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【摘要】　非结核分枝杆菌（NTM）可通过呼吸道、胃肠道及皮肤等途径侵入人体，肺部是最

常见的发病部位之一。近年来，NTM 肺病在我国呈快速增多趋势，成为威胁人们健康的重要公共

卫生问题。影像学在 NTM 肺病的早期诊断中发挥着至关重要的作用。为了推动我国 NTM 肺病诊

断与治疗工作规范、有效、安全地开展和推广，结合循证医学的方法学要求，多名感染与炎症，

放射学、统计学专家共同参与制定 NTM 肺病的影像学诊断标准。该标准基于当前最新研究数据，

综合临床实际情况，形成最终的影像学诊断推荐意见，以期为临床医师提供明确的诊断依据。

【关键词】　肺疾病；分枝杆菌感染；体层摄影术，X 线计算机；诊断

Imaging diagnostic criteria of Non-Tuberculous Mycobacterial lung disease

Radiology Committee on Infectious and Inflammatory Disease, Chinese Research Hospital Association; 

Infectious Diseases Sub-branch, Radiology Branch, Chinese Medical Association; Committee on 

Radiology of Infection, Radiologist Branch, Chinese Medical Doctor Association; Radiology Committee 

on Infectious Disease, Chinese Association of STD and AIDS Prevention and Control; Radiology Sub-

branch on Infectious Diseases, Infectious Diseases Branch, Chinese Hospital Association; Beijing 

Imaging Technology Innovation Alliance; China Quality Association for Pharmaceuticals Medical 

Imaging Quality Research Committee

Corresponding authors: CHEN Budong, Department of Radiology, Capital Medical University Beijing 

Ditan Hospital, Beijing 100015, China, Email: budongchen@ccmu.edu.cn; LI Hongjun, Department 

of Radiology, Capital Medical University Beijing Youan Hospital, Beijing 100069, China, Email: 

lihongjun00113@ccmu.edu.cn

【Abstract】　Non-Tuberculous Mycobacteria (NTM) can invade the human body through the 
respiratory tract, gastrointestinal tract, and skin, and the lung is one of the most commonly affected organs. 
In recent years, the number of patients with NTM lung disease has been increasing rapidly in our country, 
and it has become a significant public health issue that threatens people´s health. Imaging plays s vital 
role in the early diagnosis of NTM lung disease. In order to promote the standardized, effective, and safe 
development and promotion of NTM lung disease diagnosis and treatment in our country, combined with the 
methodological requirements of evidence-based medicine, several infections and inflammation, radiology 
and statistics experts have jointly participated in the formulation of imaging diagnostic standards for NTM 
lung disease. This standard is based on the latest research data and comprehensive clinical conditions to form 
the final recommendations for imaging diagnosis to provide clinicians with a clear diagnosis basis.
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非结核分枝杆菌（non-tuberculous mycobacteria，

