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1 66 例慢性胃炎患者舌象特征的计算机识别研究

许 家佗
’
包怡敏

`

张志枫
`

王志国
`
裘 磊

`

张 潮
`

方肇勤
`

李文书
2

孙 场
2

周昌乐
3

摘要 目的
:

将 已建立的舌色计算机识别方法应 用于临床
,

为

检验和修正该方法提供依据
。

方法
:

对 16 6 例慢性 胃炎患者舌

色与苔色
、

舌质老嫩
、

点刺痕点等舌象特征进行了观察分析
。

结

果
:

计算机程序识别有较好的识别效果
,

识别总体符合率分别

为舌色 8 6
.

7 5%
,

苔色 9 2
.

16 %
,

舌象的老嫩 74
.

10 %
,

点刺
、

窟

点 77
.

10 %
。

结论
:

应用计算机进行临床舌诊具有识别客观 和标

准恒定的优势
,

具有 良好 的应用前景
。

主题词 胃炎 /诊断 舌象异常 舌诊客观化

舌诊在 中医诊疗疾病过程 中具有重要 的应用价

值
,

被历代医家所重视
。

传统的舌诊方法主要是通过医

生目测观察舌象
,

语言文字描述舌象
、

经验辨析舌象
,

并要求在短时间内作出判断
,

其诊断结果既受医生的

知识水平
、

思维能力和诊断技能的限制
,

又受光线
、

温

度等外部客观条件的影响
,

缺乏客观评价的标准
。

这些

不利因素严重地制约了舌诊的研究和应用的进一步发

展
。

因此
,

舌诊客观化研究一直是 中医 四诊客观化研究

的主要内容之一
。

随着中医现代化研究的进一步开展
,

以现代科学技术手段研究舌诊原理
、

提高舌诊临床应

用价值
,

使其更加定量化
、

客观化
、

标准化
、

规范化
,

已

成为舌诊研究的主要方向
。

近年来
,

随着信息技术的发

展
,

以计算机图像分析技术为主要手段
,

舌诊客观化检

测方法正在进行一种全新 的尝试
,

并在实践中逐渐显

示出优越性川
。

本研究将已建立的舌象特征的计算机客观化识别

方法应用 于临床识别
,

目的是检验和修正计算机识别

方法
,

为中医舌象信息的采集
、

识别
、

处理
、

量化
、

分析
、

判断提供方法上的支持
,

使 中医舌诊研究早 日真正客

观识别
。

中医认为
,

舌与脾 胃的关系密切
, “
舌为脾胃之

外候
” ,

舌 与脾 胃疾病关系密切
,

慢性 胃炎患者的舌象

观察是舌诊临床研究 的主要 内容之一
,

近年来报道较

多比
3〕

。

本实验选择慢性 胃炎患者为观察对象
,

应用计

1 卜海 中医药大学中医诊断学教研 室
,

上海市零陵路 5 30 号

〔 2 0 () 0 3 2 )

2 浙江大学

3 厦门大学

收稿 日期
:
2 0 0 3 一 0 3 一 1 1 ; 修 回 日期

:
20 0 3一 0 4一 2 9

算机识别程序进行慢性 胃炎舌象的观察与分析
。

1 材料与方法

1
.

1 实验对象
:

慢性 胃炎 患者 16 6 例
,

其 中男性 77

例
,

女性 89 例
,

年龄 28 ~ 65 岁
。

均为上海中医药大学

附属龙华医院
、

曙光医院
,

上海市黄浦 区中西医结合医

院
,

上海市嘉定区 中医院
,

江苏省太仓市中医院等医院

门诊及住院具有明确临床诊断的慢性 胃炎患者
。

1
.

2 光源条件与图像采集
:

实验选用 国际照明委 员会

( C I E )推荐川使用的代表 日光的标准光源 D 6:
,

显色指

数 R
。

一 95
,

色温为 6 5 0 0 K
。

自然光下使用该标准光源
,

照明几何条件按照 4 5 0/ (照明 /观测 )安排光路
。

采用

C A S IO 一 3 0 0 OE X 数码相机作为图像采集设备
。

1
.

