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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Iris diagnosis for the research hotspot both at home and abroad, follow the principle that eye is the epitome
of body, can reflect the full massage of body. The dynamic change of iris tissue structure was observed, iris diagnosis is a
technology according to the graph partitioning of iris location to diagnose disease. Iris diagnosis belongs to the
Chinese medicine eye diagnosis category, iris diagnosis can enrich TCM diagnosis and target connotation, is based on
syndrome differentiation of syndrome differentiation in order to provide. The present study shows that the change of iris is
related to the whole body disease, and the structure of iris is affected by the whole body disease. Here, the advances on
iris diagnosis were summarized.
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目诊是指对眼睛的形尧神尧色等变化进行观察袁从
而诊断疾病的一种方法袁是中医学重要的组成部分[1]遥

虹膜是眼的重要组成部分袁 虹膜诊断是目诊

的重要内容之一遥 叶内经曳云院野五脏六腑之精气皆

上注于目冶袁野有诸内未必形于诸外冶遥 根据中医眼

科五轮学说袁 虹膜在五轮八廓中属于风轮袁 内应

于肝袁且又称风廓袁内应于胆曰瞳神渊瞳孔冤属于水

轮袁内应于肾袁且又称水廓袁内属于膀胱遥 故虹膜

的特征性改变提示肝尧胆尧肾尧膀胱等脏器的生理

病理状况遥 从经络学说看袁 手足三阴三阳经多直

接或间接地与眼睛有联系遥 又目为肝之窍袁 目与

肝的关系更为密切袁在眼科六经辨证中袁肝主筋袁
虹膜属足厥阴肝经所主遥 故诊察虹膜能反映脏

腑袁尤其能反映肝脏的情况遥
虹膜在其结构上袁具有丰富的血管袁并且是葡

萄膜的最前端袁 具有调节瞳孔的大小的舒缩功能袁
从而能控制光线通过强度的作用遥 虹膜由脉络血管

及丰富的神经纤维构成袁是微细血管大量聚集的组

织袁是微循环的外在表现袁因此袁虹膜的形态能较早的

提示器质性病变袁故虹膜可称为全身的报警器[2]遥
1 虹膜组织结构的动态变化

虹膜的前缘层及基质层都有纤维细胞参与其

构成遥除外伤尧手术等能直接作用于虹膜袁引起炎症

反应袁糖尿病除能虹膜红变外袁有些患者亦可伴有

虹膜睫状体炎曰钩端螺旋体病在恢复期后 2~6 周可
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发生双眼急性虹膜睫状体炎袁此两种疾病是明确能

