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BALF 细胞形态学检查与外周血 WBC 分类计数 

在肺部感染中的相关性研究及价值探讨 
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【摘要】肺部感染是一种临床常见的感染性疾病，并发于各类术后和肺部疾病，会导致咳嗽、咳痰、胸

痛、呼吸困难，如果病情不能得到缓解，甚至会导致患者死亡，因此及时的诊治对患者尤为重要。血细胞检

查中白细胞分类、粒淋比等指标的变化能够很好地反映患者体内病原菌情况及免疫功能状态，为判断机体肺

部感染情况的重要指标之一。而支气管肺泡灌洗液（bronchoaveolar lavage fluid.BALF）是通过病变部位的直

接取材，通过其进行相关检查能更好的反映肺部病变情况。故本文对 BALF 细胞形态学检查与外周血 WBC

分类在肺部感染中的相关性研究的新进展进行综述。 
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【Abstract】Pulmonary infection is a common clinical infectious disease that often occurs after various 

surgeries and in patients with lung diseases. It can cause cough, expectoration, chest pain, and shortness of breath. If 

the condition is not relieved in time, it may even lead to death. Therefore, timely diagnosis and treatment are 

particularly important for patients. Changes in indicators such as white blood cell classification and granulocyte-

lymphocyte ratio in blood cell tests can well reflect the pathogen situation and immune function status in the patient's 

body, and are one of the important indicators for judging the condition of pulmonary infection. Bronchoalveolar 

lavage fluid (BALF) is obtained directly from the lesion site, and related tests through it can better reflect the lung 

lesion situation. Therefore, this article reviews the new progress in the correlation research between BALF cell 

morphology examination and peripheral blood WBC classification in pulmonary infection. 

【Keywords】Lung infection; Leukocyte classification count; BALF cell morphology examination; BALF 
 

支气管肺泡灌洗术（bronchoalveolar Lavage, 

BAL）作为依托纤维支气管镜而发展起来的新技术，

是诊断肺部疾病的重要技术，也是临床上被逐渐广

泛应用的新方法。肺泡灌洗液（bronchoalveolar 

lavage fluid, BALF）则是 BAL 通过菌生理盐水反复

灌洗，回收获取的肺泡表面衬液样本。该技术能收

集到下呼吸道表面覆盖的细胞、蛋白质以及纤维支

气管镜所不能探及的细胞学标本。因为是通过病变

部位的直接取材，能更好的反映肺部病原学，既能

提供准确的病原学诊断，也为后续抗生素的治疗提

供辅助[1]。同时再结合 BALF 中细胞学、单克隆抗

体标记 T 淋巴细胞亚群、可溶性蛋白、酶类到细胞

因子、生物活性介质等检查，对肺疾病的发病机理、

诊断、鉴别诊断、病变活动性、疗效及预后判定等方
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面显示出重要的临床价值[2]，因而 BALF 又有“液

