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非结核分枝杆菌性胸膜炎1例
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摘要 目的 观察分析非结核分枝杆菌胸膜炎的临床特征、诊断、治疗，以提高临床医生对该病的认识。方法 分析 2022年 4
月26日南京中医药大学附属南京医院确诊的1例非结核分枝杆菌胸膜炎病人的临床资料。结果 该例为中年男性病人，以咳

嗽、胸痛、发热为主要症状；胸部CT示右侧胸腔积液，行胸腔闭式引流，查胸水宏基因检测示非结核分枝杆菌阳性，胞内分枝杆
菌序列数 3606；经引流胸水及阿奇霉素、利福平、乙胺丁醇、莫西沙星治疗，预后佳。结论 非结核分枝杆菌胸膜炎较为少见，

经内科治疗大多预后良好。

关键词 胸膜炎； 非结核分枝杆菌； 阿奇霉素； 胸腔积液； 病例报告

Nontuberculous mycobacterial pleurisy: a case report 
DAI Guangchuan,CHEN Shanshan,ZENG Yi,YIN Chunyang

Author Affiliation:Department of Tuberculosis, Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine, 
Second Hospital of Nanjing, Nanjing, Jiangsu 210003, China 

Abstract Objective To observe and analyze the clinical features, diagnosis and treatment of nontuberculous mycobacterial pleuri‑
sy, and to improve clinicians' understanding of this disease.Methods The clinical data of a patient with nontuberculous mycobacteri‑
al pleurisy diagnosed in Nanjing Hospital Affiliated to Nanjing University of Chinese Medicine on April 26, 2022 were analyzed.Re⁃ 
sults This case was a middle-aged male patient with cough, chest pain and fever as the main symptoms, whose chest CT results
showed right pleural effusion. Closed thoracic drainage was performed. Chest fluid metagene test showed positive nontuberculous myco‑
bacteria, and intracellular mycobacterial sequence number was 3606. And the prognosis was good after drainage of pleural effusion,
and treatment with azithromycin, rifampicin, ethambutol and moxifloxacin. Conclusion Nontuberculous mycobacterial pleurisy is 
rare, and most of the patients have a good prognosis after medical treatment.
Keywords Pleurisy; Nontuberculous mycobacteria; Azithromycin; Pleural effusion; Case reports 
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非结核分枝杆菌（NTM）是除结核分枝杆菌复

合体、麻风分枝杆菌之外的一组分枝杆菌［1］。NTM
导致的病变最常发生肺部，约占所有 NTM疾病的
90%［1］。NTM肺病增长迅速，近年来，在一些国家甚
至已经超过了结核分枝杆菌的发病率和患病率。

我国数据显示，NTM的分离率由 1979年的 4.3%上
升至 2000年的 11.1%，2010年则达到 22.9%［2］。然

而，NTM导致的胸膜炎非常罕见［3］。Ando等［4］报告

了 1 044例NTM肺病病人中仅 15例（1.4%）为NTM
胸膜炎。现报告 1例经南京中医药大学附属南京医
院诊断的 1例免疫功能正常的NTM胸膜炎。病人
或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会

赫尔辛基宣言》相关要求。

1　临床资料
男，43岁，工人，因“咳嗽胸痛1年余，加重伴发热

9 d”于2022年4月26日收治于南京中医药大学附属
南京医院结核科。病人 1年前受凉后出现阵发性咳
嗽，少许白黏痰，伴右下侧背部疼痛，右侧卧位及深呼

吸时明显，无畏寒发热，无明显胸闷气喘，无心悸，无

盗汗，感乏力，就诊于当地医院查胸部CT示右侧胸腔
少量积液，右侧局部胸膜稍增厚，查结核感染T细胞试
验（T-spot）阳性，抽取积液查胸水抗酸杆菌染色阴性，
胸水病理阴性，考虑结核性胸膜炎可能性大，建议病

人抗结核治疗，但病人拒绝，此后复查未发现胸水。

2022年4月18日病人劳累后再次出现咳嗽、咳痰，右
下侧胸痛，伴低热，在外院查胸部CT提示右侧胸腔积
液（图1），行胸腔闭式引流术，查胸水为渗出液，腺苷
脱氨酸（ADA）68.9 U/L，诊断“结核性胸膜炎”后，遂就
诊于我院收入我科。既往无特殊病史。

图 1　2022年4月18日非结核分枝杆菌1例胸部CT检查像（右侧侧
胸膜增厚伴多发胸膜结节，右肺中下叶胸膜下膨胀不全）

入院后体格检查：体温 36.4 ℃，心率 96次/分，
呼吸 20次/分，血压 121/74 mmHg。全身浅表淋巴结
未触及肿大，右下肺呼吸音低，双肺未闻及干湿啰音，

心脏、腹部检查未见异常。查胸水生化：总蛋白 56.3 
g/L，白蛋白34 g/L，乳酸脱氢酶595 IU/L，ADA 99 U/L，
胸水结核菌阴性，胸水结核杆菌和利福平耐药快速检

