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病理改变可表现为肉芽肿，见干酪样坏死。由于

NTM 与结核分枝杆菌（mycobacterium tuberculosis，
MTB）的菌体成分和抗原有共同性，但 NTM 的毒

力较 MTB 弱，所以 NTM 病的病理所见与结核病很

难鉴别，区别在于 NTM 病的干酪样坏死较少，机体

组织反应较弱 [2]。细菌学检查及菌种鉴定是 NTM 病

确诊的金标准，痰或支气管肺泡灌洗液、坏死组织

及分泌物培养为最常见的检查方法 [3-5]。本例患者支

气管镜活检及胸膜活检病理均提示结核，纤支镜刷

检培养 2 次生长出 NTM，纤支镜刷检及胸水分别培

养出鸟分枝杆菌，最后确诊为侵袭性鸟分枝杆菌病。

提示临床上需重视病原学检查和病理检查相结合。

NTM 肺病的影像学表现以渗出、空洞、结节为主，

需与肺部真菌感染相鉴别。本例表现为左上叶软组

织影及阻塞性炎症，易与肺癌混淆，经活检病理排

除肿瘤诊断。
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近年来，非结核分枝杆菌（nontuberculous 
mycobacteria，NTM）病呈快速增多趋势，并已成为

威胁人类健康的重要公共卫生问题 [1]。为应对 NTM
病日趋增多的形势，提高对 NTM 病的诊断与防治水

平，减少 NTM 对人类生命健康的威胁，中华医学会

结核病学分会在广泛征求国内有关 NTM 病流行病

学、基础、临床和预防方面的专家与学者的意见以

及参考我国 2000 年“NTM 病诊断与处理指南”[2] 和

美国 2007 年“NTM 病诊断、治疗与预防的指南”[3]

的基础上，于 2012 年撰写了“非结核分枝杆菌病诊

断与治疗专家共识”[4]。作为该共识的执笔者，现就

其主要内容进行解读，供广大同道借鉴和参考，更

欢迎提出宝贵意见。

1　定义

该共识明确了 NTM 病相关的定义，NTM 是指

除结核分枝杆菌复合群（包括结核、牛、非洲和田

鼠分枝杆菌）和麻风分枝杆菌以外的一大类分枝杆

菌的总称，NTM 感染是指感染了 NTM 但未发病，

NTM 病是指感染了 NTM 并引起相关组织、脏器的

病变 [4]。

2　分类

该共识主要介绍 NTM 最常用的 Runyon 分类法，

该分类法根据该类菌群在试管内生长温度、生长速

度、菌落形态及色素产生与光反应的关系等将其分

为 4 组，即光产色菌（photochromogens）、暗产色菌

（scotochromogens）、不产色菌（non-photochromogens）
和快速生长分枝杆菌（rapidly growing mycobacteria，
RGM）；并详细介绍各组菌群的特征和常见的菌种 [4]。

3　流行病学

该共识更详尽介绍了世界各国 NTM 病的发病

情况和流行趋势 [4]。共识指出，NTM 广泛存在于

水、土壤、灰尘等自然环境中，某些 NTM 如鸟分

枝杆菌复合群（M.avium complex，MAC）、蟾蜍分

枝杆菌、偶然分枝杆菌和龟分枝杆菌对消毒剂及重

金属的耐受性使其生存于饮水系统中，其中大部分

是腐物寄生菌。NTM 病以潮热地带为多见，人和某
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些动物均可感染。目前还未发现动物传染给人以及人