3 望舌的方法
:

被测者采取坐位或仰卧位
,

面对 自

然光线辅助 D 6 5

光源照明
,

确保舌面光线明亮
。

伸舌时

尽量张口
,

将舌体伸出口外
。

舌体放松
,

舌面平展
,

舌尖

自然下垂
。

如需重复观测
,

可令患者休息 3一 5 分钟后
,

重复伸舌 1 次
。

1
.

4 舌象特征的分析与记录
:

用中医师视觉识别和计

算机程序识别两种方法识别舌象
。

视觉识别由 3 名临

床医生共同确认完成 (有争议的样本不予采纳 )
。

实验

设计应用《舌象量级识别记录表 》
,

将舌象内容按 6 类

分成 35 个项 目
,

详细分析记录舌象特征
。

应用计算机程序识别分析的主要内容有
:

舌色 (包

括淡红
、

淡 白
、

红
、

绛
、

淡紫和青紫 )
、

苔色 (主要包括 白

苔
、

淡黄苔
、

黄苔和灰黑苔 )
、

舌质 (老
、

嫩
、

适中 )
、

点刺
、

痊点等
。

2 结果与分析

2
.

1 舌色
、

苔色的程序分析与结果
:

常用的 R G B (红
、

绿
、

蓝 ) 彩色模型都是三维立体模型结构
,

这给舌色
、

苔

色空间的分类造成了一定 的困难
。

在色度学中
,

常常不

直接用 RG B 三值来表示颜色
,

而是用三原色在 RG B

总量中的相对比例来表示颜色
,

这就是麦克斯韦颜色

三角
,

它是以三原色的相对比例建立的色度坐标
,

即某

一颜色的色度坐标
r ,

g
,

b 为

R

R + G + B
’
g

G

R + G + B
’

B

R十 G + B
’

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2003. 12. 035
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表 1 舌色
r

、

g 色度 坐标的识别范围

青紫舌

淡紫舌

淡白舌

淡红舌

r

值范围

r

簇 ()
.

3 7

0
.

3 7 < r落 0
.

42

0
.

3 7 <
r

簇 0
.

3 9

0
.

3 9 < r成 ( )
.

42

0
.

42 < r镇 0
.

46

r > 0
.

46

嚼值范围

g ) 0
.

3 0

g ) 0
.

3 0

g < O
·

3 ()

g < 0
·

3 ( )

g簇 0
.

2 8

g簇 0
.

2 8

舌舌红绛

表 2 苔色
r

、

g 色度 坐标的识别范围

灰黑苔

黄 苔

淡黄苔

白 苔

薄白苔

r

值范围

r

妻 0
.

40

r ) 0
.

4 0

0
.

3 7镇
r

< 0
.

40

0
.

3 4簇
r

< 0
.

3 7

0
.

3 5 < r镇 0
.

36

g值范围

g簇 0
.

3 4

g> 0
.

3 4

g ) 0
.

2 8

( )
.

2 8 < g簇 ( )
·

0
.

3 0镇义镇 0
. ::

表 3 61 6 例慢性胃炎患者计算机舌质分析结果

视觉识别

嫩舌

舌质适 中

老舌

合计

计算机程序识别
嫩舌 舌质适 中 老舌

合计

2021971661::
3

2 2

] 4

3 9

表 4 1“ 例慢性胃炎患者舌象点刺
、

疲点计算机分析结果

视觉识别
计算机程序识别

点刺 疲 点 两者都有 两 者都 无
合计

点刺 3 1 8 8 1

癖点 3 7 2 ( )

两者都有 。 。 l 。

两者都无 9 6 1 89

合计 4 3 2 1 12 90

::

:::