测阴性，胸水CEA阴性，胸水细菌培养阴性，胸水病理

未查见恶性肿瘤细胞；C反应蛋白>10 mg/L，尿液分
析、粪便常规、生化、凝血功能、心肌酶谱、输血四项、

肺癌标志物、T淋巴细胞亚群、呼吸道病原学检测未见
明显异常，查胸水宏基因检测示非结核分枝杆菌阳

性，胞内分枝杆菌序列数3606。诊断“非结核分枝杆
菌性胸膜炎”，予以阿奇霉素0.5克·次−1·日−1、利福平

−1 −1 −1 −10.6克·次·日 、乙胺丁醇0.75克·次·日 、莫西沙星
0.4克·次−1·日−1抗NTM治疗 10余天，病人无明显不
适，复查胸部CT示右侧胸水明显吸收，仅见少许包裹
性积液及多发胸膜下结节（图2），病情平稳后出院。

图 2　2022年4月30日非结核分枝杆菌1例胸部CT检查像（右侧胸
腔包裹性积液较前减少，胸膜下结节明显缩小）

2　讨论
在世界范围内，NTM肺病病人数量持续增加［5］，

特别是在日本，NTM肺病在过去十年急剧增加［6］。

有研究显示，NTM肺病与NTM胸膜炎在性别分布方
面男性多见，但差异无统计学意义。Naito等［7］报

道，在NTM胸膜炎中同样为男性多于女性。我国的
研究报告显示，在NTM感染病人中，男性多于女性，
≥60岁占 40％，合并支气管扩张以中老年女性为
主［8］。南京地区的一项研究显示，在 87例NTM肺病
病人中，男51例，女36例，男性多见［9］。

NTM肺病与NTM胸膜炎在感染菌种方面都以
胞内分枝杆菌多见。杨栗坤等［10］调查的 72例NTM
肺病中，33例胞内分枝杆菌（45.8%） 27例龟脓肿分
枝杆菌（37.5%） 7例鸟分枝杆菌（9.7%）

，

3例堪萨斯
分枝杆菌（4.2%）

，

2例蟾蜍分枝杆菌（2.8%
，

）。Yagi
等［11］研究表明，在确

，

诊的 64例NTM胸膜炎病人中，
最常见的 NTM种类为鸟胞内分枝杆菌复合群（54
例，84%）其次是堪萨斯分枝杆菌（6例，9%）和脓肿
分枝杆菌复

，

合群（2例，3%）。两者均以胞内分枝杆
菌最为多见，与我们胸水检测的菌种一致。

NTM胸膜炎与结核性胸膜炎在影像学方面无
明显差异，而在胸水性质方面ADA浓度更高。Yagi
等［11］调查发现，91%NTM胸膜炎病人的胸腔积液为
单侧，局限于肺部疾病的同一侧。所有胸水性质均

为渗出液，46例病人的平均ADA浓度为 97 U/L，范
围为 43~131 U/L，46例病人中有 36例（78%）的结果
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超过 40 U/L。该病人以右侧胸腔积液，ADA 99 U/L，
与Yagi等［11］报道ADA水平接近。

NTM胸膜炎的发病机制尚不明确。目前，有两
种关于可能的机制报道，第一可能是感染性肺部病

变的浸润；第二可能是NTM通过穿孔病灶从肺部病
变扩散到胸部［12］。本例病人肺部无明显病灶，仅在

胸膜下存在胸膜结节，可能存在胸膜下结节状病灶

破入胸腔导致NTM胸膜炎。
NTM胸膜炎的诊断目前尚无明确标准。有学

者提出以下诊断标准：（1）排除其他引起胸腔积液
的原因；（2）抗NTM药物治疗有效；（3）胸膜活检标
本培养出致病NTM病原体。然而组织标本培养时
间长，且阳性率较低，而分子检测技术，特别是宏基

因检测技术的快速发展为临床诊断NTM胸膜炎提
供了新方法［13］。

几乎所有NTM胸膜炎病人在治疗上都有滞后
性［14］，NTM胸膜炎由于临床表现没有特异性，易被
误诊为结核性胸膜炎。该病人为单侧胸腔积液，胸

水性质为渗出液，T-spot阳性，胸水病理检查未见恶
性肿瘤细胞，故最初临床考虑为结核性胸膜炎。但

本例病人进一步检查，胸水宏基因检测出胞内分枝

杆菌，故最终诊断为NTM胸膜炎。NTM胸膜炎的治
疗方案多以参考NTM肺病用药，同时早期行胸腔闭
式引流术［15-18］。参照《非结核分枝杆菌病诊断与治

疗专家共识》予以阿奇霉素、利福平、乙胺丁醇、莫

西沙星抗NTM治
，

疗。该病人 T-spot阳性，考虑同时
存在结核潜伏感染，根据潜伏性结核感染治疗指

南［19］ 推荐利福平，每日 1次，持续 4个月，该治疗方
案可同

，

时兼顾结核感染的治疗。3个月后复查胸部
CT显示右侧胸腔包裹性积液较前减少，胸膜下结节
明显缩小（图2）。

NTM胸膜炎与结核性胸膜炎临床特征极为相
似，但有研究显示，NTM胸膜炎病人的白细胞和胸水
ADA明显高于结核性胸膜炎的病人［14］。在临床上常

见的胸腔积液原因有结核性胸膜炎、类肺炎旁胸腔

积液、癌性胸腔积液等，当遇到不明原因胸腔积液

时，应考虑到NTM胸膜炎的可能，注意鉴别诊断，可
行胸水基因检测或胸膜活检，进一步明确诊断。
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