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甲褶鏡應用於辨病與辨證之文獻回顧－ 
以全身性硬化症與紅斑性狼瘡為例
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在許多風濕免疫疾病的初期，輕微的病變難以被發現，然而等到病徵顯著時，往往疾病已

重，難以獲得良好的控制。全身性硬化症（SSc）與紅斑性狼瘡（SLE）皆屬全身性自體免疫

疾病，常造成血管病變，臨床上常併發雷諾氏現象，在疾病早期臨床醫師往往難以鑑別診斷。

甲褶鏡可藉由觀察甲褶微血管形態及流速上的異常，進而偵測到疾病早期即出現的血管病變，

幫助早期診斷全身性自體免疫疾病。本文搜尋近年來使用甲褶鏡觀察SSc與SLE患者甲褶微血

管形態異常之進展，以提供臨床診療之參考。

有文獻報告顯示：分析甲褶微血管變形之類別，可在發病早期鑑別診斷SSc與SLE。由中

醫辨證診斷觀點進行分析，結果顯示SLE氣滯血瘀症患者雷諾氏現象最明顯，甲褶微循環異常

之積分最高。微循環積分對應了氣滯血瘀證，未來可作為中醫辨證的客觀指標之一。另有研究

應用甲褶微循環指標評估中西醫結合治療SSc之療效，認為其屬中醫血瘀證之一種，其結果可

引起微循環血流障礙，而活血化瘀是其治療的重要方向。中醫證型與微血管變形類別之間的關

係則尚待研究。

關鍵字：全身性硬化症、紅斑性狼瘡、甲褶鏡、辨證

前　　言

甲診又叫察甲，屬於中醫「望診」的範疇，藉 

由觀察患者指甲形態和色澤的變化，可做為臨床 

診斷的參考。近年來已發展為微觀的檢測，藉由 

甲褶鏡觀察患者手指甲之甲褶微循環（「Nailfold」 

是指甲體周圍的皮膚，也就是覆蓋在指甲或趾甲

底部和邊緣的真皮褶皺，中文稱為甲皺（舊稱）

或甲褶、甲襞皆可，本文則統一以「甲褶」稱

之。），記錄微血管的形態變化和血液運行情况 1， 

為一種簡便、無痛、非侵襲性的檢查 2,3。近年來

的研究發展，使其在鑑別診斷原發性與續發性雷

諾氏症候群，以及全身性硬化症（SSc）和相關

免疫風濕疾病的早期診斷、病情追蹤和療效評估

上扮演重要的角色，其中以SSc之甲褶微循環異

常變化被觀察及定義的最完整，且已被美國風濕
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臟，可造成肺纖維化、腸胃道硬化、心纖維化、

