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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Eye movement techni que is widely used in cognitive behavior science and psychology by recording eye
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trackers, eye movement technique has been gradually applied to clinical medicine and basic research. The obtained eye tracking
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也运藻赠憎燥则凿泽页 eye movement technique; diagnosis; clinical efficacy evaluation; Chinese medicine; prospect for application;
eye movement features; research status

圆园23 年 5 月第 43 卷第 5 期
May 圆园23 灾燥造. 43 晕燥. 5

眼动技术通过客观记录眼动信息袁从中提取量

化的眼动数据进行分析袁进而为疾病的诊断及疗效

评价提供客观化的参考依据袁是一种具体尧精确尧可
重复的测量工具遥 眼动主要包括 3 种基本类型院注

窑综述窑
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视尧眼跳以及平滑追踪袁部分疾病还涉及对眼球震

颤尧微眼跳尧共轭运动尧会聚等眼动的研究遥 目前袁眼
动技术已在医学诊断领域得到了广泛应用袁得益于

部分眼动模式所涉及区域的神经生理学研究相对完

善袁对应的临床研究均可以在成熟的神经科学理论

框架下进行[1-4]遥 中医学很早就认识到眼动在疾病诊

断中的重要作用袁叶灵枢窑大惑论曳曰院野目者袁五脏六

腑之精也袁营卫魂魄之所常营也袁神气之所生也遥 冶目
是精尧气尧神所蕴藏之处袁受五脏六腑尧全身经络之精

气充养遥 通过目诊袁能实现对人体精尧气尧神等内在

状态的评估[5]遥 将眼动追踪技术运用于中医领域袁能
够为中医临床信息的采集以及中医目诊的研究提供

更加客观化尧标准化的手段和方法袁对疾病的早期诊

断及干预具有重要意义遥
1 眼动技术的分类及工作原理

眼动技术有一个漫长的发展过程袁随着科学技

术的发展袁眼动信息的提取由机械法尧电信号法逐渐

发展到光反射法袁最后随着图像处理技术及人工智

能技术的兴起袁基于图像处理技术的眼动分析开始

得到了广泛的应用遥 下面介绍 4 种最常用的眼动技

术的工作原理遥
1.1 基于眼电图法渊electro-oculography, EOG冤的眼

动技术

眼电图法[6]是基于人眼存在电偶极子渊角膜正极袁
眼底负极冤这一原理袁眼动会使表面电位发生改变袁
因此袁眼电信号的幅值变化就反映了眼动信息遥 这

种方法的优势在于袁其设备较为简单且为非侵入式袁
但因为该设备极易受到包括皮肤表面电位差尧皮肤

导电率尧汗水等客观因素的影响袁使得其信号分辨率

受到噪声的干扰袁导致记录结果的精度不佳尧误差较

大遥 但该方法作为唯一能够在闭眼条件下进行眼动

记录的方法袁在睡眠眼动研究中具有其独特的地位遥
1.2 基于红外反射法渊infrared reflection devices, IRD冤
的眼动技术

红外反射法是依据眼部不同部位对红外光反射

率的不同来追踪眼动方向袁在此基础上袁又分为角膜

反射法尧瞳孔-角膜反射法尧瞳孔-普尔钦像法等遥
渊1冤角膜反射法[7-8]院在光线及头部位置相对固定的

前提下袁眼动使得角膜表面反射光斑随之变化袁通过

获取角膜反射光斑的位置变化可以记录眼动的相

关信息袁但该方法对头部及光源的相对位置要求

较高袁如果相对位置发生改变袁测试结果将会受到

较大干扰袁最终视线落点也会存在较大误差遥 渊2冤瞳
孔-角膜反射法渊pupil center corneal reflection, PC鄄
CR冤法[9]院该方法的核心原理在于眼动方向可以由瞳

