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摘  要 

结核病一直是全球公共卫生的重大问题，而NTM感染作为结核病之外的重要病原体，近年来引起了广泛

关注。NTM感染涉及多个器官系统，包括肺部、皮肤和软组织，其临床表现多样，给诊断和治疗带来挑

战。药敏测试在NTM感染管理中发挥关键作用，通过准确识别感染的分枝杆菌种类和评估其对抗生素的

敏感性，为个体化治疗提供了依据。然而，由于NTM种类繁多和耐药性问题，药敏测试结果对于制定有

效治疗方案至关重要。文章详细探讨了各种药敏测试方法，包括传统检测法、PCR检测法、基因芯片法

等。此外，研究还总结了当前的治疗方案，包括免疫抑制治疗、抗生素治疗、联合治疗等。通过深入研

究非结核分枝杆菌感染的药物敏感性和治疗策略，文章旨在为医疗工作者提供科学、合理的指导，以提

高非结核分枝杆菌感染的临床管理水平，改善患者的生存质量。 
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Abstract 
Tuberculosis (TB) has been a major global public health problem, and NTM infection, as an im-
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portant pathogen other than TB, has attracted much attention in recent years. NTM infection in-
volves multiple organ systems, including the lungs, skin, and soft tissues, and has a diverse clinical 
manifestation that poses a challenge for diagnosis and treatment. Pharmacovigilance testing plays 
a key role in the management of NTM infections, providing a basis for individualized treatment by 
accurately identifying the infecting Mycobacterium species and assessing their susceptibility to 
antibiotics. However, due to the wide variety of NTM species and the problem of drug resistance, 
the results of drug sensitivity testing are critical for the development of effective treatment regi-
mens. The article discusses various drug sensitivity testing methods in detail, including traditional 
assays, PCR assays, and gene chip methods. In addition, the study summarizes current treatment 
options, including immunosuppressive therapy, antibiotic therapy, and combination therapy. 
Through an in-depth study of drug sensitivity and treatment strategies for nontuberculous myco-
bacterial infections, the article aims to provide scientific and rational guidance to healthcare 
workers in order to improve the clinical management of nontuberculous mycobacterial infections 
and the quality of patients’ survival. 
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1. 引言 

结核病一直以来是全球范围内的重大公共卫生问题，而其中非结核分枝杆菌(Non-Tuberculous My-
cobacteria, NTM)感染作为结核病之外的一种重要病原体，近年来引起了广泛关注。NTM 感染可以涉及多

个器官系统，包括肺部、皮肤、软组织等，临床表现多样，使得其诊断和治疗具有一定的挑战性。药敏测

试在非结核分枝杆菌感染的管理中发挥着关键作用。随着医学科技的不断进步，药敏测试不仅能够更准确

地识别感染的分枝杆菌种类，还能够评估其对各种抗生素的敏感性，为个体化治疗提供了重要依据。然而，

由于 NTM 种类繁多、耐药性问题突出，药敏测试的结果对于制定有效的治疗方案至关重要。多种 NTM
物种对抗生素的耐药性存在差异，这种差异可能受到物种间、地区性以及个体差异等多方面因素的影响。

研究强调了药敏测试对于选择最合适的抗生素的重要性。不同 NTM 株对于不同抗生素的敏感性可能存在

差异，制定个体化治疗方案的迫切需要，以确保治疗的有效性。建议查阅最新的医学文献和卫生机构的报

告，提供有关 NTM 耐药性和药敏性实际数据的深入洞察，为医疗实践和未来研究提供有力的指导。了解

这些数据对于改善 NTM 感染的治疗和管理策略，以及推动相关领域的科学研究至关重要。 
本文旨在系统综述近年来关于非结核分枝杆菌感染药敏测试与治疗方案的研究进展，探讨当前治疗

