
* 基金项目:安徽省自然科学基金项目(2208085MH139)。

·临床研究·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2025.12.016
网络首发 https://link.cnki.net/urlid/50.1097.r.20250916.1652.002(2025-09-17)

78例非结核分枝杆菌肺病患者支气管镜检测结果的
回顾性分析*

张新宝,姚 超,刘盛盛,李 晔

(安徽省胸科医院结核科,合肥
 

230022)

  [摘要] 目的 分析非结核分枝杆菌肺病(NTM-PD)支气管镜检测结果。方法 回顾性收集2020-2024
年该院收治的78例NTM-PD患者的临床资料,对患者的支气管镜下特征、临床表现及影像学表现进行分析。
结果 在78例NTM-PD的患者中,支气管镜下支气管病变特征表现:充血水肿型40例(51.3%),溃疡坏死型

10例(12.8%),瘢痕狭窄型50例(64.1%),混 合 型43例(55.1%)。镜 下 病 变 累 及 右 叶、段 支 气 管69例

(88.5%),左叶、段支气管40例(51.3%),右中下支气管病变43例(55.1%)明显多于左下叶支气管病变15例

(19.2%)。咳嗽咳痰、痰中带血或咯血、发热、胸闷胸痛等为主要临床表现。胸部CT提示肺空洞性病变50例

(64.1%),肺上叶空洞25例(32.0%),多发空洞42
 

例(53.8%);支气管扩张75例(96.2%),右中、下叶支气管

扩张50例(64.1%)明显多于左舌、下叶支气管扩张25例(32.0%)。结论 NTM-PD支气管病变以瘢痕狭窄、
充血水肿型为主,支气管扩张和空洞为主要影像学表现。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

bronchoscopic
 

findings
 

in
 

patients
 

with
 

non-tuberculous
 

mycobac-
terial

 

pulmonary
 

disease
 

(NTM-PD).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

78
 

patients
 

with
 

NTM-PD
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2024
 

were
 

collected,and
 

the
 

bronchoscopic
 

features,clinical
 

manifestations
 

and
 

ima-
ging

 

manifestations
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

analyzed.Results Among
 

the
 

78
 

patients
 

with
 

NDM-PD,the
 

charac-
teristic

 

manifestations
 

of
 

bronchial
 

lesions
 

under
 

bronchoscopy
 

were
 

as
 

follows:
 

40
 

cases
 

(51.3%)
 

of
 

conges-
tion

 

and
 

edema
 

type,10
 

cases
 

(12.8%)
 

of
 

ulcer
 

necrosis
 

type,50
 

cases
 

(64.1%)
 

of
 

scar
 

stenosis
 

type,and
 

43
 

cases
 

(55.1%)
 

of
 

mixed
 

type.Microscopic
 

lesions
 

involved
 

the
 

right
 

lobe
 

and
 

segmental
 

bronchi
 

in
 

69
 

cases
 

(88.5%),the
 

left
 

lobe
 

and
 

segmental
 

bronchi
 

in
 

40
 

cases
 

(51.3%),and
 

the
 

right
 

middle
 

and
 

lower
 

bronchi
 

in
 

43
 

cases
 

(55.1%),which
 

was
 

significantly
 

more
 

than
 

the
 

left
 

lower
 

lobe
 

bronchi
 

in
 

15
 

cases
 

(19.2%).The
 

main
 

clinical
 

manifestations
 

are
 

cough
 

with
 

expectoration,blood
 

in
 

sputum
 

or
 

hemoptysis,fever,chest
 

tight-
ness

 

and
 

chest
 

pain,etc.Chest
 

CT
 

indicated
 

that
 

there
 

were
 

50
 

cases
 

(64.1%)
 

of
 

pulmonary
 

cavitary
 

lesions,
25

 

cases
 

(32.0%)
 

of
 

pulmonary
 

upper
 

lobe
 

cavitary
 

lesions,and
 

42
 

cases
 

(53.8%)
 

of
 

multiple
 

cavitary
 

le-
sions.There

 

