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MORFOLOGIA RETELEI CAPILARE A PLEXURILOR COROIDE
DIN VENTRICULELE CREIERULUI UMAN

MORPHOLOGY OF THE BLOOD VESSELS FROM THE CHOROID PLEXUS
OF THE HUMAN BRAIN VENTRICLES

A.DARII
Catedra Histologie, citologie si embriologie USMF ,Nicolae Testemitanu”

Rezumat

Prin metode histologice, electronomicroscopice si morfometrice a fost studiat patul microcirculator al plexurilor coroide ale ventriculelor
creieruluiuman. S-a stabilit cd volumul principal al acestuiail alcatuieste o retea capilara densa microareolard. Capilarele au un aranjament
deosebitin vilozitatile plexurilor coroide, formand,modulul patului microcirculator”. Ele se deosebesc atat dupa diametrul lumenului, cat
si dupa grosimea peretilor. Arhitectonica retelelor capilare, de asemenea, este diversa si depinde nu doar de topografie, dar si de varsta,
devenind stabile in tinerete si la prima etapa a maturitafii. Ultramicroscopic se constatd cd capilarele poseda un plan unic de structura
si predomind capilare cu peretele fenestrat, ce indicd o functie activd de transport.

Summary

The microcirculatory bed of the choroid plexus of the human brain ventricles has been studied using histological electronomicroscopicand
morphometric methods. It was established that it consists mainly of a dense capillary network. Capillaries have a special arrangement
in choroid plexus villis, forming “the module of the microcirculatory bed”. They differ by the diameter of the lumen and wall thickness.
Capillary network architecture has a great variety and depends on the topography and age, becoming stable in the first stage of maturity
of a person. It was proven ultra microscopically that the capillaries have a single integrated structure: fenestrated capillary walls predo-
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minate, indicating an active transport function.

Introducere

Actualitatea. Interesul fatd de studierea vascularizatiei
sistemului nervos central, inervarea vaselor cerebrale si ale
meningelui persistd de-a lungul anilor. Programele de cerce-
tari stiintifice vizeaza problema asigurdrii functiilor vitale ale
organismului, ce depind de activitatea encefalului. Anume
sistemul sangvin, reglat de sistemul nervos, solutioneaza
aceasta problema.

Cercetirile efectuate asupra plexurilor coroide sunt ne-
cesare nu numai din punctul de vedere al teoriei, ele fiind
importante si pentru medicina practici. Medicul trebuie sd
cunoasca diversitatea activititii normale a unor astfel de organe,
sd le inteleagd, sd aprecieze corect modificirile produse in ele
in limitele normei si in diverse stari patologice.

Plexurile coroide deriva din pia mater (leptomeninge)
si joacd un rol exclusiv in producerea si reglarea lichidului
cefalorahidian [11]; [10], fiind dispuse intre doud medii ale
organismului - sdngele si lichidul cerebrospinal, de asemenea,
pot afecta sistemul de bariera al creierului [14].

Neuropatologii si psihiatrii considera ca dereglarea func-
tiilor acestor formatiuni determind aparitia unor boli grave
ale SNC, in special, a hidrocefaliei [12], a hidrocefaliei intra-
uterine [2], a schizofreniei [15], epilepsiei si a bolii Alzheimer
[9] la baza carora std atrofia epiteliului plexurilor coroide [1];
[3]. Aparitia cefaleelor persistente, dupa diverse intoxicatii
si infectii [5]; [8], poate fi determinatd de modificérile din
structura epiteliului si a vascularizatiei, aparatului nervos al
acestor organe, care au loc in tuberculoza pulmonari, in bolile

tesutului conjunctiv [17], in intoxicatiile alcoolice cronice []18,
in modificérile cantitatii acid ascorbic si compozitiei unor
microelemente [16]; [6].

In plexurile coroide pot apirea, de asemenea, procese in-
flamatorii cu dereglari neurovasculare in ketoacidoze diabetice
[7]. Ele participd la procesele de regenerare a creierului dupa
diferite procese inflamatorii locale [8]; [4].

