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·胸部影像学·

ＨＲＣＴ在非结核分支杆菌肺病诊断及随访中的价值

陈根铭，赵双全，朱少乾，曾令延，黄福城，徐茂盛

【摘要】　目的：探讨非结核分支杆菌肺病的 ＨＲＣＴ表现及其在随访中的应用价值。方法：回顾性分析经临床确诊的

５０例非结核分支杆菌肺病的 ＨＲＣＴ资料，并对随访的２３例患者治疗前后的 ＨＲＣＴ资料进行对比分析。结果：３个肺叶

及以上受累占９４％（４７／５０），上叶受累占９８％（４９／５０）。ＨＲＣＴ上所有病例均能检出结节病灶及树芽征，显示有斑片状影

４７例，空洞２９例，纤维条索影２９例，支气管扩张４３例。病变通常以多种形态混杂存在。２３例随访患者 ＨＲＣＴ表现：１０

例病灶影像学变化不明显，５例好转，８例缓慢进展，其中６例由原来的斑片影、磨玻璃影及结节影演变为空洞。结论：胸

部 ＨＲＣＴ对非结核分支杆菌肺病的诊断及随访具有重要价值。
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　　非结核分支杆菌病系由结核分支杆菌复合群和麻

风分支杆菌以外的非结核分支杆菌（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓ

ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ）引起的疾病，ＮＴＭ 最容易感染

和发生病变的组织脏器是肺部。近年来，有关 ＮＴＭ

肺病的诊疗报道不断增多，疫情呈上升趋势［１２］。在对

ＮＴＭ 肺病的影像学检查方法中，马骏等
［３］认为

ＨＲＣＴ应列为常规检查，Ｊｅｏｎｇ等
［４］研究显示 ＨＲＣＴ

对ＮＴＭ肺病的肺部微小病变显示更加清晰。笔者搜

集了一组５０例经确诊的ＮＴＭ肺病及其中２３例随访

患者的 ＨＲＣＴ影像学资料进行回顾性对比、分析，以

探讨 ＨＲＣＴ在非结核分支杆菌肺病的诊断及随访中

的应用价值。

材料与方法

１．一般资料

本组５０例ＮＴＭ 肺病均经痰改良罗氏法培养非

结核分枝杆菌阳性而确诊，符合我国关于非结核分枝

杆菌肺病的诊断标准［２］。其中男１９例，女３１例，男女

比例为１∶１．６；年龄２８～８３岁，平均５７岁，５０岁以上

３５例。临床主要症状：咳嗽４１例，低热３２例，咯血丝

痰或咯血１７例，乏力２０例，盗汗２１例。无临床症状

而由体检发现１例。

２．仪器及检查方法

使用ＰｈｉｌｌｉｐＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ扫描机以及

ＡｇｆａＤｒｙＳｔａｒ５５００激光照相机和干式医用激光胶

片。所有病例均行常规胸部螺旋ＣＴ扫描，扫描范围

自肺尖至肺底。扫描条件：１２０ｋＶ，２００ｍＡｓ，层厚

５ｍｍ，骨算法重建，层厚１．２５ｍｍ。２３例有２～７次

ＣＴ复查，随访期３个月～３年。对全部病例的肺部

ＣＴ表现进行回顾性分析。

结　果

１．病变分布

累及单肺者共１１例。其中单叶受累者３例，上叶
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图１　ＮＴＭ患者，ＣＴ示右下肺斑片状影，可见小厚壁空洞形成，并可见局限性的树芽征（箭）。　图２　ＮＴＭ患者。ＣＴ示双

