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舌诊仪的发展及其在舌诊客观化研究中的应用现状
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摘要　舌诊是中医望诊的重要组成部分。随着中医舌诊的现代化发展，舌诊仪作为中医舌诊客观化的重要技术手段，在
临床研究中被大量应用。文章对舌诊仪的发展，及近５年来，舌诊仪在中西医病证结合、中医药疗效评价、中医“治未病”
健康管理等领域的中医舌诊客观化研究中的应用现状进行综述，旨在为中医舌诊客观化研究提供参考。
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　　舌诊是中医特色诊法之一。传统的中医舌诊受
到操作者与操作环境等多种因素影响，具有一定的

主观性和不准确性。信息技术的发展促进了中医舌

诊客观化的发展。舌诊仪，正是中医舌诊现代化与

客观化的产物与新途径。

舌诊仪具有标准、客观、定量的优势。近年来，

舌诊仪的研究不断发展，很多学者将舌诊仪应用于

临床研究当中。我们对近年来舌诊仪的发展，及其

在舌诊客观化研究中的应用现状综述如下。

１　舌诊仪的研究进展
舌诊仪主要由数字舌图采集系统和舌象特征处

理系统２部分组成。其中，数字舌图采集系统主要
由光源、照明环境和数码相机等组成，舌象特征处理

系统主要由色彩校正，以及舌体分割、舌质舌苔分离

等舌象特征提取与识别软件组成。近年来，很多学

者在这２个方面进行了研究，促进了舌诊仪的发展。
１１　数字舌图采集系统的研究　舌图的精确采集
对舌诊的客观化十分重要。目前，舌诊仪大多均已

采用高性能的采集设备。在数字舌图的采集条件与

光源等因素，则成为舌诊仪研究中的重要课题。

石强等［１］分析了舌象观察的传统光线条件和人

造光源的特点后，在色温接近传统光线的显色性好

的标准光源Ｄ５０下，观察了２０例志愿者的舌象。结
果显示，在自然光线和其使用的标准光源２种照明
条件下，舌象的一致率高于９０％。

宋贤杰等［２］选择了四种荧光灯光源进行舌象采

集光源的光谱研究，比较其光学参数，并对比在各光

源条件下采集的舌象。结果显示，ＰＨＩＬＩＰＳＹＰＺ
２２０／１８３ＵＲＲＤ型光源与自然光源最为接近，可
用于舌象采集。

许家佗等针对不同的数字舌图采集条件，进行

了实验观察。结果显示，自然光照度的变化范围虽

然较大，但除阴雨天气外，多数白昼的自然光照度都

满足舌象采集条件；在适当的人工光源下，舌色分析

的结果与自然光源相比无显著差异，舌象采集可使

用人工光源；舌象采集的结果差异亦与不同的图像
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采集设备、相机模式有关，不同白平衡模式对舌图像

颜色的影响较大。

１２　舌象特征处理系统的研究　颜色特征是舌象
特征的主要组成部分。在舌诊客观化的研究中，色

彩校正是一个关键的技术环节。目前，在舌图像的

色彩校正中，主要采用的颜色空间有 ＲＧＢ、ＨＳＶ、
ＣＩＥＬａｂ、ＹＣｒＣｂ等。

李博聪等提出了一种数值拟和的方法，分类舌

色（红舌、淡红舌、淡白舌等），并根据舌色分布，对

各类舌色的典型特征色进行提取。基于此方法的大

量实验数据分析结果表明，ＣＩＥＬＡＢ空间这一设备无
关色彩模型具有高度敏感性，是作为舌色、苔色标准

化研究的首选。

樊艳等针对色彩校正的问题，使用国际色彩联

合会（ＩＣＣ）认可的色彩管理方法，分别制作数码相
机和显示器的 ＩＣＣ特性文件，以此还原数字舌图的
色彩。通过实验，证明了该方法是一种可有效校正

数字舌图的色彩还原方法。

此外，许家佗等［３］提出了一种“拓扑剖分还原”
（ＴＲＭ）模型，用于室内自然光条件下医学图像的采
集与分析。该模型以自制色标为校正的监督色，对

一维Ｌ空间、二维ａｂ空间分别进行“拓扑剖分—
影射还原”，采用分段校正法校正Ｌ值，采用三角形
拓扑剖分重心逼近法校正 ａｂ值。结果显示，
ＴＲＭ模型对自然光条件下的医学图像有较好的色
彩校正效果。

