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［摘要］ 　 目的　 探讨快速生长型和缓慢生长型非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）肺病的临床特点。
方法　 收集于我院确诊的快速生长型 ＮＴＭ 肺病患者 ４０ 例（快速生长型组）和缓慢生长型 ＮＴＭ 肺

病患者 １０９ 例（缓慢生长型组）的一般资料、临床资料（病程、住院时间、临床症状、既往史等）、胸部

影像学检查结果、实验室检查结果［痰及肺泡灌洗液抗酸染色涂片、分枝杆菌培养、ＮＴＭ⁃ＰＣＲ 及结

核菌素试验（ＰＰＤ 试验）］并进行比较。 结果　 快速生长型组女性患者比例高于缓慢生长型组，病程

长于缓慢生长型组（Ｐ ＜０． ０５）。 两组患者临床症状及既往史比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
缓慢生长型组出现肺空洞患者比例高于快速生长型组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组其余胸部高分辨率 ＣＴ
（ＨＲＣＴ）检查结果比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 缓慢生长型组患者痰抗酸染色涂片阳性

率高于快速生长型组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组患者痰分枝杆菌培养、肺泡灌洗液抗酸染色涂片和分枝杆

菌培养、ＮＴＭ⁃ＰＣＲ、ＰＰＤ 试验阳性率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 菌种鉴定结果显示，快
速生长型组患者感染菌种以龟分枝杆菌脓肿亚种为主（９０． ０％ ，３６ ／ ４０），其次为偶发 ／猪分枝杆菌

（１０． ０％ ，４ ／ ４０）；缓慢生长型组患者感染菌种以胞内分枝杆菌为主（７４． ３％ ，８１ ／ １０９），其次是鸟分

枝杆菌（１２． ８％ ，１４ ／ １０９）和堪萨斯分枝杆菌（８． ３％ ，９ ／ １０９）。 结论　 缓慢生长型 ＮＴＭ 是 ＮＴＭ 肺

病的主要致病菌，缓慢生长型 ＮＴＭ 肺病患者胸部 ＨＲＣＴ 检查出现肺空洞比例和痰抗酸染色涂片

阳性率均高于快速生长型 ＮＴＭ 肺病。
［关键词］ 　 肺病；　 快速生长型非结核分枝杆菌；　 缓慢生长型非结核分枝杆菌；　 临床特点；
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　 　 非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）指除结核分枝杆菌复合

群（ＭＴＢＣ，包括结核、牛、非洲、田鼠、山羊、ｐｉｎｎｉｐｅｄｉｉ、
ｓｕｒｉｃａｔｔａｅ 和 ｍｕｎｇｉ 分枝杆菌）和麻风分枝杆菌以外的

一大类分枝杆菌的总称。 迄今为止，共发现 ＮＴＭ 菌种

１９０ 余种，１４ 个亚种，其中大部分为寄生菌，仅少部分

使人体致病，属条件致病菌［１⁃２］。 近年来，ＮＴＭ 感染率

呈逐年增加趋向，有些地域 ＮＴＭ 肺病的发病率高于肺

结核［３⁃４］。 因 ＮＴＭ 肺病易被误诊为肺结核、支气管扩

张等，本研究通过分析快速生长型和缓慢生长型 ＮＴＭ
肺病的临床表现、胸部高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）征象及实

验室检测情况，为临床早期识别 ＮＴＭ 肺病提供参考，
以减少误诊率。

对象与方法

１． 对象：收集 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２０ 年 １２ 月于我院

确诊的 ＮＴＭ 肺病患者 １４９ 例，其中快速生长型 ＮＴＭ
肺病 ４０ 例（快速生长型组）、缓慢生长型 ＮＴＭ 肺病

１０９ 例（缓慢生长型组）。 ＮＴＭ 分类标准根据中华医

学会结核病学分会《非结核分枝杆菌病诊断与治疗指

南（２０２０ 年版）》的标准诊断［２］。 ＮＴＭ 按生长速度可

分快速生长型 ＮＴＭ［３ ～ ７ｄ 内在固体培养基上生长，
肉眼可见菌落，包括脓肿分枝杆菌复合群（ＭＡＢＣ）、偶
发分枝杆菌、龟分枝杆菌、耻垢分枝杆菌等］和缓慢生

