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【摘要】 　 吸入性损伤在烧伤患者中较为常见， 是烧伤患者三大死亡原因之一。 近年来， 随着医学技术的不

断发展， 烧伤休克和烧伤脓毒症的治疗均取得了巨大进步， 烧伤患者死亡率明显下降， 但吸入性损伤所致的烧伤

患者死亡率却无明显变化， 且众多研究学者认为吸入性损伤诊断标准的缺乏以及预后评价手段的不足是造成此种

情况的主要原因之一。 因此， 本研究主要针对近年来吸入性损伤诊断及预后评价的研究进展予以综述， 旨在为探

寻更有效的吸入性损伤诊断标准及提高吸入性损伤预后效果提供思路与帮助。
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　 　 吸入性损伤是指吸入热物质或化学物质导致的

呼吸道乃至肺实质损伤， 可伴有全身中毒， 严重者

可引发缺氧、 窒息甚至死亡。 相关研究显示， 合并

吸入性损伤的烧伤患者较单纯烧伤患者而言， 其液

体复苏量需求较大， 肺部并发症发生率及病死率更

高。 据统计， 合并吸入性损伤的烧伤患者占烧伤患

者总人数的 ５％ ～ １０％ ， 其中重度吸入性损伤患者

死亡率高达 ８０％ ， 是导致烧伤患者早期死亡的主

要原因之一［１］。 另外， 我国陆军军医大学西南医院

通过统计近 ２０ 年 １０６０８ 例烧伤患者的研究资料发

现， 合并吸入性损伤的烧伤患者占烧伤患者总人数

的 ８ ０１％ ， 死亡率高达 １５ ８８％ ， 而未合并吸入性

损伤的烧伤患者死亡率仅为 ０ ８２％ ［２］。
近年来， 随着烧伤治疗技术的不断发展， 烧伤

患者的死亡率明显降低， 但合并吸入性损伤的烧伤

患者死亡率无明显变化［３］， 且相关研究显示吸入性
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损伤诊断标准的缺乏及预后评价手段的不足是造成

