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肺内液黏度和表面张力测量的临床意义与测量方法
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摘要：肺内液主要指由气道黏液和肺泡内表面衬里液所形成的一连续液体薄层，对于维持肺的健康至关重要。 介

绍肺内液流变学特性在维持气道稳定性、保证肺正常的屏障与清除功能、避免呼吸机相关性肺损伤和新生儿呼吸

窘迫综合征表面活性剂替代治疗等方面的临床意义，同时总结 Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法、捕获气泡法、毛细管黏度

计和旋转黏度计等液体表面张力和黏度测量的经典方法，以及粒子追踪微流变仪、轴对称液滴边缘形状分析等新

技术，比较这些方法的优缺点，为临床研究肺内液流变学特性辅助肺疾病的诊断和治疗提供重要参考。
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　 　 人体气道被黏液层所覆盖，厚度为 ２ ～ １０ μｍ。
黏液是一种凝胶状的糖基化黏蛋白聚合物，它具有

复杂的流变性质，如剪切稀化、黏弹性、黏合性

等［１］。 正常黏液含有 ９７％ 水和 ３％ 固体（黏蛋白、非
黏蛋白、盐、脂质和细胞碎片） ［２⁃３］。 在不同的气道

表面，黏液的特性也存在差异：在 １５、１６ 级以前，主
要是由凝胶层和纤周层组成，黏液分子量和黏度较

大；在 １５、１６ 级以后，产生黏蛋白的杯状细胞较少，
黏液分子量和黏度较小。 这些生理性变化使得气

道衬里从近端非牛顿、黏性的双层流体过渡到深部

含有一定浓度表面活性物质的单层牛顿流体。 表

面活性物质由 ＩＩ 型上皮细胞合成并分泌到肺泡腔

中，主要存在于远端气道和肺泡内，通过降低气液

界面的表面张力来减少呼吸作功，同时还具有稳定

气道，防止肺水肿的出现等功能。 表面活性物质由

８５％ 磷脂、５％ 中性脂质和 １０％ 特异性蛋白质组成。
疾病状态下，肺内液黏度和表面张力会发生改

变。 如哮喘、支气管炎、慢性阻塞性肺病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）和囊性纤维化

（ｃｙｓｔｉｃ ｆｉｂｒｏｓｉｓ， ＣＦ）等多种气道炎性疾病均伴有气

道黏液黏弹性的显著升高［３］。 Ｌｅｖｙ 等［４］研究发现，
支气管炎或 ＣＦ 患者气道黏液黏度跨越两个以上数

量级的范围（０􀆰 １６ ～ ６０ Ｐａ·ｓ）。 在呼吸窘迫综合征

（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）患者肺部

由于富含蛋白质的肺泡水肿液，抑制或破坏表面活

性剂的正常功能，导致肺内液表面张力升高。 Ｇｕｉｄｏ
等［５］利用捕获气泡法测量婴儿上气道黏液表面张

力，结果表明，在 ３３ 周妊娠的婴儿样品中，表面张

力值超过 ４０ ｍＮ ／ ｍ 占比为 ９１％ ，而随着妊娠周期增

加，这一比例明显减少。

１　 肺内液流变学测量的临床意义

肺内液黏度和表面张力等流变学性质对维持

正常的肺功能有着重要的影响。 黏液流变学性质

的改变影响着气道稳定性、肺的防御屏障和黏液纤

毛清除等生理功能，同时在避免呼吸机相关性肺损

伤以及新生儿呼吸窘迫综合征 （ ｉｎｆａｎｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＲＤＳ）表面活性剂替代治疗上具

