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【摘要】 目的 探讨绍兴地区非结核分枝杆菌肺病（NTMPD）流行病学及临床特征。方法 选取绍兴文理学院附属医院 2018

年 1月至 2019年 12月 NTMPD患者 121例（NTMPD组）和肺结核患者 209例（肺结核组），收集并分析两组患者的人口学资料、吸烟

史、既往病史、临床症状、影像学检查结果。结果 121例 NTMPD患者中，共检出 9种非结核分枝杆菌（NTM）菌种，分别为：胞内分枝

杆菌 66.9%，鸟分枝杆菌 12.4%，堪萨斯分枝杆菌 5.8%，龟脓肿分枝杆菌 5.0%，淡黄分枝杆菌 4.1%，草分枝杆菌 2.5%，偶然分枝杆菌

1.7%，戈登分枝杆菌 0.8%，不产色分枝杆菌 0.8%。胞内分枝杆菌与鸟分枝杆菌 NTMPD患者在居住地分布上差异有统计学意义（P＜
0.05），NTMPD患者的临床症状比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），影像学表现中仅胸膜增厚在胞内分枝杆菌种占比高于鸟分枝

杆菌（P＜0.05）。NTMPD组与肺结核病组比较，女性、40岁以上人群、城市、户籍、有慢性阻塞性肺疾病和肺结核病史、影像学表现支气

管扩张占比明显较高，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。NTMPD组慢性阻塞性肺疾病和肺结核病史占比高于肺结核组（P＜0.05），支

气管扩张占比高于肺结核组（P＜0.01）。 结论 绍兴地区 NTMPD患者胞内分枝杆菌感染率高，鸟分枝杆菌感染所致的 NTMPD

在农村发病为主。NTMPD患者女性占比高，在 40岁以下人群中占比低，临床症状和影像学表现无特征性，慢性阻塞性肺疾病、肺

结核、支气管扩张是 NTMPD 的易患因素。

【关键词】 非结核分枝杆菌 流行病学 临床特征
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【 Abstract 】 Objective To investigate the epidemiological and clinical features of non-tuberculous mycobacteria

pulmonary disease (NTMPD) in shaoxing area. Methods One hundred and twenty-one patients with NTMPD and 209 patients

with pulmonary tuberculosis (control group) admitted in Affiliated Hospital of Shaoxing University from January 2018 to December

2019 were recruited in the study．Demographic data, smoking history, previous medical history, clinical symptoms and imaging

findings were collected. Chi-square test was used for comparison between groups and the difference was statistically significant

with P＜0.05. Results Among 121 patients with NTMPD 9 NTM species were detected, the Intracellular mycobacterium was

most common (66.9%), followed by Mycobacterium avium (12.4%), Mycobacterium Kansas (5.8%), Mycobacterium turtle abscess

(5.0%), Mycobacterium flaxen (4.1%), Mycobacterium careless (2.5%), Mycobacterium occasional (1.7%), Mycobacterium gor-

don (0.8%) and Mycobacterium colorless (0.8%). The top 5 strains were identified as pathogens for 114 out of 121 patients. How-

ever the Mycobacterium avium was the main NTMPD in rural areas (P＜0.05). The clinical symptoms of patients with NTMPD were

non-specific, including cough, phlegm, shortness of breath, hemoptysis, fever and chest pain. There was no significant differ-

ence in clinical symptoms, smoking history and past medical history between Intracellular mycobacterium and Mycobacterium

avium infections (P＞0.05). Among the chest CT findings, the bronchiectasis was most frequent, both in Intracellular Mycobac-

terium and Mycobacterium avium NTMPD (P＞0.05). The pleural thickening was more common in Mycobacterium avium infection

than that in Mycobacterium avium infection (P＜0.05). The proportion of female patients was higher in NTMPD group than that in

the control group, and the proportion of patients aged under 40 years in NTMPD group was lower than that in control group. The
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非结核分枝杆菌（non -tuberculous mycobacteria，
NTM）是分枝杆菌属内除结核分枝杆菌复合群和麻风分
枝杆菌以外的其他分枝杆菌，NTM感染肺脏，引起肺部
病变称为非结核分枝杆菌肺病（non-tuberculous my原
cobacteria pulmonary disease，NTMPD）[1]。随着医务工作
者对 NTMPD认识的不断提高，分枝杆菌菌种鉴定技术
的进步，易感性患者增加，NTMPD发病呈增多趋势，且
该病临床表现不具有特异性，影像学表现及细菌涂片与

