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重症鹦鹉热衣原体肺炎合并急性呼吸窘迫综合征
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  [摘 要] 分析该院收治的1例高龄重症鹦鹉热衣原体肺炎合并急性呼吸窘迫综合征患者的临床特征及

预后。通过宏基因组二代测序技术(mNGS)辅助诊断鹦鹉热衣原体肺炎,经治疗好转出院。提示mNGS对诊断这

种少见、复杂的感染性疾病是有效的补充手段,可尽早明确病原学依据,早期实现精准治疗,降低漏诊、误诊率。
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  社区获得性肺炎(CAP)是指在医院外感染的肺

炎,包括有明确潜伏期的病原体、入院后潜伏期内发

病的肺炎。我国成人CAP最常见致病的病原体为肺

炎支原体及肺炎链球菌,其他常见的病原体有流感嗜

血杆 菌、肺 炎 克 雷 伯 杆 菌 和 金 黄 色 葡 萄 球 菌[1]。
YANG等[2]研究表明,79.3%的患者年龄大于50岁,
说明感染鹦鹉热的患者中老年患者占比增加。人类

感染鹦鹉热后主要表现为CAP,约1%的CAP病例

是由鹦鹉热引起的[3]。本院收治1例高龄重症鹦鹉

热衣原体肺炎合并急性呼吸窘迫综合征患者,总结其

临床资料、影像学及疾病转归,以提高临床医师对该

病的认识,并探讨宏基因组二代测序技术(mNGS)在
鹦鹉热衣原体肺炎诊断中的应用价值。
1 临床资料

患者,男,84岁。2021年12月14日受凉后出现

发热,最高体温39
 

℃,伴畏寒、寒战,具体热型不详,
伴头痛。2021年12月15日到本院就诊,查血常规:
白细胞计数9.23×109

 

L-1,血红蛋白106
 

g/L,血小

板计数123×109
 

L-1,中性粒细胞百分数83.7%。C
反应蛋白(CRP)162.44

 

mg/L。肾功能:肌酐
 

261.1
 

μmol/L,尿素
 

15.90
 

mmol/L,尿酸
 

532.2
 

μmol/L。
心肌酶谱:乳酸脱氢酶265.2

 

U/L,α羟基丁酸脱氢酶

196.9
 

U/L,肌酸激酶842.5
 

U/L。电解质、凝血功能

大致正常。新型冠状病毒核酸检测阴性。肺部CT:
左肺渗出实变,考虑炎症;右肺上叶结节,拟纤维结

节。见图1。急诊予头孢曲松、奥司他韦抗感染、退热

处理后拟“肺部感染”收入院。既往有高血压、糖尿

病、冠心病(2018年行心脏支架置入术)、慢性胃炎、肾
结石病史。有饮酒史50余年,每天100

 

mL,未戒酒。
无吸烟史。流行病学调查史阴性。入院查体:体温

38.9
 

℃,脉搏91
 

次/分,呼吸频率21
 

次/分,血压

158/71
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa);神清,急性

病面容。双肺呼吸音粗,左肺可闻及湿性啰音。心、
腹查体无特殊。初步诊断:(1)肺部感染;(2)冠心病,
心功能Ⅱ级;(3)高血压3级(极高危);(4)2型糖尿

病;(5)肾功能不全;(6)高尿酸血症;(7)头皮挫伤;
(8)腔隙性脑梗死。入院考虑为CAP,予哌拉西林他

唑巴坦4.5
 

g,每12小时1次抗感染等对症治疗。
2021年12月16日患者氧饱和度下降,复查 CRP

 

