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\\!摘要"\近年来#全球非结核分枝杆菌肺病的患病率呈上升趋势#已成为常见病#且对人类健康造成了

威胁' 非结核分枝杆菌$V2K%主要累及肺脏#V2K肺病缺乏特异性临床表现和体征#与其他疾病鉴别困难'

很多临床医师常忽略V2K肺病的存在#常出现误诊或者漏诊' 该文从V2K肺病的定义(流行病学特征及危

险因素(发病机制及病理变化(诊治及预防等方面作一综述'
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\\非结核分枝杆菌$+*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%#

V2K%系指除结核分枝杆菌复合群$包括结核(牛(非

洲(田鼠(山羊(39&&93-;99(/D49<0550-和 6D&'9分枝杆

菌%和麻风分枝杆菌以外的一大类分枝杆菌的总称'

V2K肺病是指人体感染 V2K后引起相关组织(脏

器的病变!B=R"

' V2K肺病是最常见的 V2K病#引起

V2K肺病的主要菌种有鸟分枝杆菌复合群$>10B9D6

<%63=-E#K-L%(脓肿分枝杆菌复合群$>10F/<-//D/

<%63=-E#K-;L%(堪萨斯分枝杆菌(蟾分枝杆菌及玛

尔摩分枝杆菌等#还能发生同时感染!种及以上V2K

菌种的情况!B=!#G=F"

'

:6;<=肺病的流行病学特征及危险因素

:>:6流行病学特征6V2K主要在自然界中生存#

如水(土壤(灰尘等#一般为条件致病菌#人与动物皆

可感染' 水和土壤是V2K肺病的主要传播途径#传

统的观点认为#V2K肺病一般不会出现动物传染给

人以及人传染给人#人或动物患有V2K肺病是从环

境中感染所致!B=!"

' 因为V2K肺病患者可以长期释

放V2K#理论上人与人之间传播是可以存在的' 近

年有研究!Y=""显示 K-;L肺病可出现人传人#特别

在囊性肺纤维化患者中#传播途径可能是污染物或

气溶胶#应引起高度重视' 同时有研究!I"显示#虽

然不同区域的V2K肺病流行病学资料有显著差异#

但是总体发病率均为逐年升高趋势#V2K肺病需引

起广泛关注'

:>?6危险因素6V2K肺病易出现在患有肺脏基础

疾病的人群#如慢性阻塞性肺疾病(支气管扩张症(

肺结核(囊性纤维化(肺泡蛋白沉着症(尘肺(胸廓畸

形(胸部肿瘤(肺移植术后及机械通气等!5=BC"

)也可

发生于有免疫缺陷的人群#如长期使用免疫抑制剂(

抗生素或抗肿瘤坏死因子药物等!BB=B!"

)其他人群如

存在食管动力障碍(类风湿性关节炎(维生素 E缺

乏症(营养不良(脊柱侧弯(漏斗胸(二尖瓣脱垂(关

节伸展过度及绝经期女性等因素也可对 V2K肺病

易感!B=!#BR=BG"

#但其机制尚未完全阐明' 同时长期接

触富含V2K的环境#也可增加其V2K的患病率'

?6;<=肺病的发病机制及病理变化

?>:6发病机制6V2K主要经过呼吸道侵袭人体#

和结核病$/?D'(9?0*)8)#2;%有相似的致病过程' 初

期感染 V2K时#中性粒细胞捕获并消灭绝大多数

V2K#巨噬细胞可吞噬剩余 V2K' 剩余 V2K在其

体内生长繁殖#溶酶体酶溶解其中部分 V2K#V2K

菌体成分及抗原产物被转运到局部的淋巴结#经过

一系列途径激活各类效应细胞排出各类细胞因子#

从而产生由LEG

`

2细胞等介导的免疫反应及迟发

型变态反应!B"

'

?>?6病理变化6V2K肺病的病理变化与 2;多具

共同性#二者难以区分' 与2;相比#V2K肺病表现

为更弱的机体组织反应(更轻的病变程度(更少的干

酪样坏死及更常见的纤维化!B=!#BF"

' V2K肺病组织

学分为 G 种类型&纤维空洞或类结核型(支气管扩张

型(结节型和其他类型$包括肺气肿(肺不张(肺纤

维化等%

!B=!"

