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摘要：舌诊是中医诊疗疾病的重要方法和手段，近些年来研究者将中医舌诊与现代技术相结合，对舌象特征进行

提取和数字化处理，以及从微观角度探究舌象形成的分子机制，并取得了一定的研究成绩。本文从舌诊的数字化分析

方法、现代组学技术以及它们在临床应用方面进行了归纳，总结了研究现状、当前研究存在的问题，以及对未来研究

趋势的展望，为后续的舌诊客观化研究提供一定的思路和参考。
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舌诊是中医望诊内容之一，通过观察舌象的变

化来揭示疾病的发生发展及预后转归，是中医必不

可少且方便快捷的诊断方法和手段。近些年来有关

研究人员将中医舌诊与现代技术相结合，对舌象特

征进行提取和数字化处理，以及从微观角度探究舌

象形成的分子机制，并取得了一定的研究成绩，现总

结如下。

1 中医舌诊现代技术方法研究
1.1 图像分析法

1.1.1 数码图像 20世纪 90年代，在计算机图像识

别技术迅速发展的带动下，中医舌象信息的采集和

分析也在逐渐发展。目前舌象信息的采集主要集中

在静态舌图像及其序列的采集 [1]，采集设备有数码

相机，具体包括数码卡片相机、数码摄像机、数码单

反相机，以及高清摄像头等。相关舌象采集设备输

出结果均为数码照片，通过对数码照片进行舌图像

颜色校正和提取分析得出系列客观指标来实现舌

诊客观化[2]。目前常用于舌图像识别、信息提取及疾

病的诊疗等方面。

1.1.2 三维立体图像 三维立体图像技术是基于

图像的三维重建，从一幅或多幅二维图像中推断出

物体和场景的三维几何和结构。利用三维重建技术

提取舌象信息，能够补充传统舌象仪在舌裂纹深

度、点刺的高度等方面的不足[3]。

相关学者研究多目视觉的三维重建系统在中

医舌诊诊断的应用，证实了该方法是一种有效的舌

象分析方法[3]。但是，舌表面的津液会形成反射区而

影响舌象特征测量的准确性，为了获取完整的彩色

舌面三维数据，又有学者提出了一种光栅投影的真

伪混合双目三维重建的方法，研究发现此方法可以

更准确快速地获得完整的区域性反光阶梯块和真

实舌面三维点云，对其精度进行了验证，系统测量

偏差在±0.1 mm 以内[4]，表明此方法有助于舌诊客观

化进行。

1.1.3 温度分布图像 医用红外热（IRT）成像是人

体功能影像检测技术，通过红外采集器获得人体组

织代谢、气血运行等功能变化中红外辐射强弱信号，

经计算机处理后，以不同颜色表达成像，即人体体

表温度分布图像[5]。

近年来，相关研究证实了 IRT 测量舌体表面温

度的可行性，研究者利用物理和化学因素刺激舌体

表面，利用红外热成像仪测量舌体表面温度，发现

二者舌体温度变化有显著差异[6]。也有研究观察不

同中医辨证分型的红外舌图特征，发现阴虚证患者

舌尖、舌前部温度明显高于正常人组和其他证型

组；阳虚证患者的舌温显著低于正常人组及阴虚

证、湿热证患者；气滞血瘀证患者舌温普遍低于正

常人及湿热证、阴虚证患者[7]。表明 IRT 成像技术可

为中医诊疗提供客观的影像学手段和工具。
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1.2 光谱分析法 光谱法是利用物质与电磁波之

