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摘要　舌苔是临床辨证的重要依据，其客观测量意义重大。该文系统总结了目前舌苔（包括苔色、厚薄、润燥、腐腻）客观
测量的研究进展，提出了舌苔客观测量研究中有待进一步解决的３个问题：舌苔分类标准有待进一步统一；舌象特征的采
集以及报告规范有待进一步建立；舌苔测量仪器准确性评价不一致。
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　　舌苔是指覆盖于舌面的一层薄垢。正常舌苔乃
由胃气上蒸所生，病理舌苔则多因邪气上泛所致。

《舌鉴辨证》指出“刮舌验苔以辨疾病”，《形色外诊

简摩》云：“有病，则舌必见于苔，病藏于中，苔显于

外”，说明舌苔对于反映疾病病情具有重要意义［１］。

舌苔作为临床辨证的重要依据，其准确辨识和

客观测量是辨证规范化的基础［２］。望舌苔，应注意

观察苔色和苔质，而苔质又包括苔的润燥、腐腻、厚

薄、松牢、剥落、有根无根等变化，本文总结近年来舌

苔客观测量方面研究进展的基础，进而分析舌苔客

观测量研究中有待进一步解决的问题，希冀促进舌

苔测量的客观化和规范化。

１　舌苔客观测量研究进展
１１　苔色　苔色测量常常与舌色测量同时进行。
根据不同的颜色空间，苔色有不同的划分标准，故设

计了不同的舌诊系统。翁维良等应用“中医舌诊专

家系统”对９２７冠心病例患者苔色进行定量观察，发
现厚白腻、厚白、薄白腻等不同舌苔之间的 ＲＧＢ值

差异有统计学意义（Ｐ＜００１），并且舌苔的厚薄、腐
腻等也明显影响ＲＧＢ值的变化，舌苔由白黄褐灰
黑的变化，其ＲＧＢ值由高到低。苔色与舌苔的覆盖
面积也有一定的相关性［３］。沈兰荪教授团队［４］将学

习矢量量化（ＬＶＱ）神经网络分类器应用到苔色自动
分类中。其训练样本筛选基于２σ准则，色度空间的
选择则依据Ｆｉｓｈｅｒ比率，对７幅测试舌图像７１８个
样本的筛选实验证明，该方法可有效提高了分类器

的性能，与中医专家目视判断相一致。同时，沈兰荪

教授团队还基于监督ＦＣＭ聚类算法，提出“模糊点”
的概念，设计了多层去模糊处理，分类结果表明该方

法既符合中医舌诊习惯的文字描述，还能给出伪彩

色舌像图，形象地表征苔色的分布情况（该团队将舌

苔颜色分为白苔、淡黄台、黄苔、黄褐苔、灰黑苔）［５］。

近年来，有学者利用北京工业大学沈兰荪教授研制

的中医舌象分析仪，发现采用视觉度量空间以及由

此转换而来的ＬＣＨ颜色空间，对描述６种舌苔苔色
更为直观［６］。其外，李谨等［７］提出定量的光谱分析
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可用于舌苔的测量，从光谱中主要成份光强的综合

比例可以得出舌苔的颜色组成，从而使苔色得到量

化。

１２　苔厚薄　苔厚薄测量的原理不一。卫保国等
首先分割了舌质与舌苔，并将舌苔见底程度的定量

化结果作为舌苔的厚度，研制了以计算机为核心的

数字化中医舌象分析仪［８］。蒋依吾则提出从舌苔与

舌质之相对色泽对比来判定厚薄程度，当对比差距

越大时，则苔越厚；反之，当对比差距越小时，则苔越

薄［９］。而根据薄舌苔的纹理较为粗糙、厚舌苔的纹

理较为细腻这一原理，刘宇博提出可以运用舌苔区

域的傅里叶（Ｆｏｕｒｉｅｒ）能量谱的方法鉴别舌苔的厚
薄）［１０］。

１３　苔润燥　舌苔润燥主要根据舌图像表面的亮
度进行测量，目前主要运用二分光反射模型。苏开

娜等采用图像处理技术进行舌苔润燥分析，提出了

一种基于二分光反射模型的有效方法：首先检测出

舌苔图像上的较高亮度区域；进而识别出其中真正

的亮斑区；再依据亮斑的有无、大小和亮度特性得出

舌苔润燥分类［１１］。以苏开娜的研究为基础，蔡轶珩

将该算法进行了改进：通过分析水分亮斑区与较亮

本色区在彩色空间中的不同色簇分布情况，实现对

水分亮斑区的识别。利用该算法对４００例舌象进行
了分析，识别准确率约为８０％，大大高于原算法的
符合率［１２］。谢涛等的研究则提出了舌苔润燥的量

化测量指标———润燥系数，在对舌苔图像水分亮斑

区标记的前提下，再计算其相对面积 Ｓ和相对亮度
Ｌ的乘积，即为润燥系数。相对面积 Ｓ表示亮斑区
面积与舌苔总面巧之比，相对亮度 Ｌ表示亮斑区的
平均亮度与舌像最大亮度的比值。由于亮斑区是舌