肺内弥漫性条索、斑片及小结节病变，伴胸膜粘连增厚，可见散在树芽征（箭）。　图３　ＮＴＭ患者。ａ）ＣＴ示左上肺小结节病

灶，周围见毛刺及晕征；ｂ）治疗后６个月ＣＴ示原实性病变演变为空洞，周围仍见毛刺。　图４　ＮＴＭ患者，ＣＴ示双肺散在

磨玻璃样阴影，以胸膜下区为主，右肺内空洞形成。　图５　ＮＴＭ患者，ＣＴ示右上肺小斑片、条索及小结节病变，伴有多个小

空洞形成。

受累２例，中叶受累１例；其余８例为多叶受累，且均

累及肺上叶，累及右肺中叶者２例，累及下叶者２例。

两肺多叶受累者共３９例，其中累及２个肺叶者３例，

均为双肺上叶受累；累及３个肺叶者１５例；累及４个

肺叶者１４例；累及５个肺叶者７例。

２．ＨＲＣＴ表现

主要征象有树芽征、结节、斑片影（实变、磨玻璃）、

空洞、支气管扩张、纤维条索影等。本组所有病例均有

２种以上病变形态共存。

树芽征：本组中所有病例均可见程度不同的树芽

征，表现为２～４ｍｍ的小叶中心结节影和分支线样

影，状如树芽。边缘模糊者４１例（图１），边缘锐利者９

例（图２）。均与其它病灶共存。

结节影：本组中所有病例可见大小不等结节影，均

为散在多发，单独存在或位于斑片影及空洞病变周围，

密度略高，境界欠清，其中可见晕征１３例（图３ａ）。最

大结节长径＜１ｃｍ 者共２８例，１～３ｃｍ 者１６例，

＞３ｃｍ者６例。

斑片状影：本组中４７例可见肺部斑片状浸润影分

布，大小不等、形态不规则、密度不均、境界欠清，其中

磨玻璃影２１例（图４），５例合并肺实变，３例合并肺不

张，３例合并部分肺毁损。

空洞：２９例可见空洞，位于肺野外带胸膜下区２３

例，空洞病灶位于或累及上叶者２１例。单发性空洞

１３例，多发性空洞１６例（图５）。最大空洞病灶长径

＜３ｃｍ者２３例，＞３ｃｍ者６例，最大病灶直径４．７ｃｍ。

空洞形态不规则但未见偏心性空洞；空洞中薄壁２０

例，厚壁９例，内壁光整１０例，毛糙１９例；２例空洞内

可见短小液平面。

支气管扩张：本组中４３例合并支气管扩张，表现

为不规则柱状透光影，支气管壁增厚、管壁毛糙，走行

僵直。累及上叶者３０例，多位于左肺上叶舌段（２２

例）；累及右肺中叶者１０例（图６）；累及下叶者３例。

纤维条索影：本组中２９例可见索条状或线状影

（图７），走行较僵直，境界较清晰，提示为纤维化病变。

均与其他病灶伴随存在，３例部分肺毁损患者可见更

多纤维条索影。

其它改变：可见肺气肿或肺大泡３３例，钙化１３

例，胸膜粘连肥厚、钙化１８例，少量胸腔积液３例。

３．随访结果

２３例有２～７次ＣＴ复查，随访期３个月～３年，

随访间隔１～６个月。１０例病灶影像学变化不明显；５

例好转，表现为斑片影数量及范围的缩小（图８），结节

影及树芽征的减少，空洞的缩小或闭合；８例进展，较

缓慢，表现为斑片影数量及范围的增加，结节影及树芽

征增多，其中６例由原来的斑片影、磨玻璃影及结节影
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图６　ＮＴＭ患者，ＣＴ示右上肺斑片状及小结节状阴影，伴明显支气管扩张。

