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　 　 【摘要】 　 支气管肺泡灌洗术是研究呼吸系统疾病的一项重要技术，已经在疾病研究中得到广泛运用。 目

前，临床患者的支气管肺泡灌洗操作流程已经逐步规范化，而小鼠作为研究肺部疾病重要的模型动物之一，尚缺乏

针对小鼠的支气管肺泡灌洗液标准采集和检测流程，不规范的流程会导致该技术在研究中的推广和应用受阻，同
时也会影响实验结果的准确性和可靠性。 本文对国内外研究中小鼠支气管肺泡灌洗方法进行了系统总结，以期为

今后运用并建立规范的灌洗流程提供参考和指导。
【关键词】 　 支气管肺泡灌洗术；肺部疾病；小鼠

【中图分类号】 Ｑ９５－３３　 　 【文献标志码】 Ａ　 　 【文章编号】 １００５⁃４８４７ （２０２３） １０⁃１３６８⁃０６

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｉｎ ｍｉｃｅ
ＷＵ Ｚｈｉｈａｏ１， ＹＡＮＧ Ｌｕｙｉｎ２， ＲＥＮ Ｗｅｉ２， ＺＨＯＵ Ｙａｎａｎ２， ＷＡＮＧ Ｈｏｎｇ２，

ＬＥＩ Ｙｕｎ２， ＹＵ Ｈｏｎｇ１∗， ＹＡＮＧ Ｓｉｊｉｎ２∗

（１． Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ， Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｌｕｚｈｏｕ ６４６０００， Ｃｈｉｎａ．
２． ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｌｕｚｈｏｕ ６４６０００）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＹＡＮＧ Ｓｉｊｉｎ． Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｙｓｊｉｍｎ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ； ＹＵ Ｈｏｎｇ． Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｈｏｎｇｙｕ＠ ｓｗｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｗｉｄｅｌｙ ｕｓｅｄ
ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ． Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ， ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｇｒａｄｕａｌｌｙ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ．
Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｉｎ ｍｉｃｅ， ａｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｉｍａｌ ｆｏｒ ｓｔｕｄｙｉｎｇ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅｓ， ｓｔａｎｄａｒｄ ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｓｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｆｏｒ
ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ． Ａｎ ｕｎｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｃａｎ ｈｉｎｄｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｉｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｒｅｓｕｌｔ． Ｔｈｉｓ ｒｅｖｉｅｗ ｐｒｅｓｅｎｔｓ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｄｏｍｅｓｔｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｉｃｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ
ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ａｐｐｌｙｉｎｇ ａｎｄ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｌａｖａｇｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ； ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ； ｍｉｃｅ
Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ： Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｄｅｃｌａｒｅ ｎｏ ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｅｓｔ．

　 　 支气管肺泡灌洗术 （ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ，
ＢＡＬ）在呼吸系统疾病中发挥着重要作用。 医务人

员可以借助这项技术了解患者肺部的炎症水平、细
胞类型等信息，以便更准确地对呼吸系统疾病进行

诊断和治疗［１］。 同时，这项技术也可以用于评估药

物的疗效［２］、探索疾病的发病机制等［３］，为呼吸系

统疾病的治疗提供更好地指导。 目前，已有多项指

南提出了临床患者支气管肺泡灌洗标准操作方

法［４－５］，还包括支气管肺泡灌洗液的规范化检测流

程等，这为临床操作提供了有益指导。



中国实验动物学报 ２０２３ 年 １０ 月第 ３１ 卷第 １０ 期　 Ａｃｔａ Ｌａｂ Ａｎｉｍ Ｓｃｉ Ｓｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ３１， Ｎｏ． １０

