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摘  要 

微循环是组织和血液交换氧气的重要部位。围术期多种因素可以影响微循环导致其变化。随着科学技术

的发展，从机体微循环角度出发进行围术期管理受到越来越多的关注。以微循环为导向的液体治疗无疑

将成为未来麻醉管理的一个重要方向。随着微循环监测的更广泛使用和更多的临床试验，临床医生将来

可能会更好地了解和管理手术患者的微循环。目前关于微循环改变的临床相关性的知识是基于先前在各

种临床环境中的研究进行总结的。不同手术围术期微循环的变化具有复杂性和多样性。了解这些变化对

于优化围术期管理、降低并发症风险具有重要意义。未来需要进一步深入研究微循环的病理生理机制及

其在不同手术类型中的变化规律，以指导临床实践并推动微循环监测技术的发展和应用。 
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Abstract 
The microcirculation is an important part of the tissue and blood exchange oxygen. Periopera-
tive microcirculation can be affected by a variety of factors leading to its change. With the de-
velopment of science and technology, more and more attention has been paid to perioperative 
management from the perspective of body microcirculation. Microcirculation-oriented fluid 
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therapy will undoubtedly become an important direction of anesthesia management in the future. 
With more widespread use of microcirculation monitoring and more clinical trials, clinicians may 
in the future better understand and manage microcirculation in surgical patients. Current knowledge 
about the clinical relevance of microcirculation changes is summarized based on previous studies 
in various clinical Settings. The changes of microcirculation during perioperative period are com-
plex and diverse. Understanding these changes is important for optimizing perioperative manage-
ment and reducing the risk of complications. In the future, it is necessary to further study the path-
ophysiological mechanism of microcirculation and its changes in different surgical types in order 
to guide clinical practice and promote the development and application of microcirculation moni-
toring technology. 
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1. 引言 

微循环作为心血管系统中最小的血管网络，在手术围术期中扮演着至关重要的角色。近年来，随着

技术的进步，人们对微循环在手术围术期的变化有了更深入的了解。目前监测微循环的手段多种多样，

包括毛细血管显微镜(手持式生命显微镜)、旁流暗场成像技术、激光多普勒流量计、血管闭塞测试、近红

外光谱分析以及激光散斑等，这些技术能够对人体多个部位如舌下、直肠、甲襞、球结膜、肝脏、胰腺、

肾脏、食管及胃等的微循环状况进行测量与评估[1]-[5]。根据微循环进行围术期个体化管理将是围术期麻

醉管理的发展方向，本文对不同手术围术期微循环的变化和相关研究进展进行了综述[6]。 

2. 微循环概述 

2.1. 基本生理 

微循环是体循环的终末血管网络，由直径为<20 μm 的微血管组成。这些微血管由小动脉、毛细血管

后小静脉、毛细血管及其(亚)细胞成分组成[7]。含有携氧红细胞的小动脉是我们体内主要的阻力血管。小

动脉的收缩和扩张调节器官内的血流分布。毛细血管是动态血管，位于包含平滑肌细胞的小动脉之间，

并调节血流和小静脉。血流的分布和大小是小动脉、毛细血管和静脉段之间响应代谢需求的协调相互作

用。毛细血管网络的解剖结构在不同器官和组织之间也有很大差异[8]。微循环内的毛细血管是向组织和

细胞输送氧气和营养物质、信号分子和药物产品的重要分配中心。它们还支持去除废物，在流体运动和

温度控制中至关重要[9]。毛细血管的内壁由紧密连接的内皮细胞组成，内皮细胞通过贴壁连接紧密相连，

内皮细胞最重要的亚细胞结构之一是位于内皮管腔侧的糖萼[10] [11]。糖萼主要由蛋白聚糖、糖胺聚糖和

糖蛋白组成，与内皮细胞形成一个功能单元，保证内皮细胞的完整性并调节血管通透性。微循环作为心

血管系统的最终目的地，承载着将氧气输送到目标区域的重任。在这一过程中，它负责将红细胞中的氧

气转移至实质细胞。这个功能确保了实质细胞能够获得所需的氧气，以满足其能量需求，进而支撑细胞

的各种功能活动。在生理条件下，内皮细胞与平滑肌细胞共生，主要通过调节小动脉血管素来调节微血

管流量，毛细血管红细胞流量由需求决定，并由代谢、肌源性和神经体液调节控制[12]。因此，毛细血管
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红细胞流动不仅可能在不同器官之间变化，而且在单个器官内部也可能不同。毛细血管网络的解剖结构

