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摘  要 

脓毒症是指由于感染引起的机体反应失调，进而导致的严重的器官功能障碍。微循环功能改变是脓毒症

重要的病理生理机制之一，也是影响脓毒症患者预后的重要因素，对于脓毒症患者微循环功能的检测和

及时干预治疗是改善预后的关键措施之一，同时也是重症医学领域研究的热点。 
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Abstract 
Sepsis refers to serious organ dysfunction caused by dysregulation of body response caused by 
infection. The change of microcirculation function is an important pathophysiological mechanism 
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of sepsis, and also an important factor affecting the prognosis of patients with sepsis. The detec-
tion and timely intervention of microcirculation function in patients with sepsis is one of the key 
measures to improve the prognosis, and is also a research hotspot in the field of critical care med-
icine. 
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1. 引言 

微循环是循环系统的末梢，分布于所有组织与器官中，是人体重要的组成部分，也是循环系统与各

组织器官进行物质交换的基本单位。在疾病的进展中，当组织器官功能出现异常时，微循环就会在一定

程度上发生改变[1]。在脓毒症的诊疗过程中，维持循环灌注是重要的治疗目标之一，但在临床实践过程

中，脓毒症患者大循环与微循环不同步状态并不少见，即患者大循环达到复苏指标，但微循环仍然存在

功能障碍[2]，Daniel De Backer 等人对脓毒症期间的动脉血压及微血管灌注情况进行评价，研究表明，脓

毒症期间血压与微血管灌注无相关性，但灌注毛细血管的比例与死亡率有关[3]。因此，及时对脓毒症患

者微循环功能进行检测，既有助于发现早期病变，又在脓毒症的复苏治疗过程中发挥重要指导作用[4]。
大量研究致力于寻找便捷稳定的微循环检测手段，评估微循环功能，以指导脓毒症的复苏治疗。本文将

对微循环功能测定方法手段的研究进展进行综述，以飨读者。 

2. 常用循环测定指标 

2.1. 临床指征：皮肤以及毛细血管再充盈时间 

脓毒症患者出现微循环功能障碍时，临床指征是最为简单快捷的判定方式，由于患者微循环功能的

下降，外周组织灌注不足，血管收缩，进而导致皮肤温度下降、出现花斑样改变，毛细血管再充盈时间

延长[5]。但此类方法仅能显示皮肤组织灌注，灵敏度差，不能较好的反映其他组织灌注情况，临床上患

者若表现出此类症状，常有更为严重的其他组织器官损害[6]。 

2.2. 乳酸及乳酸清除率 

严重感染及休克时，组织的氧摄取及利用能力下降从而引起缺氧，葡萄糖无氧酵解引起乳酸的生成

增加。研究表明，乳酸清除率对早期脓毒症患者死亡率及预后评价有关[7] [8]。但乳酸浓度及清除率与众

多混杂因素相关，动态连续检测乳酸浓度更有价值[9]。此外，乳酸主要由肝脏代谢，其浓度与患者肝功

能关系密切，高乳酸血症亦存在于肝功能不全患者，而非严重感染患者[10]。 

2.3. 消化道黏膜 pH 值(pHi)及消化道 CO2张力测定 

消化道黏膜的 pH 值可以反映组织的氧合情况。微循环功能发生障碍时，胃肠道黏膜常出现组织细

胞缺血缺氧，从而引起 H+的释放增加，二氧化碳积累过多，pHi 下降，CO2张力升高。临床上通常应用

胃黏膜张力计测定获得 pHi 及 CO2张力[11]，有研究证实，危重症患者的 pHi 及黏膜–动脉 PCO2的差值
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可用于指导复苏以及评估预后，且敏感度高[12]。 

2.4. 混合静脉血氧饱和度(SvO2)及中心静脉血氧饱和度(ScvO2) 

