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摘 要:目的 分析与研究非结核分枝杆菌肺病的临床特点,减少误诊。方法 对我院2012年5月~2013年9月期间

收治的50例非结核分枝杆菌肺病患者的临床资料进行回顾性分析,将50例非结核分枝杆菌肺病患者作为研究组,另外

抽取我院50例涂阳肺结核患者作为对照组,对比两组患者的一般资料、临床症状、胸部影像学特征、PPD试验结果以及

药敏试验结果。结果 χ2 检验结果显示,研究组患者不同程度咯血、有肺部基础疾病、中老年发病(>45岁)、空洞直径

<3cm、耐一线抗结核药物一种或以上、耐多药均多于对照组,胸腔积液、肺门淋巴结肿大、弥漫粟粒状结节影、干酪坏死

灶、钙化灶少于对照组,两组差异具有统计学意义(P<0.05);两组发热、咳嗽、盗汗、性别、空洞、纤维增殖灶、PPD试验

阴性差异无统计学意义(P>0.05)。结论 非结核分枝杆菌肺病与肺结核病在临床特征方面存在差异,应多次进行痰

培养及菌种鉴定明确诊断,避免误诊。
关键词:非结核分枝杆菌;肺疾病;结核,肺;误诊

中图分类号:R563   文献标识码:A   文章编号:1001-5817(2014)03-0374-02
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2014.03.025

Nontuberculousmycobacteriallungdisease:misdiagnosisanalysisof50cases

LaiYanfen,WuDongling,YangLin

(ZhuhaiCenterforChronicDiseasePreventionandControl,Zhuhai519000,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toanalyzeandresearchtheclinicalfeaturesofnontuberculousmycobacteriallung
diseaseformisdiagnosisreduction. Methods Therecordsof50patientswithnontuberculousmycobacterial
lungdiseaseinourhospitalfrom May2012toSeptember2013wereretrospectivelyanalyzed.Fiftypatients
withnontuberculousmycobacteriallungdiseasewereselectedasaresearchgroup,and50casesofpatientswith
smear-positivetuberculosis(TB)wereselectedascontrolgroup.Thegeneralinformation,clinicalsymp-
toms,chestradiographicfeatures,PPDtestresults,andsusceptibilitytestresultsinthetwogroupswerecom-
pared. Results IntheChisquaretest,thedifferentdegreehemoptysisrate,pulmonaryunderlyingdiseases
rate,elderlyincidence(agedover45years),holediameter<3cmnumber,oneormorefirst-lineanti-TB
drugresistancecasesandmulti-drugresistancecasesinresearchgroupweremorethanthoseinthecontrol
group;theincidenceratesofthepleuraleffusion,hilarlymphadenopathy,diffusedmiliarynodules,cheesenec-
rosis,andcalcificationofresearchgroupwerelowerthanthecontrolgroup,therewerestatisticallysignificant
differences(P<0.05).Thefever,cough,nightsweats,gender,cavity,fiberproliferationfocus,negativere-
sultswithPPDtestoftwogroupshadnosignificantdifferences(P>0.05). Conclusion Thenontubercu-
lousmycobacteriallungdiseaseandTBhavesignificantdifferencesinclinicalcharacteristics.Sorepeatedspu-
tumcultureandstrainidentificationshouldbecarriedouttoconfirmthediagnosis,foravoidingmisdiagnosis.
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  非结核分枝杆菌肺病是感染非结核分枝杆菌所致的肺部
病变。非结核分枝杆菌肺病患者的全身中毒症状和局部临床
表现与结核病相似,在无菌种鉴定结果的情况下长期被误诊为
肺结核[1]。为了降低非结核分枝杆菌肺病误诊发生率,本文主
要针对我院2012年5月~2013年9月50例非结核分枝杆菌
肺病患者的病例资料进行回顾性分析,另外抽取50例肺结核
患者进行对比研究,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析我院2012年5月~2013年9月

50例非结核分枝杆菌肺病患者的临床资料,将50例非结核分
枝杆菌肺病患者作为研究组,另外抽取50例涂阳肺结核患者
作为对照组。研究组50例患者中,男性患者32例,女性患者

18例;年龄在30~78岁之间,平均年龄为59.78岁;合并肺部
基础疾病39例。对照组50例患者中,男性患者29例,女性患
者21例;年龄在19~81岁之间,平均年龄为43.85岁;合并肺
部基础疾病18例。
1.2 方法 回顾性分析研究组患者与对照组患者的各项数据
指标,对比两组患者的一般资料、临床症状、胸部影像学特征、
PPD试验结果以及药敏试验结果。
1.3 诊断标准 本组50例非结核分枝杆菌肺病患者均符合
中华医学会结核病学分会制定的非结核分枝杆菌肺病诊断标
准,50例菌阳肺结核患者均符合中华医学会结核病学分会制定
的肺结核诊断标准。
1.4 统计学方法 使用SPSS17.0软件对所有数据进行处
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理,率(%)表示计数资料,计数资料的比较采用χ2 检验,P<
0.05时差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组一般资料与临床症状对比情况 如表1所示,研究

