
中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2013年8月 第7卷 第4期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), August 2013, Vol. 7, No. 4 ·  605  ·

非结核性分枝杆菌肺感染病及肺结核未确诊一例

张霞   李刚   李芳   谭华炳 

结核分枝杆菌导致的肺结核是呼吸系统常见病。

非结核性分枝杆菌（nontuberculosis mycobacteria，
NTM）是指结核分枝杆菌和麻风分枝杆菌以外的所有

分枝杆菌。NTM是一类环境微生物，为条件致病菌。

非结核分枝杆菌病指人类感染NTM并引起相关组织或

脏器的病变，全国已报道百余例非结核性分枝杆菌病

患者[1]，该病属于罕见病例。近年来，该病在我国的

发病率逐渐上升，其原因除因免疫缺损患者日渐增多

外，还因临床对本病有了较深度的认识，对NTM做培

养者增加有关[2]。X线病变的形态和分布难以和继发型

肺结核区别，多种病变同时累及多肺叶是该病的特点
[3]。两者鉴别有时颇为困难，本文报道1例肺部感染，

通过多项检查难于确诊是NTM肺感染或肺结核的病

例。

一、病历资料

1. 主诉：患者，女性，22岁，大学生，“间断干

咳7个月余”于2012年6月12日入院。

2. 现病史：患者于7个月前劳累后出现干咳，早

晚加重，伴有流涕，无发热、乏力、盗汗及午后低

热，无头痛、头晕，在社区医院以“上呼吸道感染”

给予抗炎治疗半月余，干咳仍无明显好转，未作进一

步诊治。3个月前健康体检发现“肺部感染”。后在某

三级甲等医院MSCT检查：肺部感染，不排除肺泡蛋

白沉着症（双肺散在斑片、片状毛玻璃、铺路石样高

密度影，以上叶为著，未见明显肿大淋巴结）；支气

管镜：支气管炎症性改变；痰化验：阴性；未治。1周
前MSCT复查肺部感染病变，与前大致相同。为明确

诊断入院。

3. 入院后诊疗经过：体格检查：T：36.2℃，P：
80次/min，R：19次/min，Bp：110/70 mm Hg（1 mm 
Hg = 0.133 kpa）。神志清楚，消瘦，皮肤、巩膜无

明显黄染，咽无充血，扁桃体不大，全身浅表淋巴结

无肿大，颈软，右肺听诊呼吸音清晰，左上肺呼吸音

稍低，未闻及干湿性罗音，心率80/min，律齐，无杂

音，腹平软，肝脾肋下未及，肝区轻叩痛，腹水征阴
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性。根据病史、体检、辅检诊断：非结核性分枝杆菌

肺感染，肺结核不排除。给予抗结核治疗。随访4个
月，目前咳嗽消失。无发热，食纳可。

4. 既往史和流行病学史：否认结核接触史，无支

气管扩张症病史，无肝病病史，无动物饲养史。密切

接触的同学无类似病患者。

5. 辅助检查：血常规：WBC：6.87 × 109/L，
N：79.1%，RBC：4.32 × 1012/L，HGB：107 g/L，
PLT：301 × 109/L，ESR：51 mm/h；HIV阴性；血

脂、血糖、肝功能、肾功能指标均正常。PPD试验结

果阴性，结核抗体阴性。胸部X线片和MSCT检查：肺

部感染，不排除肺泡蛋白沉着症（与其他医院影像学

相似，图1）；肺组织活检病理学：肉芽肿性炎症，可

见朗罕氏细胞，肺结核可能性大（图2～3）。

二、相关治疗

根据该病例的诊断结果，采用（异烟肼、利福

平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇）诊断性抗结核治疗，随访4
个月，患者目前咳嗽消失。无发热，食纳可。

讨论  本例患者具有以下特点：①年轻女性患

者，临床表现严重征症不符（影像学严重，临床表现

轻微：间断干咳7个月余，MSCT检查显示双肺散在斑

片、片状毛玻璃、铺路石样高密度影，以上叶为著，

未见明显肿大淋巴结，均提示肺部感染，不排除肺泡

蛋白沉着症；支气管镜：支气管炎症性改变）；②病

原学阴性（HIV阴性，痰结核分杆菌涂片阴性，PPD
试验结果阴性，抗结核抗体阴性）；③血象显示轻微

贫血，血沉快，中性粒细胞分类偏高；④肺组织活检

病理学：肉芽肿性炎，肺结核可能性大。根据以上特

点，诊断为NTM肺感染病，但肺结核不能完全排除。

《非结核分枝杆菌病诊断与处理指南》[4]中指出

NTM病可疑者：重点是那些经正规抗结核治疗无效

的结核病患者。①痰抗酸杆菌检查阳性而临床表现与

肺结核不相符者。②痰液显微镜检查发现菌体异常的

分枝杆菌。③标本分枝杆菌培养阳性，但其菌落形态

和生长情况与结核分枝杆菌复合群有异。④初治结核

病患者首次分离出的分枝杆菌对抗结核药物耐药。⑤

接受正规抗结核治疗无效而反复排菌的患者。⑥经支

气管卫生净化处理后痰分枝杆菌不能阴转者。⑦有免

·病例报告·
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疫缺陷但已除外肺结核的肺病患者。⑧医源性或非医

源性软组织损伤或外科术后伤口长期不愈找不到原因

者。与此不同，本例患者既往未进行抗结核治疗，无

痰，纤维支气管镜未见分泌物、活检物可见肉芽肿性

炎和朗罕细胞未见病原菌，PPD和结核抗体阴性，根

据临床表现、病理学检查、影像学检查疑诊为NTM肺

感染病，肺结核不排除。

当考虑有NTM感染可能时，应手术或穿刺得到

标本，如脓液、渗出液和脑脊液等，接种于培养基

（Bactec法）进行培养，在培养基内加入NAP，可抑

制结核分枝杆菌复合型生长，而不抑制NTM，这种方

法虽然要求时间长，培养条件严格，但结果可鉴别结

核分枝杆菌和NTM[5]。由于认识问题，本例患者未对

穿刺物进行培养，导致鉴别诊断困难。

由于NTM是一种环境分枝杆菌，分布十分广泛，

在世界各地近年来不断出现暴发流行，国内也有发

生，许多是由于水源消毒管理不严所致[6]。本例患者

为大学生，其生活条件良好，一起生活的同学无类似

的患者，可以确诊为个例。

虽然NTM为条件致病菌，但发生于无免疫功能抑

制者多见，发生于免疫功能抑制者少见[3]。本例也是

无免疫功能抑制患者。

NTM对常用的抗结核药物呈高度耐药现象[7]。但

抗结核化疗的基本原则同样适用于NTM病的治疗[1,6]。

本例患者在患者知情的情况下给予抗结核治疗，患者

通过治疗症状消失，尚在观察中。
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 注：A：肺CT由上至下第9层检测肺部表现呈片状毛玻璃、铺路石样高密度影；B：左侧胸片示上中肺大小不一

球形病变，无空洞；右侧病灶较左侧轻

                       图1  患者治疗前X线改变

图2  患者肺组织活检物肉芽肿（HE染色，100×） 图3  患者活检组织朗罕氏细胞（HE染色，100×）
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