were
 

75
 

cases
 

(96.2%)
 

of
 

bronchiectasis,with
 

50
 

cases
 

(64.1%)
 

of
 

right
 

middle
 

and
 

lower
 

lobe
 

bronchiectasis,which
 

was
 

significantly
 

more
 

than
 

25
 

cases
 

(32.0%)
 

of
 

left
 

tongue
 

and
 

lower
 

lobe
 

bronchiecta-
sis.Conclusion The

 

bronchial
 

lesions
 

of
 

NTM-PD
 

are
 

mainly
 

of
 

scar
 

stenosis
 

and
 

congestion
 

edema
 

type,and
 

bronchiectasis
 

and
 

cavities
 

are
 

the
 

main
 

imaging
 

manifestations.
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  非结核分枝杆菌(non-tuberculosis
 

mycobacte-
ria,NTM)是分枝杆菌菌属中除结核分枝杆菌和麻风

分枝杆菌以外的所有分枝杆菌,其可通过水源环境等

感染机体,以非结核分枝杆菌肺病(non-tuberculous
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mycobacterial
 

pulmonary
 

disease,NTM-PD)最为常

见[1]。受地理环境、季节、年龄的影响,中国尚未有大

样本 量 的 NTM 流 行 病 学 调 查 资 料,但 近 几 年 来

NTM-PD的相关研究报道较多[2-3]。NTM-PD和肺

结核在临床及影像学表现上有时难以区分,往往造成

误诊[4-7]。既往NTM在菌种鉴定研究上报道较多,但
NTM-PD支气管镜下支气管病变的相关报道较少[8]。
本研究旨在分析NTM-PD患者支气管镜下支气管病

变特征、临床表现及影像学表现特点,以期提高医生

对其的关注度。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集2020-2024年本院收治的180例

NTM感染患者的临床资料。NTM-PD的临床诊断

标准[1]:具有咳嗽咳痰等呼吸系统症状或/和全身症

状,经胸部CT检查发现支气管扩张影或空洞性肺病

阴影,已除外其他肺病疾病。确保送检实验室标本无

外源性污染的前提下,符合下列条件之一的患者可诊

断为NTM-PD:(1)分次送检的2次痰标本培养均为

阳性,且为同一致病菌;(2)支气管肺泡灌洗液 NTM
分子生物学阳性和/或NTM 培养阳性;(3)支气管肺

泡灌洗液NTM 培养阳性,同时支气管镜刷片和/或

痰抗酸杆菌2+以上;(4)经肺组织活检病理性特征表

现为肉芽肿性炎或抗酸杆菌涂片阳性,并且支气管肺

泡灌洗液或痰 NTM 培养阳性,或分子生物学阳性,
或抗NTM治疗有效。纳入标准:(1)无出血倾向、无
高血压危象,能耐受支气管镜检查;(2)具有咳嗽咳痰

等呼吸道症状和/或全身症状,影像学表现为支气管

扩张影,或空洞型肺病阴影,临床特征疑似NTM-PD;
(3)实验室送检标本质量控制合格;(4)临床资料完整。
排除标准:(1)不能耐受支气管镜检查;(2)实验室送检

标本质量控制不合格;(3)临床资料不完整。最终选取

78例NTM-PD患者纳入研究。本研究已通过本院伦

理委员会批准(审批号:K2022-14),免除患者知情同意。

1.2 方法

1.2.1 支气管镜检查

患者均行支气管镜检查,采用纤维支气管镜(型
号:奥林巴斯BF1T206)观察病变部位,确定特征并进

行分型。在影像学提示病变相应的支气管进行支气

管肺泡灌洗、活检病理。

1.2.2 影像检查

采用德国西门子64排128层螺旋CT(型号:SO-
MATOM

 

