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甲襞微循环与颈动脉病变程度相关性研究
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摘要 目的 研究甲襞微循环与颈动脉粥样硬化病变程度的相关性。方法 将120例观察对象根据颈动脉彩超检测结果分

为：颈动脉内-中膜（IMT）正常组（40例），IMT增厚组（40例）、颈动脉斑块形成组（40例）。检测各组甲襞微循环血管形态、血流

状态、袢周情况，并采用“甲襞微循环加权积分法”评价甲襞微循环病变程度，分析其与颈动脉粥样硬化病变进程的相关性。结

果 各组甲襞微循环积分差异有统计学意义（P < 0.05）；甲襞微循环形态、流态、袢周状态与颈动脉病变程度呈正相关（r分别为

0.84、0.92、0.77，P 均<0.01）。结论 甲襞微循环病变程度与颈动脉粥样硬化病变程度有显著相关性。
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Correlation Study between Nailfold Microcirculation and Carotid Ultrasonography
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Abstract Objective To explore the relationship between nailfold microcirculation and carotid ultrasonography. Methods 120 cases of IMT pa⁃
tients were recruited and randomized into normal IMT group，thickening IMT group，atherosclerosis group according to the carotid color ultrasonogra⁃
phy results. The shape，flow state and states around the loop of Nailfold microcirculation was determined. The correlation between nailfold microcircu⁃
lation and carotid ultrasonography was analyzed. Results The differences between groups were statistically significant. The Nailfold microcircula⁃
tion showed a positive correlation with IMT（r1 = 0.84，P1 < 0.01；r2 = 0.92，P2 < 0.01；r3 = 0.77，P3 < 0.01）. Conclusion Nailfold microcirculation
is closely correlated with carotid artery in lesion extent.
Key words nailfold microcirculation；carotid artery；correlation

以动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）为主要病

理基础的缺血性心脑血管疾病已成为世界首要的

死亡原因［1］，寻找心血管疾病的相关预测指标，对早

期诊断和防治心血管疾病具有重要的临床意义。

颈动脉彩超可以清晰检测出颈动脉内-中膜厚度

（carotid intima⁃media thickness，IMT），它是临床常用

的监测动脉粥样硬化进程的手段。近年来，微循环

与大血管疾病之间联系的研究已经取得很大进

展。甲襞微循环是临床常用的观察活体微循环状

态的窗口，所显示的微循环形态、流态及袢周状态

是反映整体微循环状态的重要指标，并在一定程度

上反映大循环［2］。本研究探讨甲襞微循环与颈动脉

病变的相关性，为甲襞微循环检测评估动脉粥样硬

化进程提供依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象与分组

选取 2012 年 8 月至 2013 年 5 月于我院体检或

就诊者为研究对象。IMT正常组 40例，男 17例，女

23例，平均（58±18）岁；IMT增厚组40例，男20例，女

20例，平均（56±20）岁；颈动脉斑块形成组 40例，男

19例，女21例，平均（60±19）岁。入选标准：（1）年龄

在40~70岁，性别不限；（2）接受过小学及以上教育，

理解并签署知情同意书。排除标准：（1）有颈动脉

内膜剥脱术或支架植入术病史；（2）半年内有急性

心肌梗死或脑卒中的病史；（3）皮肤病患者及其他

原因导致角质层通透性下降影响观察者；（4）研究

者考虑到的可能影响实验结果的其他因素。按颈
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动脉粥样硬化斑块判定标准［3］来分组：IMT<0.9 mm
为正常值，0.9 mm≤IMT≤1.2 mm为内膜增厚，IMT>
1.2 mm为斑块形成。

1.2 方法

1.2.1 甲襞微循环测定：采用ZL-104型甲襞微循环

检测仪（徐州众联医疗器械有限公司生产），根据

“甲襞微循环加权积分法”［4］分别检测研究对象甲

襞微循环的形态（清晰度、管袢数、输入枝管径、输

出枝管径、袢顶直径、管袢长、交叉管袢数、畸形管

袢数）、流态（流速、血管运动性、红细胞聚集、白细

胞数、白微栓、血色）和袢周状态（渗出、出血、乳头

下静脉丛、乳头、汗腺导管）。以积分作为评价标

准，积分越高病变程度越严重。检测过程专人操

作。

1.2.2 颈动脉彩超检查：采用高频（7~11 MHz）周围

血管探头，依次检查右侧和左侧颈动脉。检查范围

应至少包括血流分叉处近端20 mm的颈总动脉段和

远端 10 mm的颈动脉体和颈内动脉。以内⁃中膜最

厚处为分组标准。

1.3 统计学方法

各组计量资料数据用 x ± s表示，采用SPSS 18.0
统计软件进行统计分析，两组之间比较用 t检验，多

组比较用方差分析（F检验），相关性采用 Spearman
相关性分析，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线分析结果