腎衰竭等內臟器官的病變。

本病在中醫古籍並無對應的病名，依其臨床

表現如關節僵硬、痠痛，早期皮膚變硬如皮革，

晚期皮膚萎縮，肢端發紺發紫，同時伴見咳嗽、

喘滿等，相當於中醫古籍所描述之「痺症」、「皮

痺」、「血痺」、「皮萎」、「肺痺」等範疇 14。

Ⅱ、紅斑性狼瘡

SLE是一種侵犯多器官系統的自體免疫疾

病，起因是免疫系統不斷攻擊自己體內的正常組

織，引起發炎，進而造成組織受傷及失去正常功

能 15,16,17。

中醫古籍對本病有許多類似的描述，包括陰

陽毒、赤丹、丹疹、日晒瘡、肌血丑、葡萄疫、

周痹、五臟痹等，卻又沒有任何病名可以完全概

括本病的各系統表現，因此到目前為止在中醫病

名上仍無共識 18。

Ⅲ、微循環

微循環指管徑在100 μm以下的微細血管網

中的血液循環，是循環系統最基本的單位，是動

脈系統的末梢端，和靜脈系統的起始端，兩者之

間由網狀毛細血管結構所連結，只有在顯微鏡下

才能辨認，因此稱之為微循環。人體微動脈為

30 μm，毛細血管為6 ～ 10 μm，剛好可通過一個

紅血球，微循環是人體組織器官內最小的功能單

位，是心血管系統與組織細胞直接接觸的部分 21。

循環系統受自主神經和內分泌的調節，血

管壁上有平滑肌層的血管均有交感神經纖維分

佈，主要是α受體。微血管和末端小動脈的分

叉處有平滑肌纖維圍繞，即所謂微血管前括肌

（precapillary sphincter），它能控制微血管的開閤

來調節微循環 21。

人體的任何器官（包括心臟），都必需有一

個正常健全的微循環，同樣的，任何病理變化都

醫學會提列為初步分類系統新的附加標準 3。臨床

研究上也利用甲褶微血管鏡觀察微血管的變化，

來分析不同藥物對於硬皮症的療效 4。目前微循環 

形態以Maurizio. Cutolo所提出Scl-early/ Scl-active/ 

Scl-late stage pattern被定義最完整且最利於臨床

應用 5,6,7，其它如多發性肌炎 /皮肌炎、紅斑性狼

瘡、混合型結締組織病、非特異性微血管異常等

各類型也一一被提出 7~11，本文藉由搜尋近年使用

甲褶鏡觀察SSc與SLE患者在中西醫診斷上之進

展，加以整理探討，以提供臨床醫師在早期對此

兩種疾病之鑑別診斷以及中醫辨證用藥之參考。

文獻探討

Ⅰ、 硬皮症（scleroderma；目前更名為
「全身性硬化症（systemic sclerosis; 
ssc）」）
全身性硬化症是一種影響局部或全身皮膚及

內臟器官的自體免疫疾病，基本病理變化為週邊

及內臟血管纖維性動脈硬化（不正常的發炎及修

復造成膠原沉積在動脈管壁），目前僅治療纖維性

肺泡炎的化療藥有療效。

本病盛行率約每百萬人7人，發病年齡為30

到50歲，女性約為男性的三到五倍。依據皮膚、

內臟硬化部位範圍之不同及快慢，將全身性硬化

症分為二種，即「廣泛型（diffuse）」及「局限型

（limited）」；前者通常在發病數年內皮膚便硬化

進展至手肘及膝蓋以上，而後者皮膚硬化進展緩

慢、且僅侷限於手肘及膝蓋以下 13。

全身性硬化症可能的臨床表現很多，例如 13：

局限型全身性硬化症：舊名為CREST syndrome 

（組織鈣化、雷諾氏現象、食道蠕動異常、硬指現

象、毛細血管擴張症），部分患者甚至併發肺動脈

高壓症。

廣泛型全身性硬化症：通常在發病數年內皮

膚便硬化進展至手肘及膝蓋以上、且廣泛侵犯內

09_24-1張恒鴻C.indd   114 2013/6/10   上午 10:53:50



115謝緯穎、吳柏樟、張恒鴻

會影響微循環，使其發生阻塞，以致組織細胞缺

血，發生變性、壞死、出血，因而出現相應器官

的病變，所以健康的微循環是保證機體正常生理

功能的重要前提，而甲褶微血管循環的改變能直

接反映末梢循環的狀態 21,22。

關於微循環的描述，《靈樞．脈度篇》有「經

脈為裡，支而橫者為絡，絡之別者為孫絡」的記

載，因此推測內經時代就有微循環的概念 22。

Ⅳ、甲褶微循環臨床觀察重點

臨床上常用甲褶微血管顯微鏡經由甲褶、眼

球結膜、舌頭或皮膚等來觀察微循環，通常觀察

微循環的項目包括微血管的密度、寬度、長度、

扭曲、排列、不正常的微血管、出血或滲血，以

及血流速度等 22。

風濕免疫疾病在甲褶微循環的觀察上有以下