小鼠作为肺部疾病研究常用的模型动物，被广

泛运用于肺部感染［６］、肺纤维化［７］、哮喘［８］ 等疾病

的研究中。 由于缺乏统一的小鼠支气管肺泡灌洗

标准流程，研究者在实验小鼠支气管肺泡灌洗液的

取样和检测方法上存在较大差别，不同的取样和处

理方法可能会对后续的检测结果产生影响，这不仅

限制了支气管肺泡灌洗术在领域内的推广和应用，
还可能导致实验结果间缺乏可比性及可重复性。
因此，建立一套规范并易于推广的支气管肺泡灌洗

流程就显得尤为重要。 本文系统地总结了国内外

研究中小鼠支气管肺泡灌洗的操作方法，以期能为

研究者运用并建立规范的小鼠支气管肺泡灌洗流

程提供参考和指导。

１　 麻醉

为了获得一份高质量的小鼠支气管肺泡灌洗

液，研究者通常需要对实验小鼠进行适当的麻醉。
常用的全身性麻醉药物从给药途径上大致分为两

类：注射类麻醉药和吸入性麻醉药。 注射类麻醉药

物主要包括戊巴比妥钠、三溴乙醇、氯胺酮及甲苯

噻嗪等，而吸入性麻醉药主要包括异氟烷、七氟烷

等［９］。 小鼠常用的麻醉剂及其剂量、特点等相关信

息汇总见表 １。

表 １　 小鼠常用麻醉剂汇总

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｍｏｎ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ｆｏｒ ｍｉｃｅ
麻醉途径

Ｔｙｐｅｓ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ
名称
Ｎａｍｅ

常用剂量
Ｕｓｕａｌ ｄｏｓｅ

特点
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

参考文献
Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

注射麻醉
Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

氯胺酮、甲苯噻嗪
Ｋｅｔａｍｉｎｅ，ｘｙｌａｚｉｎｅ

氯胺酮 ８０ ～ １００ ｍｇ ／ ｋｇ、
甲苯噻嗪 ５ ～ １０ ｍｇ ／ ｋｇ
Ｋｅｔａｍｉｎｅ ８０ ～ １００ ｍｇ ／ ｋｇ，
Ｘｙｌａｚｉｎｅ ５ ～ １０ ｍｇ ／ ｋｇ

常用的注射麻醉组合，可实现有效镇痛等作用。 对小鼠肺
泡灌洗液中总细胞或总蛋白水平影响较小。
Ｋｅｔａｍｉｎｅ ／ ｘｙｌａｚｉｎｅ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
ｄｒｕｇ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈａｔ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｇｅｓｉａ ｅｆｆｅｃｔ．
Ｉｔ ｈａｓ ｌｉｔｔｌｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｏｔａｌ ｃｅｌｌ ｏｒ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｍｉｃｅ．

［９－１０］

注射麻醉
Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

戊巴比妥钠
Ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ｓｏｄｉｕｍ ３０ ～ ５０ ｍｇ ／ ｋｇ

麻醉起效快且维持时间较长。 但可能引起动物的血压下
降及呼吸抑制。
Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｓｏｄｉｕｍ ｐｅｎｔｏｂａｒｂｉｔａｌ ｈａｓ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ
ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ ａｎｄ ａ ｌｏｎｇ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ， ｉｔ
ｍａｙ ｃａｕｓｅ ａ ｄｒｏｐ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎ ａｎｉｍａｌｓ．

［９］

注射麻醉
Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

三溴乙醇
Ｔｒｉｂｒｏｍｏｅｔｈａｎｏｌ ２４０ ｍｇ ／ ｋｇ

麻醉时间短、起效快。 对动物的呼吸和心脏功能均有抑制
作用且容易引起注射部位的炎症。
Ｔｒｉｂｒｏｍｏｅｔｈａｎｏｌ ｈａｓ ａ ｓｈｏｒｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｒａｐｉｄ ｏｎｓｅｔ ｏｆ
ａｃｔｉｏｎ， ｂｕｔ ｉｔ ｈａｓ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉａｃ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｓ ｐｒｏｎｅ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｓｉｔｅ．

［９］

吸入麻醉
Ｉｎｈａｌａｎｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ

异氟烷
Ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ

诱导麻醉使用 ２％ ～ ３％浓
度，维持使用 １􀆰 ５％ ～ ２％
浓度
Ｉｎｄｕｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ： ２％ ～
３％， Ｍａｉｎｔａｉｎ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：
１􀆰 ５％ ～ ２％

可以快速诱导和恢复，并且能精确控制和调整麻醉水平。
可能导致小鼠肺泡灌洗液中总细胞计数升高。
Ｉｓｏｆｌｕｒａｎｅ ｃａｎ ｉｎｄｕｃｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｑｕｉｃｋｌｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｓ
ｒａｐｉｄ， ａｎｄ ｃａｎ ａｌｓｏ ｐｒｅｃｉｓｅｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ． Ｉｔ ｍａｙ ｃａｕｓｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｏｔａｌ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔｓ ｉｎ ａｌｖｅｏｌａｒ
ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ ｉｎ ｍｉｃｅ．

