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摘要： 旨在建立规范的支气管肺泡灌洗术 （ＢＡＬ） 操作、 支气管肺泡灌洗液 （ＢＡＬＦ） 细胞学检测流程和健康犬 ＢＡＬＦ 相关指标的参考数据， 为

ＢＡＬ 在兽医临床上的应用提供参考。 本研究选择无呼吸道疾病指征的 １４ 只健康比格犬进行多次经支气管镜肺泡灌洗术， 回收 ＢＡＬＦ， 统计回收

率， 并对其进行有核细胞总计数 （ＴＮＣＣ）、 细胞分类计数分析， 通过 ＢＡＬ 操作绘制健康犬的内镜下支气管解剖图。 结果显示， ９８ 份 ＢＡＬＦ 中样

品合格回收率是 ９２􀆰 １％， 出血的概率为 ３􀆰 ４％； 成功采集的 ８９ 份样本中， 犬 ＢＡＬＦ 回收率较高的肺叶为右副叶 （ ６４􀆰 ５％）、 左前叶后部

（６０􀆰 ４％）、 左前叶前部 （５７􀆰 ７％）， 其余肺叶回收率均在 ４０％～５０％之间； ＢＡＬＦ 平均有核细胞数 ３０４􀆰 ４８×１０６个 ／ Ｌ， 细胞类型出现频率由高到低依

次为巨噬细胞 （８５􀆰 ９％）、 淋巴细胞 （１３􀆰 ０％）、 中性粒细胞、 肥大细胞、 浆细胞， 而上皮细胞比例受人为操作影响较大， 一般在分类计数时忽略

不计。 本研究绘制了健康犬内镜下支气管镜解剖图， 建立了兽医临床犬 ＢＡＬ 操作流程， 获得了健康犬 ＢＡＬＦ 细胞学参考值， 为兽医临床上犬的下

呼吸道疾病的诊断和鉴别诊断提供帮助。
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　 　 肺部疾病是动物常发的呼吸系统疾病， 然而目前

兽医临床上对肺部疾病的诊断能力有限， 主要依靠胸

部 Ｘ 线检查以及 ＣＴ 检查。 胸部 Ｘ 线检查对检测直径

小于 ３～５ ｍｍ 的病变不敏感， ＣＴ 检查虽然能够检测

较小的病灶， 但是对于判断病灶性质的能力有限。 有

研究表明， 组织学证实的肺转移病例中有 ２５％没有

被常规的影像学检查发现。 在慢性咳嗽的犬中， Ｘ 线

几乎不能准确评估犬呼吸道病变程度［１］， 而且影像

学发现的异常表现很少是单一的疾病过程。 例如， 真

菌性感染、 肿瘤感染、 寄生虫病、 非典型细菌感染和

非传染性炎症性疾病都可引起结节性间质模式［２］。
支气管肺泡灌洗术 （ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ ｌａｖａｇｅ， ＢＡＬ） 是

经支气管内窥镜管道用药物或生理盐水灌洗目标肺

叶， 并对回收的支气管肺泡灌洗液 （ ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒ
ｌａｖａｇｅ ｆｌｕｉｄ， ＢＡＬＦ） 进行病原学、 细胞学等检查的

一项较为安全和有效的诊疗技术。 ＢＡＬ 除了能够筛

查引起肺部感染性疾病的病原并指导用药以外，
ＢＡＬＦ 有 核 细 胞 计 数 （ ｔｏｔａｌ ｎｕｃｌｅａｔｅｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ，
ＴＮＣＣ） 和细胞分类计数 （ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ Ｃｏｕｎｔ， ＤＣ），
可以为诊断某些肺部非感染性疾病如嗜酸性粒细胞型