幾個重點 2,3，並已逐漸建立量化標準 2,7,23-25：

Ⅰ 迂曲度（tortuosity） 

正常健康的甲褶微血管形態呈現倒U字形或

髮夾樣的形態（圖一），「迂曲」乃指當微血管出

現不規則彎曲外觀，伴隨單一或多重交叉。

Ⅱ 環的大小（loop size）

甲褶微血管平均長度為475 μm，當長度

>700 μm則被定義為elongation，甲褶微血管輸入

端平均管徑為11±3 μm，輸出端則為12±3 μm，

當微血管管徑>20 μm時，稱為變大（enlarged）；

當管徑>50 μm時，稱為巨大微血管環（gaint 

capillaries or megacapillaries）。

Ⅲ 密度（density） 

甲褶處每一個真皮乳頭大約有1 ～ 3根毛細

血管，或每毫米有9 ～ 13根毛細血管，此為正常

的微血管密度。

Ⅳ 血管新生（Angiogenesis） 

當微血管形態出現以下幾種情形，都是血

管新生的特徵：(1)極度的迂曲或分枝 (2)每個真

皮乳頭大於4根毛細血管 (3)環變長（elongated 

loop）(4)薄、分枝與相互連結的毛細血管。

Ⅴ  無血管區的形成loss of capillaries（avascular 

areas）

當甲褶處最遠端一排微血管數量每5毫米少

於30根時，為無血管區的形成，其具有預測之價

值，可代表病程惡化。

Ⅵ  微出血點或微血管栓塞（microbleeding and 

capillary thrombosis）

微出血點代表血管早期之損傷，並且與微血

管栓塞相關。

Ⅶ 乳突下靜脈叢（subpapillary venous plexus）

SLE病人具有較高比例會出現乳突下靜脈

叢，然而也有三分之一的健康人會出現乳突下靜

脈叢。

針對甲褶微循環形態異常的觀察，1981年H. 

R. Maricq首先提出「SSc pattern」，而2000年義大

利醫師Maurizio. Cutolo將全身性硬化症患者微血

管之異常形態「SD-pattern; scleroderma pattern」

進一步細分為三期，其形態異常如下 2,3,13：

圖一  正常的甲褶微血管形態。200× 

 
圖二  硬皮症早期：少量的環變大或巨大微血管環、少量的微血管出血、微血管 

整體排列均勻。200× 

 

圖三  硬皮症活動期：出現多量的巨大微血管環以及微血管出血。200× 

 

圖四  硬皮症後期：嚴重程度的微血管數量減少甚至出現無血管區、微血管整體 

排列極度不整齊、微血管分枝或呈灌木叢樣的外觀。200× 

圖一　正常的甲褶微血管形態。 200×
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1. 全身性硬化症早期（early stage）（圖二）：

少量的環變大或巨大微血管環、少量的微血管出

血、微血管整體排列均勻、無明顯微血管數量減

少。

2. 全身性硬化症活動期（active stage）（圖

三）：出現多量的巨大微血管環以及微血管出血、

中等程度的微血管數量減少、微血管整體排列輕

度不整齊、無或僅少量的微血管分枝之情形。

3. 全身性硬化症後期（late stage）（圖四）：

變大且不規則的微血管、無或僅少量的巨大微血

管環以及微血管出血、嚴重程度的微血管數量減

少甚至出現無血管區、微血管整體排列極度不整

齊、微血管分枝或呈灌木叢樣的外觀。

目前紅斑性狼瘡病患甲褶微循環形態之異常

也被提出所謂SLE-pattern，其形態特點如下（圖

五）：環變長（elongated loop）、變寬（widened 

loop）、變大（enlarged）、出現乳突下靜脈叢（圖

六）。

全身性硬化症（SSc）與紅斑性狼瘡（SLE）

兩者在早期之鑑別診斷有其困難，而藉由甲褶鏡

之輔助，對病患微循環進行觀察，提供了臨床醫

師早期診斷以及兩者在發病早期鑑別診斷的參考

依據 13。當甲褶微循環出現「SSc pattern」，加上

臨床具有雷諾氏症的表現，便可以預測病患將來

圖一  正常的甲褶微血管形態。200× 

 
圖二  硬皮症早期：少量的環變大或巨大微血管環、少量的微血管出血、微血管 

整體排列均勻。200× 

 

