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第一章   微循環的基本概念
1.1、定義﹕
微循環是一門新興的學科，我們應該從歷史的角度，既不要苛求前人，也不要盲目追求片面的定義，以科學的態度來學習微循環的有關知識。
最早涉及微循環的概念的是Krogh，他在1929年提出的“毛細血管是血液和組織間物質交換的器官”的學說為微循環學科的發展奠定了基礎，
田牛教授于1980年提出“微循環是直接參与組織細胞物質交換的体液循環動態，脊椎動物（閉鎖循環）的体液包括血液、組織液、淋巴液三种。
著名的生物學家貝時璋教授提出﹕什么是生命活動﹖根据生物物理學的觀點，無非是自然界三個量綜合運動的表現，既物質、能量和信息在生命系統中無時無刻地在變化，這三個量有組織、有秩序的活動是生命的基礎。
單細胞生物可以通過細胞膜直接和外界進行物質、信息和能量的傳遞﹔肢節動物是通過組織間隙中的血淋巴進行物質、信息和能量的傳遞，血淋巴由兩端開放的血管驅動緩慢流動于細胞、組織之間，故稱為開放性循環﹔脊椎動物（包括人類）進化為閉鎖循環，血液能夠在心、腦血管系統內以相對高的速度進行循環，毛細淋巴管已經形成，淋巴液得以通過初始淋巴管進入淋巴管，開始淋巴流動，流動于組織間隙中的液体不再是血淋巴，而是沒有血細胞的組織液。閉鎖性循環系統的基本功能是保証組織、細胞的物質、信息和能量的傳遞，其各部分如心臟、動脈、微血管、靜脈、淋巴管是統一的整体，不同部分各有精細的分工，只有微血管（細動脈、毛細血管、細靜脈）和初始淋巴管及組織間隙中的血液、淋巴液和組織液才直接參与組織、細胞的物質、信息和能量的傳遞。
田氏最新定義﹕直接參与組織、細胞的物質、信息、能量傳遞的血液、淋巴液、組織液的流動，稱為微循環（1993）。
1.2、微血管概念
1.2.1血管分支
血管系統是連續管道，小動脈進一步分枝成直徑為15微米左右的細動脈，細動脈再分枝成直徑為5-8微米的毛細血管，毛細血管匯集注入細靜脈（8-30微米），細靜脈匯合成小靜脈。微血管包括細動脈、毛細血管、細靜脈等直接參与組織細胞物質交換的血管部分。
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1.2.2血管壁結构
從血管壁的結构看，小動脈管壁厚，有內彈力板、一至數層平滑肌細胞﹔小靜脈管腔大、管壁較厚、內壓低。現有材料都証明，不能通過小動脈、小靜脈壁進行物質交換。毛細血管壁的基本結构是內皮細胞、基底膜、外周細胞組成。細靜脈管腔增大，外周細胞向平滑肌轉化。細動脈管壁稍厚有一層平滑肌細胞。毛細血管、細靜脈以及細動脈的管壁結构适合于物質通過。
大量醫學實驗工作証明，毛細血管、細靜脈、細動脈及毛細淋巴管是血液、淋巴液和細胞組織進行物質交換的場所。
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微血管是血管系統的重要組成部分，微血管是直接參与組織細胞与循環血液之間物質交換的血管部分。
毛細血管是微血管中最細小的部分，位于細動脈和細靜脈之間，管徑一般在5-9微米，紅細胞需要通過變形才能通過管徑小于紅細胞直徑的毛細血管。
毛細血管是組織細胞進行物質交換的最重要部位。据估算，人体內大概有100億跟毛細血管，表面積可達500-700平方米，約為一個足球場。身体內几乎沒有任何一個功能細胞距离毛細血管的距离超出20-30微米。