由于 r + g + b 一 1
,

当
r 和 g 已知时

,

则 b 也为 已知
,

因

此 b 是一个非独立参量
,

所 以只用
r 和 g 即可 以表示

一种颜色川
。

这样可 以将 R G B 三基色转化到只有 r 、

g

的二维坐标系中
,

这种颜色表示方法较 R G B 色度空间

更加简单直接
。

根据计算机彩色图像分析原理与方法
,

实验应用彩色坐标
,

以标准样本为分类依据
,

建立了舌

色
、

苔色识别依据 (表 1
、

表 2 )
。

依据这一判断标准
,

实验应用舌象颜色分类识别

程序
,

对 1“ 例慢性 胃炎患者的舌象进行了舌色
、

苔色

的识别
,

结果显示
,

舌色 的总体符合率 86
.

75 %
,

苔色

的总体符合率 92
.

16 %
。

淡白舌
、

红舌的符合率较好
,

分别为 85
.

25 %和 88
.

09 %
,

其次为淡红舌和青紫舌
,

分别为 73
.

47 %和 “
.

67 %
,

淡紫舌和绛舌的符合率相

对较低
,

只有 53
.

85 %和 25 %
。

苔色的识别 中
,

白苔的

识 别 符 合 较 好
,

为 92
.

86 %
,

其 次 为 灰 黑 苔
,

为

7 6
.

1 9%
,

淡黄苔和黄苔分别为 72 %和 71
.

43 %
。

在舌色与苔色的识别过程 中
,

程序判别 与人的视

觉判别有一定的差异
。

主要的差异表现为
:
( l) 淡白舌

与淡紫舌 的判别差异
:

视觉识别的淡紫
一

舌 2 6 例
,

而程

序识别的只有 14 例
,

其他主要被判别为淡 自舌和淡红

舌 ; ( 2) 绛舌差异
:

由于样本中绛舌的数量很少
,

仅有 4

例
,

同时程序判别 的绛舌范围 比较严格
,

仅有 1例
,

其

他主要被归人红舌
,

因此导致绛舌识别率低
,

解决方法

是扩大样本数量或调整绛舌的判别标准
; ( 3) 淡红舌差

异
:

程序判别的淡红舌更为宽泛
,

视觉判别则多属淡白

舌或红舌 ; ( 4) 淡黄苔和黄苔的不 明确
:

与程序判别 相

比
,

淡黄苔和黄苔视觉判别 的随意性较大
。

2
.

2 纹理特征的程序分析结果
:

由于舌质 的老嫩
、

舌

苔的腻腐燥糙 尚未建立成熟 的识别方法 与评价标准
,

所以本实验尝试应用灰度图像差分统计方法
污

, ` , 1
,

通过

对具有典型纹理的舌象进行分析的结果
,

选取对 比度

C O N (1 x l 模板 )为主要参数
,

对舌质纹理进行分析判

别
。

界定的判别标准为
:
C O N 落 22 0 为舌质嫩

,

2 20 <

C O N < 35 0 为舌质适中
,

C O N妻 3劝 为
一

舌质老
。

1 66 例

慢性胃炎患者舌象老嫩计算机分析情况见表 3
。

计算机识别舌象 的老嫩情况 与视觉识别的符合情

况为
:

嫩舌 76
.

7 4 写
,

舌质适 中 72
.

18 %
,

老舌 8 7
.

5 %
,

总体识别符合率 74
.

10 %
。

由于舌质老嫩的识别是对

整个舌体进行辨识
,

所以舌苔的灰度
、

纹理等情况对辨

识结果具有一定的影响
,

主要表现在对适中舌质的影

响
,

使得视觉识别的 1 33 例适中舌质中有 月 例被辨为

嫩舌
、

22 例被辨为老舌
。

相对而言
,

老舌由于纹理增粗

比较明显
,

所以有较高识别率
。

2
.