Definition
 

AS+)从肺尖部至膈底依次进行

CT扫描,厚度为7
 

mm,将扫描好的数据用医学影像

存档与通信系统进行后期处置重建。

1.2.3 支气管肺泡灌洗液检测

(1)分 枝 杆 菌 病 培 养:采 用 美 国 BD 公 司

BACTEC
 

MGIT
 

960
 

分枝杆菌全自动快速液体培养

(BD960法)对灌洗液进行培养,培养阳性后,应用

MPB64试剂盒进行检测并鉴定菌种。参照《结核病

实验室标准化操作与网络建设》中的操作步骤[9]。
(2)PCR

 

荧光探针检测(即分枝杆菌菌种鉴定):采用

博奥公司PCR检测试剂[10],严格按照说明书进行操

作,在18
 

μL试管中加入2
 

μL核酸标本进行PCR扩

增,将扩增后的产物进行处理,得到单链核酸,经杂

交、洗涤、干燥后进行扫描判读。

2 结  果

2.1 临床资料

78例患者中男30例,女48例,年龄61(43,66)
岁,见表1。临床症状表现:咳嗽咳痰占100.0%(78/

78),痰 中 带 血 或 咯 血 占57.7%(45/78),发 热 占

29.5%(23/78),胸闷胸痛占17.9%(14/78)。菌种分

布:鸟-胞内分枝杆菌38例(48.7%),脓肿分枝杆菌

26例(33.3%),堪萨斯分枝杆菌8例(10.2%),偶然

分枝杆菌4例(5.1%),瘰疬分枝杆菌2例(2.6%)。

2.2 支气管镜下表现

在78例NTM-PD的患者中,支气管病变特征表

现:充血水肿型40例(51.3%),溃疡坏死型10例

(12.8%),瘢痕狭窄型50例(64.1%),混合型43例

(55.1%)。镜 下 病 变 累 及 右 叶、段 支 气 管 69 例

(88.5%),左叶、段支气管40例(51.3%);右中下叶

支气管病变43例(55.1%)明显多于左下叶支气管病

变15例(19.2%),见表2。
表1  基本资料

项目 例数(n) 百分比(%)

性别

 男 30 38.5

 女 48 61.5

年龄

 19~<60岁 37 47.4

 ≥60岁 41 52.6

合并症

 慢性呼吸系统疾病 18 23.1

 糖尿病 4 5.1

表2  NTM-PD支气管镜下累及支气管病变部位

部位 例数(n) 百分比(%)

右侧叶、段支气管
 

 右上支气管 26 33.3

 右中叶支气管 14 17.9

 右下叶支气管 29 37.2
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续表2  NTM-PD支气管镜下累及支气管病变部位

部位 例数(n) 百分比(%)

左叶、段支气管

 左上支气管 17 21.8

 左舌叶支气管 8 10.2

 左下叶支气管 15 19.2

≥2个支气管 42 53.8

2.3 影像学表现

胸部CT提示肺空洞性病变50例(64.1%),肺上

叶空洞25例(32.0%),多发空洞42例(53.8%)。支

气管扩张75例(96.2%),右中、下叶支气管扩张50
例(64.1%)明显多于左舌、下叶支气管扩张25例

(32.0%),见表3。

2.4 典型病例

NTM-PD表现为气管-支气管管壁黏膜变薄,管
壁生硬,柔韧性差,易出现管壁扭曲变形,远端支气管

变形扩大,色泽灰暗,呈珊瑚样改变,见图1。

  A:主气管管腔扭曲变形,管壁生硬,黏膜变薄;B:右中间段支气管管腔扩大;C:左上支气管管腔色泽泛灰,呈珊瑚样改变。

图1  支气管镜检查结果及镜下表现

表3  NTM-PD患者影像学表现

部位 例数(n) 百分比(%)