结核病相似，常会误诊为肺结核或耐药而反复进行治

疗，已成为威胁人类健康的重要公共卫生问题[2-3]。本研
究对绍兴地区 NTMPD的流行病学及临床特征进行分
析，旨在为临床医生提供更多 NTMPD的甄别思路和防
治的科学依据。

1 对象和方法

1.1 对象 2018 年 1 月至 2019 年 12 月本院肺科住
院、经痰或支气管肺泡灌洗液分枝杆菌培养阳性的患者

330 例，其中 NTMPD 121 例，男 64 例，女 57 例，年龄
26耀89（63.69依13.58）岁；其余经菌种鉴定为肺结核 209
例，男 152例，女 57例，年龄 15耀94（56.69依20.97）岁。本
研究经绍兴文理学院附属医院伦理委员会审批同意。

1.2 纳入标准 NTMPD诊断标准参照“非结核分枝杆
菌病诊断与治疗专家共识”[4]：具有呼吸系统症状和（或）
全身症状，胸部 X线检查发现有空洞、多灶性支气管扩
张或多发性小结节病变等，已排除其他疾病，并确保标

本无外源性污染的前提下，符合以下条件之一者可作出

诊断：（1）2次痰 NTM培养鉴定均为同一致病菌；（2）支
气管肺泡灌洗液中 NTM培养阳性 1次，同时阳性度为
2+以上；（3）支气管肺泡灌洗液中 NTM培养阳性 1次，
同时抗酸杆菌涂片阳性度为 2+以上。
1.3 资料收集 通过医院电子病历系统进行回顾性研

究，收集两组患者的人口学资料、既往病史、临床症状、

影像学检查结果并进行比较。

1.4 分枝杆菌培养和菌种鉴定 分枝杆菌培养采用美

国 BD公司的 BACTEC MGIT 960全自动分枝杆菌培养
检测系统；分枝杆菌培养阳性结果的标本采用 MTB抗
原检测胶体金法对 MTB 和 NTM 进行鉴别：MTB 抗原
检测阳性为 MTB，MTB 抗原检测阴性为 NTM；采用
DNA微陈列芯片法对 NTM菌株进行进一步菌种鉴定。
罗氏培养基由杭州嘉伟生物公司提供，结核分枝杆菌抗

原检测试剂盒（胶体金法）（试剂批号：TB150501）由杭
州创新生物检控技术有限公司提供，分枝杆菌菌种鉴定

试剂盒（试剂批号：0106161611）由北京博奥生物集团有
限公司提供。HybSet微阵列芯片杂交仪、芯片洗干仪、
微阵列芯片扫描仪（Lux-Scan 10 K-B）均由北京博奥生
物集团有限公司提供。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 20.0统计软件。计数资
料的比较采用 字2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 NTM菌种鉴定结果 121例 NTMPD患者中，NTM
菌种鉴定共检出 9 种 NTM，其中胞内分枝杆菌 81例
（66.9豫），鸟分枝杆菌 15例（12.4豫），堪萨斯分枝杆菌 7
例（5.8豫），龟脓肿分枝杆菌 6例（5.0豫），淡黄分枝杆菌
5 例（4.1%），草分枝杆菌 3例（2.5%），偶然分枝杆菌 2
例（1.7%），戈登分枝杆菌 1例（0.8%），不产色分枝杆菌
1例（0.8%）。胞内分枝杆菌、鸟分枝杆菌、堪萨斯分枝杆
菌、龟脓肿分枝杆菌、淡黄分枝杆菌为本地区分布前 5
位的 NTM菌种，患者共 114例。
2.2 主要 NTM 菌种所致 NTMPD 患者人口学资料
NTMPD患者人口学资料见表 1，胞内分枝杆菌与鸟分
枝杆菌在居住地分布上有统计学差异（P＜0.05），主要
分布在农村。胞内分枝杆菌与鸟分枝杆菌 NTMPD患者
的性别、年龄和文化程度分布比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）。
2.3 主要 NTM菌种所致 NTMPD患者临床特征 NTM原
PD患者中既往史、非特异性呼吸道症状（咳嗽咳痰、气
促、咯血、发热、胸痛）、吸烟史比较均无统计学差异（均