混合静脉血氧饱和度及中心静脉血氧饱和度通常用于评估机体氧输送与氧消耗的相对关系，它反映

的是机体的摄氧情况。当组织灌注减少，供氧不足，全身的氧需求大于氧的供给，则氧和下降，SvO2及

ScvO2下降，此时患者血压、心率、尿量等可能还未出现变化[13]。混合静脉血氧饱和度常在肺动脉处测

量，中心静脉血氧饱和度常在上腔静脉处测量。 

3. 微循环检测技术 

人们对于微循环的信息获取经历了漫长的过程，微血管管径通常小于 100 µm，因此对于其检测技术

的要求较高，目前微循环的检测技术发展亦日新月异，主要检测技术如后文所述。 

3.1. 组织切片及血管灌注 

早期微循环检测技术主要是组织切片及血管灌注。组织切片是最直观的微循环检测方法，可以直接

观察到组织中微血管的超微结构。但这种方法的局限性在于，切片仅可获得微循环的某一切面，难以观

察其立体结构。血管灌注与组织切片相比弥补了这一不足，它是用特殊材料对微血管进行灌注，使血管

硬化，清除周围不需要的组织后，仅留下硬化的微血管，进而获得清晰的立体的微血管结构。这种方法

与组织切片相比更为直观且全面，在医学教学方面应用极为广泛。然而上述两种方法均只能用于观察离

体的死亡组织，难以检测微循环的血流情况以及动态变化。 

3.2. 显微镜技术  

显微镜技术在微循环检测中应用极为广泛，它在活体微循环的研究中有重大价值。随着显微镜技术

日新月异的发展，激光扫描共聚焦显微镜、双光子显微镜逐渐代替传统光学显微镜，在微循环检测中占

据重要地位。传统光学显微镜历史悠久，其对于活体组织的微循环及血流的检测具有重要作用，但它极

易收到轴向及侧向杂光干扰，其成像的清晰度和分辨率受到极大限制。激光共聚焦显微镜是利用针孔装

置，使入射光源变成点光源，排除杂射光的干扰，从而提高分辨率，它可以对样本进行逐点逐层扫描，

因此有“细胞 CT”的称号[14]。双光子显微镜成像技术产生两个光子进行激发，相比单光子激发，双光

子显微镜的散射光不会产生荧光，进而较大程度上减少信号的损失，相比于单光子激发的共聚焦显微镜，

它的探测深度明显增加，可以观察组织深层结构，具有穿透性深、低光毒性等优点，可以实时地长时程

地对活体组织的深部结构及功能进行检测。近年来双子光学显微镜发展迅速，应用逐渐广泛，尤其在脑

微循环的检测中优势突出[15]。 

3.3. 近红外光谱技术(Near Infrared Reflectance Spectroscopy, NIRS) 

近红外光谱技术是应用波长为 700~900 nm 的红外光对组织进行检测，利用机体组织中氧合血红蛋白

和去氧血红蛋白对此光吸收谱的差异，计算两者的相对浓度，进而获得该组织的血氧饱和度[16] [17] [18]，
即为组织血氧饱和度(tissue oxygen saturation, StO2)。随着近红外光谱技术的发展，在检测组织血氧饱和

度的基础上衍生出了血管闭塞试验(vascular occlusion test, VOT) [19]。血管闭塞实验是将组织血氧饱和度

的监测与血管闭塞结合，模拟外周组织的缺血再灌注情况[20]，通过此过程中组织血氧饱和度的变化情况

进一步获得参数。血管闭塞时组织血氧饱和度的下降情况提示组织氧摄取能力的大小，这个时期为缺血

期，解除压力时血管开放，为再灌注期，此时组织氧饱和度上升，其上升曲线下面积可作为微血管的反

应性指标[21] [22]。 
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3.4. 激光多普勒血流仪(Laser Doppler Flowmetry, LDF) 

激光多普勒血流仪的原理是激光的多普勒频移效应，组织血流中氧合血红蛋白和去氧血红蛋白具有

不同的反射光谱，通过对组织中血流信号的检测，计算出该组织血流速度及血流量。血流灌注量(Perfusion 
Unit, PU)是指红细胞密度与平均血流速度的乘积，通常用于反映该组织微循环的灌注情况[23]。激光多普

勒血流仪可直接监测皮肤血流，也可以将探头经鼻肠管插入消化道或口腔内，监测组织微循环情况[11]。
激光多普勒血流仪操作便捷、无创、敏感、可重复性较好，可对血流进行动态观察，也可以结合 VOT 用

于微循环储备能力的监测。 

3.5. 正交偏振光谱成像技术(Orthogonal Polarization Spectral Imaging, OPS) 

正交偏振光谱成像技术的诞生是微循环监测领域的重大突破，它第一次实现了在床旁监测微循环，

有无创、可视、实时、可活体监测的优点[24]。OPS 是应用一定波长的偏振光散射在组织中，入射到血

管中红细胞的一部分光经过反射、散射后返回，该返回光携带着大量相关的结构信息，从而进一步获得

血流情况的图像[25]。这项技术的出现实现了微血管的可视化，是微循环监测技术史的里程碑。正交偏振

光谱成像术相比于普通生物显微镜拥有较好的成像对比度,主要是由于其具有偏振选择的功能特性,可以

更有效的过滤周围组织所反射来的背景杂光，进而提高对比度，无需染色剂便可获得高对比度的微血管

图像[26]。该技术为微循环的监测打开了新的技术途径，近年来相关技术飞速发展，现逐渐被其衍生技术

取代[27]。 

3.6. 侧流暗场成像技术(Side Stream Dark Field, SDF) 