有重要意义。
１􀆰 １　 维持气道的稳定性

由 Ｌａｐｌａｃｅ 公式可知：若保持表面张力不变，则

肺泡压力随着半径减小而增大，这将导致小肺泡内

的气体压缩至与之联通的大肺泡中（见图 １）；最终

会使大肺泡过度膨胀而破裂，而小肺泡趋于塌陷。

图 １　 肺泡表面张力的作用

Ｆｉｇ．１　 Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｌｖｅｏｌｉ

实际上，由于肺泡内衬液表面活性物质的存

在，使表面张力随着肺泡表面积改变呈动态变化。
Ｈａｌｐｅｒｎ 等［６］ 研究证明，表面张力是表面活性物质

浓度的递减函数，随着肺泡半径减小，表面活性物

质分子更紧密地堆积，从而降低表面张力，削减了

较小肺泡排空成较大肺泡的趋势。
肺水肿和 ＩＲＤＳ 等肺部疾病可能导致小气道或

肺泡关闭。 气道关闭主要由半月形气液界面的形

成和顺应性塌陷导致，一般发生在小气道。 一方

面，由于半月形气液界面的形成，不稳定的衬里液

导致气道阻塞；另一方面，随着气道顺应性塌陷，气
道壁黏合在一起进而导致了气道关闭。 Ｋａｍｍ 等［７］

通过实验观察认为，顺应性塌陷很大程度上取决于

表面张力对气道壁压力负荷的大小。 由于气道被

压缩，气液界面的曲率增大会使表面张力变大，进
而导致施加在气道壁上的负荷增加，最终影响气道

壁的顺应性。
１􀆰 ２　 影响肺的屏障与清除功能

由黏液和纤毛两部分组成的气道黏液纤毛清

除系统对肺的保护至关重要。 黏液部分由上层的

凝胶层和下层的纤周层构成。 凝胶层含有丰富的

黏蛋白和脂质等，呈高黏度的非牛顿液体。 纤周层

由浆细胞分泌，具有低黏度的特点，为纤毛提供有

效的润滑［８］。
黏液纤毛清除系统作为肺的天然防御屏障，通

过纤毛的摆动使黏液不断运向上呼吸道，清除吸入

的颗粒、病原体以及可能损害肺部的溶解性化学物

质［９］。 黏液纤毛清除功能取决于纤毛及黏液两方
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面的协同作用，纤毛结构及其功能的改变和黏液性

质及其数量的改变都会对黏液纤毛清除功能产生

影响。 例如，在慢性支气管炎患者的小气道内，因
为杯状细胞增生导致纤毛细胞减少，气道分泌液黏

度增加，纤毛结构异常［１０］；ＣＦ 患者表现为分泌腺功

能紊乱，分泌腺增生，黏液黏度增加，影响黏液正常

的流变特性。 患者纤毛结构异常或黏液流变学特

性改变，结果都会使黏液纤毛清除机制减弱。
１􀆰 ３　 避免呼吸机相关性肺损伤

机械通气对于呼吸衰竭、麻醉或肺移植患者的

支持必不可少，但使用不当会导致呼吸机相关性肺

损伤（ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ，ＶＩＬＩ） ［１１］。 ＶＩＬＩ
是机械通气期间作用于肺组织结构的各种机械力

