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AI 辅助中医眼诊技术创新研究
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　　摘要：中医眼诊作为中医望诊的精髓之一，在临床诊断中占据着举足轻重的地位。中医眼诊理论基础坚实，发展历
史悠久，其中五轮、八廓学说为中医眼科最重要的理论。随着中医诊断客观化趋势的不断增强，中医眼诊现代化发展势

头强劲。追溯中医眼诊理论的发展过程，阐述现有眼诊方法，在此基础上呈现了团队最新研究成果———中医眼像识别系

统。该系统基于中医眼诊“八区八穴”理论，并融入了“四种形态”与“八种颜色”的详细指征，旨在通过现代人工智能

（Artificial Intelligence，AI）技术手段，对白睛眼像进行精准采集、处理与分析，为临床诊断提供有力辅助。详细阐述了眼
诊图像识别算法模型的构建过程，剖析了系统研发中的关键技术，并针对现有问题提出相应的解决方案，以促进中医诊

断的客观化、精准化。

　　关键词：人工智能；中医眼诊；诊断客观化；OpenCV
中图分类号：R246.82　　　　　　文献标志码：A　　　　　　文章编号：1 673-771 7（2026）06-001 5-07

Innovation Research on Traditional Chinese Medicine Eye Diagnosis Technology
Assisted by Artificial Intelligence
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Abstract：Traditional Chinese medicine（TCM）eye diagnosis，as one of the quintessences of TCMinspection，holds a signifi-
cant role in clinical diagnosis.It also enjoys a solid theoretical foundation and a long history of development.The five －wheel
and eight －region theories are the most important theories in TCMeye diagnosis.With the trend of TCMdiagnosis objectivity，the
modernization of TCMeye diagnosis has a strong development momentum.The author traced the evolution of TCMeye diagnosis
theory，introduced the current technologies of eye diagnosis，and presented the team＇s latest research—TCMeye image recognition
system.This system integrates TCMfoundational eye diagnostic theory of“eight zones and eight acupoints”with detailed indica-
tors from “four forms”and “eight colors”to establish a modern，precise framework for white eye image acquisition，processing
and analysis by leveraging modern artificial intelligence（AI）technology.The paper outlined the construction of the eye diagnosis
image recognition model，delved into the key technologies of system development，and proposed targeted solutions to existing chal-
lenges to promote the objectivity and precision of TCMdiagnosis.
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　　中医望诊作为中医四诊之一，是指“医生通过视觉对人体
的全身、局部及排出物等方面进行有目的的观察，以了解健康

状况，测知病情的方法”［1］。眼诊属于望诊的一部分，是指“通

过观察目之神气、色泽、形态和血脉等变化来辨析发病部位、判

断疾病的病因病性、推测疾病的预后”［2］，眼诊观察的具体部

位涉及瞳仁、黑睛、白睛、两眦、眼睑等。与其他诊断方式相

比，眼诊具有非侵入性、直观高效等特点，因此在中医领域、

少数民族医学的壮医和瑶医及现代医学黑睛的临床诊断中

也广泛应用。传统的中医眼诊通过医生肉眼观察患者眼部

征象来判断其身体状况，诊断完全基于医生主观视觉，制约

了中医眼诊的现代化发展，因此，中医眼诊智能化、客观化势

在必行。

人工智能，简称 AI，是研究用计算机模拟人类智能活动的
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理论与技术，包括机器人、语言识别、图像识别、自然语言处理、

