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摘　要　舌诊是“望、闻、问、切”四诊中的重要内容之一,也是我国中医诊法的一大特色.中医医师需要通过肉眼观察进行临床

诊断,这使得传统舌诊具有主观依赖性强、缺乏定量化的缺点.随着智慧医疗的发展,研究人员着重研究如何借助计算机进行

舌象的辅助诊断,实现智能舌诊,进而实现智慧中医.近年来,智能舌诊的相关研究逐渐成为热点.为了辅助该领域的研究学

者对计算机辅助舌诊进行更深入的探索,文中对其进行了系统、全面的综述.首先介绍了中医舌象计算机辅助诊断的具体流

程;其次,在广泛调研现有文献、最新成果及已有应用的基础上,分别对计算机辅助舌诊不同步骤的主流方法进行了分类讨论,

归纳总结了基本思想和优缺点;然而列举了部分目前已研发出的舌象分析系统,设计并实现了一个较为完备的计算机辅助舌诊

系统;最后总结全文并展望了未来可能的发展方向.
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Abstract　Tonguediagnosisisoneoftheimportantcontentsofthefourdiagnosticmethodsof“looking,listening,askingandfeeＧ

lingthepulse”,anditisalsoamajorfeatureofTCM (traditionalChinesemedicine)diagnosis．TCM physiciansneedtomake

clinicaldiagnosisthroughvisualobservation,whichmakestraditionaltonguediagnosishavethedisadvantagesofstrongsubjective

dependenceandlackofquantification．WiththedevelopmentofWiseInformationTechnologyof１２０(WIT１２０),researchershave

focusedonhowtousecomputerstoassistinthediagnosisoftongueimages,realizeintelligenttonguediagnosis,andthenrealize

smartChinesemedicine．Inrecentyears,theintelligenttonguediagnosisanditsrelevantresearchhavebecomemoreandmore

popular．InordertoassistresearchersinthisfieldtoexplorecomputerＧaidedtonguediagnosisinamoreinＧdepthmanner,thispaＧ

persystematicallyandcomprehensivelyreviewedthem．Firstly,thespecificprocessofcomputerＧaideddiagnosisoftongueimage

oftraditionalChinesemedicineisintroduced．Secondly,basedontheextensivestudyontheexistingliterature,thelatestachieveＧ

mentsandexistingapplications,thispaperclassifiesanddiscussesdifferentstepsofcomputerＧaidedtonguediagnosisinmainＧ

stream methods,andsummarizesthebasicideas,advantagesanddisadvantagesofthesemethods．ThenarelativelycompleteComＧ



puterＧaidedtonguediagnosissystemisdesignedandimplementedafterenumeratingsometongueimageanalysissystemsthat

havebeendevelopedsofar．Finally,thispapersummarizesandprospectsthepossibledevelopmentdirectioninthefuture．

Keywords　Assistedtonguediagnosis,Tonguesegmentation,Featureextraction,Tonguecoatingandbodyseparation,Tongue

analysissystem

　

１　引言

舌诊是中医上通过观察舌体、舌质、舌苔、舌下络脉等舌

象特征来判断人体健康状况的一种方法,是中医临床诊断过

程中的主要依据之一.舌的变化能快速地反映出人体机能的

变化,脏腑的虚与实、气血的盛与衰、湿邪之气的侵袭程度都

可以较为直观地从舌象中观察出来.但是,传统的舌诊非常

依赖于中医医师的知识水平和诊断技能,具有很强的主观依

赖性.另外,舌诊医师只是通过纯粹的文字叙述来记录病症,

而珍贵的诊断经验和舌象资料难以得到精确的记录和保存,

这极大地影响了中医医师之间的学术交流,也阻碍了中医理

论的传承和发展.

随着现代科学技术的飞速发展,有学者将现代计算机技

术与传统中医理论相结合,实现了计算机辅助舌诊.计算机

辅助舌诊通过采集数字化的舌体部位图像,经过计算机图像

处理技术将舌体分割出来,自动识别舌象特征并提供描述特

征的客观指标,同时建立中医舌诊理论数据库对舌象进行综

合判读,给出病理特征的描述及诊断.计算机辅助舌诊是排

除了环境、人为干扰等条件差异的标准化舌象观察及诊断分

析,减少了传统舌诊的主观性,同时提高了舌诊的临床应用价

值,使其更加科学化、客观化、具体化.

为了对计算机辅助舌诊的发展和研究有更全面的认识,

为后续的研究和应用提供更有益的参考,本文针对计算机辅

助中医进行舌象诊断的流程中各步骤用到的主流方法进行了

综述.本文第２节简要介绍了计算机辅助舌诊的基本流程;

第３节和第４节具体介绍了数字舌图预处理方法和舌象特征

提取方法;第５节列举并比较了目前已研发的舌象分析系统,

展示了课题组实现的计算机辅助舌诊系统;最后总结并展望

了未来可能的发展方向.

２　计算机辅助舌诊的流程

计算机辅助舌诊的首要步骤是采集舌象.一般需要在密

闭、光照稳定且固定的采集环境下,利用手机、数码相机等设

备拍摄舌部图像.在开放环境下拍摄舌部图像易受光源色

温、光线强弱、拍摄角度等不确定性因素的影响,导致了图像

中舌体区域的颜色失真、面积过小等.北京工业大学信号与

信息处理研究室研制的舌象分析仪[１],就是由基于数码相机

的舌像采集设备、固定的光源和固定的舌体拍摄位置组成的,

在密闭空间中使用.由于采集的舌图像通常包含牙齿、嘴唇、

脸部等冗余背景,对后期计算机自动分析的影响极大,因此计

算机辅助舌诊的第一步,也是最关键的一步,就是去除干扰背

景,将可分析的舌像分割出来;然后在分割舌体的基础上,分

离舌质与舌苔并进行特征的识别提取,以便更准确地识别提

取舌质与苔质的颜色、纹理和形态等特征;最后根据提取的舌

体特征进行综合分析,得到舌象特征与病症之间的映射关系,

获得最终的诊断结论.具体流程如图１所示.

图１　计算机辅助舌诊的流程图

Fig．１　FlowchartofcomputerＧassistedtonguediagnosis

３　数字舌图的预处理

数字舌图的预处理利用图像分割方法对采集的舌像进行

目标舌体与背景的分割,并分别提取舌质和苔质以便后续识

别分析舌体部位的特征,包含舌体分割和苔质分离两部分.

３．１　舌体分割

如上文所述,在进行舌象分析时,嘴唇或脸部等背景区域

容易降低计算机分析处理图像的速度和效率,因此首先需要

分割舌体,除去干扰背景,提取出单独完整的舌体区域.舌体

分割质量会直接影响后续对舌质和舌苔的颜色、纹理等特征

的分析.因此,舌体部位的分割对计算机辅助舌诊具有非常

重要的意义.

３．１．１　基于传统图像处理技术的舌体分割方法

２０世纪８０年代中期,研究人员就已经开始采用计算机

图像处理和识别技术对中医舌诊进行客观化的研究[２],关于

舌体分割的研究常聚焦于基于图像特征和基于可变模型的分

割方法.
(１)基于图像特征的分割方法

基于图像特征的舌体分割方法是利用图像像素值特征实

现的,即像素相似性.通常利用图像的颜色信息与边缘特征

进行分割.

Du等[３]基于 HSI颜色空间中的色调和亮度信息初步分

割舌体,然后标记最大连通区域并结合形态学方法获得较为

精确的舌体区域.Zhu等[４]利用多目标贪心规则将 HSI颜

色模型和空间信息相融合进行分割.文献[５]根据阈值函数

在 HSV颜色空间中提取颜色特征后,结合L∗a∗b颜色空

间中的亮度信息得到完整的舌体轮廓,其结果如图２(a)所

示.该算法适用于大多数舌色和形状模糊的舌图像.

