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摘  要 

微循环的变化与组织器管的功能息息相关，在组织器官发生损害前，最早表现的就是微循环的变化。通

过对眼部球结膜微循环变化情况的观察和研究，对眼部疾病的发生、发展及预防和治疗具有一定的意义，

本文就目前有关该方面的研究做一综述。 
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Abstract 
The change of microcirculation is closely related to the function of tissue tube, before tissue and 
organ damage occurs, the earliest manifestation is the change of microcirculation. Through the 
observation of the bulbar conjunctival microcirculation changes and research, the development 
and the prevention and treatment of eye disease have a certain significance, this paper reviews 
the current research in this field. 
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1. 引言 

微循环是指微动脉和微静脉之间的血液循环，是血液与组织细胞进行物质交换的场所。正常情况下，

微循环的血流量与组织器管的代谢水平相适应，以保证各组织器官的血液灌流量而提供能量。如果微循

环发生障碍，将会直接影响各器官的生理功能[1]。视网膜血管与球结膜微血管，同属终末血管系统，均

来源于眼动脉，营养球结膜和视网膜的小动脉都为眼动脉的末梢枝，球结膜微循环的改变与视网膜血管

改变一致，故可以把球结膜微循环的改变作为视网膜微循环的参考[2]。不同的眼部疾病其相关的微循环

变化特点，通过观察球结膜微循环变化特点从而为相关疾病的预防控制提供帮助。 

2. 对球结膜微循环的认识 

微循环既是循环系统的末梢，又是器官的组成部分，器官的功能变化，必然会有微循环的变化。眼

的球结膜微循环可以反映出全身性病变的情况，对局部的表现，也可从球结膜的微循环中得知属于反应

性或损害性，以及其损害程度。近些年来国家已把眼部微循环变化情况纳入了部分慢性病管理的范畴。 
球结膜微循环的表现，既可研究全身性病变，也可为各种相关的科研提供旁证。如全身性用药一般

是依靠间接手段获得资料，若从球结膜微循环观察，则可直接了解到其不同阶段的微细变化。正因如此，

对微循环的认识与研究逐步深入。 
球结膜微循环的有关血管：1、结膜血管系统，分布在角膜缘外 2~3 mm 环带以外区域，且位于表浅

部位主要为结膜后动脉与结膜后静脉。自鼻颜侧上下方周边来的血管，粗细两枝伴行，粗的为结膜后静

脉，细的为结膜后动脉。向角膜方向分段分枝，末梢形成毛细血管，其与周围毛细管吻合，形成毛细血

管网。结膜后动脉来自睑板动脉弓，其又分别来自睑内外侧动脉。结膜后静脉回流入睑内外侧静脉，进

而入内毗静脉与面前静脉。 
2、睫状血管系统，干枝分布在角膜缘外 2~3 mm 环带以外，末梢分散在球结膜范围的任何部位。除

其末梢结膜前动静脉位置较浅表外，其它多位于深层，主干为睫状前动脉与睫状前静脉。睫状前动脉在

未进入巩膜前分出末梢小枝，向角膜缘延伸分布，此即结膜前动脉。当受刺激或发炎，该部血管充血，

称睫状充血。自角膜缘回流之微血管为结膜前静脉，显微镜下常见终末之毛细血管，微血管血流流向角

膜缘，此乃结膜前静脉之回返枝。 
3、房水静脉，基本属于睫状血管系统，因其有它的特殊表现，常被列入特殊位置。房水静脉并非一

成不变，有的时而全房水时而半房水，或时而全血流，时而全房水，这与汇合之血管位置、眼球活动，

以及某些病变影响有关。 
4、毛细血管，分为微动脉或称小动脉、毛细血管前微动脉、动脉毛细血管、前毛细血管、真毛细血

管或称动静脉通道、后毛细血管、静脉毛细血管、毛细血管后微静脉、微静脉。毛细血管为血液循环的

最终端，也是最重要的部分，其终末之间相互联系，均为毛细血管，所构成的毛细血管网形成一个特别
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区域。 
在裂隙灯显微镜下可从毛细血管弯曲、囊状扩张、微动脉瘤、动脉变细、出血点、红细胞聚集、血