第二章   微循環的特點
 
微循環是生命的基本特征之一，是机体与周圍環境不斷地進行物質、能量、信息傳遞的場所。單細胞生物可以通過細胞膜進行這种傳遞活動，但進化至哺乳動物階段（如人），只有肺和胃腸分別通過气管和食管和外界環境進行物質、能量、信息的傳遞，其他組織器官的位置、功能、代謝已經定型，构成器官的組織、細胞、不能直接和外界環境溝通，只有通過組織液、血液、淋巴液進行物質、能量、信息的傳遞。
微循環就是直接參与組織、細胞的物質、能量、信息傳遞的血液、淋巴液的流動。
微循環和一般循環相比，具有以下四個顯著的特點﹕
2.1微循環在屬性上既是循環系統的最末梢的部分，又是臟器的重要組成部分
微血管、毛細淋巴管都是循環系統的最末梢部分，屬于循環系統。很多臟器的實質細胞、組織都和細動脈、毛細血管、細靜脈以及毛細淋巴管有机地結合在一起，形成以微血管為重要支架的立体結构，所以它們又是臟器的重要組成部分。
2.2微循環在形態上既具有脈管的共性，又有臟器的特性
微血管、毛細淋巴管在形態上呈空腔管狀，便于血液、淋巴液的流動。但微血管的形態和結构在各臟器都各有特點，如小腸絨毛、肺泡、肝、骨髓微血管的排列，形態和結构都不完全相同。甚至同一臟器不同部位，如淋巴結、臟器其小体髓質部位的微血管形態各具特點。
2.3微循環在功能上既是循環的通路，又是物質交換的場所
微血管是循環的通路，全身的循環血液，除部分流經動、靜脈短路枝外，几乎全部流經微血管，以灌注組織、細胞。組織液存在于組織、細胞之間隙，流動于微血管、細胞、毛細淋巴管之間，毛細淋巴管是細胞、組織的重要輸出通道之一。因此微循環是細胞、組織与血液、淋巴液進行物質交換的場所。
2.4微循環在調節上既受全身性神經、体液的調節，又主要受局部的調節
2.5微循環既具有血管、淋巴管、組織間隙等代謝的共同性質，又表現出其所在臟器實質細胞代謝的一些特征。
 
第三章   微循環的功能
 
微循環的功能分為微循環動態、微血管通透性、微循環的調節三個部分
3.1微循環動態
1、由于微血管壁細胞（平滑肌細胞、外周細胞、內皮細胞）和纖維的作用，微血管對一定內壓能保持一定的管徑，這一現象成為血管緊張性。正常情況下血管保持其一定的緊張性，在病態時血管喪失緊張性，陷于麻痹性舒張狀態，此時易出現血流緩慢，血球血漿分离或血流停滯。
2、收縮和舒張
細動脈、細靜脈管壁有平滑肌，它們具有主動收縮和舒張的能力。
3、運動性
血管自發地出現周期性的管徑變化或血流變化，其變化与心跳、呼吸無關，這稱為血管運動性。血管運動性是血管功能緊張狀態的一种指標，血管處于緊張度低下或高度緊張收縮狀態時，血管運動性減弱或消失。
4、血壓
在微循環中，細動脈收縮壓為70mmHg,舒張壓為30mmHg,分枝毛細血管血壓為30mmHg,集合毛細血管的血壓為15mmHg,細靜脈血壓為13mmHg,微循環內的壓差保証了微循環的正常流動。
3.2 微血管的通透性
   微血管的通透性是通過完整的微血管壁，血液成分出到血管外的現象。它直接關系到組織、細胞和血液進行物質交換。
3.3 微循環的調節
1、調節分為穩定調節和應變調節，穩定調節是為了保証全身或主要器官的循環血量和血流量相對恒定，并維持血壓的相對穩定。應變性調節是為了适應組織器官的需要，來調節血液的灌流量。
2、微循環調節的意義
維持全身循環的穩定，适應全身或重要器官臨時變化的需要。為了保証生命活動，必需維持全身循環的穩定和保証全身或重要器官臨時變動所需要，只有及時适當地改變心血管系統的一般循環功能及相應地改變全身及部分器官的微循環狀態才能滿足上述需要。從微循環角度看，這种調節是面向全身，需要動員全身机构才能進行，因此又稱全身調節。
維持局部組織、細胞物質交換的穩定，适應局部組織、細胞代謝臨時變動的需要。人体各主要器官的功能代謝活動既要保持基本穩定，又都有生理性變動。同一器官的不同部位或不同組織的功能代謝也不相同，其代謝活動又隨功能狀態而有相應變動，這就要求局部血液灌流量和物質交換要有相應的變化，因此又稱局部調節
總之，微循環調節的意義就在于維持全身循環的穩定，保証臨時循環變動的需要，更重要的是維持局部組織、細胞物質交換的穩定，保証代謝臨時變化的需要，這些調節的根本意義在于維持生命活動的順利進行。
 第四章   臨床微循環研究的意義
 