引起虹膜局部炎症袁导致成纤维细胞的发育遥 眼结

核多继发于肺结核袁其中结核性虹膜睫状体炎其虹

膜表面可见 Koeppe 结节尧 虹膜睫状体团球状结核

瘤[3]遥 此外成纤维细胞生长因子可以作用于虹膜组

织中的纤维细胞尧血管内皮细胞等袁从而导致虹膜

的结构发生改变遥王丹等[4]对 25 例糖尿病继发的新

生血管性青光眼患者进行研究袁结果表明成纤维细

胞生长因子在糖尿病引发的新生血管性青光眼虹

膜组织中强烈表达遥此外虹膜色素上皮具有分泌成

纤维细胞生长因子和对成纤维细胞生长因子反应

的能力袁并能通过旁分泌作用于基质内的成纤维细

胞[5]遥 Sharif NA 等[6]对离体人虹膜成纤维细胞和人

类虹膜黑素细胞受体偶联信号转导系统进行研究袁
细胞受前列腺素袁以及其他化合物的调控袁能够解

释使用抗前列腺素类似物治疗高眼压的过程中袁虹
膜发生色素沉着遥 Bergh K 等[7]亦发现用于治疗青

光眼的药物中有几个前列腺素类似物能增加了虹

膜的色素沉着遥 Smith-Thomas L 等 [8]在黑素细胞/
成纤维细胞共培养模型表明袁 拉坦前列素和前列

腺素增加棕色眼睛的黑素细胞多巴氧化酶活性袁
但不能作用于蓝眼睛袁这些结果表明拉坦前列素也

可以间接地通过在相邻的成纤维细胞对前列腺素

类受体诱导的人类虹膜色素沉着遥 Smith-Thomas L
等 [8]考察一些可能相关于人眼调节色素沉着的因

素袁 发现虹膜色素细胞对上皮和间质细胞尧琢-黑
素细胞刺激素渊琢-MSH冤敏感袁表明眼黑色素细胞

有可能受相邻的上皮细胞和基质细胞的作用从而

色素沉淀遥
虹膜组织的血供来源于虹膜基质内的动尧静脉袁

虹膜动脉血供来源于位于虹膜根部的动脉大环袁来
源于动脉小环的分支分布在括约肌束之间及后部虹

膜组织曰较大的静脉位于虹膜基质前部袁较小的静脉

支位于瞳孔开大肌附近[9]遥 当视网膜损伤后袁损伤的

视网膜会释放多种血管内皮生长因子袁这些血管生

成因子经视网膜与玻璃体之间间隙由后房穿过瞳孔

到达前房袁诱导虹膜新生血管生成[10-12]遥 虹膜新生血

管最先于瞳孔周围及周边部的基质中出现袁然后伴

随着纤维结缔组织的增生在虹膜的前表面延伸扩

展袁最终在虹膜前表面形成纤维血管膜遥且虹膜上的

新生血管多数以内皮细胞芽形式从瞳孔缘区的基质

肌组织中的毛细血管及周边部的小静脉长出[10]遥 新

生血管发生的过程可分为 3 个阶段院渊1冤早期位于虹

膜基质中的血管扩张袁 血管内皮细胞数增多;渊2冤中
期虹膜基质中非色素细胞被激活袁转移至虹膜前表

面并参与新生血管膜的形成遥 此期的新生血管膜高

度血管化袁且新生血管内皮细胞上有孔袁而多出现于

对着前房一侧血管壁上 渊正常的虹膜和视网膜上的

毛细血管内皮细胞为无孔型的内皮细胞[12]袁而脉络

膜和睫状体上毛细血管内皮细胞才为有孔型的内皮

细胞[13]冤曰渊3冤晚期虹膜基质中的血管内皮细胞停止

增殖袁 此期在虹膜的前表面呈现出由胶原纤维构成

的膜状结构[14]遥 糖尿病病人内皮细胞的内尧外基层明

显增厚同时细胞器明显减少袁 临床上常用荧光造影

来观察虹膜血管的通透性袁 正常的虹膜血管无荧光

素渗漏[3]遥王虹[15]通过腹腔注射 STZ 制备产生虹膜新