苔润燥程度的直接表现形式，因此可通过衡量亮斑

区的参数来间接量化润燥程度［１３］。

１４　苔腐腻　苔腐腻主要根据舌苔的纹理特征进
行测量。朱洁华等用ＣＩＥＬ×ｕ×ｖ×彩色空间模式，
利用分层Ｋｍｅａｎｓ聚类方法确定色彩类，并结合Ｇａ
ｂｏｒ滤波器彩色对比特征与线性判断函数分析舌像
纹理特征。１１３幅有效舌共１２３２１个有效模块的实
验表明：与专家判别比较，该方法对裂纹、嫩、腻３类
舌象特征的相符率达９０％以上［１４］。卫保国等首先

采用改进的子空间法将舌苔区分为固定大小的块，

对各块以投影长度比作为分类判别特征来分析纹理

结构的疏密，可信度不够高时再结合表达颗粒粗细

的纹理粗糙度特征进行分类。在分类结果的基础上

给出整幅舌图像的腐腻指数和描述。结果表明图像

的识别结果正确率为８３％［１５］。许家佗等根据腻苔

的苔质颗粒细腻致密，腐苔颗粒粗大，糙苔干结粗糙

等纹理特征，应用灰度差分统计方法，进行舌象纹理

的量化和定义分类，总体识别率达到了７４％［１６］。

１５　综合测量　苔色、苔质各方面的特征密切相
关，更多的研究侧重于对苔色、苔厚薄、苔腐腻的综

合测量。

有学者同时测量苔色和苔厚薄。沈兰荪教授团

队利用多类支持向量机学习算法（ＣＴＳＶＭ）对苔色
和舌苔的厚度定性和定量描述（共分为白苔、白厚

苔、薄白苔，黄苔、薄黄苔、黄厚苔，褐苔、灰苔、黑苔

共９种），用北京中医医院拍摄的３００例舌图像进行
了舌苔特征分析的实验，以是否符合中医专家的临

床判断为评价标准，发现对苔色判别的符合率达

９８％，对舌苔厚度的符合率达９４％［１７１８］。该课题组

还对多类支持向量机方法的比较，并结合舌象样本

的特点，进一步提出一种ＤＡＧ和决策树结合应用于
舌色苔色识别的方法。实验结果表明，该方法在保

证识别速度的同时，识别率有了进一步提高（平均正

确识别率为９３８７％）［１９２０］。刘关松等［２１２２］提出一

种基于神经网络集成的舌苔自动分类方法，结果表

明该方法能较好的分别出５类舌苔（薄白苔，白苔，
薄黄苔，黄苔和灰黑苔）。周越等应用了 ２ＤＧａｂｏｒ
小波变换和色度信息检测舌体区域，运用统计方法

标定舌苔点以及确定其颜色（舌苔颜色分为白、亮黄

和黄），通过色度信息和 ２ＤＧａｂｏｒ小波系数能量
（ＧＷＴＥ）量化舌苔的厚度，实验结果证明，该方法行
之有效［２３２４］。

有学者同时对苔厚薄和腐腻进行测量。如台湾

的ＣｈｉｕＣＣ通过灰度共生矩阵的能量特征，检测舌
体四个子区腻苔的有无［２５］。该研究团队还利用首

先运用结构识别方法分成区域，利用ＲＧＢ彩色模型
结合传统纹理算法并研究厚薄苔与腻苔的定量标

准［２６］。张季等基于舌图像纹理的粗糙、疏密度和图

像亮度等参数与舌苔厚薄、腐腻、润燥等特征具有较

高相关度，提出采用可采用分形维数这一稳定的数

据量实现苔厚薄、腐腻的标准［２７］。也有研究对苔质

纹理特征算法进行了探索，包括采用禁忌算法和神

经网络的结合等［２８］。

有学者同时对苔的苔色、厚薄和腐腻进行了综

合测量。丁明等采用 Ｌ×ａ×ｂ彩色模式研究苔色，
利用模式识别得到８类舌苔（薄白、薄黄、白腻、黄
腻、厚黄腻、厚白腻、灰黑、水滑）的分类结果［２９］。该

方法分类判别的效果与一般临床报道大致相符，但
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并未与中医专家目视进行比较。张萌等以模式识