在LUV颜色空间,Wang等[６]利用区域颜色相似性对过

分割的图像使用区域合并,根据舌体匹配模板提取舌体.该

方法在舌像输入前需要人工标记有无下唇.在 YCbCr颜色

空间,Ma等[７]先使用均值移动法初分割舌体,然后用区域生

长法获得完整的舌体区域.

７５２张丽倩,等:面向计算机辅助舌诊关键问题的解决方案综述



最大类间方差法在亮度范围内自动设定阈值进行舌像分

割,是常用的分割方法.Wu等[８]使用最大类间方差法提取

出舌体较亮的部分,并利用粗糙度去除非舌体区域,最后使用

形态学来分割舌体.

边缘是图像局部强度变化最明显的地方,也是图像分割

所依赖的重要特征之一.Zhi等[９]在人工植入边缘种子点的

基础上,利用B样条方法定义拟合函数使方差最小化,从而

得到舌体轮廓.文献[１０]提出了一种基于区域和边缘融合的

鲁棒性舌体分割方法.该算法将舌象的感兴趣区域(Region
ofInterest,ROI)作为输入,使用改进后的最大相似度区域合

并方法得到初始舌体轮廓,采用基于边缘的快速行进法计算

得到最终的舌体轮廓.该方法具有较高的精确度与鲁棒性.

为了增强舌体边缘,常使用图像滤波进行预处理.文献

[１１]首先采用直方图均衡化、最大值和最小值滤波等对图像

进行预处理,然后过分割舌体并结合区域合并,从而实现舌像

分割.Huang等[１２]通过均值偏移平滑边缘,使用最大类间方

差法对图像分类后进行区域合并,从而提取舌体.最近,文献

[１３]提出了基于颜色构造块并使用稀疏表示计算像素概率提

取舌体的方法.该方法首先利用训练图像的预选局部块(基
于相似度进行预选)构造字典,然后通过块稀疏表示和概率计

算,生成测试图像的舌概率图,最终的硬分割结果由最大后验

概率(MaximumaPosterioriprobability,MAP)规则和形态学

处理得到.实验结果表明,该方法能显著提高分割精度和鲁

棒性.
(２)基于可变模型的分割方法

给定一个初始轮廓曲线,动态轮廓模型(Snakes模型)在
内外力的共同作用下将初始轮廓曲线朝着真实目标轮廓处演

化.该模型结合了图像的高层特征和低层特征,在生物医学

图像分割中被广泛使用,其在稳定性、精确度等方面均优于基

于图像特征的分割方法.

基于几 何 曲 线 演 化 的 活 动 轮 廓 模 型 (ActiveContour
Model,ACM)的分割方法主要研究初始轮廓的获取和曲线演

化.文献[１４]根据舌体颜色、位置等先验知识在图像中找到

一条分割曲线,在利用分割曲线进行颜色对消后通过形态学

滤波恢复一个近似的轮廓,最后应用Snakes方法得到清晰的

舌体轮廓.Pang等[１５Ｇ１６]深入研究了一种双椭圆形变模型

(BiＧEllipticalDeformableContour)进行舌体分割.该模型结

合了椭圆形变轮廓模型与活动轮廓模型,在能量公式中引入

了模板力来代替传统的内力项,从而比传统的变形模板和活

动轮廓更为稳定、准确.文献[１７]基于舌体位置、颜色、舌根

和唇之间的黑色区域等先验信息,结合最大类间方差法选取

最优阈值来检 测 舌 体 初 始 边 缘,在 梯 度 矢 量 流 模 型 GVF
Snakes(GradientVectorFlowSnakes,GVFＧSnakes)中引入彩

色梯度信息来获得精确轮廓.Fu等[１８]采用径向边缘检测得

到舌体初始轮廓,利用色彩对消去除嘴唇等冗余背景后,利用

Snakes模型提取舌体.文献[１９Ｇ２１]利用单层或双层结构的

Polar边缘检测器初始化活动轮廓模型或Snakes轮廓线,然
后利用Snakes模型修正舌体的粗边缘.Guo等[２２]首先运用

最大类间方差法、形态学处理等方法提取舌体初始边界,再应

用自适应Snake主动轮廓模型获得精确的舌体边界,结果如

图２(b)所示.Zhu等[２３]采用优化的细菌觅食算法、chromatic

空间和 HSV空间得到准确的舌体边缘.根据舌体对称性提

取关键边缘点并生成B样条曲线,最后采用Snakes模型得到

最终的舌体区域.文献[２４]提出了基于力场活动轮廓的模型

分割舌像.根据点之间的相互力以及力的平衡关系变形舌体

轮廓,反复进行上采样,直到将舌像放大到原始尺寸.
分水岭分割是一种基于拓扑理论的数学形态学的分割方

法,常 用 于 获 取 Snakes模 型 的 初 始 轮 廓,极 大 地 提 高 了

Snakes的收敛速度与精度[２５Ｇ２９].其中,Ning等[２７]利用分水

岭算法将舌像划分成多个细小的区域,通过最大相似度的区

域合并及舌体标记粗略提取舌体后,采用Snakes算法对区域

融合结果进行细化,结果如图２(c)所示.Shi等[２８]将舌体分

为上二值部分和下原始舌像,并结合分水岭方法和梯度矢

量流收敛舌体边缘.针对该方法在冗余背景去除以及参

数选择方面的不足,文献[２９]做了进一步的改进,在初始化

活动轮廓模型之前对舌体区域进行显著性检测,然后将舌体

区域初始化为上二值部分和下水平集函数,最后采用双重矢

量流(DoubleGeoＧvectorFlow,DGF)检测舌体边缘并分割舌

体区域.

(a)Li等的方法 (b)Guo等的方法 (c)Ning等的方法

图２　几种基于传统方法的舌体分割效果图

Fig．２　Tongueimagesegmentationresultsoftraditionalmethods

３．１．２　基于机器学习的舌体分割方法

基于机器学习的图像分割算法可以获取更多图像特征,
在性能和分割效果上都有了很大的提升.近年来,研究者将

传统中医理论与机器学习知识相结合,不仅为计算机辅助舌

诊提供了新的思路,还提高了疾病诊断的现代化、自动化.常

用的机器学习方法有支持向量机(SupportVectorMachine,

SVM)、AdaBoost、分类器、聚类等.

Liu等[３０]利用高光谱舌象数据的光谱和空间信息,基于

高光谱图像引入支持向量机分类并分割舌体.该方法需要舌

象在不同光谱下的多幅图像,对硬件的要求很高.
文献[３１]基于查找表LUT(LookＧUpＧTable)的 AdaBoost

算法,利用级联式舌检测器定位人脸图像中的舌体区域,然后

通过极坐标边缘检测器与活动轮廓模型分割最终舌体.Li
等[３２]采用级联增强分类器快速检测目标的方法训练了级联

分类 器 模 型,并 利 用 Trimap 作 为 基 于 学 习 的 数 字 匹 配

(LearningBasedDigitalMatting,LBDM)算法的输入,从而获

得完整舌体.该方法的稳定性高,但是当舌体受到严重对称

光照时,可能无法取得理想的分割效果.
聚类算法是一种典型的无监督算法,根据样本间的相似

性程度进行分类归纳.Li等[３３]利用模糊集和粗糙集理论,通
过哈夫聚簇实现了舌体分割.文献[３４]根据颜色和空间的相

似性,使用均值移动算法将舌像划分为多个聚类,使用基于主

成分分析(PrincipalComponentAnalysis,PCA)的方法来检测

含有舌的图像簇,并结合张量投票法从舌像簇中提取舌体轮

廓.Zhu等[３５]利用色调、亮度和空间信息设计了一种改进的

滑降算法,以此创建了加权图,并利用随机游走算法进行聚
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类,最后使用数学形态学算 子 细 化 以 实 现 舌 像 分 割.Xie
等[３６]利用灰度积分投影对舌图像进行预处理,根据特征向量

使用基于核函数的模糊聚类(KernelFuzzyＧCＧMeans)算法聚

类像素,最后根据邻域连接理论提取舌体.
基于图像特征的方法需要多个预处理步骤,如舌体矫正、

噪声滤除等,而深度学习方法能够从原始数据中训练特征模

型以提取有利的参数,将简单的低层次信息抽象为高层次的

特征,从而实现对数据的抽象表达[３７].深度学习方法因为优

异的特征学习和表示能力,能够更好地进行自动化分割,提高

了分割的速度和鲁棒性.