肺病、 肺癌［３］、 寄生虫病［４］、 间质性肺疾病［５－７］ 等提

供非常有价值的参考依据。 虽然国外有文献已经公布

了犬猫 ＢＡＬＦ 细胞学的 “正常范围” ［２］， 也有相关对

ＢＡＬ 操作的描述， 然而国内关于犬的 ＢＡＬ 技术以及

ＢＡＬＦ 分析的研究还鲜有报道。 ＢＡＬ 专家 Ｃｏｎｎｅｔｔ［８］建
议每个实验室应建立自己的 “正常范围”， 以排除操

作、 判读的影响。 因此建立适合国内小动物诊疗大环

境的技术操作规范、 数据库等是当下所亟需解决的问

题。 本研究对 ＢＡＬ 技术、 ＢＡＬＦ 细胞学检查等内容进

行了详细的研究， 旨在为犬的下呼吸道疾病的诊断和

鉴别诊断提供参考。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 试验动物

健康比格犬 １４ 只 （仪征安立卯生物科技有限公

司）， 年龄均为 １􀆰 ５ 岁， 雄性 ８ 只， 雌性 ６ 只。 无咳

嗽、 发热、 流鼻涕、 呼吸困难等呼吸道症状。 血常规

检查无白细胞计数及分类计数的异常。 胸部 Ｘ 线摄

影和 ＣＴ 检查显示肺纹理清晰， 肺野内无明显异常密

度病灶。
１􀆰 ２　 主要试剂、 药品和设备

快速瑞氏姬姆萨染色液 （南京建成生物科技有

限公司）； 快速法革兰染色液 （珠海贝索生物技术有

限公 司 ）； Ｏｃｕｓ４０ 便 携 式 玻 片 扫 描 仪 （ 芬 兰

Ｇｒｕｎｄｉｕｍ 公司）； 舒泰 ５０ （法国维克有限公司）； 陆

眠灵注射液、 陆醒宁注射液 （圣达动物药品有限公

司）； 盐酸利多卡因注射液 （吉林省华牧动物保健品

有限公司）； ＶＢＳ３０ 小动物多功能电子软镜 （南京宠

阳企业管理有限公司）， ３２ 排 １６ 层螺旋 ＣＴ （日本日

立公司）。
１􀆰 ３　 动物麻醉方法

试验犬在麻醉前禁食、 禁水 １２ ｈ， 舒泰 ∶ 陆眠灵＝
１ ∶ ３ 混合麻醉， 静脉注射 ０􀆰 ０３ ｍＬ ／ ｋｇ。 进入麻醉状

态后， 进行气管插管连接呼吸机， 连接监护仪进行生

命体征的监测。
１􀆰 ４　 支气管肺泡灌洗方法

先将 灭 菌 聚 乙 烯 管 （ 内 径 ０􀆰 ６ ｍｍ， 外 径

１􀆰 ０ ｍｍ） 置入柔性支气管镜活检通道内， 然后经气

管插管插入支气管镜， 使用操控杆进行方向控制， 依

次观察气管以及支气管各亚段。 使用 ２％利多卡因采

用 “边麻边进” 的方法进行局部支气管黏膜表面麻

醉： 将装有利多卡因的注射器与聚乙烯管连接， 当支

气管镜在气道内通行引起犬咳嗽反射时， 推注 ０􀆰 １ ～
０􀆰 ２ ｍＬ 利多卡因 （内镜下可见水滴流入气道）， 随后

等待 ２～３ ｓ 咳嗽停止即可继续进镜。 经支气管镜检查

气道内壁情况， 然后将支气管镜末端送入目标肺叶的

段支气管 （３～４ 级支气管） 处， 然后进行灌洗操作。
将 ５ ｍＬ ３７ ℃灭菌生理盐水通过聚乙烯管快速注入肺

叶内， 并立即用合适的负压 （以液体可顺利回收，
支气管壁不塌陷为宜） 将液体回抽进注射器内， 获

取 ＢＡＬＦ， 当呼气末支气管镜视野下无流动液体时停

止回抽， 回收尽量多的液体， 计算 ＢＡＬＦ 回收率 （回