' V2K肺病组织学病理变化分 R种&$B%

渗出性反应$以淋巴细胞(巨噬细胞浸润及干酪样坏

死为主%)$!%增殖性反应$以类上皮细胞(朗格汉斯

细胞性肉芽肿形成为主%)$R%硬化性反应$以浸润相

关细胞消退伴有肉芽肿相关细胞萎缩和胶原纤维增

生为主%' V2K肺病组织可出现坏死及空洞#常见于

双肺胸膜下的多发性或多房性薄壁空洞#空洞坏死层

较厚且较稀软#这是有别于结核空洞之处!B=!#BF=BY"

'

@6;<=肺病的诊断

@>:6临床表现6V2K肺病是慢性病#任何年龄均

可发生#女性多于男性#男女比例为 Ba$! bR%#老年

居多#尤其多见于绝经期妇女!B=!#BR"

' 多数患者起病

隐匿#病变缓慢#多表现为肺脏基础疾病加重)也可

表现为急性起病' V2K肺病与 2;的临床症状类

似#包括全身中毒症状及局部损害#其前者轻于2;)

部分与其已存在的基础疾病症状相混合' V2K肺

病的临床症状存在较大区别#有的患者可无任何症

状或仅出现咳嗽等症状#由体检发现#其胸部影像学

病灶可较长时间无变化或时好时坏)有的患者病情

发展迅速#表现出明显症状如咳嗽(咳痰(胸闷(呼吸

困难(咯血(胸痛(低热(盗汗(乏力(消瘦及萎靡不振

等#胸部影像学病灶可迅速发展(多发浸润(空洞改

变#临床表现重)还会出现胸膜(心包侵袭受累#引起

胸腔及心包积液!B"=BI"

'

@>?6实验室检查

Rc!cB\涂片显微镜检查\大部分实验室使用直接

涂片联合萋尼氏染色的检查方式!B5"

' 目前推荐采

用荧光染色法'

Rc!c!\分离培养\液体培养及固体培养皆可#为了

提高培养结果的阳性率#推荐二者联合应用'

Rc!cR\菌种鉴定\包括对硝基苯甲酸选择性培养基

法(K&;YG抗原检测法和分子诊断技术' 其中分子诊

断技术中的基因测序为鉴别V2K最精准的方式!!C"

'

Rc!cG\药物敏感性试验\应用表型药敏试验#主要

以液体培养基为基础#可以为临界浓度法#也可以为

最低抑菌浓度检测法!!B"

' 因为相关的临床病例评

*I!I*
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价少#体外药敏试验的结果与临床疗效之间的关系

尚不明确!B"

'

@>@6影像学表现6V2K肺病的影像学类型主要为

纤维空洞型和结节性支气管扩张型#这 ! 种类型表

现也可能相重叠!B"

' 其中后者是较有特征性的V2K

肺病影像学表现!!!"

' e线胸片常表现为片状炎性

渗出改变(薄壁空洞影$单发或多发%(纤维硬结灶(

轨道征及蜂窝影等#而较少表现为球形病变(胸腔及

心包积液等' 病变好发部位为上叶尖段和前段(右

肺中叶及左肺舌叶!B=R#!R"

' 胸部L2尤其为高分辨率

L2$J4L2%可以呈现更清晰的影像学信息' 病变好

发部位为双肺上叶#同时靠近胸膜#伴有局部胸膜增

厚#胸部 L2表现包括结节影(斑片影(小斑片样实

变影(空洞影$特别为多发(薄壁空洞%(支气管扩

张(树芽征(磨玻璃病灶(线状及纤维条索灶(肺气

肿(肺体积缩小等多见#较少出现胸膜肥厚粘连(心

包积液(纵隔淋巴结肿大#有可能出现多种病变表现

互相重叠!BG#BI#!R"

' J4L2示多于 F 个肺叶出现支气

管扩张(支气管炎#特别为同时有叶性实变影及空洞

影#则提示患有V2K肺病的可能性大!!!"

