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运用阴式 Ｂ超探讨五轮望诊对卵巢功能评估的临床观察
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摘要　目的：在阴式Ｂ超监测下探讨五轮望诊对女性卵巢功能评估的临床诊断价值及可行性。方法：８０例不孕症患者在自然
月经周期的卵泡期，经阴道Ｂ超下监测平均卵巢体积（ＭｅａｎＯｖａｒｉａｎＤｉａｍｅｔｅｒ，ＭＯＤ）及窦卵泡计数（ＡｎｔｒａｌＦｏｌｌｉｃｌｅＣｏｕｎｔ，ＡＦＣ），
同期对每位患者进行五轮望诊法评分，统计分析五轮望诊对卵巢功能评估的轻重趋势及其阴道 Ｂ超监测下的 ＭＯＤ及 ＡＦＣ数
据趋势，比较两种结果，评估五轮望诊对卵巢功能的诊断价值。结果：五轮望诊与阴道Ｂ超监测的ＭＯＤ及ＡＦＣ具有直线相关
性（Ｐ＜００５），表明五轮望诊对卵巢功能评估有统计学意义；诊断试验受试者工作特征曲线（ＲｅｃｅｉｖｅｒＯｐｅｒａｔｉｎｇＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
Ｃｕｒｖｅｒｓ，ＲＯＣ）的分析显示渐近９５％置信区间为（０５４６，０８３８），不包括０５，表明五轮望诊对卵巢功能评估的轻重用于判别卵
巢功能具有一定价值。结论：五轮望诊对女性卵巢功能的判断具有可行性及临床诊断价值。
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　　有正常性生活，未避孕一年未妊娠者为不孕症，女
性不孕因素中２５％ ～３５％是由排卵障碍引起［１］。湖

南中医药大学第一附属医院尤昭玲教授经过多年的临

床实践，摸索出五轮望诊评估卵巢功能的方法，即望眼

辨巢法。望眼辨巢法［２－３］是通过观察一个人的眼睛

神、色、形、态的反应变化来判断其当下卵巢功能的诊

断方法。近年来许多研究认为阴道Ｂ超监测是评估卵
巢功能的有效方法之一［４－５］，其中 ＭＯＤ、ＡＦＣ是较好
的超声预测指标［６－８］。本研究对每例患者经过望眼辨

巢评估卵巢功能轻重，接后采用经阴超声测量 ＭＯＤ、
ＡＦＣ，初步评价五轮望诊对卵巢功能的诊断价值。
１　资料与方法
１１　研究对象　２０１２年６月至２０１２年７月在常德市
第一人民医院生殖医学中心治疗的不孕症患者，随机

选择８０例，本组病历年龄２２～３０岁，平均年龄（２５８２
±１６６）岁，均无卵巢手术史、内分泌病史，不孕症的病
因包括输卵管因素和男方因素等。

１２　仪器和超声检查　采用 ＴＯＳＨＩＢＡ型号 ＳＳＡ－
５１０Ａ高清晰度黑白超声波诊断仪，经阴道探头频率
５０～７０ＭＨｚ。为保证超声检查结果的一致性，本研
究由一位有生殖医学经验１０年的超声医师。患者排
空膀胱，取截石位，确定仪器电压稳定后开始操作。在

涂耦合剂的阴道探头上套消毒避孕套后缓慢放入后穹

窿，转动探头柄行多方向扫查。计录卵巢大小、窦卵泡

计数。根据月经周期的不同在月经周期的第７～１２天
上午检查（计数双侧卵巢直径位于２～１０ｍｍ的窦卵
泡［９］，排除直径超过１２ｍｍ的囊性结构［１０］）。

１３　两种方法对卵巢反应性的评判标准
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１３１　五轮望眼辨巢的评判标准　正常：血轮内眦、
外眦红润光亮、无癍；气轮滋润、明亮、无充血；风轮黑

