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肺灌洗术在尘肺诊疗中的应用

山东煤炭卫生学校( 2 0 7 7 1 1)刘秀臣

枣庄矿务局中心 医院 秦祥忠 刘尚军

随着肺灌洗术在研究肺 科疾病 中的应用
〔 ,一 3〕 ,

> 1 3
.

3k P a
或 S p 0

2

> 98 % (该肺单侧通气 8 分钟 )
;

撤

1 9 8 0 年 Shc uy le r
最先将此技术引入尘肺研治领域

〔们 ,

除导管条件为肺内储留液排净
,

患者清醒
,

恢复 自主呼

此后
,

M as
o n

等人又相继开展了单肺分期
、

双肺同期 吸
,

用空气
一

氧混合气通气 20 分钟
,

S p O
:

或 aP o
:

与肺

大容量 灌洗治疗尘肺 的研 究
,

并取得 了一定的效 功能接近术前水平
〔 5一 7〕 。

果 tS 一 7 , 。

本文现就肺灌洗术在尘肺诊疗方面的应用作 肺灌洗术临床疗效评价
。

多数研究者认为近期疗

一概述
。

效较好
,

由于小气道通畅
,

可改善尘肺患者的症状
。

肺灌洗术是通过纤维支气管镜 (或 C盯 len 、 管 )用 B A L 因是局部清除肺内的特异性物质
,

临床症状虽有

液体洗出肺内的特异性物质 (分泌物
、

滞留的粉尘等 ) 一定程度的改善
,

但效果不明显
〔4, 8,9

〕。

王力衡等人对

来诊疗疾病的一种方法
。

根据灌洗范围
、

液量的不 120 例尘肺进行 B A L 治疗研究
,

术后仅 25 %症状减

同
,

可分为支气 管
一

肺 泡 灌 洗 术 ( Br
o
cn hao lve ol ar 轻

、

75 %无明显变化
,

个别症状加剧
,

X 线尘肺征象
、

aL va ge
,

B A )L 和大容量全肺灌洗术 ( M as is ve w ho le 肺功能等检查
,

未见显著性变化 ; 远期效果尚在探讨

L un g aL va ge
,

M w L )L
;
后者又根据麻醉方法

、

术程 中
。

M w L L 因是清除沉积于全肺的大量炎性细胞和粉

的不同分为单肺分期和双肺同期大容量灌洗
。

B A L 与 尘
,

洗后多数患者反映症状改善
〔 5一 ’

,

“ 〕 。

M as on 等人对

M WL L 原理虽基本相同
,

但在适应症和灌洗方法等方 1 例铸工尘肺施行分期大容量全肺灌洗
,

术后患者呼

面有所差别
。

B A L 主要用于肺叶
、

段
、

亚段等疾患的 吸困难明显缓解
,

并持续 18 个月有效
。

谈光新等人的

诊断治疗
,

病例选择要求除外严重心肺疾病者
。

其方法 类似研究报道
,

胸闷
、

胸痛
、

气短好转率分别为 96 %
、

是将 B F
一

10 或 F B
一

15 A 型纤支镜经鼻腔插入一侧肺
,

92 %
、

88 %
,

随访半年
,

25 人中有 23 人症状持续好转
,

其顶端楔入某一段或亚段支气管
,

其上用自制的套囊 术后肺功能较术前有一定程度的改善
。

有的研究者还

充气
,

使之与其他叶
、

段隔开 ; 每次用针筒抽吸生理盐 报道
,

肺功能改善明显
,

v C
、

M v V 分别上升 70 %
、

水 30 ~ s o m l
,

灌洗该叶
,

反复灌洗所需液体总量约 10 0 74 %
。

多数研究者认为灌洗前后胸部 X 线片无明显变

~ 25 0ml
,

回 收 液 体 总 量 约 为 灌 入 量 的 40 % ~ 化
;
但也有个别报道洗后较洗前胸片肺纹理清晰

,

结节

70 %
〔卜 l0)

