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·论 著·
结合宏基因组二代测序诊断的鹦鹉热衣原体肺炎临床特征分析

赵会君，欧阳晓莉，陈菊屏∗

西南医科大学附属医院呼吸与危重症医学科，四川 泸州 646000
摘要：目的 分析鹦鹉热衣原体肺炎临床特征，提高临床医生对此病的认识和诊治水平。方法 回顾性分析

2020年 9月—2022年 1月西南医科大学附属医院收治的经宏基因组二代测序辅助诊断的 39例鹦鹉热衣原体肺炎患者

的临床资料。结果 89.7%（35例）患者有禽类接触史，典型的临床表现为高热（92.3%，36例）、咳嗽（76.9%，30例）、肌

肉酸痛（48.7%，19例）、头痛（38.5%，15例）等。实验室检查提示：76.9%白细胞数正常，76.9%淋巴细胞数下降，多伴有

C-反应蛋白（100%）、降钙素原（97.4%）、白介素-6（95.8%）、白介素-10（95.8%）、谷丙转氨酶（74.4%）、谷草转氨酶

（84.6%）升高。单因素分析提示重症组与非重症组谷草转氨酶、血尿素氮、C-反应蛋白、降钙素原差异有统计学意义（P
<0.05），多因素Logistic回归分析显示血尿素氮升高（OR=4.899）对预测患者并发重症肺炎具有指导意义。53.6%鹦鹉热

衣原体肺炎支气管镜下未见异常。影像学表现多呈大叶性肺炎（61.5%）、气管充气征阳性（94.9%）。治疗上其对四环

素类、大环内酯类和氟喹诺酮类敏感，最终 84.6%（33例）患者好转出院。结论 鹦鹉热衣原体肺炎是一种人畜共患传

染病，可使用宏基因组二代测序协助诊断。血尿素氮升高对预测患者并发重症肺炎具有指导意义，治疗上可经验性选

用以多西环素为基础的方案。
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Abstract: Objective To analyze the clinical characteristics of Chlamydia psittaci pneumonia and improve the diagnosis
and treatment skills of clinicians on this disease. Methods The clinical data of thirty-nine Chlamydia psittaci pneumonia
cases detected by metagenomic next-generation sequencing (mNGS) from September 2020 to January 2022 at the Affiliated
Hospital of Southwest Medical University were retrospectively analyzed. Results There was a history of poultry exposure in
89.7%(35 cases) of the patients. The most common clinical manifestations were high fever (92.3%, 36), cough (76.9%, 30),
muscle soreness (48.7%, 19), headache (38.5%, 15), etc. Laboratory examinations showed 76.9% of patients had a normal
leukocyte count, and 76.9% had decreased lymphocyte count, often accompanied by elevated C-reactive protein (100%),
procalcitonin (97.4%), interleukin-6 (95.8%), interleukin-10 (95.8%), alanine aminotransferase (74.4%), and aspartate
aminotransferase (84.6%). Univariate analysis indicated that there were statistically significant differences in the levels of
aspartate transaminase, blood urea nitrogen, C-reactive protein, and procalcitonin between severe pneumonia patients and non-
severe pneumonia patients（P<0.05）. Multivariate logistic regression analysis showed that an elevated blood urea nitrogen (OR=
4.899) had guiding significance for predicting the occurrence of severe pneumonia. Bronchoscopy examination showed no
abnormalities in 53.6% of the patients. The imaging manifestations of pulmonary lesions were mainly lobar pneumonia (61.5%)
and air bronchograms (94.9%). Therapeutically, it was sensitive to tetracyclines, macrocyclic lactones, and fluoroquinolones. A
total of 84.6%(33 cases) of the patients were cured and discharged from the hospital at the end of the treatment.
Conclusion Chlamydia psittaci pneumonia is a zoonotic disease that can be detected by mNGS. An elevated blood urea
nitrogen level has guiding significance for predicting the occurrence of severe pneumonia. Empirically-selected regimens based
on doxycycline are effective for the treatment of Chlamydia psittaci pneumonia.
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鹦鹉热衣原体肺炎（Chlamydia psittaci pneumo‑
nia）是一种人畜共患传染病，由鹦鹉热衣原体感染所