机器学习、计算机视觉等的广泛科学，是新一轮科技革命和产

业变革的重要驱动力量［3］。中医药作为中华民族的瑰宝及打

开中华文明宝库的钥匙，成为了人工智能应用的重要领域，具

体涉及中医临床诊疗、中医经验传承、中医古籍保护、中医康复

技术等各个方面［4］。

1 　中医眼诊理论

1 .1 　眼诊理论追溯

目诊第一次出现在《阴阳脉死候》中；《黄帝内经》［5］详细

论述了目与脏腑、经络、精、气、血、津液、神的关系，搭建了中医

眼诊理论框架［6］，奠定了中医眼诊理论的基础。隋唐时期，出

现了我国第一部眼科专著《龙树眼论》［7］，包含许多眼部解剖

名词、眼科病证名及眼疾的外部治疗方法，人们对眼的生理解

剖认识更加系统深入，眼病诊断及治疗发展也更进一步。宋元

时期，眼诊的临床应用得到进一步提高，明确了常见疾病及相

应的病因、病机、治则、遣方等，五轮学说和八廓学说初步形成。

明清时期，眼病理、法、方、药完善，眼诊理论完整直观，八廓位

置明确，临床应用进一步拓展。到了近现代，眼诊理论得到进

一步充实：陈达夫建立了内眼结构与六经相属的学说［8］，丰富

了中医眼诊内容；王今觉的“望目辨证”是基于《内经》的藏象

学说、经络学说、命门学说及华佗在《内经》理论基础上形成的

望目诊病理论［9］，揭示了脏腑在白睛的分布部位，开创性地阐

述了目裹特征、黑睛特征、白睛特征（包括白睛形态特征、白睛

血脉特征）及其相互关系与变化所具有的普遍规律、临床意义

和诊断全身各科疾病证候的理论和方法［1 0］。

五轮、八廓学说为中医眼科的重要理论。《灵枢·大惑

论》中提到：“五脏六腑之精气，皆上注于目而为之精。精之窠

为眼，骨之精为瞳子，筋之精为黑眼，血之精为络，其窠气之精

为白眼，肌肉之精为约束。”［6］指出了眼的各主要部位与脏腑

的关系，为五轮学说的形成提供了理论基础。《银海精微》道：

“五轮肝属目，曰风轮，在眼为乌睛；心属火，曰血轮，在眼为二

眦；脾属土，曰肉轮，在眼为上下胞睑；肺属金，曰气轮，在眼为

白仁；肾属水，曰水轮，在眼为瞳人”［1 1］，明确了五轮与五脏一

一对应的关系，中医眼科“五轮学说”至此形成。在八廓方面，

《银海精微》提到了八廓的名称，并说明了八廓的作用，但并未

明确八廓的位置。元代危亦林所著的《世医得效方》，绘制了

五轮及八廓图，系统分析了五轮八廓各自的病因、病机、症状，

提供了用药建议。明代王肯堂所撰的《证治准绳》详述了眼与

脏腑、经络、精、气、血、津液神的关系，并明确了八廓的位置，

“乾居西北，络通大肠之腑，脏属肺，肺与大肠相为表里，上运

清纯，下囵糟粕，为传导之官。故曰传导廓；坎正北方，络通膀

胱之腑，脏属于肾，肾与膀胱相为表里，主水之化源，以输津液，

故曰津液廓……兑正西方，络通下焦之腑，脏配肾络，肾与下焦

相为表里，主阴精化生之源，故曰关泉廓……”［1 2］，至此，八廓

学说得以完善，同五轮学说一起，成为中医眼科临床“观眼诊

病”的理论基础。

1 .2　观眼识证理论发展