'

A6;<=肺病的治疗

A>:6V2K肺病常见的药物治疗

GcBcB\K-L肺病\K-L是V2K肺病的主要菌种#

其治疗方案&$B%针对肺部有结节性病灶(支气管扩张

$不伴空洞%及对每日治疗不能耐受的患者治疗方案&

阿奇霉素 FCC bYCC >._次或克拉霉素 B CCC >._次`

乙胺丁醇 !F >._$A.*6% 利̀福平 YCC >._次#口服#

R次_周#疗程直至痰菌转阴后至少 B! 个月!B=R#!G=!Y"

'

$!%针对病变严重进展者(有纤维空洞形成(严重的

结节性病灶及支气管扩张症患者治疗方案&阿奇霉

素 !FC bFCC >._6或克拉霉素 FCC bB CCC >._6$体

重fFC A.时用FCC >._6% 乙̀胺丁醇BF >._$A.*6% `

利福平 GFC bYCC >._6$体重fFC A.时用 GFC >._6%#

B 次_6#口服)疗程初期 R 个月联合使用阿米卡星肌

内注射(静脉滴注或雾化吸入#疗程直至痰菌转阴后至

少 B!个月!B=R#!"=!I"

' $R%针对大环内酯类耐药患者治疗

方案&利福布汀 RCC >._6 或利福平 GFC bYCC >._6 `

乙胺丁醇 BF >._$A.*6% 异̀烟肼 RCC >._6 莫̀西

沙星 GCC >._6或环丙沙星 B CCC >._6#口服)疗程开

始 R个月联合使用阿米卡星#整个疗程直至痰菌转阴

后至少 B!个月!B=R#!"=!5"

' $G%针对治疗 Y 个月后失败

的患者治疗方案&阿奇霉素 !FC bFCC >._6 或克拉霉

素 FCC bB CCC >._6 利̀福布汀 RCC >._6 或利福平

GFC bYCC >._6 乙̀胺丁醇 BF >._$A.*6%#口服)加

用阿米卡星脂质体吸入混悬液 F5C >._次#B 次_6#雾

化治疗)疗程直至痰菌转阴后至少 B!个月!B=R#!"#RC"

'

GcBc!\K-;L肺病\治疗方案分为初始阶段和延续

阶段!B=R#RB=R!"

&初始阶段常用一种大环内酯类$阿奇霉

素 !FC bFCC >._6 或克拉霉素 FCC >._次#! 次_6#口

服%联合R种静脉滴注药物!阿米卡星BF >._$A.*6%#

B 次_6)替加环素 FC >._次#! 次_6)亚胺培南_西司

他丁 B ._次#! 次_6")大环内酯类耐药患者#可用阿

米卡星 替̀加环素 亚̀胺培南_西司他丁 头̀孢西

丁#静脉滴注' 该阶段至少 B 个月以上#建议可延长

至 R bY 个月' 延续阶段常用阿米卡星雾化吸入制

剂$GCC >._次#!次_6#雾化吸入% 一̀种大环内酯类

$阿奇霉素 !FC bFCC >._6 或克拉霉素 FCC >._次#

! 次_6#口服%#同时联合 G 种口服药物$利奈唑胺

YCC >._6)米诺环素 BCC >._次#! 次_6)环丙沙星

B CCC >._6或莫西沙星 GCC >._6)利福布汀 RCC >._6

或氯法齐明 BCC b!CC >._6或复方新诺明 5YC >._次#

! 次_6%)若大环内酯类耐药患者#除大环内酯类不

能使用外#其他治疗方案相同' 该阶段疗程直至痰

菌转阴后至少 B! 个月'

