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非结核分枝杆菌肺病与肺结核临床及影像学特征Meta分析 *
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摘要：目的：探讨非结核分枝杆菌（NTM）肺病与肺结核的影像学特征，并分析两者之间的差异。 方法：应用计算机检索中国

知网（CNKI）及万方医学网等数据库，查找建库到 2020 年 12 月的肺结核与 NTM 肺病的病例对照文献，并进行 Meta 分析。对照组

为肺结核患者，实验组为 NTM 肺病患者，观察指标主要为临床表现和影像学表现。 根据纳入、排除标准，对文献质量进行评价，并

提取相应数据进行 meta 分析。结果：根据本研究的预定标准，最终纳入文献 15 篇，共包括 2%067 例患者（NTM 肺病患者 919 例，肺

结核患者 1%148 例）。 结果表明，与肺结核组相比，NTM 肺病组发热发生率降低[OR（95%CI）：0.68（0.48~0.96）]，咯血发生率升高
[OR（95%CI）：2.09（1.14~3.01）]；咳嗽发生率比较，两组差异无统计学意义[OR（95%CI）：1.52（0.81~2.85）]。 与肺结核组相比，NTM
肺病组支气管扩张、薄壁空洞发生率升高[OR（95%CI）：3.84（2.46~6.01）、1.61（1.08~2.40）]；病变累及 1~2 个肺叶、淋巴结钙化、淋

巴结肿大、厚壁空洞发生率降低[OR（95%CI）：0.47（0.33~0.66）、0.30（0.20~0.43）、0.44（0.25~0.77）、0.55（0.38~0.80）]。 病变累及 5~6
个肺叶、病变累及 3~4 个肺叶、胸膜增厚发生率比较，两组差异无统计学意义[OR（95%CI）：1.42（0.66~3.04）、0.73（0.50~1.05）、1.30
（0.62~2.75）]。 结论：NTM 肺病的临床表现和影像学特征与肺结核类似，对于有上述临床特征及影像学特点，且抗结核治疗效果不

佳的疾病，应考虑 NTM 肺病的可能。
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Meta-analysis of Clinical and Imaging Features of Nontuberculous Mycobacterial Lung Disease and Tuberculosis *
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Abstract:%Objective:%To%investigate%the%imaging%features%of%nontuberculous%mycobacterial% (NTM)%lung%disease%and%tuberculosis,%
and%analyze%the%differences%between%them.%Methods:%The%databases%of%china%knowledge%network% (CNKI)%and%Wanfang%medical%network%
were%searched%by%computer%to%find%the%case-control%literature%of%tuberculosis%and%NTM%lung%disease%from%the%establishment%of%the%database%
to%December%2020,%and%meta-analysis%was%carried%out.%The%control%group%was%tuberculosis%patients,%and%the%experimental%group%was%NTM%
lung%disease%patients.%The%observation% indications%were%mainly%clinical%and% imaging% findings.%According% to% the% inclusion%and%exclusion%
criteria,% the% literature% quality% was% evaluated,% and% the% corresponding% data% were% extracted% for% meta-analysis.% Results:% According% to% the%
predetermined%criteria%of%this%study,%15%articles%were%finally%included,%including%2%067%patients% (919%NTM%lung%disease%patients%and%1%148%
tuberculosis%patients).%The%final%results%showed%that%compared%with%the%tuberculosis%group,%the%incidence%of%fever%in%the%NTM%lung%disease%
group%was%lower%[OR(95%CI):0.68(0.48~0.96)],%and%the%incidence%of%hemoptysis%[OR(95%CI):2.09(1.14~3.01)]%was%higher;%the%incidence%
of%cough%was%not%statistically%difference%between%the%two%groups%[OR(95%CI):1.52(0.81~2.85)].%Compared%with%the%group%of%tuberculosis,%
the% NTM% lung% disease% group% had% bronchiectasis% and% thin-walled% cavities% incidence% increased% [OR (95% CI):3.84 (2.46~6.01),1.61
(1.08~2.40)];%the%incidence%of%lesion%involving%1~2%lung%lobes,%lymph%node%calcification,%lymph%node%enlargement%and%thick%wall%cavity%
decreased%[OR(95%CI):0.47(0.33~0.66),0.30(0.20~0.43),0.44(0.25~0.77),0.55(0.38~0.80)].%There%was%no%significant%difference%between%
the%two%groups%in%the%incidence%of%lesion%involving%5~6%lung%lobes,%lesion%involving%3~4%lung%lobes%and%pleural%thickening% [OR (95%CI):
1.42(0.66~3.04),0.73(0.50~1.05),1.30(0.62~2.75)].%Conclusion:%The%clinical%and%imaging%features%of%nontuberculous%mycobacterial% lung%
disease% are% similar% to% those% of% tuberculosis.%When% there% are% clinical% and% imaging% features% as% described% above% and% the% anti-tuberculosis%
treatment%is%not%effective,%the%possibility%of%NTM%lung%disease%should%be%considered.
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非结核分枝杆菌（Nontuberculous%Mycobacteria,%
NTM）系除结核分枝杆菌复合群（包括结核、牛、非
洲、田鼠、山羊、pinnipedii、suricattae 和 mungi 分枝
杆菌）和麻风分枝杆菌以外的一大类分枝杆菌的总
称[1]。 随着检测等相关技术的发展，NTM的检出率
大大提高，但 NTM肺病和肺结核影像学表现相仿。