生血管及虹膜组织纤维化的 2 型糖尿病大鼠模型遥
光镜和电镜下袁 该模型大鼠虹膜有明显的新生血管

的特征性改变袁虹膜纤维组织增生遥糖尿病视网膜病

变是糖尿病主要并发症之一袁 糖尿病视网膜病变早

期袁视网膜周细胞选择性丧失尧基底膜增厚尧微血管

瘤形成及毛细血管闭锁等,造成眼组织缺血尧缺氧,此
时视网膜大量分泌成纤维细胞生长因子尧 血管内皮

生长因子等细胞因子袁同时虹膜尧睫状体等组织也因

为缺血尧 缺氧的刺激而大量分泌 bFGF尧VEGF 等细

胞因子,在房水尧玻璃体内的成纤维细胞生长因子等

因子浓度相应增高遥 在这些因素的共同作用下,虹膜

表面出现了新生血管[4]遥 新生的虹膜血管能使其在

原基础上发生改变遥
2 虹膜诊断学进展

虹膜诊断学是借助虹膜图像采集仪器采集观察

对象的虹膜图像袁结合虹膜图谱来分析袁从而确定人

体脏器的病变情况袁 以及病变部位和器官功能紊乱

的一种诊断方法袁是一种操作简单尧对观察对象无创

伤尧无需侵入机体的一种检测手段[2]遥远在公元前 4耀
5 世纪袁希波克拉底就说过院野有什么样的眼睛袁就有

什么样的身体遥冶19 世纪末 Igmoce Von Pecz1y 发表

的叶眼睛诊断学研究引证曳袁根据虹膜与人体组织尧器
官尧系统尧肢体等相对应的关系分成 30 多个分区遥这
些分区是组织尧器官尧系统等人体结构在虹膜上的映

射袁证实了希波克拉底的说法遥 后来 Gaston Verdier
通过大量观察分析袁 把 Igmoce Von Pecz1y 划分的

30 多个分区进一步细分为 160 个映射点袁发现人体

在虹膜映影区几乎都能对应起来袁 虹膜成为人体的

一个缩影袁并根据这些映射点研制出野Vega 氏虹膜

分区表冶袁虹膜诊断学从而得到进一步的发展[2]遥
目前袁美国尧法国尧西班牙尧葡萄牙尧澳大利亚等

国家亦对此进行了深入的研究袁 在 20 世纪 70 年代

慢慢的形成了虹膜诊断的理论遥 虹膜诊断学认为人

体能完整的映射在虹膜上院 脏器的映射区在集中在

离瞳孔较近的虹膜内侧袁 人体的体表结构等映射区
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则分布在虹膜的外周遥 从虹膜的内侧向外侧方向将

虹膜划分成 7 个环形区域院第一个环形区域是胃的

映射部位袁第二个环形区域映射大尧小肠袁第三个环

形区域映射心尧胰尧肾袁第四个环形区域映射肺袁第五

个环形区域映射脑和性器官袁第六个环形区域映射

肝脏尧甲状腺袁第七个环形区域映射四肢尧皮肤尧肌肉

和神经系统遥 人体组织尧器官尧系统或肢体在虹膜上

拥有相对应的区域袁人体组织尧器官尧系统或肢体发

生病变时能对虹膜产生影响袁从而疾病的发生发展

能通过虹膜表现出来[16]遥
80 年代美国 Jensen 通过大量的观察总结出一

套虹膜定位法袁基于该定位的方法对 300 多例门诊

及住院病人进行验证袁准确性较高 [17]遥 随后袁法国

Fragnay 等人对 6 000 只眼睛的观察分析袁认为虹膜

诊断学具有应用价值袁并著成叶虹膜诊断学曳一书袁从
而形成一门新的分支学科遥 1980-1985 年 Tanglois
和 Fragnay 等总结前人经验袁 将虹膜的基本结构大