在不同器官和组织之间也有很大差异[8]。微循环的其他功能包括调节血管内和腋膜间隙之间的溶质交换，

并负责将所有血液传播的激素和营养物质输送到组织细胞，包括介导免疫系统的功能活动和止血。有研

究表明，器官功能与微循环功能有关，在围术期维持足够和有效的微循环功能至关重要[13]。 

2.2. 微循环病理机制 

病因(缺血、炎症、感染等) 
↓ 
血管内皮细胞损伤 
├─→ 内皮屏障功能障碍 → 血浆外渗 → 组织水肿 
├─→ 白细胞黏附↑ → 炎症反应加重 
└─→ NO/ET-1 失衡 → 血管舒缩异常 
↓ 
微循环血流动力学改变 
├─→ 血流缓慢/淤滞 → 组织缺氧 
├─→ 红细胞聚集 → 微血栓形成 
└─→ 毛细血管通透性↑ → 弥散性血管内凝血(DIC) 
↓ 
细胞代谢障碍 
├─→ ATP↓、酸中毒 → 细胞坏死/凋亡 
└─→ 自由基↑ → 氧化应激 
↓ 
器官功能障碍(MODS) 

2.3. 监测手段及方法 

2.3.1. 直接可视化技术 
1) 正交偏振光谱成像(Orthogonal Polarization Spectral Imaging, OPS) 
原理：利用偏振光消除表面反射，通过绿光(548 nm)被血红蛋白吸收的特性，直接观察舌下、结膜等

黏膜下微血管(直径 10~100 μm)。 
参数指标：微血管密度(TVD)、灌注血管密度(PVD)、血流指数(MFI)。 
优势：非侵入性、实时动态监测。 
局限：图像易受运动伪影干扰，仅限浅表组织观察。 
围术期应用：心脏手术中用于评估体外循环对微循环的影响，脓毒症患者液体复苏效果监测。 
2) 侧流暗场成像(Sidestream Dark Field Imaging, SDF) 
升级版 OPS：采用 LED 环形光源(530 nm)和侧流暗场技术，分辨率更高(<1 μm)，可清晰显示红细胞

流动。 
典型设备：MicroScan® (MicroVision Medical)。 
围术期研究：用于腹部大手术中肠道微循环障碍的早期预警，与乳酸水平联合预测术后器官衰竭。 
3) 入射暗场成像(Incident Dark Field Imaging, IDF) 
第三代技术：整合自动聚焦和图像稳定算法，支持视频分析软件(如 AVA® 4.3)。 
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临床价值：在创伤性休克患者中证实微循环改善早于宏观血流动力学参数恢复。 

2.3.2. 间接评估技术 
1) 激光多普勒血流仪(Laser Doppler Flowmetry, LDF) 
原理：通过红细胞运动引起的多普勒频移计算组织血流量。 
应用场景：皮肤移植术后皮瓣灌注监测，脊髓手术中脊髓微循环评估。 
局限：仅反映相对血流变化，无法区分动静脉血流。 
2) 近红外光谱技术(Near-Infrared Spectroscopy, NIRS) 
组织氧饱和度(StO2)监测：通过 700~850 nm 近红外光检测氧合/脱氧血红蛋白比例。 
围术期应用：心脏手术中脑氧饱和度监测，血管外科术后肢体缺血评估。 
新兴技术：空间分辨光谱(SRS-NIRS)可区分浅层与深层组织氧合。 
3) 血管阻断试验(Vascular Occlusion Test, VOT) 
方法：袖带加压阻断血流后释放，通过 NIRS 或 LDF 测量再灌注斜率。 
参数意义：反映内皮功能及微血管反应性，预测术后急性肾损伤风险。 