GcBcR\堪萨斯分枝杆菌肺病\$B%利福平敏感治

疗方案&利福平 GFC bYCC >._6$体重 fFC A.时用

GFC >._6% 乙̀胺丁醇BF>._$A.*6% 异̀烟肼RCC >._6

或克拉霉素 FCC bB CCC >._6$体重 fFC A.时用

FCC >._6%或阿奇霉素 !FC bFCC >._6#口服)疗程

直至痰菌转阴后至少 B! 个月!B=R#RB=R!"

' $!%利福平

耐药治疗方案&克拉霉素或阿奇霉素 莫̀西沙星 `

氯法齐明或利奈唑胺 乙̀胺丁醇#口服)疗程直至痰

菌转阴后至少 B! 个月!B=R#RR=RG"

'

GcBcG\蟾分枝杆菌肺病\$B%轻中度蟾分枝杆菌肺

病$如病灶无空洞(病变局限(临床症状轻(涂片阴

性%的治疗方案&克拉霉素 FCC bB CCC >._6$体重f

FC A.时用 FCC >._6%或阿奇霉素 !FC bFCC >._6 `

利福布汀 RCC >._6或利福平 GFC bYCC >._6$体重f

FC A.时用GFC >._6% 莫̀西沙星GCC >._6或利奈唑

胺 YCC >._6 乙̀胺丁醇 BF >._$A.*6%#口服)疗程

直至痰菌转阴后至少 B! 个月!B=R#RF=RY"

' $!%重度蟾分

枝杆菌肺病$如病灶存在空洞(病变广泛(临床症状重

或存在全身病变(涂片阳性%的治疗方案&轻中度蟾分

枝杆菌肺病治疗方案 疗̀程初期 R个月联合使用阿米

卡星#整个疗程直至痰菌转阴后至少 B!个月!B=R#RF=RY"

'

A>?6手术治疗6V2K肺病患者若肺部病灶范围局

限#一般状况可以耐受手术#同时内科治疗效果不佳

$即根据药物敏感性试验结果选择 F bY 种抗生素

*5!I*
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强化治疗 Y 个月后#痰菌检测仍持续阳性(症状无好

转且病灶进展%或出现大咯血(脓胸(支气管胸膜瘘

等并发症时可行外科手术治疗!R""

' 主张外科手术

后仍予抗 V2K药物治疗至痰菌转阴至少 B 年后可

以停药!B=R"

' 手术治疗能够切除病灶#减少病情加重

所导致的不良预后#同时对切除的标本进行分枝杆

菌分离培养和药物敏感性试验#为选择有效的药物

提供可靠依据#还对V2K肺病的控制及个体化治疗

具有重要价值!RI"

'

A>@6辅助治疗6除了药物和手术治疗#还应该考虑

辅助治疗!RR"

' 特别是支气管扩张患者可以加用气

道黏液清除疗法#如雾化吸入高渗盐水等' 其他干

预措施也可能有用#这取决于个人病情及可应用的医

疗设备#例如振荡呼气正压装置和高频胸压装置!R5"

'

同时还应该重视戒烟对改善气道功能的重要性#使

其在日常疾病管理中发挥关键作用' 个人体能训练

计划可以帮助保持患者的身体机能#对其康复至关重

要' 身体机能可以通过运动测试来监控#比如 Y >8+

步行试验' 患者的营养情况应与营养师沟通进行评

估#因为营养不良所致的消瘦是一种负面因素!GC"

'

严重的维生素 E缺乏可能会导致 V2K肺病的发生

或进展!GB"

'