在舌象特征的提取与识别方面，沈兰荪等［４］研

究了中医舌诊客观化涉及的图像分析技术，提出了

舌体区域分割、舌象裂纹分析、舌质与舌苔特征分析

等算法，并用过临床应用证明了上述算法的有效性。

王鹤蒙等［５］提出了舌图像采集由图像预处理，

包括边缘检测、舌体分割，到舌象颜色、纹理分析等

其他信息分析几个步骤组成，尤其强调了舌图像边

缘检测的重要性。王郁中等［６］研究了舌体分割提取

和舌质、舌苔同类区域划分，提出了相应算法，并通

过实验充分证明了该算法的临床实用性。这为舌象

特征的自动提取提供了保障和重要信息。郭荣艳

等［７］对用于舌体图像分割的２种方法进行了比较研
究，提出在舌体图像分割中，动态阈值的分割方法的

效果优于ＲＧＢ三色分量差值法。
马超等［８］采集舌图像后，从中提取出完整的舌

体，再提取其中的特征，建立了一种新的自动分割舌

图像的方法。其先用中值滤波去除舌图的图像噪

声；再于ＹＣｂＣｒ彩色空间中对舌图进行预处理，将面

颊皮肤等背景信息去除；之后采用均值移动法对舌

体图像进行初步分割；最后通过改进的区域生长法，

获得了准确且完整的舌体图像。其研究结果表明，

该方法可达到令人满意的舌图像分割效果。

张新峰等［９］针对采集设备更新换代等因素造成

的分割方法鲁棒性下降的问题，提出了一种以“形状

先验主动轮廓模型”为基础的舌图像分割方法。首

先，通过统计方法获得大致的舌体图像；再采用形状

先验水平集方法获得基本完整的舌体；最后采用

Ｓｎａｋｅ模型获得准确的分割结果。结果显示，对于不
同环境下采集的舌图像，该方法都可达到较好的分

割效果。

２　舌诊仪在舌诊客观化研究中的应用
近年来，随着舌诊仪及相关技术研究的不断深

入与进步，舌诊仪已实际应用于中西医病证结合、中

医药临床疗效评价、中医健康管理等领域的中医舌

诊客观化研究中。

２１　病证结合的舌象特点研究　以病证结合为基
础，很多学者使用舌诊仪及相关技术进行了中医舌

诊客观化研究。这些研究通过舌诊仪，分析数字舌

图像，探讨了病证与舌象之间、舌象与症状指标之间

的相关性，对不同疾病中特定证候的中医舌诊客观

化有重要意义。

２１１　呼吸系统疾病　杨琼等以气阴两虚型原发
性非小细胞肺癌患者作为研究对象，采用 ＺＢＯＸⅠ
型舌象数字化分析仪采集患者的舌象参数，探讨了

３１例原发性肺癌患者中医舌象客观化参数与生命
质量量表的相关性。结果显示，气阴两虚型肺癌患

者中，点刺指数与生命质量量表中失眠之间的简单

相关系数较大，且呈正相关，而舌象参数与生命质量

量表之间不具有典型相关性。

姜之炎等［１０］采用 ＤＳ０１型中医舌象采集系统，
采集３１例小儿肺炎患者在急性期和缓解期的舌象，
研究了舌象与小儿肺炎不同证型的相关性。结果显

示，小儿肺炎患者中，舌色 Ｒ、Ｖ值与热毒证候相关，
Ｇ、Ｂ、Ｈ、Ｌ、ａ、ｂ值均与痰瘀证候相关。
２１２　消化系统及肝脏疾病　李福凤等［１１］采用人

工与ＺＢＯＸ舌象数字化分析仪共同判读的方法诊
断受试者的舌苔，探究了慢性胃炎患者腻苔形成过

程中舌苔代谢物质的变化。纳入研究的受试者包括

慢性胃炎患者腻苔４０例、非腻苔３０例及正常人淡
红舌薄白苔２０例。结果显示，在机体代谢物中，与
非腻苔太组比较，腻苔组３酮基乳糖、抗坏血酸盐、
吡啶甲酸、２脱氧Ｄ核糖和ＵＤＰＤ半乳糖的相对含
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量增高，变视紫红（质）和组氨酸的相对含量降低；