各组基线分析无统计学差异（P > 0.05），具有可

比性，见表1。

2.2 各组甲襞微循环观察结果

图 1 IMT 正常组甲襞微循环：管径粗细均匀，血液呈条带状，未见

白微栓与红细胞聚集 ×100

Fig.1 The nailfold microcirculation of normal IMT group：uni-

form vascular caliber，smooth blood flow was observed，

but without microvascular or red blood cell aggregation

×100

图 2 IMT 增厚组甲襞微循环：管径粗细不均，轻度红细胞聚集、管

袢少量交叉×100

Fig.1 The nailfold microcirculation of thickening IMT group：non⁃
uniform vascular caliber，smooth blood was found，mild

red blood cell aggregation and vascular across can be

seen ×100

表1 各组基线特征分析

Tab.1 Analysis of baseline characteristics in different groups

IMT正常组甲襞微循环管径粗细均匀，血液呈

条带状，未见白微栓与红细胞聚集（图 1）；IMT增厚

组甲襞微循环管径粗细不均，轻度红细胞聚集、管

袢少量交叉（图 2）；颈动脉斑块形成组甲襞微循环

管径粗细不均，血流泥沙状、红细胞聚集、白微栓形

成、管袢交叉、畸形（图3）。

2.3 各组甲襞微循环积分值比较

形态积分比较，IMT正常组与 IMT增厚组比较

有统计学差异（P < 0.05）；IMT正常组与颈动脉斑块

Item IMT normal group IMT thicken group Atherosclerosis group P value
Age（year）▲ 58±18 56±20 60±19 0.19
BMI（kg/m2）▲ 23±7 24±5 26±8 0.42
Male/female 17/23 20/20 19/21 0.35
Smoking 12 14 15 0.37
Hypertension 14 12 13 0.47
Hyperlipidemia 8 10 11 0.51
Diabetes 9 11 13 0.26
▲t test，others use chi⁃square test.
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形成组比较有统计学差异（P < 0.01）；IMT增厚组与

颈动脉斑块形成组比较差异有统计学意义（P <
0.05）。流态积分比较，IMT正常组与 IMT增厚组、颈

动脉斑块形成组比较差异有统计学意义（P < 0.01）；

IMT增厚组与颈动脉斑块形成组比较差异有统计学

意义（P < 0.01）。 袢周状态积分比较，IMT正常组与

颈动脉斑块形成组比较差异有统计学意义（P <
0.01）；IMT增厚组与颈动脉斑块形成组比较差异有

统计学意义（P < 0.01）。见表2。

2.4 甲襞微循环指标与颈动脉病变程度相关性

甲襞微循环形态积分、流态积分和袢周状态与

颈动脉病变程度相关（r分别为0.84、0.92、0.77，P 均

< 0.01）。

图 3 斑块形成组甲襞微循环：管径粗细不均，血流泥沙状、红细胞

聚集、白微栓形成、管袢交叉、畸形×100

Fig.3 the nailfold microcirculation of atherosclerosis group：non⁃
uniform vascular caliber was found，blood flow as sedi-