Modificéri in organizarea ultrastructurald cu caracter
ischemic si distrofic al epiteliocitelor vilozitatilor plexurilor
coroide din ventriculele cerebrale ale omului au fost depistate
si in ateroscleroza arterelor precerebrale [13].

Schimbdri morfologice in vase si in tesuturile plexurilor
coroide au fost depistate la nou-nascutii si la sugarii care au
suportat diverse boli infectioase, hipoxie [19].

Material si metode

Materialul (plexurile coroide) a fost colectat din toate
grupele de varsta pand la 86 de ani si prelucrat prin metoda de
impregnare cu saruri de argint dupd metoda E.I. Rasskazova
si prin microscopia electronica.

Rezultate si discutii

Patul capilar constituie o buna parte din volumul plexului
coroid si formeazd o retea densd microareolard. Se remarca
sinuozitatea unor capilare, altele au lumen larg. Ele se numesc
capilare principale, spre deosebire de tuburile endoteliale ingus-
te, de obicei scurte, ce unesc capilarele lungi si mai largi. Acest
raport poate fi observat pe tot parcursul anselor capilare (fig.
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Figura1. Patul microcirculator. Sagetile indica conectivele capilarelor.
Metoda injectarii cu peroxidaza vegetala dupa V. Banin. x 200

Este necesar de mentionat ca, in general, plexurile coroide
ale ventriculelor cerebrale reprezintd un organ bine vasculari-
zat. Un interes deosebit prezinta vasele sangvine ale vilozitatilor,
care formeaza formatiuni vasculare ale circulatiei terminale.

Partea viloasd a plexului coroid reprezinta 4 tipuri de
vilozitéti, in functie de structurd: numarul precapilarelor si ca-
pilarelor. Vilozitatile primului tip au cele mai mici dimensiuni,
aproape cd nu proemineazd in cavitatea ventriculelor, contin
unul - doud capilare. Vilozitatile tipului doi au dimensiuni mai
mari, membrana epiteliala formeaza plici, pe marginea cirora
sunt dispuse vilozitati de tipul unu. Vilozitatile de tipul trei au
o structurd mai complexa. Prin baza ingusta intrd vasul preca-
pilar cu capilarele, formand partea terminald largd cu un grad
inalt de ramificare. Cele mai reprezentative, dupa dimensiuni,
sunt vilozitatile de tipul patru, care includ vilozitati de cele 3
tipuri anterioare. Ele sunt plate, lungi, cu baza latd. Vilozitétile
de tipurile trei si patru formeaza numeroase plici epiteliale si
proemineazd la o adancime mare in cavitatea ventriculului.

Sa examinam patul capilar al vilozitatilor complexe, care
pare cd se ramifica in vilozitati secundare, mult mai limitate.

Complexul acestor vilozitati primeste sangele prin arteriola
aferentd. Refluxul de singe din capilarele vilozititilor are loc

prin venula sinuoasa eferentd, comparativ larga. Astfel, in pedi-
culul vilozitétii sunt prezente doud vase unite in vilozititi prin
ansele capilarelor. Asa apare unitatea structural-functionala
»modulul patului microcirculator” in volum tridimensional.
La abolirea arteriolei sau la obturatia venulei aceastd unitate
de vascularizatie nu functioneaza.

Capilarele sangvine ale plexului coroid din ventriculul
lateral, trei si patru cerebral al omului se deosebesc atat dupa
diametrul lumenului, cit si dupa grosimea peretilor. De acest
fapt ne-am convins cercetdnd preparatele totale impregnate cu
azotat de argint, sectiunile semifine si ultrafine. Arhitectonica
retelelor capilare, de asemenea, este diversa si depinde nu
doar de topografie (vilozitati, stroma, partea neteda a plexu-
lui, glomus), dar si de vérsta. Retelele capilare si cele discrete
devin stabile si capéta aspect in tinerete si la prima etapd a
maturitatii. Despre particularitatile structurale ale capilarelor
vom mentiona in continuare.