与正常组比较，腻苔组３酮基乳糖、ＵＤＰＤ半乳糖
和白细胞三烯Ａ４的相对含量增高，维生素 Ｄ２的相
对含量降低。

张伟妃等研究了慢性胃炎患者的舌诊特征与胃

镜及病理结果的变化特征及规律。结果显示，在

２４１例慢性胃炎患者中，慢性胃炎患者苔色的 Ｂ值
与糜烂相关，苔色的Ｇ值与慢性炎性反应相关，苔色
的Ｂ值和舌色的 Ｇ值均与胆汁返流相关。各舌象
颜色参数与慢性胃炎患者的肠腺化生、ＨＰ感染和充
血渗出性无明显相关性。

许岚等使用中医舌象智能辅助诊断系统观察了

２００例慢性乙型肝炎患者治疗前后的舌象变化，研
究了其与中医证候指标的相关性。结果显示，通过

治疗，舌苔的面积、齿痕的数量与面积发生了改变；

在舌象与中医证候指标之间，齿痕的数量、面积与恶

心呕吐呈正相关，与脘腹胀满呈正相关，裂纹的数量

与口干口苦呈负相关。

丁然等［１２］探讨了１２７例慢性乙型肝炎患者中
医证候及舌象客观量化指标的变化同中医病理因素

的关系。结果显示，舌苔面积、舌质颜色 ＲＧＢ值、舌
苔颜色ＲＧＢ值、齿痕数量与面积、裂纹数量与面积、
点刺数量与面积均与慢性乙型肝炎的临床症状相

关，并能够反映相应症状的变化情况。

２１３　肾脏及内分泌系统疾病　朱穆朗玛等采用
舌面一体仪记录分析１５７例慢性肾病患者和３０例
正常人的舌象图，观察慢性肾病不同肾功能分期的

舌象特征。结果显示，与对照组比较，肾病各期舌色

Ｒ、Ｌ值均明显降低，肾病１至４期舌色 Ｇ和 Ｂ值均
明显降低；不同肾病分期的舌色 Ｒ、Ｇ、Ｂ、Ｌ值中，肾
病１、２期较４期明显降低，肾病１至３期较５期明
显降低；随着肾功能下降，舌苔的腐腻指数、剥脱指

数明显降低。

邢志光等对比分析了８８例２型糖尿病患者中，
４２例脂代谢异常者与４６例脂代谢正常者的数字化
舌象特征。结果显示，脂代谢异常患者舌苔的腐腻

指数高于正常者；单纯三酰甘油代谢异常者的剥苔

指数与单纯胆固醇代谢异常者的点刺指数、舌苔润

燥指数及剥苔指数均显著高于正常者。这提示伴有

脂代谢异常的２型糖尿病患者常表现出脾虚痰聚、
胃阴不足的舌象。

王露等［１３］以１８０例２型糖尿病患者为对象，研
究了量化的中医舌诊指标在其血糖控制、营养状况

及膳食结构等方面的评估价值。结果显示，与正常

组比较，空腹血糖和餐后２ｈ血糖异常组舌苔的厚
薄、腐腻指数和舌色的Ｒ指数明显增高，糖化血红蛋
白异常组舌苔的润燥、厚薄、腐腻和剥苔指数及舌色

的Ｒ指数明显增高；超重肥胖组舌苔的润燥、厚薄、
腐腻指数及舌质的裂纹指数增高；蛋白质和脂肪摄

入过高组舌苔的厚薄、腐腻和舌色的 Ｒ指数明显增
高；碳水化合物摄入过少组舌色的Ｒ指数明显增高。

徐杰等［１４］研究了８３例１型或２型糖尿病患者
的数字化舌象和血糖代谢之间的联系。结果显示，

血糖指标与舌质参数方面，糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）
与 ＴＮａ呈负相关，与 ＴＮＬ、ＴＮＣＯＮ、ＴＮＥＮＴ、
ＴＮＭＥＡＮ呈正相关；空腹血糖（ＦＢＧ）与 ＴＮａ呈负
相关，与ＴＮＬ呈正相关；日均血糖（ＡＢＧ）与ＴＮＬ