体分为紧密尧中等密度和空隙状遥 其中紧密代表机

体生活力和抵抗力愈强袁属健康状况遥 如院原来细致

平行者在虹膜对应区变成分开袁且脱离虹膜水平面袁
色浅淡袁提示疾病在急性期袁如获适当治疗袁可逆转袁
虹膜恢复原状曰对医治不佳或未医治袁虹膜病理向前

发展袁对应区纤维相互分离袁深入虹膜全层袁继成一

凹陷穹窿袁转变成蜂窝状袁为恶性现象袁其变异不再

逆转曰在虹膜结构几乎丧失袁大量小洼状色素散布于

虹膜面上袁虹膜组织萎缩失去正常外观时袁乃病变慢

性期的影像曰当虹膜异变色呈浅淡袁其中央呈昏暗区

时袁为重病或病危征兆如癌等等[16-17]遥
1976 年 Rale 观察虹膜颜色的病理改变为院渊1冤

色泽异常袁表示药物反应尧自身中毒尧尿酸代谢异常

和胆病等曰渊2冤白色表示有过度刺激袁活动量增加袁节
律增快袁激动袁疼痛等曰暗色表示刺激量不足袁活动量

低袁弛缓尧萎缩尧亏损症曰黑色示神经和组织将最终受

到损坏袁损伤形状的色泽袁可在虹膜上重现曰渊3冤在睫

状区环带 2~3 区域内出现弓形缺血色紧缩环即收缩

环袁乃虹膜纤维向心性中断袁表明有循环障碍现象[18]遥
Dale 用放大镜检查虹膜发现 10 条线索院渊1冤线

条院短白色示炎症曰长白色示一个以上器官患病及神

经炎尧神经痛曰锯齿状示疼痛如心性神经症或严重心

悸曰锯齿线条上有黑点示病理器官有麻痹曰暗线条示

神经衰弱遥 渊2冤雪片或云雾状有白色和黄白色袁提示

急性或慢性粘膜炎症遥 渊3冤束提示器官衰弱袁白色为

急性袁黄色为慢性袁棕色者更为慢性遥 渊4冤空隙尧衰弱

征院开放者示疾病早期袁闭合者示疾病已形成遥 渊5冤
蜂窝状袁空隙伴细白线条者袁示器官萎缩尧疤痕组织遥
渊6冤黑点尧椭圆形或锯齿状细黑线者袁示组织变性尧亏

损尧溃疡遥 溃疡愈合时袁黑色征有细白线环绕者为治

愈征遥渊7冤横断征和粘连征袁细白斜线连成株网袁示粘

连位于胸膜尧盲肠区曰有细白云雾覆盖袁示炎症疼痛遥
渊8冤放射状在虹膜基底部较宽袁向瞳孔缘渐变窄细袁
提示神经衰弱遥 渊9冤虹状征院小且黑色基底朝向虹膜

环袁若在心区附近袁可能猝死曰若在肾区袁表示收缩

肾遥渊10冤楔膜环和肠环带的局部扩张和收缩袁虹膜环

的瞳孔收缩袁示外力压迫或压缩肠管袁如癌肿尧器官

肿胀或移位等曰全环带扩张表示肠管无力曰尖形突出

或锯齿状扩张者袁显示有肠绞痛[18]遥
莫斯科的研究人员对 1876 例年龄 7~76 岁之

间的患有疾病的人群进行虹膜检查袁其中有 68%的

被确诊为心血管疾病尧肺病尧胃病和神经系统疾病遥
同时对 603 例健康人进行对比研究的结果袁 发现健

康人的虹膜结构清晰明了袁纹理整齐袁如果虹膜结构

紊乱并有色素沉着斑袁则是老年和疾病的表现遥临床

上色素沉着斑多出现在脑干尧肺尧胃尧肠在虹膜映射

的区域袁这是因为这些器官对环境的影响高度敏感[19]遥
虹膜诊断学已在西方国家实施超过 150 年了袁

是属于自然医学范围以内袁 而又在主流医学以外的

一种无创伤尧非侵入性预测健康状况的检查手段遥在
近代袁 国际上研究虹膜医学的机构和学者做了大量

的临床印证遥 其中袁 法国的虹膜医学者 P.FRAGNY
通过对 6 000 例虹膜检查袁 指出 野其可靠率达到

95%冶遥这与许多主流医学使用的生物学检查结果的

可靠性几乎一致遥俄罗斯对 80 万不同疾病患者的虹

膜检测发现袁 虹膜诊断学对疾病的检出率可以达到

85%遥 韩国政府通过 AJU 大学测定的 30 多万份临

床对照虹膜医学在几种常见普通疾病的平均准确率

高达 78.2%袁其中内分泌系统准确率为 86.4%袁泌尿

生殖系统准确率为 85.7%袁 肌肉骨骼系统准确率为

72.2%袁神经系统准确率为 79.9%袁心血管系统准确