之间相互作用的结果［１２］。 Ｐｅｒｌｍａｎ 等［１３］ 利用共聚

焦显微镜实时地观察机械通气时离体灌注大鼠肺

泡变形的微力学机制。 在保持肺泡内空气压力不

变的情况下，他们将液体注入相邻两肺泡中的一个

肺泡，由于液体的注入使肺泡内形成新月形气液界

面，肺泡隔的曲率发生变化，进而改变肺泡隔两侧的

压力差。 结果表明，即使在肺泡容积为功能残气量的

情况下，充满空气的肺泡也会向相邻的充满液体的肺

泡凸出。 Ｃｈｅｎ 等［１４］研究证明，出现这一现象的原因

是充满液体的肺泡表面张力远大于充满空气的肺泡

表面张力，进而影响到肺泡扩张的模式。
实验和理论计算证明，与气道开放相关的 ４ 个

可能造成损伤的周期性应力分量（剪切应力、压力、
剪切应力梯度、压力梯度）中，压力梯度是造成细胞

损伤的主导的因素［１５⁃１６］。 Ｃｈｅｎ 等［１７］ 利用胶带撕裂

模型，估计对急性肺损伤或者 ＡＲＤＳ 患者进行机械

通气时肺泡重复开放过程中伴随的机械应力大小；
结果表明，在肺泡内液表面张力和黏度出现病理性

增加的情况下，剪切应力和压力梯度可能增加几个

数量级，足以造成肺上皮细胞的损伤甚至脱落。
１􀆰 ４　 表面活性剂替代治疗

表面活性剂替代治疗主要用于预防或治疗

ＡＲＤＳ，特别是对 ＩＲＤＳ 的治疗。 新生儿出生时正常

的表面活性剂磷脂含量约为 １００ ｍｇ ／ ｋｇ，但在早产

儿中，其含量通常会降至 ２５ ｍｇ ／ ｋｇ 以下［１８］。 预防

或治疗 ＡＲＤＳ 主要是通过开发功能性表面活性剂来

减少表面张力，从而降低呼吸机的使用时间，最小

化呼吸机相关性肺损伤［５］。 产后递送外源性表面

活性剂可以显著降低肺泡液的表面张力，使婴儿能

够以较低的肺膨胀压力开始呼吸［１９］。 在表面活性

替代治疗期间，液体表面活性剂混合物通过气管导

管喷射到气管中时，它会在气道树中形成向远端传

播的液体塞。 随着液体塞在气道壁上沉积形成薄

膜，液体体积逐渐减小。 当液体塞到达气道的分叉

点时，将会发生分裂［１９］。 Ｌｅｖｙ 等［４］ 提出了液体塞

在分叉点的分裂模型，并定义进入分叉点后气道分

支的液体体积比为分裂比，其大小取决于液体塞的

速度、分叉角、液体表面张力、黏度和密度、气道几

何形状、液体塞初始体积等。 对液体黏度和表面张

力的测量，有利于选择适合的分裂比和驱动压力，
从而将表面活性剂液体塞均匀地输送到整个气

道树。

２　 肺液体黏度的测量方法

适用于肺液体黏度测量的经典方法有毛细管

法、旋转黏度计等。 近年来出现的磁性微流变仪，
粒子追踪微流变仪等新技术，由于其所需样品量

小、测量范围广等突出的特点，在肺内液黏度测量

上有着广阔的应用前景。
２􀆰 １　 毛细管黏度计

毛细管黏度计也称为管型黏度计，常见的是 Ｕ
形玻璃管黏度计。 Ｕ 形玻璃管一个臂中有精确的窄

孔（毛细管），在毛细管的上部是测量球，测量球的

上下部分存在两个校准标记；另一个臂的下端有一

个储液球。 在使用中，液体被吸入测量球中，然后

液体向下流过毛细管进入储液器。 液体在两个标

记之间通过的时间是黏度（η）的量度［２０］。 毛细管

黏度计的原理是基于 Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ 定律［２１］：

η ＝ πｒ４Δｐｔ
８ＬＶｔ

（１）

式中：ｒ 为毛细管半径；ｔ 为液体流经毛细管的时间；
Ｌ 为毛细管长度；Ｖｔ 为 ｔ 时间内液体所流过的体积；
Δｐ 为液体上下液面的压力差。

毛细管黏度计使用方便，但它受剪切速率限制

（一次只能测量对应一个剪切速率的黏度），并不适

合肺液体或者黏液等非牛顿液体黏度的测量。
２􀆰 ２　 旋转黏度计

旋转黏度计分为两种基本类型：一种为同轴圆

柱体型，另一种为圆锥⁃平板型。 圆柱黏度计的主要
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缺点 是 所 需 样 品 量 较 大， 如 商 业 化 的 Ｗｅｌｌｓ⁃
Ｂｒｏｏｋｆｉｅｌｄ 圆柱黏度计［２２］，尽管其使用了专门设计