收率＝回收的 ＢＡＬＦ 体积 ／ ５×１００％）， 回收率＞３０％为

宜。 ＢＡＬＦ 分装于 １􀆰 ５ ｍＬ 灭菌离心管中保存。 在 １ ｈ
内进行细胞计数和细胞涂片制作。 最终收集每只试验

犬所有 ７ 个肺叶 （右前叶、 中叶、 后叶、 副叶， 左

前叶前部、 前叶后部、 后叶） 的 ＢＡＬＦ 相关数据， 每

次采集 ３～４ 个距离相对较远的肺叶， 间隔１５ ｄ 以上

再次进行肺泡灌洗术。
１􀆰 ５　 ＢＡＬＦ 理学检查

将 ＢＡＬＦ 收集到一次性注射器内， 肉眼观察

ＢＡＬＦ 的透明度、 颜色和性状， 泡沫的多少。
１􀆰 ６　 ＢＡＬＦ 细胞计数

取 １０ μＬ ＢＡＬＦ 加入血细胞计数板的计数池中，
静置 ２ ｍｉｎ 后， 计数 ＢＡＬＦ 中的有核细胞数量， 并观

察上皮细胞、 红细胞污染的情况， 注意有无寄生虫、
虫卵、 真菌菌丝、 孢子或异常细胞等。
１􀆰 ７　 ＢＡＬＦ 细胞学检查

取 １ ｍＬ ＢＡＬＦ， １ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎ， 用一次

性吸管去除上清液， 留底部沉淀物和部分液体 （约
５０ μＬ）， 使用振荡器混匀制成细胞悬液。 采用推片

法制备细胞涂片： 取 １０ μＬ 细胞悬液滴于载玻片的一
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端， 以适当的速度推片， 迅速干燥。 对细胞涂片进行

瑞氏姬姆萨染色， 显微镜下观察细胞形态并进行细胞

分类计数， 计数 ２００ 个细胞， 统计 ＢＡＬＦ 中巨噬细

胞、 淋巴细胞、 中性粒细胞、 上皮细胞等细胞的比

例。 另取细胞涂片进行革兰染色， 显微镜下观察有无

胞内细菌及细菌的形态。 使用树脂封片便于保存并使

用便携式玻片扫描仪扫描涂片感兴趣区域并留存

数据。
１􀆰 ８　 数据统计与分析

使用 Ｅｘｃｅｌ 软件输入试验数据建立数据库， 使用

ＳＰＳＳ ２４􀆰 ０ 版进行数据统计分析， 数据采用 “平均

数±标准差” 描述， 组间均数比较采用单因素方差分

析， Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异显著具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 支气管镜影像解剖

健康犬支气管树示意图如图 １Ａ 所示， 包括气

管、 主支气管、 肺叶支气管、 肺段支气管经多次分

支， 最后与肺泡连通。 在支气管镜下可见气管背侧赘

膜 （图 １Ｂ）， 赘膜在支气管镜下可作为初始的方向定

位标志。 气管向后分叉形成左右主支气管 （图 １Ｂ），

分叉角度约为 ４０°， 左侧开角大于右侧。
犬俯卧状态下， 支气管镜由气管分叉处左转进入

右主支气管 （ＲＰＢ） （图 １Ｃ）， 可见 ＲＰＢ 向右分出右

前叶支气管 （ＲＢ１） 进入右前叶， 然后向头腹侧走

行， 尖端趋近正中矢状面， 中途分出右前叶背侧第 １
段支气管 （ＲＢ１Ｄ１） （图 １Ｄ）。 ＲＰＢ 主干向后延续，
向 ７～８ 点钟方向分出右中叶支气管 （ＲＢ２） 向尾腹

