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大、小鼠支气管肺泡灌洗术的研究进展
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　 　 【摘要】 　 支气管肺泡灌洗术是研究呼吸系统及其病变的一种重要的动物实验技术，它可以获得呼吸道及肺

部深处多种生化因子、炎症介质和免疫细胞等，为动物实验研究提供重要的评价指标和参考依据，是探讨呼吸系统

性疾病的一种有效可靠的方法。 目前应用于人的支气管肺泡灌洗术已经逐步标准化并在临床广泛开展，但没有一

套针对实验动物大小鼠的支气管肺泡灌洗操作的标准。 支气管肺泡灌洗液的检测结果受诸多因素共同影响， 如

灌洗液、灌注压力、灌洗量和回收量以及灌洗液在肺部停留时间等， 成功而高效获取灌洗标本是研究和评价呼吸

系统性疾病的关键所在。 本文总结了目前国内外研究人员常用的灌洗操作方法，为今后进一步开展相关的实验研

究提供参考。
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　 　 支气管肺泡灌洗术 （ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ，
ＢＡＬ）是研究人和动物呼吸系统性疾病的一种十分

重要的实验技术，该技术方法在临床试验和动物实

验研究中都得到了广泛应用与研究［１ － ３］，但在实验



动物相关研究中并未得到应有的重视。 如今有关

大小鼠的实验与日俱增，在实验研究中的地位越发

重要，而环境空气污染愈发严重，对人健康危害极

大［４］，了解动物呼吸系统的病变，并将其研究成果

应用于我们人类显得格外重要，尤其是在吸入毒性

试验中，同时支气管肺泡灌洗液 （ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ
ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ， ＢＡＬＦ） 也广泛用于研究吸入纳米颗粒

物、大气颗粒物以及工人们在某些特定的职业场所

吸入空气中的悬浮颗粒物后所引起的肺损伤，例如

实验动物染毒后 ＢＡＬＦ 中的肺泡巨噬细胞、中性粒

细胞的数量、磷脂和总蛋白的浓度的显著性改变，
是肺部炎症损伤程度的重要生物标志物［５］，ＢＡＬＦ
的检测结果显得十分关键［６ － ８］。 但目前国内外学者

对于实验动物大小鼠支气管肺泡的灌洗并没有形

成一种准确、可靠而规范的一套操作方法，研究人

员的肺泡灌洗方法千差万别，导致相关实验研究之

间缺乏可比性，ＢＡＬＦ 的检测结果受到诸多因素影

响，不同的灌洗操作方法对 ＢＡＬＦ 意义重大，对灌洗

液的回收率和灌洗液中细胞及细胞因子活性的影

响都不容忽视，这一点细小的差异可能会对整个实

验研究结果产生深远的影响，如灌洗液被污染混入

血液、抽吸压力大小、灌洗量和灌洗液的种类等。
因此，建立一种可靠、准确、成功率高的标准灌洗方

法尤为重要，本文总结了国内外学者的支气管肺泡

灌洗方法，为今后进一步开展相关实验研究提供参

考和依据。

１　 麻醉

动物手术前的麻醉不仅是为了减轻动物的痛

苦，满足动物福利的要求，也是为了保证动物手术

顺利进行的前提，目前国外大多数实验研究采用的

麻 醉 方 式 都 是 通 过 腹 腔 注 射 （ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ， ＩＰ） 戊巴比妥钠，戊巴比妥钠已经成为了