的小样本适配器，但仍需要 ２ ～ １６ ｍＬ 样本量。 因

此，临床试验中很少使用圆筒黏度计来测量肺液体

黏度。
锥板型黏度计主要包括一个平板和一个圆锥，

圆锥的锥角一般在 ０􀆰 ８° ～３°，近似于平板，圆锥紧贴

平板放置，两者间留有微小的间隙。 测试时，少量

被测液体（一般只需要 ０􀆰 ５～２􀆰 ０ ｍＬ）放置在锥与板

形成的狭窄间隙内。 基于测得的扭矩（剪切应力）
和角速度（剪切速率），被测液体的黏度可表示为：

η ＝ ３Ｍｓｉｎ θ
２πｒ３ω

（２）

式中：Ｍ 为扭矩；θ 为锥角；ｒ 为圆锥体的半径；ω 为

角速度。
锥板式黏度计已被广泛应用于肺液体流变学

特性的测量。 Ｂａｌｄｒｙ 等［２３］ 使用锥板式黏度计测量

的结果表明，在不同剪切速率下，使用相同痰液样

本可以获得相似结果。 同样，Ｋｉｎｇ 等［２４］ 使用锥板

式黏度计研究小牛肺表面活性剂水扩散物的体积

剪切黏度。 结果表明，肺表面活性剂表现出复杂的

非牛顿流体特性，低剪切速率下具有较高的黏度。
２􀆰 ３　 磁性微流变仪

磁性微流变仪主要用于小样品量液体黏度的

测量，故十分适合对呼吸道黏液流变特性进行分

析［２５］。 在显微镜载物台上放置底部透明的容器，里
面盛放待测液体并放入小钢球（直径 ５０～１５０ μｍ）。
通过调节电磁场梯度振荡使球体发生位移，并用高

分辨率视频显微镜监测小球轨迹，借助小球位移与

磁力的关系曲线确定黏液的黏度［２６］。
磁性微流变仪的主要优点是所需的样品体积

小，仅需 ２～５ μＬ。 然而，磁性微流变仪也存在某些

缺点，如样本量非常小而导致快速脱水的危险，可
能影响黏液流变性质。 Ｋｉｎｇ 等［２５］ 研究认为，磁性

微流变仪的精度可能低于其他流变装置，这使得它

可能更适合研究药物干预或疾病对黏液流变学的

影响。
２􀆰 ４　 粒子追踪微流变仪

粒子追踪微流变仪可用来刻画复杂流体的线

性黏弹特性，具有类似传统体积流变学测量的精

度，同时测量所需的样品量可小至皮升到微升数量

级［２７］。 实验装置主要包括光源、胶体探针、光学显

微镜、快速 ＣＯＭＳ 相机和专门软件等［２８］。
在低黏性流体中加入胶体探针，通过快速

ＣＯＭＳ 相机获得流体中胶体探针的布朗热运动视

频。 然后使用专门软件对胶体探针的质心位置进

行逐帧匹配，以识别每个粒子并生成其轨迹，依据

胶体探针轨迹进一步计算单个粒子的均方位移

（ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅｄ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｓ，ＭＳＤ）。 对 ＭＳＤ 进行

分析可以得出流体的线性黏度随时间或频率的函

数，进而计算出待测液的黏度。
Ｄａｗｓｏｎ 等［２９］利用多粒子追踪技术测量了囊性

纤维化患者痰液在微米尺度上的有效黏度，结果发

现 ＣＦ 痰液微观黏度比宏观黏度低 １ 个数量级，表
明 ＣＦ 患者痰液黏弹性的增强与粒子传输微观不均

一性的增加相关。 但基于粒子追踪表征黏液微观

黏度时，可能由于胶体探针与黏液间的黏附作用使

得测量值高于实际值。

３　 肺液体表面张力的测量方法

早在 １９２９ 年，Ｎｅｅｒｇａａｒｄ 等［３０］ 观察到充满液

体或空气的肺表现出不同的回缩力，并首次将这

种差异归因于表面张力。 Ｊｏｈｎ Ｃｌｅｍｅｎｔｓ 最早引入

Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平对肺液体的表面张力进行

定量测量，并进一步对表面活性物质成分及作用

开展深入地研究。 此外，适宜肺液体表面张力的

测量方法还有脉动气泡法、捕获气泡法和悬滴

法等。
３􀆰 １　 Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法

Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法装置主要由Ｌａｎｇｍｕｉｒ
槽和 Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 板组成。 如图 ２ 所示，测量时测试液

