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摘 要：舌诊是望诊中具有较强实用价值的组成部分。但临床上对于舌形的判断往往取决于医生的自

身经验，具有较强的主观性，随着科技的发展，人们尝试将传统望舌与计算机图像技术结合，通过提取、量化

的方式得到更为客观的舌形参数，这一结合过程对于望舌形的发展有着重要价值。目前，舌诊的客观化研

究取得了阶段性的成果，但在临床上的推广有一定局限，本文回顾了近 20年来国内外有关中医舌形客观化

的研究现状，总结了目前研究的不足，并对后续有关中医舌形客观化研究的方向和策略提出了可行的建议。
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舌诊是中医望诊的重要环节，包括 3个部分：望舌

质、望舌苔、望舌下脉络。其中舌质包含舌神、舌色、

舌形、舌态 4个部分，中医诊断学将舌形分为老嫩舌、

胖瘦舌、点刺舌、裂纹舌、齿痕舌。舌诊中舌形较容易

被识别，并且舌形不容易受到其他外来因素（如食物、

药剂等）的影响，因而舌形作为一种较为客观的反应

人体生理过程的诊断标志，被广泛运用于临床辨证

中[1]。传统中医望舌往往依靠医生的主观意识和经验

积累，客观性不足，因此舌形客观化对于疾病诊断、疗

效评估具有重要作用。

近 20年来，各种新兴的计算机技术广泛用于中医

研究，其中计算机图像处理技术常用于望诊的图像识

别和疾病诊疗等[2-4]。计算机图像能清晰反应舌形老

嫩、胖瘦、点刺、裂纹、齿痕等特征，通过各种计算机软

件对舌图进行分析后，提取客观的舌形参数。既往舌

体分割方法分为 3 类，分别是基于颜色特征的舌分

割[5]、基于 Snake 模型及其变体的舌分割[6]以及基于深

度神经网络的舌分割[7-8]，并在此基础上不断发展创

新。但计算机图像技术研究舌图像在数据采集、转

化、计算机图像处理模式等方面还存在一定缺陷，且

目前尚未见有关计算机图像处理舌形参数研究现状

的总结，因此本文旨在对近 20年来国内外有关中医 5
种舌形客观化研究现状进行概括分析，总结了目前研

究的不足，并提出未来开展舌形客观化研究的方向和

策略。

1 舌形客观信息提取的算法研究 

1.1　老嫩舌　

老舌顾名思义指舌头形体苍老，表现为舌质纹理

干燥粗糙，多主实。嫩舌舌体胖且娇嫩，舌质纹理细

腻，色泽淡，多主虚。《辨舌指南》记载：“凡舌质坚敛而

苍老，不论苔色白黄灰黑，病多属实。舌质浮胖兼娇

嫩，不拘苔色灰黑黄白，病多属虚。”

目前常用老嫩舌的区分依然主要依靠医生直接

观察病人舌体的大小、纹理、充盈程度。现代医学研

究老嫩舌客观化有以下几个方面：许家佗等[9]依据中
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医老嫩舌纹理差异较大的特点，针对老嫩舌的纹理特