人体是一個复雜而又奇妙的肌体，人体的五臟六腑各种器官都是“血肉相連”。任何一個器官，任何一個部位都遍布著許許多多的微細血管，這些微血管最細的僅2微米，最粗的也不過100微米。它們均小于人体頭發絲二十分之一，它的血管壁均很薄，大約是一張紙的百分之一厚度，這些微細血管因形態結构功能作用的不用而分別被稱為細動脈、毛細血管、細靜脈。把這种細動脈、細靜脈之間毛細血管連接起來，其總長度可繞地球直徑的一周半，有九百万公里，這樣血液從心臟輸出后要經過漫長的路途才能達到組織細胞。同樣一個道理，僅靠心臟的收縮能力是不可能將心臟的血液輸送到很遠的組織細胞中，因為心臟的收縮力太小，那么血液從心臟輸出后靠什么力量才能輸送到那么遙遠的場所呢﹖那就是靠微血管自身的自律性活動才能將血液關注進細胞。同時為血管的自律運動与心跳并不同步，它有自己的規律，這樣為血管起到了第二次調節供血的作用，變成了“第二心臟”。
因此微循環也被稱為“人体的第二心臟”。
實際上它的功能遠遠超過了“第二心臟”。因為微循環直接參与組織細胞和新陳代謝物質交換的細動脈和細靜脈之間的血液循環。它直接參与組織細胞和新陳代謝物質交換的細動脈和細靜脈之間的血液循環。它直接給細胞供血、供氧、供給能量及有關營養物質，同時還將對人体有害的代謝產物，例如﹕肌酸、乳酸、二氧化碳等帶出，這樣微循環就是人体新陳代謝的場所，是人体的內環境，是生命的最基本的保証，人体的任何器官，任何部位其中包括心臟在內都必須要有一個正常的健康的微循環，否則就會出現相應器官的病變。
正常情況下，微循環血流量与人体組織、器官代謝水平相适應，使人体內部各器官生理功能得以正常進行。若微循環不通暢，就好象塊塊“秧田的水渠”堵塞，禾苗得不到水分就會枯死一樣，人体臟器也會因新陳代謝不正常而出現疾病和衰老等。例如當心肌需求障礙時，人体可以出現心慌、胸悶、早搏、心律不齊、心肌缺血、心肌梗塞、心源性猝死等﹔當腦循環發生障礙可出現神經衰弱、失眠健忘、頭痛頭暈、甚至面癱、中風、痴呆等﹔當肝微循環障礙時會出現腹痛、腹脹、食欲不振等﹔當腎循環發生障礙時會出現腰痛、血尿、蛋白尿、水腫等症狀﹔當皮膚微循環發生障礙時會出現淤斑、老年斑以及手足麻木、身体上有蟻走感，全身不适等异常感覺﹔全身微循環出現衰退時也就是人体衰老的開始。人們說微循環通不中風，微循環好心肌梗塞少，微循環流暢健康長壽。
通常微循環是非常通暢的，但由于血脂高、血粘度高、紅細胞聚集、心腦血管疾病等因素的影響，微循環血流中會出現白色的微小血栓，它隨血液在全身流動，一旦因為血管變細、扭曲變形而堵塞血管（特別是中老年人），就會出現相應的疾病，例如堵塞腦部，輕則頭昏、頭痛、失眠、眩暈、嘴唇麻木，輕則半身不遂、語言障礙﹔堵在眼底血管則視力減退或失明﹔堵在內耳血管則耳聾、耳鳴﹔堵在心臟血管的分枝，則心慌、胸悶或心絞痛甚至心計梗塞﹔因為血栓在發病或症狀出現前數月甚至數年即已存在，故要即使檢查，如發現血栓，應積极抗栓溶栓，疏通微循環，防患于未然。目前，發現微循環的主要手段是用微循環顯微檢查儀，而一般的如CT，磁共振，X光，B超等都不能發現，因此臨床微循環比宏觀檢查具有較早發現較早診斷的作用。
同時，亞健康人群和免疫力低下的人群也主要表現在微循環障礙，微血管灌流不足，血管模糊不清，血流緩慢。通過微循環的檢測也可以迅速發現目前身体所處的狀況，及時及早的進行改善微循環，提高抵抗力和免疫力，改善亞健康狀況。
如果微循環功能障礙或血流灌流量減少時，就不能滿足組織細胞氧及營養代謝的需要，是机体產生疾病和早衰、早逝的直接原因，它根据血流循環的整体性和体表內臟的相關性，在一定程度上反映出身体各個部位的疾病。中醫說﹕“通則不痛，痛則不通。”前蘇聯一位著名醫學家說﹕“不管你相信不相信，不管你意識到沒意識到，你所治療的每一种疾病都与微循環有關，微循環狀況直接影響疾病的治療。微循環障礙是百病之源。”
所以微循環是當前多學科共同研究的領域，微循環研究的具体問題是多方面的，歸納起來主要有以下几個方面﹕
1、  研究在微血管、毛細淋巴管、細胞、組織間，血液、淋巴液以及組織液流動的一般規律，管壁和体液的相互關系。
2、  研究臟器（組織）微循環的特點，以及和臟器特殊功能代謝的關系
3、  研究各种疾病發生時微循環的改變及其在診斷疾病，判斷病情、确定治療方針、選擇救治措施中的重要意義。
4、  微循環改變是許多病理過程中的最基本的變化，臨床微循環研究的目的是為了深入探索疾病的發生、發展机制，為臨床的防、診、治提供重要依据。
5、  尤其對現在普遍流行的心腦血管疾病，通過微循環的檢測，及早發現疾病，及早治療，預防心腦血管疾病的進一步加重具有重要的意義。
 
