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非结核分枝杆菌肺病与肺结核患者的临床特征及危险因素分析*

董双霞

(浙江省温州市中心医院呼吸内科 325000)

  [摘要] 目的 分析非结核分枝杆菌肺病(NTM-PD)患者临床特征及危险因素。方法 选择2014年1
月至2018年1月该院92例NTM-PD患者为NTM-PD组,同期入院的184例肺结核患者为肺结核组。回顾性

分析比较两组临床症状、胸部CT影像学特征、危险因素、结核杆菌纯蛋白衍生物(PPD)试验与药敏试验结果。
结果 两组患者年龄、吸烟、咳嗽、咯血、支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病、肺内空洞占比差异有统计学意义(P<
0.05),两组性别、免疫力低下比例差异无统计学意义(P>0.05),NTM-PD组空洞和增殖性病灶占比显著高于

肺结核组(P<0.05),干酪坏死灶、胸腔积液占比显著低于肺结核组(P<0.05),NTM-PD组PPD试验阴性和

弱阳性占比显著高于肺结核组(P<0.05),阳性、强阳性占比显著低于对照组(P<0.05),NTM-PD组痰涂片

阳性率显著高于肺结核组(P<0.05),NTM-PD组对抗结核药物一种或以上耐药者、耐异烟肼、耐利福平者占

比显著高于肺结核组(P<0.05)。年龄45~60岁(OR=2.541)、年龄大于60岁(OR=4.28)、支气管扩张

(OR=3.84)、慢性阻塞性肺疾病(OR=3.14)、肺内薄壁空洞(OR=2.87)是 NTM-PD的危险因素。结论 
NTM-PD与肺结核患者的临床特征有一定差异,其咳嗽咯血、胸部CT空洞、PPD试验阴性和弱阳性、对抗结核

药物一种或以上耐药、耐异烟肼、耐利福平痰涂片阳性表现更多,而支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病患者患

NTM-PD的风险显著增加。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

features
 

and
 

risk
 

factors
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

non-tubercu-
losis

 

mycobacterial
 

pulmonary
 

disease
 

(NTM-PD).Methods Ninety-two
 

patients
 

with
 

NTM-PD
 

in
 

this
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2014
 

to
 

January
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

NTM-PD
 

group
 

and
 

contemporaneous
 

184
 

inpa-
tients

 

with
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

served
 

as
 

the
 

tuberculosis
 

group.Then
 

the
 

clinical
 

symptoms,chest
 

CT
 

im-
aging

 

characteristics,risk
 

factors,mycobacterium
 

tuberculosis
 

pure
 

protein
 

derivative
 

(PPD)
 

test
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

were
 

retrospectively
 

analyzed
 

and
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

pro-
portions

 

of
 

age,smoking
 

history,cough,hemoptysis,bronchiectasis,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

and
 

intrapulmonary
 

cavity
 

showed
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

pro-
portions

 

of
 

cavity
 

and
 

proliferative
 

lesions
 

in
 

the
 

NTM-PD
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

proportions
 

of
 

caseous
 

necrosis
 

lesions
 

and
 

pleural
 

effu-
sion

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

PPD
 

test
 

negative
 

and
 

weak
 

positive
 

in
 

the
 

NTM-PD
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pulmo-
nary

 

tuberculosis
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

proportions
 

of
 

positive
 

and
 

strong
 

positive
 

were
 

significantly
 

low-
er

 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

positive
 

rate
 

of
 

sputum
 

smear
 

in
 

the
 

NTM-PD
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

proportions
 

of
 

resistance
 

to
 

one
 

kind
 

or
 

more
 

anti-tuberculosis
 

drugs,resistance
 

to
 

isoniazid(H)
 

and
 

rifampicin
 

(R)
 

in
 

the
 

NTM-PD
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

group
 

(P<0.05).The
 

risk
 

factors
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for
 

NTM-PD
 

were
 

the
 

age
 

45-60
 

years
 

(OR=2.541),age
 

over
 

60
 

years
 

(OR=4.28),bronchiectasis
 

(OR=
3.84),chronic

 