B6;<=肺病的预防

加强V2K肺病教育宣传#了解V2K肺病#及时

诊治V2K肺病#减少接触患有V2K肺病的人群#防

范人群间传播' 提高机体对V2K的抵御力#降低易

感风险' 防止医院内V2K传播#特别关注医院用水

与医疗器械的消毒问题' 城市饮用水的 V2K污染

情况值得重视#严格杀菌#防止 V2K从环境中传染

到人群' 同时重视 V2K检测问题#积极发展 V2K

肺病菌种鉴定和药敏试验#提升V2K肺病的诊断准

确率!B"

'

C6结语

总之#近年来全球范围内日益增多的V2K肺病

已成为重要的临床话题#V2K肺病的诊治尚有很多

困惑#如诊断延迟(规范化治疗困难等问题#临床医

师应该加强关于V2K肺病的了解和认知#及时识别

V2K肺病并给予恰当的临床处置至关重要'

参考文献

!B" 中华医学会结核病学分会#+中华结核和呼吸杂志,编辑委员

会1非结核分枝杆菌病诊断与治疗指南!,"1中华结核和呼吸杂

志# !C!C#GR$BB%&5BI H5GY1

!!" 唐神结#高\文1临床结核病学!K"1! 版1北京&人民卫生出版

社#!CB5&BC!Y HBCGY1

!R" E%0':L3# W%99%(8+*,K# 3%+.'L# '/%012('%/>'+/*7+*+/?D'(9?0*?)

>:9*D%9/'(8%0<?0>*+%(:68)'%)'& %+ *77898%0-2#_U4#_U#LKWE_

WE#-908+89%0<(%9/89'.?86'08+'!,"1U?(4')<8(,# !C!C#FY$B%&

!CCCFRF1

!G" #$8+ #J#,$?+ ;[#M8>#g#'/%01V*+/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%00?+.

68)'%)')9%?)'6 D:>8O'6 8+7'9/8*+ P8/$ K:9*D%9/'(8?>%@8?>9*>=

<0'O%+6 K:9*D%9/'(8?>%D)9'))?)9*><0'O!,"1-+/8>89(*D -.'+/)

L$'>*/$'(# !CBI#Y!$BC%&'CBBCF HBI1

!F" -6N89=d?A89'@892# ;%(%9-# ;0%+A%=&(*/89-# '/%01L08+89%07'%=

/?(')*78+7'9/8*+ 9%?)'6 D:+*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%& " :'%()h

'O<'(8'+9'!,"1W+7'9/8*+# !CBI#GY$R%&RF" HRYR1

!Y" ;(:%+/,K# S(*.*+*EK# S('%@')E# '/%01[$*0'=.'+*>')'̂?'+98+.

/*86'+/87:/(%+)>8))8*+ *7K:9*D%9/'(8?>%D)9'))?)D'/P''+ <%/8'+/)

P8/$ 9:)/8978D(*)8)& %('/(*)<'9/8@'9*$*(/)/?6:!,"13%+9'/# !CBR#

RIB$5I""%&BFFB HBFYC1

!"" ;(:%+/,K# S(*.*+*EK# 4*6(8.?'N=48+9*+ E# '/%01U>'(.'+9'%+6

)<('%6 *7%$?>%+=/(%+)>8))8D0'>?0/86(?.=(')8)/%+/+*+/?D'(9?0*?)

>:9*D%9/'(8?>!,"1#98'+9'# !CBY#RFG$YRBR%&"FB H"F"1

!I" 秦志强#马\刚1非结核分枝杆菌肺病需要更多关注!,"1中国

临床新医学#!C!B#BG$B%&BR HBI1

!5" 4%*K# #80@'8(%X&1V*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%08+7'9/8*+)8+ /$*=

