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缓慢与快速生长型非结核分枝杆菌肺病的临床特征对比分析*
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【摘要】目的 分析缓慢与快速生长型非结核分枝杆菌(NTM)肺病的菌种分布情况及临床特征。方法 收集2018年1月至2021年1月期间于我院确诊的341例人类免疫
缺陷病毒阴性NTM肺病患者信息，对数据进行整理分析。结果 341例NTM肺病患者中，以中老年人多见，最常见的致病菌种为胞内分枝杆菌，其次为龟/
脓肿分枝杆菌和鸟分枝杆菌。常见的合并症为支气管扩张，既往结核病史，尘肺。NTM肺病的影像学表现最常见的是肺结节、肺部空洞及淋巴结肿大。
缓慢生长型分枝杆菌(SGM)肺病患者中男性占比高，合并尘肺者多；影像学更易表现为空洞；快速生长型分枝杆菌(RGM)肺病患者中既往结核病史及合并
有支气管扩张的占比高，临床咳嗽咳痰症状明显。结论 NTM肺病好发于中老年，既往有支气管扩张、结核病史及尘肺等合并症，肺部有结节及空洞等影
像学表现的患者；男性、既往有尘肺病史、影像学表现为肺部空洞的患者更多见于SGM肺病，既往有支气管扩张及结核病史，临床表现为咳嗽咳痰的患
者更多见于RGM肺病。
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Abstract: Objective  To analyze the distribution and clinical characteristics of slow and hapidly-growing non tuberculous Mycobacterium (NTM) pulmonary 
disease. Methods  The information of 341 patients with human immunodeficiency virus negative NTM lung disease diagnosed in our hospital 
from January 2018 to January 2021 was collected and analyzed. Results  among 341 patients with NTM lung disease, the middle-aged and elderly 
were more common. The most common pathogenic bacteria were intracellular Mycobacterium, followed by Turtle/abscess Mycobacterium 
and bird Mycobacterium. Common complications include bronchiectasis, past history of tuberculosis and pneumoconiosis. The most common 
imaging manifestations of NTM lung disease are pulmonary nodules, pulmonary cavities and lymphadenopathy. The proportion of men in 
patients with slow-growing Mycobacterium (SGM) lung disease was high, and there were more patients with pneumoconiosis; Imaging is more 
likely to be empty; The rapid growth Mycobacterium (RGM) patients with lung disease had a higher history of tuberculosis and bronchiectasis, 
and cough and cough were obvious. Conclusion  NTM lung disease is frequently found in middle-aged and elderly patients. There are previous 
imaging findings of bronchiectasis, tuberculosis and pneumoconiosis. Men, past pneumoconiosis history, and imaging findings of pulmonary 
cavity were more common in SGM lung disease, and had history of bronchiectasis and tuberculosis. Cough and expectoration were more 
common in RGM lung disease.
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　　非结核分枝杆菌(non-tuberculosis mycobacteria NTM) 
是指除结核分枝杆菌复合群和麻风分枝杆菌以外的其它分
枝杆菌，广泛存在于水、土壤及灰尘等自然环境中。NTM
属条件致病菌，目前共发现NTM菌种190余种，14个亚种，
其中仅少部分对人体致病[1-3]。近年来NTM病呈快速增多趋
势，并成为威胁人类健康的重要公共卫生问题[4]。NTM主要
侵犯肺脏，NTM肺病的常见致病菌是鸟胞内分枝杆菌复合
群、龟脓肿分枝杆菌复合群、堪萨斯分枝杆菌、偶发分枝
杆菌等，不同国家及地区报道不尽相同[5-6]。目 前 N T M 肺 病
致 病 菌 属 主 要 分 为 缓 慢 生 长 型 分 枝 杆菌(slowly-growing 
mycobacter ia，SGM)和快速生长型分枝杆菌(rapidly-
growing mycobacteria，RGM)，缓慢生长型以鸟-胞内分枝

杆菌为代表，快速生长型以龟脓肿分枝杆菌为代表，均为临
床发病率较高的致病菌，且两种不同类型的NTM肺病治疗方
案及疗程差异较大。本研究旨在通过对两类NTM肺病患者基
本信息及相关临床特征进行对比分析，为临床早期诊断NTM
肺病并及时治疗提供参考依据。