本研究对 NTM肺病与肺结核患者影像学表现进行
对照分析， 以期为提高对 NTM肺病的认识和诊断
水平提供帮助。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%检索策略 应用计算机检索中国知网（CNKI）
及万方医学网等数据库， 查找建库到 2020年 12月
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发表的 NTM肺病与肺结核的病例对照文献。 以“非
结核分枝杆菌肺病、NTM-PD、肺结核、CT影像学表
现、Meta分析”为检索词，共纳入患者 2%067 例，其
中非结核分枝杆菌肺病 919例，肺结核 1%148例。
1.2%%%%文献纳入与排除标准 纳入标准：为病例对照
研究；数据完整，信息可提取；临床特征及影像学表
现为主要分析指标。 排除标准：病例数少于 10的对
照研究；剔除重复发表文献；不能获取相关数据文
献；研究对象数据不完整或者不是病例对照研究。
1.3%%%%文献质量评价、信息提取及观察指标 以表 1
为标准进行文献质量评价[2]，分数越高质量越好，10
分以上的研究可以被纳入分析。 文献按照纳入、排
除的标准进行筛选，对于符合标准的，提取相应的信
息：一般信息（第一作者的姓名、出版年份、文献标题
等）、患者人数、患者的临床特征、影像学特征等。 观
察指标：临床主要症状及影像学表现。

表 1%%%%病例对照研究文献质量评价表（Oxford%CASP，2004）

1.4%%%%统计学方法 使用 Review%Manager5.4.1软件
进行 meta分析。 采用 字2检验评估是否存在统计学
异质性， 采用 I2检验评估异质性的程度， 如果 I2≥
50%，则表明存在统计学异质性，采用随机效应模型
分析；如果 I2＜50%，则表明不存在统计学异质性，
采用固定效应模型分析。 若最终研究结果存在明显
的异质性，则采用 Review%Manager5.4.1软件进行敏
感性分析处理。二分类变量采用比值比（OR）及 95%
置信区间（95%CI）对结果进行描述，计算合并 OR
值及 95%CI，绘制森林图。 P＜0.05为差异有统计学

意义。
2%%%%结果
2.1%%%%一般情况 根据纳入、排除标准，最终纳入文
献 15篇， 共包括 2%067例患者，NTM肺病患者 919
例，肺结核患者 1%148例。纳入文献特征及其质量评
价结果见表 2。