征进行分析处理，分析时采用灰度差分统计方法来对

舌图像纹理进行量化和定义分类，再运用对比度、角

度方向二阶矩、熵、均值 4个参数进行进一步量化、分

类，实验结果显示采用以上方法后计算机识别老嫩纹

理情况与传统中医视觉识别的符合率为：老舌 88%、

嫩舌 76%、舌质适中 72%、总体识别率达 74%，表明灰

度差分法结合 4种参数共同描述舌表面纹理细腻及粗

燥程度效果佳，结果与传统中医舌诊纹理分类方法符

合度较好，许家佗也尝试将该种判别老嫩舌的方法应

用于临床诊断。

沈兰荪等[10]发现目前较常用地单一纹理特征或者

单一颜色特征对判断老嫩舌的识别率比较低。因此

他们采用基于 k近邻分类器的AdaBoost融合方法将颜

色与纹理特征组合成为一个特征矢量，在此基础上设

计多个分类器，不同分类器间存在的互补性，充分利

用其互补性来提高舌体老嫩的识别率。研究表明基

于 k近邻分类器的AdaBoost融合方法对舌体颜色和纹

理的融合特征的识别比单一特征识别老嫩舌效果好，

其识别结果基本可以满足日常判断老嫩舌的要求。

但此方法并未与传统肉眼识别方法进行比较验证，难

以得到准确的识别率。可进一步进行对比实验，有助

于更客观地衡量此方法的识别率。

刘春雨等[11]在结合老嫩舌图像纹理特征的基础上

运用灰度共生矩阵法对老嫩舌进行客观化分类。该

实验计算了 4 个不同方向角度（分别为 0°、45°、90°、
135°）的灰度共生矩阵及其综合灰度共生矩阵，并将

计算结果中的 5个特征参数（包括相应能量、对比度、

灰度共生矩阵、非零点个数等）组成特征向量，再采用

线性分类器进行分类实验，实验得出当灰度矩阵距离

为 5像素，角度为 0°时，老嫩舌的分类精度最高。该结

果为后续研究提供了最高精度的舌图像素和角度，也

提供了另一种研究思路。以上研究表明在计算机识

别舌质老嫩的过程中采用多种参数以及多种分类器

结合的效果常比单一参数更佳，其中许家佗的灰度差

分法识别的效果具有较高的识别率，在运用于临床后

可再进一步研究。刘春雨的实验后续研究可以考虑

在此灰度矩阵的基础上进一步细分角度、提取更多结

果中的特征参数组成向量计算，以期得到更精确的角

度与像素。

1.2　胖瘦舌　

胖大舌舌色多淡白，舌体胖嫩，较正常舌大且厚，

严重者甚至舌体肿胀，充满口腔，胖大舌多由脾肾阳

虚导致的气化失常、水湿内停引起。瘦舌的舌体较正

常舌瘦薄，又称“瘦薄舌”，多见于气血两虚和阴血不

足人群[12]。

中医识别胖瘦舌以正常舌为参照，通过与正常舌

比较判断胖瘦。但正常舌的标准难以确定，由于人群

年龄、性别、区域的差异，没有完全意义上的健康人的

正常舌，因此准确区分胖瘦舌与正常舌较为困难。研

究者们也致力于找出客观的算法来判别胖瘦舌。许

家佗等[13]采用CCD图像采集设备MVC1000在舌体正、

侧面同步进行立体图像采集，再利用计算机测算舌图

中舌体长度（L）、宽度（K）、厚度（H），将以上3种参数与

舌体表面积（Mt）建立 5种不同比值关系的的舌体系数

计算方法，用以上5种不同计算方法分析了临床500例

舌图像，得到不同舌体系数数据的离散度，最终构建

了单位体表面积（Mt）、舌宽度（K）、厚度（H）的最佳舌

体系数计算方法。应用该方法对已识别为胖舌212例、

瘦舌 35 例的图像进行比较分析，结果表明 s=（K+H）/
Mt的舌体系数计算方法对判断胖、瘦舌具有较好的效

果，与临床医生视觉分类胖、瘦舌的符合率分别为胖

舌 93.40%、瘦舌 88.57%。该舌体系数计算方法识别

实验目前纳入了 3种客观的舌图参数与舌体表面积进

行计算，后期若能得测算出更多参数，可得到更多种

不同的舌体系数计算方法，还具有很大的研究空间。

温坤哲等[14-15]提出基于深度卷积神经网络的舌体

胖瘦精细分类方法，通过该方法可依据舌体形状特征

将舌分为舌体正常、舌体胖大、舌体瘦小、舌体胖大有

齿印等 4类特征。但仅仅基于该单一方法分类舌体图

片准确度较低，于是在此基础上提出了一种新的模块

K Block，基于 K Block 模块搭建一种深度卷积神经网

络模型，该模型可将舌图分为舌体正常、舌体胖大、舌

体胖大有齿印、舌体瘦小等更多特征，实现进一步的

舌体胖瘦精细分类。通过与临床医生视觉识别对比

发现该模型的精细分类的准确率为 32.45%，优于

AlexNet等经典模型的分类，实验证明该模型相比同类

经典的舌体胖瘦精细分类模型具有一定的先进性，达

到了更高程度的精细分类，但准确率依然偏低，无法

进一步用于临床实践，有待于进一步研究。

沈兰荪等[16]利用计算机图像技术在舌体分割方法
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的基础上提取舌体轮廓，基于舌体轮廓特征分析曲线