圖三  硬皮症活動期：出現多量的巨大微血管環以及微血管出血。200× 

 

圖四  硬皮症後期：嚴重程度的微血管數量減少甚至出現無血管區、微血管整體 

排列極度不整齊、微血管分枝或呈灌木叢樣的外觀。200× 

圖二　 硬皮症早期：少量的環變大或巨大微血管
環、少量的微血管出血、微血管整體排列

均勻。 200×

圖一  正常的甲褶微血管形態。200× 

 
圖二  硬皮症早期：少量的環變大或巨大微血管環、少量的微血管出血、微血管 

整體排列均勻。200× 

 

圖三  硬皮症活動期：出現多量的巨大微血管環以及微血管出血。200× 

 

圖四  硬皮症後期：嚴重程度的微血管數量減少甚至出現無血管區、微血管整體 

排列極度不整齊、微血管分枝或呈灌木叢樣的外觀。200× 

圖四　 硬皮症後期：嚴重程度的微血管數量減少
甚至出現無血管區、微血管整體排列極度

不整齊、微血管分枝或呈灌木叢樣的外

觀。 200×

圖一  正常的甲褶微血管形態。200× 

 
圖二  硬皮症早期：少量的環變大或巨大微血管環、少量的微血管出血、微血管 

整體排列均勻。200× 

 

圖三  硬皮症活動期：出現多量的巨大微血管環以及微血管出血。200× 

 

圖四  硬皮症後期：嚴重程度的微血管數量減少甚至出現無血管區、微血管整體 

排列極度不整齊、微血管分枝或呈灌木叢樣的外觀。200× 

圖三　 硬皮症活動期：出現多量的巨大微血管環
以及微血管出血。 200×

 

圖五 「SLE-pattern」：1.環變長(elongated loop)、2.變寬(widened loop)、3.

變大(enlarged )。200× 

 

圖六  乳突下靜脈叢(Subpapillary venous plexus)。200× 

1 

2 

3 

圖五　 「sle-pattern」：1.環變長（elongated loop）、 
2.變寬（widened loop）、3.變大（enlarged）。 
200×
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枝管徑減少、滲血等，認為硬皮病是中醫血瘀症

