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舌诊是中医望诊的重要内容 , 通过对舌苔、舌质的观察 ,

从而了解病变所在 ,据以辨证论治。近年来 , 随着生物医学工

程、人工神经网络、各种优化算法等的逐步发展与成熟 , 人工

智能技术也开始应用于中医领域 , 并已涉及到舌诊 , 如用于观

察舌体与舌苔的颜色、形质、动态、歪斜、纹理 (裂痕、点刺)、厚

薄、胖瘦、润燥等。将中医舌诊与信息技术相结合 ,运用图像信

息处理技术分析舌象 , 可促进中医舌诊的客观化、规范化 , 对

中医舌诊的继承与创新有举足轻重的作用。现将基于中医舌

象的信息处理研究进展综述如下。

1 舌诊图像的信息处理研究现状

舌象诊断能力取决于采取舌象者的经验与知识 , 同时外

界环境的变化也会对诊断产生很大影响 , 为了保留采集的舌

图像 ,并对其进行特征提取与分析 , 实现各舌象指标的客观度

量和描述 ,舌诊正期待一种更完善的客观识别检测方法 , 基于

中医舌象的信息处理技术正是在这样一种要求下应运而生。

早在 1986 年 ,中国科技大学与安徽中医学院率先开展了

将计算机图像识别技术用于舌象客观化的研究 [1]。随后 , 北京

中医医院对舌质、舌苔的颜色进行了客观的定量分析 [2], 提出

了局部像素点 RGB值的统计。我国台湾省也先后研制了中医

舌象系统 ,开展了舌象的初步分析 [3]。随着计算机技术的发展

及图像识别技术的成熟 , 临床以自动识别舌象来指导辨证论

治的呼声越来越高。基于此 ,如翁维良等[4- 5]研制出对舌质、舌

苔的颜色、性质进行定量分析识别的舌诊仪。赵忠旭等[6- 8]运用

数学形态学、HIS模型的彩色图像分割、舌象彩色校正、舌色

苔色分类方法等内容 , 将与设备有关的加色空间 RGB空间转

换为符合人眼视觉的 HIS空间 , 使用 H(色度 )分量实现图像

二值化 ,采用目标区聚类的方法去除非舌目标区域 , 并引入学

习矢量化神经网络分类器进行舌色、苔色的分类 , 研制成功舌

象自动分析仪。苏开娜等[9]建立二分光反射模型 , 利用基于图

像亮斑特征分析的方法 ,进行舌苔润燥检测与识别的研究。清

华大学和西苑医院联合研制了舌诊自动识别系统 , 将舌诊自

动识别定位于色彩模式识别 , 应用模糊数学理论 , 并借助

Munsell color 颜色系统建立“舌诊专家”软件 , 主要对舌质、舌

苔颜色、性质进行定量分析识别 [10]。Massashi Takeichi 等利用

Macbeth 测色表对舌色与照片显示的舌色进行对比 ,对照片进

行数字化处理 , 运用 Adobe 图像处理软件测定舌下静脉的

RGB量值 ,并对舌下静脉瘀血进行客观评价[11]。

有关舌象信息获取方面的研究 , 已经开始了临床应用 , 取

得这样的成果 , 首先应归功于北京工业大学信号与信息处理

研究室成立的课题组 [12]。他们在这方面进行了长期系统的研

究 , 与北京市中医院合作开发的“中医舌象分析仪”也在该院

投入使用 ,在临床应用中得到了专家及用户的好评。其中部分

关键技术已申请国家专利。中医舌像分析仪是一种无创、定量

和客观的中医舌象智能分析仪器 , 为中医的临床诊断、教学与

研究服务。它能够采集、察看、存储数字化彩色舌图像 ,实现彩

色舌图像的真实重现 , 并具有自动分析常见舌象特征 (舌色、

苔色、苔厚、湿度、裂纹等)的功能。中医舌象分析仪可以有效

地提高舌诊的准确度、客观性和工作效率。中医舌象分析仪在

标准化的采集环境下 ,采集舌图像并传送到计算机 , 实时地进

行彩色校正、舌体分割、舌象特征自动分析 , 经过医生诊断 , 最

后将舌图像、分析结果、医生的诊断结果分类归档存储 , 通过

高分辨率显示器或彩色打印机输出。医者可以快速检索查询

病人信息 ,也可通过计算机网络共享医疗信息。中医舌象分析

仪对提高舌诊理论水平和临床诊断能力 , 进一步丰富中医舌

诊的医学宝库 , 开创中医舌诊的创新之路具有十分积极的意

义。

另外 , 上海中医药大学与厦门大学中医信息处理联合实

验室也开展了较为系统的研究 , 开发了 “WZX舌色分析系

基于中医舌象的信息处理研究进展

王鹤蒙 1 周昌乐 2 张 艳 1

( 1.中国矿业大学,江苏徐州 221008; 2.厦门大学,福建厦门 361005)