拟合参数与曲线形状胖瘦两者的关系，测算舌体的长

度、宽度后得到了长宽比，用此方法进行舌体胖瘦的

自动定量分析。后随机选取了 261幅实拍舌图像，采

用此方法自动分析舌图像后得到其中 209幅图像的分

析结果与目视识别的观察结果符合较好，随机图像识

别的符合率大于 80%，证明此方法可以较好地反映舌

体的胖瘦程度。

1.3　点刺舌　

点舌是由于舌蕈状乳头充血水肿而引起形状增

大，数目增多；刺舌同样是舌蕈状乳头增大、高突，并

形成尖锋，形如芒刺[17]。

周勇等[18]进行了点刺舌与非点刺舌的计算机定量

研究，从收集的舌图像照片中，选出 43例不具备点刺

特征的舌图像照片与 40例点刺舌一起进行计算机定

量化处理。结果显示，点刺舌与非点刺舌计算机定量

值各有其分布范围。经 t 检验，点刺舌与非点刺舌定

量值有显著性差异，说明计算机定量的方法可以用于

判断点刺舌。

张楠等[19]根据点刺主要分布在舌尖和舌中的特

点，对舌图像进行分割，再将舌尖和舌中图像由原有

的RGB颜色空间转换为HSI颜色空间，在 S分量和 I分
量上进行对比度拉伸来平滑图像，最后对舌尖和舌中

图像进行阈值分割从而提取出舌点刺图像，此方法可

以更加清晰、有效地识别点刺舌。同时可以用于后续

计算机研究点刺舌的图像预处理，有利于清晰地显示

舌图的点刺特征。目前有关于点刺舌的计算机识别

研究较少，有待于进一步研究。

1.4　裂纹舌　

“裂纹舌”一词最早出现于典籍《敖氏伤寒金镜

录》，指舌面上出现各种形状不同、深浅不一、数量不

等的裂纹、裂沟，且裂沟中一般无舌苔覆盖，裂纹舌可

反映机体阴血损耗的程度，其主病一般为阴液亏虚、

热病伤阴或水湿浸渍等[20-21]。

陈小芬等[22]提出一种自适应阈值选择方法用于检

测舌图像裂纹。该方法利用舌图像具有的L×a×b色彩

特征，再结合L分量两个特征和舌灰度图像进行分析，

同时对舌图像区域进行分裂-合并，将舌图像区域分

割后选取舌中部区域的色彩值作为阈值，参照阈值对

整个舌图像进行裂纹提取。分析裂纹提取结果特征

后，发现可以用可见指数来描述裂纹的数量，用深浅

指数来描述裂纹的深浅。再将两个指数进行数值量

化，对裂纹舌进行计算机客观描述。实验发现两个指

数能够精确地量化裂纹舌，但此实验缺乏与视觉识别

的对比实验，无可供参考的识别率数据。

杨朝辉[23]先前提出基于 3阶单位矩阵代数特征的

彩色裂纹舌图像颜色变换算法，该方法通过增强舌裂

纹颜色与舌周围组织的颜色对比度来识别舌图像裂

纹，并发现此方法可以辅助临床医生对裂纹舌进行诊

断。然而临床上常遇到健康人因先天因素出现生理

性裂纹舌，为进一步区分先天性裂纹与病理性裂纹，

杨朝辉在原方法基础上提出一种新的算法，首先运用

分形几何学技术的舌裂纹区域形状提取算法，提取出

舌裂纹区域的形状特征；第二步使用舌图像在RGB颜

色空间上 3 个分量，通过将 3 个分量与位于舌裂纹区

域内数据的均值和标准差串接，再用串接生成的向量

表示舌裂纹颜色-纹理特征；第三步将上一步生成的

形状特征与颜色-纹理向量融合成舌裂纹特征，最后

使用线性支持向量机分类器结合第三步得到的舌裂

纹融合特征进行分类诊断，用以区分生理裂纹舌图像

和病理裂纹舌图像的。结果表明该方法分类诊断生

理裂纹舌和病理裂纹舌图像对区分两种裂纹舌的灵

敏度都超过 90%。该方法灵敏度较高，有助于辅助临

床诊断生理裂纹舌和病理裂纹舌，可在临床前期筛选

出病理性裂纹舌进行下一步诊断，有利于提高诊断效

率。但因无法对裂纹舌的严重程度进行量化，存在一

定局限性。

1.5　齿痕舌　

齿痕舌[24]是指舌体边缘见牙齿的痕迹，又名齿印

舌，多因舌体胖大受齿缘压迫所致，齿痕舌与阳虚人

群密切相关。

芮迎迎等[25]提出一种基于Mask Scoring R-CNN和

迁移学习的舌图像特征识别方法，首先使用CNN提取

舌图像特征，再使用 ResNet-101 和特征金字塔网络

（FPN）的主干网络，从低层次和高层次的网络中提取

特征，根据不同比例绘制金字塔特征的级别，接着使

用区域生成网络将从主干网络中提取的特征生成候

选感兴趣区域（ROI），最后为每个 ROI 检测并分割齿

痕。该方法能够在小样本舌图像数据集上有效识别

齿痕特征、准确定位齿痕位置、标定齿痕大小、提取齿

痕个数。朱穆朗玛等[26]通过道格拉斯-普克法提取舌

图像深度曲线后得到形态曲线，曲线的波峰顶点可对
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应相应的齿痕个数，且波峰对应的边缘深度可形象表

