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摘  要 

微循环在生理过程中起着至关重要的作用。包括小动脉、毛细血管和小静脉，参与体温调节、血流动力

学平衡维持、细胞营养供应和清除细胞代谢衍生的分解代谢产物，毛细血管袢是一种直径较小的血管，

通常由单层内皮细胞构成，其分布在全身所有器官和组织。甲襞微循环检测可量化、无创、直观地显示

微血管病变的情况，甲襞毛细血管异常已经被纳入ACR/EULAR制定的2013年SSc分类标准，其功能状态

与结缔组织病(connective tissue disease, CTD)、外周血管等密切相关。 
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Abstract 
Microcirculation plays a vital role in physiological processes. Arterioles, capillaries, and venules, 
capillary loops are involved in thermoregulation, hemodynamic balance maintenance, cellular 
nutrient supply, and removal of catabolites derived from cellular metabolism. Capillary loops are 
small blood vessels, usually composed of a monolayer of endothelial cells, which are distributed 
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in all organs and tissues throughout the body. Nailfold microcirculation detection is quantifiable, 
non-invasive, and intuitively displays microvascular lesions. Nailfold capillary abnormalities have 
been included in the 2013 SSc classification criteria formulated by ACR/EULAR. Its function and 
connective tissue disease (CTD connective tissue disease), peripheral vascular, etc are closely re-
lated. 
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1. 甲襞微循环的概述 

甲襞微循环(Nailfold capillaroscopy, NC)是一种高度敏感、低成本、简单、安全、无创的影像技术，

用于甲襞区滋养毛细血管的形态和功能分析，可以更精确地测量和存储毛细血管数据，可对微血管数目、

管径、流速等指标进行量化分析[1] [2]，记录其特殊形态异常(毛细血管密度降低、无血管野、毛细血管

扩张、巨大毛细血管、出血、弯曲、分枝和水肿)，更好地定义、分析和量化毛细血管异常。国外多采用

Sulli 的评分系统或此基础上改良的评分系统[3]，观察记录微循环各项指标，分析参数包括毛细血管的血

流状态、管袢形态和袢周等几个方面，计算平均毛细血管评分，对结果进行半定量评估和定性评估。国

内则采用田牛加权积分[4]：观察 1 mm 线性长度内毛细血管改变：0 分：未观察到毛细血管异常改变；1
分：上述观测指标出现异常改变 < 33%；2 分：上述观测指标出现异常改变 33%~66%；3 分：上述观测