国外学者首选的麻醉药，在比较发达的国家和地

区，则倾向采用更为安全、效率更高的吸入异氟烷

麻醉，异氟烷被动物吸入体内后几乎不参与体内代

谢，对实验结果干扰较小。 国内使用的吸入麻醉药

还包括乙醚，但乙醚会对动物的呼吸道造成强烈的

刺激。 吸入麻醉相比传统的麻醉方式具有以下明

显的优点：麻醉作用快、动物苏醒迅速、麻醉深度易

于控制以及实验动物的病死率低，然而吸入麻醉成

本较高，术前准备及麻醉操作相对复杂，国内应用

并不多见。 而国内实验人员选择的麻醉药除了戊

巴比妥钠外也有用水合氯醛，尽管戊巴比妥钠和水

合氯醛等麻醉剂使用较为方便，麻醉过程平衡且稳

定，维持时间长，但也存在明显的缺点：动物苏醒时

间较长，更重要的是麻醉药对呼吸系统和循环系统

存在明显的抑制作用［９ － １０］，给开展部分实验带来较

大的干扰。 因此麻醉药和麻醉剂量要依据自己实

验的要求和目的来选择，不同品系的大小鼠对不同

种类麻醉药的敏感性也不同，这就需要我们根据自

己实践的结果并结合参考文献来选择适合的麻醉

方式。 现阶段常用的大小鼠腹腔注射戊巴比妥钠

麻醉剂量为 ３０～ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ，浓度 １％～ ３％ ，水合氯醛

麻醉剂量为 ３００～ ４００ ｍｇ ／ ｋｇ，浓度 １０％ ，乌拉坦由于

具有较强的致癌作用应用较少。 当下同时研究授

试物与麻醉药对机体联合及交互作用的研究并不

多见，部分药物的动力学及药效学尚不完全清楚，
这也许会给实验结果带来困扰，是授试物造成的结

局亦或是麻醉药影响了特定生化指标的改变还需

要更进一步的探讨。

２　 灌洗液

选择合适的灌洗液是目前 ＢＡＬ 中争议最大的

环节，也是整个灌洗过程中最混乱的一部分，国内

外实验人员在选择灌洗液种类、温度以及灌洗量上

都存在较大差异。 常用的灌洗液包括生理盐水（ｐＨ
６􀆰 ２ ～ ７􀆰 ４）、磷酸盐缓冲液（ ＰＢＳ，ｐＨ ７􀆰 ４）以及 Ｄ⁃
Ｈａｎｋｓ 液（ｐＨ ７􀆰 ９）。 史菲等［１１］ 通过导管吸取 ３７℃
预热的生理盐水缓慢注入大鼠左侧肺内，并来回抽

吸 １０ 次，每只大鼠的单次肺泡灌洗量为 ２􀆰 ５ ｍＬ。
曹君等［１２］选用无菌 ＰＢＳ 对小鼠进行单侧肺泡灌洗，
单次灌洗量为 ０􀆰 ５ ｍＬ。 国内学者大多选用生理盐

水和磷酸盐缓冲液［３，１２］ 进行灌洗，但很少有学者约

定灌洗液的温度和 ｐＨ 值，值得一提的是，国外实验

人员偏爱 ｐＨ ７􀆰 ４ 含有钙镁离子并且预热的 ＰＢＳ，他
们认为其更有利于灌洗液中细胞因子的活性［１３ － １５］。
灌洗液的种类、ｐＨ 值以及温度高低的差异可能对呼

吸道的刺激作用不同，对收集的灌洗液中细胞因子

活性的影响也不一样，给灌洗液后续检测分析结果

带来一定干扰，国内的相关研究几乎处于一片空

白。 能否进行成功的灌洗，收集到准确而可靠的结

果，标准化 ＢＡＬ 的操作，选择合适的灌洗液显得尤

为重要，很多试验中并没有对该问题引起重视，在
实验方法中简略描述，今后相关实验研究需要注重

ＢＡＬＦ 的收集方法且具体化，并增加必要的讨论。

６１１ 中国比较医学杂志 ２０１７ 年 １２ 月第 ２７ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｏｍｐ Ｍｅｄ， Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１７，Ｖｏｌ． ２７． Ｎｏ． １２