方案的优势和局限性，旨在为医疗工作者提供更科学、合理的指导，以改善非结核分枝杆菌感染的临床

管理水平，提高患者的生存质量。通过深入研究非结核分枝杆菌感染的药物敏感性和治疗策略，为未来

更有效地应对这一挑战性疾病提供新的思路和方法。 

2. 非结核分枝杆菌感染的概述 

2.1. NTM 的流行病学特征 

非结核分枝杆菌(NTM)感染作为全球范围内的重要医学难题，其流行病学特征引起了广泛关注。在
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国内外学者的研究中，不仅能够窥见我国与国际上 NTM 感染的异同，还能深入了解其在不同地区和人

群中的表现。据学者林建(2020)的观点，我国非结核分枝杆菌感染的流行病学特征呈现多样性。研究指出，

我国 NTM 感染以肺部为主，但与结核病相比，其肺外感染的比例相对较高，对于患者的健康产生了一

定影响[1]。国外学者 A. RM (2023)指出 NTM 感染的流行病学特征与我国存在一些共性，强调了在一些

发达国家，特别是在免疫抑制患者中，NTM 感染的增加，这与免疫状况对感染的控制有着直接关系[2]。 

2.2. NTM 菌种分布特征 

在国内外学者的研究中，NTM 感染不仅在我国呈现多样性的流行病学特征，而且其引发感染的具体

菌种在不同地区和人群中存在差异。全面了解 NTM 感染的地域差异和多样性，能够为提高该疾病的诊

断准确性和治疗效果提供新的视角和方法。根据周秋菊(2020)的研究，我国 NTM 感染的菌种分布呈现多

样性，其中最常见的为鸟分枝杆菌属(Mycobacterium avium complex, MAC)，占据了感染的主导地位。在

我国的一些地区，如东北地区，尚属于相对高发区，其感染主要由鸟分枝杆菌属和堪萨斯分枝杆菌

(Mycobacterium kansasii)等引起[3]。另一方面，陶学芳(2020)的研究发现，我国 NTM 感染的另一主要菌

种为脓肿分枝杆菌(Mycobacterium abscessus)，在我国南方地区尤为突出。此外，不同地区和不同人群中

NTM 感染的主导菌种可能存在一定的差异，这与环境、生活习惯等因素密切相关[4]。茹晓(2023)以山东

省胸科医院 2018 年 1 月至 2020 年 9 月确诊的非结核分枝杆菌肺病患者 143 例患者为研究对象，发现 143
株肺结核分枝杆菌菌株中，9 类 NTM 亚种被分离，胞内分枝杆菌(54.55%)最常见，其次为脓肿分枝杆菌

(20.97%)，其他相对少见。非结核分支杆菌肺病菌种类型复杂多样，且耐药情况严重，应对可疑患者尽

早行菌型鉴定及药物敏感性测定[5]。李静(2023)分析陕西省结核病防治院 2019 年 7 月至 2021 年 12 月份

枝杆菌核酸检测阳性的呼吸道样本，结果发现 NTM 分离率为 3.5% (128/3 646)；共检出 7 个菌种，前 3
位的分别是胞内分枝杆菌 47 份(36.7%, 47/128)、龟/脓肿分枝杆菌 34 份(26.6%, 34/128)、堪萨斯分枝杆菌

32 份(25.0%, 32/128)。结论 非结核分枝杆菌的种类主要以胞内分枝杆菌、龟/脓肿分枝杆菌、堪萨斯分枝

杆菌这三类为主，且不同的 NTM 菌种对肺部的病理损伤程度不同[6]。 
国外学者 Smith (2022)强调在发达国家，鸟分枝杆菌属仍然是 NTM 感染的主要原因，与我国情况相

似。此外，Smith 还强调了脓肿分枝杆菌在国际上的增长趋势，尤其在我国南方地区，与国内情况相符[7]。
此外，Brown J (2022)指出，在西方国家，蟾分枝杆菌(Mycobacterium xenopi)越来越被认为是临床上显著