图７　ＮＴＭ患者，ＣＴ示双肺弥漫性条索、斑片及小结节病变，左上肺舌段病变较为明

显，且伴支气管扩张及胸膜增厚。　图８　ＮＴＭ 患者。ａ）ＣＴ示右下肺斑片状实变

影，内见支气管充气征，周围见晕征；ｂ）治疗后１年ＣＴ示斑片状实变影明显吸收减

少，仅见少许纤维条索状阴影。

演变为空洞（图３ｂ），２例空洞治疗后逐渐缩小。

讨　论

１．ＮＴＭ流行病学

非结核分枝杆菌系指分枝杆菌属中，除结核分枝

杆菌复合群（人型、牛型、非洲型和田鼠型结核分枝杆

菌）和麻风分枝杆菌以外的分枝杆菌。ＮＴＭ 通常存

在于各种生物体内，在世界各个地方和各种环境中均

能发现，比如水、土壤和生物膜等。其中大多数为腐物

寄生菌，毒力低，属于条件致病菌。按 Ｒｕｎｙｏｎ分类

法，ＮＴＭＢ分为４群，即光产色菌群、暗产色菌群、不

产色菌群和快速生长菌群。在各种 ＮＴＭ 肺病中，堪

萨斯分支杆菌和鸟分支杆菌是引起ＮＴＭ 肺病的最常

见菌株。ＮＴＭ 传播至人体的模式尚不明确，但人与

人间的相互传染被认为是不可能或者非常罕见［５６］。

２．ＮＴＭ肺病临床和病理

ＮＴＭ肺病多发生于原有慢性肺部疾病，如支气

管扩张、尘肺、肺结核治愈后患者等，近年来，ＡＩＤＳ和

其它种类免疫缺陷病患者的发病率迅速增加。ＮＴＭ

具有与结核病临床表现相似的全身中毒症状和局部损

害表现，主要症状为咳嗽、咳痰、低热和消瘦等。而

ＡＩＤＳ和免疫损害宿主，ＮＴＭ 病通常为播散性、症状

更加明显。ＮＴＭ病的病理组织所见一般与结核病变

相同，即以淋巴细胞、巨噬细胞浸润

和干酪样坏死为主的渗出性反应，以

类上皮细胞、郎罕巨细胞性肉芽肿形

成为主的增殖性反应，以及浸润细胞

消退伴有肉芽细胞的萎缩、胶原纤维

增生为主的硬化性反应等３种病理

变化［３］。肺部病变为肉芽肿性，有类

上皮细胞和淋巴细胞聚集成结节状

病灶，但不似结核结节典型。

３．ＮＴＭ 肺病ＣＴ和 ＨＲＣＴ表

现

综合国内外文献，多数作者认为

结节、斑片影（实变、磨玻璃）、空洞、

支气管扩张、纤维条索影等是ＮＴＭ

肺病的主要ＣＴ表现，表现往往同时

存在和累及多叶，并发症常见如肺气

肿或肺大泡、胸腔积液或胸膜增厚粘

连、肺不张或肺毁损及纵膈淋巴结肿

大等［３１１］。本研究中发现除树芽征

外，ＮＴＭ肺病的其它主要ＣＴ征象

与文献报道基本相同。所有病例均

以２种以上病变形态共存，上叶受累

占 ９８％ （４９／５０），与 文 献 报 道 一

致［５］。但是，本组研究中对ＮＴＭ 肺

病ＨＲＣＴ表现进行分析发现，病变累及３叶及以上者

占９４％（４７／５０），这一比例显著高于文献报道
［３，５］，大

部分病变的出现率上亦高于有关文献报道［３１１］，可见

ＨＲＣＴ扫描较普通ＣＴ扫描能检出更多的各种影像征

象，尤其是对树芽征、结节、支气管扩张和空洞的显示

及评价具有明显优越性。

树芽征指病变累及细支气管以下的小气道，致使

小气道扩张和管腔内被病理物质填充，在薄层ＣＴ或

ＨＲＣＴ上表现为直径２～４ｍｍ的小叶中心结节影和

与之相连的分支线样影，状如树芽。马俊等［３］报道５０

例ＮＴＭ肺病中２５例见树芽征表现，出现率为５０％，

本组出现率为１００％，远远高于文献报道
［３，１１］，其原因

可能与本组病例均应用 ＨＲＣＴ扫描和计数方法不同

有关。所以笔者认为树芽征应纳入ＮＴＭ 肺病的主要

ＣＴ征象之一。在 Ｍｏｏｒｅ等