Li等[３８]在采用卷积神经网络(ConvolutionalNeuralNetＧ
work,CNN)分割舌像前,使用限制对比度自适应直方图均衡

化进行预处理来增强舌体边缘.文献[３９]使用基于 SegNet
的自动舌形图像分割方法,在训练网络前滤除亮度过高或者

过低的舌像.Xue等[４０]利用全卷积神经网络(FullyConvoluＧ
tionalNetworks,FCN)实现舌体分割的自动化,并通过实验

对比了 LBM,FCNＧ８s,Deeplabv３和 Deeplabv３ＧLBM 这４种

方法的平均精度和速度.文献[４１]提出了一种基于残差网络

(ResidualNetwork,ResNet)的 端 到 端 深 度 模 型 (DeepＧ
Tongue)来精确分割舌体,使用 DeepTongue进行舌体分割的

流程如图３所示.该方法采用前向网络进行分割,不受图像

亮度和图像大小的限制,极大地提高了分割的精度和速度,其
分割结果如图４(a)所示.文献[４２]使用多任务的TongueNet
学习架构实现舌体的精确分割,分割效果如图４(b)所示.该

方法使用空洞残差卷积网络提取多尺度特征并联合学习舌体

定位和分割,不需要进行图像的预处理.Wei等[４３]构造了多

任务级联CNN模型用于舌部检测和分割,与其他基于深度

学习的舌体分割方法相比,该方法提高了分割效率且精度损

失小,分割结果如图４(c)所示.文献[４４]利用 ResNet残差

网络进行舌体区域的定位与识别,并在此基础上搭建了高分

辨率网络以提取舌体.该模型解决了样本分类的弊端,但是

模型参数冗余,需要进行进一步优化.Li等[４５]采用FCNＧ１６s
模型分割舌体,设计了一种单像素损失函数来指导模型学习

区域像素间的关联性,提高了舌体分割的精度.

图３　文献[４１]中的方法的流程图

Fig．３　Frameworkofmethodproposedinreference[４１]

(a)文献[４１]的方法 (b)文献[４２]的方法 (c)文献[４３]的方法

图４　几种基于机器学习方法的舌体分割效果图

Fig．４　Tongueimagesegmentationresultsofmethodsbasedon

machinelearning

３．１．３　舌体分割方法总结

基于传统图像处理技术的舌体分割方法一般利用图像像

素值特征或者基于可变模型等特定算法来实现舌体轮廓的提

取.应用传统算法分割舌像的前提是在密闭的空间中采集舌

体,这在一定程度上限制了算法的鲁棒性;其次,当舌体与嘴

唇的差异较小时,分割精度会降低;另外,这些算法容易受到

冗余背景区域的干扰,大多需要人工的参与,对自动化的影响

较大.因此,目前传统算法的分割性能还未能很好地满足临

床实践应用的要求.
机器学习已经被广泛应用于医疗领域,在疾病诊断中发

挥着重要作用[４６].将机器学习引入计算机辅助舌诊中,打破

了传统方法需要人工参与的弊端,实现了舌像分割的全自动

化.基于深度学习的算法中,SegNet等语义分割网络易受边

缘噪声的影响,导致边缘分割不够平滑,分割效果差;MaskＧ
RCNN等实例分割网络会出现欠分割的情况,分割出了小于

真实舌体的区域;训练集样本、尺寸和数据量不同等问题也会

影响分割的精度.在未来的研究中可以通过改进网络的结构

和训练的策略提升分割效果.基于机器学习的方法可以在开

放式环境下采集舌像,不受舌体各异性、光照等条件的影响,

也不需要太多的预处理;而基于深度学习的方法能够实现端

到端的舌体分割,在很大程度上简化了传统分割方法的繁琐

步骤,并且运行速度更快,精确度更高,鲁棒性更好.

我们选取了本文综述中几种基于机器学习的舌体分割方

法,对其进行评估参数平均交并比 mIoU(MeanIntersection

overUnion)的 对 比,如 表 １ 所 列.其 中 DeepTongue[４１]和

TongueNet[４２]网络结构所使用的数据集１来源于 BioHit发

布的分辨率为 ７６８×５７６ 的 ３００ 张舌象原图;高分辨率网

络[４４]、语义分割网络SegNet、实例分割网络 MaskＧRCNN 所

使用的数据集２是由工业相机采集得到的分辨率为２３００×
１９４４的２３６８张舌象原图.由表１可知,在数据集１上,采用

９５２张丽倩,等:面向计算机辅助舌诊关键问题的解决方案综述



TongueNet[４２]网络分割舌体的精确度更高,效果更好.在数

据集２上,高分辨率网络的分割精度明显优于其他两种网络.

表１　几种基于机器学习的舌体分割方法mIoU 的对比

Table１　mIoUscoresofseveralmethodsbasedonmachine

learning

数据集 方法 mIoU/％

数据集１
DeepTongue[４０] ９４．１７

TongueNet[４１] ９７．７４

数据集２

语义分割SegNet ９３．００
实例分割 MaskＧRCNN ９４．５０

高分辨率网络[４３] ９８．２０

３．２　苔质分离

一般情况下,舌质位于舌体周围,舌苔位于舌体中间部

分.中医舌诊中的望诊讲究对舌体进行整体观察,但是计算

机技术并不能像人脑那样自动完成对整个舌体的观察,因此

需要先将舌质和舌苔分开,然后再分别进行特征的识别,图５
给出了苔质分离的结果.舌质的颜色主要分为淡白色、红色、

红绛色、绛紫色、青紫色等,舌苔主要分为白色、黄色、灰色、黑

色,因此颜色成为了分辨舌质和舌苔的最明显的特征.

(a)原图像 (b)苔质图 (c)舌质图

图５　苔质分离效果

Fig．５　Resultsofseparatingtonguecoatingandproper

由于舌体表面液体的反射光会影响到后续的苔质分离,

Hsu等[４７]和 Han[４８]首先预处理舌像,去除舌体中的反光点

和阴影.Hsu等[４７]根据舌苔在 HSI颜色模型中的主色调、饱
和度和亮度均高于舌体的特性,分离出舌质和苔质.文献

[４８]使用了基于多色彩通道的动态阈值算法来分离苔质,在
不同的颜色空间中利用最大类间方差法,通过融合不同颜色

通道的阈值分割舌像得到最终的舌质和舌苔图像,如图５所

示.文献[１,４９]都将图像转换到不同的颜色空间并做直方图

均衡化处理,以增大图像的动态范围,增强图像的对比度和色

调.Xie[１]在 HSV颜色空间对饱和度通道进行直方图均衡

化,分离出舌质、苔质.Han等[４９]在 CIELAB颜色空间结合

直方图均衡化和伽马校正来增强苔质的对比度,然后利用 K
均值聚类分离苔质,对于无苔或者极薄苔,采用该方法可能会

出现过分割现象.

由上述文献可知,苔质分离方法大多通过转换颜色空间

来区分舌质和舌苔,通过设置阈值或使用聚类法将二者分离.