表 2%%%%纳入文献特征及其质量评价一览表

2.2%%%%临床特点及影像学表现分析 与肺结核组相
比，NTM肺病组发热发生率降低[OR（95%CI）：0.68
（0.48~0.96）]，咯血发生率升高 [OR（95%CI）：2.09
（1.14~3.01）]；咳嗽发生率比较，两组差异无统计学
意义[OR（95%CI）：1.52（0.81~2.85）]。 与肺结核组相
比，NTM肺病组支气管扩张、 薄壁空洞发生率升高
[OR（95%CI）：3.84（2.46~6.01）、1.61（1.08~2.40）]；病
变累及 1~2个肺叶、淋巴结钙化、淋巴结肿大、厚壁
空洞发生率降低[OR（95%CI）：0.47（0.33~0.66）、0.30
（0.20~0.43）、0.44（0.25~0.77）、0.55（0.38~0.80）]。 病变
累及 5~6个肺叶、病变累及 3~4个肺叶、胸膜增厚
发生率比较，两组差异无统计学意义[OR（95%CI）：
1.42（0.66~3.04）、0.73（0.50~1.05）、1.30（0.62~2.75）]。除
了发热、病变累及 1~2个肺叶、病变累及 3~4 个肺
叶、淋巴结钙化、厚壁空洞等表现，其余的结果之间
均存在统计学的异质性，故采用随机效应模型分析。
见表 3、图 1~图 12。

评价条件 得分

1.该研究目的是否明确，立体依据是否充分
2.回答研究问题的方式是否合适
3.病例组选择方式是否合适（时间跨度、代表性、样本量等）
4.对照组选择方式是否合适（匹配问题、应答率等）
5.是否准确测量暴露因素以减少偏倚
6.作者是否考虑了潜在的混杂因素（并发症、疾病严重程度等）
7.研究结果如何
8.研究精确度如何（P值和可信区间）
9.结果是否可信
10结果是否可用于当地人群
11.研究结果与其他证据是否一致

0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分
0分 1分 2分

文献 非结核分枝杆菌（例） 肺结核（例） 总例数
（例）

得分
（分）

姚岚 2012[3]
邓文林 2017[4]
戴洁 2014[5]
黎惠如 2009[6]
宋敏 2012[7]
姚景江 2017[8]
郭新枝 2012[9]
李芳 2018[10]
薛卉 2016[11]
马富华 2017[12]
郭志平 2018[13]
高峰 2019[14]
李楠 2019[15]
孙勤 2011[16]
董波 2016[17]

144
53%%
41%%
20%%
104
102
30%%
74%%
32%%
23%%
70%%
30%%
28%%
78%%
90%%

144
53%%
41%%
20%%
100
102
30%%
100
59%%
23%%
70%%
50%%
20%%
156
180

288
106
82%%
40%%
204
204
60%%
174
91%%
46%%
140
80%%
48%%
234
270

18
16
17
16
20
18
12
15
15
12
15
14
14
15
14

临床症状及影像学表现 文献
（篇） 效应模型 OR % P

发热
咯血
咳嗽
病变累及 1~2个肺叶
病变累及 3~4个肺叶
病变累及 5~6个肺叶
支气管扩张
厚壁空洞
薄壁空洞
淋巴结钙化
淋巴结肿大
胸膜增厚

5%%
6%%
6%%
4%%
4%%
4%%
13
6%%
9%%
5%%
10
9%%

61%%
%%%%%%%%%%%%%%%%165
%%%%%%%%%%%%%%%%306
%%%%%%%%%%%%%%%%75%%
%%%%%%%%%%%%%%%%71%%
%%%%%%%%%%%%%%%%145
%%%%%%%%%%%%%%%%533
%%%%%%%%%%%%%%%%55%%
%%%%%%%%%%%%%%%%173
%%%%%%%%%%%%%%%%42%%
%%%%%%%%%%%%%%%%132
%%%%%%%%%%%%%%%%309

132
162
425
131
97
119
350
108
143
133
304
376

45
%%53
%%60
%%0
%%0
%%75
%%73
%%48
%%51
%%46
%%77
%%84

0.12
0.06
0.03
0.73
0.43
0.01
0.00
0.08
0.02
0.12
0.00
0.00

固定效应模型
随机效应模型
随机效应模型
固定效应模型
固定效应模型
随机效应模型
随机效应模型
固定效应模型
随机效应模型
固定效应模型
随机效应模型
随机效应模型

0.68
2.09
1.52
0.47
0.73
1.42
3.84
0.55
1.61
0.30
0.44
1.30

0.03
0.00
0.19
0.00
0.09
0.37
0.00
0.00
0.02
0.00
0.00
0.49

病例类型（例）
非结核分枝杆菌肺病 肺结核

异质性
I2（%） P

表 3%%%%NTM肺病组与肺结核组临床特点及影像学特征比较
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图 1%%%%薄壁空洞森林图

