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摘 要:通过查阅文献对微循环检测技术的应用进行了综述，指出了微循环在心脑血管、内分泌疾病方面的应用价
值。
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微循环是循环系统最细小的分支，也是执行循环

系统职能的最基本单位，是直接参与组织、细胞的物
质、信息、能量传递的血液、淋巴液、组织液的流动［1］。
局部微循环的改变不仅反映局部状况，而且反映着全

身生理及病理变化［2］。微循环信息的获取对研究发病
机制、辅助疾病诊断、评价药物疗效、探索经脉理论等
研究有着极为重要的作用。当疾病和外界因素侵袭机
体时，首先引起微循环的改变，诸如微血管的痉挛、变
形、狭窄、管壁不光滑等，进而影响到大循环的流变
性［3］。近年来，对于微循环的应用研究广泛而深入，尤
其是在心脑血管病、内分泌疾病等领域，现综述如下。
1 研究发病机制
研究表明［4］，高血糖可致血液黏度及凝血因子增

高、红细胞变形能力减低和血小板功能亢进使血流失
畅而影响微循环灌注，微血管病变以血管增殖、毛细血
管基底膜增厚和微血栓形成为特点，从而影响组织代

谢。Cho YI［5］经研究认为，糖尿病高血糖状态下山梨
醇通路活性增加，周细胞内山梨醇蓄积，渗透压升高，

导致周细胞水肿、坏死，从而对毛细血管的收缩或支持
作用减弱。同时糖尿病早期高血糖也使视网膜血流量
增加，毛细血管内压增高，使毛细血管壁薄弱处外突而

形成微血管瘤。同时视网膜微血管病变也出现基底膜
增厚、内皮细胞增殖、管腔狭窄、管壁通透性增高，特别
是微血栓的形成，将进一步加重微血管损伤［5］。日本
门胁孝教授在美国《细胞 －代谢》杂志上报道，他们利
用高热量饲料，培养出有 2 型糖尿病症状的肥胖实验
鼠，发现这种老鼠的血管无法扩张，胰岛素也无法从微

血管内渗出并到达肌肉，因此肌肉能获得的糖分减少

到健康老鼠的一半以下，同时血液中含糖水平升高。
而向实验鼠体内投放扩张血管药物之后，其肌肉对糖

的吸收率恢复到正常水平的 80%。由此推断，2 型糖
尿病患者体内的胰岛素无法从微血管内渗出来导致患

者血糖升高的原因。
高血脂则可能通过改变血细胞膜脂质构成，引起

红细胞变形性异常和血小板聚集，导致微循环血流缓

慢、瘀滞和微血栓形成而使有效血流量减少［6］。亚白
柳等［6］通过研究认为当高脂血症这种造成心、脑血管
疾病的危险因素存在时，微循环系统因氧化应激反应

而激活。小动脉内皮细胞依赖性扩张受损，小静脉炎
性介质激活。微循环源性介质和免疫细胞与易损大动
脉壁的炎症过程一起造成动脉粥样硬化斑块产生，进

而参与动脉粥样硬化过程。
Cannon等［7］将“X 综合征”即心外膜冠状动脉管

腔未见显著缩小的胸痛和运动性 ST段压低型胸痛，归
为微血管型心绞痛，认为其产生机制为乳酸生产增加

和冠脉微血管畸形，另外，冠脉粥样斑块释放的内皮素

等缩血管物质可以引起微血管异常收缩，加重冠脉微

循环功能障碍，这可以解释无明显冠脉大血管狭窄的

临床不良事件的发生机制。此外，心肌微循环灌注不
良，会引起相应的心肌缺血临床症状［8］。冠状动脉粥
样硬化不稳定性斑块自行破裂或在介入或溶栓治疗过

程中的碎裂，所形成的斑块或小血栓堵塞冠脉远端发

生冠状动脉微栓塞［9］，会引起冠状动脉慢血流现象或

无复流现象，这就可以解释一些心肌梗塞患者虽经溶

栓和血管成形术后心外膜冠状动脉再通，但生存率并

没有显著提高。
滋养血管( vasa vasorum，VV) 是大中型动脉外膜

上的微血管丛，与血管壁的营养需求及氧供有关［10］。
随着相关研究的不断深入，现已普遍认同滋养血管的

新生伴随和参与动脉粥样硬化斑块的发生发展，与斑

块的进展和稳定性密切相关［11 － 12］。造成动脉硬化的
高危因素通过滋养血管影响大、中血管管壁，高脂血症
动物模型实验证实，滋养层内滋养血管内皮受损害要

先于宿主( 即主动脉本身) 动脉硬化的发生，且比宿主

血管内皮的损害程度更为严重，并可能是宿主血管内

皮损害的促成原因之一［13］。在动物实验中，直接阻断
主动脉的滋养血流，可造成主动脉内膜的增厚、平滑肌
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的增生，随后出现脂质的沉着和整个血管内壁的肥厚，