示对应齿痕的深度，对齿痕个数和深度进行数值量化

后，可以通过以上两个方面的数值对齿痕舌严重程度

进行计算机客观描述。实验采用该方法提取 55例已

诊断为齿痕舌的舌图中齿痕个数特征，其中 44例的个

数特征符合临床医生视觉观察特征，准确率达 80%，

说明该实验对于采用图像分析技术客观地提取分析

齿痕舌、制定描述齿痕舌严重程度的量化标准两个方

面有一定的意义，但由于验证该实验算法时提取舌图

样本例数太少，得到的 80% 的准确率不够具有说

服力。

2 基于舌形客观信息的临床研究 

2.1　高血压　

点刺舌在中医上认为是人体邪热胜，冲刺舌络引

起，一般舌生点刺越多反应邪热越盛，点刺舌主脏腑

热极和血分热盛证，常认为与肝火旺盛密切相关。中

医认为长期恼怒忧思导致肝气郁滞，肝气郁滞日久可

化为肝火，五志过极皆能化火，日久又能转为肝风，这

一现象与现代医学认为的长期精神压力导致高血压

一致[27]。龚一萍等[28]采用尼康 5000 数码相机提取

304 例高血压患者舌图像，用计算机定量分析舌图像

特征后构建舌形数据库。数据库中的 94例高血压病

中不同舌形的分布情况为：裂纹舌 40%、胖舌 21%、齿

痕舌 15%、点刺舌 9%、嫩舌 12%、老舌 3%，以上实验数

据表明，高血压病患者存在裂纹舌的可能性较大，提示

临床上裂纹舌与高血压病有关。陈聪等[29]运用TF-Ⅰ
型中医舌面诊断一体仪采集 87例高血压病患者的舌

诊图像，以舌图像有无裂纹将高血压患者分为裂纹舌

组与非裂纹舌组，依照常用的两种色彩空间模型RGB
模型、HSV模型对两组的颜色参数进行比较分析。结

果为裂纹舌组中：舌图像参数的饱和度 S值较大，红、

绿、蓝（R、G、B）颜色分量值小。两组相比较发现裂纹

舌组图像舌中、舌根部位的舌苔R、G、B值均显著小于

非裂纹舌组。两组的色彩差异提示高血压病患者裂

纹舌的出现伴随有舌图像特征参数的变化，这些客观

参数可作为临床诊断的重要依据。

2.2　冠心病　

骆金文[30]发现舌体的老嫩可反映冠心病患者病情

虚实的变化；舌体胖瘦、是否有裂纹能够反映冠心病

患者气血津液的盈亏；舌形苍老，舌面有点刺，多提示

冠心病痰瘀日久，郁而化热，热毒充斥血分；舌体胖大

而滑嫩，舌色淡白，多与冠心病患者命门火衰、水湿阴寒

邪气蓄积有关，为阳虚寒凝之证。焦启超[31]将150例冠

心病患者舌图像和100例非冠心病患者进行比较，发现

舌体胖大、边有齿痕者各占67%和24%，可见舌体胖大、

边有齿痕是冠心病患者常见的舌形。王建华等[32]在对

102例痰瘀互结型冠心病患者进行舌形频数调查中发

现：齿痕舌占 31.43%，胖大舌占 25.71%，舌形老占

10.48%。以上实验表明临床上齿痕舌、胖舌、老舌、嫩

舌等舌形与冠心病关系密切，可以作为临床诊断冠心

病的依据。

2.3　糖尿病　

现代临床发现，裂纹舌可辅助各系统疾病尤其是

糖尿病的早期诊断。近年来，一些研究者探讨了舌形

客观信息在糖尿病发展过程中的变化。兰琴等[33]曾对