图 2%%%%病变累及 1~2个肺叶森林图

图 3%%%%病变累及 3~4个肺叶森林图

图 4%%%%病变累及 5~6个肺叶森林图

图 5%%%%发热森林图

图 6%%%%咯血森林图

图 7%%%%厚壁空洞森林图

图 8%%%%咳嗽森林图

图 9%%%%淋巴结钙化森林图

图 10%%%%淋巴结肿大森林图

图 11%%%%胸膜增厚森林图

图 12%%%%支气管扩张森林图
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2.3%%%%敏感性分析 应用 Review%Manager5.4.1软件
剔除单个研究进行敏感性分析，最终 Meta 分析结
果显示合并效应量无明显变化，说明研究结果稳定。
研究结果表明，非结核分枝杆菌肺病与肺结核的咯
血、咳嗽、影像学受累 5~6个肺叶、支气管扩张、薄
壁空洞、淋巴结肿大、胸膜增厚表现存在异质性。 敏
感性分析证实，非结核分枝杆菌肺病患者咯血发生
率高于肺结核患者，支气管扩张、薄壁空洞发生率高
于肺结核患者，但淋巴结肿大发生率低于肺结核患
者。 两组咳嗽、影像学表现病变累及 5~6个肺叶、胸
膜增厚发生率比较，无显著性差异。 最终结果均显
示结果是稳定的。 见表 4。

表 4%%%%NTM肺病与肺结核临床特征及影像学特点敏感性分析

3%%%%讨论
近年来，NTM肺病的患病率呈上升趋势， 该病

无典型的临床特异性，耐药率高，病原菌众多，给临
床诊断和治疗带来很大困难，成为了一个重要的社
会卫生问题[18]。由于我国是一个结核病高发国家，临
床上一旦发现抗酸杆菌阳性，并且咳嗽和发烧的患
者， 常按照常规方法进行抗结核治疗， 这会延误
NTM肺病患者治疗的良机。如果能有效区分这两种
疾病的临床表现，对患者做出正确的诊断，可以大大
提高患者的存活率和治愈率[16]。 因此，明确 NTM肺
病和结核病的临床和影像学表现， 对 NTM肺病的
早期诊断和治疗有重要意义。

NTM感染与结核杆菌感染，在菌体成分、抗原
表现上极其相似，且临床症状、病理改变及胸部影像
学改变差异偏小[19]。 田佳枫等[19]将 52例 NTM肺病
与 114例肺结核患者的临床资料及 CT影像学特点
进行对照研究发现，NTM 肺病组合并肺部基础疾
病、咳嗽、咯血人数均高于肺结核组，差异具有统计
学意义；NTM肺病组支气管扩张发生率高于肺结核
组。本研究结果显示，NTM肺病组咯血、支气管扩张
发生率高于肺结核组，这与上述研究结论相同。 研
究表明， 与肺结核相比，NTM肺病双肺分布更为广
泛，多累及右肺中叶和左肺上叶上、下舌段。 支气管
扩张、薄壁空洞等病灶多提示 NTM感染[20]。 推测原
因可能与 NTM的致病机制有关。 NTM肺部感染疾
病很少表现为干酪样坏死，主要表现为肺肉芽肿病

变，上皮和淋巴细胞聚集形成的结节性病变，肉芽肿
性病变易累及细支气管和大气道，导致支气管扩张。
支气管扩张的临床症状是咳嗽和咯血[16]。 两者在胸
部 CT上的其他表现也有一定的差别， 肺结核组影
像学特征病变累及 1~2个肺叶、病变累及 3~4个肺
叶、淋巴结钙化、淋巴结肿大、厚壁空洞的发生率均
高于 NTM肺病组，而薄壁空洞的发生率 NTM肺病
组要高于肺结核组，这与既往的研究[21]相符。