［９－１０］

　 　 由于支气管肺泡灌洗会对小鼠造成较大的损

伤，并且为了确保插管被正确放置在气管内，多数

研究者选择将实验小鼠安乐死后再进行解剖和灌

洗。 戊巴比妥钠是最常见的安乐死制剂。 在使用

戊巴比妥钠对小鼠进行安乐死时，联合使用局部麻

醉药和抗惊厥药以帮助动物缓解疼痛是有必要的。
同时，为了确保小鼠气管及肺部的完整并顺利完成

后续的灌洗操作，一般不采用颈椎脱臼法和断头法

处理小鼠。
对非临终小鼠进行支气管肺泡灌洗存在以下

困难和挑战：（１）尽管灌洗方法在不断改进，但灌洗

液总会残留一部分在肺内，导致小鼠出现急性肺损

伤等并发症［１１］；（２）研究者需要谨慎选择麻醉药

物，应尽可能选择对小鼠呼吸、循环系统影响较小

的药物，此外，对实验小鼠进行多次支气管肺泡灌

洗时，研究者还应当注意麻醉剂可能会影响肺泡灌

洗液中细胞总数或总蛋白水平［１１］；（３）在手术操作

和术后恢复过程中，研究者都需要注意对小鼠进行

保温及生命体征监测，以确保其存活。

２　 灌洗方式

小鼠支气管肺泡灌洗常用的操作方式包括在

体灌洗和离体灌洗。 离体灌洗是将动物支气管及
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肺部完整解剖分离后在体外进行灌洗，其优点是灌