136 例糖尿病前期患者舌图像图进行分析，发现其与

血糖的升高降低及糖尿病发病情况存在着一定的相

关性。我们课题组使用 Smart TCM-I型中医生命信息

分析系统采集分别 400例 2型糖尿病患者以及 45例健

康人的舌图像，并分为气虚证、阴虚证、气阴两虚证、

阴阳两虚证、健康对照组 5个组，提取并分析了 5个组

患者的舌形特征参数，发现糖尿病各证候组裂纹参数

显著高于健康对照组，并且裂纹参数与空腹血糖指标

具有相关性，表明不同中医证候的 2型糖尿病舌图像

参数具有一定的特征，可以反映空腹血糖的变化，可

能为临床提供无创性辅助诊断依据[34-35]。

2.4　肿瘤　

研究发现肿瘤患者的舌图像多具有为舌色暗、有

瘀斑、有齿痕等特点，中医上肿瘤的病机为痰凝血瘀

与舌图像特点符合，可以认为两者有密切关联[36]。董

竞方等[37]采集 442 例肿瘤患者舌图像，输入计算机后

采用 labelImg 软件进行齿痕舌特征标注，再通过卷积

神经网络算法中的 ResNet50 构建齿痕舌自动识别模

型，绘制 ROC 曲线后使用多种指标：灵敏度、特异度、

精确度、正确率、F1值等来评价模型的识别能力。实

验得出CNN-ResNet50模型的指标识别百分比由高到

低 分 别 为 ROC 曲 线 下 面 积 AUC 96.00%，灵 敏 度

93.02%，F1值91.88%，精确度90.76%，正确率90.15%，

特异度 84.19%，以上实验数据说明该模型能较准确地

找出肿瘤患者舌图中齿痕具体位置，提供了一种较好

的自动识别齿痕参数的模型。且进一步提示齿痕参
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数常见于肿瘤患者，两者密切相关，可作为辅助诊断

肿瘤的依据。

3 问题与展望 

近 20年，随着计算机和图像技术的快速发展，研

究者们利用计算机图像技术获得了各种舌形参数，并

利用这些客观参数与传统诊断方法进行对比实验，以

期获得更加客观、便捷的方式辅助临床诊断。越来越

多的实验数据证明了舌形的变化可以提示不同的疾

病发生发展，是临床辅助诊断多种慢性疾病的重要依

据，中医舌形的客观化及其临床研究取得了长足的进

步。但目前尚存在如下问题：一是关于点刺舌的舌形

特征算法研究还不足，计算机图像提取点刺特征的准

确度较低，且缺少对不同程度点刺舌比较分析的客观

化方法。二是舌形客观化的临床研究多集中在高血压、

冠心病、糖尿病以及肿瘤等疾病，研究尚不够广泛需进

一步扩大临床常见疾病及亚健康舌形客观特征的研究

范围。并且，关于中医同病异证、异病同证的舌形客观

化研究也较少有研究者涉及。中医舌形客观化研究已

取得了初步的成绩，但是该研究领域还有很广阔的空间

亟待我们深入挖掘和探讨。只有充分结合先进的科学

技术，才能将中医舌诊的科学内涵丰富展现。

参考文献  2

1 周海哲, 李军 . 李军教授从瘀论治齿痕舌经验介绍 . 新中医, 2013, 
45(9):183-184.

