感，伴跌倒1次，左侧头部着

地，未致明显皮肤擦伤等，当时神志尚清，无昏迷，无大

小便失禁，遂至本院急诊，急诊查：钾：2.99 mmol/L，钠：

125.1 mmol/L，氯：78.4 mmol/L，直接胆红素：8.00 μmol/L，                                                                                         

乳酸：2.74 mmol/L；血细胞分析  +  超敏C-反应蛋白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）（急诊专用）

（2021年11月6日）：白细胞计数：11.1 × 109/L，中性粒
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细胞：88.6%，淋巴细胞：7.1%，嗜酸性粒细胞：0.1%，

中性粒细胞：9.9 × 109/L，平均血红蛋白浓度：359 g/L，
hs-CRP：133.98 mg/L、颅脑+胸部CT平扫（2021年11月
6日）：颅内未见明显出血，脑白质疏松症，老年性脑改

变，两侧上颌窦少许炎症；颈椎未见明显骨折，颈椎退变

两肺条索、渗出，右肺上叶实变，纵隔多发淋巴结，两侧

胸腔少量积液。急诊予以抗感染、护胃等治疗后，为进一

步诊治，以“后循环系统脑梗死，肺炎？”收入院。

病程中患者神志清，精神萎靡，食纳睡眠欠佳，小便通

畅，近期体重变化情况不详。入科查体：体温：38.5 ℃，脉

搏：110次/min，呼吸：22次/min，血压：150/90 mmHg，双

侧胸廓对称、无畸形，双侧呼吸运动一致，叩诊呈清音，

双肺呼吸音清，无干湿性啰音及哮鸣音，心前区无隆起，

心尖搏动不能明视，心前区未触及震颤，心界无扩大，心

率：110次/min，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音；

腹部平坦，未见胃肠型及胃肠蠕动波，未见腹壁静脉曲

张，肝脾肋下未触及，双肾区无叩击痛，腹部移动性浊音

阴性，肠鸣音正常。

神经专科查体：神志清楚，精神萎靡，对答切题，定

时定向力正常，近远期记忆力正常，计算力正常。双侧瞳

孔等大等圆，直径约4 mm，直接、间接对光反射存在。颈

软，无抵抗，右侧鼻唇沟稍浅，伸舌右偏，四肢肌力5级，

表 1    病例 1 肺泡灌洗液 mNGS 检测

病原体 检出序列 相对丰度（%）

细菌

肺炎克雷伯菌 50   1.430

真菌

光滑念珠菌 26 510 97.777

克柔念珠菌 438   1.611

烟曲霉 8   0.045

病毒

人类疱疹病毒1型 6 85.714

人类疱疹病毒4型 1 14.286

寄生虫 未检出 —

结核分枝杆菌复合群 未检出 —

非结核分枝杆菌 未检出 —

支原体/衣原体 

鹦鹉热衣原体 231   3.403

注：mNGS：宏基因组二代测序；检出序列数：表示比对上该微

生物（属 / 种）的严格比对的序列数目；相对丰度（%）：表示比对上

该微生物的序列数占微生物序列总数的百分比；—：未检出，相对丰

度不适用 

注：左图：病例1鹦鹉热衣原体基因组覆盖图，该物种的基因组总碱基数为1 179 220（bp），测到的该物种序列覆盖的总长度为         

21 565（bp），覆盖度为1.828751%，平均深度为1.05X。右图：病例2鹦鹉热衣原体基因组覆盖图，该物种的基因组总碱基数为1 179 220（bp），

测到的该物种序列覆盖的总长度为142 188（bp），覆盖度为12.0578%，平均深度为1.11 X 

图1    鹦鹉热衣原体基因组覆盖图 

表 2    病例 2 肺泡灌洗液 mNGS 检测

病原体 检出序列 相对丰度（%）

细菌

不动杆菌属 350 13.39

鲍曼不动杆菌 203 13.39

真菌

未检出

病毒

人类疱疹病毒4型 4 83.33

人类疱疹病毒7型 1 16.67

淋巴隐病毒属 5 83.33

玫瑰疹病毒属 1 16.67

寄生虫 未检出 —

结核分枝杆菌复合群 未检出 —

非结核分枝杆菌 未检出 —

支原体/衣原体

鹦鹉热衣原体 1 530 86.61

注：mNGS：宏基因组二代测序；检出序列数：表示比对上该微

生物（属 / 种）的严格比对的序列数目；相对丰度（%）：表示比对上

该微生物的序列数占微生物序列总数的百分比；—：未检出，相对丰

度不适用 
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肌张力减低，双侧腱反射消失，双侧病理反射未引出，脑