体肺活检”之美称[3]。 

1 BALF 细胞形态学检查技术： 

BALF 细胞学技术为病理学和检验医学的重要

补充，是现代呼吸病学的重要组成部分与辅助技术。

对 BALF 行细胞学分类计数，如中性粒细胞比例、

淋巴细胞比例、嗜酸性粒细胞比例，虽不同研究显

示 BALF 细胞总分数及分类是有所不同，但总体在

一固定范围[4-6]，同时国内专家周道银[7]等人于 2020

年举行和发表的《支气管肺泡灌洗液细胞形态学检

验中国专家共识（2020）》也明确相应参考区间，其

中核细胞数（90～260）×106/L，肺泡巨噬细胞

85%～96%，淋巴细胞 6%～15%，中性粒细胞≤3%，

嗜酸粒细胞<1%，鳞状上皮细胞/纤毛柱状上皮细胞

≤5%。如再结合普通显微镜进行细胞形态、异常成

分观察如恶性肿瘤细胞、细菌和真菌等，必要时经

特殊染色检查可为临床呼吸系统疾病，尤其是肺部

疾病感染上的诊断、疗效观察、预后判断及发病机

制研究等方面有着重要的意义[8-10]。近年来在国内外

已普遍应用于呼吸系统疾病的诊断、预后和疗效观

察。 

2 外周血常规检查与肺部感染 

血液细胞中的中性粒细胞和淋巴细胞是机体内

主要的两种炎症细胞，对肺部感染的诊治意义价值

非常大，尤其中性粒细胞/淋巴细胞比值（NLR）已

成为目前常用的全身炎症反应的有效指标之一。研

究者陈甜花[11]对厦门妇女儿童医院收治的病毒性肺

炎、细菌性肺、病毒与细菌混合肺炎以及支原体感

染肺炎共 114 例患儿行血细胞测定，发现 C 反应蛋

白水平、淋巴细胞绝对值、中性粒细胞计数、血小板

分布宽度、血小板计数、白细胞计数、粒淋比、NLR、

淋巴细胞血小板比率中一个或数个参数在不同肺炎

组血液中表现出明显差异性，且有统计学意义，他

们认为通过组合分析，能够更好的鉴别肺炎感染的

类型，价值非常高。另有研究人员对当地医院就诊

的 272 例肺炎病例进行回顾性分析，并与健康对照

组对比，均行 CRP、WBC 与血细胞形态学联合检测，

发现细菌性肺炎和支原体肺炎的 WBC、CRP 和形态

学阳性率均有不同程度的升高，差异有统计学意义

（P<0.05）他们观点与陈甜花相似，认为 CRP、WBC

与血细胞形态学联合检测在儿童肺炎早期诊断及治

疗具有较高的临床应用价值[12]。 

3 BALF 检查与肺部感染性疾病： 

肺部感染是造成全球发病率和病死率的重要原

因，但其诊断往往受到标本收集的便利性、安全性

和性价比等因素的限制[13]，其中以肺炎为主，主要

包括医院获得性肺炎和社区获得性肺炎等。社区获

得性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）是

指在医院或医疗卫生机构之外的环境获得的下呼吸

道感染。出现于呼吸道感染相关的症状和体征，表

现为发热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难，并具有肺

泡腔浸润的体征[14]。在全球范围内，CAP 是导致住

院和死亡的主要原因，造成了巨大的临床和经济负

担[15]。BAL 是诊断肺部感染的重要方法，具有简便、

安全、创伤性小的优点。通过 BAL 获取 BALF 样本

的培养、细胞形态学检查、分子技术鉴定细菌、真

菌、病毒等病原体，对肺部疾病的诊断有着重要的

价值。 

（1）对于老年肺部感染患者：研究人员陈晖[16]

通过收集 64 例 CAP 老年患者以及 40 名健康老年人

作为对照组，对 BALF 与血清中的 IL-6 及 IL-8 水平

进行比较分析，他们的结论是血清和 BALF 中的 IL-

6 及 IL-8 有助于病情严重性的评估， 对于判断老年

社区获得性肺炎的预后有较高的临床价值。另有首

都医科大学张杜超[17]等对当地医院收治的 56 例肺

部感染、18 例肺恶性肿瘤以及 24 例间质性肺疾病

老年患者行 BALF 细胞计数及淋巴细胞亚群水平检

测，对其中性粒细胞百分比、总 NK 细胞百分比、

巨噬细胞百分比以及 CD3+T 淋巴细胞、CD4+T 淋

巴细胞及 CD4+/CD8+T 淋巴细胞的比值。发现不同

类型的肺部疾病，其 BALF 内细胞成分有差异，且

有统计学意义（P<0.05）。他们认为对 BALF 细胞

分类及淋巴细胞亚群水平分析，对于鉴别肺部疾病、

评估免疫功能及预后有加高的辅助价值。研究人员

彭守春[18]等探讨老年患者特发性肺纤维化（IPF）临

床指标、肺功能和 BALF 中细胞类型与预后的关系，

对于糖皮质激素和（或）细胞毒类药物不能改变 IPF

预后的患者，发现其 BALF 内中性粒细胞比例和 IPF

患者的预后呈正相关。另有学者对当地医院门诊或

住院的不明原因慢性咳嗽患者 50 例研究分析。其中

老年患者占一半比例，通过支气管镜检查、活检病

理检查联合 BALF 细胞学检查对慢性咳嗽病因做出

诊断，得到结论为，BALF 对于不明原因慢性咳嗽的

病因诊断，安全可靠，具有重要价值，尤其在不同年
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龄组，不同咳嗽组的慢性咳嗽患者中，病因构成存