辽宁彭静山教授受《审视瑶函》及《证治准绳》两本著作中

有关八廓学说的内容启发，以八卦划区定穴，将眼睛分为“八

区十三穴”，分别与人体各脏腑功能相联系，并在此基础上创

立眼针疗法，临床治疗时，四诊合参判断患者哪些脏腑有病变，

便在眼部针刺其所对应的穴区［2，1 3］。田维柱教授师承彭老，继

承了其“观眼识证”学术思想及“眼针疗法”特色技能，并与自

己数十年的理论与临床研究相结合，对“观眼识证”的理论基

础进行了更新。田老认为，眼周穴区功能是五脏与其对应腑脏

共同完成的，因此八区中脏腑的两个穴区可视为一个穴区，将

彭老“八区十三穴”的眼区划分简化为“八区八穴”［1 4］，这一调

整使临床眼针操作更为简便。张威等开展了“八区八穴”取穴

眼针疗法与“八区十三穴”取穴眼针疗法对中风病患者疗效的

临床对比研究，发现“八区八穴”取穴法的疗效优于“八区十三

穴”取穴法［1 5］。除此之外，田老根据自己的临床经验与理论研

究，将左眼逆向调整了 22.5°，使八区的实际位置与后天八卦

完全一致。田老对眼部分区的创新，为眼针操作提供了便利，

为眼诊理论的发展作出了重要贡献。

2　AI技术在中医眼诊中的应用

中医诊断客观化是运用现代科学技术将诊断信息具象化、

可视化、数据化，辅助医者提高诊疗效率［1 6］，是中医药发展的必

然趋势。中医药享有数千年的发展历史，奠定了坚实的理论基

础，积累了丰富的实践经验。在当今大数据时代背景下，充分利

用人工智能等现代科学技术，促进中医诊断的客观化、数字化发

展，有助于规范中医药教学、科研、临床等多方面的研究，可促进中

医药标准化与国际化发展，彰显中医药丰富的历史文化底蕴，提升

中华文化软实力，提高我国在国际舞台上的影响力与竞争力。

2.1　传统眼诊方法

当前的眼诊技术主要包括虹膜诊断、球结膜微循环诊法、

眼底观察与观眼识证等（见表 1），它们理论基础不同，但大部

分基于现代医学理论；观察眼睛部位与指标各异，但诊断普遍

依靠医生经验，诊断过程客观化不足。

2.2　AI辅助中医眼诊设计

辽宁中医药大学中医药标准化团队基于“八廓学说”及彭

静山教授的“观眼识证”理论，依据田维柱教授的“八区八穴”

眼区划分，研发出针对白睛的中医眼诊专业辅助诊断系统。该

系统对采集的人体白睛及其脉络图像进行识别，提取白睛及其

脉络特征信息，通过深度学习，进行定性、定量分析，完成眼部

图像识别的自动处理和智能分析，给出辅助诊断结果［1 3］。流

程客观、结果准确，为中医临床诊断提供参考与借鉴。

3　中医眼像识别系统

3.1　系统眼部分区

系统采用的眼部区域划分依据为“八区八穴”理论，以瞳

孔为中心，将眼睛划分为 8 个面积相等的区域，分别对应不同

的脏腑与经络。取左眼为例，以瞳孔为中心，依据上北下南左

东右西，将眼睛依次划分为一区（西北方，对应肺大肠）、二区
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表 1 　七种传统眼诊方法

