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􀅰胸部影像学􀅰
鹦鹉热衣原体肺炎的胸部CT影像表现

朱巧,任翠,李美娇,王晓华

【摘要】　目的:探讨鹦鹉热衣原体肺炎的胸部 CT 影像表现.方法:回顾性分析２２例鹦鹉热衣原

体肺炎患者的临床及胸部CT资料,分析肺内病变的影像学特点及肺外影像表现.结果:２２例鹦鹉热

衣原体肺炎中,１５例肺内病变表现为大叶性肺炎,５例表现为斑片结节,２例表现为支气管肺炎,常见伴

随征象包括:小叶间隔增厚(１２例)、小叶内网状影(１１例)、铺路石征(６例),少数可见晕征(３例)、反晕

征(１例)、小叶中心性结节(１例)、支气管壁增厚(２例)、支气管牵引性扩张(１例).所有病变均未见坏

死或空洞.肺内病变分布:累及单肺１９例,双肺３例;累及上肺区６例,下肺区１３例,上、下肺区同时受

累３例;外周分布１２例,支气管血管周围分布４例,弥漫分布６例.１０例合并胸腔积液,３例伴纵隔淋

巴结增大.结论:鹦鹉热衣原体肺炎的影像表现以大叶性肺炎最多见,典型者表现为斑片状实变伴空气

支气管征,多合并磨玻璃密度影,常伴小叶间隔增厚、小叶内网状影及铺路石征等间质受累表现,可见胸

腔积液、纵隔淋巴结增大.
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ChestCTimagingfeaturesofChlamydiapsittacipneumonia　ZHU Qiao,RENCui,LIMeiＧjiao,etal．
DepartmentofRadiology,theThirdHospitalofPekingUniversity,Beijing１０００８３,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethechestCTimagingfeaturesofChlamydiapsittaci(C．psittaＧ
ci)pneumonia．Methods:AretrospectiveanalysiswasperformedontheclinicalandchestCTdataof
２２patientswithC．psittacipneumonia,analyzingtheimagingcharacteristicsofpulmonarylesionsand
extrapulmonarymanifestations．Results:Amongthe２２casesofC．psittacipneumonia,theintrapulmoＧ
narylesionsshowedalobarpneumoniapatternin１５cases,apatchynodularpatternin５cases,anda
bronchopneumoniapatternin２cases．Allcasesexhibitedairbronchogramsign,andcommonaccompaＧ
nyingsignsincludedthickeningofinterlobularsepta(１２cases),intralobularreticularpattern(１１caＧ
ses),crazypavingsign(６cases),halosign(３cases),reversehalosign(１case),centrilobularnodule
(１case),thickeningofbronchialwalls(２cases),andtractivebronchiectasis(１case)．Nonecrosisor
cavitationwasobservedinanyofthelesions．Pulmonarylesionsweredistributedin１９casesinasingle
lungand３casesinbothlungs．Sixcasesinvolvedtheupperlungregion,１３casesinvolvedthelower
lungregion,and３casesinvolvedbothregionssimultaneously．TwelvecaseshadperipheraldistribuＧ
tion,４caseshadperibronchovasculardistribution,and６caseshaddiffusedistribution．Tencaseshad
associatedpleuraleffusion,and３caseshadenlargedmediastinallymphnodes．Conclusion:Theimaging
manifestationsofC．psittacipneumoniamostcommonlycharacterizedbyalobarpneumoniapattern,

oftenaccompaniedbygroundＧglassopacities．Interstitialinvolvementisalsocommon,withthickening
ofinterlobularsepta,intralobularreticularpattern,andcrazypavingsign．PleuraleffusionandmediasＧ
tinallymphadenopathymayalsobeobserved．

