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多层螺旋CT对非结核分枝杆菌肺病与活动性肺结核对照研究

田佳枫,许邦,李奕,黄中绿,徐燕美

(广东省佛山市南海区疾病预防控制中心,广东 佛山 528000)

摘 要:目的 探究肺结核杆菌(TB)感染与非结核分枝杆菌(NTM)肺病患者的多层螺旋CT(MSCT)影像学表现,提高

对上述两类疾病认知,为后续诊断提供影像学依据。方法 回顾性分析我中心2014年1月—2018年12月期间结核病

项目科确诊患者,活动性肺结核患者(TB组)114例,非结核分枝杆菌肺病患者(NTM肺病组)52例,分别对两组患者开

展 MSCT检查,并对临床资料及影像图像进行总结、分析。结果 NTM肺病组合并肺部基础疾病、咳嗽、咯血发病率分

别为78.85%、100.00%、40.38%,高于TB组的42.11%、55.26%、21.05%,两组差异有统计学意义(P<0.05),Ⅰ区、

Ⅱ区病变位置分布上,两组差异有统计学意义(P<0.05),Ⅲ区、弥漫分布上,两组差异无统计学意义(P>0.05),NTM
肺病组疾病好发部位、条索影、结节、斑片影、支气管扩张、粟粒状与TB组比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 

NTM肺病组相比较TB组,两者在临床及影像学表现上存在一定差异,包括合并基础疾病、症状、病变部位、病变形态影

像如条索影、结节、斑片影、支气管扩张、粟粒,虽然目前这两类疾病确诊金标准为菌种鉴定,但通过 MSCT表现,能详细

将病变程度清晰展示出来,为后续临床鉴别诊断提供依据,减少误诊发生率。
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AcomparativestudyofMSCTinnon-tuberculousmycobacterium
pulmonarydiseaseandactivetuberculosisbacillus

TianJiafeng,XuBang,LiYi,HuangZhonglu,XuYanmei

(NanhaiDistrictCenterforDiseaseControlandPrevention,Foshan528000,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toexplorethemulti-slicespiralCT(MSCT)imagingpresentsinpatientswithtu-
berculosisbacillus(TB)infectionandnon-tuberculousmycobacterium(NTM)pulmonarydisease,soastoim-
provethecognitionoftheabovetwodiseasesandprovideimagingbasisforsubsequentdiagnosis. Methods 
RetrospectiveanalysiswasperformedonpatientsdiagnosedintheTBProgramDepartmentofNanhaiDistrict
CenterforDiseaseControlandPreventionfromJanuary2014toDecember2018,including114patientswithac-
tiveTBand52patientswithNTMpulmonarydisease.MSCTexaminationwascarriedoutforthepatientsin
thetwogroups,andclinicaldataandimagesweresummarizedandanalyzed. Results Theincidenceratesof
combinedpulmonarybasicdiseases,coughandhemoptysisintheNTM pulmonarydiseasesgroup were
78.85%,100.00% and40.38%,respectively,whichwerehigherthanthoseoftheTBgroup(42.11%,

55.26%and21.05%),thedifferencesbetweenthetwogroupswerestatisticallysignificant(P <0.05).
TherewasastatisticallysignificantdifferenceinthelesionsdistributioninregionⅠandregionⅡbetweenthe
twogroups(P<0.05).TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinregionⅢanddiffusedistribution
betweenthetwogroups(P>0.05).Therewerestatisticallysignificantdifferencesincommondiseasesites,

stripyshadows,nodules,patchyshadows,bronchiectasisandmiliarygranulebetweenthetwogroups(P <
0.05). Conclusion TherearesomedifferencesinclinicalandimagingmanifestationsbetweentheNTMpul-
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monarygroupandtheTBgroup,includingthecombinationofbasicdiseases,symptoms,lesionsites,lesion
morphologicalimagessuchasstripyshadows,nodules,patchyshadows,bronchiectasisandmiliarygranule.
Atpresent,althoughthegoldstandardforthediagnosisofthesetwodiseasesisbacterialspeciesidentification,

themanifestationsofMSCTcanclearlyshowtheextentoflesionsindetail,provideabasisforsubsequentclin-
icaldifferentialdiagnosis,andreducetheincidenceofmisdiagnosis.
  Keywords: berculosisbacillus;non-tuberculousmycobacterium;tomography,spiralcomputer