2.3.3. 功能性监测技术 
1) 微血管通透性评估 
荧光示踪技术：静脉注射荧光素钠/吲哚菁绿(ICG)，通过渗漏速率定量血管通透性。 
围术期研究：脓毒症患者毛细血管渗漏综合征的定量诊断。 
2) 舌下微循环视频显微镜 
便携式设备：如 Cytocam® (手持式 IDF 探头)，可术中使用。 
术中管理指导：指导液体复苏时发现“微循环–宏观循环解离”现象(MAP 正常但微循环灌注不足)。 

2.3.4. 生物标志物与实验室检测 
1) 内皮损伤标志物 
可溶性血栓调节蛋白(sTM)、血管性血友病因子(vWF)：反映内皮细胞损伤程度。 
围术期意义：心脏手术后 sTM 升高与微循环障碍相关。 
2) 微颗粒(Microparticles) 
来源：内皮细胞、血小板等释放的 0.1~1 μm 囊泡。 
检测方法：流式细胞术(标记 CD31+/CD42b-为内皮源性)。 
临床应用：预测术后多器官功能障碍综合征(MODS)。 

2.3.5. 新兴技术与发展趋势 
1) 人工智能辅助分析 
深度学习算法：自动识别微血管网络(如 U-Net 架构)，定量计算灌注异质性指数(HI)。 
临床验证：AI 分析舌下微循环视频的 MFI 与传统人工分析一致性达 93%。 
2) 可穿戴微循环监测 
柔性电子传感器：基于光电体积描记术(PPG)的无线贴片，持续监测皮肤微循环波动。 
研究进展：MIT 开发的 Laser Speckle Contrast Imaging (LSCI)可穿戴设备用于术中实时监测。 
3) 多模态联合监测 
整合方案：IDF 成像 + ICG 清除率 + NIRS，综合评估结构、功能及代谢(如肝移植术中的微循环–

线粒体耦联)。 
总结： 
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检测技术 证据等级 成本 适用场景 

