
［收稿日期］　２０２０－１１－０３

［基金项目］　福州市科技计划项目（２０１７Ｓ１３３－３）；福州市市级临床医学中心建设项目（２０１８０８０３０５）

［作者简介］　陈晓红（１９６８－），女（汉族），福建省龙岩市人，主任医师，主要从事结核病与呼吸系统疾病临床诊治研究。

［通信作者］　廖小琴　　Ｅｍａｉｌ：３６２６４７１２５＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２１８１９１

·论著·

福州地区非结核分枝杆菌肺病临床特征

陈晓红，廖小琴，吴　迪，林剑东

（福建省福州肺科医院 福建医科大学临床教学医院结核科，福建 福州　３５０００８）

［摘　要］　目的　了解和分析福州地区非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）肺病的菌种分布及临床特征，为ＮＴＭ肺病的临床

诊治提供参考依据。方法　回顾性分析２０１８年１月—２０２０年１月福建省福州肺科医院送检痰或支气管肺泡灌洗

液（ＢＡＬＦ）标本培养出分枝杆菌的患者病历资料。分析确诊ＮＴＭ肺病患者的菌种分布及相关临床特征。结果　

共有确诊ＮＴＭ肺病患者２４９例，ＮＴＭ与结核分枝杆菌混合感染１０例（４．０％）。２４９例 ＮＴＭ 肺病患者中，中老

年人多见，女性略多于男性。最常见的致病菌种为胞内分枝杆菌６０．６％（１５１株），其次为鸟分枝杆菌１７．７％（４４

株）和龟／脓肿分枝杆菌１７．７％（４４株）。ＮＴＭ肺病常见的易感因素依次为支气管扩张７０．３％（１７５例），既往结核

病史２８．５％（７１例），尘肺１４．５％（３６例），慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）１１．２％（２８例），肿瘤病史４．８％（１２例），糖尿

病４．４％（１１例）等。男性更易合并ＣＯＰＤ，女性更易合并支气管扩张。ＮＴＭ肺病的临床症状无特异性，常表现为

咳嗽、咳痰、咯血、胸闷痛、气促、发热等，临床症状与菌种间无相关性，但气促、咯血与性别具有相关性，男性更容易

出现气促，而女性更容易出现咯血。ＮＴＭ肺病的影像学表现中最多的是肺部结节，占９０．８％；其次为支气管扩张

和肺部空洞，分别占７０．３％、６２．７％。ＮＴＭ 肺病极易误诊为肺结核（６８．３％）和支气管扩张（１６．９％），治愈率低

（３４．６％）。结论　ＮＴＭ肺病与肺结核的临床症状及影像学表现非常相似，极易误诊。对既往有结核病史、支气管

扩张、ＣＯＰＤ、尘肺、糖尿病史及免疫力低下人群，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。

［关　键　词］　非结核分枝杆菌；非结核分枝杆菌肺病；肺结核；菌种鉴定；临床特征
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　　非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｍｙｃｏｂａｃｔｅ

ｒｉａ，ＮＴＭ）肺病是由非结核分枝杆菌（除结核分枝

杆菌复合群及麻风分枝杆菌外的其他分枝杆菌）感

染而引起的肺部疾病［１］。近年来，ＮＴＭ 肺病的发

病率呈逐年增高趋势，其临床表现缺乏特异性，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，已成为危害人类健康的重要疾病［２３］。