铁质或类脂质沉着、球结膜水肿以及血流等方面将其病变的轻重，分层次加以标记，检查结果综合比较，

便可了解病变的程度[3]。由于球结膜微循环与视网膜微循环变化具有一致性，故球结膜微循环变化也作

为视网膜微循环变化的参考[2]。 

3. 高度近视眼的微循环血流灌注 

视网膜、脉络膜的血流检测对于研究其生理功能及病理变化具有重要意义[4]。高度近视眼眼环微循

环障碍可能是导致视网膜、脉络膜萎缩等病理改变的重要原因。高度近视眼常伴随眼底进行性退行性变

性其病理特征为视网膜、脉络膜变性萎缩，并可引起黄斑部囊样变性、黄斑裂孔、视网膜脱离、视网膜

下新生血管形成及脉络膜出血等多种并发症，很可能是视网膜和脉络膜循环障碍所致。 
以前研究眼微循环的血液动力学改变多应用彩色多普勒成像技[5]。孙斌等[6]运用彩色多普勒成像技

术，发现后睫状动脉及视网膜中央动脉的血流速度均降低。Michelson 等[7]通过对特定区域的测量了解视

网膜及视盘的血流情况，研究眼部疾病的微循环变化，对揭示病变的机制及治疗的选择具有重要价值。

有研究表明眼微循环的血液动力学与血管内的血流速度、血管阻力、血管内压力有密切关系[8]。 
随着 CT 机软件技术的运用，且 CT 灌注成像能够反映组织、器官血流动力学变化[9]，脑血管病和

肿瘤的 CT 灌注成像逐渐成为目前研究的热点[10]。通过 CT 灌注研究高度近视眼和正视眼血流动力学变

化，测量同一时间进入眼球的动脉血流和静脉回流灌注的流量。眼球静脉回流量表示同一时间通过眼微

循环的血流值，而二者之间的差值可以认为并未同一时间参与眼微循环，差值越大，说明进入眼球微循

环血流量越少，视网膜灌注越低。结果发现高度近视眼的视网膜和脉络膜存在微循环障碍，这些障碍主

要表现为血管弹性下降、血管阻力增加及管腔闭塞等，其原因可能是当眼环灌注压一定时，微循环阻力

越大，进入微循环灌注越少，引起这些微循环障碍的具体原因尚未明了。不过，之前曾有研究表明眼球

屈光度与眼环 CT 灌注 BV 值呈负相关，随近视屈光度数增加，眼环 CT 灌注 BV 值减少，说明该区域血

管的大小、多少和毛细血管开放数量是影响微循环变化的重要原因之一[11]。 
总之微循环障碍将引起视网膜和脉络膜缺血缺氧，导致视网膜和脉络膜萎缩及其他严重并发症的发

生，严重损害高度近视眼患者的视功能。 

4. 糖尿病的球结膜微循环变化 

高血糖及其引起的生化异常可直接引起微血管基底膜增厚，是引起糖尿病微循环障碍的重要原因。

山梨醇途径和非酶糖基化途径，也参与了糖尿病微循环障碍的发生发展，促使周细胞 DNA 合成降低，增

殖活力下降，最后死亡，因而严重影响组织局部的血液灌流，而导致微循环障[12]。周细胞丧失又致微血

管张力受损、扩张，进而导致微血管瘤的产生[13]；蛋白非酶糖基化终产物可与蛋白质呈不可逆共价交联，

即使高血糖纠正后，糖尿病组织内的蛋白非酶糖基化终产物也不会恢复正常，且随血管壁寿命而继续堆

积，进一步引起血管结构改变和功能障碍[14]。这一生化改变，有助于我们对中晚期微血管病变不可逆的

理解。此外，生长激素、胰岛素样生长因子也参与了后期增殖性微血管病变发展。 
文献报告[15]，糖尿病微循环变化首先是局部血流量增加和高灌注状态，继之小动脉收缩、小静脉变

窄及管壁损伤、血管硬化。 
血液流变学改变的原因主要是与内皮细胞和血小板功能异常有关。内皮细胞功能异常主要表现在：

① VWF 因子(Von Willebrand)合成增加；② 组织纤溶酶原激活物活性降低或纤溶酶原激活物活性增高，

致纤溶活件降低；③ PGI2 合成减少，对血小板聚集的抑制作用减弱。ET 释放增多，则可促进血小板聚
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集。血小板功能异常，则血小板黏附性和聚集性增强，主要表现为：① 血小板对 ADP、胶原、花生四