之一 ,其結果引起微循環血流障礙 ,代謝障礙及血

管內皮細胞損傷等一系列病理改變，活血化瘀是

其治療的基本大綱。陳志偉等 27觀察全身性紅斑

狼瘡的熱毒熾盛證、肝腎陰虛證、脾腎陽虛證、

氣滯血瘀證各證型共74例，探討其與磷脂抗體及

微循環的關係。結果發現脾腎陽虛證的抗心磷脂

抗體值最高 ,氣滯血瘀證的雷諾氏現象最明顯 ,甲

褶微循環異常積分最高，認為微循環積分很好地

對應了氣滯血瘀證，臨床可作為臨床辨證有價值

的客觀指標之一，與雷諾氏現象分級對照可反映

血瘀程度，進一步區分血瘀證輕、中、重等級程

度；然而在篇章中並未明白描述微循環積分的評

估標準為何。

結　　論

甲褶鏡應用於辨病與辨證之相關研究雖已相

當多，其在特定疾病上具臨床診斷價值，舉例來

說，當甲褶微循環出現「SSc pattern」，加上臨床

具有雷諾氏症的表現，便可以預測病患將來表現

出全身性硬化症，其敏感性（sensitivity）及特異

專一性（specificity）皆達85~90%5-7,13，此為目

前甲褶鏡在臨床最具實用性與診斷價值的應用；

而「SLE pattern」雖不若「SSc pattern」之高敏感

度，但其高特異性亦可提供一定之參考價值，且

許多研究也發現甲褶鏡（NCV）的發現與SLE患

者臨床的症狀、疾病嚴重度以及特定血清標記之

間有明顯的關聯性 2,4。然而整體而言甲褶微循環

的評估方法仍不一致且缺乏規範，定量的形態學

分析以及電腦輔助判讀系統有助於增加判讀上之

共識、減少判讀上之誤差，並提高其在臨床上的

診斷率。而目前在SSc與SLE兩種疾病之中醫相

關研究結果顯示中醫血瘀證與微循環異常指標有

較高相關，微循環異常之積分似乎可做為中醫血

瘀證的客觀指標之一，並且提供臨床用藥參考。

表現出全身性硬化症，其敏感性（sensitivity）及 

特異性（specificity）皆達85~90%5~7,13；而吳柏樟 

等藉由甲褶微循環形態學定量性描述（Quantitative  

Nailfold Capillaroscopic Morphology Description）

分析甲褶鏡影像67筆資料，經統計發現「SLE- 

pattern」其敏感性（sensitivity）及特異性（specificity） 

分別為33.33%及95.45%7，雖不若「SSc pattern」

之高敏感度，但其高特異性亦可提供一定之參考

價值，尤其兩種疾病在微循環形態上的不同，對

於提供此兩種疾病在早期的鑑別診斷有一定的價

值。靜宜大學廖偉敦等為減少人為判讀誤差以及

增加判讀上之方便性，利用微血管的周長、面

積，以及管徑大小開發電腦輔助系統來判斷微血

管變形類別以及疾病類別，分析了24位SLE與 

9位SSc患者，正確性（Correctness）分別為79.16%

與100%12，顯示在發病早期利用甲褶微循環形態

分析來鑑別診斷SSc與SLE確實是可行的。

Ⅴ、 甲褶鏡應用於全身性硬化症與紅斑
性狼瘡患者中醫之相關研究

甲褶微循環也常被用來進行中醫理論和臨床

方面的研究。范慧英等 26應用甲褶微循環指標評

估中西醫結合治療硬皮病之療效，評估項目包括

管袢密度、毛細血管排列紊亂度、流速減慢、袢

頂瘀血、紅細胞聚集、輸入枝管徑減少 、輸出

 

圖五 「SLE-pattern」：1.環變長(elongated loop)、2.變寬(widened loop)、3.

變大(enlarged )。200× 

 

圖六  乳突下靜脈叢(Subpapillary venous plexus)。200× 

1 

2 

3 

圖六　 乳突下靜脈叢（subpapillary venous plexus）。 
200×
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而微血管各種形態變化的組織學、病理學研究，

以及其與中醫辨證之相關性探討尚缺乏，值得進

一步研究。
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Early diagnosis is challenging but necessary in rheumatic diseases because satisfactory 
management is often difficult to achieve at a more advanced stage. Systemic sclerosis (SSc) and 
systemic lupus erythematosis (SLE), difficult to differentiate in early stages, are examples of 
autoimmune disorders often complicated with vascular disorders such as Raynaud's phenomenon. 
Nailfold capillaroscopy is a tool that can early detect the vascular changes that appear in some 
autoimmune disorders by identifying abnormalities in capillary morphology and speed of capillary 
blood flow. In this article, a review of using nailfold capillaroscopy for study of vascular condition in 
SSc and SLE is presented, hoping to provide help in clinical diagnosis. 

It is reported that SSc and SLE can be diagnosed in the early stages through morphological 
observation of nailfold capillary. Raynaud’s phenomenon, with the highest score of nailfold 
microcirculation abnormality, is most common in SLE patients who are categorized as blood stasis 
due to qi stagnation in TCM pattern identification. These results indicate that the score of nailfold 
microcirculation is correlated with the pattern of blood stasis due to qi stagnation, and has the potential 
of becoming an objective indicator for TCM pattern identification. There is also research that utilize 
nailfold capillaroscopy to estimate treatment efficacy for SSc patients participating in a Chinese and 
western medicine integrated treatment program. In the study, SSc is considered a type of the TCM 
blood stasis pattern that may lead to problems with blood circulation, and therefore is to be treated 
with quickening the blood and transformation of stasis. More study is needed to clarify the relationship 
between TCM patterns and types of capillary changes.

Key words: systemic sclerosis, systemic lupus erythematosus, nailfold capillaroscopy, pattern 
identification
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