别、图像处理和中医舌诊理论为研究基础，结合中医

诊断规则，采用一种新的基于集成学习的 ＡｄａＢｏｏｓｔ
算法，数据表明，对苔黄、苔白、苔薄、苔厚、少苔、苔

腻系统的识别速度和准确率令人满意，并且随着样

本集的数量不断增大，通过重新训练，识别的准确率

将随之提高［３０］。另有学者提出了可以利用被动式

的三维重建，实现舌象的立体显示［３１］。其外，有学

者基于颜色特征提示区别舌苔和舌质，纹理特征计

算子图像的能量，几何特征分析舌形状以及舌厚度，

有形物质包含了红刺、瘀斑瘀点、齿痕、舌纹等特征

的检测，开发了计算机自动舌像分析系统［３２］。

其他研究还涉及舌苔从舌体中分离，刘明等的

研究高光谱成像技术用于中医舌诊舌苔信息的提取

中，运用５００～６００ｎｍ波段之间舌体高光谱信息，可
以反映舌质与舌苔部位反射光信息的差异，从而为

舌苔与舌质的分离提供客观依据［３３］。王学民等提

出物体显色原理以及光的三原色原理，提出一种基

于双光源的舌质舌苔分离方法，对白光和绿光舌象

分别利用 Ｓｎａｋｅｓ算法和人工交互的方式进行自动
与半自动分割，再利用基于互信息的图像配准方法

使分割得到的２个舌体图像各部分基本对齐，最后
对配准后的白、绿光舌体图像应用相同的 Ｋ均值聚
类（Ｋｍｅａｎｓ）算法进行舌质舌苔分离，并将２者分离
结果进行比较［３４］。

２　小结
从以上研究可以看出，苔色的测量主要根据不

同的颜色空间进行划分，舌苔的厚薄则从舌苔见底

程度、舌苔与舌质之相对色泽对比、舌苔的纹理等角

度进行测量，舌苔润燥主要根据舌图像表面的亮度

测量，苔腐腻主要根据舌苔的纹理特征进行测量。

其外，更多的研究涉及苔色、苔厚薄、苔腐腻的综合

测量。随着多学科的参与、多种先进科技手段的应

用，目前舌苔的客观测量在苔色、厚薄、润燥、腐腻及

综合测量等方面均取得了积极进展。

３　讨论
舌苔的客观测量虽已取得不少进展，但目前尚

未出现一种得到业界广泛公认、临床广泛应用的舌

诊测量仪器。我们认为，下述问题的进一步解决，将

有助于推动舌苔客观量化研究。

３１　舌苔分类标准有待进一步统一　传统的舌诊
同时受到主观经验和客观环境的影响，同一分类的

相邻属性之间容易出现混淆［３５］。如上文提及的关

于舌苔的分类中，沈兰荪教授团队分为白苔、白厚

苔、薄白苔，黄苔、薄黄苔、黄厚苔，褐苔、灰苔、黑苔

共９类，刘关松等则分别出５类舌苔（薄白苔，白苔，
薄黄苔，黄苔和灰黑苔，丁明等则得到了 ８类舌苔
（薄白、薄黄、白腻、黄腻、厚黄腻、厚白腻、灰黑、水

滑），可以说，目前为止尚未形成一个统一的客观、量

化的诊断标准。因此，我们呼吁，在舌诊客观条件相

对成熟的情况下，有必要制定一套统一的、得到学界

公认的舌诊客观量化诊断标准，这是舌苔客观量化

的前提和基础［３６］。

３２　舌象特征的采集以及报告规范有待进一步建
立　舌苔同舌质比较，舌苔变化更迅速，影响因素更
多。除了脾胃病变等疾病因素外，饮食不洁、药物、

季节气候、体质［３６３７］等其他多种因素都能对舌苔的

变化产生影响，这些因素对舌苔变化的影响程度不

一、时间不等，给舌苔的客观测量带来了一定的难

度。如腻苔一项，肿瘤患者舌苔图像对应细而密的

灰度纹理，而非肿瘤患者的腻苔图像对应的灰度纹

理较复杂［３８］；还有医家提出黄苔非皆主热证，黄腻

苔不纯属湿热［３９４０］等。《中药新药临床研究四诊客

观化专家共识》指出：“倡议行业学会组织有关专

家，在国家有关部门指导下，成立专题工作组，着力

协调、引导，率先建立具有行业指导性、统一的中医

四诊临床信息采集及其报告的行业标准／规范”［４１］，
这一点对于舌苔的客观测量也同样适用。

３３　舌苔测量仪器准确性评价不一致　目前，现有
舌象仪等客观测量仪器准确性的评价，主要依据是

舌象仪判断与专家判断的吻合率。但由于中医临床

经验的多样性，目前尚未形成舌象诊断专家共识，导

致不同仪器之间无法用统一的评价指标进行比较。

比如，研究者采用 ＲＧＢ、ＨＳＶ、Ｌａｂ等各种不同的色
彩模式进行判别，如何进行比较也是研究的难点之

一［４２］。同时，设计严谨的，同时能计算得出敏感度、

特异度的舌象诊断性试验开展也尚不多见。
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