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终末期肝病合并鹦鹉热衣原体肺炎 1 例
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摘　要：鹦鹉热是一种由鹦鹉热衣原体引起的人畜共患病。由于其临床症状与许多呼吸系统感染性疾病相似，缺乏特异性，

目前常规临床诊断鹦鹉热衣原体肺炎的方法有限，病原诊断有一定困难，导致该病常发生误诊和漏诊。本文报道了 1 例终

末期肝病合并鹦鹉热衣原体肺炎的病例，通过宏基因组高通量测序技术确诊，经奥马环素抗感染治疗后症状明显改善出院。

旨在为广大临床同道为该病的早期诊断和早期治疗提供思路，现报道如下。
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1. 病例资料

患者男性，58 岁，因“酒精性肝硬化、肝癌 7 年余，

发热伴咳嗽 1 周”于 2023.10.05 入首都医科大学附属北京佑

安医院。患者 2015 年因“乏力、腹胀”入院，完善相关检

查及化验后，诊断为：原发性肝癌，酒精性肝硬化失代偿期，

食管静脉曲张，脾功能亢进，行肝动脉灌化疗栓塞术和肝癌

射频消融术，末次治疗时间 2020.01，此后每年定期复查未

见肿瘤复发。2023.05 因“食管曲张静脉破裂出血”，行食

管曲张静脉硬化术 2 次，末次治疗时间 2023.06；此次入院

前 1 周（2023.09.28.）无明显诱因出现发热，自诉体温最高

达 41°，伴畏寒、寒战，轻微咳嗽，偶有咳白色粘痰，全

身肌肉酸痛明显，自服“头孢及退热类”药物后，效果差，

故来我院就诊。查体 : T 40 度，R 18 次 / 分，P 86 次 / 分，

BP 114/68mmhg，腹型肥胖，轻度贫血貌，双肺呼吸音粗，

左下肺可闻及少量湿性啰音，无胸膜摩擦音，腹部饱满，腹

壁静脉显露，全腹无压痛及反跳痛，脾大，左锁骨中线肋

下 2 cm 触及，质软，无压痛，墨菲氏征阴性，移动性浊音

阴性，双下肢无水肿。既往史：饮酒：20 年，白酒大于 42

度，平均 30 次 / 周，戒酒 7 年；吸烟 20 年，20 根 / 天，戒

烟 3 年；入院后查血常规：白细胞 8.57×109 /L（患者既往

基数 3.0-3.5×109 /L）、中性粒细胞百分比 80.2%，血红蛋

白 110g/L；降钙素原测定 1.49ng/ml；C 反应蛋白 150.1 mg/

L；外周血细胞形态学分析：中性杆状核粒细胞 14%（1-

5%），中性分叶核粒细胞 63%（50-70%）；真菌 D 葡聚

糖、（曲霉）半乳甘露聚糖检测阴性；尿便常规阴性；血乳

酸 3.36mmol/l（0.6-2.2）；动脉血气：pH 7.513， PaO2 98.6 

mmHg，PaCO228.2 mmHg，HCO3- 22.5 mmol/L， 氧 合 指 数

为 298；混合淋巴细胞培养 + 干扰素测定：阴性；肝功 + 离子：

谷草转氨酶 53 U /L、谷丙转氨酶 20 U /L、白蛋白 38.8 g /L、

总胆红素 26. 10μmol /L、氯 102mmol/L、钠 132.5 mmol/L；

肾功及心肌酶谱正常；呼吸道相关病原体 IgM 抗体检测（呼

吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒 A 型、副流感病毒、肺

炎支原体、肺炎衣原体、柯萨奇病毒、嗜肺军团菌、流感病

毒 B 型）、甲乙型流病毒及新型冠状病毒核酸检测均阴性；

T 细胞亚群：T 淋巴细胞 / 淋巴细胞 37.88%（66.5-81.5），

T 淋巴细胞绝对数 159（856-1810），CD8+T 淋巴细胞 / 淋

巴细胞 10.85%（15-30），CD8+T 淋巴细胞 46（200-616），

CD4+T 淋 巴 细 胞 / 淋 巴 细 胞 26.91%（40.4-57.4），CD4+T

淋巴细胞 113（544-1212），淋巴细胞 420 个，CD4+T 淋巴