1  资料与方法
1.1 资料来源  研究对象为2018年1月至2021年1月期间在福
建省福州肺科医院住院并经临床及实验室证实的NTM肺病，
共341例，所有病例均符合中华医学会结核病学分会制定的
NTM肺病的诊断标准[1]。所有病例人类免疫缺陷病毒(human 
immunodeficiency virus，HIV)抗体检测均为阴性。
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1.2 实验方法
1.2.1 初步菌种鉴定  送检临床疑似非结核分枝杆菌肺病患
者痰标本，按《结核病诊断实验室检验规程》[7]对BACTEC 
MGIT960系统阳性培养液进行对硝基苯甲酸(PNB)和噻吩-2-
羟酸肼(TCH)鉴别培养。
1.2.2 基因芯片法  对PNB鉴别培养阳性的标本，进一步使
用北京博奥生物公司的分枝杆基因芯片检测系统进行菌种鉴
定，严格按照试剂盒说明书进行操作。
1.3 统计分析  通过Excel 2016软件对实验数据及患者信息进
行整理，采用SPSS 24.0软件对NTM肺病患者信息进行描述性
分析，对RGM肺病与SGM肺病患者特征进行假设检验分析，
服从正态分布计量资料采取t检验，计数资料采用卡方检验，
以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 菌种分布情况  341例非结核分枝杆菌肺病患者中，主
要 以 胞 内 分 枝 杆 菌 、 鸟 分 枝 杆 菌 以 及 龟 / 脓 肿 分 枝 杆 菌 感
染为主，分别为194例(56.9%)、58例(17.0%)以及72例
(21.1%)；其中属于缓慢生长型(SGM)的胞内分枝杆菌、
鸟 分 枝 杆 菌 、 堪 萨 斯 分 枝 杆 菌 、 戈 登 分 枝 杆 菌 以 及 马 尔
摩分枝杆菌占78.3%(267/341)，属于快速生长型(RGM)
的 龟 / 脓 肿 分 枝 杆 菌 、 耻 垢 分 枝 杆 菌 以 及 偶 然 分 枝 杆 菌 占
21.7%(74/341)，见表1。7例为结核与非结核分枝杆菌混
合感染，其中1例为堪萨斯分枝杆菌，占比8.3%(1/12)，胞
内分枝杆菌、鸟分枝杆菌以及龟/脓肿分枝杆菌各2例，分别
占比1.0%(2/194)，3.4%(2/58)以及2.8%(2/72)。

2.2 患者基本情况及合并症对比分析  341例非结核分枝杆菌
肺病患者平均年龄为(60.1±12.1)岁，其中SGM肺病患者平均
年龄为(60.5±11.9)岁，RGM为(58.6±12.9)岁，二者差异无
统计学意义t=1.175，P=0.241。男性患者154例，占45.2%，
女性患者占54.8%，男女性别比为1:1.2，二者差异无统计学
意义χ

2=3.059, P=0.08。SGM肺病患者中男性占比49.1%，
131/267高于RGM肺病患者31.1%，23/74，差异有统计学意
义χ

2=7.566, P=0.006。
　　341例患者中102例既往有结核病史，占29.9%；合并支气
管扩张、慢性阻塞性肺病、糖尿病、肺心病、免疫系统疾病、
尘肺、肿瘤病史以及间质性肺炎的比例分别为72.1%、8.5%、

表1  341例非结核分枝杆菌菌种分布情况
分型	 　      菌种鉴定结果	 　　　　　数量(株)　　　　　构成比(%)

缓慢生长型　     胞内分枝杆菌	                       194	                    56.9 

	            鸟分枝杆菌	                       58	                    17.0 

	            堪萨斯分枝杆菌	   12	                    3.5 

	            戈登分枝杆菌	                       2	                    0.6 

	            马尔摩分枝杆菌	   1	                    0.3 

快速生长型         龟/脓肿分枝杆菌	   72	                    21.1

	            偶然分枝杆菌	                       1	                    0.3 

	            耻垢分枝杆菌	                       1	                    0.3 

合计	                                                               341	                    100