。

M w L L 主要用于全肺疾患的治疗
,

尤其用 影变淡
、

减少
。

于治疗尘肺
,

其病例选择较 B A L 严格
,

分期时要求 60 截止目前
,

肺灌洗用于治疗尘肺已过千例
,

尚未见

岁以下
,

无活动性肺结核
、

肺大泡等
,

肺功能基本正常
。

意外不良后果的报道
,

多数人认为此法操作简便
、

安

在此基础上
,

若肺功能 M v V
、

V C 达到预计值的 80 % 全
,

是尘肺病原治疗方面相对无损伤的技术 12t
,

13 , 。

以 上
,

M M E F
、

F E v l
.

。

达到 预计值的 7 0 %
,

P
a
O

Z

> S t r u m p f 等人早在 一9 5 0 年即对 B A L 的安全性作了探

10
.

o k P
a ,

即可行同期灌洗
。

其方法
:

患者在全麻下
,

讨并发现接受 B A L 治疗者
,

术后可出现短暂发热
、

咯

经口插入 3 9 F C ar len 、 管
,

完全分隔两侧肺
,

洗前拟灌 血
、

支气管痉挛
,

但表现轻微
,

发生率低于 5 %
,

未发

洗侧肺纯氧通气除氮
,

每次灌入 37 ℃ 无菌生理盐水 生严重并发症
。

张映铭等人报道 M w L L 治疗尘肺
,

并

1 00 。~ 1 50 oml
,

灌入肺内的液体经与 C ar l en 、 管连 发症发生率约 9%
,

除低热
、

一过性低氧血症外
,

还可

接的 Y 形管的出口端引出
,

单肺灌入总量约 10 ~ 25 L
,

见气胸
,

但发生率较低
。

残留量约 I L 左右
。

为纠正术中低氧血症
,

促进肺内特 肺灌洗回收液分析有助于揭示尘肺的病因
、

发病

异性物质的排出
,

可间断施行灌洗侧肺的正压通气与 机理
,

明确诊断
,

同时也为评价疗效
、

判断预后提供了

负压吸引
。

分期灌洗时
,

两肺间隔 3~ 5 日
,

重复上述 依据
。

其分析内容包括细胞学
、

生化学
、

免疫学
、

矿物

操作
,

灌洗另一侧 ; 同期灌洗可在一次麻醉下进行
,

两 学方面的分析
。

B A L 与 M w L L 回收液分析方法基本

肺间隔平均约需 60 分钟左右 ; 第二侧肺灌洗应具备的 相同
,

其差别主要在于 回收液量不同
,

后者较前者洗出

条件
,

肺内残留液基本排出或吸收
,

呼吸音清晰
,

P
a
o

:
物的数量相对增多

。

不同研究者对 B A L 回收液的分析
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结果表明
,

不同研究者
、

不同类型的尘肺
,

其回收液中

的细胞数量和分类
、

生化物质量
、

粉尘量有所不同
,

且

洗出粉 尘的种类
、

数量与暴露 史
、

工龄有一 定关

系
〔吕 ,

,
·
’ ` 一 ” 〕 。

多数研究者发现粉尘接触者 B A L 回收液

中的细胞总数多高于对照者
,

细胞分类也与正常人不

同
。

H u n in n g h a k e

等人报道正常不吸烟者
,

回收液中巨

噬细胞 ( A M ) 9 0 %一 9 6写
,

淋巴细胞 ( L ) 6 % ~ 8%
,

多形核中性粒细胞 ( PM N ) 少于 1%
,

细胞总数 5~ 10

x l 护 1/ o onr l
.

G el le rt 等人报道接触石棉尘者
,

回收液

中 A M 约 68 %
,
PM N 17 %

.