目前该类算法已经较为成熟,可满足计算机辅助中医舌诊的

应用分析.但这些算法对于极薄苔、裂纹等特征舌的适应性

较差,当舌苔分布不均匀、不连续时,算法的识别准确率下降,

从而不利于计算机进行后续分析.

４　舌象特征的提取

舌象特征是中医舌诊辨证论治的重要依据,舌体包括舌

质、舌苔以及舌下脉络.舌质,即舌体的肌肉和脉络组织,望

舌质主要是望舌色和舌形;舌苔是舌质上一层薄白而润的苔

状物,望舌苔主要是望苔色和苔质;舌下络脉是位于舌下舌系

带两侧纵行的大络脉,望舌下络脉主要是望其长度、形态、色

泽及粗细等.将传统中医舌诊医师的主观化、经验化的诊断

转变为客观化、定量化的舌象特征是计算机辅助舌诊的核心.

本节主要从舌色、舌形、舌下络脉、苔色、苔质和舌象等６个方

面进行特征提取的综述.

４．１　对舌色特征的提取

舌色即舌质的颜色,反映了人体内五脏六腑的变化,是中

医舌诊的重要特征之一.正常健康的舌色为淡红色,临床常

见的病理舌色主要有淡白色、红色、绛紫色、青紫色等.舌色

的分类和识别的方法可以分为:基于颜色特征的舌色分类方

法和基于机器学习的舌色分类方法.

高光谱舌象的光谱范围覆盖整个可见波长,能提供比可

见光更多的颜色信息.２００８年Li等[５０]研制出了一种高光谱

舌象仪,对高光谱图像数据进行归一化处理后,使用光谱角度

映射(SpectralAngleMapper,SAM)算法对舌色进行识别分

类,识别效果如图６所示.其中,图６(b)给出了舌色识别后

舌体表面不同颜色的分布情况.

(a)原图像 (b)识别结果图

图６　舌色识别效果图

Fig．６　Tonguecolorrecognitionrenderings

颜色特征是舌色分析的最基础特征,不同舌色之间的界

限非常模糊,很难明确地区分.针对此问题,文献[５１]通过比

较舌质与舌苔周围的颜色像素数来判断相邻舌苔区域与舌质

区域之间的重叠颜色,并通过比较舌像内部像素的饱和度和

亮度对舌色进行分类.

对舌色进行分类,常用到机器学习的方法.Liu等[５２]通

过充分的实验分析了基于支持向量机分类舌色、苔色的７种

方法:LIBSVM,BSVM,DAGＧLIBSVM,DAGＧBSVM,IMPＧ

LIBSVM,IMPＧBSVM 和 MＧaryClassification.当训练样本数

目较少时,DAGＧSVM 的识别速度较快,正确率较高;当训练

样本数目较大时,选用IMPＧSVM 较为合适.Han等[４８]使用

改进的FCM 聚类算法,通过在目标函数中引入新的罚值来

加强类与类之间的可分性度量.该算法得到的舌象代表色已

应用到舌象颜色校正色卡的设计中,使用色卡进一步消减颜

色校正后的舌像与真实舌象之间的偏差,从而提高还原真实

舌象颜色的能力.Wang等[５３]在基于单类支持向量机的新型

色域描述子的基础上,为舌体前景像素的色差分配颜色标签

并计算比率,该方法能够准确地描述舌像的主要颜色成分,可
以用于进一步的疾病诊断.

舌色的分类提取方法一般通过选取颜色信息,采用量化、

支持向量机、聚类等算法来进行舌色特征匹配.目前,舌色识

别分析技术虽然取得了一些进展,但是利用数码相机等工具

采集舌像时可能会因外界影响产生一定的失真;真实舌象与

电脑屏幕显示的舌象也可能存在误差;对舌色的判断仍旧缺
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乏统一的定量性的标准.此外,舌体颜色的范围十分广泛,因

此对舌色的研究分析仍存在一定的困难.

４．２　对舌形特征的提取

舌形大体分为齿痕、点刺、裂纹、老嫩和胖瘦５种,不同的

舌形特征对应的病症也不同.若舌质淡白而嫩,舌体比正常

稍大,苔质薄白,则为气虚;若舌质淡白,舌体正常或稍微萎

缩,苔质薄白且稍干,则为血虚.

舌体形状一般为椭圆形,然而舌体形状会随着人体病理

的生成而改变.许多临床报告[５４Ｇ５５]已经将特定的舌体形状

与临床医学疾病联系起来.例如,舌体形状呈圆形可能与胃

炎有关,呈矩形则可能预示着冠心病或高血压[５６].Huang
等[５６]使用长度、区域和角度等几何特征,结合层次分析法和

模糊融合框架对椭圆形、方形等７种舌形进行分类.

４．２．１　对齿痕特征的提取

齿痕舌指舌体的边缘形状类似于牙齿痕迹的异常舌形,

如图７(a)所示.齿痕多由人体器官功能失调使舌体胖大从

而受到牙齿的压迫所致.中医舌诊中认为齿痕舌主脾虚和湿

盛,若舌体淡白湿润有齿痕,则属寒湿壅盛.研究学者通常根

据舌体边缘的凹凸性来识别齿痕.

(a)齿痕 (b)点刺 (c)裂纹

(d)嫩舌 (e)胖大 (f)瘦长

图７　不同舌形特征图

Fig．７　Differenttongueshapefeatures

Li等[５７]基于精确勾勒出的舌体边缘,使用曲率和梯度对

齿痕进行了标记.该算法与中医专家的判断相比,正确率为

９８％.文献[５８]利用 Graham 算法构造边缘点的凸包,其与

舌体边缘图像做差得到齿痕的凹区域,最后使用阈值法定位

齿痕.Shao等[５９]结合舌边界凹面的长宽度、深度和亮度变

化,使用并基于阈值判断其是否为齿痕舌.Zhu等[６０]通过边

缘深度序列构造了边缘深度曲线图,使用道格拉斯Ｇ普克法构

造了形态曲线图,曲线波峰即为齿痕凹点.该方法在提取出

齿痕个数的同时,还得到了齿痕的深度,更加客观地表达了齿

痕舌的严重程度.

４．２．２　对点刺特征的提取

点刺舌指舌上有很多像草莓果实一样的红刺群凸出舌

面,高起如刺,摸之棘手,如图７(b)所示.点刺舌多主邪热炽

盛、热入营血,其颜色的不同也反映了气血的盛衰和疾病的程

度.目前对点刺舌的研究较少,由于点刺在舌象中的形态较

小且与舌体颜色相近,在舌图像的识别提取过程中有一定的

困难.

Wang等[６１]采用SimpleBlobDetector斑点检测算法检测

点刺和瘀点后,提取特征值用于支持向量机的识别;根据颜色

特征使用KＧ均值聚类(KＧMeans)算法判断目标斑点,最后结

合基于颜色空间距离的判别函数和点刺(瘀点)的检测结果提

取点刺和瘀点.

４．２．３　对裂纹特征的提取

裂纹舌指舌体表面出现纵横交错、长短不一的裂沟,如图

７(c)所示.裂纹舌多主热证,健康人的舌体背部也可能会有

裂纹,相比而言,病理性的舌裂纹图像比较杂乱,舌裂纹面积

也相对较大.由于裂纹是舌体表面明显的裂沟,通常通过给

灰度和梯度设置阈值来判定裂纹.

Yang等[６２]首先通过核假彩色变换增强裂纹区域,又结

合 RGB颜色空间和间隔梯度法输出梯度图像,使用滞后阈值

算法得到裂纹二值图像后,手动去除周围的非裂纹区域.文

献[６３]根据舌裂纹的纹理特征重定义传统的局部二值模式

(LocalBinaryPattern,LBP)分类方法,又结合最大类间方差

法得到舌裂纹的二值图像.该方法不需要预先提取出舌体区

域,且能够完整、精确地分割出细小、不规则的裂纹.Zhang
等[６４]提出了一种适用于检测不同宽度舌裂纹的水流法.其

利用水流特点,模拟水在地形中的流动得到地形图,通过计算

图中聚集的水分子检测舌裂纹.该方法从裂纹的数目、长宽

度和深度等方面量化了舌裂纹的严重程度.