侧走行， 进入右中叶 （图 １Ｅ）。 ＰＰＢ 主干继续向后

延续， 向 ４ ～ ５ 点钟方向分出右副叶支气管 （ＲＢ３），
向腹内侧走行进入右副叶 （图 １Ｅ）。 ＲＰＢ 主干分出

ＲＢ３ 之后延续为右后叶支气管 （ＲＢ４） 进入右后叶

（图 １Ｅ）。
支气管镜由气管分叉处右转进入左主支气管

（ＬＰＢ）， 在隆突左侧 ４ 点钟方向分出左前叶支气管

（ＬＢ１）， 进入左前叶 （图 １Ｆ）。 ＬＢ１ 入口处向后方发

出左前叶腹侧第 １ 段支气管 （ＬＢ１Ｖ１） 进入 “左前

叶后部”， 随后 ＬＢ１ 主干进入 “左前叶前部”， 先于

入口背侧发出左前叶背侧第 １ 段支气管 （ＬＢ１Ｄ１） 后

向头腹侧走行， 尖端趋近正中矢状面 （图 １Ｇ）。 ＬＰＢ
主干分出 ＬＢ１ 向后延续为左后叶支气管 （ＬＢ２）， 进

入左后叶 （图 １Ｆ）。

ＲＰＢ． 右主支气管； ＬＰＢ． 左主支气管； ＲＢ１． 右前叶支气管； ＲＢ１Ｄ１． 右前叶背侧第 １ 段支气管； ＲＢ２． 右中叶支气管； ＲＢ３． 右副叶支气管；
ＲＢ４． 右后叶支气管； ＬＢ１． 左前叶支气管； ＬＢ２． 左后叶支气管； ＬＢ１Ｖ１． 左前叶腹侧第 １ 段支气管； ＬＢ１Ｄ１． 左前叶背侧第 １ 段支气管。

图 １　 支气管树示意图 （Ａ） 和支气管镜影像解剖 （Ｂ～Ｇ）

２􀆰 ２　 ＢＡＬＦ 回收率

本研究采集了 １４ 只犬 ７ 个不同肺叶的 ＢＡＬＦ， 共

收集 ９８ 份 ＢＡＬＦ 样品， 因堵管造成的无法顺利采样

的样品 ９ 份， 剩余成功记录回收率的样品 ８９ 份。
以≥３０％为合格回收率， ８９ 份中有 ８２ 份回收率达

标， 故合格回收率为 ９２􀆰 １％。 按照不同肺叶统计回

收率， 结果如表 １ 所示， 左前叶前部、 左前叶后部灌

洗的合格率最高， 所有均合格， 右中叶肺叶灌洗的合

格率最低。 不同的肺叶 ＢＡＬＦ 的回收率不同， 其中右

副叶的回收率最高， 为 ６４􀆰 ５％， 其次为左前叶后部、
左叶前部。
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表 １　 不同肺叶灌洗合格率与回收率

肺叶 合格率 ／ ％ 回收率 ／ ％

右前叶 （ｎ＝ １３） ９２􀆰 ３ ４８􀆰 ８±１２􀆰 ７

右中叶 （ｎ＝ １３） ７６􀆰 ９ ４９􀆰 ５±１８􀆰 ８

右后叶 （ｎ＝ １０） ９０􀆰 ０ ４１􀆰 ２±１０􀆰 ４

右副叶 （ｎ＝ １３） ９２􀆰 ３ ６４􀆰 ５±１５􀆰 ３

左前叶前部 （ｎ＝ １３） １００􀆰 ０ ５７􀆰 ７±１０􀆰 ４

左前叶后部 （ｎ＝ １４） １００􀆰 ０ ６０􀆰 ４±１４􀆰 ２

左后叶 （ｎ＝ １３） ９２􀆰 ３ ４２􀆰 ６±９􀆰 ２

２􀆰 ３　 ＢＡＬＦ 理学检查

成功采集的 ８９ 份的 ＢＡＬＦ 可以观察到， 健康犬

ＢＡＬＦ 样品大体分为 ３ 层： 最上层为不易破碎的白色

泡沫， 中层为漂浮的灰白絮状物， 其主要成分为脱落

的上皮细胞， 下层为无色澄清或轻微浑浊的液体

（图 ２Ａ）。 如果 ＢＡＬＦ 颜色变橙或红色， 可能表示在

灌洗过程因人为操作导致气道壁出血 （图 ２Ｂ）。 在内

镜下可以直接观察到黏膜充血、 出血等情况。 本研究

中有 ３ 份样品中有少量出血， ＢＡＬＦ 呈淡黄 ／红色，
因此在操作过程损伤黏膜导致出血的概率为 ３􀆰 ４％。
另外有 １４ 份 ＢＡＬＦ 性状为澄清无泡沫 （图 ２Ｃ）， 这

些无泡沫 ＢＡＬＦ 可能是生理盐水并未充分灌洗肺泡，
视为不合格样品， 这些数据将从细胞学检查数据中

去除。
２􀆰 ４　 ＢＡＬＦ 有核细胞计数

共收集可靠 ＢＡＬＦ 细胞计数结果 ６０ 份， 统计结

果如表 ２ 所示， 所有健康犬有核细胞数在 ９７􀆰 ５×１０６ ～
７１２􀆰 ５ × １０６ 个 ／ Ｌ， 平 均 有 核 细 胞 数 为 ３０４􀆰 ４８ ×
１０６个 ／ Ｌ。 不同的肺叶之间有核细胞数不存在显著差