的 NTM 物种，对诊断和治疗策略有着显著影响[8]。 

2.3. NTM 的细菌学分类现状 

随着分子生物学技术的不断创新，非结核分枝杆菌(NTM)的细菌学分类在国内外的研究中呈现出动

态的发展趋势。雷杰(2021)在其研究中指出，我国 NTM 的细菌学分类取得了显著进展，主要得益于 16S 
rRNA 基因测序等高级分子生物学技术的广泛应用。这些技术的运用使得对 NTM 物种的鉴定更为准确，

为深入了解其生物学特性和发病机制提供了重要支持[9]。我国在这一领域的研究进展表明，分子生物学

技术对 NTM 的分类研究起到了关键的推动作用，为相关疾病的防控和治疗提供了科学依据，加深对 NTM
的多样性和生态学角度的认识，同时也为针对不同 NTM 物种的治疗和管理提供了更为准确的基础。 

另一方面，何立新(2014)的研究表明，国内关于 NTM 分类的研究不仅仅局限于基因测序技术，还包括

了对生化特性、药敏性等多方面的深入研究[10]。此外，张桂仙(2021)的研究强调了对国内 NTM 亚型的深

入挖掘，特别是关注不同分枝杆菌亚型在病原生物学和临床表现方面的差异[11]。Manavotam S (2022)的最

新研究强调了全球范围内 NTM 分类的一致性和标准化的重要性。他指出，建立统一的分类标准有助于更

好地进行国际合作和疾病监测，为全球范围内 NTM 感染的研究提供更为可比较的数据[12]。Côme D (2022)
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的国外研究突出了在发达国家对 NTM 分类中越来越受到关注的蟾分枝杆菌属(Mycobacterium xenopi)。
Mycobacterium xenopi 在西方国家的发现频率不断上升，对于了解 NTM 的全球分布格局以及制定相应的国

际治疗策略具有重要意义。这些国内外研究共同描绘了 NTM 细菌学分类领域的丰富画卷，为更全面地理

解 NTM 感染的发生机制和选择合适的治疗方案提供了宝贵的参考[13]。 

2.4. NTM 病的临床特征 

从国内外的研究进展来看，对于 NTM 病的临床表现和发展趋势的深入了解将为更有效的诊断和治

疗提供基础。温贵华(2011)的研究发现，在我国部分地区，NTM 感染患者中伴有其他感染或慢性疾病的

情况较为常见，对于综合诊断和治疗提出了更高的要求[14]。 
陈宇翔(2023)的研究表明，NTM 感染以肺部为主，但其临床表现千差万别，包括慢性咳嗽、呼吸急

促等。由于 NTM 病的症状与结核病相似，容易导致漏诊，因此需要更为敏感和特异性的检测手段[15]。
另一方面，师凌昊(2023)的研究突出了 NTM 感染患者中免疫抑制状态的普遍存在，尤其是长期使用免疫