3 点刺
、

窟点特征 的程序分析结果
:

点刺
、

疲点是 比

较具有典型性 的一种纹理特征
,

其主要特征表现为颜

色
、

灰度值
、

对 比度不 同
,

而且形状较小且大小相近
。

根

据点刺
、

痪点 的这些特点
,

我们采用 了颜色 的绝对指

标
、

灰度均值以及在模板区域的相对值
,

来辨别舌像上

的点刺和痪点
。

本实验对点刺
、

痪点 的识别采用了定

位
、

定量与定性相结合的设计方法
,

即根据舌体部位计

算出点刺痪点在舌尖
、

中
、

边
、

根的数量
。

程序设计在舌

尖
、

舌 中
、

舌边
、

舌根四个部位进行点刺 (或痕点 ) 的查

找
,

最后对每个部位点刺 (或疲点 ) 的数量分别予以统

计记数
,

对每一部位定量描述
。

本实验应用计算机程序

对 1 “ 例慢性 胃炎患者舌象进行点刺和痕点的识别分

析
,

识别结果见表 4
。

在 1 “ 例舌象中视觉识别与程序识别完全符合的

总数有 12 8 例
,

占 7 7
.

1 1%
。

视觉识别 的点刺独见 48

例
,

程序识别 43 例
,

符合率 89
.

58 % ;视觉识别痪点 12

例
,

计算机识别 2 1例
,

符合率 5 7
.

13 %
,

程序识别对于

既无点刺又无癖点的舌象
,

9 例判为点刺
,

6 例判为痛

点
,

1例判为两者均有
。

由实验结果可见
,

程序识别与
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视觉识别的最大差异在于点刺癖点的区分不好
。