致，人类感染后主要表现为非特异性流感样疾病或社

区 获 得 性 肺 炎（community-acquired pneumonia,
CAP），每年约 1%的 CAP是由鹦鹉热衣原体感染引

起，多通过吸入被感染禽类污染的气溶胶发生[1]。感

染后可累及多个系统，其中肺部是最常受累的器官[2]，
典型的临床表现为发热、头痛、肌痛和咳嗽。随着宏

基 因 组 二 代 测 序（metagenomic next-generation se‑
quencing, mNGS）技术的应用，肺部感染性疾病的诊

治水平得到提升，为精准化诊疗带来了契机[3]，因
mNGS安全、灵敏、高效的特点，是辅助诊断鹦鹉热衣

原体肺炎的有效补充手段。本文通过对mNGS辅助

诊断的鹦鹉热衣原体肺炎的临床特征进行分析，并进

行文献复习，以提高临床医生对此病的认识和诊治水

平，并探讨mNGS在鹦鹉热衣原体肺炎诊断中的应用

价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象 该研究纳入 2020年 9月—2022年 1
月西南医科大学附属医院收治的鹦鹉热衣原体肺炎

患者 39例。纳入标准：①符合社区获得性肺炎诊断

标准；②肺泡灌洗液mNGS检出鹦鹉热衣原体核酸序

列。排除标准：①鹦鹉热衣原体的每百万有效测序序

列数（reads per million，RPM）<3倍阴控样本中的该物

种的RPM；②排除污染菌情况；③鹦鹉热衣原体比对

到参考基因组的分布不均；④种水平序列数低（序列

数<3）时重新核对碱基配对的准确性，若非完全匹配

则排除；⑤临床症状、实验室检查等与mNGS结果不

符者。根据中华医学会呼吸病学分会 2016年颁布的

中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南[4]的诊断标

准将患者分为重症组和非重症组。

1.2 研究方法

1.2.1 标本的采集及mNGS测序 根据胸部CT选取

病变肺段对患者进行支气管镜检查及支气管肺泡灌

洗术，回收的支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar la‑
vage fluid, BALF）样本量不低于5 mL。
1.2.2 宏基因组检测及生物信息学分析 ①样本

DNA提取：将BALF破壁后离心，取 600 μL上清，并使

用 DNA 提取试剂盒（1901，Genskey，Tianjin）提取

DNA。②文库构建及测序：提取的DNA经超声破碎

至 200~300 bp的片段，使用 NGS建库试剂盒（1906，
Genskey，Tianjin）进行DNA末端修复、接头连接和聚

合酶链反应（polymerase chain reaction, PCR）构建文

库。使用 Agilent2100生物分析仪（Agilent Technolo‑
gies, Santa Clara, America）进行质控文库，使用荧光定

量PCR测定DNA文库浓度。构建好的文库经过Pool‑
ing之后，使用华大智造 MGISEQ 200测序仪进行

mNGS测序。③数据分析：过滤掉低质量、低复杂度

和长度<50 bp的序列，去除人的参考基因组序列，得

到的高质量测序数据与微生物基因组数据库进行比

对鉴定。

1.2.3 资料收集 收集符合纳入和排除标准的 39例
鹦鹉热衣原体肺炎患者的人口学资料、流行病学史、

临床表现、辅助检查、治疗方案、疾病转归等指标。

1.3 统计学分析 采用 SPSS26.0进行数据分析。正

态分布的计量资料用均数±标准差描述，偏态分布用

中位数（四分位数）描述，计数资料用频数（%）描述。

单因素分析中计量资料采用成组设计的 t检验（正态

分布）、秩和检验（偏态分布），计数资料采用卡方检

验。将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因

素Logistic回归模型分析并发重症肺炎的因素。采用

受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic,
ROC）曲线分析血尿素氮，评估并发重症肺炎的曲线

下面积（area under the curve, AUC）、最佳界值、特异

度、灵敏度。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

2.1.1 基本资料 共纳入 39例患者，年龄 36～75岁
（59.97 ± 8.74）岁 ，男 性 19 例（48.7%），女 性 20 例

（51.3%）。重症 12例（30.8%），非重症 27例（69.2%）。

两组间年龄、住院天数、性别、吸烟史、慢性基础疾病

史差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。
2.1.2 禽类接触史 本研究中 35例（89.7%）患者有