抑制剂的患者。这一特征不仅影响了 NTM 感染的病程，还增加了治疗的复杂性[16]。Faisal J (2022)的最

新研究指出，NTM 感染在发达国家中呈现出与免疫状况密切相关的特征，尤其是在艾滋病毒感染者和接

受器官移植的患者中[17]。另外，Smith H (2022)的国际研究表明，在发达国家，NTM 感染患者中相对较

高的老年人比例，与免疫老化相关的临床特征逐渐受到重视[18]。 

2.5. 本章小结 

本章综述了非结核分枝杆菌(NTM)感染的多个方面，以全面了解这一疾病。首先，在流行病学特征

方面，研究者考察了 NTM 感染在人群中的分布和传播情况，有助于揭示其传播途径、易感人群及患病

率的地理和人口学变化。其次，在菌种分布特征方面，研究者关注了不同类型 NTM 在自然环境和人体

中的分布，理解 NTM 的生态学、潜在感染源以及与特定菌种相关的感染风险。第三，通过总结 NTM 的

细菌学分类现状，研究者强调了对不同分枝杆菌种类的准确鉴定和分类方法的重要性，为后续治疗和管

理提供基础支持。最后，通过回顾 NTM 病的临床特征，即患者感染时观察到的各种临床表现，研究者

强调了对这些特征的深入了解对于及早诊断和制定个体化治疗方案的重要性。 

3. 非结核分枝杆菌药敏测试方法 

非结核分枝杆菌(NTM)的药敏测试方法对于制定个体化的治疗方案至关重要。近年来，国内外的研

究者们通过不同的方法对 NTM 的药敏性进行了深入研究，以提高感染的治疗效果。 

3.1. 传统检测法 

传统的 NTM 药敏测试方法一直是临床上重要的手段，然而，由于其耗时较长、操作繁琐，且对于

特定药物或特殊细菌株存在一定的局限性，研究者们致力于寻找更快速、准确的替代方法。苏汉珍(2013)
指出，虽然传统检测法在 NTM 药敏测试中仍然具有重要地位，但其缺点如操作复杂、时间长等使得研

究者们更加关注更为高效的替代方案[19]。另一方面，张娟(2013)的研究表明，传统检测法在应对 NTM
多样性时存在一定的局限性，因此需要更为灵活和个体化的方法来更好地满足不同患者的需求[20]。针对

传统检测法的不足，邹远妩(2014)提出了结合分子生物学技术的改进方案，以提高测试的灵敏度和特异性

[21]。 

3.2. PCR 检测法 

PCR 检测法作为一种分子生物学技术，具有快速、准确的特点，被认为是提高 NTM 药敏测试效率
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的重要手段。周伟杰(2016)强调 PCR 检测法在 NTM 病种类识别上的优势，但也指出其在特定样本(如血

液)中的应用尚需更多实验证明[22]。韦丽淑(2018)的研究认为，PCR 检测法在提高 NTM 药敏测试的速度

和准确性方面表现出潜力，特别是对于需要迅速诊断的情境[23]。然而，陈振华(2021)提到，PCR 检测法

的高灵敏度也带来了一些挑战，如样本的污染可能导致假阳性结果，因此在临床实践中需要谨慎使用[24]。 

3.3. 基因芯片法 

基因芯片法作为一种高通量技术，可以同时检测多个相关基因，为 NTM 药敏性提供更为全面的信息。

黄惠英(2017)的研究指出，基因芯片法能够为不同药物的敏感性提供更多信息，但其成本较高，限制了其在

一些医疗机构的推广[25]。陈帅(2017)的研究认为，随着技术的进步，基因芯片法在降低成本和提高实用性

方面有望取得更多突破[26]。尽管如此，Alastair W (2022)提到，基因芯片法在实际应用中仍需要更多的临床

验证，以确保其结果的准确性和可靠性[27]。张国翠(2023)采用 DNA 微阵列芯片技术检测 125 例痰液标本和

120 例分离菌株，共检出结核分枝杆菌复合群 192 例，非结核分枝杆菌 7 例。结核分枝杆菌复合群 192 例检

出耐药者 41 例，其中耐异烟肼 15 例，耐利福平 19 例，同时耐两种药物 7 例。非结核分枝杆菌包括胞内分

枝杆菌 4 例，堪萨斯分枝杆菌 2 例，鸟分枝杆菌 1 例。结论为 DNA 微阵列芯片技术检测周期短，能同时进

行结核分枝杆菌耐多药检测和菌种鉴定，对 MDR-TB 的早期诊断和治疗有较大的临床应用价值[28]。 

3.4. 快速 MIC 鉴定法 

快速 MIC 鉴定法通过微量化学手段，能够更迅速确定药物对 NTM 的最低抑制浓度，为及时调整治

疗方案提供了支持。Rajesh V (2022)的研究发现，快速 MIC 鉴定法在加快药敏测试过程中取得了显著的

进展，但也指出其在不同分枝杆菌亚种和不同抗生素上的标准化仍然是一个挑战[29]。Takashi I (2022)的
研究中提到，快速 MIC 鉴定法的发展为个体化治疗提供了更为精准的依据，但其在实际应用中还需要进