【Keywords】　Chlamydiapsittaci;Pneumonia;Tomography,XＧraycomputed

　　鹦鹉热(psittacosis)是鹦鹉热衣原体(Chlamydia
psittaci,C．psittaci)所引起的人畜共患病[１].鹦鹉热

衣原体肺炎的发病率低,临床表现缺乏特异性,且缺乏

敏感度及特异度高的常规检查方法,既往对该病的认
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识较少.近年来由于宏基因组二代测序(metagenomＧ
icsnextＧgenerationsequencing,mNGS)技术的开展和

应用[２],对鹦鹉热衣原体肺炎的文献报道逐渐增多,但
对其影像学特点进行分析的文献仍然较少.本文回顾

性分析２２例鹦鹉热衣原体肺炎患者的 CT 影像学资

料,总结其胸部影像表现特点,旨在提高对该病的影像

学诊断水平.

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０２０年１０月－２０２２年１２月确诊为

鹦鹉热衣原体肺炎的２２例患者的病例资料.纳入标

准:①符合社区获得性肺炎诊断标准;②支气管肺泡灌

洗液、痰液或血 mNGS检测到鹦鹉热衣原体 DNA 片

段;③传统微生物检测结果阴性,包括痰及肺泡灌洗液

的涂片和培养、血培养等.排除标准:治疗前无本院影

像资料或图像质量差.２２例患者中,男性１０例,女性

１２例,年龄２４~７７岁,平均(５５．８±１２．８)岁,１５例

(６８．２％)有鸟类接触史,５例(２２．７％)为重症肺炎.２２
例(１００％)患者均有发热,平均体温(３９．３±０．７)℃,其
他常见症状包括乏力(１８例,８１．８％)、肌肉痛(１２例,

５４．５％)、咳嗽(１０例,４５．５％)、咳痰(５例,２２．７％),９
例(４０．９％)伴神经系统症状,包括头痛、言语不清、一
过性步态异常、嗜睡等,６例(２７．３％)伴消化系统症

状,如恶心、呕吐、纳差、腹泻等.１５例(６８．２％)合并

肝功 能 异 常,１２ 例 (５４．５％)合 并 低 钾 血 症,７ 例

(３１．８％)合并低钠血症.

２．检查方法

２２例患者均行胸部CT平扫检查.CT扫描采用

SiemensSomatomDefinitionFlashCT机或 GEDisＧ
coveryCT７５０HD仪器.患者取仰卧位,于深吸气末

屏气扫描,扫描范围自肺尖至肺底.扫描参数:螺旋扫

描,管电压１２０kV,管电流１００~２００mAs,扫描视野

３５cm×３５cm,矩阵５１２×５１２,螺距０．９８４~１．２,原始

数据采集后所有患者均采用标准算法行５mm 层厚重

建、高分辨算法行１mm 无间隔薄层重建.

３．图像分析

将所有图像传至 CentricityPACSRA１０００(GE
Healthcare)工作站,在肺窗(重建层厚１mm,窗宽

１５００HU/窗位－６００HU)、纵隔窗(重建层厚５mm,
窗宽４００HU/窗位５０HU)观察图像.由２名分别有

１０年和９年胸部影像诊断工作经验的放射科医师共

同评价,必要时可结合冠、矢状面重建图像观察,记录

每名患者的胸部高分辨率 CT(highＧresolutionCT,

HRCT)影像特征.①肺内主要病变影像模式:支气管

肺炎模式(支气管壁增厚合并周围斑片状实变或磨玻

璃密度影)、大叶性肺炎模式(肺叶/肺段片状实变、磨
玻璃密度影,伴空气支气管征)、斑片结节模式(单发或

多发类圆形斑片/肿块样实变,伴/不伴磨玻璃密度

影).②伴随征象:空洞/坏死、小叶间隔增厚、小叶内

网状影、铺路石征、晕征、反晕征.③支气管改变:支气

管壁增厚、支气管扩张.④病变分布特点:单侧(分为

单侧单发、单侧多发)或双侧分布;受累肺叶;上肺区分

布为主(病变主要位于气管隆突以上水平)或下肺区分

布为主(病变主要位于气管隆突以下水平);外周分布、
支气管周围分布及弥漫分布.⑤肺外影像表现:纵隔

和/或肺门淋巴结肿大、胸腔积液.有争议时请另一位

有２０年胸部影像诊断经验的放射科医师联合读片商

议达成一致.