其死亡率居高不下的主要原因之一。 目前， 吸入性

损伤的诊断标准主要依靠病史及体征、 影像学检

查、 实验室检查以及纤维支气管镜检查等， 但由于我

国医疗卫生发展水平参差不齐， 不同地区、 不同医疗

机构的设施及条件差异较大， 部分诊断手段尚无法

有效运用。 本研究笔者鉴于对诊疗结果进行合理解

读可明显提高吸入性损伤的诊断率和预后， 遂于本

研究对其研究进展予以综述， 以期指导临床应用。
１　 病史与体征

目前， 国际上尚无公认的吸入性损伤的统一诊

断标准， 国内将支气管镜检查作为临床诊断吸入性

损伤的金标准， 但首诊医疗机构并非都具备支气管

镜检查条件， 因此， 通常情况下病史和体征是诊断

吸入性损伤的有力证据， 也是决定是否需要进行气

管切开的关键因素。 部分研究学者认为存在以下病

史及体征时应考虑吸入性损伤可能： 密闭空间内发

生的烧伤， 烧伤累及面颈部及前胸部 （尤其是口鼻

周围）， 伴有面部毛发及鼻毛烧焦、 刺激性咳嗽且

痰中带碳屑、 呼吸困难和 （或） 哮鸣声嘶、 吞咽

困难等。 但 Ｃｈｉｎｇ ＪＡ 等［４］ 研究发现， 吸入性损伤

属于热力及化学双重因素损伤， 而体征仅反映热力

学损伤情况， 无法反映化学因素对呼吸道 （尤其是

远端支气管） 造成的损伤情况， 密闭环境下面部烧

伤、 鼻毛烧焦、 痰中带碳屑对预测吸入性损伤的敏

感性及特异性较差， 无法准确诊断吸入性损伤。 因

此， 即使是发生于密闭环境的烧伤， 也不应单独依

靠面部烧伤、 鼻毛烧焦、 痰中带碳屑等体征诊断吸

入性损伤， 而造成不必要的气管插管； 有条件的医

疗机构应尽可能完善纤维支气管镜检查， 而条件有

限的医疗机构应密切观察烧伤后 ２４ ～ ９６ ｈ 内患者

的呼吸情况， 以确定是否行气管切开治疗。
２　 影像学检查

随着现代医学影像技术的不断发展， 胸部 Ｘ
线、 胸部 ＣＴ 及床旁超声检查等影像学检查作为非

侵入性检查手段， 因具有检查过程中患者无不适

感、 可发现纤维支气管镜无法观察到的小气道和肺

实质损伤、 不同水平医疗机构均能较好普及等优势

逐渐被应用于吸入性损伤的辅助诊断， 但该技术对

烧伤科医生的影像学诊断水平要求较高， 且胸部 Ｘ
线及 ＣＴ 可对患者造成一定程度辐射损伤。
２ １　 胸部 Ｘ 线

胸部 Ｘ 线能初步判断吸入性损伤程度， 并可发

现肺水肿、 肺不张、 肺部感染等并发症。 目前， 胸

部 Ｘ 线在吸入性损伤的诊断及预后评价方面争议较

大。 邓献等［５ － ６］认为， 中、 重度吸入性损伤患者胸

部 Ｘ 线片可观察到气管腔明显缩窄、 肺纹理及肺门

区血管增粗、 肺透亮度降低等改变， 对吸入性损伤

的诊断及预后评价具有一定应用价值。 但赵洪全

等［７］研究显示， 胸部 Ｘ 线片对早期吸入性损伤无

诊断价值。
２ ２　 胸部 ＣＴ

胸部 ＣＴ 对肺实质不均损伤具有特殊的诊断价

值， 其能够发现不同区域肺组织的密度差异和连续

性损伤以及局部肺气肿， 弥补了纤维支气管镜无法

有效诊断肺功能不全、 急性肺损伤、 急性呼吸窘迫

综合征及肺实质损伤的不足。 Ｐａｔｅｌ ＰＨ［８］ 的研究发

现， 胸部 ＣＴ 影像评分对预测吸入性损伤有较高的

临床实效性， 尤其在预测急性肺损伤、 急性呼吸窘

迫综合征以及肺炎等终点事件中敏感性及特异性较

高。 Ｙａｍａｍｕｒａ Ｈ 等［９］的研究发现， ＣＴ 成像技术测

量的吸入性损伤患者气管分叉处 ２ ０ ｃｍ 以远的支

气管壁厚度与肺炎进展、 呼吸机应用事件和 ＩＣＵ 入

住时间呈显著正相关性。 另外， 王欣等［１０］ 通过进

一步研究证实， 支气管壁厚度可量化吸入性损伤严

重程度， 预测吸入性损伤预后。 此外， Ｗａｌｋｅｒ ＰＦ
等［１１］研究发现， ＣＴ 三维重建的呼吸道影像与纤维

支气管镜检查结果趋于一致， 且能够观察到纤维支

气管镜无法观察的小气道病变， 可在一定程度上替

代纤维支气管镜检查。 而王欣等［１２］ 的研究显示，
螺旋 ＣＴ 仿真支气管镜能够显示段及亚段支气管腔

内的结构与病变以及阻塞部位远端支气管， 其获得

的图像可与纤维支气管镜图像媲美， 且可到达一般

纤维支气管镜无法到达的第Ⅴ级及以下支气管。
２ ３　 床旁超声

床旁超声不仅对血气胸、 肺水肿、 肺栓塞、 肺

炎等肺部疾病具有诊断价值， 还可对休克、 心功能

不全等其他烧伤相关问题做出判断和提示， 具有无

创、 可重复检查等优势［１３ － １４］， 是诊断吸入性损伤

的重要辅助手段， 但颈胸部烧伤常在一定程度上限

制了床旁超声的应用。
３　 实验室检查

目前， 临床常用的诊断及评价吸入性损伤预后

的实验室检查包括血气分析及炎症介质检测等。
３ １　 血气分析

血气分析虽不能作为临床诊断吸入性损伤的金

标准， 但氧合指数、 碳氧血红蛋白、 肺泡⁃动脉血

氧分压差、 乳酸、 静脉血氧饱和度等指标有助于监
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测患者肺功能， 评估吸入性损伤严重程度， 间接反