ＮＴＭ 的分布存在明显的地域差异，各地报道的主

要致病菌菌种不同，人群分布特点及肺部表现形式

也不尽相同［４５］。因此，本文就某结核病定点专科医

院诊断为ＮＴＭ肺病患者的基本情况、临床表现、影

像学特点和治疗情况进行回顾性分析，以期总结及

分享ＮＴＭ肺病的临床资料，并为其临床诊治提供

参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究资料　选取２０１８年１月—２０２０年１月于

福建省福州肺科医院（该地区唯一一所结核病定点三

甲医院）住院，且其痰或支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）标

本培养检出分枝杆菌菌株患者的病历资料。

１．２　ＮＴＭ 菌种鉴定　分枝杆菌快速培养采用

ＢＡＣＴＥＣＭＧＩＴ９６０系统按《结核病诊断实验室检

验规程》［６］进行。对阳性培养结果首先进行对硝基

苯甲酸（ＰＮＢ）和噻吩２羟酸肼（ＴＣＨ）鉴别培养，对

ＰＮＢ鉴别培养阳性的标本进一步使用北京博奥生物

公司的分枝杆菌基因芯片检测系统进行菌种鉴定。

１．３　研究方法　按照中华医学会结核病学分会《非

结核分枝杆菌病诊断与治疗指南（２０２０年版）》
［１］中

的ＮＴＭ 肺病的诊断标准，对本研究中检出 ＮＴＭ

临床分离株的病例，通过查阅该院电子病历系统，回

顾性分析确诊为ＮＴＭ 肺病患者的临床资料，包括

患者的性别、发病年龄、既往病史、合并症、临床症状

及影像学检查结果、误诊情况、治疗效果及预后等。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行

数据分析。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ逐步回归分析对不

同年龄、性别、既往史／合并症 ＮＴＭ 肺病患者的菌

种进行比较，采用犛狆犲犪狉犿犪狀相关分析方法分析患

者临床症状、影像学特征与感染菌种的相关性。

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　２０１８年１月—２０２０年１月共有痰

或支气管灌洗液培养阳性病例２３６４例，其中ＮＴＭ

阳性３２７例，检出率为１３．８％。确诊 ＮＴＭ 肺病

２４９例，占７６．１％（２４９／３２７）。其中男性１１６例，女

性１３３例，男女患者平均年龄分别为（６１．９３±

１１．５５）岁和（５９．８４±１２．２９）岁，经近似狋检验，不同

年龄患者ＮＴＭ肺病发生率比较，差异无统计学意

义（犘＝０．１７）。２４９例 ＮＴＭ 肺病患者中以中老年

多见，≥５０岁的男性占４１．０％（１０２例），≥５０岁的

女性占４２．２％（１０５例）。见表１。ＮＴＭ 与结核分

枝杆菌混合感染１０例（４．０％）。所有患者人类免疫
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缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｕｓ，ＨＩＶ）抗

体检测均阴性。

经多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，在ＮＴＭ肺病人群

中，相对于鸟分枝杆菌而言，患者年龄越大，胞内分

枝杆菌的感染率越高（犗犚＝１．３５１，９５％犆犐：１．０１～

１．８２），年龄越大，堪萨斯分枝杆菌的感染率越低（犗犚

＝０．２６７，９５％犆犐：０．０８～０．８９），见表２。因戈登、马尔

摩及偶然分枝杆菌分别仅有１例，故未纳入分析。

２．２　ＮＴＭ肺病的菌种分布特点　２４９例ＮＴＭ 肺

病患者中共检出７种非结核分枝杆菌，其中胞内分

枝杆 菌 １５１ 株 （６０．６％），鸟 分 枝 杆 菌 ４４ 株

（１７．７％），龟／脓肿分枝杆菌４４株（１７．７％），堪萨斯

分枝杆菌７株（２．８％），戈登分枝杆菌、马尔摩分枝

杆菌、偶然分枝杆菌各１株（各占０．４％）。

表１　２４９例ＮＴＭ肺病不同性别患者年龄分布（例，％）

犜犪犫犾犲１　Ａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ２４９ＮＴＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｅｎｄｅｒｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

性别 ０～岁 ２０～岁 ３０～岁 ４０～岁 ５０～岁 ６０～岁 ７０～岁 ≥８０岁 合计

男性 ０（０．０） ０（０．０） ３（１．２） １１（４．４） ３４（１３．７） ４０（１６．１） １８（７．２） １０（４．０） １１６（４６．６）

女性 １（０．４） １（０．４） ５（２．０） ２１（８．４） ２７（１０．９） ５４（２１．７） １８（７．２） ６（２．４） １３３（５３．４）

表２　ＮＴＭ肺病患者年龄与不同菌种之间的回归分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎａｇｅａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｒａｉｎｓｏｆ

ＮＴＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

菌种 回归系数 标准误 犗犚 ９５％犆犐 犘

胞内分枝杆菌 ０．３０１ ０．１５１ １．３５１ １．００５～１．８１５０．０４６

龟／脓肿分枝杆菌 ０．０２７ ０．１８２ １．０２７ ０．７１９～１．４６８０．８８３

堪萨斯分枝杆菌 －１．３２２ ０．６１７ ０．２６７ ０．０７９～０．８９４０．０３２

２．３　ＮＴＭ 肺病患者基础疾病／合并症情况　２４９

例ＮＴＭ肺病患者中，２２６例（９０．８％）患者存在基

础疾病／合并症，其中支气管扩张１７５例（７０．３％），

肺结核７１例（２８．５％，其中活动性肺结核１０例，陈

旧性肺结核６１例），尘肺３６例（１４．５％），慢性阻塞

性肺疾病（ＣＯＰＤ）２８例（１１．２％），肿瘤病史１２例

（４．８％），糖尿病１１例（４．４％）等，２３例患者无相关

基础疾病，见表３。经多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，男

性与女性相比，男性更易合并ＣＯＰＤ（犗犚＝７．３９６，

９５％犆犐：１．８９～２８．９）；女性更易合并支气管扩张

（犗犚＝０．２１２，９５％犆犐：０．１０～０．４６）。基础疾病／合

并症情况与菌种间无相关性。

表３　２４９例ＮＴＭ肺病患者不同感染菌种其基础疾病／合并症情况（例，％）

犜犪犫犾犲３　Ｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ／ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ２４９ＮＴＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