异 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ５　 ＢＡＬＦ 细胞分类计数

共收集可靠 ＢＡＬＦ 分类计数结果 ６０ 份， 各类型

的细胞形态如图 ３ 所示， 健康犬 ＢＡＬＦ 中可见巨噬细

胞、 淋巴细胞、 中性粒细胞以及纤毛柱状上皮细胞

等。 统计各类型的有核细胞的数量结果如表 ３ 所示，
健康犬 ＢＡＬＦ 有核细胞中巨噬细胞为主， 约占总数的

８５􀆰 ９％， 其次是淋巴细胞、 中性粒细胞、 嗜酸性粒细

胞、 肥大细胞、 浆细胞， 偶见上皮细胞。

Ａ． 正常犬的 ＢＡＬＦ； Ｂ． 操作引起气道出血的 ＢＡＬＦ； Ｃ． 缺少肺泡

表面活性物质的 ＢＡＬＦ。

图 ２　 不同类型 ＢＡＬＦ 性状

表 ２　 不同肺叶有核细胞计数 ×１０６个 ／ Ｌ

肺叶 范围 平均值

右前叶 （ｎ＝ ９） １０５􀆰 ０～４１２􀆰 ５ ２４６􀆰 １

右中叶 （ｎ＝ ７） １４５􀆰 ０～３６２􀆰 ５ ２６３􀆰 ９

右后叶 （ｎ＝ ５） １９７􀆰 ５～７１２􀆰 ５ ４４４􀆰 ４

右副叶 （ｎ＝ ９） １３２􀆰 ５～５７２􀆰 ０ ２７１􀆰 ３

左前叶前部 （ｎ＝ ７） ９７􀆰 ５～６０７􀆰 ５ ２６７􀆰 ５

左前叶后部 （ｎ＝ １１） １３０􀆰 ０～５０２􀆰 ５ ２９４􀆰 ３

左后叶 （ｎ＝ １２） ２３０􀆰 ０～５４５􀆰 ０ ３６９􀆰 ４

所有肺叶 ９７􀆰 ５～７１２􀆰 ５ ３０４􀆰 ４８

空心箭头表示嗜酸性粒细胞； 黑色箭号表示巨噬细胞； 空心箭号表示淋巴细胞； 黑色箭头表示中性粒细胞。

图 ３　 ＢＡＬＦ 有核细胞形态
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表 ３　 有核细胞分类计数 ％