白分明无交融错接；水轮转动灵活，光彩有神。轻：血

轮呈青色，有光泽，青癍或青点的范围为眼睑（眼眶前

部）；气轮均匀性充血，下睑有泪水；风轮外缘呈放射

状，黑白睛交融不显；水轮少神无光、忧郁，有其中一项

即为轻度。中：血轮呈青褐色，无光泽，青癍或青点的

范围为眼睑近面颊；气轮均匀性充血，上、下睑有泪水；

风轮外缘呈放射状，黑白睛交融明显；水轮失神无光、

忧郁，有其中一项即为轻度。重：血轮呈青褐色，无光

泽并萎缩，青癍或青点的范围为全面颊；气轮均匀性充

血，上、下睑泪水欲滴似兔眼状；风轮外缘呈放射状，黑

白睛交融不分；水轮无神无光、忧郁，有一项即为轻度。

１３２　二维 Ｂ超监测两侧卵巢最大径线及 ＡＦＣ总
数。

１４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件包，诊断
试验受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）的分析方法。所有数
据均采用（珋ｘ±ｓ）表示，采用２组均数的ｔ检验。
２　结果

基本临床资料与卵巢功能的关系：本研究８０例不
孕症患者，１８例望诊正常，３６例望诊呈轻度改变，１７
例望诊呈中度改变，９例望诊呈重度改变。经过联合
分析，把ＭＯＤ与五轮望诊结果及 ＡＦＣ与五轮望诊结
果结合对比，五轮望诊与阴道Ｂ超监测的ＭＯＤ及ＡＦＣ
具有直线相关性（Ｐ＜００５），表明五轮望诊对卵巢功
能评估有统计学意义；诊断试验受试者工作特征曲线

（ＲＯＣ）的分析显示，渐近 ９５％置信区间为（０５４６，
０８３８），不包括０５，表明五轮望诊对卵巢功能评估的
轻重用于判别卵巢功能具有一定价值，线下面积

０７６９，表示诊断价值中等。
３　讨论

眼睛能反映出人的喜怒哀乐、七情六欲，许多疾病

在其发生、发展的过程中或多或少地都要在眼睛上留

下踪影。眼睛的变化和年龄、身体状况、衰老、退化等

密切相关，身体健康时眼睛明亮、有神、眼白清亮，眼球

转动灵活的，无干、痛、痒等不适，显示机体气血充足，

经络通畅；身体不适时眼睛干涩、疼痛，视物疲劳，眼皮

水肿，眼白浑浊，双目无神，显示机体虚弱，气血不足，

经络不畅。《灵枢·大惑论》云“五藏六腑之精气，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，裹撷筋骨血气之精而与脉并为系，上属于脑，

后出于项中”［３］，指出眼的生理、病理与脏腑密切相关，

眼乃脏腑先天之精升腾而成，后天之精所养。五轮学

说是在《内经》脏象学说的影响下，通过同类比附、取

象类比、司外揣内、由里推表等而推衍络绎形成的。五

脏六腑之精气上注于目，赖于脾的运化转输，脾输精

气，上贯于目；心主血，诸血注于脉，诸脉都注于目，血

养目珠；肺主气，气之精为白眼，气和则目明，肺主宣

降，眼络通畅；肝开窍于目，泪为肝之液，肝受血则双目

得以濡养不干涩，肝主筋，筋之精为黑眼；肾藏精，眼得

精气而目光敏锐，肾主骨，骨之精为瞳子，肾主津，上润

目珠。因此，眼依赖精、气、血、津、液的濡养才能维持

正常的功能，五脏与六腑互为表里，通过检查眼的证侯

能测知脏腑的虚实［１１］。

本项临床观察采用临床预测卵巢功能的经典指

标，但其临床观察主观性强、存在个体差异、可能研究

样本量相对少，使得结果并不能充分体现中医优势，若

能结合激素水平、抑制素、瘦素、不孕抗体的检查、既往

用药时卵巢的反应、西药治疗后合并症产生的干扰等

一系列情况后［１２］，结果更具有临床意义，但是以上的

结果显示五轮望诊对女性卵巢功能的判断具有可行性

及临床诊断价值，已经展示了很好的临床前景，在门诊

诊疗时极为便利，若要作为一个中医诊断标准还需要

对试验方案进行广泛性的探究。
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医中药杂志，２００９，３１（３）：２１８－２１９．

［１２］胡晓玲，江小兰，胡玮．卵巢功能检测方法及应用进展［Ｊ］．井冈山

学院学报：自然科学，２００６，２７（２）：７７－７９．

（２０１２－１０－０９收稿）
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