４．统计学分析

采用SPSS２５．０统计学软件进行统计学分析.不

同发病时间肺内病变影像特点的比较采用 Fisher精

确概率法.

结　果

１．肺内主要病变影像特征

１５例(６８．２％)患者肺内主要病变表现为大叶性

肺炎(图１~４),５例(２２．７％)表现为斑片结节(图５~
７),２例(９．１％)表现为支气管肺炎(图８).常见的伴

随征象包括小叶间隔增厚(１２例,５４．５％)、小叶内网

状影(１１例,５０．０％)、铺路石征(６例,２７．３％,图３~
４),少数病例可见晕征(３例,１３．６％,图５)、反晕征(１
例,４．５％,图７)、小叶中心性结节(１例,４．５％,图８).

２例可见支气管壁增厚(９．１％),１例治疗过程中可见

支气管牵引性扩张(４．５％,图４c).所有病变内均未见

明显坏死/空洞.

２．病变分布特点

肺内病变累及双肺３例(１３．６％);累及单肺１９例

(８６．４％),其中左肺１０例,右肺９例,累及单肺单叶１６
例,单肺多叶３例.累及左肺上叶６例,左肺下叶１１
例,右肺上叶５例,右肺中叶１例,右肺下叶１０例.６
例(２７．３％)病变主要分布于上肺区,１３例(５９．１％)病
变主要分布于下肺区,３例(１３．６％)同时累及上、下
肺.１２例(５４．５％)病变以外周分布为主,其中１０例表

现为胸膜下楔形/扇形密度增高影,４例(１８．２％)病变

主要位于支气管血管周围,６例(２７．３％)表现为弥漫

大片状密度增高影.

３．肺外影像表现

１０例(４５．５％)患者合并胸腔积液,其中１例为双

侧少量胸腔积液,９例为单侧胸腔积液(图３b).３例

(１３．６％)可见纵隔淋巴结增大(短径≥１０mm),见图

６b,６例(２７．３％)纵隔淋巴结短径未超过１０mm,但在
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图１　女,６５岁,发热伴咳嗽、咳痰、乏力、肌肉痛、恶心１周,言语不清２天.横轴面CT肺窗示左肺下叶胸膜

下楔形实变,内见空气支气管征(黑箭).　图２　女,３６岁,发热伴头痛１周,恶心、呕吐、纳差３天.横轴面

CT肺窗示右肺下叶胸膜下扇形斑片状实变伴磨玻璃密度影(白箭),其内小叶间隔、小叶内间隔增厚,可见小

叶内网状影.　图３　男,６１岁,发热、头痛７天.a)横轴面CT肺窗示右肺弥漫大片状实变合并磨玻璃密度

影(白箭),内见小叶内网状影(黑弯箭);b)CT冠状面重组示右肺上、下肺区同时受累(白箭),右侧少量胸腔

积液导致肋膈角钝(白弯箭).　图４　男,６６岁,发热８天,伴乏力、肌肉痛、纳差.a、b)入院时横轴面CT肺

窗示右肺下叶弥漫大片状实变合并磨玻璃密度影,内见空气支气管征(黑箭)、小叶间隔增厚(黑箭头)、铺路

石征(白弯箭);c)治疗１０天后复查胸部CT示右肺下叶病灶较前吸收,其内支气管牵引性扩张(白弯箭).　
图５　男,２４岁,发热５天,伴乏力、干咳、头晕、头痛、恶心、纳差、腹泻.横轴面CT肺窗示右肺下叶外周结节