视觉

对两者的区分具有很好的适应性
,

可 以根据舌色
、

亮

度
、

颜色对 比等情况来判断
,

但程序判别由于定义的点

刺
、

痊点的颜色
、

对 比度等范围固定
,

所 以明显缺乏这

种适应性
,

因此出现既有点刺又有痕点的判别较多
。

另

一方面
,

点刺和癖点程序识别总数高于视觉识别
,

主要

由于程序对 图像的要求较高
,

尤其在 阴影
、

边缘等方

面
,

舌以外的因素对识别方法的干扰很大
。

而且
,

舌体

颜色纹理 (如舌色红与苔薄 白 ) 的变化也是导致点刺舌

判别差异的原因之一
。

3 讨论

将计算机 图像分析技术应用于舌诊
,

关键是要解

决舌象的标准化与客观化的问题
。

人的视觉对舌象识

别具有一定的随意性和不稳定性
,

因此识别结果常常

因人而异
,

缺乏一定的客观标准
,

但对于计算机而言
,

一旦制定了识别标准
,

这个标准就是客观恒定的
。

所以

寻求可靠的方法
,

制定可信的标准
,

将是计算机舌象识

别研究的主要任务
。

应用计算机进行临床舌诊具有一定的可行性
,

除

了具有客观化和标准化外
,

在实际操作上计算机舌诊

也有一定的优势
。

本实验已经初步建立了舌色与苔色
、

舌质老嫩
、

点刺痪点等舌象特征的计算机识别方法
,

除

了方法以外
,

研究的另一个重要 内容就是将这些方法

应用于临床识别与验证
。

为了使计算机舌象识别研究

准确地把握中医舌诊的内涵
,

我们首先设计应用了 《舌

象量级识别记 录表 》
,

将舌象内容全面归纳与分类
,

并

应用量表进行临床舌象的采集和记录
。

同时为了更全

面地把握舌象与疾病整体的关系
,

此外还应用《中医临

床诊断记录表 》比较完整地记录病情资料
。

目前已经建

立完整的舌象资料数据库
,

数据库主要从疾病种类
、

辨

证分型
、

数字舌象
、

舌诊量表
、

病情记录五个方面进行

临床资料的收集整理
,

这些工作为今后舌诊计算机识

别研究的全面展开奠定 了基础
。

本实验基本建立的舌色
、

苔色识别方法
,

舌质老嫩

识别方法
,

点刺痪点识别方法
,

临床识别应用也显示 了

较好的识别效果
,

整个舌诊计算机识别系统构架 已经

初步形成
。

但研究相对于系统总体而言还不成熟
,

某些

方法仅处于尝试阶段
,

所以 临床应用结果 的反馈对于

研究具有重要的意义
。

在 目前的研究中
,

舌象颜色识别

在方法上是 比较成熟的一个部分
,

临床应用与标准修

正是今后的主要任务之一
。

舌色与苔色识别应用的结

果显示
,

舌象颜色识别的具体标准还需要进一步修正
,

比如实验在淡白舌与淡紫舌的区别上准确率不高
,

因

此有必要在标准大样本的基础上提出更确切的分类依

据标准
。

另外对复杂苔色的处理还需要在方法学上进

一步探讨
。

实验中舌象纹理特征的分析应用主要针对

舌质的老嫩情况进行
,

但纹理特征除了老嫩外还反映

舌苔的腻或糙 的程度
,

如何在方法上将舌质与舌苔纹

理区分开
,

分别用以分析舌质与舌苔
,

还是应进一步研

究的内容之一
。

点刺和癖点 的识别结果显示
,

点刺癖点

共见的情况较多
,

说明二者在颜色范围尤其与舌色对

比方面还缺乏 自适应性
,

如何在识别中使其具有自适

应性对其他舌象特征的识别也具有一定的意义
。

另外
,

在裂纹齿痕等其他特殊纹理
、

舌质厚薄
、

舌象动态等方

面研究还没有形成可靠的量化识别方法
,

这些将是我

们未来研究工作的重点内容
。

计算机舌象识别 与人 的视觉识别有着较好 的符

合
,

说明计算机识别方法总体上基本实现 了中医舌诊

客观识别与量化的要求
。

但实验结果也显示
,

在临床应

用过程 中
,

计算机识别与人的视觉识别存在一定的差

异
,

这种差异存在着多种原因
:
( 1) 视觉识别的不稳定

性
。

人的视觉缺乏恒定标准
,

所以导致识别中结果的差

异
。

( 2) 病证舌象表现的多样性与复杂性
。

临床舌象的

变化较多
,

固定分类往往不能尽数概括
,

特殊舌象也是

识别差异的主要原因之一
。

( 3) 识别方法有待进一步完

善
。

实验应用的计算机识别方法还不完善
,

所以还有待

今后的方法学 的逐步完善
。
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颈肩腰腿病中医药新疗法培训班招生
巨鹿县中医风湿病专科研究所培训学校陶纪志医师积景了 20 余

年治疗各种颈肩腰腿痛的诊断和治疗方法
,

应广大学员的要求
,

现继续

面向国内外招生
。

传授内容有
:
类风湿性关节 炎长期发热

,

遇寒后疼痛

加剧
,

得热 见轻
,

形寒肢热的中药疗法 ;颈椎骨质增生
、

腰椎骨质增生
、

骨性关节炎
、

产后风湿
、

骨坏死 等疾病的处 方药物疗 法 ;现场配制讲解

一种风湿病外用药的方法
;
颈椎

、

腰椎
、

膝关节
、

股骨 头坏死 C T
、

X 线 片

的诊断 ; 传授腰椎间盘突 出 (正骨复位法 )肩周炎一针疗法
、

膝关节骨

刺
、

背部三棱针疗 法
、

网球肘皮内针刺疗法
。

开班时间
:
常年招生

,

每月 1 日
、

15 日准时开课
,

学期 10 天
,

开课

前一天为报到 日期
,

详细 资料及入学通知 汇 10 元索取
。

电话
: (。 3 19)

4 3 38 8 8 8
,

地址
:
河北省 巨 鹿县 中医风湿病专科研 究所培训 学校 (朝阳

路 ) ,

联 系人
:

李老师
,

邮编
: 2 5 5 2 5。

。