2 冯宇, 周曼丽, 王健章, 等 . 中医舌诊方法现代研究进展 . 陕西中医, 
2020, 41(6):838-840.

3 孟宪友, 黄水清 . 中医舌诊源流探析 . 辽宁中医杂志, 2016, 43(5):
946-948.

4 王晓洒, 王峰, 王宏武, 等 . 图像处理在中医望诊中的应用 . 电脑知

识与技术, 2019, 15(22):212-213.
5 Li Z Y, Yu Z C, Liu W X, et al. Tongue image segmentation via color 

decomposition and thresholding. Concurr Comp-Pract E, 2019, 31(23):
752-755.

6 Pang B, Zhang D, Wang K Q. The Bi-elliptical deformable contour and 
its application to automated tongue segmentation in Chinese medicine. 
IEEE T Med Imaging, 2005, 24(8):946-956.

7 Lin B, Xie J, Li C, et al. Deeptongue: Tongue Segmentation Via Resnet. 
2018:1035-1039.

8 Xue Y S, Li X Q, Wu P, et al. Automated tongue segmentation in 
Chinese medicine based on deep learning. Neural Information Processing. 
Cham: Springer International Publishing, 2018:542-553.

9 许家佗, 孙炀, 张志枫, 等 . 基于差分统计方法的舌象纹理特征的分

析与识别 . 上海中医药大学学报, 2003, 17(3):55-58.
10 沈兰荪 , 蔡轶珩 , 刘长江 , 等 . 中医舌象信息采集与分析新进展 . 

世界科学技术-中医药现代化, 2007, 9(5):97-101.
11 刘春雨 . 基于纹理特征的舌象分类研究及应用 . 哈尔滨: 哈尔滨工

业大学硕士学位论文, 2006：46-48.
12 Hu Y, Zhao Y, Fu D. Study on fat and thin analysis of tongue body 

based on two-dimensional ultrasonic imaging. 医学成像过程与技术, 
2018, 1(1):16-24.

13 许家佗, 张志枫, 任宏福, 等 . 一种舌体胖瘦分析的图像诊断方法 . 
中国中西医结合影像学杂志, 2009, 7(6):407-410.

14 温坤哲, 韦玉科, 董晓华, 等 . 一种基于卷积神经网络对舌体胖瘦精

细分类的方法 . CN109461498A, 2019-03-12.

15 温坤哲, 韦玉科 . 基于深度卷积神经网络的舌体胖瘦精细分类 . 现
代计算机, 2020, 34:87-90.

16 沈兰荪, 蔡轶珩, 刘长江, 等 . 中医舌象信息采集与分析新进展 . 世
界科学技术-中医药现代化, 2007, 9(5):97-101.

17 Takahara M, Shiraiwa T, Maeno Y, et al. Association of obesity, diabetes, 
and physical frailty with dental and tongue-lip motor dysfunctions in 
patients with metabolic disease. Obes Res Clin Pract, 2021, 15(3):243-248.

18 周勇, 龚一萍, 连怡绍 . 高血压病不同证型胖瘦舌、点刺舌的计算机

定量研究 . 中医药学报, 2007, 35(2):28-30.
19 张楠, 胡广芹, 张新峰, 等 . 中医舌图像点刺识别研究 . 世界中医药

学会联合会, 2015.
20 杨燕平, 瞿岳云 . 裂纹舌的研究概况 . 湖南中医杂志, 2008, 24(6):

96-98.
21 Yang Z H, Li N M. Detection of tongue crack based on distant gradient 

and prior knowledge. Inter J Image Graphics, 2010, 10(2):273-288.
22 陈小芬, 李翠华, 杜晓凤 . 自适应阈值的舌图像裂纹检测 . 计算机技