伴晕征(白箭).　图６　女,５９岁,发热２天,伴头痛、头晕、乏力.a)横轴面CT肺窗显示左肺上叶外周类圆

形肿块样病变(白箭),内见空气支气管征(黑弯箭);b)横轴面CT纵隔窗示纵隔淋巴结增大(白箭).
图７　女,５７岁,发热４天,伴咳嗽、咳痰、乏力、头痛.横轴面CT肺窗示左肺下叶类圆形病变,中心呈磨玻璃

密度,边缘见环状实变,可见反晕征(白箭).　图８　男,６７岁,发热５天,伴乏力、肌肉痛、纳差.横轴面 CT
肺窗示左肺下叶支气管血管周围斑片状实变(白直箭),周围见小叶中心性结节(白弯箭),部分支气管壁增厚

(白箭头).

治疗后复查胸部CT时发现纵隔淋巴结体积缩小.

４．不同发病时间肺内病变影像特点

按照患者首次行胸部CT检查的发病时间分为发

病＜５天组(n＝１２)和≥５天组(n＝１０),两组肺内病

变在水平分布上差异具有统计学意义(P＜０．０５),发
病＜５天较多表现为外周和支气管血管周围分布,而
发病≥５天者除外周分布外,更多表现为弥漫分布.
两组病例在肺内主要病变影像模式、伴随征象、病变范

围及垂直分布之间差异均无统计学意义 (均 P ＞
０．０５),见表１.

５．肺内病变治疗后影像变化

２２例患者中有２０例在治疗中或治疗后于本院复

查胸部CT,中位影像学复查时间为发病后４１(２７,４９)
天.１１例患者肺内病变完全吸收;３例遗留纤维索条;

５例遗留条片状实变,其中１例在发病８０天后、２例在

发病半年后再次复查胸部 CT示肺内实变吸收,局部

遗留纤维索条;１例发病２６天时复查CT示肺内病变

进展,表现为实变范围增大,发病５６天后复查示肺内

病变完全吸收.

讨　论

１．临床特点
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表１　不同发病时间肺内病变影像特点　[例(百分比)]

影像特点 发病＜５天
(n＝１２)

发病≥５天
(n＝１０) P

主要病变模式 ０．４０４
　大叶性肺炎模式 ７(５８．３％) ８(８０．０％)
　斑片结节模式 ４(３３．３％) １(１０．０％)
　支气管肺炎模式 １(８．３％) １(１０．０％)
病变范围 １．０００
　单叶 ９(７５．０％) ３(２５．０％)
　多叶 ７(７０．０％) ３(３０．０％)
病变水平分布 ０．０４９
　外周 ６(５０．０％) ６(６０．０％)
　支气管血管周围 ４(３３．３％) ０(０．０％)
　弥漫 ２(１６．７％) ４(４０．０％)
病变垂直分布 ０．７２４
　上肺区 ２(１６．７％) ３(２２．７％)
　下肺区 ８(６６．７％) ６(６３．６％)
　弥漫 ２(１６．７％) １(１３．６％)
伴随征象

　小叶间隔增厚 ５(４１．７％) ７(７０．０％) ０．２３１
　小叶内网状影 ４(３３．３％) ７(７０．０％) ０．１９８
　铺路石征 １(８．３％) ５(５０．０％) ０．０５６
　晕征 ３(２５．０％) ０(０．０％) ０．２２１
　反晕征 １(８．３％) ０(０．０％) １．０００
　小叶中心性结节 １(８．３％) ０(０．０％) １．０００
　胸腔积液 ６(５０．０％) ４(４０．０％) ０．６９１
　淋巴结增大 ５(４１．７％) ４(４０．０％) １．０００