NTM） 既 往 被 称 为 非 典 型 分 枝 杆 菌、 环 境 分 枝

杆 菌， 是 指 分 枝 杆 菌 属 中 除 结 核 分 枝 杆 菌 复 合

群， 即 结 核 分 枝 杆 菌、 非 洲 分 枝 杆 菌、 牛 分 枝

杆菌、天书分枝杆菌及麻风分枝杆菌以外的分枝

杆 菌， 常 见 类 型 包 括： 鸟 - 胞 内 分 枝 杆 菌 复 合

群（mycobacterium avium-intracellulare complex，

MAC）、脓肿分枝杆菌（mycobacterium abscessus）、

堪 萨 斯 分 枝 杆 菌（mycobacterium kansasii）、 蟾

蜍 分 枝 杆 菌（mycobacterium xenopi）、 偶 发 分 枝

杆 菌（mycobacterium fortuitum）、 龟 分 枝 杆 菌

（mycobacterium chelonae）等，多属机会性致病菌，

可通过呼吸道、胃肠道及皮肤等途径侵入人体，并

侵袭肺部、皮肤软组织、淋巴结、骨骼等多部位，

肺部是最常见的发病部位之一［1-2］。NTM 肺病的分

布及患病率在不同国家、不同地区存在明显差异，

既往报道中发达国家较多见，而发展中国家少见。

我国历次结核病流行病学调查资料显示，NTM 分

离 率 从 1990 年 的 4.9% 升 至 2010 年 的 22.9%， 患

病率呈明显上升趋势［3-6］。NTM 肺病诊断金标准是

呼吸道分泌物培养出分枝杆菌或抗酸染色检出抗酸

杆菌后，进行菌型鉴定明确为 NTM 感染；但在临

床工作中诊断效能不高，容易误诊。NTM 肺病病

程较长，影像表现多样，正确认识其特征性表现，

对明确诊断和改善预后至关重要。

2018 年 7 月至 2019 年 9 月，首都医科大学附

属北京佑安医院联合首都医科大学附属北京地坛医

院等国内多家医院，通过广泛征求有关专家与学者

的意见并反复讨论，综合文献报道和临床实际情

况，对 NTM 肺病的影像检查方法、表现及诊断依

据等进行归纳总结形成共识，以期在本病的影像诊

断中发挥支撑作用。

一、影像检查方法

1. CT 检查：CT 平扫时，患者多采用仰卧位，

身体置于床中间，两臂上举抱头。扫描方式：横断

面连续扫描。扫描范围：自胸廓入口至肺下界膈

面。扫描参数：管电压 120 kV；管电流为自动毫

安；层厚 5.0 mm，层间距 5.0 mm，螺距≤ 1。软

组织窗和肺窗重建，重建层厚 0.6 ～ 1.5  mm，层

间 距 0.6 ～ 1.5 mm， 软 组 织 窗 采 用 软 组 织 算 法

或 标 准 算 法， 肺 窗 采 用 肺 或 细 节 算 法。 软 组 织

窗 位 30 ～ 50  HU， 窗 宽 250 ～ 350 HU； 肺 窗 窗

位 -500 ～ -600 HU， 窗 宽 1500 ～ 1700  HU； 必

要时骨窗重建，窗位 300 ～ 600 HU，窗宽 2000 ～ 
3000 HU。CT 增 强 扫 描： 对 比 剂 用 量 成 人 采 用

80 ～ 100 ml 非离子型含碘对比剂；儿童按体质量

2 ml/kg 计算。注射方式用压力注射器静脉团注或

快速手推加压团注。注射流率为 2.0 ～ 4.0 ml/s。注

射对比剂后 20 s 开始扫描。其他扫描程序、参数与

CT 平扫相同。延迟扫描：根据需要可在注射含碘

对比剂后 60 s 及 90 s 延迟扫描。

2. 胸部 X 线检查：嘱患者立位后前位。腹式呼

吸深吸气后屏气曝光摄影。X 线中心线对应 T6 高

度。摄影距离：180 cm，减小放大率。准直器：采

用复式准直器，光野与照射野保持一致性。管电

压：100 ～ 125 kV，常用 120 kV。使用滤线栅。

二、NTM 肺病的临床表现以及常规检查

1. 临床表现：NTM 肺病临床表现为咳嗽、咳

痰、咯血、发热、气促或呼吸困难、乏力、盗汗、

胸痛、体重减轻等，无特异性，部分患者无症状，