  非 结 核 杆 菌 (non-tubereulous mycobacteria,

NTM)的临床定义:除结核分枝杆菌复合群(结核分枝

杆菌、牛分枝杆菌、田鼠分枝杆菌、非洲分枝杆菌及麻

风分枝杆菌)外的分枝杆菌菌属总称[1],目前其感染期

间途径较多,以直接接触、医源性感染为主。既往伴有

肺部基础疾病患者,随着临床对细菌分离技术的广泛

应用,NTM 总体检出率呈上升趋势。对临床感染

NTM患者来说,早期症状表现以肺部病变为主,后逐

渐扩展至其他脏器器官病变,包括淋巴结炎、皮肤软组

织感染、肌骨系统病变等[2]。部分老年人群体自身免

疫力偏低,此时病原菌扩散形式表现为血源性播散,对
其后续正常机体健康及生存质量造成影响[3]。要求临

床早期诊断及干预治疗,但往往疾病确诊期间,易与肺

结核杆菌(tuberculosisbacillus,TB)混淆,两者在影

像学表现上相似,易出现误诊,目前国内外对上述两类

疾病相关鉴别诊断报道偏少[4]。本研究对 NTM 肺

病、TB感染影像学征象进行分析,为后续临床医师鉴

别诊断提供理论基础,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我中心2014年1月—2018年

12月期间结核病项目科确诊患者,活动性肺结核患者

114例,非结核分枝杆菌肺病患者52例,诊断标准[5]:

NTM肺病:胸部影像学检查,提示肺部存在空洞型阴

影,病变包括多灶混合性病变、多发小结节病变。要求

标本监测过程中无污染,并满足以下条件:经过3次痰

抗酸杆菌涂片检查及痰分枝杆菌培养均阳性,而经分

子生物学检查如痰XpertMTB/RIF检测阴性,临床

诊断疑似为NTM 患者,及时将标本送至市级结核防

疫机构进行 NTM 检测,后续进行反馈确诊。TB:对
痰液、胸腔积液开展结核分枝杆菌培养及淋巴结、肺组

织等活检提示为阳性,胸部CT检查存在典型TB影

像特征,可诊断为TB。纳入标准:①本次研究经过我

中心伦理委员会批准;②纳入对象知晓本次研究内容

并自愿参与。排除标准:①中途退出本次研究者;②存

在精神异常、抑郁症患者;③存在妊娠、哺乳妇女。活

动性肺结核患者(TB组)中男90例,女24例,年龄32
~67岁,平均(53.80±3.50)岁,非结核分枝杆菌肺病

患者(NTM组)中男42例,女10例,年龄34~65岁,

平均(52.60±3.40)岁,两组性别、年龄比较差异无统

计学意义(P>0.05)。

1.2 方法 所有患者均于佛山市南海区各人民医院

接受多层螺旋CT(型号为GELighetpeedUitra8排

螺旋CT机、GEOptinmaCT54016排螺旋CT机、GE
LighetpeedVCT64排螺旋CT机)检查。利用佛山市

南海区医院共同区域PACS数据库,通过输入患者姓

名及其他相关资料,可查询患者以往做过的相关影像

学检查资料。具体操作步骤如下:扫描条件:120kV,

200~250mA,螺距为1.375,此时层厚、层间隔之间

维持在5mm,重建层厚、层间隔维持在1.25mm,对
扫描范围上,包括肺尖、肺底。此时将图像上传至配套

设备后,经过处理工作站进行处理,图像数据上传至区

域PACS数据库。研究开展中,由2位以上经过培训

主治医师单独进行阅片,对伴有争议图片,可经过一致

商议,并取得一致结论。记录患者胸部CT影像学表

现。对其资料上,包括患者疾病累及至肺叶范围,CT
图像表现是否伴有支气管扩张、空洞、钙化及其胸膜增

厚等。对临床资料开展分析,判定患者是否伴有肺部

基础疾病、咳嗽、咯血。结合胸片及CT对病变部位进

行判定:Ⅰ区:病灶位于双肺上叶尖后段及下叶背段;