(%989/(%+)<0%+/9%+686%/')%+6 ('98<8'+/)!,"1L?((W+7'9/E8)4'<#

!CBI#!C$Y%&BG1

!BC" 杨\淳#陈思蓓#席\寅#等1机械通气患者合并非结核分枝杆

菌肺病的临床分析!,"1中华危重病急救医学#!CB5#RB$I%&

BCRR HBCRY1

!BB" L%/$'(8+*/U# 4*?O-3# d8D'/K-# '/%01W+$%0'6 /$'(%<8')# %N8/$(*=

>:98+ %+6 K:9*D%9/'(8?>%D)9'))?)8+ 9:)/8978D(*)8)<%/8'+/)!,"1

U?(4')<8(,# !CBR#GB$F%&BBCB HBBCY1

!B!" ;8+6'(-K# -6Z'>8%+ ,# Q08@8'(MV# '/%01U<86'>8*0*.:*7+*+/?=

D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%08+7'9/8*+)%+6 %))*98%/'6 9$(*+89>%9(*086'

?)'%>*+.<'()*+)P8/$ 9:)/8978D(*)8)!,"1->,4')<8(L(8/L%('

K'6# !CBR#BII$"%&IC" HIB!1

!BR" i$%+.ie# L$'(+.;&i# #+.3J# '/%01L08+89%0%+6 >89(*D8*0*.89%0

9$%(%9/'(8)/89)*7+*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%68)'%)')8+ #8+.%<*('

P8/$ %7*9?)*+ <?0>*+%(:68)'%)'# !CB!=!CBY!,"1;KLW+7'9/E8)#

!CB5#B5$B%&GRY1

!BG" 孙宇新#邵\池#李\珊#等1慢性阻塞性肺疾病并发非结核分

枝杆菌肺病临床分析 !,"1中华结核和呼吸杂志#!CB5#G!

$BB%&I!Y HIRB1

!BF" ,%8+ E# S$*)$ ## 2'8O'8(%3# '/%01&%/$*0*.:*7<?0>*+%(:/?D'(=

9?0*)8)%+6 +*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%00?+.68)'%)'&7%9/)#>8)9*+=

9'</8*+)#%+6 <(%9/89%0/8<)7*(<%/$*0*.8)/)!,"1#'>8+ E8%.+ &%/$*0#

!CB"#RG$Y%&FBI HF!51

!BY" 黄双双#张胜男#叶君如#等1经皮肺活检组织病理(微生物培养

及快速现场评价对肺部感染性疾病的诊断价值!,"1中华医学

杂志#!CB5#55$G!%&RRGC HRRGG1

!B"" K**+ #K# ,$?+ ;[# ;%'A #g#'/%013*+.=/'(>+%/?(%0$8)/*(:*7

+*+=9%@8/%(:+*6?0%(D(*+9$8'9/%/89+*+/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%0<?0=

>*+%(:68)'%)'!,"14')<8(K'6# !CB5#BFB&B H"1

!BI" 杨\佳#吕圣秀#李春华#等1伴空洞的胞内分枝杆菌肺病与继

发性肺结核的L2表现对比分析!,"1中国防痨杂志#!CB5#GB

$B%&F" HYR1

*CRI*

L$8+')',*?(+%0*7V'PL08+89%0K'6898+'#-?.?)/!C!B#d*0?>'BG#V?>D'(I\\



!B5" 逄\宇#王玉峰#高兴辉#等1结核分枝杆菌实验室检测产品和

技术应用进展!,"1中国临床新医学#!C!B#BG$B%&!R HRG1

!!C" 4*A%68:%## K800%(X4# 28D'(8#1V*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%0