禽类接触史。17例（43.6%）有家禽接触史，其中 14例
（38.5%）养殖家禽，主要为鸡、鸭 ，3例（7.7%）从事家

禽宰杀工作；15例（35.9%）有鸽子接触史；2例（5.1%）
有鸽子及家禽接触史；1例（2.6%）患者家中养鹦鹉。

2.1.3 合并基础疾病 39例患者中 32例（82.1%）至

少合并 1 种基础疾病，其中为慢性疾病者 24 例

（61.5%），高血压 10例（25.6%），呼吸系统基础疾病 9
例（23.1%），糖尿病4例（10.3%）。

2.1.4 临床症状及体征 所有患者均有发热症状，以

高热为主，36例（92.3%）患者体温达 39 ℃以上，其中

3例（7.7%）患者体温达 41℃以上，畏寒 20例（51.3%），

寒战 19例（48.7%）；咳嗽 30例（76.9%），其中干咳 16
例（41.0%），咳白色痰液 8例（20.5%），咳黄色痰液 6
例（15.4%）；肌 肉 酸 痛 19 例（48.7%），头 痛 15 例

（38.5%），呼吸困难 15例（38.5%），乏力 9例（23.1%），

呕吐 5例（12.8%）；意识障碍 4 例（10.3%），胸闷 3例
（7.7%），胸痛 1例（2.6%），新发皮疹 1例（2.6%），双下
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肢水肿1例（2.6%）。

2.2 实验室检查

2.2.1 重症肺炎与非重症肺炎的单因素分析 本研

究重症率为 30.8%，实验室检查提示：76.9%（30例）白

细胞数正常，76.9%（30例）淋巴细胞数下降，多伴有

C-反应蛋白（100%）、降钙素原（97.4%，38例）、白介

素-6（95.8%，37例）、白介素-10（95.8%，37例）、谷丙

转氨酶（74.4%，29例）、谷草转氨酶（84.6%，33例）升

高。单因素分析显示重症组与非重症组谷草转氨酶、

血尿素氮、C-反应蛋白、降钙素原差异均有统计学意

义（P<0.05），见表 2。
2.2.2 重症肺炎与非重症肺炎的多因素分析 将单

因素分析中P<0.05的变量纳入多因素Logistic回归模

型，结果显示血尿素氮升高（OR=4.899）对预测患者并

发重症肺炎具有一定的指导意义。血尿素氮评估肺

炎分类的ROC曲线显示 AUC为 0.759（0.586~0.933），

约登指数为 0.482，最佳界值为 5.8 mmol/L，特异度为

81.5%，灵敏度为66.7%，见图1。

2.3 病原学检测

2.3.1 肺泡灌洗液送检mNGS检测 39例患者中除 3
例患者mNGS原始检测结果数据丢失外，余下 36例患

者鹦鹉热衣原体核酸检出序列数波动于 3~365 357，
中位数为415.5。
2.3.2 传统病原学检测 4例患者肺泡灌洗液送检

一般细菌+嗜血杆菌培养：检出鲍曼溶血不动杆菌 2
例；4例患者肺泡灌洗液送检真菌培养+鉴定：检出白

色假丝酵母菌 2例；15例患者肺泡灌洗液涂片查细

菌+真菌：检出革兰氏阳性球菌 1例，革兰氏阳性杆菌

1例；27例患者完善血培养均为阴性。

2.4 纤维支气管镜及细胞学表现 39例患者均完善

纤维支气管镜检查：21例（53.6%）气管通畅，黏膜红

表表11 重症肺炎组和非重症肺炎组一般资料比较重症肺炎组和非重症肺炎组一般资料比较

TableTable 11 Clinical and demographic data between severeClinical and demographic data between severe
pneumonia group and non-severe pneumonia grouppneumonia group and non-severe pneumonia group

变量Variable

性别Gender
男性Male
女性Female

慢性疾病hronic disease
有Yes
无No

吸烟Smoking
有Yes
无No

住院日

Hospitalized/d

重症肺炎组Se‑
vere pneumonia

group

6（50.0%）
6（50.0%）

7（58.3%）
5（41.7%）

6（50.0%）
6（50.0%）
15（12.5，23）

非重症肺炎组

Non-severe pneu‑
monia group

13（48.1%）
14（51.9%）

15（55.6%）
12（44.4%）

9（33.3%）
18（66.7%）
11（8，14）

统计

量Sta‑
tistic
-

-

-

1.791

P

1.000

1.000

0.487

0.073

注：-. Fisher精确检验。Note: -. Fisher's exact test.