置于 Ｌａｎｇｍｕｉｒ 槽中，并将小部分 Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 板浸入液

体中得出表面张力：
Ｆ测量 ＝ Ｗ板 ＋ ｌγｃｏｓ θ （３）

式中：Ｆ测量为传感器测量的力；Ｗ板 为 Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 板的

自重；ｌ 为 Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 板与待测液体接触面周长；γ 为

表面张力；θ 为 Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 板与待测液体的接触角

（计算时一般取 θ＝ ０）。
Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法最初由 Ｃｌｅｍｅｎｔｓ 用

于肺表面活性物质研究的开创性工作中［３１］。 该方

法所需液体样本量较大，同时由于实际测量中蛋白

质附着在 Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 板上，可导致接触角发生变化，
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产生测量误差［３２］。 另外，槽形系统导致膜泄漏（表
面活性分子从水 ／空气界面扩散到周围固体）的问

题也不容忽视，Ｇｏｅｒｋｅ 等［３３］ 研究证明，１４％ 膜泄漏

在 Ｌａｎｇｍｕｉｒ 槽壁上。

图 ２　 Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法装置示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ ｂａｌａｎｃｅ

３􀆰 ２　 脉动气泡法

脉动气泡法测量装置如图 ３ 所示。 待测试液

置于小体积的样品室中，样品室通过垂直毛细管与

环境空气连通。 脉动器活塞的运动在腔室中产生

负压，导致空气被吸入毛细管形成气泡。 当活塞来

回移动时，气泡会产生脉动，从而模拟呼吸动力学。
通过脉动器的预设程序改变气泡半径 Ｒ，并且由压

力传感器记录气泡周围的压力，根据拉普拉斯定律

Δｐ＝ ２γ ／ Ｒ 计算表面张力［３２］。

图 ３　 脉动气泡法

Ｆｉｇ．３　 Ｐｕｌｓａｔｉｎｇ ｂｕｂｂｌｅ ｓｕｒｆａｃｔｏｍｅｔｅｒ

脉动气泡法表面张力计已被广泛用于天然表

面活性剂或肺表面活性剂相关的化合物的研究。
其可以通过设定脉动率与呼吸率相同，从而模拟呼

吸动力学。 测试时间较短，一般在 ５ ｍｉｎ 内。 但它

也存在一些缺点，当待测液表面分子最大程度的压

缩在一起时，气泡不再保持球形，故基于球形气泡

的假设来计算表面张力会带来较大的误差。 另外，
与 Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法一样，膜表面泄漏的问

题仍然存在。

３􀆰 ３　 捕获气泡法

为了避免膜泄漏的出现，Ｓｃｈüｒｃｈ 等［３４］ 引入了

一种防泄漏的捕获气泡法表面张力计。 在捕获气

泡法装置中（见图 ４），待测液体充满样品室，样品室

顶部镀有一亲水性琼脂糖凝胶，从底部进样口引入

的气泡在浮力作用下上升并紧靠琼脂糖凝胶层，同
时气泡和凝胶层之间由于液体样品薄层的阻隔，故
不会黏附于凝胶层之上［３５］。 气泡的体积通过改变

样品室中的压力来控制。 随着气泡体积减小，表面

积减小，气泡表面张力下降。 气泡形状随表面张力

的变化而变化，从球形到椭圆形。 对于初始直径大

于 ５ ｍｍ 气泡，当表面张力趋于 ０ 时，气泡呈薄圆盘

状。 测量时，通过推动活塞改变样品室的压力来控

制气泡体积，并用视频记录气泡体积变化［３２］。 最后

从视频图像中测得气泡的高度和直径，利用Ｍａｌｃｏｌｍ
等［３６］提出的方法计算气液界面的表面张力、气泡体

积和表面积。

１－活塞；２－１％ 琼脂糖凝胶；３－液体在气液界面上的气

泡；４－搅拌器；５－样品室；６－带进样口的不锈钢底座；
７－压紧塞

图 ４　 捕获气泡法表面张力计

Ｆｉｇ．４　 Ｃａｐｔｉｖｅ ｂｕｂｂｌｅ ｓｕｒｆａｃｔｏｍｅｔｅｒ

捕获气泡法最大的优点在于避免了膜泄漏，同
时由于不需要穿透界面测量压力差，该方法能再现

原位实验中膜的各种特性，适宜于研究肺表面活性

剂各成分的作用。 但捕获气泡法的精度取决于气

泡高度和直径测量的误差。
３􀆰 ４　 悬滴法

Ｊｙｏｔｉ 等［３７］ 使 用 轴 对 称 液 滴 形 状 分 析 法
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（ａｘｉｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｄｒｏｐ ｓｈａｐｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＡＤＳＡ）研究单层