鹦鹉热衣原体是一种革兰阴性胞内寄生微生物,
根据外膜蛋白 A 基因序列差异被分为１０个基因型,
鸟类、家禽及野生动物均可携带并感染[２].人类主要

经呼吸道吸入禽类尿液、粪便或其他排泄物污染的气

溶胶或密切接触禽类羽毛、组织等而发生人畜传染,人
与人之间传染相对罕见[３].鹦鹉热衣原体可影响任何

年龄和性别的人群,总体上以男性患者多见,５０岁以

下以女性多见,一半以上的患者有鸟类接触史[４,５].
本组患者年龄２２~７７岁,６８．２％患者有鸟类或禽类

接触史,与文献报道类似,男性患者比例略低于文献报

道,可能与本组样本量偏小有关.
大多数鹦鹉热衣原体肺炎发生在秋冬季节[６],鹦

鹉热最常见的表现形式是流感样疾病和肺炎[７],可表

现为单纯的肺炎,亦可表现为肺炎合并肺外多系统损

害,临床表现以发热最为常见,多为超过３９℃的高热,
其他常见表现包括乏力、肌痛、干咳、头痛、呼吸困难

等.神经系统症状是鹦鹉热最常合并的肺外表现,典
型表现为严重的头痛和意识模糊,最常见的严重表现

是脑膜炎[８].消化系统异常包括肝功能异常、脾大、肠
胃炎症状等[９].鹦鹉热实验室检查特点:白细胞计数

正常或轻度升高,中性粒细胞比例可升高,血沉、C反

应蛋白升高,降钙素原升高,转氨酶、乳酸脱氢酶和 DＧ
二聚 体 升 高,淋 巴 细 胞 计 数、血 清 钠 和 白 蛋 白 减

少[６,１０].本组２２例患者,所有患者均有发热,其他常

见症状依次为乏力、肌痛、干咳,４０．９％的患者有神经

系统症状,２７．３％的患者有纳差、恶心等消化系统症

状,６８．２％的患者合并肝功能异常,５４．５％的患者合并

低钾血症,３１．８％的患者合并低钠血症,与文献报道一

致[１１Ｇ１３].