细胞 /CD8+T 淋巴细胞 2.46（0.71-2.78）；

10.05 胸腹部 CT（图 1 A、B）： 左下肺炎症，建议治

疗后复查，动脉硬化；肝占位介入及消融术后改变；肝硬

化，脾大，少量腹水；入院初步诊断：①肺部感染（左下

肺）；②酒精性肝硬化失代偿期 食管静脉曲张 腹腔积液 脾

亢；③肝癌 肝癌介入消融术后； ESLD 合并社区获得性肺炎，

入院后给予 “哌拉西林舒巴坦他唑巴坦钠 4.5g，q12h，ivgtt 

”经验性抗感染治疗，仍有发热，退热效果差，呼吸道症状

较前略加重，10.6 出现痰中带血、便血，考虑合并食管曲张

静脉破裂出血，予以禁食水、止血、抑酸、降低门脉压力及

营养支持等治疗，且将抗生素升级为“亚胺培南西司他丁
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钠 0.5g q8h+ 万古霉素 1g q12h ivgtt”；患者热峰略下降，但

仍持续发热伴明显乏力，血培养、痰培养回报阴性；为进一

步明确病原学，10.7 留取血液标本行病原宏基因组二代测序

（mNGS）；10.08 mNGS（EDTA 血液）：衣原体属序列数 2，

鹦鹉热衣原体序列数 1（阳性参考≥ 1），覆盖度 0.03%，

相对丰度 0.1%；追问病史家中养 2 只鹦鹉，其中一只近期

死亡；10.08 复查胸部 CT（图 1C、D）：左下肺炎症较前进展，

留取痰标本行病原宏基因组二代测序（mNGS），诊断考虑

为鹦鹉热衣原体肺炎；结合患者消化道出血无法口服用药，

且有肝硬化基础，于 10.08 抗菌方案调整为：注射用甲苯磺

酸奥马环素 0.2g/ 日，ivgtt（首剂），0.1g/ 日，ivgtt（10.9-10.16）；

10.09 热峰逐渐下降、全身不适症状消退、呼吸道症状较前

改善； 10.09mNGS（痰）：鹦鹉热衣原体 序列数 33（阳性

参考≥ 1） 阳性；白色念珠菌 109927（阳性参考≥ 20） 阳性；

患者有肝癌、肝硬化基础，免疫功能低下，真菌 D 葡聚糖、

（曲霉）半乳甘露聚糖检测均阴性，体温恢复正常，考虑白

念为定植菌。10.16 复查胸部 CT( 图 1E、F)：左下肺炎症较

前吸收；10.17 带药出院，院外规律口服：多西环素胶囊 0.1g 

bid；10.25 复查胸部 CT（图 1G、H）：炎症吸收良好，仅

剩少量纤维索影，停药（总疗程 17 天），定期随访症状未

再复发。

注：A.B 10.05；C.D 10.08；E.F 10.16；G.H 10.25 

图 1  胸部 CT 图像

2. 讨论

终末期肝病（end stage of liver disease, ESLD）指各种慢

性肝脏损害所致的肝病晚期阶段，其范畴包括各种慢性肝病

的终末期阶段，包括慢加急性肝功能衰竭、肝硬化急性失代

偿、慢性肝功能衰竭和肝细胞癌。感染是 ESLD 最常见的并

发症之一，肺部感染是 ESLD 最常见的呼吸道感染 [1]。鹦鹉

热是由鹦鹉热衣原体引起的一种人畜共患病，由于发病率较

低且无特异性临床表现，临床诊断困难，易被低估、漏诊、

误诊。随着 mNGS 技术的开展和广泛应用，近几年关于鹦

鹉热衣原体肺炎的报道明显增多，但鲜有 ESLD 合并鹦鹉热

衣原体感染的报道。本文报道 ESLD 合并鹦鹉热衣原体感染

1 例，以期提高临床医生对 ESLD 合并少见、不典型病原菌

肺炎的认识。

鹦鹉热衣原体主要通过接触或吸入受感染鸟类或家禽

的排泄物、羽毛及其他组织而获病 [2]。本例患者发病前有鹦

鹉接触饲养史，提示接诊医师询问病史尤为重要。鹦鹉热衣

原体感染可无症状，也可导致非典型肺炎和全身性疾病，潜

伏期常为 5-14 天，最常见的症状是发热、头痛、肌痛、干

咳等，可累及全身多个器官；累及肺部，可表现为普通上呼

吸道感染、肺炎，严重者可导致 ARDS [3]。有研究表明，鹦
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鹉热衣原体感染患者在疾病的急性期，白细胞计数通常正常