Ⅱ区:中叶、舌段;Ⅲ区:双肺上叶前段及双肺下叶各基

底段;弥漫分布:双肺弥漫性粟粒结节。

1.3 统计学方法 采用SPSS19.0统计软件对数据

进行分析,计数资料以[n(%)]表示,采用χ2 检验;计
量资料以(췍x±s)表示,采用t检验 ,P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 影像学表现 TB患者双肺表现上,以斑片、结
节及干酪样病变为主,内部伴有厚壁空洞、肺内慢性炎

症(钙化、肺实质纤维样破坏、肺体积缩小以及胸膜增

厚、胸腔积液)、淋巴结钙化(见图1)。NTM 肺病患

者,双肺表现为簇状聚集小叶中心性结节,结节微小,
多表现为<5mm,以小叶中心结节视野为主,后续以

右肺中叶、左肺上叶舌段支气管扩张、胸膜下的薄壁空

洞为表现,且少见支气管播散灶,逐渐向邻近组织直接

扩散(见图2)。
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图1 TB患者的胸部CT图像

注:该病例为40岁男性,A、B可见肺上叶尖段厚壁空洞;C、D可见结节影。

图2 NTM肺病患者的胸部CT图像

注:该病例为64岁女性,E、F可见肺内薄壁空洞;G、H可见肺内多发支气管扩张。

2.2 两组患者基本情况及临床症状比较 NTM组合

并肺部基础疾病、咳嗽、咯血发病率分别为78.85%、

100.00%、40.38%,高于 TB组42.11%、55.26%、

21.05%,两组差异有统计学意义(P <0.001),见表

1。

表1 两组患者基本情况及临床症状比较

组别 n
合并肺部

基础疾病
咳嗽 咯血

NTM组 52 41(78.85) 52(100.00) 21(40.38)

TB组 114 48(42.11) 63(55.26) 24(21.05)

χ2 28.289 - 13.319
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher
的精确检验结果(双侧)。

2.3 两组患者病变部位分布比较 Ⅰ区、Ⅱ区病变位

置分布上,两组差异有统计学意义(P <0.05),Ⅲ区

和弥漫分布上,两组差异无统计学意义(P >0.05),
见表2。

表2 两组患者病变部位分布比较

组别 n Ⅰ区 Ⅱ区 Ⅲ区 弥漫分布

NTM组 52 36(69.23) 32(61.54) 27(51.92) 0(0.00)

TB组 114 96(84.21) 33(28.95) 63(55.26) 3(2.63)

χ2 4.920 15.921 0.160 -
P 0.027 <0.001 0.689 0.553

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher
的精确检验结果(双侧)。

2.4 两组患者胸部CT影像学特征比较 NTM肺病

组好发部位、条索影、结节、斑片影、支气管扩张、粟粒

与TB组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者胸部CT影像学特征比较

观察指标
NTM组

(n=52)
TB组

(n=114) χ2 P

侵犯部位 1.961 0.375
 双肺 42(80.77) 90(78.95)

 左肺 5(9.62) 6(5.26)

 右肺 4(7.69) 15(13.16)
好发部位 14.360 <0.001
 上叶 41(78.85) 57(50.00)

 中叶 7(13.46) 21(18.42)

 下叶 3(5.77) 33(28.95)
条索影 5(9.62) 72(63.16) 41.165 <0.001
结节 6.365* 0.026
 血行播散型 3(5.77) 18(15.79)

