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【摘要】 通过解读欧洲重症医学会（ESICM）发布的《重症患者舌下微循环评估第二次专家共识》，阐述微

循环的定义、监测手段以及正确获得舌下微循环图像和分析数据的方法，并指出不同类型的微循环异常与各类

休克之间的关系，对微循环监测技术在临床应用中的现状和发展前景作出评价。
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 微循环是血液和组织进行物质交换的基本单

位，休克的病理学基础是微循环功能障碍，因此，休

克治疗的终点应该是微循环功能恢复。然而部分休

克患者在体循环水平达到复苏目标时，其微循环功

能并未恢复正常［1-2］， 即出现了体循环与微循环变化

不一致的情况。已有研究证实体循环与微循环改变

不一致预示着器官功能障碍和不良预后［3-4］。因此，

将微循环列入休克诊治的评估中是十分必要的。

 手持活体显微镜（HVM）的发明实现了微循环

的可视化，其基本成像原理即散射到组织中的绿

光被血管中红细胞的血红蛋白吸收，从而显示出血

管。HVM 成像技术的发展经历了 3 次变革，第一代

HVM 设备使用的是由 Groner 等［5］于 1999 年提出

的直角偏振光谱（OPS）成像技术，其使用线性的偏

振光经过光线分流器进入组织内部，反射光再经过

一个呈直角的偏振片，最后由摄像机进行成像。第

二代成像技术即旁流暗视野（SDF）成像技术，它通

过环绕的发光二极管制造出暗区实现成像［6］。第

三代事件暗视野（IDF）成像技术则通过交互模式产

生的暗视野实现成像，具有更高的偏振分辨率［7］，与

前两代设备相比，IDF 成像技术能提供更好的成像

质量和更多可视化的毛细血管［8-9］。但由于第三代

设备问世较晚，目前微循环相关文献中大多使用的

是第二代设备。

 2006 年 11 月世界各国专家在阿姆斯特丹共同

组织了一次圆桌会议，阐述了关于微循环的监测、

生理以及临床相关的各类问题，即微循环评估的第

一次共识［10］。此后 10 年间，发表了 600 余篇使用

HVM 监测微循环的临床和科研文献。由于 HVM

设备不断发展，更新 2007 年制定的微循环图像采集
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和数据分析方法十分必要。因此，欧洲重症医学会