基础疾病／

合并症

胞内分枝

杆菌

鸟分枝

杆菌

龟／脓肿分枝

杆菌

堪萨斯分枝

杆菌

戈登分枝

杆菌

马尔摩分枝

杆菌

偶然分枝

杆菌
合计

肺结核 ３９（１５．７） １３（５．２） １６（６．４） １（０．４） １（０．４） １（０．４） ０（０．０） ７１（２８．５）

支气管扩张 １０６（４２．６） ３１（１２．４） ３６（１４．５） ０（０．０） １（０．４） ０（０．０） １（０．４） １７５（７０．３）

ＣＯＰＤ １８（７．２） ４（１．６） ５（２．０） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２８（１１．２）

肺心病 ７（２．８） １（０．４） ３（１．２） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １１（４．４）

尘肺 ２７（１０．８） ４（１．６） ３（１．２） ２（０．８） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３６（１４．５）

糖尿病 ８（３．２） １（０．４） １（０．４） ０（０．０） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） １１（４．４）

免疫系统疾病 ５（２．０） １（０．４） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ７（２．８）

肿瘤病史 ７（２．８） ３（１．２） ２（０．８） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １２（４．８）

间质性肺炎 ３（１．２） ０（０．０） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ４（１．６）

无既往史 １３（５．２） ４（１．６） ３（１．２） ３（１．２） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ２３（９．２）

２．４　ＮＴＭ肺病患者临床症状　ＮＴＭ肺病的临床

症状无特异性，常表现为咳嗽、咳痰、咯血、胸闷痛、

气促、发热等，见表４。经犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析，

临床症状与菌种间无相关性。但气促、咯血与性别

具有相关性，男性更容易出现气促（狉＝０．３２４，犘＜

０．００１），女性更容易出现咯血（狉＝－０．１４３，犘＜

０．０５）；气促与年龄具有相关性，年龄越大，越容易发

生气促（狉＝０．１７３，犘＜０．０５）。见表５。
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表４　２４９例ＮＴＭ肺病患者不同感染菌种其临床症状（例，％）

犜犪犫犾犲４　Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ２４９ＮＴＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

临床症状
胞内分枝

杆菌

鸟分枝

杆菌

龟／脓肿分枝

杆菌

堪萨斯分枝

杆菌

戈登分枝

杆菌

马尔摩分枝

杆菌

偶然分枝

杆菌
合计

咳嗽咳痰 １４２（５７．０） ３８（１５．３） ４２（１６．９） ６（２．４） １（０．４） １（０．４） １（０．４） ２３１（９２．８）

咯血 ４８（１９．３） １５（６．０） １９（７．６） ０（０．０） ０（０．０） １（０．４） ０（０．０） ８３（３３．３）

胸闷痛 ２３（９．２） １（０．４） ３（１．２） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） １（０．４） ２９（１１．６）

气促 ６３（２５．３） １０（４．０） １９（７．６） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） １（０．４） ９４（３７．８）

发热 ３２（１２．９） ８（３．２） ８（３．２） ２（０．８） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ５０（２０．１）