映损伤程度及预后。 如氧合指数作为动脉血氧分压

与吸入氧浓度的比值， 其数值降低可能预示患者出

现了弥散功能障碍、 通气功能障碍或解剖分流。
Ｈａｓｓａｎ Ｚ 等［１５］ 的研究显示， 烧伤存活患者的平均

氧合指数显著高于死亡患者， 且氧合指数随着吸入

性损伤严重程度的增加而降低。
３ ２　 炎症介质

相关研究显示， 吸入性损伤早期即可引发机体

出现一系列炎症及抗炎反应， 通过监测炎症介质水

平变化情况可预测吸入性损伤的预后。 虽有研究发

现， 白细胞介素 １ 受体拮抗剂 （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ， ＩＬ⁃１Ｒａ）、 白细胞介素 （ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ） ⁃６ 和

ＩＬ⁃８ 等多种炎症介质与吸入性损伤严重程度具有相关

性。 但现阶段炎症介质在吸入性损伤诊断中的研究尚

处于起步阶段， 临床上虽发现多种炎症介质与吸入性

损伤严重程度及预后存在相关性， 但具体机制及如

何定量分析尚不明确， 因此， 炎症介质在吸入性损

伤中的作用及诊断价值还需进一步深入研究探讨。
３ ２ １　 ＩＬ⁃１Ｒａ　 ＩＬ⁃１Ｒａ 最早于 １９８４ 年被发现， 是

抗炎介质 ＩＬ⁃１β 的天然拮抗剂， 由免疫细胞、 表皮

细胞和脂肪细胞等多种细胞分泌， 可与表面含有

ＩＬ⁃１ 受体的细胞结合， 从而阻止 ＩＬ⁃１ 的信号传递，
抑制 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃１α 和 ＩＬ⁃１β 相关的免疫和炎症反应。
Ｄａｖｉｓ ＣＳ 等［１６］ 的研究发现， ＩＬ⁃１Ｒａ、 ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８、
粒细胞集落刺激因子和单核细胞趋化蛋白等多种炎