与人之间传播的证据。现在普遍接受的观点是，人可

从环境中感染 NTM 而患病，水和土壤是重要的传播 
途径 [4, 5]。

NTM 病的流行病学研究较为困难，某个国家或

地区的确切资料和数据难以掌握，因为在大多数国

家 NTM 病的报告不是强制的，而鉴别 NTM 感染和

疾病也很困难的，不同的研究中 NTM 感染发生率和

患病率有着显著的不同。然而，从现有的资料来看，

NTM 病的发病率和患病率在一些国家和地区呈增加

趋势，甚至可能超过了结核病的发病率和患病率 [4, 6, 7]。

我国尚未有大样本 NTM 病的流行病学调查资料。但

从我国历次的结核病流行病学调查资料显示，NTM
分离率由 1979 年的 4.3% 上升至 2000 年的 11.1%，

到 2010 年的 21%，基本反映了我国的 NTM 病呈明

显上升的态势 [8]。

4　病理变化

该共识指出，NTM 与结核分枝杆菌在菌体成

分和抗原上多具共同性，但其毒力较结核分枝杆

菌为弱 [4]。NTM 病的病理所见与结核病很难鉴别，

但干酪样坏死较少，机体组织反应较弱。NTM 肺

病的病理组织所见一般包括以淋巴细胞、巨噬细胞

浸润和干酪样坏死为主的渗出性反应，以类上皮

细胞、朗格汉斯细胞性肉芽肿形成为主的增殖性 
反应，浸润相关细胞消退伴有肉芽肿相关细胞萎

缩，胶原纤维增生为主的硬化性反应等三种病理组

织变化。

5　实验室检查

该共识详细介绍了几种常见的 NTM 分离培养

和菌种鉴定方法 [4]，包括传统方法如液体和固体

培养基培养、高效液相色谱法（high-performance 
liquid chromatography，HPLC）、吖啶酯标记的 DNA
探针测定法、聚合酶链式反应（polymerase chain 
reaction，PCR）技术或多重 PCR 法、PCR- 限制性片