Chang等[６５]在 ResNet５０网络结构上应用文献[６６]提出

的梯度加权类激活映射(GradientＧweightedClassActivation

Mapping,GradＧCAM)训练测试舌像,检测并定位裂纹,但在

面部或其他部位的一些裂纹也被同时定位,因此需要进一步

调整参数来提高定位的准确性.

４．２．４　对老嫩特征的提取

老嫩舌是根据舌质的纹理分成的老舌或者嫩舌.舌质纹

理粗糙,形色苍老坚敛为老舌;舌质纹理细腻,形色浮胖娇嫩

为嫩舌,如图７(d)所示.老舌多见于主热证、实证;嫩舌则多

见于主寒证、虚证.由于老嫩舌与舌色及纹理有关,因此多利

用颜色或者纹理来对老嫩舌进行识别.

文献[６７]通过计算一维分形维数、粗糙度、游程长度矩

阵、灰度差分矩阵、灰度共生矩阵等纹理特征和颜色特征,采

用最优线性融合方法和 AdaBoost融合方法,设计并对比了K
近邻分类器、贝叶斯分类器和线性分类器来识别老嫩舌.实

验结果证明,基于 K 近邻分类器的 AdaBoost融合方法的性

能最好,准确率达到了９０．３４％.

４．２．５　对胖瘦特征的提取

胖瘦舌分为胖大舌和瘦薄舌.胖大舌的舌体肿胖,色淡

而嫩,多主水湿内停,如图７(e)所示;瘦薄舌多主气血两虚,

阴虚火旺,如图７(f)所示.传统的中医通过肉眼与正常舌进

行对比来诊断是否为胖瘦舌,对于胖瘦舌和正常舌的判断没

有一个统一的定量性的标准.目前对于胖瘦舌的研究较少,

一般通过研究舌尖轮廓形状、舌体长度与宽度的比例来识别

舌体的胖瘦.

瘦薄舌的舌尖比较尖锐,胖大舌的舌尖更为圆钝.Wei
等[６８]根据此轮廓特征分析舌体胖瘦.首先绘制舌体的最小

外接矩形,计算舌体的长宽比并使用最小二乘法对曲线进行

拟合,然后计算胖瘦指数来区分胖舌、正常舌和瘦舌.有学者
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将神经网络应用到胖瘦舌的自动分类中,如Zhang等[６９]构造

了BP神经网络,通过对胖舌、瘦舌和适中舌３类舌体样本的

训练和测试来自动分类胖瘦舌,其具有较高的准确率.

４．２．６　舌形特征提取方法总结

我们通过综述舌形特征提取发现,目前针对这一部分的

研究文献相对较少,而且在时间上也比较分散.一方面,由于

中医的客观局限性以及数字化程度的限制,使得对新方法或

技术有效性的验证较为困难.另一方面,尚缺乏大量的舌体

样本.在今后的计算机辅助舌诊研究中,可以进一步将舌形

特征综合起来,进行特征融合的研究,以提高诊断效率及水

平,为计算机辅助舌诊的科学化发展提供更加广阔的空间.

４．３　对舌下络脉特征的提取

舌下络脉是位于舌下舌系带两侧纵行的大络脉,正常的

络脉颜色多为淡紫色,无怒张、无弯曲、不增粗且排列有序.

观察舌下络脉主要是观察络脉的长宽、支干分支数、充实度、

色泽等.若舌下络脉暗红或怒张,属气滞血瘀;若舌下络脉呈

紫色且粗长曲张,属热壅血瘀.目前对舌下络脉的研究甚少,

当人体出现疾病时,舌下络脉的状态有时会在舌体发生变化

之前改变,因此中医舌诊中望舌下络脉也是诊断病症的重要

依据之一.研究者通常在获取舌背区域的基础上利用颜色特

征进行聚类来获取舌下脉络.

Sun等[７０]在L∗a∗b∗颜色空间下使用KＧ均值聚类(KＧ
Means)提取舌下络脉,使用矩阵扫描法绘制络脉的外接矩形

并计算参数,然后结合络脉的平均 RGB值及平均 HSV 值判

断色泽.

Yan[７１]根据舌下络脉与周围舌质颜色对比度的不同,提
出了不同情况下的舌脉分类提取.若对比度较大,则使用

HSI模型定位舌脉位置,通过人工选择种子点,根据先验知识

使用像素聚类区域生长法获取舌脉轮廓;若对比度较小,则在

CIEYxy颜色空间结合贝叶斯决策论与自适应舌下络脉轮廓

提取法提取舌脉轮廓,舌脉提取结果如图８所示.文献[７１]

还构建了舌脉颜色模型,并基于该模型采用改进的动态局部

K 近邻分类器对舌脉颜色进行分类.

图８　舌下络脉的提取效果图

Fig．８　Resultsofsublingualcollateralsextraction

采集舌下络脉时,需要患者将舌体向后翻转,露出舌背.

这样的伸舌动作在拍摄时难度较大,存在诸多不稳定的因素,

如舌体容易发生颤动、拍摄角度及位置不准确等.另外,舌背

图像的各异性与非舌下静脉部分的干扰同样加大了提取舌下

络脉的难度.但是,舌下络脉是中医舌诊中诊断病症的重要

依据之一,深入分析研究舌下络脉对于计算机辅助舌诊的意

义不容忽视.

４．４　对苔色特征的提取

苔色为苔质的颜色,主要分为白苔、黄苔、灰苔和黑苔.

正常的舌苔薄白而润,位于舌中和舌体根部;黄苔多见于脏腑

里热或温病气分有热;灰黑苔多见于寒温证.由于舌色、苔色

之间没有 明 显 的 分 界,因 此 很 多 研 究 将 两 种 特 征 一 并 处

理[５３,７２].

Zhang等[７２]首先根据自适应阈值算法获得舌质、舌苔位

置,然后通过像素点的二值化图像统计不同颜色像素点的数

量,数量最多的像素点的颜色即为舌质或舌苔颜色.该方法

能够基本实现对舌色、苔色的正确分类.

２０１９年１月,国际标准化组织(ISO)发布了中医舌诊仪

舌色与苔色获取与表示方法的国际标准ISO２０４９８Ｇ５,该标准

由上海中医药大学上海市健康辨识与评估重点实验室王忆勤

教授团队主导制定.此次发布的ISO２０４９８Ｇ５提供了一种规

范化的舌象颜色数字化表示方法.该方法仅客观地表示舌

色、苔色的颜色属性,与临床诊断结果无关,且不受限于采集

设备,解决了数据无法互通的问题.

４．５　对苔质特征的提取

苔质主要分为厚薄、润燥和腐腻,不同的苔质特征所反映

的病邪不同,多种苔质特征的组合所反映出的病邪也不甚相

同.若舌苔薄白而润,舌质为淡红色,则为健康之人感受风

寒;若舌苔薄而粘滑,舌质为淡白色,则为脾胃虚弱.

４．５．１　对厚薄特征的提取

正常人的舌苔为薄白苔,透过舌苔可以看到底层淡红色

的舌质.当人体脏腑功能失调时,苔质的厚薄就会发生变化.

若透过舌苔能够见到舌体则为薄苔,反之则为厚苔.当薄苔

增厚时,多为邪盛病进;当厚苔变薄时,多为正胜邪却病退,因

此舌苔厚薄在一定程度上反映了人体的健康状态.

