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［摘要］　目的　分析２００６年～２０１５年上海市公共卫生临床中心病原培养分枝杆菌阳性的艾
滋病患者结核分枝杆菌（ＭＴＢ）与非结核分枝杆菌（ＮＴＭ）的构成及耐药情况。方法　收集２００６年
１月～２０１５年１２月入住我院且存在临床相应感染症状并具有分枝杆菌培养阳性结果的艾滋病患
者８１６例，收集其年龄、性别等一般资料、耐药检测和ＮＴＭ分型结果并进行分析。结果　８１６例分
枝杆菌感染患者中男６７９例，女１３７例，中位年龄４０岁。ＭＴＢ感染患者３６４例（４４．６％），ＮＴＭ感
染患者３７７例（４６．２％）。判定为ＭＴＢ感染且有耐药检测资料患者共２７５例，对链霉素及异烟肼的
耐药率均为２４．０％（６６例），对乙胺丁醇的耐药率为１７．１％（４７例），对利福平的耐药率为１６．７％
（４６例）；耐多药结核病为４２例（１５．３％）。判定为ＮＴＭ感染且有耐药检测资料患者共１２４例，对
异烟肼的耐药率为９１．１％（１１３例），对链霉素的耐药率为８３．９％（１０４例），对利福平的耐药率为
４７．６％（５９例），对乙胺丁醇的耐药率３８．７％（４８例）。共１０２例ＮＴＭ患者有分型资料，其中鸟胞
内分枝杆菌３３例（３２．３％），戈登分枝杆菌２９例（２８．４％），堪萨斯分枝杆菌２５例（２４．５％）。结论
对于分枝杆菌培养结果阳性的艾滋病患者，ＮＴＭ比例明显高于普通人群，治疗上需根据药物敏感
试验结果适当调整用药。
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　　艾滋病即获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ），是由
人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染导致患者免疫功能破坏，
最终出现严重免疫缺陷及免疫紊乱，进而引发诸多机

会性感染［１］。目前，虽然针对 ＨＩＶ的有效治疗药物不
断增多，抗病毒治疗覆盖面不断扩大，疗效不断优化［２］，

但由于确诊时间晚、不能尽早启动抗病毒治疗及疗效

欠佳所导致的严重免疫缺陷依然存在［３４］。分枝杆菌

感染是艾滋病患者中较为多见的感染性疾病，存在免

疫缺陷使得分枝杆菌在 ＨＩＶ感染人群中的发病率明
显高于普通人群［５６］。根据２０１８年世界卫生组织发布
的结核病报告［７］，２０１７年全世界结核病新发病例约有
１０００万例，其中艾滋病合并结核病患者约有９０万例，
约３０万例患者死亡。作为结核病高负担国家，我国
已有的数据显示，在 ＨＩＶ感染人群中，结核病患病率
为２２．８％［５］。同时有研究指出，我国艾滋病患者分枝

杆菌培养阳性标本中，约 ５０％为非结核分枝杆菌
（ＮＴＭ）［８９］。我院作为艾滋病定点医院，长期收治大
量艾滋病合并包括分枝杆菌感染的机会性感染患者。

我们通过回顾性分析２００６～２０１５年我院检验科微生
物室关于艾滋病患者相关体液标本病原分枝杆菌培养

阳性者的特点，以期为今后艾滋病的诊治提供参考。

表１　病原培养结果阳性患者标本种类分析结果［例，（％）］

组别 例数 痰液 分泌物 灌洗液 全血 穿刺液 脑脊液 粪便 尿液

ＭＴＢ组 ３６４ ２３５（６４．６） ３８（１０．４） ２２（６．０） ２１（５．８） ２１（５．８） ２１（５．８） ３（０．８） ３（０．８）
ＮＴＭ组 ３７７ ３１０（８２．２） ５（１．３） ７（１．９） ３２（８．５） ５（１．３） ２（０．５） １２（３．２） ４（１．１）
全部患者ａ ８１６ ６１０（７４．８） ４７（５．８） ３０（３．７） ５３（６．５） ２６（３．２） ２７（３．３） １５（１．８） ８（１．０）

　　注：ａ：包括未能鉴定分枝杆菌具体分型的培养结果阳性者７５例，共８１６例

对象与方法

１．对象：２００６年１月 ～２０１５年１２月入住我院的
有临床相应感染症状且病原培养结果阳性的艾滋病

患者 ８１６例，均经酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）和蛋
白质印迹法 （Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔ）确诊，或有疾控中心确诊
报告。其中男６７９例（８３．２％），女１３７例（１６．８％），
年龄１５～８８岁，中位年龄４０．０（３５．０，５３．０）岁。本研
究经过我院伦理委员会批准。

２．方法
（１）分枝杆菌分型鉴定方法：病原培养标本种类

包括分泌物、脑脊液、粪便、尿液、外周血、痰液、胸腔积

液、腹腔积液及肺泡灌洗液、淋巴结穿刺冲洗液等。采

用免疫层析法检测培养滤液中是否存在 ＭＰＢ６４抗原
并进行分类，将ＭＰＢ６４抗原阳性者判定为结核分枝杆
菌（ＭＴＢ）感染，阴性者判定为 ＮＴＭ感染。ＮＴＭ分型
鉴定：采用分子诊断技术扩增分析比较１６ＳｒＤＮＡ序
列组成差异，对ＮＴＭ分型进行鉴定。

　　（２）耐药情况：应用 ＢＡＣＴＥＣＭＧＩＴ９６０培养基对
ＭＴＢ进行培养，测定其对利福平、异烟肼、乙胺丁醇、
链霉素的耐药情况。耐多药结核病（ＭＤＲＴＢ）指ＭＴＢ
菌株体外药物敏感试验证实至少同时对异烟肼和利福

