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·结核影像学专题·
脓肿型分枝杆菌肺部感染胸片和ＣＴ表现

郑斐群，刘厚明，李玮，臧健，马威，叶如馨，龚小龙，陆普选

【摘要】　目的：探讨脓肿型分支杆菌病的胸部Ｘ线和ＣＴ影像学表现。方法：回顾性分析１８例经临床确诊为脓肿型

分枝杆菌感染患者的Ｘ线、ＣＴ表现。结果：胸片异常征象：斑点状、细网状阴影１６例（８９％，１６／１８），空洞８例（４４％，８／

１８），肺叶体积缩小８例（４４％，８／１８），实变４例（２２％，４／１８），支气管扩张８例（４４％，８／１８）。ＣＴ异常征象：支气管扩张１２

例（６６．７％，１２／１８），其中表现为柱状支气管扩张９例（５０％，９／１８），囊状支气管扩张５例（２７．８％，５／１８），静脉曲张型支气

管扩张３例（１６．７％，３／１８）；直径小于１０ｍｍ结节１７例（９４．４％，１７／１８），树丫征１５例（８３．３％，１５／１８）；直径大于１０ｍｍ

结节１３例（７２．２％，１３／１８），肺叶实变６例（３３．３％，６／１８），段或亚段实变９例（５０％，９／１８），空洞９例（５０％，９／１８），肺体积

缩小７例（３８．９％，７／１８）。结论：脓肿型分枝杆菌感染的胸片和ＣＴ表现主要为小结节样斑片状、细网状影、支气管扩张和

空洞形成。
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　　非结核分枝杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，

ＮＴＭ）是自然界普遍存在的微生物，近年来由于医学

技术的发展，ＮＴＭ检出率逐渐增多，对其引起的各种

疾病的认识也逐渐加深，但对非结核分支杆菌菌群中

各分类菌的相关影像表现文献报道及研究较少，本文

回顾性分析１８例脓肿型分枝杆菌（ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍ

ａｂｓｃｅｓｓｕｓ，ＭＡＢ）肺部感染的Ｘ线及ＣＴ表现，并进行

对比分析，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．临床资料

自２００９年１月～２０１０年１２月，我院有２００余例

患者经支气管灌洗液、痰液、胸水等标本诊断为非结核

分枝杆菌，并依据《非结核分支杆菌病诊断与处理指

南》确诊，这些患者均为 ＨＩＶ阴性。经影像学检查、实

验学检查及临床治疗等综合诊断 ＭＡＢ共１８例，其中

男５例，女１３例。发病年龄１９～６９岁，平均４３．３８

岁，临床随访３～２４个月。

２．病原学检测

将患者分枝杆菌纯培养物０．２ｍｌ，高速离心弃上

清，提取沉淀物分枝杆菌的ＤＮＡ，以此ＤＮＡ为模板，

经特异性引物扩增，取扩增产物与特异性探针在一定

条件下通过芯片杂交，经洗涤显色后确定哪种分枝杆

菌，本组一共确诊１８例 ＭＡＢ患者。

３．影像学检查

全部病例均行胸部正侧位ＤＲ检查、常规胸部ＣＴ

扫描，靶病灶局部区域行 ＨＲＣＴ扫描。ＣＴ机为Ｐｈｉｌｉｐ

螺旋ＣＴ机，所有患者先行常规ＣＴ扫描，层厚、层间

距均为１０ｍｍ，局部行高分辨力 ＣＴ 扫描（１４０ｋＶ、

１８０ｍＡ、层厚２ｍｍ，骨算法重建）。由３名高年资医
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图１　ＭＡＢ肺部感染。ａ）Ｘ线片示两肺斑片、索条状模糊影，伴有实变、空洞、右肺体积缩小，左侧气胸；ｂ）ＣＴ示右肺下叶实