 
第五章              微循環血管构型
 
微循環血管的构型﹕發夾型、樹枝型、网囊型、絲球型、密网型
下面主要介紹發夾型和數枝型
5.1發夾型
發夾型是最常見的微血管构型，由一枝細動脈分出數支毛細血管，每支毛細血管在途中急劇回轉，管徑變粗，形成毛細血管的輸出枝，匯合注入細靜脈，手指甲襞、皮膚、口腔黏膜等体表皮膚都屬于發夾型，這种构型除保証局部物質交換外，特別适与体溫調節。如下圖﹕
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5.2樹枝型
樹枝型是指微血管排列呈樹枝狀外觀，微血管間距比較大，球結膜、腸系膜等屬于樹枝型，這种构型主要功能保証局部的物質交換，如下圖﹕
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第六章   微循環病理改變
 
微循環是輸送血液、營養物質、体液因子等物質与組織細胞進行物質交換、傳遞信息的重要場所，因而對內在或外在的各种致病因素都十分敏感，并出現局部或全身的微循環改變。微循環改變是出現較早的病理改變。
6.1微血管构型的改變
在微血管擴張的基礎上，常出現微血管走行异常、猶如蛇行，嚴重的可見回旋，繞成小環狀，血管迂曲，局部可出現渦流，內皮細胞容易受損。
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6.2管徑的改變
微血管的收縮和舒張是重要的反應，長期性的收縮和舒張是病理改變。
微血管對各种刺激的反應有時相性，最初的反應是收縮，其后是舒張，細靜脈的舒張多伴有血流減慢、通透性增加、白細胞貼壁滾動、血漿滲出等變化
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6.3流速改變
流速的改變嚴格意義上分為細動脈流速減慢、毛細血管流速減慢、細靜脈流速減慢、血流停滯。正常的血流應該為線流和線粒流。
細動脈如果呈線粒流，表明血流速度已輕度減慢，如果細動脈血流呈粒流，說明血流明顯減慢，這即可能是局部因素引起，也可能是全身性循環的一种表現。如果多數細動脈為粒擺流或粒緩流，則是全身嚴重的循環障礙，表明預后不良。
毛細血管流速減慢可繼發于細動脈血流減慢和靜脈血流受阻，最常見的還是局部因素引起的血流減慢，若多數毛細血管血流減慢為粒緩流或粒擺流則是病理改變。毛細血管血流明顯減慢必然導致組織組織器官物質交換障礙，加重實質細胞的損傷，
細靜脈血流呈粒流標志血流明顯減慢，多伴有管徑擴張、紅細胞聚集和通透性增高。組織、細胞的功能受到很大影響。
 

第七章   臨床多部位觀測
 
臨床觀測的部位主要是甲襞、球結膜，其次有唇、舌、牙齦、皮膚、小儿耳廓、子宮頸、陰莖頭等。下面重點詳細介紹甲襞和球結膜的觀測。
7.1、甲襞微循環觀測方法
手指甲襞是覆蓋在指甲襞根部的皮膚皺折。其表皮為复層鱗狀上皮，上皮下為結締組織突起形成的真皮乳頭，每個乳頭內一般有一支毛細血管，走向表皮，接近表皮時与表皮平等，在顯微鏡下容易看見。因此，甲襞是觀察微循環的良好部位，也是臨床微循環檢查最常用的部位。
7.2、觀測指標
7.2.1清晰度﹕
觀測血管的形狀是否清晰，指標分為清晰、不清和模糊。檢查時注意記錄某些因素，如室溫、皮膚角質化、皮膚粗糙及某些職業的影響等。
7.2.2管袢數﹕
　計數每mm的管袢數，取3個視野的平均數﹔
　凡1mm以內的所有管袢均應記入﹔
　在微循環圖像處理軟件中只需記數顯示窗口中的血管，在顯示區血管數中輸入數目，系統自動進行換算﹔
　記數方法﹕以遠心端第1排血管袢中部二分之一以上為管袢計數區，低于此線者不計，模糊不清者不計，在計數時不應改變焦距，以免將不同深度的另一排管袢計入。如下圖﹕
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（管袢記數方法示意圖）
說明﹕自左至右，第1條管袢部分進入測量尺度內應計入﹔
第2、3、5、7、9條管袢亦應計入﹔
第4、8條模糊不清，
第6條低于測量區，第10條不在測量尺度內均不應計入。
本尺度內管袢數應為6條。圖中虛線以上為測量區。
7.2.3管徑﹕
一般檢查時，可僅測3條血管袢的輸入枝、袢頂、輸出枝的管徑取平均。如進行科研，為保証准确性，最好測10條血管的管徑，取平均數。測量時在視野中從左至右，逐條測定。
僅測3條時，如血管袢以收縮變細為主，點6/10以上時，則按順序從左至右，僅測收縮的血管袢（圖A）。如血管袢以擴張增寬為主，點6/10以上時，則僅測增寬者。如增寬、變細均小于6/10，則無選擇地按順序測量（圖B）。
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         圖A                                                  7.2.4管袢長度﹕
測量輸入枝的管長（圖C）。在視野中自左至右逐條測量。
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1-輸入枝管徑    2-輸出枝管徑    3-袢頂管徑    4-管袢長度
 