正交偏振光谱成像
(ops) 中等(IIb 类) 中等 

术中监测、休克评估、皮肤微循环观察，但逐渐被 SDF 取代 
侧流暗场成像(SDF)中等(IIa 类)中高重症监护(脓毒症、 

心衰)、围术期监测，图像质量优于 OPS 

激光多普勒血流仪
(LDF) 低(IIb 类) 低至中等 慢性伤口评估、糖尿病足、雷诺现象，但仅能测相对血流变化 

组织血氧监测
(NIRS) 中等(IIa 类) 中等 创伤、休克、运动医学，监测组织氧合， 

但受皮下脂肪厚度影响 

血管闭塞试验
(VOT) 高(I 类) 极低(无设备成本) 床旁评估内皮功能(如脓毒症、心源性休克)，需结合其他技术 

舌下微循环视频 
显微镜 高(I 类) 高 脓毒症、COVID-19 等重症的预后评估，需专业分析软件 

毛细血管显微镜 低(III 类) 低 风湿病(硬皮病)、慢性血管病变筛查，操作简单但主观性强 

3. 不同手术的微循环 

3.1. 危重症患者 

微循环功能障碍被认为是脓毒血症进展中的一个关键病理生理过程。持续性微循环异常可能导致多

器官系统衰竭和死亡[14] [15]。在脓毒症患者中，微循环功能障碍先于大循环异常出现，这是临床结局最

强的预测指标之一[16]。脓毒症与微循环的变化有关，其机制有多种，包括内皮功能障碍、糖萼降解、血

细胞流变学改变(红细胞变形能力降低)以及血管舒张和血管收缩物质水平之间的失衡[17]。在感染性休克

期间，微循环发生巨大变化，包括由于全身压力降低和局部小动脉收缩导致灌注压降低进而毛细血管血

流减慢。在严重的脓毒症中，微循环在早期被关闭，使灌注不足和微生物攻击的影响在其破坏能力中占

上风。最终可能发生广泛的毛细血管扩张。微循环功能障碍在非幸存者中更为严重，基于治疗干预的幸

存者和非幸存者对微循环功能障碍的恢复也存在差异。然而，随着血流通过一些动静脉通道转移，毛细

血管交换的重要区域被绕过。休克期间毛细血管血流量减少是由于红细胞和中性粒细胞无法正常通过所

致。这种缺陷的发生在一定程度上是由于灌注压力降低、红细胞和白细胞的变形能力降低、小动脉收缩、

循环阻塞性碎片(包括血红蛋白)以及微血管被“淤泥”堵塞。其他因素包括细胞粘附在毛细血管和静脉上

皮膜上，导致血流阻力增加、通过异常经毛细血管交换导致液体流失、不同床层(例如肠道与肌肉)之间血

管阻力变化的差异，以及相对缺乏对循环小血管段的调节性神经体液控制。据报道，在脓毒症期间，内

皮细胞可调节血管张力，控制局部血流，影响液体和浆蛋白渗入组织的速率，调节白细胞向组织中的积

累和外渗，并影响白细胞活化。由于许多破坏性因素占主导地位，可能会发生随后的一轮组织损伤。由

于毛细血管淤滞时间延长、血流不足和损伤细胞释放的因子，微循环成为不受控制的细菌生长的陷阱，

而持续的低氧血症、酸中毒和毒血症会增强这种生长。这些事件可能结合在一起，导致正常细胞完整性

的丧失和宿主的死亡。 
既往研究表明，脓毒症患者微循环血流存在显著异质性，灌注毛细血管旁边存在闭塞的毛细血管，

诱导微循环分流，导致脓毒症的氧气提取能力降低[18]。与脓毒症中氧提取减少相反，最近一项关于

COVID-19 微循环反应的研究发现，微循环在响应 COVID-19 诱导的低氧血症时存在适应性反应，以增

加其氧提取能力[19]。这种 COVID-19 诱导的微循环氧提取能力的增加归因于功能性毛细血管密度和毛

细血管血细胞比容的增加。但是，由于炎症诱导的内皮和糖萼改变以及伴随的促凝状态，适应性反应在

过度炎症期间可能会受损[20]。 
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Ospina 等人的一项研究发现，补液可以改善脓毒症早期的微循环，但不能改善脓毒症后期的微循环。