268.04
 

mg/L,降钙素原(PCT)6.360
 

ng/mL,考虑肺

部感染加重,升级抗菌药物为美罗培南0.5
 

g,每8小

时1次。并予心电监护、高流量氧疗(流速35
 

L/min,
浓度50%)、解痉平喘等治疗。2021年12月18日血

气分析:pH
 

7.344,二氧化碳分压31.1
 

mm
 

Hg,氧分

压93.1
 

mm
 

Hg,氧合指数129
 

mm
 

Hg,考虑患者出

现急性呼吸窘迫综合征(ARDS),继续予面罩高流量

吸氧、按原方案继续抗感染后体温降至正常。继续予

美罗培南抗感染,下调高流量氧疗流速。2021年12
月20日患者出现双侧鼻腔出血,考虑出血量多,予手

术止血处理,术后指脉氧饱和度82%,考虑患者病情

危重,遂转入重症监护病房(ICU)。2021年12月21
日复查血常规:白细胞计数7.69×109

 

L-1,血红蛋白

70
 

g/L,中性粒细胞百分数86.9%。肾功能:胱抑素

3.61
 

mg/L,肌 酐 275.1
 

μmol/L,尿 素 22.42
 

mmol/L,尿酸487.6
 

μmol/L。CRP
 

137.56
 

mg/L。
血气分析:pH

 

7.52,氧分压74
 

mm
 

Hg,二氧化碳分

压24
 

mm
 

Hg,碳酸氢盐19.6
 

mmol/L,乳酸1.1
 

mmol/L,钾3.6
 

mmol/L,钠138
 

mmol/L,氧合指数

135
 

mm
 

Hg。复查肺部CT提示双肺炎症较前增多。
见图2。调整抗菌药物方案为美罗培南0.5

 

g、每8小

时1次+莫西沙星250
 

mL、每天1次+米卡芬净150
 

mg、每天1次抗感染,持续呼吸机辅助通气、及时调整
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呼吸机参数潮气量,辅以镇静镇痛减少耗氧、血管活

性药维持血压、营养支持等治疗,并进行纤维支气管

镜检查,于各肺叶进行肺泡灌洗,回收5
 

mL灌洗液送

基因二代测序技术(NGS)检测。2021年12月25日

病原微生物高通量基因检测结果(Q-mNGSTM)检出

细菌列表:鹦鹉热衣原体,序列数为104,相对丰度为

11.57%。结合患者临床表现及病原学检查结果诊断

为鹦鹉热衣原体肺炎,调整抗菌药物为美罗培南

0.5
 

g、每8小时1次+莫西沙星250
 

mL、每天1次+
多西环素100

 

mg、每12小时1次抗感染。经治疗好

转后调整抗菌药物方案为哌拉西林他唑巴坦4.5
 

g、
每8小时1次+莫西沙星250

 

mL、每天1次+多西环

素100
 

mg、每12小时1次,复查CRP
 

64.47
 

mg/L。

1周后各项指标均下降。2021年12月29日(入ICU
第8天)顺 利 停 机 拔 管,复 查 CRP

 

35.03
 

mg/L。
2021年12月31日患者神志清,自主呼吸好,氧合指

数可,血流动力学稳定,复查CRP
 

17.58
 

mg/L,转普

通病房继续治疗。2021年12月31日复查胸部CT
提示双肺炎症(病灶较前吸收),双肺胸膜增厚,双肺

少量胸腔积液较前明显吸收减少。见图3。2022年1
月4日复查血常规:白细胞计数5.23×109

 

L-1,血红

蛋白77
 

g/L,中性粒细胞百分数67.6%。肾功能:肌
酐212.5

 