可于体检中发现肺内病变［1-8］。本病好发于老年

人、免疫功能低下者，肺部已有结构性基础疾病患

者多见，如慢性阻塞性肺疾病、支气管扩张症、囊

性纤维化、尘肺病、既往结核治疗史、肺泡蛋白沉

着症患者等；有吸烟史患者较多；可合并糖尿病、

肝病、肾病患者；亦可见于恶性肿瘤患者、合并免

疫缺陷或自身免疫疾病患者。

2. 实验室检查：患者痰和（或）支气管肺泡

灌洗液涂片染色检出抗酸杆菌，通过分离培养、

菌型鉴定、高效液相色谱法以及分子生物学鉴定

NTM ［1-2］。

3. 病理检查：对穿刺或手术取得的标本进行病

理检查，检出抗酸杆菌，可采用聚合酶链式反应、

原位杂交或免疫组织化学进行菌型鉴定为 NTM。

三、影像表现

根据 NTM 肺病的影像征象主要分为以下类

型［9-52］。

1. 支气管扩张及结节为主型：肺内病变以支

气管扩张伴周围小叶中心结节为主（图 1,2），可合

并空洞、斑片影、纤维条索灶及其他征象。支气

管扩张及结节通常见于右肺中叶、左肺舌段，常累

及 3 个或以上肺叶，也可无明显叶段倾向性；结节

以小叶中心结节为主，对位于胸膜下；支气管扩张

与小叶中心结节同时存在，多为小叶中心型柱状扩

张，管壁增厚，扩张管腔内可有黏液栓，周围可伴

斑片影，周围肺组织结构扭曲变形不明显。



· 3 ·中国研究型医院　2021 年 6 月第 8 卷第 3 期　总第 40 期　JOURNAL OF CHINESE RESEARCH HOSPITALS

2. 空 洞 为 主 型： 肺 内 病 变 以 空 洞 为 主（ 图

3,4），可合并支气管扩张、小叶中心结节、斑片

影、纤维条索灶及其他征象。空洞通常多位于双肺

上叶，以肺尖为主、胸膜下肺外带较多；空洞壁薄

或厚薄不均匀，以薄壁多见，内壁不规则但较为光

滑；空洞周围支气管非牵拉性扩张较多，卫星灶

较少。

3. 实变为主型：以肺内斑片影及支气管播散灶

为主（图 5 ～ 8），可合并空洞、支气管扩张等。特

点如下：斑片影及支气管播散灶多叶段受累，以双

肺上叶尖后段、下叶背段为主；可合并支气管扩

张，斑片影内可有空洞形成。

4. 其他特殊类型：（1）“热水浴”肺表现，为弥

漫小叶中心性微结节和（或）磨玻璃影、肺内气体

潴留，多是由于吸入被 NTM 污染的热水蒸汽引起

的过敏性肺炎；（2）孤立结节型，较少见，肺内孤

立性结节，无特异性表现；（3）合并获得性免疫缺

陷综合征，肺内病灶具有明显播散性，斑片影、支

气管播散灶、粟粒结节弥漫性分布较多，可合并纵

隔和肺门淋巴结轻度肿大，胸腔积液少见。

四、诊断标准

1. 疑似 NTM 肺病：同时符合上述诊断依据中

典型病史、临床表现，胸部影像检查发现肺内有支

气管扩张、结节、空洞、斑片影、纤维条索灶等病

变；痰和（或）支气管肺泡灌洗液涂片染色检出抗

酸杆菌，或对穿刺或手术标本进行病理检查，抗酸

杆菌阳性，且接受正规抗结核治疗无效、多次痰检

阳性的患者。

2. 影像诊断 NTM 肺病：（1）肺内病变符合支

气管扩张及结节为主型的典型特点，即肺内病变以

支气管扩张伴周围小叶中心结节为主，可合并空

洞、斑片影、纤维条索灶及其他，经抗细菌治疗无

效；（2）肺内病变符合空洞为主型的典型特点，即

肺内病变以空洞为主，可合并支气管扩张、小叶中

心结节、斑片影、纤维条索灶及其他征象；或同时

符合支气管扩张及结节和空洞为主的典型特点；（3）

肺内病变符合实变为主的典型特点，即肺内病变以

斑片影及支气管播散灶为主，可合并空洞、支气管

扩张，且经抗细菌治疗无效；（4）痰和（或）支气

管肺泡灌洗液中涂片染色检出抗酸杆菌，接受正规

抗结核治疗无效而反复排菌，或未经抗结核治疗，

肺内病变进展缓慢。

3. 确诊 NTM 肺病：符合影像诊断 NTM 肺病

患者，在确保标本无外源性污染的前提下，经实验

室分离培养、菌型鉴定、高效液相色谱法以及分子

生物学方法菌型鉴定证实为 NTM 感染。

五、鉴别诊断

NTM 肺病的鉴别要点详见表 1，影像诊断流程