变量Variable
白细胞White blood cell count/（×109·L-1）
中性粒细胞Neutrophil count/（×109·L-1）
谷丙转氨酶Alanine transaminase/（U·L-1）
谷草转氨酶Aspartate transaminase/（U·L-1）
肌酐Creatinine/（μmol·L-1）
血尿素氮Blood urea nitrogen/（mmol·L-1）
钾离子K+/（mmol·L-1）
钠离子Na+/（mmol·L-1）
氯离子Cl-/（mmol·L-1）
C-反应蛋白C-reactive protein/（mg·L-1）
降钙素原Procalcitonin/（ng·mL-1）

重症肺炎组

Severe pneumonia group
8.568±4.383
7.941±4.138

88.95（40.225，187.375）
192（96.825，387.825）
63.6（55.025，86.95）

6.04±1.888
3.724±0.452

133.408±5.423
99.5（95.575，110.975）
175.163±69.105

3.25（1.013，9.585）

非重症肺炎组

Non-severe pneumonia group
6.977±2.048
5.614±1.892

67.8（40.5，106.6）
61.9（39.4，91.3）
62.3（55.4，69.8）
4.511±1.461
3.844±0.476

134.838±4.749
101.1（97.3，105.8）
120.612±61.121
0.39（0.18，0.78）

统计量

Statistic
1.471
1.754
0.533
3.439
0.852
2.799
0.569
1.269
0.183
2.353
3.515

P

0.150
0.103
0.594
0.001
0.394
0.008
0.573
0.212
0.855
0.025
<0.001

表表22 重症肺炎组与非重症肺炎组的单因素分析重症肺炎组与非重症肺炎组的单因素分析

TableTable 22 Univariate analysis of severe pneumonia group and non-severe pneumonia groupUnivariate analysis of severe pneumonia group and non-severe pneumonia group

图图11 血尿素氮预测重症肺炎的血尿素氮预测重症肺炎的ROCROC曲线曲线

FigFig.. 11 ROC curve of blood urea nitrogen for predictingROC curve of blood urea nitrogen for predicting
severe pneumoniasevere pneumonia
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润光滑，其中非重症患者20例（51.3%），重症患者1例
（2.6%）；7例（18.0%）病变支气管管腔内可见黏膜充

血水肿；7例（18.0%）病变支气管管腔内可见痰液。

30 例患者完善细胞学及组织学检查，其中 5 例

（16.7%）患者气道呈慢支炎改变，其中 1例（3.3%）查

见小细胞肺癌。

2.5 影像学资料 所有患者入院均行胸部CT：24例
（61.5%）呈现大叶性肺炎表现（斑片状渗出、实变等），

不跨叶间裂，病灶周围界清；37例（94.9%）支气管充

气征为阳性。病灶分布无特异性，各肺叶均可受累，

单肺受累 29例（74.4%），单肺叶受累 24例（61.5%），

以右肺下叶受累最常见，占 11例（28.2%）。疾病感染

初期多累及单侧肺叶，经有效抗菌治疗后肺部病变吸

收不遗留肺组织破坏。若感染重且早期未经有效治

疗，其病变可由单叶进展为多叶，单肺进展为双肺，明

确病原菌加用氟喹诺酮类药物治疗后，其肺部病变有

所好转，但由于患者继发其他病原菌感染且合并多器

官功能障碍，最终导致死亡。见图2。
2.6 治疗 入院证实为鹦鹉热衣原体肺炎后，19例
（48.7%）单用氟喹诺酮类治疗，治疗后 15例好转出

院，3例死亡，1例转上级医院治疗；8例（20.5%）予以

氟喹诺酮类联合四环素类治疗方案，治疗后 6例好转

出院，2例死亡；6例（15.4%）予以大环内酯类治疗均

好转出院；4例（10.3%）予以大环内酯类联合氟喹诺

酮类治疗均好转出院；2例（5.1%）予以四环素类治疗

后好转出院。

病例1中年女性，A.发病第3天：右肺上叶斑片状、实变影，边界清楚，支气管充气征阳性; B.发病第13天：右肺炎变较前增多但密度降低；C.发
病第 20天：右肺炎变较前吸收；D.发病第 90天：肺部病变完全吸收且不遗留肺组织破坏。 病例 2中年女性，E.发病第 4天：右肺上叶斑片状、实变

影，伴右侧胸膜增厚，纵隔淋巴结稍增大；F.发病第14天：新增左肺病变、双侧胸腔积液；G.发病第30天：双肺病变渗出稍减少，伴条索、斑片状高密

度影及肺不张。Case 1, Middle-aged female, A. The third day after onset: patchy and consolidative opacities in the upper lobe of the right lung, with clear
boundaries and air bronchograms; B. On the 13th day of onset, the scope and opacities of lesion become increased; C. On the 20th day of onset, the inflamma‑
tion of pulmonary is increasingly absorbed. D. 90 days after onset: there is no residual lesion is found. Case 2 Middle-aged female, E. The 4th day after on‑
set: thorax CT shows patchy and consolidative opacities in the upper lobe of the right lung, with the right pleura thickening and slightly enlarged mediastinal
lymph nodes; F. On the 14th day of onset: there are bilateral lung involvement and pleural effusion. G. On the 30th day of onset, the exudation of bilateral
lung is reduced, with scattered bands, patchy high-density shadows and atelectasis.