编号 眼诊方法 观察部位 所需设备 获取指标 评价

1 虹膜诊断 黑睛 虹膜检测仪 通过观察虹膜纹理特征，如坑洞、色素斑和

放射沟等，来诊断人体的健康水平［1 7］。

基于现代医学理论，需借助相应工具完成。

2 球结膜微循环诊法 白睛 裂隙灯 观察微血管的相关特征，如弯曲度、管径变

化、管内血流、是否存在毛细血管瘤、是否有

新血管形成等，来进行疾病诊断［1 8］。

基于现代医学理论，需借助裂隙灯显微镜完成。

3 观眼识证 白睛 肉眼 通过观察白睛八区血管形态与颜色，判断病

位、病性，预测病势。

基于中医“八廓学说”，肉眼可直接观察。但精

确度不高，易受外部环境影响。

4 眼底观察 眼底 检眼镜、眼底照相机 观察眼底血管形态结构以及颜色的变化，推

测全身微血管病变［1 9］。

基于中医及现代医学理论，需借助眼底图像获取

工具完成。

5 眼底荧光血管造影 眼底 眼底荧光血管造影仪 视网膜血管及灌注状况的动态观察。 将眼底的静态形态学观察转变为动态循环动力

学观察，为眼科疾病诊断提供客观依据，为眼科

疾病的常规检查和眼底疾病的确诊方法

之一［20］。6 眼科超声 眼部 A 超、B 超、多普勒等

超声设备

测量眼轴长度，观察眼球前、后段组织，眼部

及周围组织的血流速度、血流频谱、弹性成

像和超声造影等。

基于超声原理，实现对眼部各部分成像，用于评

估眼球及眼周组织的结构和功能［21］。

7 眼部 CT 与磁共振

成像（MRI）

眼部 CT及磁共振设备 提供眼部三维图像，成像分辨率更高。 精确地监测和诊断各类眼科疾病［22］

（正北方，对应肾膀胱）、三区（东北方，对应上焦）、四区（正东

方，对应肝胆）、五区（东南方，对应中焦），六区（正南方，对应

心小肠）、七区（西南方，对应脾胃）、八区（正西方，对应下焦）。

右眼分区与左眼形成镜像对应，详见插页Ⅴ图 1。

3.2　系统识别特征
系统识别特征包括白睛脉络形态特征与白睛脉络颜色特

征，不同形态与颜色具有相应的临床指征，为临床诊断提供

借鉴。

3.2.1　白睛脉络形态特征　依据“观眼识证”理论，白睛脉络

形态包括延伸、离断、垂露等 1 0 种，每种形态对应不同的疾病
提示［23］（见表 2），如延伸表示疾病向另一部位发展或传变。
系统基于这些形态特征进行临床辅助诊断，判断疾病。第一期

系统设计对脏腑虚实进行判断，目前可以实现对四种脉络形态

的虚实诊断（见表 3）。
表 2　“观眼识证”1 0 种白睛脉络形态

编号 形态 提示

1 延伸 疾病向另一部位发展或传变

2 离断 血液循环障碍

3 垂露 瘀血、虫积（儿童）

4 曲张／怒张 瘀血证或急重症

5 分叉 病情不稳，易变化或扩散

6 隆起一条 六腑疾病

7 模糊一片 肝气郁结

8 根部粗大 顽固性疾病

9 黑圈 瘀血、肿块

1 0 贯瞳 病重、病急

3.2.2　白睛脉络颜色特征　白睛脉络颜色包括鲜红、紫红、深
红等 8 种，每种颜色对应不同的疾病提示［23］（见表 4），如鲜红
表示新病、急病、热病等，基于这些颜色特征进行临床辅助诊

断，判断病性、病势。目前，系统已将 8 种颜色全部纳入，可提

供 8 种脉络颜色的虚实诊断。
表 3　当前系统纳入的 4 种形态

编号 形态 虚实

1 离断 实证

2 垂露 实证

3 曲张／怒张 实证

4 模糊一片 实证

表 4　“观眼识证”8 种白睛脉络颜色

编号 颜色 提示 虚实

1 鲜红　　 新病、急病、热病 实证

2 紫红　　 热盛 实证

3 深红　　 热病且病势加重 实证

4 红中带黑 热病入里、热炽血滞 实证

5 红中带黄 病势减轻 虚证

6 淡黄　　 疾病将愈 虚证

7 浅淡　　 虚证、寒证 虚证

8 暗灰　　 陈旧性病灶 虚证

3.3　算法模型构建
系统算法模型主要包括图像采集、预处理、特征提取及分

类识别 4 个阶段。首先，利用照相机采集眼部图像，图像导入

系统后，系统自动消除补光灯造成的高亮反射光斑，降低对后

续分析的干扰，纠正眼球图片偏转角度，提高白睛区域划分的

准确性。随后，通过图像分割技术，识别白睛、黑睛区域，寻找

图片上白睛、黑睛所在具体区域，在已知白睛大致区域的前提

下，进一步识别与调整区域边缘，排除血管、斑点造成的“假”