孔及角膜反射光线间的相对角度确定遥 人眼各部分

的红外光反射率不同袁角膜对红外光最为敏感遥 因

此袁在红外光照射下袁通过对反射红外光进行收集袁
可以获得清晰的暗瞳图像并伴明亮的反射光斑袁测
量瞳孔和光斑间的相对位置即说明了眼动方向遥
渊3冤瞳孔-普尔钦像法[10]院由于瞳孔和虹膜的红外光

反射率相差较大袁瞳孔可以吸收大部分红外光袁而
虹膜则反射大部分红外光遥因此袁可以在眼部的拍摄

图像中获得清晰的普尔钦斑及瞳孔位置袁通过分析

二者的位置变化袁可以准确获取眼动的信息遥
1.3 基于录像眼动图法渊video-oculography, VOG冤
的眼动技术

录像眼动图法依赖于快速发展的电子数据处

理技术袁直接将包含整张脸或整个人眼部分在内的

二维图像作为参数输入袁提取眼球固定标记的位置

坐标袁通过大数据学习建立标定样本袁再利用人工

智能技术对眼动模式进行分类遥 要实现对眼动信号

的精准捕捉袁需要大量的样本进行前期训练袁前期

标定和建模的研究成本较高袁但随着算法的逐步完

善袁得益于设备简单尧成本低廉以及被试者有较大活

动度的特点袁基于VOG的眼动技术已经广泛应用于眼

动研究的各个领域遥
1.4 基于搜索线圈法的眼动技术

搜索线圈法是一种机械性尧侵入式的眼动研究

方法袁通过在眼球上附着搜索线圈袁由方向线圈及

两个扭转线圈共同构成正交磁场袁眼动带动搜索线

圈在磁场内产生诱导电压袁据此计算眼动信号遥 由

于搜索线圈记录的眼动信息具有精度高尧噪声小尧可
靠性高的特点[11]袁因此该方法被认为是眼动研究最

具有权威性的参考标准[12]遥但该方法设备设置复杂袁
且由于设备直接与眼球接触袁可能会对被试者的视

力造成损伤[13]袁这些因素都限制了搜索线圈的应用

与发展遥
2 眼动技术在医学诊断领域的研究现状

从诊断学角度看袁眼动技术是评估大脑功能的
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经典方法袁在理解精神障碍尧认知行为障碍等方面

也起着关键作用袁量化并记录眼动数据可以提高对

疾病亚临床缺陷的检测灵敏度袁为疾病的临床诊断

提供有力的补充证据袁并有助于疾病发病机制及预

后效果的讨论遥 目前袁已有许多研究者将眼动技术

纳入了神经系统疾病尧精神障碍疾病以及眼科疾病

的诊断学研究遥
2.1 神经系统疾病的筛查与诊断

眼动技术作为基础神经科学的重要研究工具袁
被广泛应用于帕金森病渊Parkinson's disease, PD冤尧
阿尔茨海默病渊Alzheimer's disease, AD冤尧多系统萎