呈正相关。血糖指标与舌苔参数方面，ＨｂＡ１ｃ与
ＴＣａ、ＴＣｂ、ＴＣＡＳＭ呈负相关，与 ＴＣＬ、ＴＣ
ＣＯＮ、ＴＣＥＮＴ、ＴＣＭＥＡＮ呈正相关。
２１４　神经系统与精神疾病　李乃民等应用ＴＬＡＧ
型舌象仪、专家知识系统和计算机舌象特征对８７４
例诊断明确的脑疲劳患者进行了舌象观察分析。结

果显示，脑疲劳舌象变化有较独特变化规律，舌神异

常、舌乳头病理改变均为 １００％，舌纹、舌形异常次
之，舌尖微循环异常主要表现为微血管形态迂曲与

血流瘀滞。

曹修亮等将２１２例儿童抽动障碍患者分为肝旺
风动、肝肾阴虚、脾虚肝亢、痰火扰心４个证型，采用
中医舌象数字化分析仪对其舌象进行测定。结果显

示，淡红舌、红绛舌、白苔、浅黄苔为儿童抽动障碍的

常见舌象，提示舌象参数中舌质颜色、舌苔颜色等可

作为儿童抽动障碍中医辨证分型的参考指标。

钱桂凤等［１５］应用 ＢＤＳＺ型四诊合参辅助诊疗
仪，采集并分析了３６例帕金森病患者的四诊数字化
特征信息，并进行中医辨证。结果显示，纳入研究的

受试者中，舌象主要为淡红舌１７例，薄苔２１例，白
苔２７例，干燥苔１３例，水滑苔１１例，主要辨证分型
为肝风内动、气血亏虚和肝肾不足。

２１５　妇科与骨科疾病　佟庆等［１６］研究了１０１例
多囊卵巢综合征患者的中医证候规律及舌象特征。

研究采用数码相机拍摄患者的舌象照片，通过图像

统一化处理对舌象的颜色、形态、舌苔等进行分析。

结果显示，多囊卵巢综合征患者以脾肾不足多见，其

舌色有淡紫舌、淡舌和紫红舌３类，胖大舌、齿痕舌、
嫩舌等舌形的出现率高，舌苔以腻苔和滑苔多见。

张兵等［１７］分析了舌象特征在非创伤性股骨头

坏死中医辨证中的应用价值。研究采用 ＤＳ０１Ｂ舌
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面诊测信息采集仪采集分析２７３例非创伤性股骨头
坏死患者的舌象信息，分析非创伤性股骨头坏死分

期与舌象特征的关系。结果显示，非创伤性股骨头

坏死患者的舌色以淡紫为最多，舌形以胖大为最多，

苔色以白色为最多，苔质以薄苔为最多。对照国际

股循环研究会（ＡＲＣＯ）对非创伤性股骨头坏死的分
期，ＡＲＣＯⅠ期患者舌色多为淡紫，舌形多胖，苔色多
为灰黑，苔质少；ＡＲＣＯⅡ期和Ⅲ期患者舌色多为暗
红、淡紫或淡红，舌形多胖，苔色多为白色，苔质薄；