边缘干扰以及由光照不均、阴影造成的白睛与眼皮边界模糊而

引起的边界识别不准。接着，对白睛区域内的血管、斑点进行

筛选、提取，得到血管线条图及斑点块图并进行归一化处理，提

取形状特征点与颜色数据。最后，将特征点与对应的脉络特征

关联分类，建立形态（见表 2）、颜色（见表 4）样本库，通过深度
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图 2　系统算法流程图

学习形成训练库，用于后续病例分析（见图 2）。

3.4　OpenCV方法

本研究采用 OpenCV进行眼部图像处理。OpenCV 功能强

大，涵盖图像处理、分割及融合等，适用于边缘检测、缩放、旋

转、颜色空间转换及直方图均衡化等操作［24］，其内置的多种目

标检测与识别算法，为眼部图像的处理及识别提供了有力支

持。使用 OpenCV进行（1）图像预处理：利用 OpenCV 将眼部

图像转为灰度图像，进行二值化处理，降低噪声干扰，提高图像

清晰度。（2）基准点定位：通过 OpenCV 的 ReferPointLocation

函数，在指定区域内搜索基准定位点，即瞳神的位置，将其作为

中心为后续眼像八区的分割提供基准。（3）图像分割：采用最

大类间方差法将图像二值化，降噪处理，提取各连通区域的目

标位置、面积及顶点坐标信息，筛除无效区域，得到有效的矩形

区域。（4）特征提取：利用 OpenCV的图像匹配功能，对预处理

后的图像进行特征提取，包括血管、斑点等形态与颜色特征。

（见插页Ⅵ图 3）（5）分类识别：将提取的特征与样本库中的脉

络特征进行匹配，利用深度学习算法进行分类识别，得出诊断

结果。

4　问题与讨论

4.1　样本量

中医目诊虽然有相对完整的理论体系，但是临床研究数量

仍然相对偏少。虽然有研究人员开展了眼部特征变化与特定

证型、疾病及人体健康状况相关的研究，但依然存在临床数据

匮乏，研究规模较小，历时研究数量少的问题。诊断模型的建

立需要大量源于临床的高质量样本，用于系统识别、提取白睛

特征信息与诊断。此外，系统具备深度学习和升级的能力，开

展临床应用后还需继续积累病例图像，以提高眼像识别效率，

提升临床诊断准确率。前期使用 300 例病例信息对系统进行

初步调试，后期随着临床样本量的不断增长，系统识别、提取及

诊断的准确度将逐步提升。理论上讲，临床样本量越大越好，

在一定的时间内高质高效地进行样本收集至关重要。笔者认

为眼像采集可以不局限于某一科室，应联合医院其他科室共同

开展，一来可以使样本来源多样化，适用范围更广，二来可以在

短期内快速提升样本数量；其次，由于眼部较为敏感，由外界刺

激所带来的不适性较强，患者依从性较差，可以对受试者给予

补偿，提高依从性和积极性。还可以对同一患者进行不同时间

节点的样本采集，如首诊时、治疗期间及愈后，便于后期开展个

体或同类病证群体对比研究；另外，临床数据收集并不局限于

项目研发周期内，在研发结束后，可继续开展样本收集工作，在

全国范围内开展多中心研究，扩大样本量，充实数据库，持续提

升系统诊断的准确率。

4.2　识别精度

系统在识别过程中出现一些问题，例如对于有些较淡的血

管不易识别，有些容易错判为斑点；颜色较淡的斑点不易识别，

提取不全，抑或有些大斑点被识别为几个小斑点等问题。这是

由于没有形成绝对封闭的采集环境，采集眼像在自然光环境中

进行，环境条件无法确保一致，造成脉络颜色与实际颜色有偏

差；另外，系统光源并非无影光源，易在眼球表面形成反射光

点，造成局部高亮，该区域的特征无法识别；再者，对于本身有

眼疾的患者，一些病变特征，如白内障，容易对系统识别造成干

扰。除此之外，系统未调整到位，造成图像不清晰，影响系统对

眼部特征进行识别。

系统识别精度取决于图片的质量，在采集眼像过程中，确