细胞分类 范围 平均值

巨噬细胞 ６５􀆰 ３～９８􀆰 ６ ８５􀆰 ９

淋巴细胞 ０􀆰 ７～３４􀆰 ７ １３􀆰 ０

中性粒细胞 ＜７􀆰 ５ １􀆰 ０

嗜酸性粒细胞 ＜１ ＜０􀆰 １

肥大细胞 ＜１􀆰 ８ ＜０􀆰 １

浆细胞 ＜２􀆰 ５ ０􀆰 ２

鳞状 ／ 纤毛柱状上皮细胞 ＜２５􀆰 ２ ７􀆰 ６

３　 讨论

犬经纤维支气管镜进行 ＢＡＬ 需要全身麻醉， 一

般情况下， 为了降低麻醉的风险， 小动物全身麻醉多

使用吸入麻醉。 但是， 在 ＢＡＬ 实际操作中会遇到麻

醉药泄露的问题， 由于本研究中试验动物均为无基础

疾病的比格犬， 故未采用吸入麻醉， 采用静脉注射麻

醉， 并对犬实施气管插管。 良好的麻醉是获取高质量

ＢＡＬＦ 样本的前提， 若麻醉较浅， 进镜时会导致强烈

的气道反应， 有研究建议支气管镜检查过程中使用

２％利多卡因［９］， 本研究在实际操作中发现 “边麻边

进” 的方法可能更加实用和有效。 遇到支气管反射

性痉挛时， 给予 １～２ 滴 ２％利多卡因， 一般情况下痉

挛会立即平息， 便可继续进镜， 这样可以避免过多的

药液进入支气管腔。 灌洗过程中过多使用利多卡因会

影响细菌定量结果和有何细胞计数［１０］， 因此在灌洗

过程中尽量减少利多卡因用量。
关于灌洗量目前兽医临床上没有较权威的标准可

以参考， 有文献建议犬灌洗量 １５～２５ ｍＬ 或可采用儿

童标准 （体重小于 ２０ ｋｇ）， 每次 １ ｍＬ ／ ｋｇ［１１］， 灌洗

量、 次数多由医生经验决定。 Ｍｅｌａｍｉｅｓ 等［１２］ 的一项

研究发现： ＢＡＬ 灌洗量根据犬体重调整时可以更规

律的获得小气道及肺泡表面的液体。 ２０２０ 年 ＢＡＬＦ
细胞形态学检验中国专家共识［１３］ 中指出： 若怀疑大

气道疾病时应单独处理第 １ 管 ＢＡＬＦ 样本， 若无此需

要， 则可将所有灌洗的样本混合。 本研究针对 １３ ～
１５ ｋｇ 健康犬只， 每次针对单独肺叶进行 ５ ｍＬ 的单次

灌洗， 所获 ＢＡＬＦ 中细胞浓度较高， 便于计数和镜检

操作， 但该操作下 ＢＡＬＦ 中上皮细胞比例也相应地有

所升高。 针对这种情况， 支气管肺泡灌洗液细胞形态

学检验中国专家共识 （２０２３） 建议进行 “让步检

验”， 在细胞分类计数时忽略上皮细胞并进行半定量

备注， 直接进行其他类别细胞的分类计数［１４］。
采用上述的灌洗操作方法， 统计分析各肺叶

ＢＡＬＦ 回收率发现右副叶和左前叶后部的 ＢＡＬＦ 回收

率最高， 左前叶前部次之。 所以， 若影像学诊断可定

位病变的肺叶， 则于病变处进行灌洗； 若犬只罹患广

泛性的肺部感染， 建议优先灌洗右副叶和左前叶后

部， 可获得较多的 ＢＡＬＦ 用于检验。 在实际操作中，
支气管镜探头到达左右后叶和右副叶的路径较直， 操

作较为简单， 不易对气道造成人为损伤， 不导致出血

或上皮脱落。 但是， 若遇体型较长的犬种， 左右后叶

和右副叶较深支气管镜无法顺利嵌合， 则建议选用靠

前的肺叶。 Ｃｒｅｅｖｙ［１５］ 建议罹患弥漫性肺病的动物应

将支气管镜分别从左右两侧肺进入最远端的支气管腔

进行 ＢＡＬ， 如果插入管不够长， 则在最后拐进一个

次级气道进行嵌合。 需要注意的是犬右前叶和左前叶

前部的支气管折转角度较大， 较难进镜， 操作不当可

能导致灌洗失败或误入其他肺叶， 若需要灌洗此肺

叶， 需要谨慎操作。
健康犬的 ＢＡＬＦ 应接近无色， 有轻微浑浊， 灌洗

液表面的泡沫为肺泡表面活性物质， 表明该液体来自

肺泡。 美国胸科协会官方临床实践指南中表明：
ＢＡＬＦ 中出现鳞状上皮细胞说明样品收到上呼吸道细

胞污染； 含有大量上皮细胞或 ＢＡＬＦ 表面无泡沫表明

该液体并非来自远端气道［１６］。 本研究剔除了无泡沫

的 ＢＡＬＦ 样品及细菌培养阳性的 ＢＡＬＦ 样品， 共收集

ＢＡＬＦ 细胞计数结果 ６０ 份。 本研究结果显示健康犬