 小叶中心结节 2(3.85) 72(63.16)

 腺泡结节 1(1.92) 81(71.05)
斑片影 6.699* 0.028
 小叶样肺实变 9(17.31) 81(71.05)

 亚段、段性肺实变 1(1.92) 78(68.42)

 小叶性肺实变 2(3.85) 66(57.89)
支气管扩张 10.508* 0.003
 管壁增厚 5(9.62) 3(2.63)

 管壁狭窄 2(3.85) 21(18.42)

 管壁堵塞 3(5.77) 27(23.68)
空洞 0.458* 0.882
 薄壁空洞 2(3.85) 3(2.63)

 张力空洞 4(7.69) 9(7.89)

 厚壁空洞 4(7.69) 6(5.26)
粟粒 10(19.23) 0(0.00) - <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”或“*”表示采用

Fisher的精确检验结果(双侧)。
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3 讨论

NTM肺病作为临床常见疾病之一,临床早期细菌

分离技术偏低,相比较结核杆菌感染,部分地区对感染

NTM患者诊断不及时,造成部分地区疾控中心及医院

未上报 NTM 患者,致使近些年来 NTM 发病率逐年

上升[6]。随着国内老龄化进程加快,我国逐渐步入老

年型社会,老年患者自身抵抗能力水平趋于下降,此时

机会性致病菌感染率上升,随着临床诊疗技术发展,对
应NTM检出率随之上升[7]。我国作为肺结核疾病好

发国家,对抗酸杆菌阳性患者来说,早期症状上以咳

嗽、发热症状为主,对应治疗干预上均采取抗结核治

疗,提高患者治愈率,并改善预后[8]。因此,临床如何

有效对上述两类疾病作出分类,对患者作出正确诊断,
可进一步提高患者生存率、治愈率。目前对肺部疾病

诊断中,常规诊断方式CT难以准确对疾病做出判断。
因此,要求医师对NTM肺部病变影像加以熟悉,用于

与结核感染患者鉴别诊断,作为临床合理用药标准,降
低误诊发生率[9]。

NTM相比较结核杆菌感染,在菌体成分、抗原表

现上极其相似,且对应临床症状、病理改变极胸部影像

表现上差异偏小。姚景江等[10]研究中证实,对纳入每

组均为102例的NTM 肺病和TB患者临床资料和影

像特征对比进行分析,结果证实,上述两组患者临床表

现发生率比较上差异无统计学意义。因此,如何有效

辨别两者之间影像学差异,成为目前鉴别疾病的重点。
本研究结果提示,相比较肺结核患者,NTM 患者合并

基础肺部疾病症状偏高,且咳嗽、咯血发生率相对上

升,两组差异有统计学意义。分析原因得出:NTM 毒

力与结核分枝杆菌相比较偏低,作为一类机会致病菌,
该病好发于原有呼吸道疾病患者或先天性、继发性免

疫功能偏低患者,作为非结核分枝杆菌易感因素之一。
本文研究病变位置上,Ⅰ区、Ⅱ区病变位置分布上,两
组差异有统计学意义,Ⅲ区、弥漫分布病变分布上,两
组差异无统计学意义,部分研究证实[11],NTM 肺病好