obstructive
 

pneumonia
 

(OR=3.14)
 

and
 

intrapulmonary
 

thin
 

wall
 

cavity
 

(OR=2.87).Conclu-
sion The

 

clinical
 

characteristics
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

NTM-PD
 

are
 

different
 

from
 

those
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

tuberculosis.The
 

NTM-PD
 

have
 

many
 

manifestations
 

such
 

as
 

cough,hemoptysis,chest
 

CT
 

cavity,

PPD
 

test
 

negative
 

and
 

weak
 

positive,resistance
 

to
 

one
 

or
 

more
 

anti-tuberculosis
 

drugs,HR
 

resistance
 

and
 

spu-
tum

 

smear
 

positive.The
 

risk
 

of
 

NTM-PD
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

bronchiectasis
 

and
 

chronic
 

obstructive
 

pulmona-
ry

 

disease
 

is
 

significantly
 

increased.
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  由人型、牛型结核分枝杆菌及麻风分枝杆菌以外

的非结核分枝杆菌(non
 

tuberculous
 

mycobacteria,

NTM)引起的肺部病变称为非结核分枝杆菌肺病

(non
 

tuberculous
 

mycobacteria-pulmonary
 

disease,

NTM-PD)。NTM也称非典型分枝杆菌,组织病理学

表现类似结核病,即渗出性病变、增殖性病变及硬化

性病变,可累及淋巴结、软组织、皮肤和肺[1]。随着细

菌分离技术的提高和普及,少数医疗机构消毒制度不

严格,免疫受损宿主感染菌群的变迁等情况的发生,
我国NTM 感染率和发病率近年来呈现上升趋势。

NTM-PD临床表现与肺结核类似,起病缓慢,可无明

显症状或仅有咳嗽咳痰、低热乏力等,极易误诊、误
治[2]。本研究旨在分析NTM-PD患者临床特征及危

险因素,提高对本病的认识和诊断水平。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院医学伦理委员会批准,选择

2014年1月至2018年1月本院92例NTM-PD患者

为NTM-PD组,同期入院的184例肺结核患者为肺

结核组。纳入标准:(1)NTM-PD组患者均符合中华

医学会结核病学分会制定的非结核分枝杆菌肺病的

诊断标准[3];(2)肺结核组患者均符合中华医学会结

核病学分会制定的肺结核诊断标准[4]。排除标准:
(1)同时患有 NTM-PD及肺结核的患者;(2)人类免

疫缺陷病毒(HIV)阳性患者。所有患者对本研究方

案知情且配合完成随访。

1.2 方法 采用回顾性比较研究两组临床症状、胸
部CT影像学特征、危险因素、结核杆菌纯蛋白衍生物

(PPD)试验与药敏试验结果。研究因素及其赋值见

表1。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料用

百分率表示,采用交叉表卡方检验。以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者一般资料及临床症状比较 两组患者

年龄、吸烟、咳嗽、咯血、支气管扩张、慢性阻塞性肺疾

病、肺内空洞比例差异有统计学意义(P<0.05),两组

性别、免疫力低下比例差异无统计学意义(P>0.05),

见表2。
表1  危险因素及其赋值

因素 定义赋值

年龄 <45岁=0,45~60岁=1,>60岁=2

性别 男=0,女=1

吸烟 不吸=0,<10年=1,10~20年=2,>20年=3

咳嗽 正常=0,有=1

咯血 正常=0,有=1

免疫力 正常=0,低下=1

支气管 无扩张=0,有扩张=1

慢性阻塞性肺疾病 无=0,有=1

肺内空洞 无=0,薄壁空洞=1,厚壁空洞=2

PDD试验 阴性=0,弱阳性=1,阳性=2,强阳性=3

表2  两组患者一般资料及临床症状比较[n(%)]