一步考虑临床样本的复杂性[30]。 

3.5. 免疫学鉴定法 

免疫学鉴定法在 NTM 药敏测试中展现出潜在的优势，其能够直观反映细菌的生长状态和对药物的

敏感性。Wendy P (2022)的研究强调了免疫学鉴定法在 NTM 药敏测试中的潜在价值，特别是在评估细菌

对特定药物的反应时更为直观。通过检测特定的免疫标记物，可以更准确地了解细菌的生长状态和对药

物的敏感性[31]。Sambhawana B (2021)的研究进一步探讨了免疫学鉴定法在不同免疫状态下的应用，发

现该方法对于免疫抑制患者的 NTM 感染诊断和药物敏感性测试具有一定的优势。尽管免疫学鉴定法具

有一定的灵敏性，但在复杂的临床样本中仍需进一步验证其准确性和可靠性，以确保其在不同患者群体

中的适用性[32]。 

3.6. 比例法 

比例法是一种传统但广泛应用的 NTM 药敏测试方法，其结果可靠，为临床提供了重要的参考。Onya 
O (2021)的研究指出，比例法仍然是目前应用最广泛的传统药敏测试方法之一，其结果在指导临床治疗方

案制定中仍具有一定的参考价值。虽然比例法在药敏测试中的可靠性较高，但其长时间的培养周期限制

了其在迅速指导治疗方案中的应用[33]。Ashmita B (2021)的研究指出，比例法的优势在于可以对不同药

物的敏感性进行直接的定量评估，但在处理大量样本时存在一定的效率问题，需要平衡准确性和速度[34]。 

3.7. 本章小结 

本章系统概述了非结核分枝杆菌(NTM)药敏测试的研究进展，涵盖了多种测试方法的应用。传统检
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测法作为一种古老而可靠的方法，依赖于培养和观察分枝杆菌在不同抗生素条件下的生长，尤其适用于