段长度多态性分析法（PCR-restriction fragment length 
polymorphism，PCR-RFLP）或称 PCR- 限制性核酸

内切酶分析（PCR-restriction endonuclease analysis， 
PRA）、DNA测序技术、反向杂交DNA扩增技术等 [9-11]。

该共识建议，由于 NTM 大多对常见的抗结核

药物耐药，一旦确定为 NTM，则不一定需要做常规

的抗结核药物敏感性试验 [4]。对于未经治疗的 MAC
分离株，推荐仅进行克拉霉素敏感性试验。对未经

治疗的堪萨斯分枝杆菌分离菌只做利福平药敏试验。

对利福平耐药的堪萨斯分枝杆菌分离菌应进行多种

药物药敏试验，包括利福布汀、乙胺丁醇、异烟肼、

克拉霉素、喹诺酮类、阿米卡星和磺胺类药物。海

分枝杆菌分离株不要求常规做药敏试验，除非经过

治疗失败者。对于快速生长分枝杆菌（偶然分枝杆

菌、脓肿分枝杆菌和龟分枝杆菌）常规药敏试验应

包括阿米卡星、伊米配能（只限偶然分枝杆菌）、多

西环素、氟喹喏酮类药物、磺胺类药物或复方磺胺

甲 唑、头孢西汀、克拉霉素、利奈唑胺和妥布霉素

（只限龟分枝杆菌）。

6　临床表现

该共识指出，NTM 病具有与结核病临床表现相

似的全身中毒症状和局部损害表现，主要侵犯肺，

在无菌种鉴定结果的情况下，可长期被误诊为结核

病 [4]。NTM 病因感染菌种和受累组织不同，其临床

表现各异。

 6.1　NTM 肺病　NTM 病中以 NTM 肺病最为常见，

近年来引起肺部病变的主要菌种有 MAC、脓肿分

枝杆菌、偶然分枝杆菌。女性患病率明显高于男性，

老年居多，尤其是绝经期妇女最为常见。大多数患

者肺部已患有基础病如慢性阻塞性肺病、支气管扩

张症、囊性纤维化、肺尘埃沉着症、肺结核病以及

肺泡蛋白沉着症等。NTM 肺病临床症状与体征，极

似肺结核病，全身中毒症状等较肺结核病为轻。其

临床表现差异很大，有的由体检发现，无症状，有

的已进展到肺空洞，情况严重。多数发病缓慢，常

表现为慢性肺部疾病的恶化；亦可急性起病。可有

咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、气急、盗汗、低热、乏

力、消瘦、萎靡不振等症状 [4]。胸片显示炎性病灶

及单发或多发薄壁空洞，纤维硬结灶、球形病变及

胸膜渗出相对少见。病变多累及肺上叶尖段和前

段。胸部 CT 尤其是高分辨 CT 可清楚显示 NTM
肺病的肺部病灶情况，可表现为结节影、斑片及小

斑片样实变影、空洞尤其是薄壁空洞影、支气管

扩张影、树芽征、磨玻璃影、线状及纤维条索影、

胸膜肥厚粘连等，且通常以多种形态病变混杂存 
在 [4, 12, 13]。

 6.2　NTM 淋巴结炎　共识指出，NTM 淋巴结病多

见于儿童，是儿童最常见的 NTM 病。近年来，NTM
淋巴结病也呈增多趋势。引起 NTM 淋巴结病的主

要菌种为：MAC、嗜血分枝杆菌。该病的发生率在

一些国家和地区已远远超过结核性淋巴结炎。儿童

NTM 淋巴结病以 1 ～ 5 岁最多见，10 岁以上儿童少

见，男女之比为 1:1.3 ～ 1:2.0。最常累及的部位是上

颈部和下颌下淋巴结，耳部、腹股沟、腋下淋巴结
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也可受累。单侧累及多见，双侧少见。大多无全身