因素
NTM-PD组

(n=92)
肺结核组

(n=184)
χ2 P

年龄 24.049 0.000

 <45岁 22(23.91) 98(53.26)

 45~60岁 30(32.61) 48(26.09)

 >60岁 40(43.48) 38(20.65)

性别

 男 47(51.09) 95(51.63) 0.007 0.932

吸烟 13.634 0.000

 不吸 43(46.74) 119(64.67)

 <10年 11(11.96) 29(15.76)

 10~20年 20(21.74) 21(11.41)

 >20年 18(19.57) 15(8.15)

咳嗽 77(83.70) 120(65.22) 10.250 0.001

咯血 42(45.65) 36(19.57) 20.587 0.000

免疫力低下 10(10.87) 19(10.33) 0.019 0.890

支气管扩张 38(41.30) 24(13.04) 28.124 0.000

慢性阻塞性肺疾病 21(22.83) 16(8.70) 10.549 0.000

肺内空洞 3.271 0.041

 无 48(52.17) 127(69.02)

 薄壁空洞 27(29.35) 25(13.59)

 厚壁空洞 17(18.48) 32(17.39)
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2.2 两组患者胸部CT影像学比较 NTM-PD组空

洞和增殖性病灶占比显著高于肺结核组(P<0.05),
干酪坏死灶、胸腔积液占比显著低于肺结核组(P<
0.05),见表3。

表3  两组患者胸部CT影像学比较[n(%)]

影像学特征
NTM-PD组

(n=92)
肺结核组

(n=184)
χ2 P

空洞 44(47.83) 57(30.98) 7.503 0.006

渗出性病灶 15(16.30) 38(20.65) 0.747 0.387

增殖性病灶 38(41.30) 44(23.91) 8.883 0.003

混合性病灶 34(36.96) 75(40.76) 0.371 0.542

干酪坏死灶 5(5.43) 27(14.67) 5.108 0.024

淋巴结肿大 13(14.13) 34(18.48) 0.821 0.365

胸腔积液 0 15(8.15) 7.931 0.005

2.3 两组患者PPD试验与药敏试验结果 NTM-
PD组PPD试验阴性和弱阳性占比显著高于肺结核

组(P<0.05),阳性、强阳性占比显著低于对照组(P
<0.05),NTM-PD组痰涂片阳性率显著高于肺结核

组(P<0.05),NTM-PD组对抗结核药物一种或以上

耐药者、耐异烟肼(H)、耐利福平(R)者占比显著高于

肺结核组(P<0.05),见表4。
表4  两组患者PPD试验与药敏试验结果[n(%)]