圖B

 

輸入枝、輸出枝管徑測量部位為血管袢的中部，但要避開節段性擴張或收縮處（圖C）
袢頂測量是測袢頂的直徑（圖C）。袢頂的寬度在某些疾病中有意義，亦可測量記錄，但不評分。
7.2.5管袢形態﹕
形態特殊的畸形管袢的比例，分為交叉血管的比例數和畸形血管的比例數。
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7.2.6流速﹕
由于血液是非牛頓流体，正确測定血流的速度非常困難，田牛教授采用半定量法，根据血液流動狀態，將流速分為7個等級。
線流﹕血流快、呈光滑的索條狀、毫無顆粒感，形如塑料帶
線粒流﹕血流快，呈光滑的索條狀，稍有顆粒感，形如綢帶
粒線流﹕血流較快，連續成線，有明顯顆粒感，形如布帶
粒流﹕血流較慢，軸流、緣流混雜，如泥沙流，形如麻布
粒緩流﹕血流呈泥沙狀，連續緩慢流動。
粒擺流﹕血流呈泥沙狀，前后擺動仍能向前流動。
停滯﹕血流停滯不前。
也可使用飛點跟蹤法，調節軟件中的光點速度，使之同血流同步，此光點速度即為血流速度。
7.2.7血管運動性﹕
甲襞管袢自發地出現管徑增寬和變細，或血流速度快和慢的交替變化，稱為毛細血管運動性。
 

7.2.8紅細胞聚集
紅細胞的聚集程度分為輕、中、重3個等級。
   輕度﹕在管袢內可見2-3個血細胞聚集，呈顆粒狀
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中度﹕較輕度嚴重，多數顆粒狀聚集
重度﹕聚集呈絮狀，團快狀，其間有血漿柱，出現血細胞和血漿分离。
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7.2.9白細胞數﹕
用秒表計時，用血球計數器計數15秒內通過某一管袢內的白細胞數。
7.2.10白微栓﹕
其特征﹕在管袢血流中体積約為白細胞的3-10倍，擠脹管袢﹔形狀不規則，外周不光滑，不透明﹔流動比較澀滯，檢查時注意与白細胞區別。
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7.2.11血色﹕
注意區分淡紅、淺淡紅、暗紅、暗紫。
7.2.12滲出﹕
特征﹕管袢周圍間隙擴大、明亮﹔管袢影像模糊，長度縮短。
7.2.13出血﹕
應用文字描述出血的性質与特點，如新鮮、陳舊、點狀、征狀、帽狀等。應除外非致病因素所致的出血，如局部擦傷、婦女月經期、近日用手洗過衣服等。
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7.2.14乳頭下靜脈叢﹕
注意乳頭下靜脈叢的充盈及可見程度。

[image: image15.png]



7.2.15乳頭﹕
正常管袢上部呈丘形波浪狀。注意乳頭淺、平坦的改變。
7.2.16汗腺導管﹕
在管袢之間可見白色線條或螺旋狀線條是汗腺導管，有時与汗滴相連。計數可見數量。
7.3、綜合定量評价方法
對甲襞微循環觀測的結果如何綜合評价，是臨床上迫切需要解決的問題，國內外均有人進行嘗試，但結果与實際情況距离太大。1984年，田牛根据對甲襞微循環的病理生理和臨床意義的理解，提出了“甲襞微循環加權積分法”的綜合定量評价方法和標准。現介紹如下﹕
7.3.1權值和分值
權值﹕方法規定甲襞微循環正常及异常時所應檢查的指標共有16項。
根据每項指標的病理生理意義和影響因素的大小，將指標分為4類，逐類給出權值。如下表﹕
 

	類  別
	權值
	指         標

	A﹒有重大病理生理和臨床意義
	4
	管袢數、流速、白微栓、出血

	B﹒臨床常見的改變，有重要的病理生理意義
	3  
	管徑、滲出

	C﹒有明顯改變時具有病理生理意義   
	2  
	管袢長度、管袢形態、紅細胞聚集、乳頭

	D﹒有很多因素影響觀測，不易獲得准确結果出現改變的病理生理意義較小
	1  
	清晰度、血管運動性、白細胞數、乳頭下靜脈叢、血色、汗腺導管



分值﹕根据臨床上可以觀察到的各項指標變化的程度，將上述指標從正常到嚴重變化分為3～6個等級，分值范圍從0～1.5。需要特別指出的是各變化等級的臨床意義不是均等的。根据最嚴重變化的不同臨床意義，
 