资源受限的环境。PCR 检测法作为一种分子生物学方法，通过检测基因组来确定分枝杆菌的种类和药物

敏感性，具有高灵敏性和特异性。在基因芯片法的介绍中，强调了其高通量技术的优势，能够同时检测

多个抗生素的药敏信息。另一方面，快速 MIC 鉴定法通过测定微生物对抗生素的最小有效浓度来迅速评

估药物敏感性，对于紧急情况下确定治疗方案至关重要。免疫学鉴定法通过检测患者血清中的免疫反应

来推断分枝杆菌对特定抗生素的敏感性，提供了一种不同的诊断途径。最后，比例法通过在含有不同抗

生素浓度的培养基上培养分枝杆菌，观察其生长情况，从而确定其药物敏感性。本章提供了多种药敏测

试方法的综合了解，为后续治疗方案的制定提供了重要的基础。 

4. 非结核分枝杆菌的治疗方案 

4.1. 免疫抑制治疗 

在非结核分枝杆菌(NTM)感染的治疗方案中，免疫抑制治疗作为一种控制宿主免疫反应的手段备受

关注。任媛(2020)的研究发现，免疫抑制治疗对于特定免疫异常状态下的 NTM 感染患者能够带来一定的

好处，减轻机体的免疫反应，但需权衡其对其他感染和恢复的影响[35]。Kiran B (2021)的研究则指出，

对于免疫抑制治疗的应用需要个体化，因为不同的 NTM 亚型对免疫抑制的反应可能存在差异，需要根

据患者的具体情况进行调整。免疫抑制治疗的潜在风险，包括增加其他感染的风险和免疫系统失调[36]。 

4.2. 抗生素治疗 

抗生素治疗一直是处理 NTM 感染的主要手段，但由于 NTM 种类的多样性和其对抗生素的不同敏感

性，寻找有效的治疗方案一直是一个挑战。李丹(2022)的研究表明，对于一些广泛分布的 NTM 亚型，抗

生素治疗仍然是首选，但需要选择合适的药物和剂量以避免耐药性的产生[37]。Bryan NV (2021)的研究

指出，在抗生素治疗中，个体化的方案对于提高治疗效果至关重要，因为不同的 NTM 亚型对抗生素的

响应存在显著差异[38]。Geoffrey L (2021)的研究则突出了抗生素的持续时间的重要性，特别是在治疗初

期，需要更长的疗程以确保根除感染源[39]。 

4.3. 联合治疗 

联合治疗策略被认为可以增加治疗的成功率，特别是对于复杂性和多药耐药性 NTM 感染的患者。

周顺婷(2022)的研究发现，联合治疗方案在提高治疗成功率上具有显著的优势，可以更好地应对 NTM 感

染的复杂性[40]。Keiichi W (2021)的研究进一步指出，联合治疗不仅仅包括抗生素的组合，还应考虑免

疫调节剂等辅助治疗手段，以实现更全面的治疗效果，包括药物相互作用和不良反应，因此需要在临床

实践中进行精细调整[41]。 

4.4. 其他 

除了免疫抑制治疗、抗生素治疗和联合治疗外，一些新兴的治疗手段和方法也在被研究和探讨。新

型的药物，如免疫调节剂和生物制剂，对于某些 NTM 感染患者可能具有潜在的疗效。这为开发更为个

体化的治疗方案提供了新的方向。乔逸(2022)的研究强调了免疫增强疗法的重要性，通过增强宿主免疫系

统的功能，可以更有效地抵御 NTM 感染。这为探索新的免疫疗法提供了理论基础[42]。Hiroyuki I (2021)
的研究表明，针对 NTM 感染的疫苗研发也是一个备受关注的方向。通过激发宿主免疫系统的特异性反

应，疫苗有望成为预防和治疗的重要工具。这些研究观点共同揭示了对 NTM 感染治疗的多元化认识，

强调了个体化治疗方案的重要性[43]。 
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4.5. 本章小结 

本章概述了非结核分枝杆菌(NTM)感染的治疗方案，包括免疫抑制治疗、抗生素治疗、联合治疗以

及其他治疗策略。在免疫抑制治疗方面，研究者强调了通过调节患者免疫系统来控制感染的可能性，尽

管其适用性和潜在风险需要更多深入的研究。抗生素治疗是目前主要的管理手段，该章节通过总结不同

抗生素对不同 NTM 菌株的疗效，提供了治疗方案的关键信息。然而，考虑到 NTM 的耐药性问题，研究

者强调了选择合适抗生素的重要性。联合治疗作为一种通过同时使用多种抗生素来增加治疗效果的方法，

在综述中受到了特别关注，为多药联合治疗的实际应用提供了指导。最后，研究者回顾了一些其他治疗

策略，包括手术干预和支持性疗法，这些辅助治疗手段在特定情况下可能对患者的康复产生积极作用。

总体而言，本章为医疗从业者提供了治疗 NTM 感染的全面视角，平衡了不同治疗选择的利弊，并为未

来研究提供了方向，以改进治疗方案的效果和提高患者的生存质量。 

5. 结论 

综合上述研究进展，非结核分枝杆菌(NTM)感染的治疗方案面临着多方面的挑战，也迎来了不少创

新性的解决方案。在药敏测试方面，各种方法如传统检测法、PCR 检测法、基因芯片法等在国内外均取

得了显著进展，为更准确、迅速地制定个体化治疗方案提供了更多可能性。在治疗方面，研究者们关注

于免疫抑制治疗、抗生素治疗、联合治疗等多个层面。免疫抑制治疗的个体化应用、抗生素治疗的合理

组合和联合治疗的优势逐渐被认识和利用，为临床提供了更灵活的治疗选择。同时，一些新兴的治疗手

段，如免疫调节剂、生物制剂以及对 NTM 感染的疫苗研发，展示了治疗领域不断创新的势头。不同菌

株的多样性、药物耐药性的产生等，仍需要进一步深入研究和探索。为了更好地应对 NTM 感染，未来

的研究方向可能需要更加综合地考虑药敏测试、治疗方案的优化，以及新型治疗手段的开发。通过整合

多学科的研究力量，更全面地理解 NTM 感染的复杂性，并为患者提供更为精准、有效的个性化治疗方

案。 
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