洗回收率相对较高，但可能会对灌洗液中的细胞活

性产生影响。 此外，离体灌洗的解剖过程耗时较

长，要求研究者具有丰富的解剖经验，在过程中还

需要注意避免手术器械刺伤肺叶等情况。
在体灌洗是多数研究者选用的灌洗方式，根据

操作方式不同又可进一步分为气管切开灌洗和气

管插管灌洗。 气管切开灌洗是目前的主流灌洗方

式［１２－１３］，主要包括麻醉小鼠、暴露小鼠气管并半剪

开、导管插入气管后尼龙绳固定、灌洗等步骤。
Ｌｕｃｋｏｗ 等［１４］提出，气管切开灌洗操作步骤复杂、耗
时较长，操作者在实验前需要经过大量培训；而经

口气管插管只需要使用导管从口咽插入气管即可

开始灌洗，相对气管切开更为简便、花费时间较短，
并且经口气管插管获得的灌洗液中细胞数量更多。
值得注意的是，经口气管插管虽然较气管切开相对

简便，但经口气管插管仍需要暴露小鼠肺部及气

管，以确保插管正确进入并保持在合适的位置，并
且小鼠气管插管存在一定难度，反复插管失败可能

会导致小鼠咽喉部出现伤口，血液混入灌洗液中造

成污染。 在体灌洗的两种方法都有各自的优缺点，
研究者可以结合自身操作经验并进行预实验以确

定操作方式。 最后，不论选择哪种方法，研究者都

应仔细操作，避免破坏小鼠气管及肺部的完整性，
导致灌洗液漏出或污染。

３　 灌洗装置

目前，商业化的小鼠支气管肺泡灌洗装置尚未

普及，研究者在进行实验时往往需要自行组装实验

所需的操作设备，这些设备虽然更贴合实验者的个

人习惯，但存在一定的缺陷。 研究者组装所用的部

分装置或工具，可能在其他国家或地区难以购买

到，这会导致部分经过改良的灌洗装置难以在其他

国家或地区推广和应用。 因此，实验者在组装和改

进灌洗装置时，应考虑到设备在其他国家或地区是

否可获得并且易于组装。
灌洗设备主要依据实验者采用气管切开还是

气管插管灌洗而组装，下面将分别论述不同灌洗方

式所采用的基本装置组成。
气管切开灌洗：气管切开灌洗所用装置主要包

括注液部分（注射器）、插管部分（针头和套管）、固
定部分（尼龙绳）。 注液部分由注射器构成，小鼠肺

泡灌洗通常选择 １ ｍＬ 注射器。 插管部分由针头和

套管组成，套管较柔软，单独使用不能很好地进入

小鼠气管；注射器针头尖锐，单独使用可能会损伤

气管，并且也不能很好地堵塞气管。 因此需要在注

射器针头上套入一段硅胶软管，这样既可以避免针

头戳伤气管，也能起到防止灌洗液漏出的作用。 这

种方法的弊端是套入的硅胶软管需要研究者自行

裁剪，而且软管口径与针头口径存在差别，可能导

致针头与软管之间难以固定。 张效云等［１５］ 将静脉

滞留针用于气管灌洗，成功回收 ８９％以上的肺泡灌

洗液。 此外，Ｓｕｎ 等［１３］成功使用 ２２Ｇ 静脉穿刺针用

于支气管肺泡灌洗。 静脉留置针在临床中广泛使

用，商业化产品丰富，可选用 ２２Ｇ 或 ２４Ｇ 型号的留

置针进行支气管肺泡灌洗。 静脉留置针与穿刺针

都是使用具有一定硬度的针芯引导软管进入气管，
可酌情选用。

气管插管灌洗：气管插管灌洗所用装置主要包

括注液部分（注射器）、插管部分（插管针）。 注液部

分同样选用 １ ｍＬ 注射器，而插管针则可使用小鼠直

头灌胃针或直型橄榄尖插管［１４］。 气管插管法虽然

没有使用尼龙绳固定，但插管的钝端可堵住小鼠声

门部，防止灌洗液倒流。
气管切开法适用于对临终小鼠进行支气管肺

泡灌洗，而气管插管灌洗虽然也需要暴露气管部

分，但完整地保留了小鼠气管，因此更适合于非临

终小鼠的支气管肺泡灌洗。

４　 灌洗液

一份高质量的灌洗液可以提高后续结果的准

确性及可靠性，而灌洗液的种类、保存方法和处理

方式等条件则是影响灌洗液质量的重要因素。
灌洗液通常为中性、等渗的液体，常用的灌洗

液包括生理盐水、磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）以及平衡盐

溶液，其中生理盐水和磷酸盐缓冲液因为其生理特

性更受国内外研究者喜爱［１６－１７］。 对于灌洗液的温

度设置，研究者们通常将灌洗液预冷后使用［１８］，但
并没有解释其原因。 一般而言，以细胞收集、培养

为目的的研究，可以将灌洗液保持在 ３７℃左右，这
样做可能减少灌洗过程中对组织和细胞的刺激，如
小鼠肺泡巨噬细胞的分离和培养，研究者多选择将

灌洗液加热后使用［１９－２０］。 另外值得参考的是，３７℃
预热的生理盐水在临床支气管肺泡灌洗中更为常

用［５］；如果研究目的是对灌洗液中的细胞进行计

数、分类以及检测上清中炎症因子，那么将灌洗液
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预冷并将其低温保存则是更好的选择。 因此，灌洗

液的选择及温度控制需要依据实验目的进行选取

和设定。 相比于不含添加剂的生理盐水或者 ＰＢＳ，
复合型灌洗液通常具有提高酶和细胞活力等优势。
常用的添加剂包括胎牛血清（ＦＢＳ） ［２１］、乙二胺四乙

酸（ＥＤＴＡ） ［１９］ 等，胎牛血清可以提高灌洗液中细胞

的活性，而 ＥＤＴＡ 可以螯合钙、镁等金属离子，加速

细胞的脱离，便于灌洗时尽可能多地采集到肺内的

细胞。 研究表明，复合 ＰＢＳ 灌洗液（３７℃，２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ
ＥＤＴＡ 和 ０􀆰 ５％ ＦＢＳ）在灌洗中能收获更多数量的细

胞［１９］。 此外，如果灌洗液中含有较多红细胞，可以

加入红细胞裂解液以降低红细胞对后续结果的影

响。 总的来说，根据实验目的来选择合适的添加剂

将有助于获得更高质量的灌洗液，提高检测结果的

准确性。

表 ２　 支气管肺泡灌洗参数汇总

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
小鼠
Ｍｏｕｓｅ

灌洗液
Ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ

灌洗部位
Ｌａｖａｇｅ ｓｉｔｅｓ

灌洗次数
Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

离心参数
Ｃｅｎｔｒｉｆｕｇａｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

参考文献
Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ

Ｃ５７ＢＬ ／ ６ ＰＢＳ（预冷，０􀆰 ４ ｍＬ）
ＰＢＳ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， ０􀆰 ４ ｍＬ）