变伴空洞、体积缩小，左侧气胸。　图２　ＭＡＢ肺部感染。ａ）两肺多个直径不等小结节，右肺中叶、左肺下叶可见部分区域支

气管扩张；ｂ）右肺中叶可见部分区域囊状支气管扩张。　图３　左肺下叶实变，体积缩小，两肺均可见大小不等结节。

图４　右肺下叶、左肺舌段实变内可见空洞形成，周边可见多发结节影。

师阅片，分析肺内病变的形态、分布、密度和数目，取得

一致意见。

４．影像学评价

评估Ｘ线平片时，将肺分为３带，每带单独评估。

上带为主动脉弓上水平，下带为下肺静脉以下，两带之

间为中带，１８例患者共有１０８带（每例患者６个肺带

区）。观察征象包括：斑片、索条状阴影、结节、空洞、实

变和体积缩小。评估ＣＴ征象时，将肺部分为六个区

域，分别为右上叶、右中叶、右下叶、左上叶、左舌叶、左

下叶，一共记录１０８个病灶区域。病灶征象定义为：直

径≤１０ｍｍ 结节，树丫征；直径＞１０ｍｍ 结节，叶实

变、段或亚段实变；空洞；柱状支气管扩张、囊状支气管

扩张、静脉曲张型支气管扩张；体积缩小等。

结　果

１８例ＭＡＢ患者均未伴有普通细菌感染或混合其

它ＮＴＭ感染。

Ｘ线片表现为斑片状、斑点状、索条状阴影，出现

１６例（３９个肺带）。斑片、索条状征象７例双侧出现

（图１），９例单侧出现，没有明显好发部位。出现空洞

８例（１４个肺带），７例患者空洞为单侧，１例为双侧，１

例发生于下肺，７例发生于上肺。肺叶体积缩小出现８

例（８个肺带），１例单侧，７例双侧，主要发生于上肺。

出现实变４例（５个肺带），主要见于上肺，４例患者均

为单侧。

Ｘ线片中８例患者出现支气管扩张，５例患者出

现在上肺叶。７例支气管扩张患者同时伴有斑片、索

条状征象。７例患者同时具有肺部空洞、肺部体积缩

小、实变、斑片状、索条状征象。１例患者在疾病后期

出现两侧气液胸（图１），２例患者出现肺大疱，直径均

在１０ｃｍ左右。

所有患者Ｘ线平片均出现斑点状、斑片状、索条

状阴影征象，均未发现淋巴结增大。１８例 ＭＡＢ患者

ＣＴ表现主要为结节、实变、空洞、支气管扩张及体积

缩小（表１，图２～４）。其中１７例患者出现小于１０ｍｍ

结节，１３例出现大于１０ｍｍ结节，１５例出现树丫征。

出现叶实变６例，段或亚段实变９例。出现空洞９例。

７例患者发现肺部体积缩小。

表１　１８例感染脓肿型结核分枝杆菌患者ＣＴ表现

征象 例数（％）

＜１０ｍｍ结节 １７（９４．４）

树丫征 １５（８３．３）

＞１０ｍｍ结节 １３（７２．２）

叶实变 ６（３３．３）

段或亚段实变 ９（５０．０）

空洞 ９（５０．０）

柱状支气管扩张 ９（５０．０）

囊状支气管扩张 ５（２７．８）

静脉曲张型支气管扩张 ３（１６．７）

体积缩小 ７（３８．９）

在１０８个肺部区域中，４５个区域见有直径小于

１０ｍｍ结节，４３个区域可见树丫征，２９个区域可见大

于１０ｍｍ结节。２０个区域中可见柱状支气管扩张，８

个区域可见囊状支气管扩张，１３个区域可见静脉曲张
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表２　１８例感染脓肿型结核分枝杆菌患者在各区域ＣＴ表现