5.3%、4.4%、3.8%、14.1%、5.6%及1.8%。其中RGM肺
病患者中有结核病史(39.2%)及合并有支气管扩张(86.5%)的
占比均高于SGM肺病患者(χ2=3.880, P=0.049；χ

2=9.678, 
P=0.002)；SGM肺病患者中合并有尘肺的比例高于RGM肺病患
者(16.5%>5.4%；χ

2=5.875, P=0.015)，见表2。

2.3 患者临床情况对比分析  N T M 肺 病 患 者 中 最 常 见 的 临
床 症 状 是 咳 嗽 咳 痰 ， 占 9 1 . 5 % ； 其 次 是 气 促 、 咯 血 及 发
热 ， 分 别 占 3 6 . 7 % 、 3 1 . 1 % 及 1 9 . 1 % ， 胸 闷 ( 7 . 3 % ) 及 胸
痛(7.6%)则发生较少，见表3。肺部影像学表现中最常见
的 是 肺 结 节 ， 占 9 0 . 3 % ； 其 次 是 空 洞 、 淋 巴 结 肿 大 和 胸
腔 / 心 包 积 液 ， 分 别 占 6 0 . 7 % 、 3 9 . 6 % 及 2 6 . 7 % ； 毁 损 肺
(14.0%)和气胸(3.5%)则相对较少。RGM肺部患者中出现
咳嗽咳痰症状的比例高于SGM肺部患者(97.3%>89.9%；
χ

2= 4 . 0 8 8 ,  P = 0 . 0 4 3 ) ； S G M 肺 病 患 者 肺 部 影 像 学 有
空 洞 表 现 的 比 例 高 于 R G M 肺 部 患 者 ( 6 4 . 4 % > 4 7 . 3 % ；
χ

2=7.121, P =0.008)，见表4。

表2  341例非结核分枝杆菌肺病患者合并症情况分析

合并症
	                  RGM	                                   SGM                   

χ2值(P值)
	     病例数	       占比(%)	   病例数	 占比(%)	

结核病史	        29	       39.2	                        73	  27.3	 3.880(0.049)

支气管扩张      64              86.5                             182           68.2           9.678(0.002)

慢阻肺	         6	       8.1	                        23	  8.6	 0.019(0.890)

糖尿病	         6	       8.1	                        12             4.5              0.513(0.219)

肺心病	         4                5.4	                        11	  4.1	 0.228(0.633)

免疫系统疾病  4	       5.4	                        9	  3.4	 0.654(0.416)

尘肺	         4	       5.4		     44	  16.5	 5.875(0.015)

肿瘤	         4	       5.4		     15	  5.6	 0.005(0.944)

间质性肺炎       1	       1.4	                        5                1.9             0.091(0.763)

合计	         74	       100.0		     267	  100.0	

表3  341例非结核分枝杆菌肺病患者临床症状对比分析

变量
	                                  RGM	 　       SGM                     

χ2值(P值)
	                      病例数	 占比(%)	 病例数      占比(%)	

临床症状	 咳嗽咳痰	   72              97.3	 240	 89.9	 4.088(0.043)

	 胸闷	   3	  4.1	  22	 8.2	 1.494(0.222)

	 发热	   13	  17.6	  52	 19.5	 0.137(0.712)

	 胸痛	   4	  5.4	  22	 8.2	 0.661(0.664)

	 气促	   29	  39.2	  96	 36.0	 0.261(0.609)

	 咯血	   28	  37.8	  78	 29.2	 2.012(0.156)

表4  341例非结核分枝杆菌肺病患者影像学表现对比分析

变量
	                                              RGM	 　                SGM              

χ2值(P值)
	                                   病例数  占比(%)     病例数   占比(%)	

影像学表现   空洞	               35	           47.3           172         64.4	 7.121(0.008)

	     结节	               66	           89.2           242	      90.6	 0.139(0.709)

	     毁损肺	               6	           8.1 	          43	      16.1	 3.011(0.083)

	     胸腔/心包积液  25	           33.8           66	      24.7	 2.433(0.119)

	     淋巴结肿大        26	           35.1           109	      40.8	 0.784(0.376)