指标出现异常改变 > 66%。加权积分越高，提示微循环状态越差。通过滴一滴油后透过表皮观察甲襞，

特别是其远端毛细血管排，适合于毛细血管检查，因为甲襞是乳头及其毛细血管与甲表面平行的唯一位

置。随后，在甲襞处可以评估毛细血管的纵轴。在正常的毛细血管镜检模式中，微血管模式的特点是微

血管排列规则，均匀分布，呈“梳状结果”，密度在每毫米 9~14 个毛细血管之间，正常人群中存在广泛

个体内或个体间的较大差异，不过在正常情况下，是绝对没有缺失和巨大的微血管形态。近年来甲襞微

循环检查作为一种无创性的微血管检查方法越来越广泛地用于结缔组织病患者的微血管病变评估、病情

监测和疗效评估。已有研究表明：在 SSc [5]和硬皮病(非常早期 SSc、混合性结缔组织病、系统性红斑狼

疮 SLE [6]、皮肌炎[7]、多发性肌炎)、雷诺现象中，微血管形态有特征性改变，可通过毛细血管镜检查

发现。 

2. 甲襞微循环在 SSc 中的应用 

系统性硬化症(systemic sclerosis, SSc)是一种病因不明的自身免疫性疾病，微血管病变和纤维化都是

SSc 的核心特征。由于微血管病变是 SSc 的一个突出特征，微血管系统的早期损伤，具有很大的临床意

义，不仅是对于非常早期的诊断，并且对于疾病的进展。甲襞微血管病和外周血灌注减少是 SSc 的典型

临床表现。通过甲襞毛细血管显微镜可以很容易地在患者甲襞发现这些微血管形态的改变，它能够检测

外周毛细血管形态，并将任何甲襞异常分类和评分分为不同的微血管病变模式。毛细血管镜分析现在包

含在 SSc 的 ACR/EULAR 分类标准中。先前的研究表明[8]，大多数 SSc 患者以 RP 为首发症状；其他症

状可能在数年后出现。在早期 RP 患者中，巨大毛细血管既管袢均匀增宽，袢径超过 50 μm，巨大瓜管袢
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不仅可以特异性的区分 SSc 和非 SSc，是早期和活动期病变的特征，而且也可以预测后期 CTD 的临床表

现，尤其是 SSc [9]，在 SSc 微血管改变的发展过程中，毛细血管丢失、血管断流和毛细血管结构扭曲，

即新生毛细血管——被认为是晚期 ssc 微血管损伤的特征——是涉及目标器官并发症的有力预测因素，

如皮肤、肺心[10]、胃肠道和肾脏被认为与晚期 SSc 有最密切的时间关系。先前的一项研究表明，在 SSc
患者中，NC 的变化与发生心肺受累之间存在关联，独立于特异性抗体。引人注目的是，NC 模式与心/
肺受累之间的关联独立于特定的抗 ENA 抗体，这可能表明微血管病是器官受累的重要原因[11]。国外研