或轻微降低，约 25% 的病例发展为白细胞增多 [4]；而 CRP

水平明显升高，本例患者符合该实验室检查特点。另有文献

报道约三分之一的患者发生低钠血症 [5]。本例患者虽血钠轻

度减低，但肝硬化患者易出现电解质代谢紊乱，对病原学判

断及抗生素选择的提示作用有限；鹦鹉热衣原体肺炎胸部影

像学表现多样，最常见的是单侧、下肺叶致密实变 [6]，也可

出现双侧、结节性、粟粒性或间质性浸润。肺 CT 表现的多

样化表明影像学检查对该病的诊断提示作用亦有限，加之国

内大多数医院未常规开展鹦鹉热衣原体的相关检测，因此，

临床医生诊断鹦鹉热衣原体感染困难。

有研究发现鹦鹉热衣原体肺炎患者中 23.1% 有长期饮

酒史，且近 7.7% 合并慢性肝病，肝脏损伤者是否更易感染

鹦鹉热衣原体肺炎有待进一步研究。重症鹦鹉热衣原体肺炎

组 61.5% 的患者合并基础疾病，有研究发现鹦鹉热衣原体

易感染免疫低下的宿主，有基础疾病的患者感染鹦鹉热衣原

体更易发展为重症。ESLD 病理生理特点为肝功能明显减退，

肝脏微循环障碍，肝脏局部及全身炎症反应，免疫麻痹及缺

陷，肠道菌群异位及微生态失衡等均为感染危险因素。感染

可诱发或加重 ESLD[1]。随着感染疾病谱的不断靠扩大，疑

难感染病例逐渐增多，为临床诊疗带来严重挑战 [7]。本例患

者有酒精性肝硬化、肝癌基础，T 淋巴细胞绝对数显著减低，

病程中出现消化道出血，为 ESLD 免疫功能低下患者，前期

经验性抗感染治疗后，患者热峰较前稍有下降，但复查胸部

CT 提示肺病变较前明显进展，在常规微生物检测手段结果

均阴性情况下，通过 mNGS 及时检测出致病菌并给予针对

性抗菌方案达到有效缓解，避免延误治疗导致病情恶化进

展，提示在常规经验性抗感染治疗后患者临床症状仍未缓

解提示抗生素未能完全覆盖致病病原体。在可能面对罕见

致病病原体时，mNGS 有绝对优势，极大的帮助了临床病

原病因诊断 [8]。值得注意的是，在本病例中，我们同时留

取了血液和痰标本送检 mNGS，均检测出鹦鹉热衣原体，

且痰的序列数明显高于血液，提示准确地采集感染灶标本

送检至关重要。

鹦鹉热衣原体肺炎治疗应选用大环内酯类、喹诺酮类、

四环素类抗生素，其中四环素类被认为是一线治疗方法，针

对性使用抗生素 2 d 左右，患者的临床症状会快速缓解如发

热，治疗时间需持续 2 周及以上 [9]。. 考虑患者为终末期肝

病，肝功能极差，药物选取需避开可能加重肝损伤的抗生素，

合并消化道出血，无法口服，故抗感染方案调整为：注射用

甲苯磺酸奥马环素，其作为第三代四环素，抗菌谱广，静脉

给药不会经过胃肠道且不存在肝脏的首关消除，药物得到了

充分利用，使用第二天患者体温恢复正常，取得了良好的治

疗效果。出血缓解后调整为多西环素口服，2 周后复查胸部

CT 肺病变明显改善后停药，后期随访未再复发。

综上所述，鹦鹉热衣原体肺炎的表现多样，缺乏特异性，

临床诊断困难，如不及时治疗，可导致严重并发症甚至死亡。

ESLD 患者免疫功能低下，感染病原体范围更广，罕见病原

体感染的风险增加，易发展为重症感染，在临床工作应提高

警觉。mNGS 作为新型微生物检测技术，具有快速、准确、

全面检测优势，特别适用于病原体不明的人群，提高其病原

体检出率，从而缩短诊断时间，及时有效针对性使用抗生素

方案，改善预后，减少不必要抗生素的使用，有效降低患者

住院费用及时间。
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