３　 灌洗部位

大小鼠的肺叶分部与我们人存在明显差异，左
肺为单叶，右肺由上、中、下及副叶组成，因此根据

实验目的决定是全肺灌洗或单肺灌洗，如果要求灌

洗标本更多，则选取灌洗全肺或右肺，如果对组织

病理学要求更高，则选择左肺进行灌洗，国内外实

验人员对于选取实验动物灌洗部位也有着明显的

差别，国内实验人员通常灌洗左肺［１，１１］，为了避免气

管插管进入复杂的右肺肺叶，也有学者灌洗全

肺［１３］，虽然全肺灌洗可以获得更多的灌洗标本，但
也在一定程度上限制了动物的有效利用，同时增加

实验 动 物 数 量， 违 反 了 实 验 动 物 的 减 量 化

（ｒｅｄｕｃｉｎｇ）、再利用（ｒｅｕｓｉｎｇ）和再循环（ｒｅｃｙｃｌｉｎｇ）原
则，反之，国外学者更偏向于结扎左主支气管灌洗

右肺［１４ － １６］，Ｓｈｉｎ 等［１４］ 用 ３ ｍＬ 预热的含有 Ｃａ２ ＋ 、
Ｍｇ２ ＋ 离子的磷酸盐缓冲液对右肺进行了 １４ 次灌

洗。 Ｋｉｍ 等［１５］同样使用了含有 Ｃａ２ ＋ 、Ｍｇ２ ＋ 离子的磷

酸盐缓冲液对右肺进行了 ４ 次灌洗，他们的操作方

法基本一致。 国外学者认为 ＢＡＬ 是一项十分重要

的操作技术，ＢＡＬＦ 中各种细胞因子、免疫因子以及

细胞涂片等的检测结果至关重要，大小鼠右肺组织

明显多于左肺，因而灌洗右肺能够获得更多的标

本，可供参考的数据更多更准确，也遵循了动物福

利，这也是他们绝大部分实验选择灌洗右肺的根本

原因。

４　 灌洗方式

灌洗方式是指离体操作或在体操做，在体灌洗

只需通过手术暴露实验动物整个肺组织及气管并

行插管后对其进行灌洗，相比之下，离体灌洗就稍

显复杂，还需要将肺部及气管完整的取出后再进行

灌洗，两种方式都存在明显的利弊，虽然在体灌洗

对 ＢＡＬＦ 中的细胞因子活性影响较小，但灌洗液回

收率比较低，尽管离体灌洗时灌洗液回收量比较

大，然而对细胞活性影响比较大，同时离体灌洗还

需要对肺部进行手术分离，稍有不慎就可能刺穿肺

叶，影响灌洗，导致整个实验失败，使得灌洗操作变

得更加复杂，费时费力，值得注意的是在对小鼠进

行操作时应格外小心，如果没有剥离干净，在行气

管插管时，血管可能被手术器械挑破，导致血液流

出不仅会干扰插管的视野，还会导致 ＢＡＬＦ 污染，影
响 ＢＡＬＦ 生化因子和细胞成分的分析。 当前并没有

实验研究明确揭示在体灌洗与离体灌洗的差异，对
细胞活性有着怎样的影响，国内外研究人员也并未

对其进行深入探讨，这应当是今后相关实验研究的

一个重点。

５　 灌洗液的处理

收集到 ＢＡＬＦ 之后，为了分离灌洗液中的多种

成分，将对其离心，使相关细胞因子留在上清液中

用于相关细胞因子的检测，而细胞等成分则沉淀下

来通过重悬，给沉淀细胞一个合适的环境，并使其

形态保持完整性后行染色涂片、细胞计数以及显微

镜镜检。 国内外实验研究人员对于离心速度、离心

时间、离心温度和细胞重悬所用的液体都没有一个

统一的标准，这也使得相关实验数据的结果缺乏可

比性。 国外实验人员 ＢＡＬ 汇总如表 １ 所示。

６　 灌洗过程的注意事项及讨论

６􀆰 １　 气管插管的选取

由于大小鼠实验动物的气管管径不同，行 ＢＡＬ
时所使用的导管也略有不同，小鼠气管直径 １􀆰 ５ ｍｍ
左右，大鼠气管 ２ ～ ２􀆰 ５ ｍｍ 左右，灌洗套管太粗不