此外，Pottecher 等表明，第一次推注液体而不是第二次推注液体可以改善舌下微循环事实上，这些发现

强调了微循环在对液体反应中的重要性，并支持评估微循环以指导液体滴定的必要性[21]。 

3.2. 心脏手术 

心脏手术是引起强烈炎症反应最具侵入性的手术之一[22]。心脏手术通常需要体外循环，其最大的优

势是能够在心脏停搏时进行手术从而排除心脏跳动的干扰，一些与体外循环相关的因素可能会影响微循

环，并可能导致严重的血流动力学改变和全身炎症这些因素包括体温过低、非搏动血流、血管活性药物

和血液稀释[23]-[25]。同时，心力衰竭和心源性休克与微循环功能障碍有关。虽然既往大多数临床试验只

招募了少数患者，但也观察到一定程度的微循环功能障碍。还有研究表明，麻醉本身可能诱发微循环改

变[26]。通常认为，在进行体外循环的心脏手术中，舌下微循环受损。然而，调查心脏手术联合体外循环

对舌下微循环影响的研究产生了相互矛盾的结果。一些研究报告表面，微血管血流指数没有重要变化或

毛细血管密度在进行体外循环的心脏手术期间。很少有研究表明，体外循环心脏手术可能会降低微血管

血流指数或毛细血管密度，恰恰相反，甚至两者都增加。大多数关于心脏手术期间微循环的研究都很少。

体外循环期间非搏动血流与搏动血流对舌下微循环影响的研究结果尚无定论。因此，在体外循环期间，

脉动血流是否比非脉动血流对器官灌注有益，这仍然是个未知数。值得注意的是，不仅体外循环，而且

非体外循环冠状动脉旁路移植手术期间的心脏移位也可能导致微循环损伤。 
据报道，在接受体外循环心脏手术的瓣膜病或冠状动脉疾病患者中，微循环灌注受损与出血等不良

结局独立相关，这意味着术前微循环评估可能在预测手术结局时提供更多信息[27] [28]。微循环评估可能

是识别心脏手术后出血过多这一类高风险患者的宝贵工具。此外，微循环是止血和凝血的主要部位，微

血管内皮细胞可以表达抗血栓形成分子和促凝血剂，促进血液凝固和纤维蛋白溶解的过程，提示微循环

功能障碍可能增加心脏手术后出血过多的风险。 

3.3. 非心脏手术 

在接受择期手术的患者中，舌下微循环通常是完整且功能正常的。全麻诱导会略微降低毛细血管红

细胞流动并增加毛细血管密度。几项研究表明，在全身麻醉的非心脏手术中，舌下微循环得以保留并保

持功能。最近的一项观察性研究调查了 120 例选择性非心脏手术患者舌下微循环情况，其中 40 例接受过

低风险小型泌尿外科手术，40 例接受过骨科/创伤手术，40 例接受过腹部大手术[13]。这项研究纳入了患

有高风险手术的慢性合并症患者。然而，在手术过程中，大循环变量由麻醉科医师常规维持，舌下微循

环保持功能正常。具体来说，尽管微循环变量因个体而异，但平均舌下毛细血管流量或毛细血管密度没

有显著的术中变化。在 30 名接受开放式前列腺切除术的患者中，舌下微循环也保持功能，并采用非常严

格的液体管理策略[29]。在 42 例进行了上消化道大手术(主要是肝脏和胰腺手术)患者的一项研究中，他

们在手术期间乳酸浓度显著增加，尽管表明氧气输送和需求之间存在不匹配，而舌下微循环监测未检测

到这一点[30]。尽管在择期非心脏手术期间，舌下微循环似乎得到保留并保持功能，并在手术后不久恢复

到诱导前的水平，舌下微循环的改变是否仅在手术后才发生，目前还很少研究[31]。有人认为，舌下微循

环的术后改变与腹部手术后的术后感染并发症有关和术后体液平衡[32]。非心脏手术后舌下微循环是否

受损仍然是一个正在进行的研究主题。 

4. 围术期监测微循环的意义 

尽管围手术期血流动力学优化仍然侧重于动脉血压和心输出量等大循环变量，优化微循环灌注是血
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流动力学管理的最终目标[33]。在生理情况下，微循环能一定程度反映大循环情况，微循环所采用的无创

监测手段可以有效避免有创监测引起的痛苦及并发症[34]。 
术前通过微循环监测，可以评估患者的微循环状态，了解组织灌注和氧气输送情况，从而判断手术

的风险。对于微循环障碍的患者，可以提前采取干预措施，如调整药物剂量、改善血管功能等，以降低

手术风险。此外，根据微循环监测结果，可以制定更加个性化的术前治疗方案，如优化麻醉方式、调整

药物使用等，以改善患者的微循环状态，为手术创造更好的条件。 
在一些特殊手术的围术期管理中监测微循环也有一定的优势，微循环监测可作为指导围术期液体治

疗的手段。有研究表明微循环监测可以较好反映全身微循环状况，可作为嗜铬细胞瘤术前准备的一项重

要指标，帮助判断术前准备是否充分。微循环障碍与多种手术并发症密切相关，如器官功能障碍、感染

等。通过术中微循环监测，可以及时发现并预防这些并发症的发生，提高手术的安全性和成功率。 
此外，微循环还可作为预测预后的指标[35]。早在 2014 年 Ince 就提出了以微循环为导向的液体复苏，

其认为微循环除了优化全身血流动力学外，也可以作为液体复苏的指标[36] [37]。在脓毒症患者中，液体

复苏过程中早期微循环血流量的增加与 24 h 后器官衰竭的减少有关，微循环是术后器官衰竭的有效预测

指标。研究表明以微循环为目标的液体复苏策略能够在不降低组织血液灌注的前提下，能有效减少感染

性休克患者不必要的液体输入，并有助于改善其临床预后情况[38]。 
微循环监测作为一个新兴的临床研究方向，其应用和发展有助于推动相关领域的临床研究和技术进

步。通过不断积累和研究微循环监测的数据和结果，可以进一步揭示微循环在疾病发生和发展中的作用

机制，为临床诊断和治疗提供更加精准和有效的手段。 

5. 总结 

综上，微循环作为体内血液与组织进行物质交换的重要场所，其状态受到各种因素影响[39]。微循环

监测在术前准备、术中管理及术后预后等围术期管理各阶段中均具有一定的优势，以微循环为导向的麻

醉管理策略，被视为围术期管理的一个重要演进方向。深入理解围术期微循环的动态变化及其监测手段，

对于提升围术期麻醉管理的精准度及优化患者预后具有重要意义[40]。 
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