发病灶,以肺中叶、舌段为主。NTM 肺病患者影像学

表现上,呈现多形态混合性改变,后续伴有渗出、增殖、
干酪化、纤维化、支气管扩张及空洞表现。细支气管周

围微结节随着右肺中叶、左肺上叶舌段及支气管扩张、
胸膜下的薄壁空洞,少见支气管播散灶,并逐渐向邻近

肺部组织扩散,是 NTM 肺部疾病早期典型 CT 征

象[12]。文中表3提到,对其多层螺旋CT影像表现上,
两者存在一定差异性,NTM肺病组好发部位、条索影、
结节、斑片影、支气管扩张、粟粒与TB组比较,两组差

异有统计学意义。对TB患者来说,因菌株毒性较强,
往往对肺部组织破坏力较强,且病灶内部活动性显著,
以显著浸润、播散为主,对应影像学表现征象上广泛累

积至多个肺叶,病灶形态表现上,以多样化为特点[13]。

TB形成中,病程时间较长,肺部病灶不断进展期间后

续局部病灶好转,转而可形成新的病灶,随着肺部病灶

不断进展,所形成病灶范围逐渐扩大并形成空洞,不易

闭合,对肺部损伤程度较大,以肺实变、肺毁损症状为

主[14-16]。本研究结果提示,与NTM肺病组比较,其小

叶中心结节以及腺泡结节、血行播散型结节偏高,其中

特异性征象为肺内支气管播散灶,且小叶中心结节均

为多数腺泡结节发展而来。NTM肺病影像表现上,以
多发空洞、支气管扩张为主要表现,无论为空洞周围、
对侧肺炎,均无明显支气管播散灶,进一步证实NTM
肺病不易在肺内造成支气管播散,而肺结核所形成空

洞、干酪性坏死,极易造成播散。空洞检出率比较上差

异无统计学意义,NTM 肺病组以多发、纠集在一起薄

壁空洞多见,以圆形、边界清晰为表现,周围无明显浸

润性病变,进一步证实空洞是在小空洞基础上,所引起

张力性空洞、肺大泡。肺结核空洞多为纤维组织增生,
形态不规则,此时在周围及其他肺野表现上,以支气管

播散灶为特点。部分研究[17-18]指出,支气管扩张作为

NTM感染易感因素,扩张支气管及细支气管周围浸润

伴有淋巴细胞,呼吸性细支气管内伴有固体干酪样物

质,表明支气管扩张为NTM感染所致,且扩张逐步进

展形成新的支气管扩张,结果表明,当支气管扩张会提

高人感染NTM,且是由NTM肺部感染所致。本次研

究开展中,仍然存在一定不足,因临床引起NTM 细菌

种类偏多,高达数十种。本研究仅为 NTM 肺病患者

进行分析,未对其分型,因此,试验结论上会存在一定

偏差,仍需后续加大研究样本及研究深度,对其结论进

一步证实。
综上所述,NTM 肺病相比较 TB,两者在临床及

影像学表现上存在一定差异,目前对上述疾病确诊金

标准为菌种鉴定,后续结合 MSCT表现,能详细将病

灶、病变程度清晰展示出来,为后续临床诊断提供依

据,减少误诊发生率。

参考文献:
[1] 高峰,彭荣华,黄永穗,等.非结核分枝杆菌与肺结核的高

分辨CT影像对比[J].现代医用影像学,2019,28(6):

1276-1278.
[2] 李宝学,李 靖,秦 立 新,等.以 肺 间 质 改 变 为 主 肺 结 核

HRCT特征分析[J].放射学实践,2017,32(4):406-409.
[3] ChouMP,ClementsAC,ThomsonRM.Aspatialepide-

miologicalanalysisofnontuberculousmycobacterialinfec-
tionsinQueensland,Australia[J].BMCInfectiousDisea-
ses,2014,14(1):279.

[4] 李芳,贺伟,周新华,等.非结核分枝杆菌肺病和活动性肺

结核的高分辨率CT表现异同性分析[J].中国防痨杂志,

—792—

2020年             右江民族医学院学报              第3期



2018,40(5):499-505.
[5] 刘一典,肖和平.WHO《耐药结核病治疗指南(2016年更

新版)》的特点与思考[J].中国防痨杂志,2016,38(12):

1016-1020.
[6] 吕岩,李成海,谢汝明,等.初治活动性继发性肺结核的

HRCT影像研究[J].中华实验和临床感染病杂志(电子

版),2015,9(5):643-648.
[7] 贺伟,李成海,谢汝明,等.活动性肺结核抗结核治疗后的

HRCT影像动态分析及残余病变的临床意义[J].中华实

验和临床感染病杂志(电子版),2015,9(6):38-42.
[8] 袁杭,王安龙.活动性肺结核痰涂片 抗 酸 杆 菌 含 量 与

HRCT征象的研究[J].浙江中西医结合杂志,2016,26
(9):838-840.