见图 9。

1. 继发性肺结核：（1）病灶多见于双肺上叶

尖后段和（或）下叶背段，病变形态以浸润性实

变、气道播散灶、空洞、纤维条索及支气管扩张

① ② ③ ④

⑧⑦⑥⑤

图 1,2　支气管扩张及结节为主型 NTM 肺病胸部 CT 平扫，肺窗示双肺多发细支气管扩张，伴多发小叶中心结节，部分呈树芽征，右肺中叶、

左舌叶及双肺下叶受累。图 1 显示左肺下叶及左舌叶可见斑片状磨玻璃密度影，右肺中叶可见斑片状实变影，其内伴细支气管扩张；图 2 示

左舌叶扩张细支气管管壁增厚　图 3,4　空洞为主型 NTM 肺病胸部 CT 平扫，图 3 示引流支气管柱状扩张，余肺内无明显渗出性病灶和支气

管播散病灶；图 4 示左肺上叶薄壁空洞，内壁不规则但较为光滑　图 5～ 8　实变为主型 NTM 肺病胸部 CT 平扫，图 5，6 横轴面肺窗；图 7，

8 冠状面多平面重组（MPR）；右肺上叶尖后段（图 5）和左肺下叶背段（图 6）示多发斑片状实变，伴空洞形成，周围多发条索和卫星灶
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表 1　NTM 肺病与继发性肺结核和支气管扩张合并感染的影像表现鉴别

影像表现 NTM 肺病 继发性肺结核 支气管扩张合并感染

常见征象 空洞、支气管扩张、小叶中心结节、
浸润性实变

浸润性实变、气道播散灶、空洞、纤维
条索、支气管扩张

支气管扩张、细支气管炎、
小叶中心结节

空洞分布 双肺上叶为主，肺外周部分为主 双肺上叶尖后段、下叶背段为主 —

空洞形态特点 薄壁多见，可发展为厚壁空洞 厚壁多见 —

空洞周围肺野 浸润性病变少见、支气管播散灶少见 常在浸润性病变内形成空洞，或空洞周围伴
较多支气管播散灶

—

支扩分布 ≥ 3 个肺叶，可以中叶及舌段为主，也
可无叶段倾向性

以双肺上叶尖后段、下叶背段为主 受累肺叶较少，以中叶、
舌段多见

支扩形态特点 柱状支扩为主，无周围肺结构扭曲 牵拉性支气管扩张为主，伴周围纤维条索、
肺结构扭曲

柱状、囊状支扩可同时
存在，无倾向性

浸润性病变特点 分布广泛，以双肺上叶为主，可合并
空洞、支气管扩张

分布广泛，以双肺上叶尖后段、下叶背段为
主，可合并空洞、纤维条索、支气管扩张

分布以扩张支气管周围、
叶段性分布为主

胸膜肥厚 以肺内病变相邻部位胸膜增厚为主，
基底部胸膜受累少见

胸膜可广泛受累 少见

胸腔积液 少见，几乎均合并胸膜增厚 常见 少见

纵隔、肺门
淋巴结肿大

少见 常见 少见

肺内病变钙化 少见 常见 扩张支气管管壁可广泛钙化

注：—为无影像表现

图 9　NTM 肺病影像诊断流程
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多见［25,53］；（2）空洞多为厚壁，且常于浸润性实

变内形成空洞，或空洞周围伴有较多支气管播散

灶［24- 25,38,53］；（3） 支 气 管 扩 张 以 病 变 周 围， 即 双

肺上叶尖后段和（或）下叶背段为主，多为牵拉

性支气管扩张，伴周围纤维条索、肺组织结构扭

曲［25,38,53］；（4）继发性肺结核浸润性实变分布广

泛 ［25,38,53］，胸膜受累广泛，胸腔积液常见，易合并

纵隔、肺门淋巴结肿大；（5）肺内病灶钙化多见。

2. 支气管扩张合并感染：NTM 肺病结节支气

管扩张型需与支气管扩张合并感染鉴别。（1）支气

管扩张合并感染表现为支气管扩张、细支气管炎及

小叶中心结节［29,43,46,52］。（2）受累肺叶常较少，以

中叶、舌段多见，柱状、囊状支气管扩张可同时存

在，无明显倾向性，结节及浸润性病变分布以扩张

支气管周围、叶段性分布为主［29,43,46,52］。（3）一般

不合并胸膜肥厚、胸腔积液及纵隔、肺门淋巴结

肿大。（4）经短期抗感染治疗后肺内病变可明显

好转。
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