7.3.2各項指標最嚴重改變的分值見下表。
 
	分  值
	指                標

	1.55
	管袢數（0）、流速（全停）、紅細胞聚集（重）

	1.2
	白微栓（大于2個/min）、滲出、出血（大于或等于7條管袢/指甲襞）、輸入枝管徑（+100%或以上，-100%）

	1.0
	袢頂管徑（+100%或以上）、管長（-100%），白細胞數（全無）、乳頭下靜脈叢（大于2排，擴張）

	0.8
	輸出枝管徑（+100%或以上）、乳頭（平坦）、血色（暗紫）

	0.6
	清晰度（模糊）、管袢形態（交叉80%以上或畸形60%以上）

	0.4
	血管運動性（大于5次/min）、汗腺導管（大于或等于5條/1指甲襞）


 
7.3.3甲襞微循環綜合積分表的16項指標的使用說明﹕
將甲襞微循環檢查表的16項指標的權值（A）乘以該項的分值(B)，即為該項的積分值(A×B)，列入表3，以便工作中使用。
1、甲襞微循環綜合定量評价方法必須在檢查指標齊全、測量准确、記錄詳細的前提下應用。根据臨床需要，進行一次或多次檢查。
2、評分方法﹕將甲襞微循環檢查的結果与表3中相應指標進行對照，即可得出各項指標的積分值(A×B)。形態中第2～5基，流態中第6、8項需要經過計算后再查表3得出積分值，又稱綜合積分值。還可用形態各項指標的積分之和(Σ(A×B))、流態各項指標積分之和及管袢周圍狀態各項指標積分之和，分別表示上述3個部分的變化程度。這种分類積分值可以反映不同類型疾病甲襞微循環的改變特點以及在經過治療以后哪种病變恢复正常或好轉，為分析疾病發生的机理和判定治療效果提供客觀的信息。
上述綜合定量評价方法特別适用于同一病人的連續觀測，或治療前后的比較，可以給出甲襞微循環綜合積分值，便于前后對比。
3、評分標准﹕正常均為1級，分值為“0”，异常變化按不同程度分為2、3、4、5、6級，分別确定分值。
 
7.3.4甲襞微循環异常分度診斷標准
根据微循環各項指標改變的程度和加權積分值，甲襞臂微循環檢查的綜合判斷可分為﹕正常、大致正常，輕度异常、中度和重度异常等5級。
1、甲襞微循環重度异常
（1）具備以下1項變化者
管袢數減少至3條/mm以下，或減少80%以上。
紅細胞重度聚集，血細胞与血漿分离且多數管袢血流呈粒緩流甚至全停。
血流中出現非局部因素引起的多數白微栓。
管袢出血大于或等于7條/1指甲襞。
（2）綜合積分值大于或等于8

2、甲襞微循環中度异常
（1）具備以下2項變化者
1管袢數減少40%～60%

2輸入枝管徑縮小20%～60%或增寬60%﹔或管袢縮短80%或增長50%以上﹔或輸出枝管徑增寬100%以上。
3明顯的滲出。
4紅細胞中度聚集，多數管袢血流為粒流。
5管袢出血達3～6條/1指甲襞。
6血色暗紅。
7管袢形態短時間內變化，畸形加交叉型達40%～100%。
8乳頭平坦。
（2）綜合積分值大于或等于4。
3、甲襞微循環輕度异常
（1）具備下列3項變化者
1輸入枝、輸出枝或袢頂管徑增寬或縮窄達20%，管袢增長250%～50%或縮短20%，管袢畸形加交叉達40%。
2血流呈粒線流。
3有輕度滲出或出血1～2條/1指甲襞。
4乳頭下靜脈叢明顯且擴張變粗。
5管袢模糊
6血流中白細胞全無或增多大于30個/15s

7汗腺導管3～4個/1指甲襞
（2）綜合積分值大于2。
4、甲襞微循環大致正常
綜合積分值小于或等于2。
5、甲襞微循環正常
綜合積分值小于1。
 

span lang=EN-US style='font-family: 細明體'>3、評分標准﹕正常均為1級，分值為“0”，异常變化按不同程度分為2、3、4、5、6級，分別确定分值。 