膜刺激征阴性。共济运动：双侧指鼻试验欠稳准，双侧跟

膝胫试验欠稳准，闭目难立征阳性。

实验室检查（2021年11月10日）：血气分析：酸碱

值：7.473，PO2：29 mmHg，PCO2：39.9 mmHg，氧饱和

度：60.5%，乳酸：2.6 mmol/L，血糖：10.3 mmol/L，钾离

子：3.7 mmol/L，钠离子：140 mmol/L；血细胞分析：白

细胞计数：8.2 × 109/L，中性粒细胞：94.3%，血红蛋白：

133 g/L，血小板计数：184 × 109/L。凝血常规：纤维蛋白

原（fibrinogen，Fbg）：8.33 g/L，D-二聚体：3.04 mg/L，

抗凝血酶Ⅲ：73.8%。生化组合：总胆红素：27.1 µmol/L，

直接胆红素：15.3 µmol/L，白蛋白：23.3 g/L，ALT：153 U/L，                                                         
AST：535 U/L，尿素：11.72 mmol/L，乳酸脱氢酶：            
703 U/L，钾：4.62 mmol/L，CRP：290.44 mg/L。尿常规、

便常规未见特殊异常。HBV表面抗体及核心抗体阴性。梅

毒螺旋体、HIV、丙型肝炎病毒阴性。痰标本抗酸杆菌、

T-SPOT等阴性。PPD试验（+）。血培养、G及GM试验阴

性；隐球菌抗原阴性。自身抗体检测阴性。呼吸道病原体

检测（IgM）均阴性。血培养、痰培养均未见明显异常。

影像学检查：颅脑MRI示老年性脑改变。颈椎+胸椎+

腰椎MRI未见明显异常。肌电图示四肢周围神经感觉传导

速度减慢，运动传导速度正常，双侧正中神经、尺神经、

胫神经、腓神经传导速度减慢。胸部CT平扫示两肺多发

渗出，部分实变，纵隔多发淋巴结，部分轻度肿大，两侧

胸腔少量积液，两侧部分肋骨扭曲。肝胆胰脾超声未见         

异常。

诊疗过程：患者入院后病因未明，神经内科、呼吸内

科、重症医学科等多学科会诊讨论，认为患者格林巴利综

注：A：病例1入院当天、入院后3天、入院后1周及出院前的胸部CT。B：病例2入院当天、入院后3天、入院后1周及出院前的胸部

CT。提示两例患者肺部炎症逐渐消散 

图2    两例患者胸部CT演变过程

注：A：病例1入院当天、入院后3天、入院后1周及出院前肌酸激酶水平。B：病例2入院当天、入院后3天、入院后1周及出院前的肌

酸激酶水平

图3    两例患者肌酸激酶水平变化
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合征、重症肺炎可能性大，予俯卧通气改善氧合，予静脉

滴注人免疫球蛋白，予护肝降酶治疗，加强营养支持，静

脉补充白蛋白，予泰能+利奈唑胺+伏立康唑抗感染，纤支

镜下吸痰，留取肺泡灌洗液标本送检NGS，结果回报示：

①鹦鹉热衣原体1 530条，②鲍曼不动杆菌203条，③人类

疱疹病毒4型4条，人类疱疹病毒7型1条（表2和图1），根

据NGS结果考虑鹦鹉热衣原体为致病菌，鲍曼不动杆菌为

定植菌，患者肺部CT提示两肺感染较前稍吸收，但病变

仍较重，加用多西环素0.1 g/次静脉滴注，2次/d抗感染。

住院16 d后，患者神志清楚，肺部感染好转（图2），血

流动力学稳定，有自主呼吸能力，有效咳嗽能力可，四肢

肌力正常，予拔除气管插管，予序贯高流量支持，流量                                                                   
60 L/min，FIO2为50%，患者安静状态，呼吸平稳，生命体