（ESICM）执行委员会提出了 5 个与微循环监测相关

的问题，召集制定《循环衰竭以及血流动力学监测

共识》的作者［11］，于 2015 年 11 月 20 日在阿姆斯特

丹，2016 年 3 月 16 日和 2017 年 3 月 22 日两次在

布鲁塞尔使用 Delphi 调查法组织了 3 次国际会议

讨论提出的问题，将 80% 以上作者的统一意见列为

共识，制定出《重症患者舌下微循环评估第二次专

家共识》，ESICM 指定该共识为 2007 年第一次共识

的更新。现结合此次共识和相关参考文献对微循环

图像的获取以及数据分析总结如下。

1 如何获得高质量的舌下微循环图像 

 微循环监测所涉及的小血管是直径小于 20 μm

的血管，包括小动脉、毛细血管和小静脉，其中毛细

血管直径小于 10 μm，在图像中显示为单一红细胞

能够通过的血管；小静脉则是由多根血管汇聚而成，

其腔内具有更多的红细胞。随着监测技术的进步，

HVM 可获得更大的视野和清晰的图像，新共识推荐

至少选择 3 个舌下区域作为观测点，并将同时具备

毛细血管、小静脉甚至小动脉的位置作为舌下微循

环监测中代表性的测量点，避免选择存在过多静脉

环或小静脉的位置。调整焦距至能观测清楚毛细血

管中单个红细胞的水平，避免唾液或者气泡产生的

伪影（图 1）。监测时长至少 4 s，能记录至 20 s 最佳。

采集图像时要杜绝探头压力产生的伪差，过大的压

力会阻断大血管的血流，因此，将直径大于 20 μm 的

小静脉的血流灌注作为反映图像质量的指标，轻微

释放探头压力后，如能观测到原阻断血管的血流再

通，则提示观测中使用了过多的压力，操作者应注意

并予以调整。此外，不同设备获得的图像也会有差

异，第三代成像设备较第二代成像设备可以多观测

到 30% 的血管，也会影响总血管密度的评估。

2 分析和解读舌下微循环图像 

 微循环监测的主要目的是评估红细胞向组织

细胞输送氧的能力，这一生理功能是通过毛细血管

内红细胞的流动（氧对流）和灌注毛细血管的浓度 

（氧弥散，功能毛细血管密度）来实现的。这些微循

环参数是由图像分析计算得出的，2007 年第一次共

识中使用网格分析法（图 2）对微循环图像进行分 

析［10］，这种方法可以半定量测量红细胞的流速，并

获得反映灌注质量和血管密度的参数。如今，可以

使用自动血管分析软件（AVA）来分析血流，这种方

法不需要网格分割图像［12］。随着技术的发展，还出

现了肉眼实时分析、离线软件辅助分析以及在线自

动分析法，其中时间空间图（STDs）能够定量描述红

细胞的流速［13-15］。

图 2 两种网格分析法分析微循环图像　A 为由等距的 3 横
3 纵线分割图像，血管密度由与横纵线交叉的血管数除以 6 条
线段的总长度得出 ；依据血流状态将血管进行分类 ：灌注血
管为可以监测到持续血流达到 20 s 以上的血管，无灌注血管 
为 20 s 以上均无血流的血管，间断灌注血管则是在 50% 以
上的监测时长中无血流灌注的血管 ；以此计算出灌注血管的
密度即 De Backer 评分，同时可以计算出灌注血管的比例 ；所
监测血管为直径在 20 μm 以内的小血管。B 为将图像均分为 
4 个象限，对每个象限中主要的血流状态进行计数（无血液流
动＝ 0，间断血流＝1，血流淤滞＝2，正常血流＝3），4 个象限
计数的平均值即为微血管血流指数（MFI）；监测血管为直径
小于 20 μm 的血管

图 1 由于设备探头接触采集部位角度以及唾液或气泡等影响，手持活体显微镜（HVM）下评估舌下微循环的不同情况　A 为亮度均匀， 
B 为亮度不均，C 为过暗，D 为过亮，E 为因唾液造成显示不清（方框区域），F 为气泡影（圆圈区域），G 为血管环过多，H 为大血管过多
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 HVM 监测舌下微循环所得参数见表 1［16］。这

些参数能够反映微循环的状态，第二次共识结合

临床，将最常见的微循环异常状态分成四类：种类

一，完全淤滞的毛细血管（循环停止、过度使用血管

活性药物）；种类二，灌注毛细血管数量减少（血液 

稀释）；种类三，无灌注和灌注血管共存（脓毒症、

失血、血液稀释）；种类四，毛细血管内高动力血流

状态（血液稀释、运动后状态、脓毒症）。每类微循

环异常状态可单独存在，也可能共同存在于复杂状

态中，如脓毒症等。各类异常状态依赖不同的微循

环参数进行评价，种类一可由反映灌注质量的参数

〔微血管血流指数（MFI）、灌流血管比例（PPV）〕评

价，种类二则通过反映血管密度的参数〔De Backer

评分、总血管密度（TVD）〕评价，种类三由反映灌注

质量和血管密度的参数共同评估，种类四则需要通

过测量红细胞的流速来评估。

 目前认为舌下微循环 MFI 大于 2.9 分属于正常

状态，而小于 2.6 分则提示微循环异常［10］。人工或

是统计软件 AVA 都可以实现微循环的精细分析，

AVA 的引入使分析过程变得简单快捷［15］。

3 结 语 

 ESICM 发布的《重症患者舌下微循环评估第二

次专家共识》阐明了微循环监测中需要观测的血管

种类和减少干扰、获得高质量微循环图像的方法，

并解释了各参数的意义及其计算方法，规范了微循

环监测的实施。然而，将微循环监测推广到临床应

用仍存在以下问题：① 明确不同生理状态和慢性病

理状态下的微循环水平；② 特定部位的微循环状态

能否反映整个机体的微循环水平；③ 简化操作流程

及分析过程，硬件和软件的进一步发展。

 解决上述问题，首先要对研究者进行专业的微

表 1 手持活体显微镜（HVM）下监测舌下微循环状态参数

微循环参数 临床意义 代号 / 计算公式 单位 测量方法

微血管血流指数 灌注质量
　（含小、中、大血管）

MFI 0～3 分 将图像划分为 4 个象限，对每个象限的主要血流状态
　计数（无血液流动＝ 0，间断血流＝1，血流淤滞＝2，
　正常血流＝3），取 4 个象限的平均值

De Backer 评分 血管密度 VDDe Backer＝Nx/Lg 1/mm 将图像用 3 条横线和 3 条纵线分割为 9 个区域，
　血管穿过各区域的数量（Nx）除以总的线段长度（Lg）