长型 ＮＴＭ［７ｄ 以上在固体培养基上可见菌落，包括堪

萨斯分枝杆菌、海分枝杆菌、瘰疬分枝杆菌、戈登分枝

杆菌、鸟分枝杆菌复合群（ＭＡＣ）、蟾分枝杆菌等］。
２． 方法：采用回顾性研究方法，收集患者的一般资

料（性别和年龄）、临床资料（病程、住院时间、临床症

状、既往史等）、胸部影像学检查（ＨＲＣＴ）、实验室检查
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［痰及肺泡灌洗液抗酸染色涂片、分枝杆菌培养、ＮＴＭ⁃
ＰＣＲ 及结核菌素试验（ＰＰＤ 试验）］等结果。

３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表述，两组间比

较采用 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，两组间比较采用 ｕ 检验；计数资料以例数和

百分比表示，两组间比较采用 χ２检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般资料和临床资料比较：快速生长

型组女性患者比例高于缓慢生长型组，病程长于缓慢

生长型组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 咳嗽、咳痰是快速生长型和缓

慢生长型 ＮＴＭ 肺病最常见的临床症状，其次是咯血、
气促和发热。 两组患者临床症状比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 两组患者既往病史均以肺结核为

主，其次为支气管扩张、咯血、慢性阻塞性肺疾病、胃部

疾病，而糖尿病、乙肝较少见。 两组患者既往史比较差

异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者胸部 ＨＲＣＴ 检查结果比较：两组患者

胸部 ＨＲＣＴ 检查最常见表现均为斑片，其次为支气管

扩张、结节、纤维条索、树芽征。 缓慢生长型组出现肺

空洞患者比例高于快速生长型组（Ｐ ＜ ０． ０５），而两组

其余胸部 ＨＲＣＴ 检查结果比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 两组患者实验室检查结果比较：缓慢生长型组

患者痰抗酸染色涂片阳性率高于快速生长型组（Ｐ ＜
０． ０５），而两组患者痰分枝杆菌培养、肺泡灌洗液抗酸

染色涂片和分枝杆菌培养、ＮＴＭ⁃ＰＣＲ、ＰＰＤ 试验阳性

率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。 菌

种鉴定结果显示，快速生长型组患者感染菌种以龟分

枝杆菌脓肿亚种为主（９０． ０％ ，３６ ／ ４０），其次为偶发 ／

表 １　 两组患者一般资料和临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男 女
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
病程

［天，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
住院时间

［天，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

快速生长型组 ４０ １０（２５． ０） ３０（７５． ０） ５８． １３ ± １４． １８ ３６０（６０，１ ０９５） １２（６，１９）
缓慢生长型组 １０９ ４８（４４． ０） ６１（５６． ０） ５９． ８５ ± １３． ２２ ９０（３０，３１３） ９（６，１４）
χ２ ／ ｔ ／ ｕ 值 ４． ４６１ ０． ６９４ １ ６２８． ５００ １ ８４５． ０００
Ｐ 值 ０． ０３５ ０． ４８９ ０． ０１８ ０． １６８

组别 例数
临床症状

咳嗽 咳痰 咯血 气促 发热 盗汗 体重减轻 纳差 乏力 胸痛

快速生长型组 ４０ ３０（７５． ０） ２４（６０． ０） １２（３０． ０） １１（２７． ５） ５（１２． ５） ２（５． ０） １（２． ５） ２（５． ０） ３（７． ５） ４（１０． ０）
缓慢生长型组 １０９ ８５（７８． ０） ７２（６６． １） ３２（２９． ４） ３１（２８． ４） １８（１６． ５） ４（３． ７） ３（２． ８） ９（８． ３） １２（１１． ０） １４（１２． ８）
χ２ ／ ｔ ／ ｕ 值 ０． １４８ ０． ４６８ ０． ００６ ０． ０１３ ０． ３６１ ０． ７１４ ０． ６２７ ０． １０３ ０． １０５ ０． ０３６
Ｐ 值 ０． ７０１ ０． ４９４ ０． ９３９ ０． ９１０ ０． ５４８ ０． １３４ ０． ２３６ ０． ７４９ ０． ７４６ ０． ８５１