甚至累及远端分支; 另外，病变动脉的滋养血管能大量

地分化，使动脉壁中的微血管密度比正常动脉增高。
因此认为，滋养血管新生是动脉粥样硬化斑块的重要

病理特征，在斑块的进展中起关键作用。
2 辅助疾病诊断

James等［14］研究发现，边界性高血压患者以及有
高血压家族史的血压正常人指背皮肤毛细血管密度较

低，边界性高血压患者比确诊高血压患者的毛细血管

密度更低，而且毛细血管密度与血压水平无相关性。
毛细血管稀疏常伴随着高血压家族史，高血压患者的

后代在血压尚未升高时即出现了指背毛细血管数目的

减少，提示毛细血管稀疏的发生早于高血压的发生，而

非继发于血压的升高。Levy 等［7］还发现，高血压患者
不论治疗与否，其心血管危险的 Framingham 评分与食
指背皮肤毛细血管密度负相关。陈少华等［15］针对原
发性高血压患者球结膜微循环的血管宽窄不一和毛细

血管瘤现象对 88 例正常人及 70 例原发性高血压患者
的球结膜微循环改变进行了观察，结果显示: 原发性高

血压组阳性率为 94． 3%，老年血压正常对照组阳性率
为 19. 3%，青壮年血压正常对照组阳性率为 15. 5%。
高血压组和正常血压的两个对照组相比较，差别十分

显著，而两个正常血压对照组之间的差异不显著。因
此认为微循环的观察在高血压病的诊断方面有重要价

值。
李宝莉等［16］对 156 例确诊为冠心病的患者进行

甲襞微循环检测。结果显示，与 50 例正常人相比较，
冠心病患者甲襞微循环的改变具有一定的特征性，并

发有高血压病、糖尿病、高脂血症的冠心病患者的甲襞
微循环改变更为严重。所以认为甲襞微循环检测是早
期发现潜在性心血管疾病并及时防治的重要指标。
Corstiaan A den Uil等［17］将舌下腺微循环作为衡量组
织灌注的一种方式，研究舌下组织毛细管密度与急性

心肌梗死并发心因性休克患者产生器官衰竭或死亡的

关系。研究发现，在基线或者后续治疗中，舌下组织毛
细管密度的减少和多器官衰竭过程有关，并且是患有

急性心肌梗死并发心因性休克的患者病症、病情加重
的预兆。由此认为，舌下腺微循环是衡量内脏灌注的
一种替代指标。
吴蠡荪［18］经研究发现老年人椎 －基底动脉供血

不足患者甲襞管管袢形态变化不明显，但可见血流减

慢，出现白色微血栓，可见乳头下静脉丛; 球结膜微循

环有囊状扩张、微血管瘤、血流缓慢、红细胞聚集等，一
般不见缺血区。Wintermark 等［19］通过对 33 例蛛网膜
下腔出血的患者分别进行 CT 灌注成像和数字减影血
管造影检查来评价有无脑部微血管痉挛。统计分析的
结果表明，蛛网膜下腔出血与脑部微血管痉挛有较高

的相关性，因此，对于脑微循环血流动力学的改变及其

改变程度的评估可能对蛛网膜下腔出血的诊断具有重

要的临床应用价值。
3 评价药物疗效

Christina Jarnert等［20］经研究认为微循环和内皮功
能障碍是研究 2 型糖尿病患者心血管损害的结合点，
该项研究测试了葡萄糖正常化是否可以扭转这种局

面，结果显示: 在患有心血管病的 2 型糖尿病患者中，
血糖正常化可以改善皮肤微循环。这种改进在口服降
糖药患者中比应用胰岛素患者中更明显。
薛周山等［21］应用甲襞微循环检测技术观察丹参

酮ⅡA磺酸钠注射液对原发性高血压患者血压及胰岛
素抵抗的影响，发现治疗组经治疗后微循环障碍得到

改善，和降低空腹血糖和胰岛素，升高胰岛素抵抗指数

结果趋于一致。由此认为丹参酮ⅡA磺酸钠注射液对
原发性高血压患者血压及胰岛素抵抗有良好的治疗作

用。文献报道［22］，氯沙坦或氯沙坦联合利尿剂用于高
血压治疗 6 个月后，发生重构的血管直径出现轻微增
加。分别应用氨氯地平和赖诺普利 1 年后，高血压患
者血压下降的同时，出现管壁变宽，血管密度增加［23］。
另有报道，对原发性高血压患者应用选择性盐皮质激

素受体拮抗剂依普利酮后，其阻力血管僵硬度降

低［24］，此效应与膜胶原 /弹性蛋白值正常化相关，提示
一些降压药可逆转高血压微血管重构。Vilar 等［25］最
近的研究发现，缺氧干预可延缓年幼自发性高血压大