症状及体征，仅有局部淋巴结受累的表现，无或有

轻度压痛，可迅速软化、破溃形成慢性窦道 [4]。

 6.3　NTM 皮肤病　NTM 可引起皮肤及皮下软组织

病变。引起皮肤病变的主要菌种有偶然分枝杆菌、

脓肿分枝杆菌、龟分枝杆菌、海分枝杆菌、溃疡分

枝杆菌。局部脓肿多由偶然、脓肿、龟分枝杆菌引

起，往往发生在针刺伤口或开放性伤口或骨折处，

往往迁延不愈。医院内皮肤软组织 NTM 病也常由这

3 种快生长分枝杆菌引起 [4]。

 6.4　播散性 NTM 病　播散性 NTM 病是主要见于免

疫受损患者的一种新发传染性疾病，最常见于人类

免疫缺陷病毒感染的个体 [14]。引起播散性病变的主

要菌种有 MAC、堪萨斯分枝杆菌、脓肿分枝杆菌、

嗜血分枝杆菌、瘰疬分枝杆菌、戈尔登分枝杆菌。

可表现为播散性淋巴结病、骨病、肝病、胃肠道疾

病、心内膜炎、心包炎及脑膜炎等。其临床表现多

种多样，常与其他感染不易区别，最常见症状为发

热（不明原因的，持续性或间歇性），多有进行性体

重减轻、夜间盗汗 [4]。

7　诊断

该共识详细介绍了 NTM 病的诊断标准 [4]，主要

包括以下几个方面。

 7.1　NTM 感染　同时具备以下两项条件者可诊断

为 NTM 感染：① NTM 皮肤试验阳性。②缺乏组织、

器官受到 NTM 侵犯的依据。

 7.2　疑似 NTM 病　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标本中分枝杆菌培养阳性，但

其菌落形态和生长情况与结核分枝杆菌复合群有异。

④接受正规抗结核治疗无效而反复排菌的患者，且

肺部病灶以支气管扩张、多发性小结节、薄壁空洞

为主。⑤经支气管卫生净化处理后痰分枝杆菌不能

阴转者。⑥有免疫缺陷但已除外肺结核的肺病患者。

⑦医源性或非医源性软组织损伤或外科术后伤口长

期不愈而找不到原因者。具备以上条件之一，即可

考虑为疑似 NTM 病。

7.3　NTM病　

 7.3.1　NTM 肺病　具有呼吸系统症状和（或）全

身性症状，经胸部影像学检查发现空洞性阴影、多

灶性支气管扩张以及多发性小结节病变等，已排除

其他疾病，在确保标本无外源性污染的前提下，符

合以下条件之一者可做出 NTM 肺病的诊断：①痰

NTM 培养 2 次均为同一致病菌。②支气管灌洗液

NTM 培养 1 次阳性，阳性度 2+ 以上。③经支气管

镜或其他途径肺活组织检查（活检），发现分枝杆菌

病组织病理学特征性改变（肉芽肿性炎症或抗酸染

色阳性），并且 NTM 培养阳性。④活检发现分枝杆

菌病组织病理学特征性改变（肉芽肿性炎症或抗酸

染色阳性），并且 1 次或 1 次以上的痰标本和支气管

冲洗液标本中 NTM 培养阳性。

 7.3.2　肺外NTM病　具有局部和（或）全身性症状，

经相关检查发现有肺外组织、器官病变，已排除其

他疾病，在确保标本无外源性污染的前提下，病变

部位组织 NTM 培养阳性，即可做出肺外 NTM 病的

诊断。

 7.3.3　播散性 NTM 病　具有相关的临床症状，经

相关检查发现有肺或肺外组织与器官病变，血培养

NTM 阳性，和（或）骨髓、肝、胸内或腹内淋巴结

穿刺物培养 NTM 培养阳性。

8　治疗

由于大多数 NTM 对常用的抗分枝杆菌药物耐

药，因此，NTM 病的治疗较为困难，且疗效大多不

理想 [15]。共识指出，考虑到其临床治疗效果多不确

切以及治疗所需要的费用和引起的不良反应，临床

医生在决定是否治疗时应综合判断。共识建议，对

于症状较轻微、胸部影像学表现病灶较为局限，经

过动态随访变化不明显且药敏结果显示为高度耐药

的 NTM 肺病患者，可不给予抗分枝杆菌治疗 [4]。该

共识添加并明确了 NTM 病的治疗原则 [4]，包括： 
①由于 NTM 的耐药模式可因菌种不同而有所差异，

所以治疗前的药物敏感试验仍是十分重要的。②尽

管药敏试验结果与临床效果相关性目前尚难以确定，

但制定 NTM 病化疗方案时仍应尽可能根据药敏结

果和用药史，选择 5 ～ 6 种药联合治疗，强化期共 
6 ～ 12 个月，巩固期 12 ～ 18 个月，在细菌培养转

阴后继续治疗至少 12 个月。③不同的 NTM 病，用

药的种类和疗程可有所不同。④不建议对疑似 NTM
肺病进行试验性治疗。⑤ NTM 肺病外科手术治疗应

谨慎采用。

该共识添加并详细介绍 10类抗分枝杆菌药物，

包括新型大环内酯类药物、利福霉素类药物、乙胺

丁醇、氨基糖苷类药物、氟喹诺酮类药物、头孢

西丁、四环素类、磺胺类、碳青霉烯类、恶唑烷

酮类药物等 [4]。该共识还详尽介绍了 8 种常见缓

慢生长和 3 种快速生长 NTM 病的治疗，治疗方案

具体、可操作性和实用性强 [4]，以供读者借鉴和

参考。
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9　预防

该共识指出，预防 NTM 引发的院内感染关键

要抓好医院用水和医疗器械的消毒工作 [4]。消毒液

的配制必须严格按要求进行，规范操作。外科手

术时应注意：①在手术室不使用自来水或自来水

来源的冰块，特别是心脏外科或扩大的乳房成形

术。②不用自来水冲洗或污染开放伤口。③门诊设

备行整形外科手术，例如抽脂或扩大的乳房成形

术，必须认真遵循推荐的无菌指南。对于艾滋病患

者，可以考虑预防性使用抗生素，以减少发生播

散性 MAC 病的概率。所有 CD4
+T 细胞＜ 50 个 /µl

的患者均需进行预防性治疗，尤其是有机会感染病

史的患者，推荐预防方案为：阿奇霉素 1200mg，
1 次 / 周，次选药物为克拉霉素（1000mg/d），若

患者不能耐受大环内酯类药物时可选用利福布汀

（300mg/d） [4]。

共识建议 [4]，应密切关注城市饮用水中 NTM 污

染问题，严格饮用水的消毒与卫生，预防 NTM 从环

境传播到人。在做好预防工作的同时，还要注意加

强 NTM 的检测工作。各省级结核病专科医院应具

备检测 NTM 的条件，做好 NTM 菌种的鉴定工作，

并逐渐推广，使 NTM 能及时检出，并能开展各种

NTM 致病菌种的药敏试验，以提高对 NTM 病的诊

治水平。
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