 
7.4、臨床意義
甲襞微循環重要改變對臨床的提示舉例
1短期內管袢數的急劇減少
提示﹕病人可能存在明顯的血壓降低，循環血量不足，感染性休克或末梢血管特別是細動脈收縮等。應結合臨床判斷并提出治療方面的相應建議。
急劇減少的管袢又重新出現，表明病情可能有好轉。
2管徑顯著增寬，形態特殊血流減慢
提示﹕病人可能患有結締組織疾病、巨球蛋白血症、慢性缺氧等。
3多數管袢血流停滯或呈粒擺事實流，管袢增寬，乳頭下靜脈叢明顯可見，并擴張。
提示﹕病人可能存在心力衰竭，嚴重感染，各种傷病（血容量不減少）的危重時期。停滯或嚴重減慢的血流重新逐漸慢快，預示病情可望有所好轉。
4、嚴重的紅細胞聚集
提示﹕病人可能存在血漿成分的异常，如巨球蛋白血症、高指血症、抗原抗体复合物增多、血粘度增加或紅細胞增多症。亦常見于慢性心、腦血管疾病、糖尿病、結締組織疾病等。
慢性進行性紅細胞聚集，是發生心、腦血管意外的危險因子，治療上應考慮相應的對症措施如活血化淤等。
5、兩手多數管袢及乳頭下靜脈叢內出現多數白微栓
提示﹕病人可能存在DIC，常是心、腦血管意外的“先兆”或由白血病、巨球蛋白血症、結晶締組織疾病、妊娠毒血症等所致應結合臨床建議醫生做相應的檢查和采取适當的防治措施。
6、    多數管袢連續或進行性出血
提示﹕病人估內存在引致出血的因素或病理改變，應建議臨床做進一步的檢查。在抗凝治療或服用大量降血壓藥過程中，出現管袢出血（除外月經周期和局部因素的影響）時應結合臨床建議停藥或減少藥量。
7、    短期內管袢周圍明顯滲出
提示﹕病人可能存在嚴重感染、中毒、過敏、血管通透性亢進等。
 

 

 