提 要 舌诊是中医望诊的重要内容 ,通过对舌苔、舌质的观察 ,从而了解病变所在 ,据以辨证论治。将中医舌诊与信

息技术相结合 , 运用图像信息处理技术分析舌象 , 可促进中医舌诊的客观化、规范化 , 对中医舌诊的继承与创新有举足轻

重的作用。但是该项研究目前还处于起步阶段 ,在临床实用性上还较差 , 如何将现代信息技术与中医舌诊完美结合 , 进一

步促进中医舌诊的现代化与标准化 ,仍然是一个需要深入研究的课题。

关键词 舌诊 图像信息处理技术 综述

中图分类号 R241.25 文献标识码 A 文章编号 1672- 397X(2007)05- 0067- 03

基金项目:国家自然科学基金项目( 60672018) ,厦门大学院士基金项目

综 述

67



2007 年总第 39 卷第 5 期

统”。该系统在进行舌象要素分割时 , 能更好地观察中医图像

处理的效果 ;并实现了舌体图像提取、舌象区域分割、色度测

量等功能 ;基本做到了对舌色诊断的准确性、精确性 , 解决了

长期以来一直通过医生的视觉进行诊察 , 患者的舌色仅凭医

生的色觉来主观判断的现状[13- 27]。

2 计算机技术与中医舌诊相结合的具体工作流程

2.1 数字舌图的摄取 须在暗房内拍摄 , 以避免其他光源或

物体反射造成干扰。患者取正坐姿势 , 口张大 , 将舌自然吐出

口外 ,舌尖略向下 ,使舌面舒张。一般采用基于数码相机的图

像采集方案 ,将光源、图像采集设备、舌体的相对位置固定。因

良好的光照条件是获取高质量彩色图像的基础 , 而自然光源

缺乏稳定性 , 难以控制 , 导致图像颜色不稳定 , 故多使用标准

色温冷光光源作为舌诊摄影光源。在每位患者拍摄前 ,以灰卡

做曝光矫正 ,避免明亮度和色彩度失真。

2.2 数字舌图的预处理

2.2.1 舌图的提取 对输入的舌图进行自动识别 , 分离舌图

的有效部分 , 一般采用基于边缘检测方法完成从背景中提取

舌像。操作要点为 : ( 1)由于原始图像的舌体边缘与皮肤的亮

度值差距不大 ,可以通过增强舌体边缘与周围皮肤的对比 , 得

到强化对比的矩形灰阶图像 ; ( 2)通过选择适当的临界值将强

化对比图像二分为黑白图像 ; ( 3)通过对原始图像和黑白图像

的边缘检测找出舌体边界。

2.2.2 舌体的分割 舌体图像分割可依赖于颜色数据和形态

数据。依赖前者方法简单 ,但适应性差 ;依赖后者所需技术含

量高 ,但算法的适应性好。从获得的舌图可以发现 , 在色彩上

脸色与舌色有明显的区别 , 在空间上舌的像素是集中在一起

的 ,且在舌体的边缘线上存在色差 , 因此将颜色数据与形态数

据相结合 ,就能更好的实现分割。具体方法如下 :

2.2.2.1 Snake 算法 ( 1) Snake 是能量极小化的样条 , 内力约

束它的形状 ,外力引导它的行为 , 图像力将其拖向显著的图像

特征 ; Snake 是“主动”的轮廓线模型 ,它锁定在图像特征附近 ,

准确地将它们极小化[28]。其非常适合于非刚体的分割 ,但是对

初始位置敏感 , 需要依赖其他机制将 Snake 放置在感兴趣的

图像特征附近。由于 Snake 模型的非凸性 ,它有可能收敛到局

部极值点 , 甚至发散。在传统 Snake 模型的基础上 , 根据舌象

的特征和 HSV空间的特点 , 实现 active contour 自动初始化。

( 2)利用 Gabor 小波的特性 , 改进 snake 的外部能量项 , 解决

传统 Snake 模型中存在的一些问题 , 改进后的模型可更好地

应用于舌体的分割。( 3)再利用 Gabor Jets求得前后两帧的偏

移量 , 和前一帧的轮廓线相加 , 就得到后一帧的初始轮廓线 ,

然后采用改进的 Snake 算法得到动态舌体较佳的分割位置。

本算法为今后研究动态信息(如中风时舌体的震颤、吐弄等 )