容易插进去，还会损伤气管，致使起到穿孔，灌洗管

太细又容易导致液体外溢，使回收率降低，因此选

用适合的导管十分关键。 史菲等［１１］ 采用外径为

１􀆰 ８ ｍｍ 的静脉导管作为气管插管。 酆孟洁等［２８］使

用 ２４ Ｇ 静脉留置套管针收集小鼠 ＢＡＬＦ，在灌洗液

中观察到大量嗜酸性粒细胞，成功收集到了哮喘小

鼠模型 ＢＡＬＦ。 曹君等［１２］采用 ２２Ｇ 静脉留置针套管

行气管插管收集 ＢＡＬＦ，与酆孟洁等使用的气管插

管方法基本一致。
６􀆰 ２　 抽吸力度和速度

灌洗操作过程中的抽吸速度、抽吸力度和抽洗

次数同样也是收集 ＢＡＬＦ 的关键，极容易被人忽视，
在灌洗过程中，抽吸速度过快、力度过大，不仅灌洗

不彻底，影响实验结果，还会导致管腔压力剧增，灌
洗液溢出，甚至细胞变形破裂，包浆丢失，灌注压力

过大会使灌洗液从肺组织表面渗出，抽吸力度过大

易导致气管和静脉导管变形，反而不容易吸出液

体。 反复抽吸的次数过多，虽然收集到的标本中的

细胞会相应增多，但灌洗量却会随之减少，导致回

收率降低，此外抽吸次数过多还可能导致细胞受挤

压变形而破裂严重干扰实验结果，国外研究人员大

多抽吸 ２ ～ ４ 次。
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表 １　 支气管肺泡灌洗术汇总表
Ｔａｂ． １　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

动物模型
Ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ

术前处理
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

灌洗液
Ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ

灌洗部位
Ｌａｖａｇｅ ｓｉｔｅｓ

灌洗次数
Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

离心速度和时间
Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ ｓｐｅｅｄ ａｎｄ ｔｉｍｅ

参考文献
Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

Ｆ３４４ 大鼠
Ｆ３４４ ／ ＤｕＣｒｌＣｒｌｊ ｒａｔｓ

腹腔注射戊巴比妥钠
Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ＰＢＳ 右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ２ ７００ ｒ ／ ｍｉｎ， ５ ｍｉｎ
１９６０ ｒ ／ ｍｉｎ， ４℃，１０ ｍｉｎ ［１７］

Ｆ３４４ 大鼠
Ｆ３４４ ／ ＤｕＣｒｌＣｒｌｊ ｒａｔｓ

戊巴比妥钠麻醉
Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ＰＢＳ 右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ２ ７００ ｒ ／ ｍｉｎ， ５ ｍｉｎ
１９６０ ｒ ／ ｍｉｎ， ４℃，１０ ｍｉｎ ［１８］

Ｆ３４４ 大鼠
（Ｆ３４４） ／ ＣｒｌＢＲ ｒａｔｓ

安乐死
Ｅｕｔｈａｎａｓｉａ ＰＢＳ 全肺

Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ５ ［２７］

Ｆ３４４ 大鼠
Ｆ３４４ ／ ＤｕＣｒｌＣｒｌｊ ｒａｔｓ

戊巴比妥
Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ＰＢＳ 左肺

Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ３ １０００ ｒ ／ ｍｉｎ
４℃ １０ ｍｉｎ ［２５］

Ｆ３４４ 大鼠
Ｆｉｓｃｈｅｒ ３４４ ｒａｔｓ

安乐死
Ｅｕｔｈａｎａｓｉａ ＰＭＮ ｂｕｆｆｅｒ 右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ １０ ～ １３ ｍＬ １５００ ｒ ／ ｍｉｎ
４℃ １５ ｍｉｎ ［２６］

ＳＤ 大鼠
ＳＤ ｒａｔｓ

１ ｍＬ ／ ｋｇ 戊巴比妥钠
Ｅｎｔｏｂａｒ （１ ｍＬ ／ ｋｇ）

Ｃａ２ ＋ Ｍｇ２ ＋

ＰＢＳ （ｐＨ ７􀆰 ４）
右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ １４ ｍｌ １７００ ｒ ／ ｍｉｎ
７ ｍｉｎ ［１４］