综上所述， 非结核分枝杆菌肺部疾病与肺结核
的临床及影像学特征存在一定差异。 对于部分慢性
复发性咯血、咳嗽、肺病变伴有薄壁空洞、支气管扩
张、抗结核作用差，长期抗酸杆菌阳性并有潜在肺部
疾病的患者，应考虑非结核分枝杆菌感染的可能，建
议尽快进行痰分枝杆菌培养鉴定， 以指导下一步的
治疗。
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2.2%%%%两组患者手术相关指标对比 观察组术中出
血量较对照组低，手术时间、术后出血天数较对照组
短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者手术相关指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组患者术后复发及并发症发生情况对比
观察组复发率及并发症发生率均低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者术后复发及并发症发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
宫颈息肉作为已婚女性群体常见的疾病，多因

宫颈管及宫颈外口长时间被慢性炎症刺激，导致局
部组织出现黏膜增生性病变。 宫颈息肉多为良性病
变，分为不同结构，其中肉芽型息肉色红质软，包含
较多浆细胞及毛细血管，极易发生出血；血管瘤样型
息肉多呈现鲜红色，且出现充血性红色小点，具有较
丰富的血管；腺体潴留性囊肿型息肉体积较大，腺上
皮细胞多呈现扁平状；鳞形化生型息肉周围常覆盖
着复层鳞形上皮细胞，且间质出现不同程度的鳞形
化生[5~6]。 若未及时进行有效治疗，随着息肉不断增
长会阻塞阴道，且在长期炎症刺激下，会诱发宫颈癌
变，因此临床中一旦确诊宫颈息肉应及时进行摘除
治疗，抑制病情进一步发展[7]。

传统的宫颈息肉钳夹摘除术应用于宫颈息肉治
疗具有一定效果，但术中对宫颈管内息肉无法进行
探查，不仅增加手术难度，增大术中出血量，且易出
现息肉摘除不彻底，增加术后复发风险[8]。 宫腔镜是
一种微创技术，具有创伤小、不开腹、并发症少及易
恢复等特点，因此被广泛应用于临床妇科手术治疗
中，而其在宫颈息肉诊疗中，能够更加准确、直观地
对息肉大小、位置及个数进行判定，为术中快速准确

切除息肉组织提供有效条件，利于缩短手术时间，减
少对患者机体创伤[9]。 本研究结果显示，对照组总有
效率低于观察组， 术中出血量及并发症和复发率均
高于观察组，说明与传统宫颈息肉摘除术相比，宫腔
镜下双极汽化电切术术中出血量更少， 有利于促进
患者术后身体恢复，且并发症发生率及复发率更低。
究其原因为宫腔镜下双极汽化电切术使用双极汽化
电热能原理，使息肉组织内水分蒸发，发生分离或凝
固，继而有效减少手术时间，降低术中出血量，且能
够避免术中出现的创面渗血及假象出血情况。此外，
宫腔镜引导可在直视环境下， 使用双极汽化将宫颈
息肉蒂部有效清除，降低病灶残留不良情况的发生，
且利于减少术中对机体其他细胞组织的损伤， 缩短
术后阴道出血天数，降低术后感染风险[10]。宫颈息肉
具有复发风险，因此在摘除息肉组织后，还应将炎症
浸润的糜烂组织一并切除，并及时进行宫颈炎治疗，
以降低术后复发影响，提高总体治疗效果。 此外，在
宫腔镜下双极汽化电切术治疗还可将宫颈管内不易
发现及肉眼观察不到的息肉进行有效清除， 治疗相
对较为彻底，降低术后复发率。

综上所述， 宫腔镜下双极汽化电切术治疗宫颈
息肉效果好，中出血量少，创伤小，可有效降低术后
并发症及复发风险。
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组别 n 术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

术后出血天数
（d）

对照组
观察组
t
P

54
54

%%%14.32±2.67
%%%8.97±1.36
%%%13.121
%%%0.000

%%%%%18.24±2.54
%%%%%11.65±1.57
%%%%%16.218
%%%%%0.000

%%%%%8.15±3.57
%%%%%5.98±2.42
%%%%%3.697
%%%%%0.000

组别 n 并发症
宫口粘连 感染 合计 复发

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

54
54

4（7.41）
0（0.00）

4（7.41）
1（1.85）

8（14.81）
1（1.85）
4.364
0.015

8（14.81）
2（3.70）
3.967
0.046

71· ·