proportion of urban patients in NTMPD group was higher than that in the control group. There were significant differences in gen-

der, age and household registration between the NTMPD and control groups (P＜0.01).The proportion of patients with COPD,

history of TB and bronchiectasis in NTMPD group was higher than that in control group (P＜0.05). Conclusion The Intracellular

Mycobacterium is the main pathogen of NTMPD patients in Shaoxing region; while Mycobacterium avium infection is more com-

mon in rural areas. NTMPD patients are more likely occurs in females, and less likely in people under 40 years old. The clinical

manifestations and imaging features of NTMPD are not characteristic. COPD, tuberculosis and bronchiectasis may be the risk

factors for NTMPD.

【Key words】 Non-tuberculous mycobacteria Epidemiology Clinical features
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P＞0.05）。胸部 CT影像学表现中仅胸膜增厚差异有统
计学意义（P＜0.05），见表 2。

2.4 NTMPD与肺结核患者的人口学资料和临床特征

分析 NTMPD组与肺结核病组比较，女性、40岁以上
人群、城市、户籍、有慢性阻塞性肺疾病和肺结核病史、

影像学表现支气管扩张占比明显较高，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05），而有尘肺、糖尿病和肿瘤病史、吸烟
史、症状、肺部空洞和胸膜改变者的占比均无统计学差

异（均 P＞0.05）。见表 3。

3 讨论

近年来，人口老龄化及免疫衰老，各种免疫抑制剂

的使用、AIDS的流行及医源性感染机会增多、环境污染
等诸多因素及医务人员对 NTMPD的认识提高，其发病
率逐年上升[5]。在我国由于南北方气候差异，各地 NTM
菌种分布具有明显地域差异,脓肿分枝杆菌复合群主要
分布在我国南部，北京地区胞内分枝杆菌占总 NTM的
40豫，中国东部最常见的 NTM是胞内分枝杆菌，不同菌

表 1 主要 NTM菌种所致 NTMPD患者人口学资料[例（%）]

人口学资料

性别

男性

女性

年龄

18~40岁

41~65岁

＞65岁

居住地

农村

城市

省外

文化程度

小学及以下

中学及大学

胞内

分枝杆菌

（n=81）

37（45.7）

44（54.3）

3（3.7）

31（38.3）

47（58.0）

58（71.6）

22（27.2）

1（1.2）

60（74.1）

21（25.9）

鸟分枝

杆菌

（n=15）

8（53.3）

7（46.7）

2（13.3）

7（46.7）

6（40.0）

11（73.3）

0（0）*

4（26.7）

8（53.3）

7（46.7）

堪萨斯

分枝杆菌

（n=7）

7（100）

0（0.0）

3（42.9）

1（14.2）

3（42.9）

4（57.1）

2（28.6）

1（14.3）

3（42.9）

4（57.1）

龟脓肿

分枝杆菌

（n=6）

4（66.7）

2（33.3）

0（0.0）

2（33.3）

4（66.7）

5（83.3）

1（16.7）

0（0.0）

3（50.0）

3（50.0）

淡黄

分枝杆菌

（n=5）

3（60.0）

2（40.0）

0（0.0）

2（40.0）

3（60.0）

4（80.0）

0（0.0）

1（20.0）

4（80.0）

1（20.0）

注：与胞内分枝杆菌比较，*P＜0.05

表 2 主要 NTM菌种所致 NTMPD患者临床特征[例（%）]