<?0>*+%(:68)'%)'& %908+89%0?<6%/'!,"1;(,J*)< K'6$3*+6%#

!CBI#"5$I%&LBBI HLB!!11

!!B" 黄海荣1非结核分枝杆菌相关实验室检查及其结果解读!,"1

中华结核和呼吸杂志#!C!C#GR$BB%&5BC H5BR1

!!!" 李\多#房\坤#王\珏#等1非结核分枝杆菌肺病的 L2分型

及其临床特征分析$附 BR! 例报告%!,"1中国防痨杂志#!CB5#

GB$!%&!C! H!C51

!!R" 姚\岚#郝晓晖#唐神结#等1非结核分枝杆菌肺病 BGG 例的影

像学特点分析!,"1中华结核和呼吸杂志#!CB!#RF$I%&YBF H

YBY1

!!G" -)%A?(%2#V%A%.%P%2# #?N?A8##'/%01U7789%9:%+6 )%7'/:*78+/'(=

>8//'+/>%8+/'+%+9'/$'(%<:%7/'()?99'))7?0/('%/>'+/*7K:9*D%9=

/'(8?>%@8?>9*><0'O0?+.68)'%)'!,"1,W+7'9/L$'>*/$'(# !CB5#

!F$R%&!BI H!!B1

!!F" K**+ #K#g**Wg#J?$ J,#'/%01W+/'(>8//'+//('%/>'+/P8/$ %N8/$(*=

>:98+ %+6 '/$%>D?/*07*(+*+9%@8/%(:K:9*D%9/'(8?>%@8?>9*><0'O

<?0>*+%(:68)'%)'!,"1-+/8>89(*D -.'+/)L$'>*/$'(#!CB5#YG$B%&

'CB"I" HB51

!!Y" V%A%.%P%2# J%)$8>*/*J# g%.8K# '/%01K?0/89'+/('# *<'+ 0%D'0#

(%+6*>8)'6 9*+/(*00'6 /(8%09*><%(8+.8+/'(>8//'+/@'()?)6%80:/('%/=

>'+/7*(+*+=9%@8/%(:+*6?0%(_D(*+9$8'9/%/89K:9*D%9/'(8?>%@8?>

9*><0'O0?+.68)'%)'P8/$ (87%><898+# '/$%>D?/*0%+6 90%(8/$(*>:98+

$84UL%& )/?6:<(*/*9*0!,"1;K,Q<'+ 4')<8(4')# !CB5#Y$B%&

'CCCGRG1

!!"" S(8778/$ EU# U%.0'S# 2$*>)*+ 4# '/%01->8A%98+ 08<*)*>'8+$%0%=

/8*+ )?)<'+)8*+ 7*(/('%/>'+/=('7(%9/*(:0?+.68)'%)'9%?)'6 D:K:9*=

D%9/'(8?>%@8?>9*><0'O$LQVdU42%1-<(*)<'9/8@'# *<'+=0%D'0#

(%+6*>8N'6 )/?6:!,"1->,4')<8(L(8/L%('K'6# !CBI#B5I$B!%&

BFF5 HBFY51

!!I" #P'+)*+ L#E'0&%(8.8-1->8A%98+ 08<*)*>'8+$%0%/8*+ )?)<'+)8*+ %)

%/('%/>'+/*</8*+ 7*(('7(%9/*(:+*+/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%00?+.

68)'%)'9%?)'6 D:K:9*D%9/'(8?>%@8?>9*><0'O!,"1K%:*L08+ &(*9#

!C!C#5F$B%&!CB H!C!1

!!5" &%(A g# 3''UJ# ,?+.W# '/%01L08+89%09$%(%9/'(8)/89)%+6 /('%/=

>'+/*?/9*>')*7<%/8'+/)P8/$ >%9(*086'=(')8)/%+/K:9*D%9/'(8?>%@8?>

9*><0'O<?0>*+%(:68)'%)'& %):)/'>%/89('@8'P%+6 >'/%=%+%0:)8)

!,"14')<8(4')# !CB5#!C$B%&!IY1

!RC" Q08@8'(MV# S(8778/$ EU# U%.0'S# '/%014%+6*>8N'6 /(8%0*708<*=

)*>%0%>8A%98+ 7*(8+$%0%/8*+ 8+ +*+/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%00?+.

68)'%)'!,"1->,4')<8(L(8/L%('K'6# !CB"#B5F$Y%&IBG H

I!R1

!RB" MP*+ g## 3'@8+ -# M%)<'(D%?'(#J# '/%01U7789%9:%+6 )%7'/:*7

/8.'9:908+'7*(K:9*D%9/'(8?>%D)9'))?)68)'%)'!,"14')<8(K'6#

!CB5#BFI&I5 H5B1

!R!" 38J# 2*+.3# [%+.,# '/%01-+ 8+/'+)878'6 ('.8>'+ 9*+/%8+8+.