平耐药。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分
析。不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，
组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验；计数资料以例和百
分比表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

结 果

１．病原培养结果阳性患者一般资料及标本种类
分析：８１６例病原培养结果阳性患者中，ＭＴＢ感染患
者３６４例（４４．６％，ＭＴＢ组），ＮＴＭ感染患者 ３７７例
（４６．２％，ＮＴＭ组），其余７５例患者未能鉴定分枝杆菌
具体分型。其中ＭＴＢ组男２９４例，女７０例，中位年龄
３９．０（３０．０，５１．０）岁；ＮＴＭ组男３２９例，女４８例，中位
年龄４０．０（３０．５，５３．０）岁；两组患者性别构成及年龄
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组患者病原培
养标本均以痰液标本最多；全血标本及粪便标本鉴定

为ＮＴＭ的比例较高，分别为８．５％和３．２％，而鉴定为
ＭＴＢ的比例较低，分别为５．８％和０．８％。见表１。
　　２．ＭＴＢ感染患者耐药情况分析：纳入患者中，判
定为ＭＴＢ感染且有耐药检测资料患者共２７５例，药物
敏感试验结果显示，其对链霉素及异烟肼的耐药率最

高，均为２４．０％（６６例），对乙胺丁醇的耐药率为１７．１％
（４７例），对利福平的耐药率为１６．７％（４６例）。同时，
ＭＤＲＴＢ为４２例，占比为１５．３％。
３．ＮＴＭ感染患者耐药情况分析：纳入的患者中，

判定为 ＮＴＭ感染且有耐药检测资料患者共 １２４例，
药物敏感试验结果显示，其对异烟肼的耐药率最高，

为９１．１％（１１３例），对链霉素的耐药率为 ８３．９％
（１０４例），对利福平的耐药率为４７．６％（５９例），对乙
胺丁醇的耐药率３８．７％（４８例）。
４．ＮＴＭ感染患者的 ＮＴＭ分型分析：判定为 ＮＴＭ

感染且有分型资料的患者共１０２例，其中鸟胞内分枝
杆菌３３例（３２．３％），其余分型包括戈登分枝杆２９例
（２８．４％），为堪萨斯分枝杆菌２５例（２４．５％），蟾蜍分
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枝杆菌（４例）、苏尔加分枝杆菌（４例）、偶发分枝杆菌
（３例）、猪分枝杆菌（３例）和土分枝杆菌（１例）。

讨 论

我院作为上海市艾滋病定点收治医院，每年有大

量艾滋病患者前来就诊。来诊患者中有相当比例为免

疫缺陷并发感染，其中分枝杆菌所致感染较为多见。

据我们研究团队此前统计，住院患者中因分枝杆菌感

染者占因机会性感染住院患者的２６．５％［４］，可见目前

分枝杆菌导致的感染在艾滋病患者中仍是重要的入院

原因。

ＭＴＢ是全球致死病例数最多的单一病原体，结核
病每年发病人群约１０００万［７］。除了吸入 ＭＴＢ导致
感染外，还有潜伏结核活动导致病变激活的情况［１０］。

这一问题在艾滋病患者中尤为显著。因此，艾滋病合

并结核病是艾滋病及结核病防控中极为棘手的问题。

本研究结果发现，ＭＴＢ对一线抗结核药物链霉素及异
烟肼的耐药率最高，达２４．０％，同时，ＭＤＲＴＢ占比达
１５．３％，与非艾滋病人群的抗结核药物耐药情况相
近［１１］，提示目前在一线抗结核药物治疗中，耐药结核

病患者比例较高，加上抗结核药物与抗 ＨＩＶ药物存在
潜在的相互作用［２］，导致临床选择用药及药物疗效均

受到影响［６，１２］。

对于ＮＴＭ这一自然界广泛分布的条件致病菌，
在免疫功能正常人群中比较少见［１３１４］。但对于艾滋

病患者这一特殊人群，ＮＴＭ的发病率及检出率日渐升
高［１５］。本研究发现，在分枝杆菌病原培养阳性患者

中，ＮＴＭ感染者占４６．２％，显著高于非艾滋病人群中
ＮＴＭ比例（１９．９％）［１３，１６］。在 ＮＴＭ的分型鉴定结果
中，鸟胞内分枝杆菌比例最高，达３２．３％，这一结果较
此前研究中的２６．２％稍高［１３］。而本研究中戈登分枝

杆菌及堪萨斯分枝杆菌占比均高于盛青等［１３］研究中

的１．１％与１．５％，可能是样本来源人群及所处地域的
差异所致。同时我们发现，ＮＴＭ对目前一线抗结核药
物的耐药率均在３０％以上，尤其对异烟肼的耐药率高
达９１．１％。因此在临床中如患者出现发热、咳嗽等症
状，且痰液检测抗酸杆菌阳性，经过正规抗结核治疗后

不能如期好转时，除了考虑 ＭＴＢ耐药，还需要注意
ＮＴＭ感染或合并 ＮＴＭ感染可能［１４，１７１８］。完善病原培

养及鉴定对于优化治疗效果十分重要。

本研究的数据资料均基于回顾性整理收集，仅有

病原检测结果，部分检测结果为分枝杆菌阳性但未能

完善病原分型鉴定；耐药数据中仅有一线药物敏感试

验结果，缺乏二线抗结核药物数据，同时也未纳入临床

相关治疗预后的数据。因此仅能从病原培养的角度分

析艾滋病患者分枝杆菌感染的一般状况。

综上所述，在合并机会性感染的艾滋病患者中，分

枝杆菌感染比例较高。对于分枝杆菌病原培养阳性患

者，ＮＴＭ感染比例明显高于普通人群，在治疗上需要
根据药物敏感试验结果适当调整用药。
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