间的相互作用，测量物质最终反射或者吸收的电磁

波的波长与强度的方法[8]，基于光谱技术，结合计算

机数据算法，从整体和系统的角度来探索舌体的生

理病理信息，建立舌象特征的光学信息表达模式，为

中医舌诊客观化研究提供了又一个途径[9]。较常用

的有反射光谱技术、高光谱技术及拉曼光谱技术，相

关研究结果显示，这些方法不仅可以对舌象特征进

行定量分析，而且对疾病的筛查和诊断具有很好的

研究意义[10-11]。

1.3 现代组学技术 目前，各种组学研究如雨后春

笋般出现，基因组学、蛋白组学、微生物组学和代谢组

学等现代分子生物学研究领域成功被运用到舌诊客

观化研究中，借助现代分子生物学方法对舌苔的复

杂变化进行检测和客观分析，探究舌苔变化与疾病

发生发展的微观联系，从而阐明各类舌苔产生的科

学原理，有助于舌诊客观化研究的进一步推进[12-13]。

1.3.1 基因组学 基因组学可以进行基因组范围

的 DNA 排序和基因组范围的基因表达分析[14]。随着

基因组学的不断发展和进步，学者们已将其涉及到

舌诊的研究中。目前，多项研究成果均发现舌黏膜

上皮细胞是影响舌苔形成的重要因素之一，而舌苔

的厚薄与凋亡相关基因的表达水平相关[15-17]。

1.3.2 蛋白质组学 蛋白质组学从整体水平上对

细胞内蛋白质组成、活动规律及蛋白质的相互作用

进行研究，目前蛋白组学的主要研究技术有质谱、凝

胶电泳、激光捕获切割等[15]。在过去的研究中，有对

健康常人，异常薄苔、厚苔和剥脱苔进行了舌苔蛋

白组学检测，结果发现导致异常舌苔变化可能与相

关蛋白质有关[18-19]。从分子整体水平探究舌苔的微

观原理，拓宽了微观辨证的途径。

1.3.3 微生物组学 舌苔微生物组学是将分子生

物学技术运用于舌苔微生态的研究中，探究舌苔微

生物群及其与不同身体部位和不同健康状况微生

物群的相互作用[20]，可对疾病的认识更加深入细致。

近年来，对湿热证所对应的黄苔或黄厚腻苔研究

较多，发现舌苔微生态是影响舌苔颜色及厚薄的因

素[21-22]。还有学者展开了中医舌诊临床研究，主要对

特定的疾病，疾病的不同证型、不同病理阶段等与

舌苔微生物的相关性进行了分析[23-25]。

1.3.4 代谢组学 代谢组学是针对代谢产物进行

动态观察，分析内源性代谢产物变化，能够及时、动

态、整体反映机体功能状态的新型组学技术[26]。目前

运用代谢组学研究舌苔客观的物质基础，多基于气

相色谱-质谱检测、多维数据处理等技术方法[15]，为

中医舌诊的微观研究开辟了新的道路。

综上所述，数码图像技术能够通过颜色三通道

获取整体的舌象特征参数，但只能通过单维度信息

进行分析，较三维立体图像技术有局限性，而数码

及三维立体图像技术的颜色空间仅三通道，在颜色

分析方面较光谱分析法有局限性；温度分布图像法

仅对舌体温度变化进行测量，对于舌象其他特征不

能兼顾；光谱分析法具有快捷、数据量大等优势，但

对环境条件要求极高，外界干扰极易影响测量精度。

对于各组学技术，相较图像分析方法，可从微观角

度探究舌苔形成的机制，但其样本采集方法、采集

技术和采集位置等均无统一标准，这可能对研究结

果产生不同程度的影响。

2 中医舌诊现代技术方法临床应用
2.1 在脾胃病中的运用 “舌为脾之外候，苔由胃

气所生”，舌象与脾胃病的关系十分紧密，利用现代

科学技术对脾胃病的舌象进行客观化研究，获得了

一定的客观结果，大致分为舌图信息特征和舌苔物

质组分两部分。

舌图信息特征方面，张伟妃等[27]利用数字化图

像分析技术对慢性胃炎患者舌象特征进行研究，发

现苔色 B 值、G 值分别与糜烂和慢性炎症相关；苔

色 B 值和舌色 G 值与胆汁反流有关；也有利用人工

智能舌图数据库训练胃食管反流病舌诊模型，能够

更加方便快捷地识别舌象特征[28]。

舌苔物质组分研究中，以孙祝美等[29-31]为代表

对慢性胃炎特异性菌属、特定苔的优势菌群组成、

舌苔微生物与不同证型及不同病理阶段的相关性

进行了研究，取得了一定的成果。Kang 等 [32]使用

16S rRNA 微生物组学方法，检测分析上消化道癌前

病变的舌苔微生物特征，发现钩端体是薄黄苔和黄

厚苔有希望的生物标志物。另外，还有对泄泻患者、

炎症性肠病和炎症性肠病湿热证进行研究，标记出

了不同种类的差异代谢物[33-34]，为脾胃疾病的生物

学基础提供了一些可供参考的依据。

2.2 在肝胆疾病中的运用 肝胆病变一般应于舌

边，目前在肝胆病与舌诊客观化的研究中，赵丰润[35]