μmol/L,尿素22.38
 

mmol/L,尿酸366.4
 

μmol/L。患者好转出院,出院嘱患者继续口服盐酸多

西环素及盐酸莫西沙星片。患者临床特征见表1。

图1  2021年12月15日胸部CT检查

图2  2021年12月21日胸部CT检查

图3  2021年12月31日胸部CT检查

表1  本例患者临床特征

特征 病例特点

职业 离退休人员

感染途径 不明

临床表现 高热(最高39
 

℃)、左肺闻及湿啰音

实验室检查 中性粒细胞百分数83.7%、CRP
 

162.44
 

mg/L、PCT
  

6.360
 

ng/mL、红细胞沉降率92
 

mm/h、白细胞介素-6
  

58.82
 

pg/mL;
细菌抗体、真菌D-葡聚糖、细菌培养鉴定及药敏未见异常

mNGS 鹦鹉热衣原体,序列数为104,相对丰度为11.57%

影像学特点 双肺炎症、双肺胸腔积液

抗菌药物方案 入院予哌拉西林他唑巴坦(2021年12月15日),升级为美罗培南(2021年12月17日),调整为美罗培南0.5
 

g、每8小时

1次+莫西沙星250
 

mL、每天1次+米卡芬净150
 

mg、每天1次(2021年12月21日),再调整为美罗培南0.5
 

g、每8小

时1次+莫西沙星250
 

mL、每天1次+多西环素100
 

mg、每12小时1次抗感染(2021年12月25日),出院后予盐酸多西

环素及盐酸莫西沙星片

并发症 无

治疗结局 好转后出院

2 讨  论

该例患者无明确家禽、鸟类等动物接触史,而据

文献报道,27%的患者可无直接接触禽类病史[4]。说

明与本例患者相似的病例不在少数。此外,鹦鹉热衣

原体是严格细胞内寄生的革兰阴性细菌,常暴露在受

感染的分泌物、粪便或羽毛中,主要通过呼吸道传播
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进入人体[5]。经追问病史,患者的家属代诉患者发病