２．影像学表现

本组患者肺内主要影像学表现以大叶性肺炎模式

为主,其次为斑片结节模式,少数表现为支气管肺炎模

式,典型者表现为大片实变伴磨玻璃密度影,合并空气

支气管征,与文献报道一致[１４].病变内常见小叶间隔

增厚和小叶内间隔增厚,在肺内斑片状阴影背景下,小
叶内间隔增厚可表现为小叶内网状影或铺路石征,提
示病变除肺泡腔内渗出以外,同时有肺间质受累,这与

鹦鹉热衣原体感染肺部主要为血管周围炎症并向周围

扩散,引起间质性和小叶性炎症反应的病理学基础一

致[１５].小叶间隔增厚、小叶内网状影和铺路石征具有

一定的特征性,有助于与普通细菌性肺炎相鉴别,但也

可见于新型冠状病毒肺炎[１６]、腺病毒肺炎[１７]等病毒

性肺炎和非特异性间质性肺炎[１８]等间质性肺病.
部分实变或结节/肿块周围可见晕征,即可见磨玻

璃密度影环绕.晕征最早是用于描述局灶性侵袭性曲

霉菌病灶周围出血的征象,还可见于肿瘤、炎症等[１９],
在鹦鹉热衣原体肺炎中可能与血管周围炎症,病变部

位炎症浸润周围肺组织,肺泡中炎症细胞渗出伴少量

出血有关[１５].本组病例中１例可见反晕征.该征象

最早描述于隐源性机化性肺炎患者,HRCT表现为中

心磨玻璃密度影和周围环状或新月形实变影,后续文

献报道反晕征也可见于真菌性肺炎、细菌性及病毒性

肺炎、肺结核、肺梗死、结节病、抗中性粒细胞胞浆抗体

相关性血管炎以及肿瘤等多种疾病[２０],且在不同类型

疾病中,反晕征的病理机制也不尽相同.反晕征在非

典型病原体肺炎中的报道亦不罕见,Wu等[２１]和苏珊

珊等[２２]分别报道６％和５．１％的鹦鹉热衣原体肺炎可

见反晕征,Haba等[２３]曾报道１例２６岁女性患者,接
触鸽粪后发病,胸部 CT表现为左肺上叶胸膜下实变

伴反晕征,作者推测反晕征出现的机制可能为鹦鹉热

衣原体肺炎病变通过 Kohn氏孔向周围扩散,同时病

变中心出现较早的病变吸收愈合,认为反晕征可能是

肺炎病程中的一过性表现.
鹦鹉热衣原体肺炎空洞、树芽征罕见,本组所有病

例均未见坏死、空洞,１例患者可见小叶中心性结节,
但不伴与之相连的分枝状影,即不伴树芽征表现.空

洞、树芽征罕见可能有助于与化脓性细菌感染、结核、
支原体肺炎等鉴别.

鹦鹉热衣原体肺炎的气道异常较少见,本组所有

病例气道均通畅,可见空气支气管征,２例可见支气管

壁增厚,１例在治疗过程中出现一过性支气管管腔牵

引性扩张,治疗后随访肺内病变吸收,支气管管径恢复
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正常.
鹦鹉热衣原体肺炎的病变可以累及单个肺叶,也

可累及单肺或双肺多个肺叶.本组病例以下肺单个肺

叶受累为主,与文献所述一致[１],少数表现为单肺多叶

或双肺受累,多叶及双肺受累的比例低于Li等[２４]、Jin
等[２５]报道.Su等[２６]研究发现鹦鹉热衣原体肺炎病变

分布受严重程度影响,重症者多呈多肺叶受累,Chen
等[２]认为重症鹦鹉热衣原体肺炎患者发病早期多位于

上叶,随病情进展,逐渐累及双肺多个肺叶.本组患者

肺内病变以单个肺叶受累为主,可能与重症肺炎比例

较低有关.本组病例肺内病变以外周分布为主,其中

典型者呈胸膜下楔形或扇形实变伴/不伴磨玻璃密度

影,部分病例可表现为支气管血管周围分布,部分病变

范围较大,可表现为弥漫累及单个或多个叶、段的大片

状密度增高影,与张郡等[１５]的总结相似.
文献报道鹦鹉热衣原体肺炎合并胸腔积液发生率

不一,从１３％~７５％均见报道.Branley等[１２]分析了

３８例鹦鹉热衣原体肺炎患者的胸片,其中５例(１３％)
有胸腔积液表现.由于胸片判断胸腔积液的敏感度相

对较低,可能漏诊少量胸腔积液的存在,因此Branley
等[１２]的研究可能低估了鹦鹉热衣原体肺炎胸腔积液

的发生率.Li等[２４]在５２例鹦鹉热衣原体肺炎患者中

发现胸腔积液的发生率达５１．２％.Wu等[２１]总结了

５０例鹦鹉热衣原体肺炎,胸腔积液的发生率为６６％.
苏珊珊等[２２]分析了３９例鹦鹉热衣原体肺炎(包括２０
例重症肺炎),结果显示胸腔积液的发生率超过７０％,
且重症肺炎较非重症患者更多表现为双侧胸腔积液.
本组１０例(４５．５％)鹦鹉热衣原体肺炎患者可见胸腔

积液,且仅１例(４．５％)表现为双侧胸腔积液,考虑与

本组患者重症肺炎所占的比例较低有关.