表５　ＮＴＭ肺病患者不同临床症状与性别、年龄的相关性分析

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｗｉｔｈｇｅｎ

ｄｅｒａｎｄａｇｅｉｎＮＴＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

临床症状
性别

狉 犘

年龄

狉 犘

咳嗽咳痰 ０．０００ ０．９９５ ０．１０６ ０．０９９

咯血 －０．１４３ ０．０２６ －０．００８ ０．９０５

胸闷痛 ０．０４７ ０．４６９ ０．１０３ ０．１０９

气促 ０．３２４ ＜０．００１ ０．１７３ ０．００７

发热 ０．０５０ ０．４４１ －０．００１ ０．９８１

２．５　ＮＴＭ肺部患者影像学表现　２４９例ＮＴＭ 肺

病患者中影像学表现最多的分别为肺部结节（２２６

例）、支气管扩张（１７５例）、空洞（１５６例）、淋巴结肿

大（１０６例）等，见表６。经犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析，

影像学表现与菌种间无相关性。

２．６　误诊情况　２４９例患者中误诊为肺结核者１７０

例（６８．３％），误诊为支气管扩张者４２例（１６．９％），

误诊为肺癌并阻塞性肺炎者１例（０．４％），误诊时间

１个月～１９年。而仅有１４．５％（３６例）的患者被正

确诊断为ＮＴＭ肺病。

表６　２４９例ＮＴＭ肺病患者不同感染菌种其胸部影像学表现（例，％）

犜犪犫犾犲６　Ｃｈｅｓｔｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｏｆ２４９ＮＴＭＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｔｒａｉｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

肺部ＣＴ

表现

胞内分枝

杆菌

鸟分枝

杆菌

龟／脓肿分枝

杆菌

堪萨斯分枝

杆菌

戈登分枝

杆菌

马尔摩分枝

杆菌

偶然分枝

杆菌
合计

无空洞 ４７（１８．９） ２４（９．６） ２１（８．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） １（０．４） ９３（３７．３）

有空洞 １０４（４１．８） ２０（８．０） ２３（９．２） ７（２．８） １（０．４） １（０．４） ０（０．０） １５６（６２．７）

单发空洞 ２１（８．４） ７（２．８） ４（１．６） ５（２．０） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ３８（１５．３）

多发空洞 ８３（３３．３） １３（５．２） １９（７．６） ２（０．８） ０（０．０） １（０．４） ０（０．０） １１８（４７．４）

厚壁空洞 ５４（２１．７） １４（５．６） １１（４．４） ６（２．４） １（０．４） １（０．４） ０（０．０） ８７（３４．９）

薄壁空洞 ５８（２３．３） ９（３．６） １５（６．０） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ８３（３３．３）

支气管扩张 １０６（４２．６） ３１（１２．４） ３６（１４．５） ０（０．０） １（０．４） ０（０．０） １（０．４） １７５（７０．３）

肺部结节 １３７（５５．０） ４１（１６．５） ３９（１５．７） ６（２．４） １（０．４） １（０．４） １（０．４） ２２６（９０．８）

毁损肺 ２７（１０．８） ３（１．２） ５（２．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ３５（１４．１）

胸腔积液 ４２（１６．９） ６（２．４） １５（６．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ６３（２５．３）

淋巴结肿大 ７１（２８．５） １４（５．６） １７（６．８） ２（０．８） ０（０．０） １（０．４） １（０．４） １０６（４２．６）

气胸 ７（２．８） １（０．４） １（０．４） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ０（０．０） ９（３．６）

２．７　治疗效果及预后　２４９例ＮＴＭ 患者中３３例

（１３．３％）未进行抗ＮＴＭ 治疗。２１６例（８６．７％）给

予经验化组合方案抗 ＮＴＭ 治疗，其中 ７７ 例

（３５．６％）因无法耐受药物不良反应中断治疗。常见

不良反应包括恶心、呕吐、纳差、腹胀、腹泻等消化道

反应，肝功能损伤，发热、皮疹等药物过敏反应，视物

模糊、耳鸣等。９例（４．２％）患者因无法接受注射剂

自行停药，３５例（１６．２％）患者因治疗时间长、费用

高等原因无法坚持疗程而停药。１７例（７．９％）患者

失访。余７８例（３６．１％）患者规则治疗，疗程＞１２

个月，咳嗽、咳痰、胸闷等临床症状均有改善；其中

２４例（３０．８％）经数月至５年治疗，病灶吸收不明
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显，反复出现痰 ＮＴＭ 培养阳性最终放弃治疗；２７

例（３４．６％）治愈，完成疗程后肺部病灶明显吸收，痰

菌持续阴转，随访１２个月未见复发；４例（５．１％）因

严重并发症死亡；另有２３例患者完成疗程后病灶吸

收一般（吸收＜１／２）。

３　讨论

ＮＴＭ是一类条件致病菌，广泛存在于水、土壤

和灰尘中，可侵犯人体多种组织器官，包括肺、淋巴

结、皮肤软组织、骨髓及播散性病变等，临床以

ＮＴＭ肺病最常见
［７］。由于ＮＴＭ 肺病与肺结核的

临床症状及影像学表现极为相似，且痰涂片抗酸染

色无法区分，在早期无菌种鉴定的情况下极易被误

诊为肺结核或耐药肺结核，而长期进行抗结核治疗，

不仅错失ＮＴＭ肺病的最佳治疗时期，而且增加药

物不良反应［８１０］。因此，及时而准确地进行菌种鉴

定，对于避免肺结核与 ＮＴＭ 肺病间的误诊显得格

外重要。

ＮＴＭ肺病的常见致病菌是鸟－胞内复合群、

堪萨斯分枝杆菌、龟分枝杆菌、脓肿分枝杆菌复合

群、偶发分枝杆菌等［３］。日本报道 ＮＴＭ 肺病的致

病菌中胞内分枝杆菌占８７．３％
［１１］，韩国胞内分枝杆

菌和脓肿分枝杆菌分别占４５．３％、４２．２％
［１２］。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％
［１３］。广州市