注：与胞内分枝杆菌比较，*P＜0.05

临床特征

既往病史

慢性阻塞性肺疾病

矽肺

肺结核

糖尿病

吸烟史

症状

咳嗽咳痰

气促

咯血

发热

胸痛

影像学表现

肺部空洞

支气管扩张

胸膜增厚

纵隔淋巴结

毁损肺

胞内

分枝杆菌

（n=81）

19（23.5）

3（3.7）

30（37.0）

6（7.4）

16（19.8）

66（81.5）

19（23.5）

13（16.0）

4（4.9）

2（2.5）

31（38.3）

52（64.2）

28（34.6）

13（16.0）

7（8.6）

鸟分枝

杆菌

（n=15）

2（13.3）

2（13.3）

2（13.3）

2（13.3）

4（26.7）

9（60.0）

2（13.3）

3（20.0）

1（6.7）

2（13.3）

7（46.7）

8（53.3）

1（6.7）*

1（6.7）

0（0.0）

堪萨斯

分枝杆菌

（n=7）

2（28.6）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

3（42.9）

5（71.4）

1（14.3）

3（42.9）

0（0.0）

1（14.3）

4（57.1）

4（57.1）

3（42.9）

0（0.0）

0（0.0）

龟脓肿

分枝杆菌

（n=6）

2（33.3）

0（0.0）

1（16.7）

0（0.0）

3（50.0）

5（83.3）

1（16.7）

2（33.3）

1（16.7）

1（16.7）

1（16.7）

6（100）

3（50.0）

0（0.0）

0（0.0）

淡黄

分枝杆菌

（n=5）

2（40.0）

0（0.0）

1（20.0）

0（0.0）

1（20.0）

4（80.0）

1（20.0）

0（0.0）

0（0.0）

0（0.0）

2（40.0）

2（40.0）

1（20.0）

1（20.0）

0（0.0）

表 3 NTMPD与肺结核患者人口学资料和临床特征的比较[例（%）]

患者特征

性别

男

女

年龄

＜18岁

18~40岁

41~65岁

＞65岁

户籍

农村

城市

省外

既往病史

慢性阻塞性肺疾病

矽肺

肺结核

糖尿病

肿瘤

有吸烟史

症状

咳嗽咳痰

气促

咯血

发热

胸痛

影像学表现

肺部空洞

支气管扩张

胸膜增厚 /胸水

NTMPD组（n=121）

64（52.9）

57（47.1）

0（0）

8（6.6）

47（38.9）

66（54.5）

88（72.7）

26（21.5）

7（5.8）

25（20.7）

6（5.0）

35（28.9）

10（8.3）

3（2.5）

31（25.6）

95（78.5）

24（19.8）

22（18.2）

6（5.0）

6（5.0）

46（38.0）

74（61.2）

36（29.8）

肺结核组（n=209）

152（72.7）

57（27.3）

4（1.9）

52（24.9）

62（29.7）

91（43.5）

149（71.3）

28（13.4）

32（15.3）

25（12.0）

5（2.4）

20（9.6）

24（11.5）

10（4.8）

61（29.2）

152（72.7）

29（13.9）

30（14.4）

20（9.6）

4（1.9）

74（35.4）

33（15.8）

67（32.1）

字2值

13.333

18.888

8.971

4.511

1.566

20.672

0.859

1.076

0.485

1.362

2.019

0.846

2.245

2.418

0.226

71.986

0.190

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.01

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.01

＞0.05
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种其致病性和药物敏感性各具特点[6-7]，因此研究本地区
NTM菌种分布特征具有重要临床指导意义。鸟胞内分
枝杆菌复合群是我国常见的 NTM菌种之一，以胞内分
枝杆菌为优势，且多见于老年患者及慢性阻塞性肺疾病

患者[8]，本研究结果显示，2018—2019 年绍兴地区经痰
或支气管肺泡灌洗液分离到的 NTM 感染菌种以胞内
分枝杆菌为主，其次为鸟分枝杆菌、堪萨斯分枝杆菌和

龟脓肿分枝杆菌，和贾彤等报道相似[9]。鸟分枝杆菌感染
的 NTMPD 患者在农村发病为主，不同菌种感染的
NTMPD患者临床表现无特异性，在影像学表现上，支气
管扩张在 NTMPD患者中占比高，胸膜改变在胞内分枝
杆菌患者中更常见。楼海等[10]研究上海地区的 NTMPD
临床特征发现 4种常见 NTMPD患者在临床表现和影
像学特征上有一定的差异，堪萨斯分枝杆菌患者以男性