08+'N*086 9*?06 8><(*@'/('%/>'+/(')<*+)'8+ K:9*D%9/'(8?>%D)9'))?)

0?+.68)'%)'!,"1;8*>'6 4')W+/# !CB5#!CB5&IYRBFYR1

!RR" 3%())*+ 3Q# &*0@'(8+*U# J*'7)0**/[# '/%01&?0>*+%(:68)'%)'D:

+*+=/?D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%-908+89%0>%+%.'>'+/# ?+>'/+''6)

%+6 7?/?('<'()<'9/8@')!,"1UO<'(/4'@4')<8(K'6# !CB"#BB$B!%&

5"" H5I51

!RG" #(8@%)/%@%## S?>D*21L0*7%N8>8+'7*(/$'/('%/>'+/*7K:9*D%9=

/'(8?>A%+)%)88!,"1-+/8>89(*D -.'+/)L$'>*/$'(# !CBI#Y!$I%&

'CC!GI HBI1

!RF" 4*6%(8&# K%(*99*## ;?*+7(%/'E# '/%01&(*)/$'/89Z*8+/8+7'9/8*+

6?'/*K:9*D%9/'(8?>O'+*<8& %('@8'P*7/$'08/'(%/?('P8/$ %+'P

9%)'('<*(/!,"1W+7'9/8*+# !C!C#GI$!%&BYF HB"B1

!RY" &$800':,d# S(8778/$ EU1K'689%0>%+%.'>'+/*7<?0>*+%(:+*+/?=

D'(9?0*?)>:9*D%9/'(8%068)'%)'!,"12$*(%9#?(.L08+# !CB5#!5

$B%&YF H"Y1

!R"" 2j(T+ 2# 2%$%*k.0? M# QN>'+ W# '/%012$'(*0'*7)?(.'(:%+6 70?*=

(*̂?8+*0*+')8+ /$'/('%/>'+/*7>?0/86(?.=(')8)/%+//?D'(9?0*)8)!,"1

W+/,2?D'(93?+.E8)# !CC"#BB$5%&5"5 H5IF1

!RI" 陈品儒#谭守勇1外科手术在非结核分枝杆菌肺病治疗中的作

用探讨!,"1中国防痨杂志#!C!C#G!$!%&BF5 HBYR1

!R5" S(8778/$ EU# -A)%>8/2# ;(*P+=U008*//;-# '/%01-+ *77898%0-2#_

WE#-)/%/'>'+/& 68%.+*)8)# /('%/>'+/# %+6 <('@'+/8*+ *7+*+/?D'(=

9?0*?)>:9*D%9/'(8%068)'%)')!,"1->,4')<8(L(8/L%('K'6#

!CC"#B"F$G%&RY" HGBY1

!GC" ;'(/$*+ ;## [**6 3S1V?/(8/8*+ %+6 (')<8(%/*(:$'%0/$-7'%/?('

('@8'P!,"1V?/(8'+/)# !CBF#"$R%&BYBI HBYGR1

!GB" K9#$%+'&,# S0%))(*/$ ,1&?0>*+%(:68)'%)'6?'/*+*+/?D'(9?0*?)

>:9*D%9/'(8%& 9?(('+/)/%/'%+6 +'P8+)8.$/)!,"1L$')/# !CBF#

BGI$Y%&BFB" HBF!"1

!收稿日期\!C!B HCF HBI"!本文编辑\韦\颖\韦所苏"

本文引用格式

金\丛#王镇山1非结核分枝杆菌肺病的研究进展!,"1中国临床新

医学#!C!B#BG$I%&I!" HIRB1

*BRI*

\\中国临床新医学\!C!B 年\I 月\第 BG 卷\第 I 期


