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背景及目的： 分析鳥型分枝桿菌肺病 (MAC-PD)疾病期間的呼吸道的細菌共感染對MAC-PD臨床進程的可

能影響。

方           法： 檢視 2016至 2020年間被診斷為 MAC-PD的 558名患者，篩選在診斷前後一年內進行

了兩次以上痰培養檢測的 218名患者。比較了那些同一種菌種被檢測出現兩次以上的患

者（bacterial culture positive group：BCP組）和那些從未培養過細菌的患者（bacterial 

culture negative group: BCN group：BCN組）的特徵和疾病進程。

結           果： 分析納入了 70名 BCP組患者和 74名 BCN組患者。BCP組別中 51.4% 為 Staphylococcus 

aures, 25.7%為 Pseudomonas aeruginosa。放射學結果顯示，在診斷時，BCP組有較嚴重

的支氣管擴張變化（較高的 modified Reiff score）。在 42個月的追蹤期（中位數），BCP

組的患者更有機會出現痰液由 MAC培養陽性轉陰性（自動陰轉）。BCP組的 MAC-PD治療

啟動率低於 BCN組 (41.4% vs. 67.6%，P = 0.003)；相反地，BCP組的發生首次支氣管擴

張症急性惡化時間較 BCN組短，且 BCP組的支氣管擴張症急性惡化頻率也較高。

可 能 應 用： 診斷 MAC-PD時，具有 BCP的患者較少啟動MAC-PD的治療，但較容易發生支氣管擴張症

急性惡化，提醍臨床醫師要注意MAC-PD時呼吸道細菌共感染的影響及適時提供支氣管擴張

症處置的重要性。

編 輯 評 論： 有關痰液持續有細菌 (BCP)的定義可能無法區別細菌移生及真實感染，也無法得知一般抗生

素的使用如何影響 MAC-PD的病程。待後續研究針對 MAC-PD且持續長細菌者，分析一般

抗生素使用及 MAC-PD治療的時機對患者預後的影響。
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