压缩速率对表面张力⁃表面积等温线形状的影响。
悬滴法（见图 ５）可认为是 ＡＤＳＡ 的雏形，其通过

Ｌａｐｌａｃｅ方程应用于液滴轮廓来确定悬垂液滴的表

面张力和接触角，悬滴法实质上是滴外形法的一

种。 滴外形法的基本原理是：当液滴在管口形成

时，液滴形状与表面张力存在一定的关系［３８］。 悬滴

法测量表面张力可由下列公式计算：
γ ＝ ΔρｇＤ２

Ｅ ／ Ｈ （４）
式中：Δρ 为两相密度差；ｇ 为重力加速度；ＤＥ 为悬

滴最大直径；Ｈ 为形状修正系数（可由 ＤＥ 和 ＤＳ的值

查表得出）。

图 ５　 悬滴法

Ｆｉｇ．５　 Ｐｅｎｄａｎｔ ｄｒｏｐ ｍｅｔｈｏｄ

悬滴法主要优点是所需样本量少，且适用于一

些高温测定或样品有反应活性等实验困难的场合。
随着光学技术和数字化图像处理技术的发展，悬滴

法在肺液体表面张力测量方面有着广阔的应用

前景。

４　 结论

本文主要讨论肺内液黏度和表面张力测量的

临床意义及测量方法。 包括哮喘、慢性阻塞性肺

病、慢性支气管炎、急性 ＡＲＤＳ 和肺炎等在内的诸多

肺疾病，常伴有肺内液流变学特性的显著改变，从
而影响肺正常的生理功能。 例如，ＡＲＤＳ 患者肺泡

内水肿液的存在破坏了肺表面活性物质正常的生

理机能，从而导致肺泡表面张力增加，使得小气道

和肺泡坍陷，出现肺通气的不均一性，肺内液黏度

和表面张力增加，有可能导致机械通气时肺组织的

过度拉伸损伤和剪切损伤。 在 ＡＲＤＳ 表面活性剂替

代治疗中，外源性表面活性物质能否均匀地输送到

远端气道树，与液体的黏度和表面张力密切相关。
因此，开展肺内液流变学特性的临床研究，特

别是肺液体黏度和表面张力的测定对于许多肺部

疾病的诊断和治疗具有重要的参考价值。 锥板黏

度计和磁性微流变仪所需样品体积在几微升到

几毫升的数量级，因此非常适合于肺内液黏度的测

量；新近出现的粒子追踪微流变仪技术，常用来研

究气道黏液黏度变化对纳米颗粒药物传输性能的

影响。 在肺液体表面张力的测量方面，Ｌａｎｇｍｕｉｒ⁃
Ｗｉｌｈｅｌｍｙ 天平法和脉动气泡法在早期肺泡表面张

力的测定方面作出了重要的贡献，但该方法存在严

重的膜泄漏问题，故不能很好地再现原位肺表面活

性剂膜的特点；后来发展的捕获气泡法很好地克服

了膜泄漏这一问题，可用于肺泡内表面活性剂各成

分作用的研究。 悬滴法所需样品量小，结合新近出

现的轴对称液滴边缘形状分析（ ａｘｉｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｄｒｏｐ
ｓｈａｐｅ ａｎａｌｙｓｉｓ⁃ｐｒｏｆｉｌｅ，ＡＤＳＡ⁃Ｐ）算法和快速发展的

数据采集及图像处理技术，在未来肺液体表面张力

的测量方面有着极为广阔的应用前景。
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