组别 例数
既往史

肺结核 慢性阻塞性肺疾病 糖尿病 乙肝 咯血 支气管扩张 胃部疾病

快速生长型组 ４０ ２９（７２． ５） ３（７． ５） ０（０） 　 ２（５． ０） ７（１７． ５） ４（１０． ０） ４（１０． ０）
缓慢生长型组 １０９ ６０（５５． ０） ７（６． ４） ３（２． ８） ４（３． ７） １９（１７． ４） １４（１２． ８） １５（１３． ８）
χ２ ／ ｔ ／ ｕ 值 ３． ７０６ ０． ８１６ ０． １６２ ０． ７１４ ＜ ０． ００１ ０． ２３３ ０． ３７２
Ｐ 值 ０． ０５４ ０． ０５４ ０． ６８８ ０． １３４ ０． ９９２ ０． ６３７ ０． ５４２

表 ２　 两组患者胸部 ＨＲＣＴ 检查结果比较［例，（％ ）］

组别 例数 树芽征 支气管扩张 结节 斑片 肺空洞 纤维条索 胸膜炎 肺毁损 肺气肿 肺大疱 胸膜增厚

快速生长型组 ４０ １１（２７． ５） ２７（６７． ５） ３０（７５． ０） ３４（８５． ０） ３（７． ５） ２１（５２． ５） ３（７． ５） ０（０） 　 ４（１０． ０） ３（７． ５） ４（１０． ０）
缓慢生长型组 １０９ ３１（２８． ４） ７０（６４． ２） ８３（７６． １） ９８（８９． ９） ３０（２７． ５） ６１（６０． ０） ５（４． ６） ２（１． ８） １９（１７． ４） ８（７． ３） ２０（１８． ３）
χ２值 ０． ０１３ ０． １３９ ０． ０２１ ０． ６９７ ６． ８０４ ０． １４２ ０． ４８９ ０． ７４４ １． ２３８ ０． ００１ １． ５０９
Ｐ 值 ０． ９１０ ０． ７１０ ０． ８８５ ０． ４０４ ０． ００９ ０． ７０６ ０． ４８５ ０． ３８８ ０． ２６６ ０． ９７４ ０． ２１９

表 ３　 两组患者实验室检查结果比较［例，（％ ）］

组别 例数
痰抗酸染色
涂片阳性

痰培养
阳性

肺泡灌洗液抗酸
染色涂片阳性

肺泡灌洗液分枝
杆菌培养阳性

ＮＴＭ⁃ＰＣＲ
阳性

ＰＰＤ 试验
阳性

快速生长型组 ４０ ５（１２． ５） １５（３７． ５） ８（２０． ０） ２１（５２． ５） ４０（１００． ０） １２（３０． ０）
缓慢生长型组 １０９ ３３（３０． ３） ５３（４８． ６） ３４（３１． ２） ７１（６５． １） １０７（９８． ２） ３４（３１． ２）
χ２值 ４． ８６６ １． ４５９ １． ８１１ １． ９７９ ０． ７４４ ０． ０２０
Ｐ 值 ０． ０２７ ０． ２２７ ０． １７８ ０． １６０ ０． ３８８ ０． ８８９
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猪分枝杆菌（１０． ０％ ，４ ／ ４０）；缓慢生长型组患者感染