征象 右上叶 右中叶 右下叶 左上叶 左舌叶 左下叶 总计

＜１０ｍｍ结节 １０（５６） ６（３３） ６（３３） ９（５０） ６（３３） ８（４４） ４５（４２）

树丫征 ９（５０） ６（３３） ７（３９） １０（５６） ５（２８） ６（３３） ４３（４０）

＞１０ｍｍ结节 ５（２８） ５（２８） ４（２２） ５（２８） ５（２８） ５（２８） ２９（２７）

叶实变 ３（１７） ５（２８） ３（１７） ４（２２） ３（１７） ２（１１） ２０（１９）

段或亚段实变 ６（３３） ３（１７） ２（１１） ４（２２） ２（１１） １（５．６） １８（１７）

空洞 ３（１７） ２（１１） ２（１１） ３（１７） ０ １（５．６） １１（１０．２）

柱状支扩 ３（１７） ６（３３） ４（２２） １（５．６） ３（１７） ３（１７） ２０（１８．５）

囊状支扩 １（５．６） １（５．６） ２（１１） １（５．６） ２（１１） １（５．６） ８（７．４）

静脉曲张型支扩 ３（１７） ３（１７） ２（１１） １（５．６） ２（１１） ２（１１） １３（１２）

体积缩小 ３（１７） ２（１１） ２（１１） ３（１７） ２（１１） ２（１１） １４（１３）

注：数值是病灶累及肺部区域数量，百分比为肺部区域出现的概率。

型支气管扩张。１４个区域可见体积缩小，肺叶实变２０

个，段或亚段实变１８个。１７个区域可见空洞，空洞平

均直径为３５ｍｍ（１３～９０ｍｍ，表２）。

讨　论

关于生长缓慢的ＮＴＭ如鸟分枝杆菌复合群和堪

萨斯分枝杆菌，国外文献报告较多，生长快速的ＮＴＭ

如 ＭＡＢ的临床及影像表现报道相对较少。Ｇｒｉｆｆｔｈ

等［１］描述了１５４例快速生长型 ＮＴＭ 的临床表现，其

中８２％为脓肿型ＮＴＭ感染，在Ｇｒｉｆｆｔｈ等的研究病例

中，主要是女性（６５％）和非吸烟者（６６％），７０％没有潜

在性疾病，１８％曾经行抗结核治疗或伴有结核病，１２％

伴有特异性的潜在性疾病，包括失迟缓症［１］。在本组

研究中，患者免疫力正常，大部分是女性，且没有基础

性的慢性肺病。

在Ｇｒｉｆｆｔｈ等的报道中常见的影像学模式是斑点

和细网状病灶。病灶通常累及双侧（７７％），多累及上

叶（８８％），病灶累及多叶也较常见，１６％的患者出现空

洞。在本组研究中，斑点、网状混合病灶（１１／１２）成为

最常见的Ｘ线异常征象，空洞病灶在本组研究中（８／

１８）比Ｇｒｉｆｆｔｈ等的报道更多见。

据查文献，脓肿型分枝杆菌肺部感染的ＣＴ表现

国内至今无文献报道。在本组研究中，树芽征（１５／１８）

和小于１０ｍｍ结节（１７／１８）是出现概率最高的ＣＴ异

常征象。支气管扩张也比较常见（１２／１８），其中４例含

有两种类型支气管扩张征象。这些征象最常见于两

肺，且所有叶段出现概率相仿。其他常见异常征象包

括：边界清晰的直径大于１０ｍｍ的小结节（１３／１８）、叶

实变（６／１８）、段或亚段实变（９／１８）及空洞（９／１８）。

有报道称鸟分枝杆菌复合群肺部ＣＴ表现多局限

于右中叶或舌段［２］。但笔者发现 ＭＡＢ感染异常征象

（支气管扩张、毛细支气管炎、结节）在解剖学上并没有

好发部位。上叶、下叶累及概率与中叶或舌段相等，而

且大约５０％患者同时出现多种征象如结节、支气管扩

张、空洞、实变、肺部体积缩小等。笔者发现 ＭＡＢ和

龟分枝杆菌（另一种快速生长分枝杆菌）肺部感染ＣＴ

表现相似［３］，在 Ｈａｚｅｌｔｏｎ等
［３］报道的１４例龟分枝杆

菌感染患者的ＣＴ征象中，发现两肺广泛分布支气管

扩张、结节和实变。

在本组研究中，Ｘ线发现空洞８例（８／１８），ＣＴ发

现空洞９例（９／１８）。因为大多数病例有结核感染史，

不能确定是结核分枝杆菌还是 ＭＡＢ本身导致空洞。

然而，结核感染是非结核分枝杆菌感染的前提因素，区

分空洞病灶的形成因素并不重要。

在本组研究中，Ｘ线发现斑点、网状混合病灶分布

在两肺及多叶，这一点与ＣＴ发现的树芽征或腺泡结

节、支气管扩张和小结节不同。Ｘ线片显示的空洞和

实变分布于体积缩小的上叶，这与ＣＴ上显示的收缩

的肺叶中的空洞、实变相一致。另外，笔者发现部分患

者Ｘ线片提示病灶逐步好转，而另一部分患者显示病

灶没有变化或进展。一些患者出现混合间断变化，部

分征象显示好转，另一部分征象显示病情进展。笔者

推测不同病灶的混合性间断性变化提示病灶是慢性、

持久的感染。

总之，双侧、多叶支气管扩张、支气管炎、在体积缩

小的上叶实变中出现空洞是 ＭＡＢ肺部感染的Ｘ线片

和ＣＴ影像特征，这些实变影像特征与其他快速生长

分枝杆菌（龟分枝杆菌或鸟分枝杆菌属）相似，但ＭＡＢ

感染患者的肺部表现较鸟分枝杆菌属肺感染更加广

泛。
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