颜色特征仍然是区分苔色最为直观的特征.Chiu[５１]提

出了一种厚度指数,即利用舌图像在 HSL模型中色调、饱和

度和亮度的绝对差值与其加权值的乘积来区分薄舌苔、稍厚

的薄舌苔和厚舌苔.Bai等[７３]在 RGB空间结合了最大类间

方差法与分裂合并法,并使用阈值提取厚薄苔.该方法提供

了厚、薄苔面积的定量比,但是较依赖于选择合适的阈值.

小波是在苔厚薄分类中用得较多的一种技术.Tang[７４]利

用 Gabor小波滤波器提取了参数特征,并使用了多元线性回

归法对舌苔的厚薄进行了分类.文献[７５]首先采用 DauＧ

bechies２正交小波分解舌像并计算细节图的平均值和方差,

然后利用灰度共生矩阵和 Relief方法选择强分类特征,最后

使用支持向量机分类器判断舌苔厚薄.

４．５．２　对润燥特征的提取

舌苔的润燥反映了人体内水分盈亏的状况,若舌苔表面

有过多水分,湿滑可见,则为润苔;反之,苔面干燥,望之枯涸,

则为燥苔.

Xie[１]使用二分光反射模型和亮度梯度区分黏液与正常

水膜形成的亮斑区域,计算亮斑区域与舌苔面积之比、亮斑区

域的平均亮度与舌像最大亮度之比,得出润燥系数,最后根据

分类参考值判断舌苔的润燥程度.

４．５．３　对腐腻特征的提取

舌苔的腐腻反映了人体内湿热的程度.苔质疏松,颗粒

大如豆腐渣般厚积在舌体的边缘和中心,刮之易去为腐苔,主
热证;苔质细密且颗粒小,如滑腻的绒毛覆盖在舌体表面,中
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心厚而边缘薄,刮之不去为腻苔,多为湿浊内盛.纹理是分析

腐腻最常用的特征.

腐腻舌苔表面油滑且分布均匀,颜色一般为白色和黄色.

Chiu[５１]采用灰度共生矩阵特征,通过计算 ASM 能量、对比

度、相关性、方差和熵等特征值来验证腐腻舌.Wei等[７６]将

舌苔分块之后结合改进的子空间法和改进的 Tamura纹理粗

糙度对其进行分类,又根据投影长度、可信度和粗糙度确定块

的所属类别,最后通过腐腻指数表达舌苔的腐腻程度.该方

法所得结果与医生的判断大体一致.Qu等[７７]对舌图像进行

Gabor小波变换后,结合原舌像的二值图像去除边缘检测效

应.通过提取均值和标准差作为腐腻特征并做归一化处理得

到纹理特征矩阵.

４．５．４　苔质特征提取方法总结

通过对舌苔特征提取的分析发现,目前对这方面的研究

同样较少.现有的研究特征较为单一,只提出了几种比较常

见的舌苔特征.今后可以扩大研究范围,增加舌苔特征种类,
如舌苔的剥落和消长、有根苔与无根苔、全苔与偏苔等.由于

缺乏大量地舌苔样本图像,对于舌苔的研究仍有一定的困难.

特别是机器学习方法,一般依靠大量的学习样本,在今后的研

究中可以关注基于小样本的学习方法.

４．６　舌象多特征的识别提取及诊断

中医舌诊中的望诊讲究通过对舌体进行整体观察来判断

病症,然而计算机不能像人眼那样通过观察舌体就能进行特

征的统一判断.中医舌象特征同病人症候的关系是一个多参

数的复合,仅凭单个特征就做出病理诊断会产生误差.因此,
应将舌象的多个特征相融合再对病人症候进行综合诊断.全

面掌握舌象信息,提高舌诊特征的综合化,对于计算机辅助舌

诊具有重要意义.
文献[７８]利用基于区域的分层方法来识别舌体的水腻、

裂纹、齿痕、点刺等特征.在 HSI颜色空间中,根据饱和度和

亮度的高低、色调范围分别识别舌质、舌苔;通过计算像素亮

度的均值和标准差来判定水腻,计算灰度图中水平线和垂直

线的平均值和变量识别裂纹;根据 RGB颜色空间中 G 通道

的像素值和阈值识别齿痕和点刺.

提取舌象多特征时常用到机器学习方法.Pang等[７９]分

别训练测试了基于纹理、色彩和组合特征的贝叶斯网络分类

器,并对１３种常见疾病进行了诊断.Gao等[８０]使用支持向

量机和联合贝叶斯网络分别建立定量特征和病症之间的映射

关系,使用包含色彩和纹理在内的３２个特征分别构建分类

器,实现对脑梗死、胰腺炎、上呼吸道感染、糖尿病、冠心病等

５种疾病的分类.实验结果证明,支持向量机的分类准确率

为８６．６％,高于联合贝叶斯分类器１５％ 左右.Tang等[８１]利

用深度卷积神经网络实现多标签舌像的分类与识别.其采用

迁移学习策略同时进行舌色、苔色、裂纹和齿痕的联合训练,

将浅层特征图输入区域生成网络后,又送入子网络以进一步

提取舌象的深层特征,学习网络的结构如图９所示.Li等[４５]

通过舌体分割模型学习到的知识进行参数迁移学习,并进行

参数初始化.首先融合空间转换网络和 VGG１６ 模型,识别

舌体的胖瘦、齿痕等几何特征;然后,将 VGG１６模型与深度

纹理编码网络相结合,识别舌体的裂纹、腐腻、厚薄等纹理特

征.其通过实验验证了空间转换层对提高模型空间不变性的

有效性,LREL 的无序编码对舌象纹理语义表示的有效性,以
及迁移学习的知识使模型更快更平稳地收敛.

图９　文献[８１]中的多任务联合学习网络结构图

Fig．９　StructurediagramofmultiＧtaskjointlearning
networkinliterature[８１]

综合上述文献可知,目前针对舌象多特征的研究大多融

合了舌体的颜色信息与纹理信息,使用传统方法或者分类器

方法进行融合判断.在下一步的研究中,可以结合舌体的其

他信息进行多种特征的融合提取,并且可以尝试采用深度学

习的方法进行端到端的识别提取和诊断.
我们选取了本文综述中的几种方法进行舌体齿痕、点刺、

裂纹、厚薄、水腻和腐腻等特征的识别及提取准确率的比较,
结果如表２所列.可以发现,文献[５８]使用曲率和梯度来识

别齿痕的准确率最高,明显优于采用像素值及阈值法判断齿

痕的方法;其次使用支持向量机的方法[６１]进行点刺特征的识

别的效果也较好.但是,对于舌体厚薄、水腻、腐腻等特征识

别的研究相对较少,在今后的研究中可以进一步加以关注.

表２　几种方法的特征识别及提取的准确率对比

Table２　Comparisonoffeaturerecognitionandextractingaccuracy
ofseveralmethods

特征 方法 准确率/％

识别齿痕
像素值和阈值[７５] ６８．２０
曲率和梯度[５５] ９８．００

提取齿痕 道格拉斯Ｇ普克法[５７] ８０．００

识别点刺
像素值和阈值[７５] ６０．２０

支持向量机SVM[５８] ９７．４０
提取点刺 支持向量机SVM[５８] ８９．９０

识别裂纹

ResNet５０[６２] ７０．００
水流法[６１] ７２．０６

平均值与变量[７５] ８０．００
提取裂纹 滞后阈值算法[５９] ８２．００
分类厚薄 支持向量机SVM[７２] ８４．５０
识别水腻 像素亮度均值与标准差[７５] ８９．６０
识别腐腻 纹理特征矩阵[７４] ９１．００

５　计算机辅助舌诊系统的研究与实现

５．１　舌象分析系统综述

舌象分析系统是集舌象采集、分析于一体的系统,即舌诊

仪,其主要功能是在特定光源条件下采集舌像并提取舌象特

征进行分析.舌诊仪主要有以下３个用途:通过分析舌象特

征判断人体的健康状况;通过分析前后舌像的变化对诊疗效果

进行评价;通过研究某种疾病所对应的舌象特征,来寻求此类

病人舌象的共同特征.经过多年的研究发展,舌诊仪型号规格

众多,配置的硬件设备各异,用于舌象特征处理的软件也多种

多样,但未能形成统一的标准.其次,针对舌象特征的分区的
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研究较少.因此,舌诊仪的客观化发展仍有较大的研究潜力.