缩症渊multiple system atrophy, MSA冤等神经系统疾

病的诊断学研究遥 ZHANG 等[14]用眼动技术跟踪了

PD 患者包含注视稳定性尧扫视潜伏期尧平滑追踪增

益等在内的 6 项动眼神经参数袁并同时记录了 PD
患者的临床表现袁研究结果显示袁PD 患者的平均扫

视潜伏期与对照组相比增加了 16.3%袁同时袁其注视

稳定性与对照组相比显著下降袁结合 6 项眼动指标

可将 PD 的诊断准确率提高至 90%以上遥另一方面袁
该研究显示追踪增益指标与 PD 的多项临床评估

指标呈显著相关袁这表明眼动技术不仅能够辅助 PD
的诊断袁还能为 PD 的临床评估提供客观参考依据遥
同时袁眼动还可能作为神经系统疾病早期分化和进

展的敏感标记物遥 BROOKS 等[15]在研究中发现袁MSA
患者的眼跳潜伏期显著减慢袁MSA 及 PD 患者的抗

眼跳错误率明显高于健康对照组袁MSA 的眼跳潜伏

期长于 PD 组及健康对照组遥 更有趣的是袁7 个月后

的重复测试表明袁PD 组及健康对照组的眼跳潜伏期

随时间推移出现缩短袁而这种缩短并未发生在 MSA
患者中遥 MSA 患者的异常潜伏期表明袁在 MSA 的病

程早期存在区别于 PD 的眼动功能改变袁且这种变

化可能能够较为敏感的反映 MSA 和 PD 在短时间

间隔内产生的病理差异遥 因此袁眼动表现可能作为

早期区分 PD 及 MSA 的客观标记物袁同时也可以作

为衡量 MSA 进展的有效标志遥还有研究通过对轻度

认知障碍渊mild cognitive impairment, MCI冤患者尧AD
患者以及对健康对照者的眼跳数据进行分析袁发
现抗扫视潜伏期尧抗扫视错误率等指标可以用来区

分 AD 患者及健康对照者袁同时袁在间隙及重叠扫视

任务中袁AD 患者的扫视潜伏期明显长于 MCI 患者袁
其抗扫视错误率相较 MCI 患者也显著升高遥 因此袁
可以借助眼跳技术实现对 MCI尧AD 及健康对照者

之间的有效区分[16]遥 眼动技术还可以应用于多发性

硬化症患者传出视觉系统功能障碍的检测与评估袁
以及预后及疾病进展监测[17-18]遥 并且袁眼动指标作为

神经创伤的一种有前途的内表型袁在创伤性脑损伤的

检测与诊断中也具有重要价值[19]遥
2.2 精神障碍疾病的筛查与诊断

越来越多的证据表明袁眼动功能障碍是精神障

碍性疾病的一种稳定特征袁可能作为精神障碍疾病

的一种内表型或遗传标记[20-21]遥 因眼动数据可以被

客观记录并量化袁因此袁也被广泛运用于精神障碍疾

病的早期筛查与诊断遥 目前袁精神分裂症相关的眼

动研究已经取得了一定进展袁包括对精神分裂症患

者的非典型扫描路径尧注视及眼跳的次数及时间尧
平滑追踪数据的探索与研究遥 目前比较一致的研究

结果认为袁注视时间尧点数及距离等指标可能被视为

早期检测精神分裂症患者的潜在生物标志物[22-25]袁
并辅助精神分裂症患者的临床进展评估遥 孤独症谱

系障碍渊autism spectrum disorder, ASD冤的临床前

预测也是当前研究的重点之一袁CAMERO 等[26]利用

眼动技术对在语言互动任务中孤独症儿童与健康儿

童的注视跟踪及瞳孔扩张情况进行评估袁结果显示

二者在注视跟踪次数及时间上存在显著差异袁因
此袁注视指标可能作为 ASD 存在的潜在生物指标遥

眼动技术还被广泛应用于抑郁症尧焦虑症及双

相情感障碍等疾病的诊断研究遥MALSERT 等[27]利用

眼动技术对抑郁患者的抗眼跳指标进行评估袁结果

显示抗眼跳指标与抑郁患者的临床评估间存在相关

关系袁提示眼动特征可以作为抑郁状态的一项衡量

指标遥另有部分研究发现袁抑郁患者的眼跳及平滑追

踪运动与健康对照组间存在显著差异[28-29]袁说明抑郁患

者在眼动数据上与非抑郁者存在差异性遥 CHROBAK
等[30]发现袁双相情感障碍患者存在收敛干扰及眼跳

侵入等眼动异常遥 前期研究表明袁该人群的扫视及

抗眼跳运动也存在异常袁可能作为双相情感障碍的

一种生物标志[31]遥
虽然现在的眼动研究在研究对象尧观测指标尧研

究范式等方面不尽相同袁且仍需要大量的后续研究

佐证其诊断价值袁但眼动技术无疑提供了基于神经

生理学进行疾病诊断及评估的新思路遥
2.3 眼科疾病的筛查与辅助诊断

眼动技术在眼科疾病的诊断中起到了重要的作

用遥大量的前期研究表明袁青光眼所引起的神经退行
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性改变同样会影响视觉运动系统袁因此袁眼动技术