ＳＤ 大鼠
ＳＤ ｒａｔｓ

安乐死
Ｅｕｔｈａｎａｓｉａ

０􀆰 ９％ Ｎａｃｌ
（ｐＨ ７􀆰 ４）

右肺
Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ４ １７００ ｒ ／ ｍｉｎ

７ ｍｉｎ ［２０］

ＳＤ 大鼠
ＳＤ ｒａｔｓ

戊巴比妥钠 １ ｍＬ ／ ｋｇ
Ｅｎｔｏｂａｒ（１ ｍＬ ／ ｋｇ， ｉ． ｐ）

Ｃａ２ ＋ Ｍｇ２ ＋

ＰＢＳ （ｐＨ ７􀆰 ４）
右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ４ １７００ ｒ ／ ｍｉｎ
７ ｍｉｎ ［１５］

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

硫喷妥钠安乐死
Ｔｈｉｏｐｅｎｔｏｎｅ ｉ． ｐ．

Ｃａ２ ＋ Ｍｇ２ ＋

ＰＢＳ
右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ２ １５００ ｒ ／ ｍｉｎ，
４℃ １０ ｍｉｎ ［１６］

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

麻醉放血
Ｅｘｓａｎｇｕｉｎａｔｉｏｎ ＰＢＳ 全肺

Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ２ ［２３］

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

戊巴比妥钠
Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ｉ． ｐ． ＰＢＳ 右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ １５ １５００ ｒ ／ ｍｉｎ
１０ ｍｉｎ ［２４］

Ｗｉｓｔａｒ 大鼠
Ｗｉｓｔａｒ ｒａｔｓ

异氟醚麻醉
Ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ＰＢＳ 右肺

Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ２ ［１９］

Ｃ５７ＢＬ ／ ６ 小鼠
Ｃ５７ＢＬ ／ ６ Ｊ ｍｉｃｅ

戊巴比妥钠
Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ｉ． ｐ．

Ｃａ２ ＋ Ｍｇ２ ＋

ＰＢＳ （ｐＨ ７􀆰 ４）
全肺

Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ４ １９６０ ｒ ／ ｍｉｎ
４℃ ５ ｍｉｎ ［２１］

ＣＤ１ 小鼠
ＣＤ１ ｍｉｃｅ

安乐死
Ｅｕｔｈａｎａｓｉａ ＤＰＢＳ 全肺

Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ３ ６４００ ｒ ／ ｍｉｎ
１５ ｍｉｎ ［２２］

６􀆰 ３　 灌洗量和停留时间

众所周知大鼠肺组织容量大于小鼠，因此大鼠

和小鼠的肺泡灌洗量也有所区别，灌洗液量过大将

导致肺内压力急剧升高，严重时可导致灌洗液由肺

组织包膜渗入胸腔中，过小则会导致回收不全，影
响实验结果。 常用的大鼠肺泡单次灌洗量为 ３ ～ ５
ｍＬ，小鼠为 ０􀆰 ２ ～ １ ｍＬ，除此之外，灌洗液在肺组织

内停留时间的长短对实验结果的影响也不容忽视，
停留时间过短也会导致灌洗液回收不彻底，目前，
绝大多数实验都将 １５ ～ ３０ ｓ 作为灌洗液在肺组织

内最合适的停留时间。
６􀆰 ４　 回收率

值得提出的是，我们不难发现肺泡灌洗操作过

程一点的不同， ＢＡＬＦ 的回收率千差万别，同时

ＢＡＬＦ 回收率也饱受争议，在实际操作过程中想要

每一个灌洗标本都得到一个较高的回收率并不容

易，尤其是第一个灌洗标本的回收量是最少的，再
者如果只行单侧肺泡灌洗， 回收率将进一步降低，
回收率是否应当纳入标准肺泡灌洗还需更进一步

的探讨。
鉴于 ＢＡＬ 对今后开展呼吸系统相关研究的意

义重大［２９ － ３３］，必然会对研究实验动物呼吸道、肺部

疾病做出更大贡献，同时也应该看到灌洗液的种

类、灌洗方式以及灌洗操作等均会对 ＢＡＬＦ 的检测

结果产生干扰，在研究不同疾病时，ＢＡＬ 的操作可

能不尽相同，因此有必要对其深入探讨，相关研究

有待进一步深化。
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