	     气胸	               2	           2.7	 　     10	      3.7	 0.186(0.667)   
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3  讨   论
　　近年来，随着人们对NTM肺病认识水平的提高、实验室
诊断技术的改进、免疫抑制剂的使用及艾滋病和器官移植等
易感人群增加，NTM肺病呈明显上升的趋势，其发病率和患
病率在一些国家和地区甚至超过了结核病[8-9]。NTM肺病无典
型临床特异性，且耐药率高，致病菌种繁多，对临床诊断及
治疗造成极大的困难，因此及时并准确地诊断尤为重要。
　　本研究结果显示：在341例NTM肺病患者中，其致病菌
分离株主要为胞内分枝杆菌、鸟分枝杆菌以及龟/脓肿分枝
杆菌，分别占56.9%、17.0%和21.1%，与国内外相关报道
略有差异。韩国以及我国湖南省则以胞内分枝杆菌(45.3%、
25.23%)和脓肿分枝杆菌(42.2%、24.62%)为主[10，11]，北
京市NTM肺病的主要致病菌是胞内分枝杆菌和堪萨斯分枝杆
菌，分别占39.2%和37.7%[12]。表明NTM肺病的菌种分布存
在地域差异。
　　本研究发现NTM肺病好发于中老年患者，考虑与中老年
患者基础疾病较多及潜在免疫功能下降有关；患者总体性别
分布无明显差异，但SGM肺病患者中男性占比(49.1%)高于
RGM肺病患者(31.1%)。在341例NTM肺病中，基础疾病/合并
症最多的分别为支气管扩张、既往结核病史、尘肺、COPD、
肿瘤病史、糖尿病等，进一步分析发现RGM肺病患者中合并
支气管扩张及既往有结核病史占比均高于SGM肺病患者，提
示存在结构性肺损伤时更易发生RGM肺病；而SGM肺病患
者中合并尘肺的比例高于RGM肺病患者。福州地区多山，
从事矿石采掘加工人群较多，且以男性为主，故男性尘肺患
者占比较大，本研究结果显示：合并尘肺的男性患者更易发
生SGM肺病。因此，合并症以及基础病不同可能对患者感染
NTM及其种类存在一定的影响，目前机制尚不明确，不过本
研究结果与胡春梅等报道的南京某专科医院的研究结果[13]存
在差异，考虑与地理位置、环境气候、医疗水平、样本量大
小及来源不同有关。
　　NTM肺病临床表现无明显特异性，与常见呼吸系统疾病
类似，最常见症状是咳嗽咳痰，其次是气促、咯血及发热，
RGM肺部患者中出现咳嗽咳痰症状的比例高于SGM肺部患者
(97.3%>89.9%)，考虑可能与病例来源均为住院患者病情相
对较重及RGM生长速度较快有关。本研究还发现，NTM肺病
影像学表现最常见的是肺结节，其次是空洞、淋巴结肿大和
胸腔/心包积液，且SGM肺病患者肺部影像学表现有空洞的比
例高于RGM肺部患者(64.4%>47.3%)，与有关文献[14,15]报道
的基本相似，其原因目前尚不明确。
　　综上所述，NTM肺病多发于中老年患者，其致病菌分离株

主要为胞内分枝杆菌、鸟分枝杆菌以及龟/脓肿分枝杆菌。NTM
肺病临床表现无特异性，与常见肺部疾病类似。对于既往有支
气管扩张、结核病史、尘肺、COPD、肿瘤病史及糖尿病等合并
症，肺部影像学表现为肺部结节、支气管扩张、空洞的患者，
应高度警惕NTM肺病的可能，及时准确地进行菌种鉴定指导临
床治疗。相对而言SGM肺病更多见于男性、既往有尘肺病史、
影像学表现为肺部空洞的患者，RGM肺病更多见于既往有支气
管扩张及结核病史，临床表现为咳嗽咳痰的患者。本研究纳入
病例主要为福州地区HIV阴性的NTM患者，且缺乏随访数据，存
在一定局限性。但对于临床考虑NTM肺病患者，病原学检测阴
性或基层医院无法开展NTM菌种鉴定情况下具有参考意义。
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