率为 75%袁循环系统准确率为 81.6%袁免疫系统准确

率为 54.2%袁 其中又以消化系统的疾病诊断准确率

最高袁可以达到 90.2%[2]遥
杨文辉等[14]参考 Jensen 虹膜诊断定位法袁对 350

例患者进行观察分析袁结果在 323 例心脏尧肝尧胆道尧
胃尧肠道尧泌尿系疾疾病和咽炎尧痔疮患者中袁有 276
例在虹膜相对应的分区出现特征性改变袁 其诊断一

致率达 85.5%遥且有些疾病在临床症状没有表现时袁
虹膜上就已经提示某部位有疾病袁 因此虹膜诊断学

还具有对疾病早期诊断的价值遥 董飞侠等[20]经过对

150 例慢性肾病患者与 30 例体检正常的人做对照

利用虹膜诊断方法来进行慢性肾病分期的研究以及

虹膜特征性改变在慢性肾病中医证型诊断的意义遥
结果提示病情越严重袁 虹膜表面色素缺失的程度与
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中医辨证分型具有相关性袁当中医辨证为肺气虚时袁
大部分慢性肾病患者疾病分期处于慢性肾病玉期曰
当虹膜辐射分离袁脾肾气虚证时袁大部分患者处于慢

性肾病域期曰虹膜蜂窝穹窿袁气阴两虚证时袁大部分

患者的病情发展至慢性肾病芋期曰当虹膜出现色素

沉积时袁脾肾阳虚证袁大部分患者发展为慢性肾病郁
期曰当虹膜小洼损伤袁阴阳两虚证时袁大部分患者病

情已发展成慢性肾病吁期遥
3 讨论

在虹膜识别学科中袁认为虹膜具有稳定性袁指出

虹膜从婴儿胚胎期的第 3 个月起到开始发育袁到第

8 个月的虹膜的主要纹理结构已经成形遥 当虹膜发

育完全以后袁除非经历危及眼科的外科手术袁此后几

乎终生不变袁具有长久稳定性遥 在虹膜诊断学科中袁
提出了相反的结论袁亚健康或全身性疾病能影射到

虹膜袁引起虹膜的形态结构发生改变袁且该改变是能

直接通过肉眼观察得到袁或者进一步借用高清图像

采集袁进一步观察虹膜局部的特征性改变遥 虹膜在

组织学上袁主要有纤维细胞尧色素细胞等袁纤维细胞

自身能发生迁移袁同时也受炎症因子尧成纤维细胞生

长因子的调控袁从而发育尧修复袁如全身疾病导致的

虹膜炎袁 色素细胞旁分泌成纤维细胞生长因子等遥
在成纤维细胞再次发育或修复过程中袁无法维持原

有结构袁必然使虹膜形态结构发生变化遥 关于色素

细胞袁已有体外实验证明袁上皮细胞尧间质细胞尧治疗

时使用抗 PG 类似物药物能引起色素沉着遥 若色素

沉着发生于虹膜的前缘层袁便可直接观察到袁若发生

在基质层或后层袁可通过病理切片及电镜观察遥 当

前缘层表面出现管径大尧数量多的血管袁称为虹膜红

变袁多见于糖尿病袁同时参与新生血管形成的被证

实的还有纤维母细胞尧 巨噬细胞以及一些炎症细

胞遥此外缺氧或高氧尧血管形成因子或抑制因子尧细
胞外基质和炎症介质等物质均调节并参与新生血

管的形成[3]遥新生的虹膜血管具有随意性袁能在虹膜

各层结构中穿行袁可出现血管暴露袁破坏虹膜原有

的完整性遥
虹膜诊断学发展至今袁研究主要对象为虹膜与

全身疾病的相关性袁目前研究表明袁虹膜诊断具胡

较高的准确性袁但缺乏充分的理论支撑袁由于虹膜

诊断学是基于大量样本的观察统计得出的结论袁未
见长期随访的报道袁 缺少更多的证据支撑该理论遥
加之未深入研究全身疾病导致虹膜特征性改变的

机制袁不能精准有效的说明疾病引起虹膜结构改变

的机制遥 应该在今后的研究中袁增加对观察对象的

随访袁延长对观察对象的研究时相袁同时可以建立

相应的实验室动物模型袁 进一步研究其不同疾病及病

程发展过程中虹膜是否会出现结构及特征的改变遥
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