王力布等人的研究还发现

BA L 回收液中总脂
、

磷脂及亚类的含量
,

速发型矽肺

较迟发型矽肺增加明显
,

L D H
、

M A O
、

蛋白质含量明

显高于对照组 ; I g G
、

分泌型 l g A 含量增加
。

v uy st 等

人的研究提示 B A L 回收液中的石棉量 (A B )与工龄呈

正相关
,

工龄越长
,

回收液中的 A B 越多
,

15 年工龄

以上者
,

洗出量常在 10 0 A B /m l 以上
,

个别患者洗出量

高达 42 6 00 A B /ml
,

洗出粉尘的成分 (或粒度 ) 与作业

环境中的相符
。

洗出的这些物质为明确诊断
、

合理解释

患者术后症状的改善提供了依据
。

而不同研究者对

M WL L 回收液进行分析发现
,

M W L L 较 B A L 洗出更

多的沉积于肺泡腔和细支气管内的粉尘
、

炎性细胞及

其他物质
〔卜 ,

·
` 1〕 。

M as on 等人报道在 M W L L 回收液

中
,

肉眼即可见大量黑色不规则颗粒
,

偏振光镜下可见

少量石棉小体
,

通过 S E M 和 X E S 技术分析发现
,

顺粒

大小 (0
.

74 士 0
.

05 拌m ) 与滞留于肺泡腔内的相同
,

而

小于肺间质
、

淋巴结内的 (0
.

82 士 0
.

0 4料血 ) 颗粒
,

颗

粒中含二氧化硅 52 % 和硅酸盐 44 % ; 洗出物湿重约

1 0 0 9 (干重 2 5 9 )
,

其中 5 10 :

约 1 3 5 9
,

双肺共洗出 A M

约 3
.

O X 1 0 ` o

个
,

细胞分类 A M 9 5 %
,

L 4%
,

P M N I %
。

谈光新等人的研究还发现
,

术中施行加压通气与负压

吸引
,

可促进肺 内粉尘和 炎性 细胞 的排出
。

至 于

M W L L 回收液中某些生化物质含量
,

不同报道之间也

存在差别
,

产生差别的原因可能与选择对象的病变程

度
、

灌洗液回收率及检测技术等的不同有关
.

为此有人

提出采用相对浓度
,

以白蛋白测定值作为基准较为合

理 ; 此外
,

我国在回收液粉尘
,

尤其是 51 0 :
含量的测

定上也存在前处理方法不统一
,

因而偏低的问题
.

所以

为便于不同研究者横向比较
,

有必要制定统一的
、

合理

的灌洗回收液处理与分析标准
。

迄今
,

尘肺灌洗液的分析
,

尚未找到特异性高
、

相

关性好的辅助诊断尘肺的生化指标
,

尽管有人发现染

尘大鼠的肺灌洗液细胞中
,

轻脯氨酸含量能较好地反

映肺间质纤维化的程度
,

但临床应用如何
,

有待进一步

研究
〔 , 8 , 。

众所周知
,

尘肺是由于吸入生产性粉尘致肺间质纤

维化的结果
,

其发生
、

发展过程多是缓慢的
,

受多种因素

的影响
,

肺间质纤维化病变一旦形成
,

难以逆转
.

肺灌洗

可清除滞留于肺泡内及粘附于呼吸道粘膜上的粉尘
、

炎

性细胞
,

有助于恢复肺脏功能
、

缓解临床症状
。

对于急性

暴露于大量粉尘者
,

在粉尘致肺间质纤维化作用尚处于

肺泡炎的可逆阶段时
,

施行 M WL L 术
,

或可避免或延缓

尘肺的发生与发展 ; 同时也应注意肺灌洗并不能青除包

裹于肺间质
、

淋巴结内的粉尘
,

故肺灌洗对延缓
.

阻止尘

肺病变的进展
,

尚须在严格对照下进行前瞻性研究
〔卜 ” 。

故有人主张对于现职接尘工人
,

尤其胸片 +0 者
,

施行

M W L L 术
,

可能起到二级预防作用
。

总之
,

肺灌洗术是尘肺诊疗方面相对安全
、

无损伤

的技术
、

为尘肺病原治疗开辟了新途径
,

值得推广应

用
,

但其临床远期疗效有待进一步探讨
。
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