症介质表达水平与吸入性损伤严重程度具有相关

性， 尤以 ＩＬ⁃１Ｒａ 的相关性最为显著， 且有研究证

实其与吸入性损伤的相关性与其能够通过影响 Ｂ 淋

巴细胞、 Ｔ 淋巴细胞的扩增， 激活中性粒细胞和巨

噬细胞， 促进造血因子的释放等多种因素有关。
３ ２ ２　 ＩＬ⁃６　 ＩＬ⁃６ 是由 Ｔ 淋巴细胞和巨噬细胞分

泌的可诱导免疫反应的细胞因子， 其作为促炎细胞

因子， 可在感染或创伤 （特别是烧伤） 的情况下

刺激免疫细胞增殖、 分化； 作为抗炎细胞因子， 可

抑制肿瘤坏死因子 α 和 ＩＬ⁃１ 的生成、 刺激 ＩＬ⁃１Ｒａ
和 ＩＬ⁃１０ 活化。 目前， ＩＬ⁃６ 在烧伤、 创伤等多个领

域被证实与患者不良预后有显著相关性［１７ － １９］。 另

外， Ｚｈａｎｇ ＨＣ 等［２０］的研究发现， ＩＬ⁃６ 可通过促进

烧伤后肝细胞谷氨酰转移酶的聚集介导烧伤后脓毒

症及心衰的发生。
３ ２ ３　 ＩＬ⁃８　 ＩＬ⁃８ 是由巨噬细胞和上皮细胞等细胞

分泌的中性粒细胞趋化因子， 可通过结合 ＩＬ⁃８ 受

体 α 和 ＩＬ⁃８ 受体 β 而对中性粒细胞产生趋化作用，
介导损伤部位中性粒细胞的聚集以及其表面粘附分

子的表达、 活性氧的释放， 从而调节炎症反应程

度。 相关研究发现， ＩＬ⁃８ 与烧伤、 创伤和脓毒症等

多种疾病的患病率及死亡率具有明显相关性， 其表

达水平可随吸入性损伤严重程度的增加而增加［１６］。
４　 纤维支气管镜

纤维支气管镜是临床诊断吸入性损伤最直接、
有效的方法， 也是诊断吸入性损伤的金标准。 纤维

支气管镜可观察到鼻咽部至Ⅳ、 Ⅴ级支气管黏膜处

的损伤， 被广泛应用于多种呼吸道疾病的诊断与治

疗， 且操作简单， 安全有效。 Ｓｐａｎｏ Ｓ 等［２１］ 的研究

指出， 纤维支气管镜可辅助简明损伤定级标准

（ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃｏｒｅ， ＡＩＳ） 对吸入性损伤程度

进行评分， 判断吸入性损伤严重程度。 但 Ｍｏｓｉｅｒ
ＭＪ 等［２２］的研究显示， ＡＩＳ 与烧伤患者复苏液体量、
氧合指数、 机械通气时间、 病死率等指标无明显相

关性， 不能有效评价吸入性损伤患者的预后。 因

此， 纤维支气管镜检查虽可有效诊断吸入性损伤，
但对其严重程度及预后的评价效果存在较大争议，
仍需进一步深入研究探讨。
５　 小结

吸入性损伤的诊断方法虽有病史与体征、 实验

室检查、 影像学检查以及纤维支气管镜检查等多种

方式， 但目前尚无单一诊断方法可准确评价吸入性

损伤的严重程度及预后， 血气分析以及 ＩＬ⁃１Ｒａ、
ＩＬ⁃６、 ＩＬ⁃８ 等炎症介质虽与吸入性损伤预后具有相

关性， 但具体的诊断价值仍需进一步深入研究探

讨； 纤维支气管镜作为吸入性损伤最直接、 有效的

诊断工具， 虽具有其他诊断方法无法比拟的优越

性， 但其对吸入性损伤严重程度及预后的评价效果

存在较大争议。 因此， 吸入性损伤严重程度及预后

评价仍需多种检查手段相结合， 以提高评价效果。
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［１９］ Ｃｈａｎｄｒａｓｈｅｋａｒａ Ｓ， Ｍａｈａｄｅｖａｎ Ｃ， Ｔｈｏｍａｓ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ

ＩＬ⁃６ ｌｅｖｅｌｓ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ （ＣＡＢＧ）
ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ？ ［Ｊ］． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ， ２００６， ２１ （５）： ５２１ －５２２．

［２０］ Ｚｈａｎｇ ＨＣ， Ｗａｎｇ ＨＹ， Ｂａｓｓｅｌ⁃Ｄｕｂｙ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６
ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｂｕｒｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｂｙ
ｓｅｐｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｈｅａｒｔ Ｃｉｒｃ Ｐｈｙｓｉｏｌ， ２００７， ２９２ （５）：
Ｈ２４０８ － Ｈ２４１６．

［２１］ Ｓｐａｎｏ Ｓ， Ｈａｎｎａ Ｓ， Ｌｉ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｕｔｃｏｍｅ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｕｒｎ Ｃａｒｅ Ｒｅｓ，
２０１６， ３７ （１）： １ － １１．

［２２］ Ｍｏｓｉｅｒ ＭＪ， Ｐｈａｍ ＴＮ， Ｐａｒｋ ＤＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｒｏｎ⁃
ｃｈｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｙ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｕｒｎ
Ｃａｒｅ Ｒｅｓ， ２０１２， ３３ （１）： ６５ － ７３．

（收稿日期： ２０２１⁃０１⁃０７）
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