目前,国内的一些机构和院校已经研制出了较为完整的

舌象分析系统,这些系统已被应用于临床科研、医疗机构等领

域.表３列出了部分目前所研发的舌象分析系统,并基于每

个系统的特点、优势及适用范围进行了对比.其中,中医舌诊

AI开放平台 (由安徽中医药大学与合肥云诊信息科技有限

公司联合研发)支持自然光照、不同手机拍摄的舌象照片,能

够识别舌色、舌形、苔色、苔质、津液、舌下络脉等３０种舌象特

征,可于２０s内获取舌象检测结果,再结合智能问诊与健康大

数据,对４４种中医健康状态进行了辨识,提供了一人一案的

个性化调理方案.所有检测数据在云端加密存储,同时实现

了舌象变化趋势的动态分析.综合表３可知,中医舌诊 AI开

放平台综合了舌象采集、舌象诊断、操作界面及系统优势等,

与其他传统舌诊仪器相比更胜一筹,是目前较为完备的计算

机辅助舌诊系统.表３的最后一列则是笔者所在课题组(省

重点研发课题:中医舌象计算机辅助诊断中关键技术研究及

系统实现)自行设计并实现的一个简单的计算机辅助舌诊原

型系统.本课题组通过研究归纳总结了自２０００年以来的计

算机辅助舌诊主流方法,提出了部分关键步骤相关的新算法

和新技术,设计并实现了该计算机辅助舌诊原型系统,以验证

新算法的有效性,为后续可以真正投入使用奠定了基础.下

文将具体介绍本系统的实现及其使用.

表３　若干舌象分析系统的汇总

Table３　Summaryofseveraltongueanalysissystems

系统名称 研发单位 采集部位 识别类型 运作平台 界面 优势 采集条件 适用范围

中国中医舌诊 AI开

放平台

安徽中医药大

学 & 合 肥 云

诊信息科技有

限公司

舌面、舌背

(６ 类 ３５ 种)舌

色、苔 色、舌 形、
苔质、津液、舌下

络脉

手机端
操 作 简 单、图

像清晰

特征全面与定量化分析、
在线咨询、舌象动态分析、
个性化调理方案等

适用于不同

光照和设备

个人、医疗机构、
教学 研 究、医 生

辅助等

中医舌诊图像分析系

统ZMTＧ１AB
上海中医药大

学
舌面

(４ 类 ２５ 种)舌

色、苔 色、舌 形、
苔质

舌诊仪
操 作 简 单、图

像清晰
识别苔少、苔无、苔剥等 特定光源

医疗 机 构、教 学

科研、中 医 辨 证

参考等

XMＧSXＧIII中医舌诊

仪(中医舌象智能辅

助诊断系统)

上海欣曼科教

设备有限公司
舌面

舌 色、苔 色、舌

形、苔质
舌诊仪

操 作 简 单、图

像清晰

初诊、复诊分离,多关键字

查询统计,饮食及用药建

议等

特定光源
教学 科 研、医 生

辅助等

TDAＧ１型舌诊仪
上海中医药大

学
舌面 舌色、苔色 舌诊仪 操作简捷

分 析 舌 色、 苔 色 在

CIELAB色空间中L∗
a∗b∗值分布(无诊断)

无需特定

光源

临床舌象分析及

应用

WZX中 医 舌 色 分 析

系统

上海中医药大

学
舌面 舌色 电脑端

复 杂,不 易 操

作
提取舌色(无诊断) 特定光源 中医辨证参考等

ZBOXＧI型 舌 脉 象 数

字化分析仪

上海中医药大

学基础医学院
舌面

舌 色、苔 色、舌

形、苔质

舌 脉 分 析

仪
－

描述慢性肾衰竭患者各证

型舌象特征
局部暗箱

临床 科 研、远 程

医疗等

BDＧSZ便携式四诊合

参辅助诊疗仪

北京中医药大

学
舌面、脉搏 舌体、脉搏 电脑端 －

集合了脉诊、舌诊、闻诊、
问诊(无诊断)

特定光源 中医辨证参考等

DS０１ＧA 型 舌 面 脉 体

质辨识系统

上海道生医疗

科技有限公司

舌面、脉搏、
面部

舌体、面色、脉搏
体 质 辨 识

仪
操作简捷

集合了舌象、脉象、面色的

体质辨识系统
特定光源

中医临床与科研

等

中医舌诊仪

山东普瑞森医

疗设备有限公

司

舌面
舌色、苔色、舌形

状、舌态
舌诊仪

导 航 指 引、用

户交互友好
根据需求灵活增减功能块 特定光源

医疗 机 构、中 医

辨证参考等

舌象分析仪
上海胜健教学

设备有限公司
舌面

(４ 类 ２５ 种)舌

色、苔 色、舌 形、
苔质

舌象仪 操作简捷
外形小巧,便于携带和搬

运
特定光源 医疗机构等

健康说Ｇ叮咛体检 － 舌面 体质辨识 Android 操作简单 体质分析
无需特定光

源
个人

计算机舌诊系统[８２] 南京邮电大学 舌面
舌 色、苔 色、舌

形、苔质
电脑端 操作简捷

实现了几类疾病的临床诊

断
封闭暗室 医疗机构

Android舌诊

系统[８３] 复旦大学 舌面
舌 色、苔 色、苔

质、舌形
Android 操作简捷 运动、饮食等建议

无需特定光

源
个人

基于 AI的舌象面象

辅助诊疗系统[８４]
成都中医药大

学
舌面、面部

舌 色、苔 色、苔

质、舌形

手机、电脑

端
操作便捷

用户健康的动态监管,包
含健康面诊指标以及多方

面调理建议的健康报告

无需特定光

源

家庭 环 境、办 公

场所、社 区 等 多

种场合

计算机辅助舌诊系统 山东财经大学 舌面
舌 色、苔 色、苔

质、舌形
电脑端

操 作 简 捷、图

像清晰

包含病理诊断、日常调理

饮食建议的诊断报告

无需特定光

源

个人、家庭环境、
办公场所

５．２　计算机辅助舌诊系统实现

实验环境及主要配置参数如下:Windows７操作系统,

IntelCorei５Ｇ９４００F处理器,GPU 为 NVIDIA RTX２０８０,数

据库为 MicrosoftSQLSever,开发工具为 VisualC＋＋．Net.

实验中舌象分割所需的数据集共有５５０张舌体图像,一部分

来源于 Github的开源数据集,共３００张舌图;另一部分是由

课题合作单位中医药大学老师提供的,共２５０张舌图.数据

集中的图像尺寸大小不同,形状各异,拍摄角度及位置不固

定,但都包含完整的舌体,适用于本文实验.为了增强模型的

泛化性能,防止模型发生过拟合,我们对舌体图像进行翻转、

随机裁剪、旋转等操作来进行数据集的扩充,最后得到１０００
张图像,其中训练集有６００张图像,测试集和验证集各有２００
张图像.系统首先对舌像进行预处理,将舌体完整地分割出

来,进而分离舌质和苔质,为提取舌象特征做铺垫.在舌象特
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征提取阶段,系统对舌色和苔色进行识别,并提取舌质、舌苔

的主要特征,最后在主界面输出分割后的舌体图像并显示所

提取的舌象特征.在综合所得特征和个人信息后,系统可生

成个人舌体特征总结报告.计算机辅助舌诊系统的流程如图

１０所示.