In principiu, toate capilarele sangvine ale plexului coroid
au o structurd unica.

De obicei, acesta reprezintd un canal cu pereti fini, ,,cip-
tusit” de endoteliu pe o membrana bazala. Diametrul capila-
relor variaza intre 10-20 um. La om el atinge in medie 15um.
Grupandu-se, capilarele formeaza verigi vasculare locale, inele
vasculare, anse intortocheate sau coifuri perivasculare. Capila-
rele glomerulare ale vilozitétilor seamana cu niste ciorchine, ale
céror tulpini (arteriole si venule) sunt unite in fascicule (fig.2).

Diagrama 1. Diametrul capilarelor din plexurile coroide

Ultrastructura capilarului plexului coroid

Endoteliul, ce captuseste lumenul capilarelor, este alcatuit
din celule aplatizate, caracterizate prin complexitatea si di-
versitatea structurii interne, cu zona proeminenta, ce contine
nucleu, precum si zond periferica perinucleard. Nucleele
endoteliocitelor au forma ovala sau alungitd, pe sectiunile
transversale — carioleme in formé de potcoava cu invaginatii
sau proeminente. Zona pericarionului, deseori, proemineaza
in lumenul capilarului, iar partea perifericd a endoteliocitului
este subtiatd considerabil si contacteazd in mod diferit cu celula

Figura 2. Patul capilar al plexului coroid din ventriculul cerebral.
a - lateral; b - din ventriculul trei. Impregnare argentica dupa Rasskazova E.I. 10 x20
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Tabelul 1
Diametrul .capilarglor din Plexul coroid lateral Plexul coroid ventriculul trei Plexul coroid ventriculul patru
plexurile coroide
Perioada de varsta M m M m M m
1 9.57 0.48 8.57 0.57 7.86 0.83
2 10.29 0.68 9.43 0.65 8.86 0.91
3 10.71 0.6 9.57 0.30 111 0.78
4 15.00 0.79 14.43 0.53 15.86 0.67
5 15.43 0.81 14.29 0.29 15.86 0.67
6 18.29 0.52 17.29 0.29 18.43 0.53
7 19.57 0.53 17.7 0.29 18.29 0.52
8 22.00 0.69 20.43 0.53 2.71 0.36
9 22.14 0.46 20.86 0.34 22.86 0.34
10 21.43 0.75 21.29 0.68 21.71 0.75
1 19.71 1.06 18.43 0.69 18.43 1.40
12 15.57 1.43 13.57 1.36 15.43 2.07
F=34.82; D=0.84; p<0.001 F=55.17; D=0.89; p<0.001 F=28.29; D=0.81; p<0.001

locl - ventriculul lateral; loc3 - ventriculul trei; loc3 - ventriculul patru
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Diagrama 1. Diametrul capilarelor din plexurile coroide

endoteliald vecind. Spatiul perinuclear este bine evidentiat.
In pericarion, acesta reprezentand centrul trofic al celulei, se
concentreaza cantitdti mari de mitocondrii, complexul lamelar,
elemente de reticul endoplasmatic, diverse tipuri de vacuole,
polisomi si ribozomi liberi. Este bine dezvoltat reticulul endo-
plasmatic granular, care are un numér mare de ribozomi si este
concentrat in zona pericarionului. Doar o parte nesemnificativa
se determind in zona periferica a citoplasmei endoteliocitului.
Se intalneste o cantitate mare de vezicule micropinocitare,
uneori foarte mari (vacuole). In compozitia citoplasmei sunt
prezente microfilamente (fig.3).

In procesul angiogenezei, se observa dinamica diferentierii
citologice a endoteliului plexurilor coroide. In copilarie, in
citoplasma celulelor sunt multe organite, vezicule - putine, se
intélnesc vacuole si granule ARN.