也被广泛地应用于青光眼的功能缺陷评估以及临床

诊断分型[32-35]遥 BALLAE 等[36]对高眼压型青光眼渊high
tension glaucoma, HTG冤尧正常眼压型青光眼渊normal
tension glaucoma, NTG冤及原发性闭角型青光眼渊pri鄄
mary angle closure glaucoma, PACG冤的眼跳运动

进行比较袁发现不同亚型青光眼间存在眼跳差异袁因
此袁眼跳运动可能为青光眼的临床分型提供客观的

参考指标遥 有研究利用眼跳数据来对青光眼所致视

野缺损进行评估袁结果显示青光眼患者眼动数据的

眼间差异与临床视力评测眼间差异存在着显著相

关袁提示眼动数据可能被用作青光眼患者视野损伤的

生物标志[37]遥
随着计算机技术的不断发展袁眼动技术还与人

工智能相结合袁使用眼动数据联合卷积神经网络构

建智能化的视力检测工具袁用于斜视尧隐斜视的筛查

与诊断[38-40]遥 也有研究将其用于特殊智力障碍儿童

的视力评估袁为小儿视力障碍的检测提供了附加价

值信息[41-42]遥
3 眼动技术在中医领域的应用前景

3.1 眼动技术在中医诊断方面的应用前景

3.1.1 在中医表征信息采集中的应用 现代科学技

术的进步为中医的客观化尧规范化尧标准化发展提供

了可能遥 传统的中医诊断学依赖于四诊信息对疾病

进行辨识与诊断袁而从沈自尹教授野微观辨证冶概念

的首次提出[43]袁到李灿东教授野宏尧中尧微冶三观并用

的中医健康状态表征参数体系的建立[44]袁中医表征

信息涵盖范围在逐步扩充袁表征信息采集得到了进

一步的完善袁中医辨证参考体系已不仅仅局限于传

统的四诊信息袁还包含了越来越多现代科技所采集

的数据指标遥 眼动技术可以通过记录人体在处理视

觉信息时的眼动轨迹以及瞳孔扩张袁反映大脑功能

和认知功能袁还能从一定程度上作为大脑病理性结

构改变的生物标志遥 对于部分病情较轻或早期无明

显临床症状的疾病袁如 PD尧AD 以及主要依靠主观

感性指标进行临床评价的疾病袁如抑郁症尧焦虑症

等袁借助眼动指标可以发现其潜在证候袁为疗效评

价提供客观化的参考指标袁有助于提高临床诊断的

准确性并完善客观化中医疗效评价体系遥 而眼动技

术作为一种灵敏尧精准尧客观的现代化检测工具袁将
其应用于中医表征信息采集袁既是对中医健康状态

表征参数体系的完善袁也是对中医整体观的继承与

发展遥
3.1.2 在中医现代化目诊研究中的应用 目诊通过

观察目的神尧色尧形尧态 4 个方面的变化袁来推断疾病

的发生袁辨别疾病的性质袁预测疾病的发展与转归袁
在中医的临床诊断中起着至关重要的作用遥 目诊包

括望目神尧望目色尧望目形尧望目态 4 个方面袁但目前

研究仍大多集中于望目色及望目形的研究袁传统望

目辨证以五轮八廓学说为理论基础对眼部进行了

脏腑划分袁望目辨证的重点仍是观察眼睛不同部位

所产生的形色变化袁并据此诊断相应的脏腑病变[45]遥
现代中医目诊的研究顺应科学发展的要求袁广泛应

用各种诊疗仪器为临床诊断提供客观化的参考指

标遥但同样袁这些新技术也多是基于对眼部病理性形

色改变的记录来实现对疾病的诊断遥 中医目诊的目

态研究仍基本处于空白阶段遥 中医学早在叶黄帝内

经曳中就强调了目态在疾病辨证审因尧推测预后中的

重要作用袁如野瞳子高者袁太阳不足冶袁野戴眼者袁太阳

已绝袁此决生死之要冶袁均指出了目睛上视与太阳经