左肺
Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ３ ４℃，３５０ ｇ，５ ｍｉｎ ［１７］

Ｂａｌｂ ／ ｃ 生理盐水（常温，０􀆰 ８ ｍＬ）
Ｓａｌｉｎｅ （ｎｏｒｍａｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ， ０􀆰 ８ ｍＬ）

左肺
Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ３ ４℃，１２００ ｒ ／ ｍｉｎ，１０ ｍｉｎ ［２３］

Ｂａｌｂ ／ ｃ 生理盐水（预冷，１􀆰 ０ ｍＬ）
Ｓａｌｉｎｅ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， １􀆰 ０ ｍＬ）

右肺
Ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ ３ ４℃，１５００ ｇ，１０ ｍｉｎ ［２４］

Ｃ５７ＢＬ ／ ６ ＰＢＳ（０􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＥＤＴＡ，预冷，０􀆰 ５ ｍＬ）
ＰＢＳ （０􀆰 ４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ ＥＤＴＡ， ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， ０􀆰 ５ ｍＬ）

双肺
Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ５ ４℃，２００ ｇ，５ ｍｉｎ ［２５］

Ｂａｌｂ ／ ｃ ＰＢＳ（预冷，０􀆰 ５ ｍＬ）
ＰＢＳ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， ０􀆰 ５ ｍＬ）

左肺
Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ３ ４℃，１０００ ｇ，１５ ｍｉｎ ［２６］

Ｂａｌｂ ／ ｃ 生理盐水（预冷，０􀆰 ８ ｍＬ）
Ｓａｌｉｎｅ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， ０􀆰 ８ ｍＬ）

左肺
Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ５ ３０００ ｒ ／ ｍｉｎ，１０ ｍｉｎ ［２７］

Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｎ ＰＢＳ（预冷，０􀆰 ５ ｍＬ）
ＰＢＳ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， ０􀆰 ５ ｍＬ）

双肺
Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ３ ４℃，２００ ｇ，１０ ｍｉｎ ［２８］

Ｂａｌｂ ／ ｃ ＰＢＳ（预冷，１􀆰 ５ ｍＬ）
ＰＢＳ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， １􀆰 ５ ｍＬ）

双肺
Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ３ ４℃，１２００ ｒ ／ ｍｉｎ，５ ｍｉｎ ［２９］

Ｂａｌｂ ／ ｃ ＰＢＳ（常温，０􀆰 ４ ｍＬ）
ＰＢＳ （ｎｏｒｍａｌ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ， ０􀆰 ４ ｍＬ）

左肺
Ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ３ ４℃，２５００ ｒ ／ ｍｉｎ，５ ｍｉｎ ［３０］

Ｂａｌｂ ／ ｃ ＰＢＳ（预冷，０􀆰 ５ ｍＬ）
ＰＢＳ （ｐｒｅ⁃ｃｏｏｌｅｄ， ０􀆰 ５ ｍＬ）

双肺
Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ６ ４℃，２５００ ｒ ／ ｍｉｎ，５ ｍｉｎ ［３１］