组不同程度咯血、有肺部基础疾病、中老年发病(>45岁)明显

多于对照组,两组差异具有统计学意义(P<0.05)。研究组与

对照组在盗汗、发热、咳嗽以及性别等方面差异无统计学意义

(P>0.05)。

表1 两组一般资料、临床症状对比分析 (n,%)

观察项目
研究组

(n=50)
对照组

(n=50) χ2 P

男性患者 32(64.00) 29(58.00) 0.378 0.539
不同程度咯血 26(52.00) 14(28.00) 6.000 0.014
有肺部基础疾病 41(82.00) 17(34.00) 23.645 <0.001
中老年发病(>45岁) 43(86.00) 27(54.00) 12.190 <0.001
咳嗽 38(76.00) 36(72.00) 0.208 0.629
盗汗 10(18.00) 12(24.00) 0.233 0.629
发热 15(30.00) 18(36.00) 0.407 0.523

2.2 两组胸部影像学特征对比情况 如表2所示,研究组与

对照组空洞、纤维增殖灶差异无统计学意义(P>0.05);研究

组空洞直径<3cm明显多于对照组,两组差异具有统计学意

义(P<0.05);研究组胸腔积液、肺门淋巴结肿大、弥漫粟粒状

结节影、干酪坏死灶、钙化灶明显少于对照组,两组差异具有统

计学意义(P<0.05)。

表2 两组胸部影像学特征对比分析 (n,%)

观察项目
研究组

(n=50)
对照组

(n=50) χ2 P

空洞 27(54.00) 24(48.00) 0.360 0.548
纤维增殖灶为主 19(38.00) 21(42.00) 0.167 0.683
空洞直径<3cm 31(62.00) 22(44.00) 4.000 0.045
胸腔积液 5(10.00) 14(28.00) 5.263 0.022
肺门淋巴结肿大 8(16.00) 18(36.00) 5.198 0.023
弥漫粟粒状结节影 0(0.00) 6(12.00) 4.433 0.035
干酪坏死灶 3(6.00) 11(22.00) 5.316 0.021
钙化灶 4(8.00) 13(26.00) 5.741 0.017

2.3 两组药物敏感试验与PPD试验结果对比情况 如表3
所示,研究组与对照组PPD试验阴性差异无统计学意义(P>
0.05);研究组PPD试验阳性、强阳性明显少于对照组,两组差

异具有统计学意义(P<0.05);研究组耐一线抗结核药物一种

或者以上、耐多药明显多于对照组,两组差异具有统计学意义

(P<0.05)。
3 结论

非结核分枝杆菌和结核分枝杆菌的菌体成分和抗原有其

共同性,但非结核分枝杆菌的毒力较结核分枝杆菌弱[2]。机体

细胞免疫功能低下及肺部慢性基础疾病患者,均为非结核分枝

杆菌肺病的易感者。据2010年的流行病学调查结果显示,非
结核分 枝 杆 菌 占 分 枝 杆 菌 的22.9%[3],明 显 高 于1990年

(4.9%)和2000年(11.1%)[4]的调查结果,提示非结核分枝杆

菌感染在我国呈上升趋势。由于目前诊断非结核分枝杆菌的

技术还十分滞后,实验室菌种鉴定水平不高,使得近1/4的非

结核分枝杆菌病被误诊为结核病[5]。

表3 两组药物敏感试验、PPD试验结果对比分析 (n,%)

观察项目
研究组

(n=50)
对照组

(n=50) χ2 P

PPD试验

 阴性 11(22.00)8(16.00) 0.585 0.444
 强阳性 4(8.00) 16(32.00) 9.000 0.003
 阳性 12(24.00)23(46.00) 5.319 0.021
药敏试验

 耐一线抗结核药物一种或者以上 50(100.00)9(18.00) 69.492 <0.001
 耐多药 43(86.00)5(10.00) 57.853 <0.001

  本研究中,研究组患者不同程度咯血、有肺部基础疾病、中
老年发病(>45岁)、耐一线抗结核药物一种或以上、耐多药均

多于对照组,空洞直径大于对照组,胸腔积液、肺门淋巴结肿

大、弥漫粟粒状结节影、干酪坏死灶、钙化灶少于对照组,两组

差异具有统计学意义(P<0.05)。与孙勤等[6]的研究结果基

本一致。
综上所述,非结核分枝杆菌肺病与肺结核病在临床特征方

面存在一定的差异性,所以医生在诊治患者过程中,不能看到

痰抗酸杆菌阳性者后盲目地诊断肺结核明确及给予抗结核治

疗,对于一些长期咯血、咳嗽,肺内病灶有空洞或者纤维增殖

灶,抗结核效果较差,长期培阳或者涂阳的患有肺部基础疾病

的中老年患者,应高度警惕不排除非结核分枝杆菌肺病的可能

性,多次进行痰培养及菌种鉴定明确诊断,防止误诊误治。
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