菌种以胞内分枝杆菌为主（７４． ３％ ，８１ ／ １０９），其次是

鸟分枝杆菌 （１２． ８％ ，１４ ／ １０９） 和堪萨斯分枝杆菌

（８． ３％ ，９ ／ １０９），还有少部分患者为鸟⁃胞内复合分枝

杆菌、猿猴分枝杆菌、瘰疬分枝杆菌等单一或多重分枝

杆菌感染。

讨　 　 论

近年来，ＮＴＭ 肺病呈快速增多趋势，已成为威胁

人类健康的重要公共卫生问题之一［５］。 肺脏是 ＮＴＭ
感染的最常见部位，ＮＴＭ 肺病占所有 ＮＴＭ 相关疾病

的 ８０％ ～９０％ ［６］，因其在临床表现、病理改变等方面

均与肺结核极其相似，常被误诊为肺结核，长期按肺结

核方案治疗不仅疗效差、延误最佳治疗时机，且增加药

物不良反应风险，故增加对 ＮＴＭ 肺病的认识尤为重

要，而快速生长型和缓慢生长型 ＮＴＭ 肺病的治疗有差

异，需加强对二者的再认识。
本研究中，快速生长型组患者病程长于缓慢生长

型组，两组患者既往病史均以肺结核为主，其次为支气

管扩张、咯血、慢性阻塞性肺疾病、胃部疾病。 Ｓｉｍｏｎｓ
等［７］的研究结果显示，ＮＴＭ 肺病通常好发于既往有肺

结核的患者，其次为恶性肿瘤、血液病、慢性阻塞性肺

疾病、支气管扩张，而胃肠道疾病、糖尿病等所占比例

均较低，与本研究结果一致。 ＮＴＭ 通过呼吸道、胃肠

道等途径侵入人体后，致病过程与结核病相似，但机体

抗 ＮＴＭ 免疫反应的分子机制尚未完全阐明，可能原因

为正常呼吸道黏膜覆盖 １ 层假复层纤毛柱状上皮细

胞，通过纤毛运动和分泌黏液可阻挡和排除外界有害

微生物，具有机械屏障作用，而肺结核、支气管扩张、慢
性阻塞性肺疾病患者由于气道不同程度受损，导致屏

障作用减弱或缺失，患者气道黏膜免疫功能受损，气道

中分泌型免疫球蛋白 Ａ 减少，分泌液中吞噬细胞功能

降低、溶菌酶分泌不足等，均可为 ＮＴＭ 提供一个有利

的生长、繁殖微环境，从而导致机会感染［８］。 合并胃

部疾病易感 ＮＴＭ 肺病的发病机制文献报道少见，可能

原因为营养不良或胃黏膜屏障功能受损影响免疫功能

导致对 ＮＴＭ 易感。
本研究中，两组患者均具有与肺结核相似的临床

表现，包括全身中毒症状和局部损害，其中咳嗽、咳痰

是快速生长型和缓慢生长型 ＮＴＭ 肺病患者最常见的

临床症状，其次是咯血、气促和发热；快速生长型及缓

慢生长型 ＮＴＭ 肺病患者的临床表现基本相同，通过临

床症状鉴别不同类型的 ＮＴＭ 肺病存在一定困难。
本研究中，缓慢生长型组患者痰抗酸染色涂片阳

性率高于快速生长型，而两组患者痰分枝杆菌培养、肺
泡灌洗液抗酸染色涂片和分枝杆菌培养、ＮＴＭ⁃ＰＣＲ、
ＰＰＤ 阳性率比较差异均无统计学意义。 抗酸染色涂片

成本较低、操作方便，多次重复送检可提高阳性率，用
于 ＮＴＭ 肺病的早期筛查和诊断。 ＮＴＭ⁃ＰＣＲ 及肺泡灌

洗液分枝杆菌培养检测 ＮＴＭ 的阳性率高，对临床上疑

似 ＮＴＭ 肺病患者，应积极行痰及肺泡灌洗液抗酸染色

涂片、分枝杆菌培养，以提高临床诊断率。
本研究中，两组患者 ＨＲＣＴ 检查最常见的表现均

为斑片，其次为支气管扩张、结节、纤维条索影、树芽

征。 缓慢生长型组出现肺空洞患者比例高于快速生长

型组，可能与细菌生长速度有关，缓慢生长型 ＮＴＭ 需

培养 ７ｄ 以上可见菌落，导致病原学诊断延迟和有效治

疗延迟，引起肺部病变迁延破坏形成空洞；而两组患者

其余 ＨＲＣＴ 检查结果比较差异均无统计学意义，表明

快速生长型组和缓慢生长型组患者双肺病灶类型大致

相同，ＮＴＭ 肺病的影像学表现多样，缺乏特异性。
综上所述，近年来 ＮＴＭ 肺病的发病率呈逐渐上升

趋势，缓慢生长型 ＮＴＭ 是 ＮＴＭ 肺病的主要致病菌，提
高对 ＮＴＭ 肺病的认识水平及重视程度，有助于临床早

期诊断 ＮＴＭ 肺病，减少误诊率。
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