3 讨 论

鹦鹉热衣原体宿主包括鹦鹉、鸽子和家禽

等[1, 5-6]。鹦鹉热衣原体有 A~G、E/B、WC和M56十种

基因型，其中基因型A主要宿主为鹦鹉，是引起人类

鹦鹉热衣原体感染的主要基因型[7]。鹦鹉热衣原体几

乎可以通过所有的禽类传播，通常发生在接触受感染

禽类的干燥粪便或呼吸道分泌物之后[8-9]；鹦鹉热衣原

体也存在人际传播，不仅发生在原发感染者及其密切

接触者之间，还发生在继发性和三级感染者之间[10]，
表明鹦鹉热衣原体可通过多种途径传播，且鹦鹉热衣

原体比其他衣原体致病性更强，复制速度更快[11]。本

研究中 89.7%患者有禽类接触史，表明在诊治鹦鹉热

衣原体肺炎时，存在禽类接触史是感染的一个危险因

素，但并不总是存在。

图图22 入院患者的胸部入院患者的胸部CTCT影像学检查影像学检查

FigFig.. 22 Chest CT imaging of hospitalized patientsChest CT imaging of hospitalized patients

A B C D

E F G
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鹦鹉热衣原体肺炎诊断方法包括微生物培养、血

清学检验和分子生物学检验。培养存在耗时长、阳性

率低、生物安全要求高等缺点；血清学检验对早期诊

断价值低；分子生物学检验诊断病原体单一，一般在

高度怀疑时送检。相较于传统检验方法，mNGS技术

在鉴定致病菌方面更安全、灵敏、高效，可以直接从临

床样本中识别病原体，是传统病原学检测的有效补充

手段[12-15]。本研究中患者入院后行血液、痰液、BALF
培养均未明确病原菌，但 BALF送检mNGS均检出鹦

鹉热衣原体核酸序列，表明mNGS对于鹦鹉热衣原体

肺炎的辅助诊断价值优于传统病原学检测。由于

mNGS技术的灵敏度高，且在临床操作及实验室测序

等环节中存在污染可能，其结果存在一定的假阳性，

因此除了在操作时遵循无菌原则外还需要严格的

mNGS检测结果判读标准。对于mNGS检测结果解读

应结合临床表现、其他辅助检查进行综合分析，必要

时可通过聚合酶链式反应（PCR）、完善或重复传统病

原学检测、重复mNGS检测等验证[12]。一般在排除污

染菌、定植菌、背景菌后，某一微生物核酸检出序列数

越大，相对丰度越高，病原学的测序深度、覆盖度、离

散度越大，其可信度越高，但对于属于罕见病原体（布

鲁氏菌）或者胞内细菌（结核）等类型的病原体时，序

列数较低时也应考虑其为致病病原菌，最终应结合临

床特征判断[16]。由于鹦鹉热衣原体属于胞内细菌且

非呼吸道定植菌，在排除污染可能性后，在肺泡灌洗

液中检出该细菌则有意义，可以认为是致病菌[17]。在

本研究中 2例病例mNGS鹦鹉热衣原体核酸序列数仅

为 3，结合禽类接触史、临床表现、实验室检查结果、

影像学表现等，我们认为该mNGS结果有意义，其核

酸序列数低下可能与mNGS检测前使用莫西沙星有

关，继续氟喹诺酮类药物治疗后患者好转出院，也间

接证实为鹦鹉热衣原体肺炎。总之，在协助诊断鹦鹉

热衣原体肺炎方面，mNGS可以缩短诊治时间，并同

时发现是否合并其他病原体感染，从而调整抗菌药物

的使用，降低住院费用及时间，避免耐药菌的出现。

鹦鹉热衣原体感染后临床表现多变，从亚临床感

染到需要机械通气的严重肺炎[6, 18-19]，主要使肺部受

累，也可扩散到全身，影响不同的器官[20-21]。发病症

状主要为高热、咳嗽、肌肉酸痛、呼吸困难等。本研究

中辅查提示除白细胞、淋巴细胞外的感染指标、促炎

