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E7_BB_93_E6_A0_B8_E5_c22_609617.htm 除结核杆菌外的其他

分枝杆菌也可引起人类感染.这些细菌通常存在于环境中(土壤

和水),接触大大多于发病.因为所有这些细菌的毒力均比结核

杆菌小,宿主局部或全身防御的缺陷通常是发病的先决条件.鸟

分枝杆菌复合群(mac)---鸟分枝杆菌和细胞内分枝杆菌这两种

密切相关的菌种---是引起本类疾病的主要病原菌.其他值得注

意的菌种有堪萨斯分枝杆菌,蟾分枝杆菌,海水分枝杆菌,溃疡

分枝杆菌和偶发分枝杆菌复合群(偶发分枝杆菌和龟分枝杆

菌). 肺是最常见的感染部位,其他偶见的感染部位有淋巴结,骨,

关节,皮肤和伤口.但艾滋病患者中正在出现播散性鸟分枝杆菌

病,并且均对抗结核药物耐药(堪萨斯分枝杆菌和蟾分枝杆菌例

外).人与人之间的传染罕见,但在免疫受损的宿主间可以发生. 

肺部疾病 大多数肺部感染由鸟分枝杆菌复合群引起,但少数也

可由堪萨斯分枝杆菌,蟾分枝杆菌和偶发分枝杆菌复合群所致.

典型的病人是以前曾有过肺部疾病(如慢性支气管炎,肺气肿,

愈合的肺结核,支气管扩张或硅沉着病)的中年男性白人.咳嗽

和咳痰常见,但全身症状少见.病程进展缓慢,或可长期稳定；

持续咯血和呼吸功能不全是重要的并发症.放射学特征与肺结

核相似,但空洞的壁较薄而胸腔积液罕见. 对较轻的病例,只需

观察已足够.对中等严重的晚期病例并且痰涂片和培养阳性者,

需用3种药治疗(克拉霉素,利福平,乙胺丁醇).对标准药物治疗

不起反应的严重进行性病例可试用4~6种药物联合治疗,包括

利福布丁(尚在实验阶段),环丙沙星(500~1000mg/d),氯苯芬



嗪(100~200mg/d)和阿米卡星(每日10~15mg/kg).对少数病变十

分局限,年轻而体质健康的特殊病例,可作外科切除术.堪萨斯

分枝杆菌和蟾分枝杆菌感染对标准抗结核病治疗方案是有反

应的,但应包括利福平和克拉霉素. 由于这类细菌常对所有单

个药物抗药,故药敏试验的价值十分有限.测定对联合药物的敏

感性是有帮助的,但只能在高度专门化的实验室才能进行. 淋

巴结炎 1~5岁儿童的慢性颌下和颌下颈淋巴结炎一般由鸟分

枝杆菌复合群或堪萨斯分枝杆菌引起.传染途径可能是经口摄

入.诊断通常需由活检证实.应该用克拉霉素,利福平和乙胺丁

醇治疗以免发生瘘管和变形的瘢痕. 皮肤疾病 游泳池性肉芽

肿是一种迁延但可治愈的浅表肉芽肿性溃疡性疾病,它是通过

污染的游泳池或偶尔通过家中的养鱼缸感染海水分枝杆菌所

致.有时溃疡分枝杆菌及堪萨斯分枝杆菌也可引起本病.本病可

以自愈,但四环素(1~2g/d)和克拉霉素,利福平及乙胺丁醇联合

疗法3~6个月,有良好的抗海水分枝杆菌的效果. 伤口和异物感

染 一些严重的皮肤(特别是足部)和眼的穿透伤以及污染材料(

猪心瓣膜,乳房植入物,骨蜡)的病例可有偶发分枝杆菌复合群

的感染.治疗通常为广泛清创和清除异物.有用的药物有克拉霉

素,磺胺甲唑(每日50mg/kg),强力霉素(200~400mg/d),头孢西丁(

每日200mg/kg)和阿米卡星(每日10~15mg/kg),疗程3~6个月. 弥

散性疾病由鸟分枝杆菌复合群所致的弥散性疾病常见于晚期

艾滋病患者,也偶可见于其他免疫抑制状态,包括器官移植和毛

状细胞性白血病.在艾滋病时,本病通常是一种晚期表现并可有

其他机会性感染同时发生.该病与艾滋病时的结核病不同,后者

常出现于艾滋病的早期,或在cd4计数＞200/μl时已明确诊断. 

鸟分枝杆菌复合群所致的弥散性疾病的症状有发热,贫血,血小



板减少,腹泻和腹痛,即其特征与whipple病相似.血,骨髓或小肠

活检标本的培养可证实诊断.粪和呼吸道标本虽也可发现细菌,

但这些只能表明有细菌生长而不能代表真正的疾病.抗分枝杆

菌药物联合治疗(见上文肺结核病中的治疗)可降低菌血症和

暂时改善症状,但尚无真正成功的治疗方案,预后极差. 100Test 
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