第八章   甲襞微循環重要指標
 
8.1紅細胞聚集
（一）定義
紅細胞聚集在血流中，數個或數十個紅細胞集合成團塊的一种微循環改變，紅細胞聚集是活体微循環觀測的重要指標之一，出現紅細胞聚集標志微循環有改變。
（二）發生机理
紅細胞聚集的發生机理非常复雜，涉及細胞水平和分子水平，主要有以下几個方面
1、正常血流中有四种力作用于紅細胞﹕一是形成聚集的紅細胞表面大分子橋接力，二是防止聚集的三個力﹕電荷斥力、剪切力、膜的彎曲力，正常情況下防止聚集的力和促進聚集的力處于平衡狀態，紅細胞不會聚集。但當促進聚集的力大于防止聚集的力時，聚集就形成了
血漿中的纖維蛋白原、球蛋白的含量增加會促進紅細胞聚集，而白蛋白能促進紅細胞解聚。
3、血漿中內皮細胞Weibel-Palade小体和血小板釋放的von-Willfrand Factor 的聚合体含量升高會導致紅細胞聚集。
血漿中的二价陽离子和膠原結合蛋白含量升高會促進紅細胞聚集。
某些細胞表面的受体會導致紅細胞聚集
紅細胞表面的電荷減低會導致紅細胞聚集，如外傷。
7、血流速度減慢，剪切力減少，易出現紅細胞聚集。
（三）、意義
紅細胞聚集是最基本的病理反應之一
聚集的紅細胞不能像正常的紅細胞那樣運輸氧，從而影響組織細胞的物質交換和能量傳遞，嚴重聚集的紅細胞在動脈中不能解聚時則成為异物或栓塞微血管，引起局部組織坏死，或被网狀內皮細胞吞噬。
靜脈中紅細胞聚集會引起粘度增高，進一步引起血流停滯，導致血管病加重，動脈中會形成局部狹窄，加重動脈疾病，導致組織結构的嚴重病變。
紅細胞聚集是導致腦血管意外的重要危險因素，如導致高血壓、冠心病出現心絞痛、心梗。
4、聚集程度
   紅細胞聚集程度分為輕、中、重度﹕
   （1）輕度﹕血流較慢呈粒流或粒緩流，有明顯的顆粒感，失去流利光滑的狀態，紅細胞相互粘連，聚集在一起，混雜流動。
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（2）中度﹕紅細胞粘連聚集在一起，形成較大團塊，血流中有明顯的顆粒感，并有大小不等的紅細胞聚集團塊，但沒有血球血漿分离。
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（3）重度﹕數量較多的紅細胞粘連、聚集形成較大的團塊，形狀不規則，大小不等，有明顯的血球、血漿分离，中間有明顯的血漿柱。見下圖
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8.2白微栓
（一）類型﹕
1、壁栓﹕微血管內皮損傷時，在損傷部位粘附、聚集較多的血小板、白細胞及纖維蛋白原等形成的團塊稱為壁栓
2、流動的白色微小血栓﹕在血流中出現的白色不規則的團塊漂浮而過，成為白色微小血栓或白微栓。下面重點介紹流動的白色微小血栓。
（二）定義﹕白微栓是流動的白色微小血栓，血流中出現以血小板聚集為主、纏絡部分白細胞所形成的直徑大于30微米的，外形不規則的白色團塊，是白色微小血栓。
（三）形成過程
白微栓的形成過程可分為三個階段
1、血小板和內皮、特別是內皮下膠原組織粘附。
2、血小板相互間，特別是和已粘附于管壁的血小板粘附，纏絡部分白細胞，形成較為松散的壁栓。
3、白色壁栓部分脫落進入血流，形成流動的白微栓
（四）基本机理﹕白微栓主要由血小板及白細胞等組成，基本形成机理就是血小板的粘附、聚集，白微栓形成的直接原因是血小板的聚集或血小板和白細胞的粘附、聚集，因此凡是能引起血小板聚集的因素都可促使白微栓的形成，
1、促進血小板粘附聚集的因素有﹕血小板与內皮相互間碰撞、血小板反應性、血小板中促進粘附聚集的因子﹔對抗粘附聚集的因素有﹕內皮光滑和血小板分散、血小板和內皮細胞膜的負電荷、內皮和血漿抑制粘附聚集的因子，血小板相互間或与管壁間的接触和碰撞是粘附和聚集的先決條件，同時流速、切變率和渦流也是影響因素，流速在300-400微米/秒時白微栓形成達到頂峰，
2、微血管內皮損傷時有四种因素可以促使血小板的粘附、聚集﹕
A、損傷的局部內皮帶陽電荷可吸附帶陰電荷的血小板
B、內皮細胞及血細胞破坏釋放的ATP，ADP以及組織胺、5-色胺引起血小板聚集形成纖維素
C、血管內皮細胞破坏，膠原纖維外露可使血小板聚集和破坏
D、內皮細胞破坏，釋放出組織凝血因子等
上述因素致使血液凝固性增強時血小板粘附性明顯增大，互相聚集并与部分白細胞一起形成流動的微小血栓。
（五）意義
1、多處部位出現多個白微栓，表明微循環重度改變，是彌漫性血管內凝血的直接証据
2、廣泛大量的白微栓又可引起一系列病理變化，如血小板減少、纖維蛋白原減少、胞漿素系統激活、纖維蛋白原溶解活性增加，從而導致嚴重的出血，
3、泛法性白微栓可以阻塞毛細血管，引起嚴重的微循環重度改變。
（六）白微栓的判斷
   白微栓在血管里流動的時候，容易和白細胞、血漿柱混淆，參照以下標准進行判斷﹕
1、白微栓体積大，直徑大于30微米或比白細胞大3倍以上的白色團塊，体積接近管徑或比管徑稍大
2、形狀不規則，像棉花團似的
3、通過管袢時比較滯澀，擠漲管袢漂浮而過
4、出現在乳頭下靜脈叢中或明顯擴張的管袢中
5、出現部位比較局限，數量比白細胞少
6、白細胞的特點是﹕顆粒小（只有管徑的1/3左右）、不透明、不擠漲血管、流過迅速
7、血漿柱的特點是﹕血漿柱透明、不擠漲血管、通過狹長的細小輸入枝時會變長、流過管徑較大的流速快的輸出枝時會被沖散而不形成團塊狀、血漿出現在紅細胞嚴重聚集有血球和血漿分离的管袢中。
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第九章   各种疾病的微循環的表現
9.1、各种疾病示意圖如下﹕
圖（1）、高血壓﹕輸入枝痙攣、纖細、可見魚鉤形管袢。血管數目減少，瘀血血流速度較快。
圖（2）、冠心病﹕管袢數目減少、畸形較重，輸出枝及乳頭下靜脈叢擴張、瘀血。紅細胞聚集、血流緩慢、血球血漿分离、重症者血流呈泥沙狀。
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(1)                              （2）
圖（3）、低血壓休克﹕管袢隱沒、較平緩、僵直、血色較淡，血流緩慢或停滯。
圖（4）、慢支、哮喘、肺心病﹕管袢數目減少，袢短或僅見袢頂或消失，管袢畸形，乳頭下靜脈擴張，血流緩慢。對老年性慢性支气管炎，其管袢較正常，但乳間下靜脈叢擴張嚴重。
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（3）                         （4）
圖（5）、糖尿病﹕管袢模糊、畸形、管壁不光滑、多見絮狀管袢、血粘度高、流速緩慢，有時呈虛線狀。
圖（6）、肝病﹕管袢畸形、不光滑、有滲出或出血、紅細胞聚集嚴重、血流速度緩慢，重症者靜脈叢明顯。
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（5）                       （6） 
圖7、周圍血管病（脈管炎）﹕管袢數減少、畸形、袢頂瘀血、有滲出或出血，血流速度緩慢不均勻。
圖8、風濕病﹕管袢長度延長、痙攣、消失、動靜脈搏明顯擴張、瘀血、紅細胞聚集、血栓明顯、流速慢。
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   （7）                         （8）
 

 

圖（9）、腎病﹕底色蒼白、袢周有滲出、出血、瘀班、管袢數目減少不清晰、粗細不均、管袢迂曲扭絞、微動脈端痙攣、微靜脈端相對馳張、流速明顯減慢。
圖（10）、動脈硬化﹕管袢變形、扭曲、管壁毛糙“麻花”和“交叉”狀較多，血粘度較大、血流程度較慢。
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(9)                        （10）
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