气衰竭之间的密切联系遥 野少阳终者袁耳聋尧百节皆

纵袁目系绝遥 目系绝袁一日半则死矣冶袁指出双目直视

且转动不灵是少阳之气衰竭的表现袁提示病情危重

且预后较差遥 叶黄帝内经曳中所涉及的目态还包括直

视尧瞪视尧斜视尧目目闰等多种袁均具有较高的诊断价

值袁但由于诊断技术的局限性袁以往的目态研究多

依赖于临床医生的床边检查袁具有相当大的主观

性袁目态指标难以被量化并记录袁这不利于研究结果

的互通遥 眼动技术的发展为中医目诊的目态研究提

供了技术可行性袁能够对目态数据进行具体尧精准尧
可重复的测量袁实现目态数据的客观化尧标准化袁从
目态角度为疾病的临床诊断尧辨证分型以及疗效评

价研究提供数据支持遥 此外袁基于眼动技术的前期

研究成果袁以眼动指标与中枢神经系统之间的关系

网络为媒介袁可以进一步探索疾病的神经生理学发

病机制袁能够从更全面角度解读眼动信息变化与疾

病发生发展之间的关系遥同时袁借助眼动技术进行客

观化尧标准化的目态研究袁也是对中医目诊体系的进

一步完善与发展遥
3.2 眼动技术在中医健康管理方面的应用前景

中医学野治未病冶思想自春秋战国伊始袁经过上

千年的传承与发展袁已经形成了一套完备尧系统的认

识论及方法学袁这种理论与现代的健康管理核心概
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念不谋而合袁顺应着时代的需求袁中医健康管理得到

了迅速的发展遥 目前中医健康管理的核心难点及发

展瓶颈袁在于如何实现对亚健康人群的健康管理尧如
何实现对于野未病之病冶的早期筛查与监测袁简单来

说就是如何实现野未病先防冶遥 一方面袁随着眼动技

术的发展袁其研究领域已经从心理学尧神经科学研究

逐渐扩展到临床医学研究袁眼动数据作为部分眼科

疾病及神经系统疾病的早期生物标志袁在疾病的早

期诊断与筛查方面有着明显优势袁将眼动技术应用

于中医健康管理袁能够为中医健康风险预警提供新

的观测指标袁也为中医健康状态的客观化评估提供

新的证据支撑遥 另一方面袁随着社会对心理健康问

题的关注度逐年增加袁实现对精神心理疾病的早期

筛查尧诊断及干预治疗也已经成为中医健康管理发

展亟待解决的关键问题袁而研究显示眼部运动特征

可以作为部分精神障碍疾病诊断及评估的生理基础

指标袁这也与中医学野望目察神冶的思想相通袁因此袁
将眼动技术应用于中医情志病的健康管理袁也能够

为情志病客观化诊断标准的建立提供新思路袁为中

医健康管理的发展提供更广阔的科技平台遥
4 结语与展望

随着计算机技术的发展及图像分析水平的提

高袁眼动技术的使用成本已经得到了有效控制遥得益

于其便捷尧灵敏尧精准的特点袁眼动技术已经在医学

诊断方面得到了广泛应用遥 虽然目前研究因受到眼

动参数尧仪器种类尧仪器精度尧活动范式以及样本量

大小等因素的影响而导致数据可靠性降低袁但眼跳

数据对疾病的诊断价值仍是至关重要遥 目前袁眼动

技术还尚未应用于中医诊断领域袁但望目态作为中

医目诊的重要组成部分袁在中医临床诊断尧治疗及预

后的评估中均具有重要意义袁故本文通过对眼动技

术在现代医学诊断领域的研究进展进行梳理袁结合

中医学特点对眼动技术在中医学领域的应用前景进

行探讨袁以期为中医现代化研究提供新思路与参考

方向遥
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