稀酸、凝血酶等诱聚剂的敏感性增强；② 血浆 β 血小板球蛋白、血小板第 4 因子(PF4)水平升高，血小

板被激活；③ TXA2 合成增加，促进血小板聚集和血栓形成[16]。 
糖尿病球结膜微循环主要表现睫状前动脉纡曲怒张或微血管瘤，以双眼颞侧为好发部位。糖尿病患

者球结膜微循环障碍的出现与病程有关，其改变早于眼底变化[17]。糖尿病无视网膜病变者球结膜微循环

多表现为轻、中度障碍，伴有视网膜病变者以重度障碍为多见。球结膜位于眼球的前部，血管走行表浅，

是研究糖尿病微循环障碍的良好“观察窗”；发生早、观察方便、无检测损伤、通过此项指标的动态观

察，可以了解微血管病变的严重程度，对疾病的早期诊断、早期治疗及病情监护或预后判定提供重要依

据。 

5. 原发性开角型青光眼球结膜微循环改变与视野损害 

原发性开角型青光眼(primary open angle glaucoma, POAG)最主要的病理改变就是视神经功能损害，

发生原因是多因素的，其公认的发病机理有两种学说，即血管学说和机械压迫学说。 
尽管眼压作为一种基本的视功能损害因素，但并不是唯一的因素，尚存在诸多的危险因素，如：年

龄、种族、血液流变学异常，糖尿病、高血压、眼内低灌注压等等[18]。这些危险因素可能是单独或间接

的导致微循环改变，影响灌注致视功能障碍。由于球结膜微循环可以直接而直观地反应全身微循环的血

流动态，认识疾病的发病机理，判断与疾病的关系[19]。通过对 POAG 球结膜微循环的研究发现，微循

环血流障碍和微动脉变窄两项具有显著性差异；视野的改变与微循环血流障碍和微动脉变窄两项因素有

明显的相关性。 

6. 视网膜色素变性的球结膜微循环观察 

视网膜色素变性是一组进行性遗传性眼病，广泛地损害感光细胞和色素上皮功能。临床上以暗适应

下降，周边视野逐渐向心性缩窄，视力日渐减退为特点，并伴有特征性的眼底 RPE 异常。本病的确切病

因及发病机理尚无定论。作者通过对 73 例 RP 患者的球结膜微循环进行了观察，并与 33 例正常人进行

了对照分析，发现 RP 患者在球结膜微循环方面有血流减慢，RCB 集聚等改变。由于绝大多数 RP 患者

存在着眼底血管的普遍变细硬化，从而使局部的营养、代谢及血运发生障碍，可促进或加剧组织的变性，

成为 RP 病变加重的重要原因。近年来，有学者认为微循环可以参与很多病理过程，可能是某些疾病的

原始应答“器官”或“原发部位”[20]；球结膜微血管病变是变性性血管疾病的早期征兆。临床上和血管

学及大动脉硬化症的尸解常显示出球结膜的微血管病变与视网膜的微血管改变是一致的[21]。 
通过观测球结膜微循环可以间接反映视网膜微循环的状态。RP 是一种伴有血管改变的变性性、遗传

性疾病。由于视网膜与球结膜微血管在解剖生理上的关系，二者就构成了一种特殊的联系，即通过球结

膜微循环的观察可以了解视网膜的微循环状态。由于球结膜微血管病变可以在一定程度上反映视网膜微

循环状态，因此，可将球结膜微循环改变作为视网膜微循环改变的一个较好的参照系统。 
将患者依不同病程和不同病情进行比较，结果显示 RP 患者除了视网膜血管硬化变细外，球结膜微

循环也发生了一些改变。RP 患者的球结膜微循环改变程度有随病程增长和病情进展而加重的倾向。微循

环障碍是本病病程发展过程中一个不容忽视的原因；有助于阐明眼与全身的关系，为综合治疗提供依据；

可作为指导治疗、判断预后、评价疗效的一个良好的参考指标。 

7. 视网膜静脉阻塞与球结膜微循环的关系 

作者对 40 例(80 只眼) RVO 患者及 30 例(60 只眼)正常人球结膜微循环进行了检查、对比，重点观察

浅层微血管，即结膜后动静脉的分支。从球结膜微血管的改变来了解全身及眼底微血管的变化，结果发
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现正常人眼球结膜微循环正常占 55%，异常占 45%，其中以毛细血管弯曲、血柱不匀、血流缓慢、囊状

扩张为主要改变，且以 40 岁以上老年人较多。正常人出现这些改变主要与老年性动脉硬化有关。患病组

球结膜微循环改变占 76.2%，以毛细血管弯曲最多，其次为血流缓慢、血柱不匀等。患病组毛细血管弯

曲、血流缓慢、血柱不匀、红细胞聚集发生率远高于对照组，两者有非常显著差异(P < 0.01)。 
通过球结膜微循环检查，直接而清晰地观察到 RVO 病人较正常人的血液流态缓慢、毛细血管弯曲、血