ＮＴＭ主要是龟／脓肿分枝杆菌，占３４．０％，其次是

胞内分枝杆菌，占２５．２％
［１４］。福建省福州肺科医院

是福建省结核病定点医疗机构，承担福建省（尤其是

福州地区）的结核病诊治工作；同时，由于福州地区

ＮＴＭ的诊断与菌种分类工作主要在福州肺科医院

进行，所以基本可以代表福州地区情况。本研究

２４９例ＮＴＭ肺病患者中，胞内分枝杆菌占６０．６％，

鸟分枝杆菌和龟／脓肿分枝杆菌各占１７．７％，与该

院既往报道［１５］保持一致，亦与福建省邻近的杭州地

区报道［１６］相似，表明ＮＴＭ 肺病的菌种分布存在明

显地域差异。本研究发现 ＮＴＭ 肺病中老年人多

见，男女比例相近，考虑与中老年人群潜在的免疫功

能下降，从而更容易感染ＮＴＭ。

ＮＴＭ肺病的易感因素包括：结构性肺病（如既

往结核病史、支气管扩张、ＣＯＰＤ、尘肺等）、糖尿病、

免疫性疾病，艾滋病、肿瘤等［１７］。本研究２４９例

ＮＴＭ肺病中基础疾病／合并症最多的分别为支气

管扩张、肺结核病史、尘肺、ＣＯＰＤ、肿瘤病史、糖尿

病等，与有关文献［１８１９］的结果存在差异，可能与地理

位置、环境气候、医疗水平及样本量大小不同有关。

ＮＴＭ肺病的临床表现与肺结核相似，无明显特异性，

常见症状有咳嗽、咳痰、咯血、气促、胸闷痛及发热等。

本研究发现气促、咯血与性别具有相关性，男性更容

易出现气促，女性更容易出现咯血，与胡春梅等［１８］

报道一致；可能与男性 ＮＴＭ 肺病患者更易合并

ＣＯＰＤ，而女性患者更易合并支气管扩张有关。影

像学主要表现为肺部结节、支气管扩张、空洞，与文

献［２０２１］报道的结果基本相似。

ＮＴＭ肺病的误诊情况严重，尤其容易被误诊

为肺结核或耐药肺结核，本组患者就诊初期被误诊

为肺结核者达６８．３％，最长误诊时间达１９年，且大

部分患者在确诊前有反复抗结核药物治疗史。因

此，对于肺部有结构性改变或抗结核治疗效果欠佳

的患者，医务人员应提高警惕，对分枝杆菌阳性的患

者尽早进行菌种鉴定非常必要。

ＮＴＭ肺病的治疗难度大，预后差，本组患者的

治愈率（３４．６％）较低，与国内其他学者
［１９，２２］报道的

ＮＴＭ肺病治愈率（均＜６０％）相似。主要是因为：

（１）ＮＴＭ对传统抗结核药物天然耐药，而新药的研

制与开发相对滞后，可供临床选择的有效药物较少；

（２）ＮＴＭ肺病好发于中老年和免疫力低下人群，这

类人群多数脏器功能和免疫功能减退，并发症多，对

药物耐受性较差；（３）治疗方案药物种类较多，副作

用大，疗程长，费用昂贵，多数患者不能坚持完成疗

程，从而导致治疗效果差。

本研究显示，福州地区ＮＴＭ分离率较高，患病

率高，但治愈率低。主要的 ＮＴＭ 肺病致病菌是胞

内分枝杆菌、鸟分枝杆菌和龟／脓肿分枝杆菌，与其

他学者［１１１４］报道的具有明显地域差异，研究结果对

福州地区ＮＴＭ肺病的临床诊治具有重要的参考意

义。由于该院目前尚未开展ＮＴＭ 药敏检测，ＮＴＭ

肺病患者的耐药情况无从知晓，同时本研究存在观

察时期较短及回顾性研究部分资料缺失等问题，研

究结果存在一定的局限性，有待进一步进行前瞻性

研究加以关注。
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