总血管密度 血管密度
　（含小、中、大血管）

TVD＝Lv/AFOV mm/mm2 总的血管长度（Lv）除以总的分析面积（AFOV）

灌流血管比例
　（以长度计）

灌注质量
　（含小、中、大血管）

PPV＝Lp/Lv 百分比 灌流血管总长度（Lp）除以所有血管的长度之和（Lv）。
　灌流血管指血流状态为淤滞或正常

血流不均一指数 血流灌注的不均一性 FHI＝（MFImax － MFImin）/
　　　MFIavg

无单位 最大 MFI（MFImax）与最小 MFI（MFImin）之差除以
　平均 MFI（MFIavg）。此处 MFI 为各采样点的平均值

灌流血管密度 功能血管的密度
　（含小、中、大血管）

PVD＝Lp/AFOV mm/mm2 灌流血管总长度（Lp）除以总的分析面积（AFOV）。
　灌流血管指血流状态为淤滞或正常

循环监测培训，以确保获取数据的准确性。然后采

集不同生理状态和慢性病理状态下微循环的数值，

建立数据库。如今已经实现了舌下、脑、肝脏、小肠

和腹膜等部位的微循环监测［12， 17-19］，明确特定部位

和内脏微循环之间的关系指日可待。现有的微循环

监测设备因为依赖人工实现无压力伪差、选取最佳

焦距和亮度，并要求在静态下获取充分的采集时长，

都给监测造成了操作难度［20］；此外，微循环参数的

分析过程枯燥而复杂。相信在未来，这些都可以通

过软件、硬件的进一步发展而解决。很多学者在现

有条件下已经监测到了休克患者诊治过程中微循环

的变化，例如：Hutchings 等［21］发现，创伤失血性休

克患者及其复苏后出现的微循环低灌注与多器官功

能衰竭的发生相关，提示微循环灌注可能是创伤性

失血性休克复苏的潜在终点；Puskarich 等［22］研究

表明，脓毒性休克患者的乳酸清除率和微循环 MFI

值的改变均与序贯器官衰竭评分（SOFA）的变化相

关；Pan 等［23］发现，脓毒性休克患者舌下微循环灌

注血管的变化率与 6 h 内乳酸清除率相关；Uz 等［24］

发现，利尿治疗可以使转出重症加强治疗病房（ICU）

的心脏手术患者的微循环水平逐步恢复。因此，微

循环监测不仅对休克患者的诊治具有重要意义，还

可以辅助评估重症患者的后期治疗是否需要以及何

时开始“去液体化”治疗。临床医务人员已经能够

获益于现有的微循环监测，相信未来微循环监测能

够为休克甚至更广阔的临床诊疗提供更多的价值。
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本刊常用不需要标注中文的缩略语

急性心肌梗死（acute myocardial infarction，AMI）

急性冠脉综合征（acute coronary syndrome，ACS）

心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）

急性肺损伤（acute lung injury，ALI）

心排血量（cardiac output，CO）

心排血指数（cardiac index，CI）

每搏量（stroke volume，SV）

每搏量变异度（stroke volume variation，SVV）

平均动脉压（mean artery pressure，MAP）

中心静脉压（central venous pressure，CVP）

氧合指数（oxygenation index，PaO2 / FiO2，OI）

肿瘤坏死因子（tumor necrosis factor，TNF）

白细胞介素（interleukin，IL）

C- 反应蛋白（C- reactive protein，CRP）

γ- 干扰素（γ- interferon，IFN-γ）

核转录因子- κB（nuclear factor-κB，NF-κB）

水通道蛋白 4（aquaporin 4，AQP4）

呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）

全身炎症反应综合征（systemic inflammatory response syndrome，SIRS）

多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）

ICU 获得性肌无力（intensive care unit acquired weakness，ICU-AW）

院外心搏骤停（out-of-hospital cardiac arrest，OHCA）

静脉血栓栓塞症（venous thromboembolism，VTE）

急性生理学与慢性健康状况评分

 （acute physiology and chronic health evaluation，APACHE）

序贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）

细胞间黏附分子-1（intercellular adhesion molecule-1，ICAM-1）

p38 丝裂素活化蛋白激酶（p38 mitogen-activated protein kinase，p38MAPK）

磷酸肌醇 3 激酶 / 蛋白激酶 B

 （phosphatidylinositol 3 kinase/protein kinase B，PI3K/Akt）

欧洲重症医学会（European Society of Intensive Care Medicine，ESICM）

重症加强治疗病房 / 重症医学科（intensive care unit，ICU）