保环境光线合规，图片像素达到指定标准；对于本身具有眼疾，

影响眼部特征充分暴露的患者，不应纳入受试对象；除此之外，

可以开展对相关人员图像采集流程及注意事项的培训，确保采

集的图像符合后期分析要求。

4.3　衡量标准

实现中医眼诊的客观化，眼诊的相关标准制定必不可少。

眼诊标准包括眼部特征术语标准，依据眼部特征进行判断的诊

断标准及眼诊信息采集与分析技术规范标准等。目前，眼部特

征术语属于中医基础理论术语及中医基本名词术语标准的一

部分，未形成眼诊专有术语标准；在现有的标准中，眼诊术语范

围不全面，各标准间的一致性也不高。在诊断标准方面，1 994

年发布了《中医眼科病证诊断疗效标准》（ZY／T 001 .5 －1 994）

行业标准［25］，2023 年发布《中医临床名词术语第 8 部分：眼

科》（GB／T42467.8 －2023）国家标准［26］。在目诊信息采集与

分析规范方面，相关的标准尚为空白，例如眼部图像信息采集
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的光源问题：现有的目诊仪器在获取眼部图像时通常采用自然

光或室内光源，容易形成反射，降低成像质量；也有通过扫描眼

表来获取多个切面图像进行重组，但图像间的拼接是难题；还

有的仪器采用均匀成影装置，但需要相应装置将外界光隔离，

影响仪器的便携性［27］。以眼像识别系统为例，目前系统在样

本库数量、血管、斑点特征点识别、提取精度方面尚无相关标

准。中医医疗器械研发势头强劲，验证、评价标准的缺失成为

阻碍其上市及大规模应用的瓶颈［28 －29］。加强中医医疗器械装

备标准的研制，可使中医医疗器械研发与应用有据可循，提升

器械诊断结果的可信度，提高市场对相关器械的认可度，将为

器械上市及扩大市场应用规模创造条件。眼诊方面考虑制定

中医眼诊基础标准（如中医眼诊术语标准），中医眼诊技术标

准与器械装备标准，促进中医眼诊的标准化、规范化发展。

5　结语

本研究基于“观眼识证”理论，借助 AI 技术，构建了眼像

处理系统识别系统算法模型，详细阐述了 OpenCV 在眼部图像
处理中的应用，并针对当前存在的问题提出了相应的改进措

施。该研究创新性地将人工智能技术与彭氏“观眼识证”理论

结合，是对中医传统诊断技术的继承与发扬，促进了中医诊断

的客观化发展。系统目前处在临床试验阶段，随着临床病例数

量的增加和系统的不断调试，系统诊断结果与临床诊断的匹配

程度也将逐步提升。作为中医望诊的一部分，系统提供的结果

仅供参考，还需医生结合其他指标做出最终判断。当下，系统

提供的诊断结果在虚实层面，随着研究的不断深入，未来考虑

逐步聚焦到脏腑证型与临床常见疾病，提高系统诊断的精细度

和针对性。另外，随着临床样本的不断增加，后期也可开展针

对特定疾病眼部征象的研究，采集的数据可以继续充实白睛脉

络特征样本数据库。同时，加强系统扩展性研发，为后期更多

深入研究提供便利。

中医诊断客观化是实现中医现代化发展的必由之路，开展

多中心、大数据样本的临床诊断研究，充实基础研究数据；加强

医工结合，用科学技术助力中医药现代化发展；加强中医器械

标准研制，为中医器械研发提供指导和依据；匹配相应的鼓励

政策及激励机制，培养掌握中医药知识及现代化技术的复合型

人才，全方位、多角度支撑中医药标准化、现代化发展。
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Ⅴ

图 2　基于“五原则”预测清宁散 Q －Marker的研究路径

AI 辅助中医眼诊技术创新研究

（正文见 15 －19 页）

图 1　眼部八区的划分
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Ⅵ

图 3　白睛图像处理及特征识别流程