奠定了基础。

2.2.2.2 GVF (Gradient Vector Flow) Snake 方法 利用力平

衡条件作为 Snake 的起始点 , 定义一个新的静态外力场 GVF

场 ,用该矢量场的函数代替传统 Snake 模型中的外部能量。利

用 GVF Snake 找到对象凹处的边界性质 , 用其求舌象的齿痕

边 (又称齿痕轮廓线 ) , 再根据齿痕轮廓线上各点的曲率和梯

度的特点 ,求得齿痕数 ,并建立齿痕程度的评定方法。

2.3 基于舌图提取、分割与识别的有关算法 王艳清等 [29]提

出了一种基于先验知识的自动舌体分割算法 , 根据舌体的位

置、颜色等先验信息取得了较好的分割效果。孙炀等 [13, 22]应用

灰度差分统计方法 , 从对比度、角度方向二阶矩、熵、平均值 4

个参数着手 , 在舌象纹理的量化与舌质老嫩的判别等方面均

取得了一定效果 ,并提出一种基于分裂-合并方法的区域分割

算法 ,以实现对舌图的分割。有学者提出色貌评价与三刺激值

匹配相结合的在线彩色校正方法与基于二分光反射模型的舌

苔润燥分析算法 [30- 31]。周越等[32]指出一种基于颜色空间的纹理

特征来研究舌特征的途径 , 利用 YCbCr 空间的色度饱和度信

息以及 2D Gabor小波系数能量分布特征 , 将舌体从原始图中

可靠分离出来。王郁中等 [33]使用一种基于颜色纹理的无监督

图像分割方法对舌图进行初分割 , 然后利用基于色度参数调

整后生成的模版进行区域匹配合并完成舌体的提取算法。

2.4 舌图分析 通过对舌图特征进行分析 , 结合中医舌诊辨

证论治的思想 ,得出舌色、苔色、舌苔湿度、厚度等舌象特征的

自动分析。为了使分析结果易于理解与临床应用 , 必须对舌

质、舌苔进行定性、定量描述。可将舌面划分为舌根、舌中、舌

左侧、舌右侧和舌尖等 5 个区域 , 统计各区域中各种类型的像

素数 , 再根据中医舌诊理论和中医专家的舌诊习惯 , 对舌色、

苔色、舌苔湿度、厚度等用文字和伪彩色图分别进行描述。

在这一过程 , 需要将图像分析技术渗透到中医舌诊研究

中 , 这就需要建立一个开放式的舌象分析平台 , 将舌诊专家、

临床医生、进行图像处理与分析的技术人员结合起来 , 为中医

舌诊从主观判断转向客观决策提供科学依据 , 并为今后舌诊

分析的可持续发展做出合理规划 ,避免重复劳动。

晏峻峰等 [34]将图像分析、人工智能、数据挖掘、网络等技

术融合 ,建立了开放式的舌象分析平台 , 使舌诊的客观化研究

随着计算机技术的发展而深入 , 并为未来的中医智能化诊断

与治疗开辟了道路。

3 展望

早期舌象客观化识别方法虽然丰富了传统的舌象诊断内

容 ,但各种检测识别方法之间相互独立 , 并且在临床实用性上

也相对较差。许多研究已表明 ,计算机图像分析技术与中医舌

诊相结合 ,对中医缺乏量化的薄弱环节是个有效补充 , 是对中

医舌诊的继承与创新 , 也为中医学走向世界提供理论支持和

技术保证 ,并可以此项研究为突破口 , 为中医诊断的其他研究

积累经验。然而 ,该项研究毕竟还处于起步阶段 , 如何将现代

信息技术与中医舌诊完全融会贯通 , 实现舌诊的客观化、定量

化、标准化 , 进一步促进中医现代化 , 仍然是一个需要深入研

究的课题。
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综 述

〔本刊讯〕 2007 年 , 江苏省中医药局继续把农村和社区中医药工作作为重点工作 , 并加大力度 , 创新模式 , 规范政

策 ,提高效能 ,使中医药更好地服务基层 ,服务百姓。

一是加强农村中医药工作。通过实施薄弱中医院第三轮帮扶计划 ,在资金支持的基础上 ,引导受帮扶单位立足自身建

设 , 狠抓薄弱环节 , 在突出中医药特色、完善服务功能方面继续努力 , 进一步满足当地农村群众对中医药医疗保健服务的

需求 ,使其成为区域内基层中医药工作的指导中心。进一步加大农村适宜技术推广。大力推广简便易行、安全可靠、疗效显

著、深受农民欢迎的中医药适宜技术。在做好今年国家中医药管理局发布的适宜技术推广工作基础上 ,积极组织筛选和推

广一些适合本地区农村使用的中医药技术和方法。开展农村中医药适宜技术推广示范区建设 , 及时总结经验 , 加以推广。

重视农村中医药人才培养 ,加强农村中医药人才建设。今年将开展乡村医生中医中专学历教育、乡镇卫生院中医临床技术

骨干培训 ,使他们在理论上有很好的提升 ,提高为基层服务的能力。同时将进行全省农村基层优秀中医师评选 , 选择突出

的农村基层优秀中医典型在全省进行宣传 ,激励农村中医药人员立足基层、钻研业务、服务农民的积极性。此外 ,还将继续

做好全国农村中医工作先进市、县(区)申报工作和全国农村医疗机构中医药特色专科(专病)申报、建设工作。

二是大力推进中医药社区卫生服务。充分发挥中医药特色优势 ,做好省级中医药特色先进社区卫生服务中心建设。同

时做好省级中医药特色社区卫生先进区评选和全国中医药特色社区卫生先进区推荐工作。

江苏省中医药局 2007年
重点发展农村和社区中医药工作
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