右侧支气管

 右中叶支气管扩张 37 47.4

 右下叶支气管扩张 13 16.7
左侧支气管

 左舌叶支气管扩张 17 21.8

 左下叶支气管扩张 8 10.2

3 讨  论

  NTM-PD的检出率在中国呈逐年上升趋势,已成

为一个危害公共健康的问题[11-12]。在临床实际工作

中,社区或县级医院由于人员认识不足或设备有限,

NTM-PD往往被误诊为耐多药肺结核,一般抗结核治

疗方案对NTM-PD无效,导致医疗资源的浪费,且长

时间的治疗加重患者的负担,导致耐药的发生,给医

保和社会带来沉重的负担[13-15]。

NTM-PD往往合并支气管病变,支气管镜检查是

明确NTM-PD合并支气管病变的重要方法。支气管

镜可以直接观察支气管有无病变,支气管镜下刷检

PCR荧光探针检测(即分枝杆菌菌种鉴定)、灌洗液分

枝杆菌培养、支气管镜下病理活检是目前诊断NTM-
PD的主要方法。通过支气管镜对 NTM-PD合并支

气管病变进行分型,可以对该病的诊断、治疗及预后

提供参考。本研究发现,NTM-PD支气管病变特征为

充血 水 肿 型 40 例 (51.3%),瘢 痕 狭 窄 型 50 例

(64.1%),混合型43例(55.1%),溃疡坏死型10例

(12.8%)。支气管镜下病变累及右叶、段支气管69
例(88.5%),右中下支气管病变43例明显多于左下

叶支 气 管 病 变 15 例,与 陈 品 儒 等[16]研 究 相 似。

NTM-PD支气管病变镜下可表现为多种形态,以气管

的充血水肿型、瘢痕狭窄型为主要表现,同时表现为2
种或2种以上的混合型多见。作者分析其可能原因:
气道的反复感染,导致原有的气道扩张,分泌物排出

不畅,NTM在气道内反复繁殖,气道自我的反复恶化

与修复,导致其以瘢痕狭窄型及混合型常见。因此在

慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张及肺结核的患者中,
应尽早行支气管镜检查,以排除 NTM-PD支气管病

变的可能性[17-18]。
本研究发现,78例NTM-PD患者中男30例,女

48例,女性多于男性,可能与女性患者易感性及雌激

素水平有关[19-20]。脓肿分枝杆菌广泛参与医院感染

和遗传性呼吸道疾病的二次加重,由于其本身具有排

泵机制,可将对细菌有害的物质如抗菌药物排出,且
能在生物表面形成生物膜,对抗生素具有抵抗力,临
床治疗难度大[21]。对于反复咳嗽咳痰,咯血合并感染

的患者,抗生素治疗效果不佳,在条件允许的情况下

应及时行支气管镜检查,必要时行二代测序检测[22]。
相关文献报道显示[23],NTM-PD最常见的是脓肿分
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枝杆菌(66%),其次为鸟-胞内分枝杆菌(41%),与本

研究有差异。作者分析可能原因:NTM-PD分布具有

明显地域性差异[24];鸟-胞内分枝杆菌易在肺部形成

支气管扩张伴结节,支气管肺泡灌洗液比常规咳痰更

容易检测到[25]。

NTM-PD的影像学多表现为支气管扩张、肺空洞

影或二者同时出现。支气管扩张气道表现为不可逆

性损伤,包括局限性和弥漫性损伤,支气管镜下多表

现为局限性气管扩张[26-27]。本研究显示右中、下叶支

气管扩张50例(64.1%)多于左舌、下叶支气管扩张

25
 

例(32.0%),与方娴静等[28]研究相似。支气管病

变可能从周围的毛细支气管发展到大气道,导致支气

管平滑肌萎缩管壁变薄,以及随后出现不可逆的肺不

张。由于NTM-PD合并支气管扩张,加之反复的气

道感染,管壁扭曲变形,气道可出现骨化症等[29-30]。
本研究不足之处:单中心研究,样本量较小,地域较为

局限,不能体现全国的流行趋势,期待后续能参与多

中心的研究。
综上所述,NTM-PD往往合并支气管病变,支气

管镜检查是其诊断的重要方法,影像学常表现为肺内

多发病变,支气管扩张、多发空洞为主要表现。临床

对于支气管扩张、慢性阻塞性肺疾病或肺结核长期治

疗不佳者,应尽早行支气管镜检查和分子生物学检

查,以达到早期诊断,避免漏诊。
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