ＡＲＣＯⅣ期患者舌色多为暗红，舌形多胖或有齿痕，
苔色以黄白相兼或灰黑为主，苔质薄。

２２　疗效评价的舌诊客观化研究　当前，在中医药
疗效评价中，应用舌诊仪进行的舌诊客观化研究相

对较少。这些研究大多以病证结合的舌诊客观化研

究方法为基础，且多为针对某疾病的某些特定证型

进行中医药治疗的疗效评价。

程悦蕾等采用 ＺＢＯＸⅠ型舌脉象数字化分析
仪，观察“肠益方”治疗湿热蕴结型大肠癌术后患者

前后舌象参数的变化，分析了湿热蕴结型大肠癌术

后患者治疗前后的舌象参数。结果显示，经过治疗，

１００例患者中，湿热夹瘀组舌象的舌体胖瘦指数升
高，对照组舌象的齿痕指数降低。

汤倩珏等［１８］研究了中药治疗６６例肝郁肾虚证
和湿热瘀阻证慢性盆腔炎患者前后的舌象变化。结

果显示，不同证型的慢性盆腔炎舌象分布不同；与治

疗前比较，肝郁肾虚证患者治疗后的瘀斑指数下降，

湿热瘀阻证患者治疗后的腐腻指数下降；瘀斑指数

与血小板密切相关，胖瘦指数与红细胞沉降率密切

相关，剥苔指数与血小板、红细胞沉降率和Ｃ反应蛋
白密切相关。

２３　健康管理中的舌象辨识研究　随着社会的发
展，健康管理已成为医学研究的重要领域。中医学

在健康管理中的优势已日渐突显。作为现代中医诊

断学的特色，将舌诊仪应用于不同健康状态的舌象

客观化辨识研究，对中医健康管理具有重要意义。

许家佗等［１９］对２０７名大学生进行健康状态评
估及四诊信息采集，对比了其健康状态和亚健康状

态时舌象、脉象、面色等方面的差异。结果显示，在

舌象方面，与健康组比较，亚健康组面色Ｌ、ａ、Ｓ值差
异显著，气血虚组 Ｌ值增高，肝郁组 ａ值降低，肾虚
组、阳虚组 Ｓ值降低，阳虚组 Ｈ值增大；舌色、苔色
ａ、ｂ值差异显著，气血虚组、阳虚组ａ、ｂ值均增高。

王盛花等以８４４例体质辨识属平和质的体检者
为研究对象，利用数字舌图，研究了舌象异常与体检

数据异常之间的相关性。结果显示，平和质体检者

中，常见的异常舌象是暗红舌、红／绛舌、腻苔、厚苔；
“暗红舌、腻苔”者 ＢＭＩ、肝脏超声、ＡＬＴ、ＵＲＩＣ、ＴＧ、
ＨＤＬＣ的异常发生率显著升高；肝功能异常者大多
出现腻苔和厚苔。

张莹等以１６８７例体检人群为对象，利用数字
舌图，探讨了中医体质辨识中的平和质与痰湿质、湿

热质、阴虚质等３种偏颇体质的舌象特征。结果显
示，平和质组中，属于淡红舌、薄白苔与正常舌形的

出现率均不到５０％；与平和质组比较，痰湿质组的
暗红舌、厚腻苔、黄苔的发生率增高，湿热质组的红／
绛舌、厚腻苔的发生率增高，阴虚质组的红绛舌、瘦

薄舌、少苔的发生率增高。

姚叙莹等［２０］以９７２名体检者为研究对象，探讨
了体检者舌色的亮度与外周血红细胞参数的相关

性。结果显示，舌色亮度的降低与血液中红细胞、血

红蛋白、红细胞压积、红细胞平均体积升高有关，提

示舌色的亮度与气血的状态之间存在着密切的关

联，可作为衡量人体气血状态的参考指标。

３　讨论
近年来，随着舌诊仪技术的发展，很多学者以数

字舌图像分析技术，在中医舌诊的客观化的研究中

取得了很多成果。目前，舌诊仪虽有应用于临床，但

在诸多方面仍有待更深入的研究，在舌诊仪的研究

及其在中医舌诊客观化研究中的应用尚存在一些问

题。

在舌诊仪的研究方面，经过多年的发展，舌诊仪

的型号规格众多，所使用的硬件设备各异，用于舌象

特征处理的软件也多种多样，并未形成统一的标准，

研究结果，限制了中医舌诊的标准化。在应用舌诊

仪的中医舌诊客观化研究方面，首先，这些研究所涉

及的疾病虽分布于各主要人体系统中，但其种类仍

欠广泛，且大多样本量较少，不利于形成规律；其次，

研究关注颜色多而舌形苔质少，舌象特征的整体分

析多而舌象分区研究少，在这些方面仍存在较大的

有待挖掘的潜力。

舌诊仪的发展为中医舌诊客观化做出了重要的

贡献。在今后该领域的研究中，应着力于建立统一

的舌象特征处理软件标准，使用国际通用的最为适

合中医舌诊的颜色空间，更好地发挥舌诊仪的优势，

在临床病证结合的中医舌诊现代化研究中扩大疾病

谱，增加样本量，综合分析较为全面的舌象特征，获

得更加客观化的指标，进一步推动中医的舌诊的现

代化发展。
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