ment was observed with typical red blood cell aggrega-

tion and microvascular×100

表2 各组甲襞微循环积分比较（x±s）

Tab.2 Integral comparison of Nailfold microcirculation（x±s）

3 讨论

动脉粥样硬化是心脑血管疾病的主要病理基

础，据报道，大约 90％心脑血管疾病的病因是动脉

粥样硬化［5］，因此早期诊断早期治疗对预防心脑血

管事件的发生意义重大。

动脉粥样硬化是血管内皮细胞、脂质、单核⁃巨
噬细胞、平滑肌细胞及血小板共同参与导致的进行

性血管病变，主要累及大中动脉［1］。由于大血管与

微血管“一脉相承”，而且面临着同样的致病因子，

如高血压、高血脂、高血糖等，所以大血管病变和微

血管病变往往同时存在。近年来血管系统研究的

焦点主要集中在微循环与大循环的相关性。（1）微

循环是血管阻力形成的重要场所，微循环异常，如

毛细血管稀疏、小动脉痉挛等会增加循环阻力进而

导致大循环压力升高［6］；（2）微循环结构和功能改变

是形成靶器官损害的主要靶点［7］；（3）较大动脉壁上

的滋养血管可能在动脉结构和功能中发挥作用［8］。

我们的研究显示：在颈动脉斑块形成早期即内-中

膜增厚时期就已经存在微循环异常，主要表现为：

管径粗细不均、轻度红细胞聚集、管袢少量交叉，随

着病情的发展微循环障碍逐渐加重，管袢明显粗细

不均、红细胞聚集程度加重、交叉数量增多，而且出

现白微栓和畸形管袢。因此，我们推测大血管病变

与微循环障碍密切相关，即微循环障碍反映动脉硬

化的进展程度，在大血管病变之前可能就已经存在

微循环异常，因此微循环检测可能成为动脉粥样硬

化预查、预防的切入点。

本研究结果显示，AS患者存在微循环异常，主

要表现为白微栓形成、红细胞聚集、血流速度减慢、

交叉、畸形等，并且随着AS的进展上述指标积分逐

渐增高即微循环障碍程度也逐渐加重。血压升高、

血脂异常、血糖升高、内皮损伤等是AS的重要危险

因素，可导致血流阻力增加，血液高黏、高凝，血流

速度减慢，这会引起红细胞的细胞膜糖蛋白构型改

变，表面负电荷减少，引起聚集增强［5］；葡萄糖分子

还可渗透到红细胞内，使其渗透压改变，内黏度升

高，导致红细胞聚集增强［8］。同时，损伤的内皮细胞

释放血管性血友病因子，介导血小板黏附、聚集，其

聚集物又可释放一些生物活性物质，进一步促进血

小板与血液成份聚集进而形成白微栓［9］。红细胞聚

集增高、白微栓形成反过来又增加血流阻力，血液

黏度，血凝状态，从而恶性循环。白微栓形成、红细

胞聚集、血流速度减慢会导致组织低灌注、缺氧，从

而引起酸性环境和高乳酸浓度，这会诱导血管内皮

生长因子、血小板衍生生长因子、结缔组织生长因

张鑫月等. 甲襞微循环与颈动脉病变程度相关性研究第 2 期

Group Shape Flow state States around the loop
IMT normal group 1.87±0.47 3.45±0.79 1.1±0.17
IMT thicken group 2.60±0.631） 5.62±1.212） 1.33±0.37
Atherosclerosis group 3.61±0.832），3） 7.84±2.012），4） 3.21±0.742），4）

1）P < 0.05，2）P < 0.01 vs IMT normal group；3）P < 0.05，4）P < 0.01 vs IMT thicken group.
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子、TGF⁃1等多种促血管内皮细胞生长因子的分泌，

诱导血管增殖［10］。体现在甲襞微循环上主要有2种

形式：（1）在发夹形管袢的基础上增生延长，由于管

袢处于特定的组织空间即乳头内，不能向管袢顶部

延伸，只能在原有管袢的部位弯曲向周围扩展，因

此管袢形成各种弯曲、交叉［11］；（2）在管袢的输入枝

新分出 1个分支注入管袢的输出枝，即在管袢的中

上 部 分 出 新 生 的 管 袢 或 形 成 吻 合 枝 ，即 管 袢 畸

形［11］。然而当前诊断AS病变主要采用CT［12］及血管

多普勒［13］检查，这些检查对于诊断AS病情尚可，却

并不能在AS发生前做出预测性评估。甲襞微循环

检测是通过检查甲襞毛细血管形态、流态、袢周状

态来判断受检者微循环状况的一种方法，并具有操

作简单、价格低廉、无创的优势，是临床研究微循环

的主要技术手段。值得注意的是，微循环障碍并不

局限于某个器官，而是整个系统的改变，检测特定

区域的微循环改变可以用来类比其他区域的血管

情况［14］。有学者认为微血管病往往先于大血管病，

是大血管病的前兆，可以从微血管及微循环的变化

来预测大血管的变化［14］，这与我们的观点一致。

综上所述，本研究以动脉粥样硬化患者为研究

对象探讨微循环与大血管病变的相关性，结果显

示，甲襞微循环形态积分、流态积分、袢周状态积分

随着颈动脉粥样硬化程度的加重而升高，甲襞微循

环与颈动脉粥样硬化密切相关。临床上我们可以

通过检测甲襞微循环来间接判断动脉粥样硬化患

者大血管的病变情况，从而为动脉粥样硬化的防治

提供一种新的方法。
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