Cu varsta, are loc ingrosarea endoteliocitelor, desi elemen-
tele citoscheletului nu se contureaz reliefat. Doar la oamenii
maturi, in endoteliocitele capilarelor plexurilor coroide, se
determind microtubuli si microfilamente pronuntate. Ele se
pot uni in filamente, insa dispunerea lor in citoplasma nu este

Figura 3. Capilar din plexul coroid al ventriculului cerebral lateral al
omului. F.12 ani. x20000. 1- eritrocit in lumenul capilarului;
2- endoteliu; 3- membrana bazala a endoteliului.
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strict reglementatd. Se observa gravitatia neconditionatd a
citoscheletului spre periferia celulei si fixarea filamentelor de
suprafata internd a citolemei, care indicd participarea acestorala
modificari mecanice ale reliefului celular, in functia contractila
a celulelor. Noi nu am reusit sd fixdm prezenta a numerosi lizo-
zomi in endoteliocitele capilarelor. Acest fapt prezinta interes
pentru cercetdtori, intrucat participarea endoteliului la bariera
hemato-encefalica este evidenta.

Citolema endoteliocitelor — parte componenta a suprafetei
endoteliale a capilarului - are mobilitate inalta, ce se manifestd
prin formarea unor excrescente celulare: plici, prelungiri digi-
tiforme, pseudopodii, microvilozitati (fig.4). Astfel de forma-
tiuni sunt considerate caractere ultrastructurale ale suprafetei
celulare, ce reflectd gradul de participare a endoteliocitelor
in transportul lichid si substante dizolvate in el - electroliti si
proteine. Insé rolul prelungirilor endoteliocitare nu este deter-
minat cu exactitate, nu trezeste dubii faptul ca aceste prelungiri
mdresc suprafata celulara. Totodata, localizarea lor in zona
contactelor celulare ne sugereaza ideea despre legitatea acestui
fenomen. Se poate presupune participarea prelungirilor celulare
la incetinirea torentului sdngelui circulant prin capilare, retar-
darea particulara a plasmei. Unele ipoteze sustin participarea
microvilozitdtilor la miscarea eritrocitelor, cAnd prelungirile
citoplasmatice previn apropierea, aglutinarea, agregarea lor.

De mai mult timp, morfologii incearcé sa raspunda la in-
trebarea despre mobilitatea peretelui capilarelor, ce determina
madrimea lumenului lor.

- 4 P Gl | AT
Figura 4. Endoteliul capilarului plexului coroid. B. 30 de ani. x40000. 1-
lumenul capilarului; 2- prelungiri citoplasmatice ale endoteliului;

3- endoteliocit

Zonele nucleate ale endoteliocitelor vecine provoacd
ingustarea brusca a diametrului intern al capilarului in lo-
cul de rezistenta a 2 sectoare de celule endoteliale nucleate.
Aceasta stenoza capilari este fireascd. Insd in unele locuri
ingustarea lumenului poate fi atinsd prin hiperhidratare,
deci prin turgescenta citoplasmei. Mecanismele structurale
enumerate au o importantd deosebitd pentru microhemo-
dinamica de care sunt legate si procesele metabolice. In
ansamblu, cu alte mecanisme de adaptare ele determina
conditiile de microhemocirculatie in plexurile coroide si
influenta ei asupra circulatiei interstitiale si a transportului
de masd transmembranard prin ependim.

Interactiunea sangelui cu interstitiul in plexul coroid
decurge prin intermediul contactelor interendoteliale si a apa-
ratului vezicular. Despre formele de contacte se poate judeca
dupa fotografia expusa in fig. 3.

Contactele interendoteliale de diferita forma si lungime pe
profilurile endoteliului au aspect de fisuri intre celulele mixte.
Latimea lor este neuniforma, se deosebeste prin densitatea
electronica. Formele contactelor unui endoteliocit intra in
adancimea respectivi a celuilalt. Pe sectiunile plate sau oblice
se observé depozite imbricate de celule endoteliale periferice.
Asupra corelatiei dintre celulele capilarelor actioneaza func-
tia formogend a substratului intercelular adiacent si efortul
asupra plexului coroid. Anume reiesind din aceasta, se pot
urmdri nu numai variatiile contactelor interendoteliale, dar si
alternarea constructiilor glomerulare ale capilarelor cu capilare
liniare si ansiforme. Evident, existd o corelatie intre formele
de organizare a capilarelor in spatiu si modurile de unire a
celulelor acestora. In adancimea stromei, peretele capilarelor se
caracterizeaza prin contacte dintre endoteliocite prin jonctiuni
dense (capilare de tip somatic), pe cAnd in zona glomerulara
si in glomus predomina jonctiuni comunicante (capilare de