柱不匀及红细胞聚集性增高，从而更进一步证实了血管病变、血液粘度与流态和改变是 RVO 的主要病因。 

8. 白内障球结膜微血管的电镜观察 

球结膜微血管是观测血液微循环的良好部位，Foster 等[22]认为单纯白内障球结膜微血管的组织形态

和电镜检查改变不大。但作者利用电镜对 6 例白内障患者球结膜毛细血管的超微结构进行观察几乎都有

改变。 
陈良君等[23]研究发现，球结膜微循环的活体观察发现，老年性白内障球结膜微循环有异常改变，并

与晶体混浊程度、全身疾病的轻重呈正相关关系。通过对 6 例白内障病人球结膜微血管的电镜观察结果

证明，球结膜微血管内皮细胞、基底膜、周细胞、管腔都有不同程度的变化。根据变化的性质、程度、

恢复的可能性等，6 例球结膜微血管的电镜改变可以分为三类：1) 代偿反应性增强改变：微丝、微管十

分发达、核周深凹、突入管腔内、内皮细胞突起穿越基底膜、白细胞穿壁；2) 可恢复性退变：线粒体退

变、核质周边浓集、胞浆出现空泡、基底膜分层、弥散、小量出血；3)严重不可恢复性改变：核质固缩、

腔内红细胞融合、血红蛋白溢出弥散、管壁断裂、腔内充满退变、裂解结构、并通过断裂处出至基底膜

外。由于上述变化并非同时出现在一位病人的球结膜，其变化的病理生理基础不同，临床意义有差别，

应该区别考虑。 

9. 颈性眼病综合征与球结膜微循环的关系 

经过对 51 例 102 只眼颈性眼病综合症患者的球结膜微循环进行了细致的观察，观察内容：1、血流

改变：血流速度发生改变。2、血管形态改变：1) 血管宽窄不一失去正常由粗到细的树枝状分枝，呈纡

曲状，严重者可呈螺旋状、腊肠状，2) 毛细血管瘤，3) 微循环静脉扩张、纡曲。结果发现：颈性眼病综

合征患者球结膜微循环有改变的占 78.4%，对照组球结膜微循环异常的占 23%。两者比较有显著性差异

(P < 0.01)。 
上述结果表明：颈性眼病综合征是一种以脑部、眼部微循环改变为主的疾病。如对颈部病变处施以

适当的手法治疗的解除对血管、神经的压迫后，可看到颈性眼病综合征病人的症状往往立即改善，球结

膜微循障碍也明显减轻或恢复正常，也可间接地说明颈部改变和眼部症状及球结膜微循环之间的关系。 
颈性眼病综合征的球结膜微循环改变明显，其它组织器官或多或少都有不同程度的微循环改变，而

且微循环改变的程度和病程的长短呈正比，即病程越长，微循环改变越明显。 

10. 原发性高血压患者球结膜微循环的观察 

陈少华利用裂隙灯数码相机对 88 例 176 只正常眼及 70 例 140 只原发性高血压患者眼的球结膜上微

循环的血管宽窄不一和毛细血管瘤微进行观察。结果：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。用毛细血管瘤及血管宽窄做为指标，较

为容易反映球结膜微循环的阳性体征。 
观察结果说明，这是一种很好的切入点，比较容易实施。观察结果表明，原发性高血压患者的的球
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结膜微循环有血管不均和毛细血管瘤，发生率极高。 

11. 展望 

微循环是指微动脉、微静脉和毛细血管间的微血管循环和淋巴循环，是循环系统的中心环节，是物

质交换的重要场所，研究证实球结膜微循环已被用于多种眼科相关疾病及全身性疾病的评估和诊治上。

目前已有一部分关于球结膜微循环与眼病疾病研究的报导，但在有关近视方面的研究报导却较少。 
近视主要表现在睫状肌对晶状体屈光度的调节功能的下降与眼轴的增长，随着近视的发展，眼轴的

增长及视网膜、脉络膜萎缩成为主要。由于视网膜微循环和球结膜微循环血管为同源血管，球结膜微循

环与视网膜微循环变化具有一致性。研究证实高度近视眼的视网膜和脉络膜存在微循环障碍，有望利用

球结膜微循环易于观察、清晰度高、视野宽、无损伤、无痛苦等优点，通过对球结膜微循环变化的观察、

研究，为近视的发生、发展进行预测和防控提供新的诊断依据。 
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