鼠血压的升高或将成年高血压大鼠已升高的血压逆转

正常，同时发现心肌与骨骼肌微血管密度与对照组相

比有所增加。缺氧通过诱导缺氧诱导因子 － 1α 上调
VEGF /eNOS( 内皮型一氧化氮合酶) 信号通路，激活血
管新生过程，使微血管稀疏得到改善，从而血压下降。
张北玉等［26］应用甲襞微循环检测技术对 180 例

冠心病患者应用注射用灯盏花素改善微循环的情况进

行了药效评价，结果显示: 治疗后微动脉扩张，血流加

快，患者甲襞微循环流态积分值明显下降，襻周形态也

有明显改善，总积分值下降。本临床观察结果表明，灯
盏花素有利于降低血液黏稠度，扩张微血管，改善微循

环。可促进冠心病患者病情好转，并且安全性好，值得
临床进一步推广使用。
4 探索经脉理论
微循环在探讨中医经脉理论方面的应用也相当广

泛。目前经络与微循环相关性的探索取得了一定的成
果，研究发现微循环与经络的结构及功能存在相似之

处，微循环血流量能够反映经络系统的部分功能［27］。
吴以岭院士［28］基于络病理论研究的“三维立体网

络系统”将广义的络脉分为经( 气) 络和( 血) 脉络，其
中( 血) 脉络既是经脉系统中以运行血液为主要功能

的网络，又是维持血液运行的心( 肺) －血 －脉循环系
统的重要组成部分，同时还属于奇恒之腑的独立形体

器官，并从其形态学特点、生理学特点、功能特点三方
面探讨，认为中医学“脉”与西医学“血管”在解剖形态
上具有同一性，从“脉”分出遍布全身的“脉络”则与西
医学中小血管、微血管包括微循环具有高度相关性。
《灵枢·脉度》说: “经脉为里，支而横者为络，络之别
者为孙。”张介宾在《类经·经络类》卷七中说:“经脉
直行深状，故裹而难见，经脉支横而浅，故在表而易见，

络之别者为孙，孙者言其小也，愈小愈多矣，凡人遍体

细脉，即皆肤腠之孙络也”。《素问·气穴》云: “孙络
三百六十五穴会……以通荣卫。”《黄帝内经素问集注
·气穴论》曰: “盖大络之血气，外出于皮肤而与孙络
相遇，是以脉外之卫，脉内之营，相交于孙络皮肤之间，

是孙络外通于皮肤，内通于经脉，以通营卫者。”营中
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有卫，卫中有营，营卫可分而不可离，营卫于络脉处相

互转化，互渗津血。可见孙络与微循环在功能方面具
有高度的相关性。刘风华等［29］认为从解剖学与组织
学原理上讲，毛细动脉管、毛细静脉管、毛细淋巴管、细
胞间隙组织液电解质网络和细胞群的复式微循环构成

了古典中医经络三维解剖结构的最小单位，是所有组

织和器官解剖结构的共性; 十二正经和奇经八脉是由

复式微循环最小单位形成的，有着特殊结构的生物电

主干天然通道，而细胞与细胞之间的空隙中的组织液

电解质则构成了复式网状“络脉”。田牛教授［30］指出:
神经、信号、介质不是经络实质，但经络离不开神经、信
号、介质; 经络实质不是血管、血液，但经络离不开血
管、血液; 经络实质不是淋巴管、淋巴液，但经络离不开
淋巴管、淋巴液; 结缔组织、组织液与经络相近，但不是
经络的本质。由此可见，微循环与经脉密切相关。
综上所述，微循环不仅是血液运行的通道，更是强

大的内分泌和代谢器官，其生理和病理改变是许多疾

病发生、发展的基础，研究微循环将为现代医学进一步
揭示疾病本质提供切入点，具有重大的临床意义。近
些年来研究人员从不同角度采用微循环的技术与方法

对疾病进行的研究取得了一定的进展，得到不少有价

值的信息。丰富的临床研究和经验表明: 微循环检测
对疾病的诊断具有重要的指导价值; 微循环检测作为

评价药物疗效的重要指标，在临床上应用广泛; 多种与

疾病发病密切相关的危险因素均可以造成血液微循环

障碍，而由于微循环障碍导致的疾病更是值得高度重

视的医学问题; 经脉理论是中医理论的重要组成部分，

随着人们对微循环认识的深入，人们在经脉与微循环

相关性方面取得了一定的成果。但微循环检测方法缺
乏规范、指标过少、且不一致等问题妨碍着微循环事业
的发展，需要更多科研和医务工作者关注与研究，使微

循环检测更全面科学，使其重复性和相关性更好。今
后可采用中西医结合的方法，从分子学、细胞生物学、
生物化学等方向研究微循环进而揭示疾病的本质。
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