侧流暗场成像技术是正交偏振光谱成像的衍生技术，其原理与正交偏振光谱成像原理基本一样。但

SDF 进行成像所需要的光源能量比 OPS 小，它的光源是发光二极管，可照射更深层次的组织，故 SDF
可检测深层组织的微循环状况[28]。旁流暗视野成像可直观地展示红细胞的流动及分布状态，进而应用特

定软件，可分析微血管密度、灌注等，从而显示毛细血管的血流分布情况[29]。侧流暗场成像设备更为轻

便，检测组织更为深入，图像清晰，实现了微循环检测数据的半自动分析，现已基本取代 OPS 技术，目

前是临床及实验研究中最常用的微循环检测手段。 

3.7. 入射暗场成像技术(Incident Dark Field, IDF) 

入社暗场成像技术是侧流暗场成像技术的衍生，是第三代微循环监测技术。入射暗场成像技术进一

步优化了光源，通过交互模式产生暗场，进而形成成像，具有更高的偏振分辨率[30]。IDF 实现了微循环

图像的高分辨率及数据全自动化分析，微循环图像的质量进一步提高，微血管可视化也进一步增强，是

先进的微循环检测技术。但此类技术问世晚，设备先进，临床上还未得到广泛运用。 

4. 微循环参数 

研究表明，舌下微循环与内脏器官微循环具有明显相关性，且舌下微循环可在床旁进行检测观察，

临床适用性好，是重要的微循环检测指标[31] [32]。根据欧洲重症医学学会于 2018 年通过的专家共识，

可通过监测舌下微血管，选取至少 3 个区域作为观察点，获得相关微循环图像，进而通过应用自动血管

分析软件、离线软件自动分析、在线自动分析等方法[33]获得相关微循环参数，评估微循环功能[34]。以

下为较常用的检测微循环状态的参数。 

4.1. 血流指数(Mean Flow Index, MFI) 

血流指数，是即为描述微血管流动性指数的指标。它反映了微循环血管灌注的质量[27]，是舌下微循
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环图像的半定量分析。应用肉眼观察血管灌注情况，将其分为正常血流、无血流、间断血流、缓慢血流，

进而对其进行评分。研究表明[35]，MFI 可用于指导脓毒症患者的复苏，对脓毒症患者的预后有预测价值，

相比于低 MFI，具有高 MFI 的脓毒症患者住院天数明显缩短，生存率明显升高[36]。 

4.2. 灌注血管比例(Proportion of Perfused Vessels, PPV) 

灌注血管比例也可反映灌注血管的质量。灌流血管主要包括血流正常及血流缓慢的血管。灌注血管

比例可通过灌注血管长度占总血管长度的比例，或者灌注血管数占总血管数的比例进行计算。有研究表

明，PPV 是反映脓毒症患者预后的最强预测指标，灌注血管比例可作为脓毒症患者结局的独立预测因子

[37]。 

4.3. 总血管密度(Total Vessel Density, TVD) 

总血管密度，描述的是象限内所有血管的密度，包括大、中、小血管，计算方式是总的血管长度(Lv)
除以总的分析面积(AFOV)。对于血液稀释型的微循环功能异常，由于此时灌注毛细血管数目减少，主要

应用 TVD 进行评估[38]。另外，总血管密度有助于识别高危患者。 

4.4. 灌注血管密度(Perfused Vessel Density, PVD)  

灌注血管密度，表示象限内灌注血管的密度，该指标与总血管密度相比更为强调了血管的功能性[39] 
[40]。可通过图像中的灌流血管总长度(Lp)与总的分析面积的比值计算得出。查阅相关研究表明，灌注血

管密度与脓毒症患者的死亡率密切相关，在一定程度上可预测脓毒症患者的生存率[41]。 

4.5. 异质性指数(Heterogeneity Index, HI)  

异质性指数，反映血管灌注的不均一性。计算方式是最大 MFI 与最小 MFI 之差与平均 MFI 的比值。

灌注的异质性使灌注的区域与毛细血管流动改变的区域接壤，由此增加的毛细血管和细胞之间的距离使

缺氧更容易迅速出现。既往有研究表明，在对脓毒症患者的研究过程中发现，进行早期目标导向性治疗

的患者中，死亡患者在治疗期间有更高的异质性指数[42]，这提示了该指数与不良结局的相关性。 

5. 总结 

机体微循环功能的改变是脓毒症期间重要的病理生理过程，也是引起低血压的重要原因，此外微循

环内皮功能障碍涉及机体凝血功能及炎症的激活，相对于全身血流动力学，对外周循环功能的监测与治

疗在脓毒症患者的综合治疗中占有举足轻重的地位[43]。微循环功能的检测可以帮助我们了解机体微血管

的改变，这种改变与最终器官功能障碍的不良后果显著相关，对患者的治疗有良好的指导作用[44]。 
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