　 　 对于灌洗液的保存装置，大多数研究者选择将

灌洗液收集后置于塑料离心管中，并没有特别强调

离心管的种类。 一般而言，用于生化检测和细胞因

子分析的液体可以保存在普通离心管中，而用于病

原学分析则应使用无菌容器收集［２２］，尤其在细胞分

析时最好选用硅化玻璃容器或者无细胞粘附的塑

料容器［１０］，尽可能地减少细胞损失。
在获得肺泡灌洗液后，研究者需要及时对灌洗

液进行处理，可以将灌洗液试管置于冰上或冷藏，

将灌洗液离心后分为细胞成分及上清液分别保存，
以供后续检测。 细胞成分可以通过总细胞或白细

胞计数进行分析。 不同方式获得的灌洗液中，其细

胞总数可能存在差异，但不同细胞群的比例是相对

固定的。 传统的细胞计数法主要通过将细胞重悬

后制成细胞涂片，利用瑞氏染液进行染色，再由研

究者在显微镜下进行计数并进一步判断出中性粒

细胞、嗜酸性粒细胞、巨噬细胞等细胞类型。 这种

方法目前正受到许多研究者的质疑，因为细胞的计

数和分类可能因为人为错误而影响结果的准确性。
相比而言，基于流式细胞术的细胞计数和分类法正

成为一种更快速、更准确的检测方法。
上清液常用于生化及细胞因子检测，检测方法

主要包括 ＥＬＩＳＡ、活性氧检测等。 此外，基于流式的

多因子检测法因为其高效、快速、所需样本量少等

优点，正受到越来越多的研究者的关注。 检测细胞

因子时需要注意，多次的洗涤会稀释细胞因子的浓

度，因此检测第一次灌洗所得灌洗液会更加合适。
若不能及时对灌洗液进行检测，则应将灌洗液

进行保存，通常来说，细胞在灌洗液（４℃）中的保存

时间应尽可能短，而上清液则可保存在－８０℃条件

中直至检测。
表 ２ 汇总了国内外部分研究中灌洗液的种类、

处理方法等参数信息，可以看到，不同的研究之间
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灌洗液的处理条件存在较大差异，未来还需要更多

的研究探讨不同的灌洗液处理条件对后续结果的

影响，并且研究者也需要在文献中更加详细地描述

灌洗液的参数，便于其他研究者参考和借鉴。

５　 灌洗部位

由于小鼠支气管口径较小，难以使用支气管镜

进行操作，通常采取全肺灌洗或灌洗单侧肺部以获

得灌洗液。 研究者若期望获得更多的灌洗标本，则
需要采用全肺灌洗的方法进行操作，但这种方法的

弊端是在一定程度上降低了动物组织标本的利用

度，可能会导致实验动物数量增加，违反了实验动

物减量化、再利用和再循环的原则［３２］。 同时还应该

注意到，灌洗的过程对肺组织有一定的损伤，一些

细胞或者分泌物可能被冲刷掉，虽然有部分研究者

选择将灌洗后的肺叶用于组织学检查［２８］，但夹闭小

鼠单侧肺叶再进行灌洗，将未灌洗的肺叶用于组织

学检查可能是更好的选择［２６－２７］，研究者应结合疾病

模型特点等，选择病变显著侧肺叶进行灌洗。

６　 灌洗量及速度

过量的灌洗液会导致小鼠肺内压力升高，可能

会出现灌洗液从肺组织包膜渗入胸腔等情况，严重

影响灌洗液回收。 常用的单次小鼠支气管肺泡灌

洗液量通常为 ０􀆰 ２ ～ １􀆰 ０ ｍＬ。 研究表明，灌洗液产

生的拉伸力和剪切力可能会对细胞造成一定的影

响［３３］，相比于 １ ｍＬ 灌洗液，０􀆰 ５ ｍＬ 及 ０􀆰 ７５ ｍＬ 的

灌洗液收集到的细胞活性更高。
而对于灌洗液的推注速度，目前尚缺乏研究探

讨这一参数对结果的影响。 大部分研究者采取的

是手工推注灌洗液而并非使用可调节流量速度的

微量注射泵，因此难以对该参数进行量化和比较。
较为公认的是，研究者在灌洗时应略缓慢地将灌洗

液注入肺部，并仔细观察肺部膨胀程度，避免液体

渗漏［１０］。

７　 回收率

灌洗液的回抽依赖于肺部的弹性。 相比于急

性肺损伤而言，一些疾病如肺气肿等会严重影响小

鼠的肺部弹性，最终影响灌洗液的回收率。 虽然灌

洗液的回收率似乎可以作为评估实验操作成功与

否的重要指标，但由于不同的实验者间灌洗的操作

方法并不统一，而且动物疾病模型也不同，所以很

难对回收率进行比较。 因此，是否可以将灌洗液的

回收率作为小鼠支气管肺泡灌洗术成功的标准之

一，还需要更进一步的讨论。

８　 总结与结论

近年来，随着新型冠状病毒感染的流行，急性

肺损伤、肺纤维化等疾病受到了越来越多研究者的

关注。 支气管肺泡灌洗作为呼吸疾病研究中的重

要检测手段之一，目前仍存在许多亟待解决的问

题，如灌洗液采集和检测流程的不统一，这些都可

能会限制该技术的传播和推广，同时也可能导致部

分实验结果难以被复现，影响实验的可靠性。 因

此，推进小鼠支气管肺泡灌洗术标准化流程的建立

便显得十分必要。
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