只有核细胞数在 ９７􀆰 ５×１０６ ～ ７１３􀆰 ０×１０６个 ／ Ｌ， 平均有

核细胞数为 ３０４􀆰 ２２×１０６个 ／ Ｌ。 Ｈａｗｋｉｎｓ 等［２］在研究中

表明犬的有核细胞数应在 ５４×１０６ ～ ４５４×１０６个 ／ Ｌ， 该

试验方法中使用 ２５ ｍＬ 生理盐水进行灌洗并多次灌洗

同一肺叶， 故 ＢＡＬＦ 中细胞浓度较低。 Ｒｅｂａｒ 等［１７］ 在

研究中给出了 ２６０×１０６ ～１ ２００×１０６个 ／ Ｌ， 该试验方法

中使用大约 ５０ ｍＬ 生理盐水分别灌洗全部肺叶， 该方

法与本研究类似， 结果也与本研究较为符合。 然而，
ＢＡＬＦ 对细胞定量的结果具有一定的争议性， 如果要

量化细胞计数的结果， 应量化灌洗过程使用的和回收

的生理盐水量［８］。
细胞分类计数对于肺部疾病的诊断和鉴别诊断具

有重要的临床意义， Ｐｅｅｔｅｒｓ 等［１８］ 发现大部分慢性咳

嗽的犬下呼吸道病原培养呈阴性， 故细胞分类计数成

为这部分病例中关键的诊断依据。 健康犬的 ＢＡＬＦ 中

几乎不可见红细胞， 在 ＢＡＬ 操作过程中如果因抽吸

过程不顺利导致支气管壁渗血， 可在 ＢＡＬＦ 计数和涂

片镜下看到红细胞。 ＢＡＬＦ 中最常见的细胞是巨噬细

胞， 巨噬细胞计数结果本身不具有诊断意义， 巨噬细

胞的比例降低通常是因为其他类型的细胞增多， 激活

的巨噬细胞增多可能意味着慢性炎症［２］。 淋巴细胞

是犬 ＢＡＬＦ 中占比第二的细胞， 如果淋巴细胞＞２０％，
可能患有淋巴细胞性炎症［１９］。 中性粒细胞和嗜酸性

粒细胞较少， 若嗜酸性粒细胞＞１４％则可能患有嗜酸

·６７· Ａｎｉｍａｌ Ｈｕｓｂａｎｄｒｙ ＆ Ｖｅｔｅｒｉｎａｒｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　 ２０２４　 Ｖｏｌ􀆰 ５６　 Ｎｏ􀆰 ６



性粒细胞肺病［１９］。 研究认为嗜酸性粒细胞性肺病的

诊断需同时具有超过 ４％的嗜酸性粒细胞和肺部影像

学特征作为诊断标准［２０］。 Ｈａｗｋｉｎｓ 等［２］ 的研究中巨

噬细平均值 ７０％， 范围为 ４９％～９３％， 而淋巴细胞占

１％ ～ １９％。 Ｒｅｂａｒ 的研究［１７］ 中人为巨噬细胞应占

８０％以上， 甚至可以达到 ９５％。 本研究统计的巨噬细

胞 （平均值 ８５􀆰 ９％， 范围 ６５􀆰 ３％～９８􀆰 ６％） 与以上研

究基本符合。 淋巴细胞 （平均值 １３􀆰 ０％， 范围 ０􀆰 ７％
～３４􀆰 ７％）， 个别犬占比略高， 可能与纳入试验的犬

个体差异， 实验室仪器、 耗材不同， 人为操作、 判读

导致误差等有关［２１］。 年龄对 ＢＡＬＦ 细胞学检查有一

定的影响， Ｍｅｒｃｉｅｒ 等［２２］ 发现年青年的 ＢＡＬＦ 中中性

粒细胞百分比高于中年和老年犬， 淋巴细胞百分比高

于中年犬， 临床应用中应考虑犬年龄影响。
ＢＡＬ 在医学临床上已经有广泛的应用， 细胞分

类计数也有比较确定的参考范围， 但在兽医临床上，
由于较少应用， 各诊疗机构的条件不同， 难以推行标

准化操作。 另外， 由于 ＢＡＬＦ 各项指标受采集过程、
样本处理等因素影响巨大， 专家建议每个实验室都应

建立自己的数据库， 用以诊断时比对。 因此， 国内学

者需要不断丰富犬 ＢＡＬＦ 细胞学的数据资料， 先建立

完善的、 可靠的健康犬 ＢＡＬＦ 细胞学标准， 再将临床

案例与之参照则可得出结论。 除了明确 ＢＡＬＦ 中细胞

数量及各类有核细胞所占百分比， 准确识别 ＢＡＬＦ 中

各类细胞、 寄生虫、 结晶， 发现细菌或真菌及其他有

形成分也是非常重要的一环， 可为兽医临床上疾病的

诊断、 鉴别诊断、 治疗效果和预后评估提供检验诊断

依据。
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