Su等[２６]在２７例患者中发现３７．０％伴纵隔淋巴

结增大,而Jin等[２５]在４６例鹦鹉热衣原体肺炎患者中

发现 淋 巴 结 增 大 的 发 生 率 仅 ４．３％.本 组 ３ 例

(１３．６％)患者可见纵隔淋巴结增大,６例患者治疗前

纵隔淋巴结不超过１０mm,但在治疗后复查胸部 CT
发现纵隔淋巴结较治疗前缩小,考虑鹦鹉热衣原体肺

炎可引起纵隔淋巴结轻度反应性增大,在炎症吸收后

淋巴结可恢复正常,不同研究中淋巴结增大的发生率

差异较大,可能与研究者采取的评价标准不同有关.
根据首次胸部 CT 检查时的发病时间进行分组,

两组病例均以外周分布最为多见,其次发病＜５天组

常见支气管血管周围分布,发病≥５天者常见弥漫分

布,考虑病变范围可能与发病时间相关,发病早期病变

范围相对局限,主要位于外周或支气管血管周围,随着

时间延长,病变可增大或融合形成弥漫大片阴影.本

组病例经有效抗生素治疗后大多数患者预后良好,仅

１例患者治疗中突发脑出血死亡.所有病变在发病４０
天左右几乎均可吸收,少数遗留纤维索条等病变,与文

献报道一致[２２].

３．鉴别诊断

鹦鹉热衣原体肺炎主要需要与其他病原引起的肺

炎进行鉴别:①大叶性肺炎:多由肺炎链球菌引起,中
青年多见,临床常有高热、寒战,白细胞升高,少有多系

统受累,影像上常表现为叶段分布的大片实变,较少有

小叶间隔增厚、小叶内网状影等间质受累表现[２７].②
支原体肺炎:中青年好发,常有乏力、头痛、发热等症

状,具有影像重而临床轻的特点,影像上多有支气管壁

增厚、小叶中心性结节、树芽征等表现,间质受累少

见[２７].③军团菌肺炎:好发于中老年人,危险因素包

括男性、吸烟、酗酒、免疫抑制、慢性心肺疾病等,临床

表现常有发热、咳嗽、呼吸困难,也可伴有头痛、肌痛、
腹泻、谵妄等其他系统受累症状,常合并电解质紊乱、
肝酶升高,影像表现缺乏特异性,以单肺叶斑片状浸润

影最常见,多呈实变与磨玻璃密度影混杂,边界清晰,
亦可合并小叶内间隔增厚等表现,与鹦鹉热衣原体肺

炎鉴别较为困难,鸟类、家禽接触史可能有一定参考意

义[２８].④肺隐球菌病:为新型隐球菌感染引起的内脏

真菌病,也常与接触禽类有关,影像表现多种多样,且
受宿主免疫状态影响.免疫功能正常者肺内病灶多表

现为单发或多发的结节/肿块或局限性肺炎样病灶,表
现为局限肺炎样病灶者影像表现与鹦鹉热衣原体肺炎

相似,常为斑片状实变、磨玻璃密度影或肺外带楔形实

变影,伴空气支气管征,部分实变与胸膜宽基底相

贴[２９].肺隐球菌病实验室检查常有 G试验、乳胶凝集

试验、隐球菌抗原等阳性,有助于与鹦鹉热鉴别.⑤腺

病毒肺炎:呼吸道腺病毒感染以婴幼儿多见,在成人中

约占社区获得性肺炎的３％~５％,影像上也可表现为

以腺泡为中心的实变影,可融合呈大片状实变,合并磨

玻璃密度影及小叶间隔增厚等间质受累征象,鉴别需

要结合流行病学及病原学检查[１７].
本回顾性研究具有一定局限性:第一,样本量较

小,难以根据影像模式、严重程度进行分组分析,没有

比较不同影像模式与多系统损伤的相关性.第二,缺
乏组织病理学,无法深入探讨各影像模式、伴随征象与

病理学的关系.第三,病例选择可能存在偏倚.
总之,鹦鹉热衣原体肺炎的影像表现以大叶性肺

炎最为多见,典型者表现为斑片状实变伴空气支气管

征,多合并磨玻璃密度影,常伴随小叶间隔增厚、小叶

内网状影及铺路石征等间质受累表现,可伴胸腔积液

及纵隔淋巴结增大,气道异常少见,空洞、树芽征罕见.
临床上常有鸟类、禽类接触史,主要表现包括高热、乏
力、肌痛、头痛、呼吸困难、胃肠道症状等症状,容易合
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并转氨酶升高、电解质紊乱等,确诊依赖于病原学及血

清学证据.
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