利用图像分析法对 80 例乙型肝炎肝硬化患者治疗

前后舌象特征进行分析，发现干预前、中、后 3 组患

者的舌尖部和舌两边舌色参数值均有变化，说明从

舌象参数变化角度可以反映代偿期乙型肝炎肝硬
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化的药物疗效。

Zhao 等 [36]对慢性乙型病毒性肝炎黄苔及白苔

患者舌苔检测发现，具有不同舌苔的患者存在特定

的临床特征和细菌结构。

2.3 在心系疾病中的运用 《临症验舌法》云：“舌

为心之苗。”《素问·阴阳应象大论》曰：“心主血脉，

开窍于舌。”舌与心脏的功能关系密切，舌诊在心系

疾病的辨证论治中亦有重要的地位。

丁然等[37]利用图像分析技术对胸痹胸痛患者舌

象特征进行分析，结果发现舌质和舌苔 R、G、B 值均

较无胸痛组有显著差异。赵静等[38]利用舌体高光谱

建立了分类模型，为高血压合并冠心病的早期发现

提供了一种有效筛查手段。周旋[39]采用 16S rRNA 高

通量测序技术对冠心病痰证舌苔进行分析，发现链

球菌属等是冠心病痰证潜在的生物标志物，为冠心

病舌诊提供了微观依据。

2.4 在肺系疾病中的运用 手太阴肺经起于中焦，

络于脾胃，故而肺之经气，亦可间接联系于舌。舌尖

候上焦心肺病变，利用舌诊现代化技术研究肺系疾

病，亦可为中医临床提供一定的指导意义。

王忆勤等[40]通过图像分析法对不同类型肺结节

患者舌象特征进行定量分析，发现非毛玻璃患者与

毛玻璃患者在舌苔左侧参数存在差异，提示舌象参

数可为肺结节的病情判断提供一定的科学依据。

李清仪等[41]对慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定

期患者舌苔微生态进行研究，发现颗粒二氧化碳噬

纤维菌可能成为 COPD 稳定期患者的舌苔标志菌。

2.5 在糖尿病中的运用 舌诊客观化在糖尿病中

的运用，有李金菊等[2]基于图像分析法对糖尿病肾

病不同证型与舌象特征的相关性进行分析，结果

显示：肝肾阴虚组舌色偏红、苔色偏黄，脾肾阳虚

组舌色及苔色整体偏白，气阴两虚组介于二者之间。

Usharani 等[42]基于图像分析法结合机器学习算法对

糖尿病舌热点区域进行分析，结果发现糖尿病组舌

面温度高于正常组，提示舌温图可作为糖尿病预后

的初步筛选方法。

李青伟[43]基于舌苔微生物组学技术，描绘了健

康人舌象的微生物学特征并确定了糖尿病不同类

型舌苔的独特细菌特征，为破译舌苔形成机制提供

了有价值的参考。

2.6 在妇科疾病中的运用 Kim 等[44]将 48 例原发

性痛经（PD）患者与月经正常女性舌象进行比较，结

果显示 PD 患者月经期的 L 值低于对照组、黄体期

的 b 值高于对照组；其痛经的严重程度与舌色 L、a
值，苔色的 L、b 值；提示舌象客观化数据可作为 PD
患者中医辨证分型、疗效和预后评估的辅助手段。

肖金禾等[45]采用高通量测序技术研究哺乳期急

性乳腺炎黄腻苔患者和哺乳期健康薄白苔女性的

舌苔菌群，发现其物种差异的主要菌群分布。

2.7 在癌症中的运用 癌症患者的舌象变化与其

肿瘤部位和病程的不同以及自身体质的差异有着

密切的关系，因此对癌症患者的舌象进行研究有助

于癌症的诊疗、预后及病情判断。

韩柯柯等[46]利用图像分析法研究大肠癌患者与

不同证候的舌诊客观特征变化特点，结果显示，大肠

癌患者舌诊参数与正常人组有显著差异，不同证型

的大肠癌患者舌诊信息特征也有所不同。

Yuan 等[47]率先将舌图像分析法、舌苔微生物检

测法及机器学习工具相结合，对胃癌进行前瞻性多

中心临床队列研究，结果表明基于舌象的诊断技术

可以作为胃癌稳定的诊断工具。该研究首创了基于

舌象的胃癌诊断与筛查新技术，并自主研发了“便

携式舌象采集分析仪”。

综上，舌诊现代化技术在中医临床的应用研究

中，以上除三维立体图像技术上未见临床应用报道，

其余均有涉及，研究范围主要集中在脾胃病、肝胆

疾病、心系疾病、肺系疾病、糖尿病、妇科疾病及癌

症等方面。在研究方法方面，图像分析法的应用多

数只是对中医诊断基础理论的验证、对医师经验的

总结，并初步进行了相关性、差异性研究，尚未充分

利用相关量化参数去阐明中医舌诊的真正内涵；光

谱分析法在疾病快速筛查方面有初步的研究，目前

只针对单一疾病，未广泛运用，通用性有待进一步

提高；舌苔组学研究中，虽然能够从微观的角度对

舌苔形成的分子机制进行探究，但从总体上来看，研

究的深度和广度还不够，普遍表现在仅仅对相关的

种类和数量进行统计和罗列，未进行充分仔细地描

述，而且与舌象的外在相关性分析不足。

3 小结与展望
将现代技术运用于舌诊的研究中，使舌象特征

更加细致化、客观化和标准化，极大地加快了舌诊

现代化的研究。目前运用于舌诊研究的现代技术已

经很广泛，但仍存在需要改进和完善的方面。

3.1 缺乏规范化和统一化 1）研究人员使用的设备、

技术不统一，在舌诊技术研发的过程中，使用的仪

器零件、软件等不同，因而不同设备的标准不同，造