Figura 5. Fenestre in endoteliul capilarelor plexului coroid.
f-12 ani; x24000
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Capilarele largi, ce contacteazi cu epiteliul ependimal, nu
numai au contacte deschise, dar si se deosebesc prin numeroase
fenestre.

Pe imaginile electrono-microscopice se observi linia de
unire a endoteliocitelor vecine. Intr-adevir, celulele se unesc
nu cu marginile, ci cu suprafetele, de aceea, si zona de acope-
rire (zona ocludens), si zona de aderenta (zona adherens) sunt
sectoare de aderare a plasmalemelor cu divers grad de densitate.
Intre ele sunt alte sectoare destinate pentru permeabilitate.

In capilarele fenestrate, citoplasma endoteliocitului are pe
parcurs portiuni cu grosime alternantd, in a caror zona perife-
rica este prezent un numdr considerabil de fenestre, suprapuse
cu diafragma, precum si vezicule micropinocitare unice, legate
de suprafata luminala si bazala a endoteliului (fig.5).

Endoteliul capilarelor este situat pe membrana bazala.
In majoritatea cazurilor ea reprezintd un strat neintrerupt de
substanta relativ densa, ce inconjoara capilarele din toate par-
tile. In locurile de localizare a pericitelor, membrana bazali se
dedubleazi, incluzdndu-le in dublicatura sa si, in asa mod, le
tixeaza de peretele capilarului. Densitatea electronica a mem-
branei bazale variazd, fapt, probabil, determinat de starea ei
functionala. In compozitia membranei bazale se depisteazi o
cantitate micd de fibre colagene. Subdiviziunea tipica in strat
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dens (lamina densa) si straturi rare (lamina rara), de regula, nu
poate fi depistatd. Membrana bazala a capilarelor superficial
dispuse adera strans la membrana bazald a epiteliului. Totodata,
decade ipoteza privind participarea membranei bazale a epite-
liului in formarea membranei bazale a capilarelor. Producatorii
ei pot fi numai endoteliocitele si celulele mediului extracapilar.
Probabil, proteinele ce patrund din sange prin endoteliu si se
acumuleaza treptat pe suprafata bazala a endoteliocitelor, sunt
pérti componente ale membranei bazale. Posibil, nu ultimul rol
il joaca aici pericitele.

Ciile de transport transcelular si paracelular duc spre zona
perivasculara. Ea serveste concomitent, si pentru acumularea
apei si a substantelor eliminate din capilare, si pentru lichidul
interstitial ce elimina din tesuturi substantele inutile. Deocam-
data, este dificil de a spune ceva despre rolul pericitelor, ce se
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afla la limita endoteliului si a interstitiului. De fapt, pericitele
reprezintéd celule din tesut conjunctiv, la fel ca si celulele ad-
venticei. Ele insa sunt fixate de membrana bazald, constituind
componente stabile ale peretelui capilar. Capacitatea lor de a
forma prelungiri este evidentd, prezenta miofilamentelor in
citoplasma a servit ca prilej de a le considera miocite inrudite.
Totodata, in functie de dezvoltare, acestia sunt fibroblasti.

Concluzie

Reteaua capilard a plexurilor coroide este adaptata la
mediul structural al organului si se afld in relatii functionale
stranse cu epiteliul plexului coroid. S-a stabilit cd structura si di-
ametrul lor sunt in corelatie directd cu perioadele ontogenezei.

Ultramicroscopic se constatd ca predomind capilare cu
peretele fenestrat, ce indica o functie activa de transport.
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