图１０　计算机辅助舌诊系统的流程图

Fig．１０　FlowchartofcomputerＧaidedtonguediagnosissystem

本系统能够识别６种舌色特征,分别为青紫、淡紫、淡白、

淡红、红、绛;能够识别５种苔色特征,分别为灰黑、黄、淡黄、

白、薄白;能够识别４种舌质特征,分别为点刺、裂纹、老嫩和

胖瘦;能够识别两种舌苔特征,分别为厚薄和润燥.

该系统使用基于边缘约束的对称性水平集舌体分割算法

将舌体完整地分割出来,算法结合最新的卷积神经网络获得

了舌体图像的边缘概率输入,考虑到舌体本身的形状特点,优

化了水平集的初始化,并在演化模型中加入了对称性检测约

束项,实现了舌体的精确、自动分割.其分割效果如图１１所

示.该方法适合大多数现实状况下的自动舌体分割,对舌体

表面的光斑噪声不敏感,且分割准确度高.

图１１　分割效果图

Fig．１１　Resultoftongueimagesegmentation

该系统采用基于色度坐标的方法进行舌色和苔色的识

别.在舌质特征识别阶段,其利用角点检测识别点刺舌,通过

计算灰度图中的最大灰度分布值判断裂纹舌,根据灰度图中

的对比度区分老嫩舌,通过计算舌体像素数与面积的比例区

分胖大舌、瘦薄舌和正常舌;在舌苔特征提取阶段,使用 HSV
颜色空间,根据平均值和亮度的高低识别厚薄和润燥.通过

对舌象特征的综合分析,系统能够对舌象进行病理诊断,系统

可识别的部分舌象特征及对应病症如表４所列.基于上述舌

像图与表４所列的舌象特征及对应病症关系,我们可得出

表５所列的特征诊断结果.由结果可知,该舌象所属病理诊

断为胃热巧盛,损伤津液;且湿热,痰浊未化,邪入半表,肝胆

湿热.

５．２．１　系统使用示例

该系统能够完成对传统舌诊中舌色、舌形、纹理等特征的

分类诊断,客观实现了中医舌诊分析诊断的数字化.图１２、

图１３为系统主界面及部分子界面的截图,以图中舌像为例,

下文详细介绍计算机辅助舌诊系统的使用过程.

表４　部分舌象特征及对应病症

Table４　Tonguefeaturesandcorrespondingsymptoms

舌象特征 病理诊断

１ 黑舌 伤寒病

２ 黄苔、薄苔 脾热

３ 赤红舌、点刺舌 肝火旺

４ 黄苔、燥苔 胃热巧盛,损伤津液

５ 白苔、厚苔 寒邪入胃

６ 黑苔、厚苔、燥苔 胃火旺

７ 黑苔、厚苔、燥苔 脾胃虚寒

８ 青紫舌、光滑舌、白苔 瘀血证

９ 淡紫舌、嫩舌、光滑舌 内寒症

１０ 淡红舌、黄黑苔、厚苔 痰湿郁热;脾胃湿热蕴结

１１ 淡红舌、光滑舌、润苔 气血俱虚

１２ 红紫舌、白苔、厚苔 气血俱虚

１３ 深红舌、黄苔、光滑舌 阴虚里热兼痰湿

１４ 淡白舌、黄苔、燥苔 气津双亏,浮热伤扰

１５ 青紫舌、黄苔、燥苔 阴血耗损、虚火内积

１６ 暗红舌、黑苔、光滑舌 虚寒之极,虚阳上越

１７ 淡红舌、点刺舌、薄白苔、燥苔 阴虚寒极,津液不布

１８ 红舌、老舌、白苔、润苔 里热夹湿

１９ 淡白舌、胖舌、嫩舌、白苔、润苔 外感风寒表证

２０ 红舌、老舌、黄苔、厚苔、燥苔 邪热炙盛,热在上焦;津液不足

２１ 红舌、老舌、薄苔、燥苔 热入营血;湿热蕴于血分;心火亢盛

２２ 淡红舌、点刺舌、厚苔 湿热,痰浊未化;邪入半表;肝胆湿热

表５　特征诊断结果

Table５　Featurediagnosisresult

部位 症状

舌质

舌色 淡红舌

点刺 点刺舌

老嫩 老舌

裂纹 无裂纹

胖瘦 正常

舌苔

苔色 黄白苔

厚薄 厚苔

润燥 燥糙苔

(１)打开计算机辅助舌诊系统,点击“打开图片”按钮,选

择一张舌体图像上传到系统中.点击“分割舌体”按钮,系统

就会自动生成舌体分割后的图像,舌体的背景区域为黑色.

(２)进行舌体分割后,对舌像进行特征的识别.分别点击

“舌色、苔色、点刺、老嫩、裂纹、胖瘦、厚薄、润燥(顺序随机,不

分前后)”,系统自动识别所上传的舌像,在各对应的舌体特征

后的显示框中分别显示识别结果.点击“病症诊断”,即显示

识别结果的对应病症,如图１２所示.

图１２　平台主界面图

Fig．１２　Maininterface

(３)点击“登录”按钮后,会弹出一个对话框.在对话框中

填写“姓名、年龄、性别和病史”４种信息,并点击“确定”按钮

即登录成功,如图１３(a)所示.

５６２张丽倩,等:面向计算机辅助舌诊关键问题的解决方案综述



(４)点击“导出”按钮,弹出一个“诊断报告.doc生成成

功!”对话框,如图１３(b)所示.诊断报告会在系统文件目录

下自动生成,如图１４所示.该诊断报告除了包括登录对话框

中所填写的信息外,还有系统中显示的原舌像和分割后的舌

像图、对舌体各个特征的识别结果、病症诊断与治疗建议等.

(a)

(b)

图１３　平台部分子界面图

Fig．１３　SubＧinterfacediagramofsystem

图１４　诊断报告界面图

Fig．１４　Diagnosticreportinterface

５．２．２　系统开发总结

我们设计的计算机辅助舌诊系统完成了舌体颜色及纹理

特征的自动识别,实现了中医舌诊客观化的研究,但仍有部分

功能未能完成,如腐腻、裂纹与舌下络脉等特征的识别.后续

可扩充舌像数据集,将前沿的机器学习方法应用于计算机辅

助舌诊系统的研究,一方面可完善系统功能,另一方面提高系

统分割及特征识别的准确率.其次,系统对于舌体特征的定

量化研究有所欠缺,且仅涉及了部分易诊断病症的辅助诊断,

还需丰富舌象特征及对应的病理诊断数据库.进一步完善计

算机辅助舌诊系统是我们下一步探索的重点.

结束语　本文综述了自２０００年以来计算机辅助舌诊研

究的发展历程,并介绍了课题组实现的计算机辅助舌诊系统.

目前,使用计算机进行辅助舌诊的研究虽然取得了一定的进

展,但还有很多方面需要进一步探索.

(１)舌象数据库需要进一步扩充.典型样本的数量少,缺

乏大量的高质量样本,这在一定程度上限制了计算机辅助舌

诊的研究.

(２)动态舌象的分析需要进一步探索.舌体的颤动及伸

出的幅度等动态信息也具有临床诊断的意义,可以利用基于

机器学习的静态舌像分割方法延伸动态舌体的分割方法.

(３)舌象特征的种类需要进一步增多.舌神的枯荣,舌态

的萎软、强硬、歪斜等都是中医舌诊中望诊的重要内容,但是

目前针对这些特征的研究甚少.

总而言之,截至目前计算机辅助舌诊已展现出了良好的

效果和巨大的潜能.凭借科研人员的不懈努力、计算机技术

与医疗领域的不断融合,计算机辅助舌诊终会实现舌诊的科

学化、客观化、具体化.
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