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成研究人员输出的结果多样，无法统一标准。2）组
学技术在舌诊的研究中，其样本采集的环境、舌苔

取样位置、分析方法和数据处理手段等未形成规

范，可能对最终结果有不同程度的影响。仍需通过

擅长领域的研究者和研究单位通力合作，从舌诊技

术到临床应用逐步规范，统一标准。

3.2 学科交叉较少 1）宏观舌图像技术与微观的

组学技术有效结合较少，目前各技术在舌诊客观化

研究中多数为单一技术的研究，尚不能体现中医的

整体思维。2）研究者的深入合作交流有待进一步提

高，表现为在技术研究阶段，多数研究仅为工科人

员，没有与中医学从业者进行合作，导致技术的研

究过程缺少对临床实际的了解；而在临床研究阶

段，工科人员的参与也较少，这不利于后期对舌诊

技术的完善升级。那么，则需要加强医工领域的长

期深入合作，多学科交叉，多技术融合，多模态发

展，更好地与中医整体辨证论治相吻合。

3.3 研究样本量小 目前的舌诊现代化研究中，多

数为小样本、单中心的研究，极少有大样本、多中心

的研究，最终数据结果未形成统一规范的舌象特征

数据库，而导致数据的利用率低，阻碍了数据价值

的充分发挥。

在今后的研究中，可针对临床实际需求进行大

样本、多中心、多病种的深入研究，以探索舌诊对不

同疾病的特异性，增加舌诊现代技术的临床普适性，

以从根本上解决这些技术在临床上的应用问题。

3.4 数据交换共享有待突破 1）数据重复：由于研

究数据结果不能交换共享，加之标准不统一，研究

者在研究舌象客观化参数及相关指标时会产生重

复研究，造成了数据的重复、冗余、无效等情况，降

低了数据的质量和准确度。2）协作不良：数据无法

简单共享，复杂底层的数据安全权限限制往往导致

各研究者之间难以高效合作，对进一步深入研究造

成困难。

因此，数据交换共享方面，目前仍需统一的数

据格式标准，以提高数据对计算机环境的适应性和

兼容性；此外，保证数据的安全性也是极为重要的，

从平台层面联合法律法规制定约束规则，将对以后

的数据交换共享大有裨益。
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Application and research progress of modern technology of tongue diagnosis in traditional Chinese medicine
ZHANG Yuelin1，MA Bei1，TIAN Ge1，WANG Yimin2，XUE Xiaojuan2
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Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｉａｎｊｉｎ ３０１６１７，Ｃｈｉｎａ）

Abstract：Tongue diagnosis is an important method and means of diagnosis and treatment of diseases in traditional Chinese medicine
（ＴＣＭ）． Ｉn recent years，researchers had combined TCM tongue diagnosis with modern technology，extracted and digitized the features of
tongue images，and explored the molecular mechanism of tongue image formation from a microscopic perspective，and achieved certain
research results. This article summarized the digital analysis methods，modern omics techniques and their clinical applications of tongue
diagnosis，summarized the research status，current research problems，and prospected for future research trends，so as to provide certain
ideas and references for subsequent research on the objectification of tongue diagnosis.
Keywords：TCM tongue diagnosis；modern technology of tongue diagnosis in TCM；objectification of the tongue
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