在差异性，可有效指导临床，值得推广[19]。更早的

一份研究也证明了 BALF 检查的优势，其分析健康

者中BALF中CD4+/CD8+比例联合血液中相应参数

随不同年龄变化的，发现女性 CD4+随年龄逐渐增加

而 CD8+却相反，但男性变化却不大，并且有统计学

意义，他们认这与老年男性患慢性咳嗽等疾病相关
[20]。另一份对合并有脑血管病老年人 BALF 中总细

胞计数、细胞特征和淋巴细胞亚群进行研究，并以

健康老年志愿者为对照组，发现观察组 BALF 内总

细胞计数以及嗜中性粒细胞和 CD8（+）T 细胞数量

的显着增加，平均 CD4 / CD8 淋巴细胞比值低于健

康志愿者，他们认为有脑血管病的老年人更容易受

感染肺部疾病，BALF 检查能较好的进行早期诊断
[21]。 

（2）对于儿童肺部感染中患者：儿童肺部感染

最常见的就是肺炎，也是是引起我国儿童死亡的首

要原因。外加抗生素滥用，耐药性增高，临床早期经

验性治疗的无效率上升。而 BALF 取自病灶处，其

检出率高于痰液和血液 。研究人员王荣英[22]对 32

例难治性肺炎支原体肺炎（RMPP）患儿外周血及

BALF 淋巴细胞亚群进行检测，发现 RMPP 患儿

BALF 中 CD4+/CD8+比外周血 CD4+/CD8+明显降

低，他们认识是由于 RMPP 患儿局部免疫反应比整

体免疫反应更明显造成的，BALFj 检测可更早的发

现这些差异。而 Ratjen F[23]等研究者确有另外的看

法，他们通过对 28 名 3 至 16 岁无支气管肺疾病的

儿童行 BALF 淋巴细胞检测，发现其 CD4 / CD8 比

率低于成人，而血中这有比例仍维持在正常范围。

他们认为降低是由 CD8 细胞的增加引起的，建议在

对患有肺部疾病儿童行 BALF 细胞分类时，必须考

虑正常儿童较低的CD4 / CD8比率，避免受到干扰，

影响后期诊治。此外国外研究者 Selimovic A[24]等通

过对 50 名不同类型肺部炎症儿童行 BALF 细胞学

检查，通过纤支镜结果结合 BALF 细胞分类计数，

发现 BALF 相关细胞分类参数和受浸润局部炎症与

支气管肺泡细胞学灌洗阳性有关，且细胞学分析以

中性粒细胞为主。BALF 收集病变肺部即远端肺部

的细胞.同时科在变化的支气管粘液部位注入药物

的治疗。他们认为支气管镜检查结合 BALF 细胞学

检查是评价肺泡炎症过程的金标准。 

（3）其他肺部感染人群：研究人员徐健[25]等对

当地医院收治的 860 例 BALF 常规细胞形态学检查

结果进行回顾分析，对细胞进行计数分类，并观察

其中形态、异常成份。他们发现细胞总数和各组分

比例改变可提示多种肺部疾病，其中中性粒细胞比

例升高至 20%以上时多见于患有慢性支气管炎、致

纤维化肺泡炎等疾病；淋巴细胞比例升高时多见于

过敏性肺炎、肺结节病等；当出现支气管哮喘、嗜酸

性粒细胞增高性肺疾病患者 BALF 嗜酸性粒细胞比

例明显升高。他们认为 BALF 细胞形态学检查比其

他检查异常检出率较高， 能够为临床多种疾病的诊

断、治疗和预后分析提供有价值的参考信息，其中

肿瘤等异常成分细胞，甚至能成为最早的诊断依据。

另有张望[26]等对 60 例社区获得性肺炎（CAP）患者

BALF 及血清标本分别行白细胞分类计数及 IL-6 检

测，发现其中革兰阴性菌肺炎组上述参数均比其他

肺炎组高，差异有统计学意义（P<0.05），他们认为

BALF 白细胞分类及 IL-6 对于细菌源性的 CAP 有

很高的诊断价值。 

小结：外周血中白细胞分类计数、淋巴细胞计

数、粒淋比等指标的变化能够很好地反映患者体内

病原菌情况及免疫功能状态，在肺部感染的诊断与

治疗中有着非常重要的参考意义。而肺泡灌洗液由

于是通过对肺部病变部位的直接取材，可获得下呼

吸道表面覆盖的细胞、蛋白质以及纤维支气管镜所

不能探及的细胞学标本，故 BALF 细胞形态学检查

则更能够反应肺部病变组织的情况，对于疾病的诊

断、鉴别诊断、疗效评估、预后评估等方面均有不可

忽视的价值，甚至可以作为某些疾病的最早诊断依

据。所以 BALF 细胞形态学检查与外周血 WBC 分

类在肺部感染存在比较重要的相关性，但上述联合

应用对于肺部感染诊断、治疗、预后情况的研究却

少有报告，临床迫切需要开展该相关检查进行联合

分析，辅助疾病的诊断与治疗。 
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