术与发展, 2009, 19(1):17-20.
23 杨朝辉 . 计算机舌诊中裂纹舌图像的诊断分类研究 . 哈尔滨: 哈尔

滨工业大学博士学位论文, 2010：88-95.
24 Zhao Y, Guang X I, Liu Y. Study the characteristics of appearance of 

indented tongue by correlation coefficient method. Chin J Basic Med 

Tradit Chin Med, 2003, 9(9):77-79.
25 芮迎迎, 孔祥勇, 刘亚楠, 等 . 基于Mask Scoring R-CNN的齿痕舌象

识别 . 中国医学物理学杂志, 2021, 38(4):523-528.
26 朱穆朗玛, 陆萍, 夏春明, 等 . 基于道格拉斯-普克法提取 55例齿痕

舌图像特征研究 . 中华中医药学刊, 2014, 32(9):2138-2140.
27 段梦遥, 张晓晴, 董易杭, 等 . 高血压病舌象客观化特征与痰证素的

相关性研究 . 湖南中医药大学学报, 2021, 41(1):14-18.
28 龚一萍, 陈海燕, 卜佳俊, 等 . 常见病理舌形的定量研究及与高血压

病和证型相关性的分析 . 中华中医药杂志, 2005, 20(12):730-731.
29 陈聪, 洪静, 王永华, 等 . 高血压病裂纹舌患者的舌面诊图像特征参

数分析 . 中华中医药杂志, 2019, 34(11):5363-5365.
4572



〔 Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica-World Science and Technology 〕

世界科学技术-中医药现代化★思路与方法二：中医诊断学研究

30 骆金文 . 舌形诊法在冠心病辨证中的应用 . 中医学报, 2021, 36(4):
710-712.

31 焦启超 . 冠心病病人舌象变化及临床意义 . 中西医结合心脑血管病

杂志, 2003, 1(1):62.
32 王建华, 张哲, 肖蕾, 等 . 舌脉指标在心病、脑病、心脑合病痰瘀互结

证中的分布研究 . 中华中医药学刊, 2013, 31(11):2400-2403.
33 兰琴, 吴春红, 王腾宇, 等 . 裂纹舌与糖尿病的相关性研究 . 江西中

医药, 2020, 51(11):74-76.

34 徐艺峰, 王忆勤, 郝一鸣 . 2型糖尿病患者中医主证舌诊客观参数分

析 . 世界科学技术-中医药现代化, 2021, 23(2):402-409.
35 郝一鸣, 王忆勤, 张之辰, 等 . 2型糖尿病患者舌象参数特征及与空

腹血糖的相关性初探 . 时珍国医国药, 2017, 28(1):253-255.
36 谌玉佳 , 胡凯文 . 肿瘤患者舌象特点及其影响因素 . 中医学报 , 

2015, 30(3):309-312.
37 董竞方, 黄金昶, 王建云 . 卷积神经网络算法在肿瘤患者舌象识别

中的应用 . 北京中医药, 2020, 39(11):1216-1219.

Review of the Objectification of TCM Tongue Shape Based on Computer Image Technology

Lu Junhong， Xu Yifeng， Wang Yiqin， Hao Yiming
(Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai Key Laboratory of Health 

Identification and Assessment/Laboratory of Traditional Chinese Medicine 
Four Diagnostic Information, Shanghai 201203, China)

Abstract: Tongue diagnosis is an important part of clinical observation. However, the clinical judgment of tongue shape 
often depends on the doctor's own experience and has strong subjectivity. With the development of science and 
technology, people try to combine the traditional tongue looking with computer image technology to obtain more objective 
tongue shape parameters through extraction and quantification. This combination process is of great value to the 
development of tongue shape. At present, the research on the objectification of tongue diagnosis has achieved phased 
results, but there are some limitations in clinical promotion. This paper reviews the research status of the objectification 
of tongue shape of traditional Chinese medicine at home and abroad in recent 20 years, summarizes the shortcomings of 
the current research, and puts forward feasible suggestions on the direction and strategy of the follow-up research on the 
objectification of tongue shape of traditional Chinese medicine.
Keywords: Tongue diagnosis, Tongue, Computer image, Objective, Review
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