项目
NTM-PD组

(n=92)
肺结核组

(n=184)
χ2 P

PDD阴性 25(27.17) 18(9.78) 14.1040.000

PDD弱阳性 42(45.65) 20(10.87) 42.6020.000

PDD阳性 18(19.57) 85(46.20) 18.5950.000

PDD强阳性 7(7.61) 61(33.15) 21.5530.000

对抗结核药一种或以上耐药 92(100.00) 37(20.11)157.2560.000

耐HR 72(78.27) 15(8.15) 139.6620.000

痰涂片阳性 73(79.35) 58(31.52) 27.5420.000

2.4 多因素Logistic回归分析 支气管扩张(OR=
4.28)、慢性阻塞性肺疾病(OR=3.14)是 NTM-PD
的危险因素,见表5。

表5  多因素Logistic回归分析

项目 β回归系数 OR 95%CI P

年龄 1.412 3.84 1.638~5.173 0.063

吸烟 0.291 0.79 0.326~1.458 0.436

支气管扩张 1.574 4.28 2.160~7.284 0.000

慢性阻塞性肺疾病 1.155 3.14 1.188~8.905 0.027

3 讨  论

  环境感染是目前NTM 公认的主要感染途径[5],

NTM广泛分布于自然界水、土壤、尘埃中,大部分为

腐物寄生菌,由上呼吸道进入人体进而侵犯人体肺、
淋巴结、皮肤、关节等组织器官,切断NTM 传播途径

是预防NTM感染主要方法,包括避免创口皮肤接触

水源,院内医疗器械严格消毒等。目前已发现 NTM
菌种超过170种[6],NTM 中有致病性与非致性两大

类,仅1/3具有致病性,NTM 毒力较结核分枝杆菌

低,属于机会致病菌,多继发于其他肺部疾病或 HIV
感染、恶性肿瘤放化疗等患者[7]。对于 NTM 治疗,
目前国内外均尚无统一确切方案[8],且NTM 的菌种

多而复杂。其中 NTM-PD因其临床表现、病理改变

等方面均与肺结核病极其相似,基层工作者对此病认

知较少考虑不周,常常容易误诊为肺结核,且长期按

肺结核方案治疗,疗效差、延误治疗时机、增加药物不

良反应风险,因此提高对NTM 肺病认知,分析NTM
患者临床特征及危险因素尤为重要。

NTM-PD与肺结核临床症状多有相似之处,但本

研究结果显示NTM-PD患者中咳嗽咯血等症状人数

占比高于肺结核组。NTM-PD病理与肺结核非常类

似,但两者胸部CT影像学特征有所差异,肺结核在X
线胸片上呈现渗出、增殖,可伴有钙化、支气管播散

灶、胸膜增厚与粘连、胸腔积液;NTM-PD则在X线

胸片上表现为结节、浸润、纤维干酪样病变、空洞,其
中空洞发生率高达80%。上述差异与本研究结果相

符,本研究显示 NTM-PD组空洞和增殖性病灶占比

显著高于肺结核组,干酪坏死灶、胸腔积液占比显著

低于肺结核组(P<0.05),说明NTM-PD患者多以类

上皮细胞、郎格罕细胞性肉芽肿形成的增殖性病变为

主,有学者[9-11]提出空洞作为NTM-PD影像特征占比

36.6%~69.3%也与本研究结果相符,其还指出在

NTM-PD患者中胸腔积液占比5%~20%,且在明显

免疫功能抑制或合并 HIV的 NTM-PD患者中可见

纵隔和肺门淋巴结肿大,并可偶见粟粒性结节影,但
本研究未发现粟粒性结节影和有胸腔积液表现的

NTM-PD患者,与文献记录不符,主要考虑样本量太

少导致。在 PPD 试验与药敏 试 验 中 NTM-PD 组

PPD试验阴性和弱阳性占比显著高于肺结核组(P<
0.05),阳性、强阳性占比显著低于对照组(P<0.05),
NTM-PD组痰涂片阳性率显著高于肺结核组(P<
0.05),NTM-PD组对抗结核药物一种或以上耐药者、
耐多药者占比显著高于肺结核组(P<0.05),说明

PPD试验呈弱阳性是NTM-PD特征之一,二者药敏

试验差异亦有明显区别,对抗结核病药物均有不同程

度耐药,NTM耐药机制复杂[12],包括药物泵出系统、
天然细胞壁屏障、药物作用靶点变异或缺失等,因耐

药率高及机体体质等问题,治疗原则以联合、长程药

物为主[13]。本研究结果显示支气管扩张、慢性阻塞性

肺疾病为NTM-PD危险因素,支气管扩张、慢性阻塞
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性肺疾病者患NTM-PD危险性增加主要考虑其呼吸

道不同程度受损,导致呼吸道通过纤毛活动及分泌黏

液阻挡或排除外界有害微生物的屏障作用减弱缺失,
免疫功能降低,吞噬细胞功能下降,为 NTM 提供一

个生长增殖环境[14]。
综上所述,NTM-PD与肺结核患者的临床特征有

一定差异,其咳嗽、咯血、胸部CT空洞、PPD试验阴

性和弱阳性、对抗结核药物一种或以上耐药、耐 HR、
痰涂片阳性表现更多,而年龄大于或等于45岁、支气

管扩张、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病、肺 内 薄 壁 空 洞 者 患

NTM-PD风险性显著增加。
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