[9] 袁成良,刘朝红,张姚,等.活动性肺结核与潜在感染者

CD8+、CD4+记忆T细胞表达水平的比较[J].医学临床

研究,2016,33(12):2383-2385.
[10] 姚景江,贺亚琼,张亚林.非结核分枝杆菌肺病的临床与

MSCT表现[J].中国医学影像技术,2017,33(3):414-
418.

[11] 贾建军,刘瑞娟,王留新,等.高分辨CT及经支气管镜肺

活检、C反应蛋白在弥漫性间质性肺病的临床病理研究

[J].中国内镜杂志,2015,21(6):631-635.
[12] HenkleE,WinthropKL.Nontuberculousmycobacteria

fectionsinimmunosuppressedhosts[J].ClinicsinChest
Medicine,2015,36(1):91-99.

[13] 康洁.成人继发性肺结核空洞类型与肺内其他病变的

HRCT影像学特点研究[J].中国现代医学杂志,2015,

25(6):66-69.
[14] 田佳枫,许邦,李奕,等.XpertMTB/RIF联合多层螺旋

CT检测对活动性肺结核的诊断价值[J].右江民族医学

院学报,2019,41(3):268-271.
[15] 田佳枫,许邦,李奕,等.XpertMTB/RIF检测阳性与阴

性活动性肺结核患者多层螺旋CT表现对照分析[J].中
国医学创新,2020,17(5):45-49.

[16] 王强.非结核分枝杆菌肺病与肺结核的 MSCT特征对比

分析[D].温州:温州医科大学,2016.
[17] 陈华,陈品儒,谭守勇.支气管扩张并非结核分枝杆菌感

染临床流行病学分析[J].中国医刊,2016,51(3):43-46.
[18] 郑艳,周华,周建英.支气管扩张合并非结核分枝杆菌感

染临床分析[J].中国感染与化疗杂志,2019,19(3):253-
258.

收稿日期:2019-12-11;修回日期:2020-01-15

(上接第293页)
[9] MarczykE,KruczakA,AmbickaA,etal.Theroutineim-

munohistochemicalevaluationinpagetdiseaseofthenip-
ple[J].PolJPathol,2011,62(4):229-235.

[10] LeibouL,HermanO,FrandJ,etal.Paget’sdiseaseof
themalebreastwithunderlyingductalcarcinomainsitu
[J].IsrMedAssocJ,2015,17(1):64-65.

[11] SongQ,JinY,HuangT,etal.Diagnosisandtreatment
ofPaget’sdiseaseofthebreast:ananalysisof72cases
[J].Internationaljournalofclinicalandexperimental
medicine,2015,8(10):19616-19620.

[12] MuttarakM,SiriyaB,KongmebholP,etal.Paget’sdis-
easeofthereast:clinical,imagingandpathologicfind-

ings:areviewof16patients[J].BiomedImagingInterv
J,2011,7(2):e16.

[13] 史军华,朱婷婷,张体江,等.乳腺 Paget病的 X线与

MRI表现[J].临床放射学杂志,2018,37(2):219-222.
[14] Kim HS,SeokJH,ChaES,etal.Significanceofnipple

enhancementofpaget’sdiseaseincontrastenhanced-
breastMRI[J].ArchGynecolObstet,2010,282 (2):

157-162.
[15] DominiciLS,LesterS,LiaoGS,etal.Currentsurgical

approachtoPaget’sdisease[J].Americanjournalof
surgery,2012,204(1):18-22.

收稿日期:2020-01-02;修回日期:2020-02-28

—892—

2020年             右江民族医学院学报              第3期