究者定义了 3 种 NC 硬皮病模式，包括“早期”模式，“活动”模式，“晚期”型[12]。在某些国际研究

中，一个简单的经验法则以标准化的方式在三种模式之间进行分类，即在毛细血管镜图像中计算线性毫

米内的毛细血管数量，“早期”模式 > 6 个毛细血管，“活跃”模式 4~6 个毛细血管和“晚期”模式有

3 个或更少的毛细血管。值得注意的是，这些硬皮病模式也与指溃疡的发展有关。晚期模式(毛细血管损

失最严重)对未来发生指溃疡的优势比最高[13]。此外，SSc 患者还会出现与 SSc 的血管变化特征相称的

视网膜微血管异常。视网膜变化的严重程度与 NC 的变化相关[14] [15]。NC 在系统性硬化症的诊断中起

着重要的作用，因为微血管损伤是疾病的早期标志。可以帮助临床筛查 SSc，异常 NC 已被证明与内脏

器官受损伤的存在和严重程度相关，甚至被建议预测死亡率[16] [17]。 

3. 甲襞在雷诺现象中的应用 

雷诺现象(raynaud’s phenomenon, RP)广泛存在，其典型特征是由寒冷引起的、可逆的、阵发性的指

动脉痉挛，导致与寒冷和疼痛感相关的皮肤颜色的明显变化。雷诺现象(raynaud’s phenomenon, RP)可以

是原发性(特发性)，也可以继发于基础结缔组织疾病(connective tissue disease, CTD)，最常见的是系统性

硬化(systemic sclerosis, SSc)。大多数 SSc 患者以 RP 为首发症状；其他症状可能在数年后出现。在继发性

RP (SRP)中，甲襞毛细血管改变可通过甲襞毛细血管显微镜(NC)观察到。这有助于在疾病的早期阶段区

分原发性 RP (PRP)和 SRP。除了灌注测量和脉搏波记录外，在继发性雷诺现象(SRP)中，甲襞毛细血管改

变可通过甲襞毛细血管镜可以客观观察末端毛细血管损伤情况，有助于在疾病的早期阶段区分原发性和

继发性雷诺现象[18]，以及属于硬皮病谱系的疾病。原发性雷诺现象典型为正常 NC，其特征为发夹状毛

细血管在适当的口径和形状平行排列，然而，继发性雷诺现象通常最典型的之一是巨大毛细血管。巨大

的毛细血管已被证明是雷诺患者在进一步临床表现之前最早发生的事件[19]，在继发性雷诺现象患者中，

一种或多种毛细血管镜检查结果的改变应提醒医生尚未发现结缔组织疾病的可能性。在早期 RP 患者中，

抗 scl-70 和抗 cenp-b 抗体与不同的毛细血管改变密切相关。研究发现，在接受 CTD 筛查的 RP 患者中，

ANA 阳性与无血管野、毛细血管密度降低、毛细血管水肿和巨大毛细血管密切相关，但 NC 不能代替早

期 RP 患者的免疫检查，而在没有已知 CTD 的 RP 患者中，没有发现毛细血管扩张与 ANA 存在之间的关

联。因此，准确区分扩张毛细血管和巨大毛细血管对于检测由免疫过程引起的微血管改变至关重要。评

估 NC 的潜在重要性，NC 是一种廉价且无创的工具，用于所有二级或三级治疗的 RP 患者，以评估疾病

早期阶段肺部受损伤的风险。 

4. 甲襞在 SLE 中的应用 

系统性红斑狼疮(systemic lupus erythematosus, SLE)是一种以自身抗体产生和补体系统激活为特征的

进行性自身免疫性炎症性疾病,临床表现是内皮细胞损伤导致严重的多器官功能障碍的结果。已有研究证

实 SLE 与微血管损伤有关，因此也可能引起甲襞毛细血管的改变[20]。先前的研究数据表明，毛细血管

弯曲、毛细血管密度降低和毛细血管扩张与 SLE 的临床表现有关。SLE 患者的以下毛细血管镜检查参数

明显更普遍：毛细血管弯曲、形态异常和出血。值得注意的是，狼疮相关的自身抗体，如抗 dsDNA 和抗

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1291246


孙晓莹，柴克霞 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1291246 8631 临床医学进展 
 

sm 抗体，与特定的甲襞毛细血管异常没有关系。这可能表明，在狼疮的自身免疫过程中，狼疮特异性自

身抗体与微血管损伤的联系不密切。其活动性皮损的存在与毛细血管异常的严重程度呈正相关，在 SLE
患者中存在更多的“非特异性模式”和“硬皮病样模式”。疾病活动度评分较高的患者可观察到更严重

的 NC 变化。 

5. 甲襞在其他结缔组织病(CTD)中的应用 

皮肌炎 Dermatomyositis (DM)细血管密度与皮肤和肌肉疾病活动之间存在很强的相关性[21]。国外一

些研究也报道了 NVC 异常与活跃的皮肤和/或肌肉疾病之间的关系[22]。其中毛细血管密度下降与疾病活

动性随时间的推移强相关。因此，NVC 评估可能不仅对诊断有用，而且对持续的疾病监测有用。此外，

在 MDA-5 抗体阳性皮肌炎和抗合成酶综合征患者的联合分析中，微出血的存在也与 ILD 的严重程度相

关[23]。pSS 伴 RP，毛细血管密度降低，无血管，出血发生率增高，毛细血管扩张，甚至出现巨毛细血

管，均有报道。在少部分 pSS 患者中观察到硬皮病样模式，这些患者大多数具有抗丝点抗体[24]。这些

发现增加了 PSS 和系统性硬化症之间重叠综合征的怀疑。pSS 患者出现非特异性异常，如毛细血管弯曲

和不规则以及乳头下静脉丛可见性增加，pSS 患者的 NC 发现与抗内皮细胞抗体(AECAs)的存在之间的关

系[25]，目前为止，毛细血管镜只是 SSc 的一个可靠的诊断工具，这是一个强烈推荐的用于筛查结缔组

织疾病，如 pSS 的工具。 

6. 总结 

甲襞毛细血管镜是分析自身免疫性风湿病微血管异常的最佳方法。基于微循环研究的毛细血管镜检

查结果可以在病理生理学、鉴别诊断和监测治疗领域提供有用的信息。甲襞毛细血管镜检查为临床实践

和研究提供了重要的评估；有研究清楚地证明了甲襞毛细血管模式与广泛的结缔组织疾病之间的相关性。

疾病相关 NC 模式对相应疾病具有高度特异性。但在我国，甲襞微循环虽在结缔组织病中应用开来，但

仍未广泛地普及开展，且在不同风湿疾病中的临床价值也需深入研究和拓展。  
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