征好，指导患者咳嗽咯痰，住院23 d后转至呼吸科进一步

治疗，后康复出院（图3）。1个月后呼吸科门诊随诊，患

者一般状态良好。

讨论  鹦鹉热衣原体肺炎临床相对少见，在社区获得性

肺炎病原体中仅占1%～2%[1]，神经科更不多见。实际上，

鹦鹉热衣原体可影响多个系统，缺乏特异性的临床表现，

潜伏期多为1～2周，可能影响神经系统、消化系统、呼吸

系统、心血管系统以及血液系统等多个系统，进而产生多

种临床表现，如头晕、心慌、乏力、食欲低下、腹痛、呼

吸困难等[4-5]，也可仅表现为Stevens-Jonhson综合征等[6]。鹦鹉

热衣原体进入人体后可迅速增殖，短期内可发展至重症病

例。累及神经系统时，可表现为头痛、脑膜脑炎、小脑综

合征、横纹肌溶解症、周围神经病和癫痫持续状态等[7-9]。

鹦鹉热影响神经系统时，可表现为本文中描述的早发型病

例，如张馨赟等[10]曾报告1例鹦鹉热衣原体感染致复视，发

生在患者出现发热6天后，考虑与第Ⅲ、Ⅳ、Ⅵ颅神经麻痹

有关；也可表现为晚发型病例，如Punter等[11]报道过1例鹦

鹉热衣原体感染后视神经炎和脊髓神经根病的晚期关联病

例，该患者在C型鹦鹉热肺炎6年后出现严重头痛、乏力、

四肢酸痛和单眼视力障碍等。

研究发现鹦鹉热衣原体可引起鸟类感染，人通过直接

或间接接触受感染的鸟或鸟类粪便也会引起非典型肺炎。

衣原体主要通过获取宿主细胞的营养物质和能量维持自身

的生长繁殖，在此过程中能通过直接或间接作用造成机体

病理性损伤，同时衣原体还能有效免疫逃逸，以躲避宿主

免疫系统的识别和清除，临床多呈慢性病程，并可诱发以

Th1型细胞免疫反应为主的特异性免疫[12]。由于衣原体致

病机制复杂多样，感染部位和感染途径往往不一，常伴有

其他病原菌的混合感染，这都限制了衣原体研究工作的实

施。针对鹦鹉热衣原体的影像学资料分析目前文献较少，

影像学检查缺少特异性表现，有的患者胸部CT检查可显

示病变呈磨玻璃密度影及实变影、支气管充气征，有的可

同时存在肺间质病变和肺实质病变[13]；炎性病灶的好发部

位目前报道也不一致，主要在单肺、下叶，部分可累及双

肺，重症者多为多肺叶受累[14]。

既往文献回顾显示，鹦鹉热胸部影像学可表现为结节

影、实变影、磨玻璃影等[15]，鹦鹉热肺炎临床及影像虽特异

性较差，需结合实验室检查进一步评估。目前鹦鹉热衣原体

的检测方法包括血清学检测、免疫荧光试验、PCR法和NGS

法等，其中PCR法在疾病早期敏感性高，但特异性差[16]，

NGS是新型、快速病原学诊断方法，其标本来源包括血液、

脑脊液、深部组织、肺泡灌洗液等，其中肺泡灌洗液检出的

序列数更高，常作为NGS的首选检测标本[17-18]。由于鹦鹉热

缺乏典型临床表现，影响神经系统时多表现为四肢对称性

乏力，在NGS检测技术出现之前，鹦鹉热衣原体被推测是

格林巴利综合征的病因之  一[19]。本文2例鹦鹉热确诊病例

正是得益于NGS的普及应用，使其得到及时有效的针对性救

治，且预后得以改善。Newton等[20]在1996年曾报道1例以高

热、头痛、复视为主要临床表现的55岁老年男性，胸片示右

下肺实变，后被证实是与虎皮鹦鹉相关的鹦鹉热肺炎，病程

演进与本文中病例2相似。

鹦鹉热的神经系统表现可为脊髓神经根病伴脑膜脑病

和视神经炎，鉴别诊断还包括格林巴利综合征、结节病、

自身免疫病、肿瘤或副肿瘤性疾病，或传染性疾病介导的

疾病[21-22]。治疗方面，由于衣原体为需氧的胞内微生物，

应首选细胞内活性高的抗菌药物，其中多西环素是近年来

推荐的鹦鹉热治疗类抗菌药物首选[23-24]，本文中两例患者

均在确诊后及时给予多西环素抗感染治疗。大环内酯类为

次选药物，可作为初始经验性用药选择，既往研究中也有

个别病例报道使用了糖皮质激素[25]，可减轻炎症反应，改

善患临床症状。
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