前曾到市场买菜、逛公园,不排除其有间接接触家禽、
鸟类史的可能。相关研究表明,对鹦鹉热的流行病学

史而言,鹦鹉热衣原体不仅存在于鹦鹉亚科和鸽子

中,也存在于家禽中,包括鸡和鸭,是中国最主要的传

染源[6]。鹦鹉热衣原体感染宿主细胞后主要存在于

细胞包涵体内[7]。由于鹦鹉热衣原体属非典型病原

菌,其引起的呼吸道症状不具有典型性,可被误诊为

其他常见或罕见病原菌肺炎的可能,具体表现为非典

型肺炎。
临床常规肺炎病原学检测方法,如血清学检查、

血培养鉴定及药敏试验等对一些非典型或重症肺炎

患者在明确病原学诊断的及时性及特异性方面存在

一定局限性[8]。传统肺部X线和超声等影像学检查

并不能体现鹦鹉热衣原体肺炎的病原学特征,在新型

冠状病毒感染(新冠感染)流行的大背景下其影像学

表现与新冠感染难以区分。因此,这些方法不能取代

包括聚合酶链反应、NGS在内的其他检测手段。目

前,基因NGS逐渐走向临床,可快速明确病原体[9]。
mNGS还可提供关于鹦鹉热衣原体载量的半定量信

息(基于序列读取),这些信息对确定特定微生物是否

为多菌样本中的病原体至关重要[5]。如该例患者鹦

鹉热 衣 原 体 检 出 的 序 列 数 为 104,相 对 丰 度 为

11.57%。由此可见,NGS在临床上的应用不仅可快

速明确病原学诊断,更为临床医师在临床用药的选择

方面提供了巨大帮助,在一定程度上缩短了患者住院

时间及阻止病情进展恶化的可能,减轻了患者的经济

负担。
鹦鹉热影像学检查主要表现为间质-实质改变,早

期为间质改变,然后可迅速进展为实质受累,进而表

现为与大叶性肺炎相似的实变影,并伴有明显的胸腔

积液,以单侧为主,该例患者肺部CT表现与以往文献

报道一致。LEI等[10]在筛查新冠感染患者时发现4
名医护人员被鹦鹉热衣原体感染,肺部CT改变与新

冠感染非常相似,留取支气管肺泡灌洗液送检 mNGS
检测病原学后检测出鹦鹉热衣原体,最后被诊断为鹦

鹉热衣原体肺炎。由此可见,就鹦鹉热衣原体肺炎的

非典型性而言,精准诊断与精准治疗是必须的。
目前,对重症CAP患者的治疗仍以经验性抗感

染治疗为主,广谱抗菌药物的选择包括典型病原体和

非典型病原体的覆盖。因此,微生物学诊断与肺炎患

者的预后极其重要,鹦鹉热衣原体肺炎的推荐治疗方

法包括四环素、大环内酯类和喹诺酮类[11]。该例患者

使用β-内酰胺类+碳青霉烯类+喹诺酮类+抗真菌

类药物抗感染后复查炎症指标下降趋势不明显,故调

整为β-内酰胺类+喹诺酮类+四环素类药物后病情

明显得到控制,影像学检查也显示病灶明显吸收,与
相关研究结果一致[12]。对不典型病原体仍以四环素

类治疗为主[13]。喹诺酮类抗菌药物对鹦鹉热衣原体

也具有一定疗效,但四环素类药物现今仍是治疗鹦鹉

热衣原体肺炎的一线用药。
该例患者入院诊断为CAP,考虑患者高龄、基础

疾病较多,入院初期病原学诊断不明确,故经验性选

择β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂哌拉西林他唑巴坦

抗革兰阴性杆菌、革兰阳性球菌,但用药后体温高峰

持续不下降,复查感染指标无明显下降,不能排除耐

药菌感染,随后调整抗菌药物为碳青霉烯类美罗培

南。但病原学结果仍未回报,患者病情急剧加重,炎
症指标居高不下且影像学表现进展迅速,加用氟喹诺

酮类莫西沙星抗不典型病原菌如支原体、衣原体等,
以及 予 米 卡 芬 净 抗 真 菌,并 将 肺 泡 灌 洗 液 送 检

mNGS。病原学回报提示鹦鹉热衣原体肺炎后及时

调整抗菌药物为美罗培南+莫西沙星+多西环素抗

感染,实现了对该例患者感染性疾病的精准治疗,患
者临床症状、氧合指数、炎症指标及影像学表现较前

明显改善。
该例患者经验性使用广谱抗菌药物抗感染后疗

效不明显,病情急剧变化,入院第11天才明确病原学

诊断。由此提示临床医师,不明原因发热且年龄大、
基础疾病多的患者应在入院第一时间或经验用药3~
5

 

d后疗效不明显时,尽早进行病原学检测排除不典

型病原菌感染,并给予积极的精准治疗,避免应用广

谱抗菌药物引起细菌耐药、延长患者住院时间,以减

轻患者经济负担,降低病死率及改善患者预后。
近年来,鹦鹉热衣原体肺部感染呈逐年上升趋

势,与该例患者一样,不少文献报道鹦鹉热可致重症

肺炎或合并 ARDS的发生,但经治疗后均好转出

院[14-16]。该例患者入院时炎症指标明显偏高,但氧合

指数相对稳定,随着病情发展,氧合指数急剧下降后

转入ICU进一步治疗,转入后第4天明确病原学诊

断,经治疗好转出院,电话随访患者表示目前无明显

不适。
综上所述,该例鹦鹉热衣原体肺炎患者临床特征

大致与其他文献报道类似,其预后良好。而 mNGS
在临床的应用越来越广泛,对诊断这种少见、复杂的

感染性疾病是有效的补充手段。
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·案例分析·

人工智能与3D打印技术辅助二次翻修无菌性
松动人工全髋关节1例

朱家庆,夏天卫,沈计荣△

(南京中医药大学附属医院/江苏省中医院骨伤科,江苏
 

南京
 

210029)

  [摘 要] 术后感染造成的无菌性松动是导致人工全髋关节置换术翻修的最主要原因,骨缺损的处理及

术后假体的稳定性是术中一直存在的难题。人工智能术前规划及3D打印技术的出现可为翻修手术提供更多帮

助,降低手术失败风险。回顾性分析2022年7月18日该院收治的1例全髋关节翻修术后出现无菌性松动二次翻

修患者的临床资料,并结合术中难点及术中使用的新技术进行讨论,以期为新技术的推广应用提供参考依据。
[关键词] 全髋关节置换术; 人工智能; 3D打印技术; 无菌性松动; 病例报告
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  人工髋关节翻修术是目前解决全髋关节置换

(THA)术后出现假体松动、关节感染、患肢运动障碍

等问题最直接、有效的方法[1]。THA术虽然可帮助

髋关节疾病患者减轻痛苦,提高生活质量,改善髋关
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