［７］报道的４０例 ＮＴＭ 培

养阳性的研究中，结节、实变和支气管扩张出现率分别

为７０％、７３％和８０％，４０例中３０例有２或３种表现同

时存在，从而得出ＣＴ扫描上结节、实变和支气管扩张

的同时存在提高了非结核分支杆菌肺部感染的可能

性，Ｋａｓａｈａｒａ等
［８］的研究成果与 Ｍｏｏｒｅ等的报道相

似。本组结节在所有的病例中均可见，以最大长径小

于１ｃｍ为主，占５６％（２８／５０），斑片状影４７例（９４％），
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支气管扩张４３例（８６％），三者的出现率均较文献报道

高［７８］。表明采用ＨＲＣＴ扫描有助于增加显示率和提

高准确性。文献对 ＮＴＭ 肺病的空洞表现看法不一

致，Ｋａｓａｈａｒａ等
［８］认为空洞亦是ＮＴＭ 肺病的主要表

现之一，而在 Ｍｏｏｒｅ等
［７］的报道中空洞比较少见

（２０％），本组病例中可见空洞２９例（４２％），其中薄壁

２０例，厚壁９例，与文献报道相符
［８］。本组所有病例

均检出结节病灶及树芽征，磨玻璃影检出率为４２％

（２１／５０），比以往研究明显为高
［１０，１２］，提示 ＮＴＭ 肺病

是具有一定浸润性的病变，病灶向周围细支气管播散

和处于活动状态。另外，值得注意的是，本组中有１３

例结节出现晕征，可能是结节病灶出血或病变对周围

肺组织的浸润所致，其深层意义有待进一步研究。

４．ＮＴＭ肺病ＣＴ和ＨＲＣＴ随访表现

ＮＴＭ肺部病变治疗后影像学表现改变的研究结

果各异。杨根东等［５］对研究病例按月复查，结果显示

病变影像学表现未见明显变化。而Ｔａｋａｄａ等
［９］报道

在总共１１４个病变中，好转３８个，进展３９个。马骏

等［３］对２１例８９个病变治疗后随访ＣＴ观察，总体治

疗后好转３７．１％，稳定３４．８％，进展２８．１％。本组２３

例有２～７次的ＣＴ复查，随访期３个月～３年，随访间

隔１～６个月，１０例病灶影像学变化不明显，５例好转，

８例缓慢进展。本研究结果与上述文献中后２个观察

结果相似，可能是随访检查均以ＣＴ为主，更能显示病

变细节。本组随访病例中有６例由原来的斑片影、磨

玻璃影及结节影演变为空洞，可能是支气管旁结节经

过复杂的演变成为炎性囊状支气管扩张，进一步演化

成为空洞病变［１２］。

综上所述，ＮＴＭ肺病多累及上叶，病变共存及同

时累及多个肺叶为其特点，主要 ＨＲＣＴ表现除有结

节、斑片状影、空洞、支气管扩张及纤维条索影等外，树

芽征亦是ＮＴＭ肺病的主要 ＨＲＣＴ表现之一。ＮＴＭ

肺病的影像学表现与肺结核病相似，极易被误诊为肺

结核病，导致患者按正规抗痨治疗后无效才考虑本病。

笔者认为当初次影像学表现为树芽征、空洞、结节及支

气管扩张等主要征象和这些主要征象同时存在，且累

及多个肺叶时，可怀疑ＮＴＭ肺病的可能，如此病例痰

涂片和培养抗酸杆菌均阴性时，应考虑及时做 ＮＴＭ

培养；另外，磨玻璃影和晕征可能是提示ＮＴＭ 肺病的

两个重要征象。ＨＲＣＴ扫描比普通扫描所见各种影

像表现检出更多，尤其是对树芽征、空洞、结节和支气

管扩张的显示与评价具有明显优越性，因此 ＨＲＣＴ对

ＮＴＭ肺病病变的观察更加细致，在 ＮＴＭ 肺病的随

访中有十分重要的价值。
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