为主，病灶较少有支气管扩张或胸膜改变，脓肿分枝杆

菌患者以女性为主，既往多合并支气管扩张史，笔者分

析认为地区间的 NTM菌种分布差异导致不同的研究结
论，临床医生在作出治疗决定时需要从患者的临床特征

和 NTM菌种等上述这些因素出发综合考虑[11]。
NTMPD容易被误诊为肺结核病，且疗效较差，根治

困难，对患者的身心健康产生不利影响，给患者带来较

重的经济负担和药物不良反应，也影响结核病的防控工

作[12]。人口学资料显示，NTMPD女性占比较肺结核组
高，在 40岁以下人群中占比低，城市占比高于肺结核
组，而肺结核患者发病年龄低，外省如贵州、四川等来本

地务工人员在肺结核发病中占有一定比率，而极少有

NTMPD发病，体现出 NTMPD发病的性别、年龄和地域
差异。本组资料比较 NTMPD患者和肺结核患者临床症
状及影像学表现，两组无差异表现，故 NTMPD临床表
现无特征性，和肺结核在临床症状和影像学方面极为相

似，且 NTM为抗酸染色阳性，单纯使用抗酸染色涂片和
分枝杆菌培养的方法不能区别结核和 NTM，在无菌种
鉴定结果的情况下, 可长期被误诊为肺结核[13]。本研究
采用 DNA微阵列基因芯片技术对研究对象的痰和肺泡
灌洗液标本进行 NTM菌种鉴定，快速准确地鉴别肺结
核和 NTMPD，对早期诊断分枝杆菌病、及时正确用药、
控制院内感染有重要意义，关于本地区 NTMPD流行病
学和临床特征的研究可提升医生对 NTMPD的识别能
力，减少肺结核和 NTMPD的误诊，促进本地区对该疾
病的防控。

NTMPD多发生于结构性肺部疾病的基础上，如慢
性阻塞性肺疾病、支气管扩张、肺结核病、尘肺、肺囊性

纤维化等，NTMPD患者的肺通气功能减退较肺结核患

者更为明显，NTMPD病程较长、肺组织破坏较重、存在
并发症、继发 NTM感染是导致这些人群预后差和死亡
的重要因素[14]。本研究发现，慢性阻塞性肺疾病、肺结
核、支气管扩张在 NTMPD中占比高，是 NTMPD的易患
因素，因此需要强调在结构性肺病患者中的分枝杆菌送

检，在这些患者中及时诊断发现合并的 NTMPD，可减少
抗菌药物和激素的不合理使用，改善患者预后。

绍兴地区分枝杆菌感染率高，从流行病学和临床特

征尽早识别肺结核和 NTMPD，推广 NTM检测技术，缩
短 NTMPD的诊断时间，对本地区疾病防控有重要流行
病学意义。本研究存在一定的局限性：对于鉴定的 NTM
菌种没有进行药物敏感试验，影响 NTMPD的精准治
疗；回顾性研究本院住院病例资料，具有地域局限性和

病例选择性偏倚；NTM菌种样本量不均一，部分 NTM
菌种样本量太少，研究结果可能存在偏倚，为更好研究

本地区 NTMPD的流行病学特征，需要延长研究时间，
增加研究样本量。
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感染者，而且病毒在血浆中符合 Poisson分布[15]规律，因
此存在单次核酸检测反应性而难以重复的情形，但随后

的其他指标证实这是真正的病原体感染；而且隐匿性

HBV感染者体内病毒载量存在一定的波动以及试剂检
测的灵敏度不足，存在不同时间点检出率不同的情况。

虽然通过增加核酸检测的次数可提高检出率，但在核酸

联检原因的归队过程中，依然存在真阳性感染献血者被

允许再次进入献血流程的风险，对血液安全造成潜在的

影响，因此对于核酸联检原因归队的献血者应慎重判定。
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