因子均存在不同程度的升高，研究也发现鹦鹉热衣原

体肺炎患者白介素-6（IL-6）显著升高，认为 IL-6/
IL6R轴可能参与其病理生理学过程，表明鹦鹉热衣

原体感染后机体炎症反应明显[11]。影像学表现以大

叶性肺炎为主，伴不同程度的渗出、实变、斑片状影改

变，这与苏珊珊等[22]研究结果相似，轻症患者经有效

治疗后病灶可完全吸收，但对于病变重、多重感染者，

其肺部病变吸收缓慢或进行性加重，若持续进展，最

终可能导致不良预后事件的发生。支气管镜下患者

气管通畅、黏膜红润，18.0%患者病变支气管管腔内

可见痰液，表明大部分鹦鹉热衣原体肺炎气管腔内分

泌物少，也证实了以干咳为主的临床表现。鹦鹉热衣

原体肺炎感染后机体炎症反应明显，但不具有特异性

的临床表现，其症状随疾病严重程度而异，难以与其

他类型CAP区别。

本研究中重症患者率为 30.8%，通过对比重症组

和非重症组的相关指标，单因素分析提示重症组和非

重症组之间谷草转氨酶、血尿素氮、C-反应蛋白、降

钙素原差异存在统计学意义，多因素 Logistic回归分

析结果显示重症肺炎发生率随着血尿素氮的升高而

增加。血尿素氮是蛋白质代谢的含氮最终产物，血尿

素氮与血清白蛋白比值是影响肺炎死亡率和严重程

度的重要因素[23]，并且肺炎患者的血尿素氮水平升高

可能与疾病引起的蛋白质分解代谢增加和患者的脱

水相关[24]，由此推断血尿素氮与鹦鹉热衣原体肺炎的

预后及分类具有相关关系。本研究中ROC曲线显示

血尿素氮评估并发重症肺炎的AUC大于 0.7，可见血

尿素氮对于鹦鹉热衣原体肺炎的分类具有良好的指

导价值。鹦鹉热衣原体肺炎患者的血尿素氮大于

5.8 mmol/L时重症肺炎可能性大，血尿素氮是影响疾

病严重程度的重要因素，但灵敏度不高，因此在评估

肺炎分类时不能仅根据血尿素氮值，还应综合考虑其

他因素。

鹦鹉热衣原体对干扰DNA和蛋白质合成的抗生

素敏感，包括四环素类、大环内酯类和喹诺酮类，其中

四环素类中的多西环素为一线治疗药物[25]。在治疗

效果不佳的鹦鹉热衣原体肺炎病例中，应考虑早期使

用糖皮质激素，可通过影响成纤维细胞增殖来阻止肺

纤维化[18, 26]。当四环素类药物有用药禁忌时（妊娠

期），大环内酯类抗生素（如阿奇霉素）可能是最佳选

择[27]。本研究中，在确定为鹦鹉热衣原体肺炎后，所

有患者均启动靶向治疗，最终预后不良 6例。表明鹦

鹉热衣原体感染后可导致重症肺炎，早期诊治十分重

要，并且使用氟喹诺酮类药物治疗鹦鹉热衣原体感染

存在失败可能，这与BEECKMAN等[20]研究一致，可能

与部分患者本身对喹诺酮类药物不敏感或其病变广

泛、合并其他细菌感染、抗菌药物使用疗程不足等有

关。因此建议明确诊断后首选多西环素为基础的治

疗方案，对多西环素存在禁忌症者可选用大环内酯

类，重症者可联合使用喹诺酮类药物、糖皮质激素。

综上所述，鹦鹉热衣原体肺炎临床表现多样、诊

断困难，mNGS是辅助诊断该病的有效补充手段。血
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尿素氮>5.8 mmol/L对预测鹦鹉热衣原体肺炎患者并

发重症肺炎具有一定的指导意义,一旦怀疑或诊断鹦

鹉热衣原体肺炎时可经验性调整为多西环素或以多

西环素为基础的治疗方案。
伦理审查与知情同意 本研究获得西南医科大学附属医院医

学伦理委员会批准（伦理编号：KY2023130），患者基本信息的

采集和各项检测、治疗均获得受检者或其家属的知情同意
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