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中医望诊多模态融合技术的应用与思考
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［摘要］ 中医望诊多模态融合研究借助新兴科技，让辨识结果的精准性大幅提升。目前在望诊仪器采集参数

的集成、参数的分析方面都使用了多模态融合技术，其中以舌诊仪、面诊仪及目诊仪的研发应用为代表。目

前望诊多模态融合研究在信息采集、融合分析与辨识结果应用环节分别存在参数采集全面性与准确性不足、

参数对齐集成困难、辨识结果临床实用性低等问题，认为望诊多模态融合研究在紧跟前沿科技的同时，仍应

以中医整体观念为指导，注重提升多模态参数采集的全面性和准确性、参数融合的规范性、融合辨识结果的

实用性，以逐步推进中医四诊客观化、智能化与现代化进程。

［关键词］  望诊现代化；多模态融合；望诊仪器

人工智能 （artificial intelligence，AI）、大数

据、云计算等新兴科技对医学领域产生了巨大影

响，医工融合产生的新技术能以临床需求为导向，

利用工程学方法破解医学难题。在此背景下，中医

望诊客观化研究已得到广泛发展，与生物全息论相

关的现代中医耳诊、手诊（鱼际诊）、甲诊等不断

涌现，近年来则以舌诊、面诊、目诊为主要研究热

点［1］。望诊从神、色、形、态多角度获取患者临床

特征，无论何种望诊仪器都需要具备相应的多模态

信息采集与处理功能，方可提升望诊的准确性、稳

定性和有效性。目前常见望诊仪器已呈现多模态信

息数据的融合趋势，本文梳理望诊多模态融合技术

的研究现状，分析当前研究中存在的共性问题并提

出解决对策，以期为未来中医望诊仪器的多模态融

合研究提供思路和借鉴。

1　望诊与理工技术结合的重要性

中医理论以整体观念为指导，强调机体内外的

统一与密切联系，人体内部的病理变化会通过外部

的征象来反映，这些异常的病理改变被称为“症”［2］。

望诊所收集的症是医者得以司外揣内探查病证的依

据。《四诊抉微》云：“望为四诊最上乘功夫，果能

抟其精髓，亦不难通乎神明”，凸显望诊的重要地

位。然而临床望诊在症的采集环节，不可避免地会

带有一定主观随意性和模糊性。望诊结合理工技

术，借助机械工作的高准确性、稳定性、强感知等

优点，能够采集更多与病证相关的表征［3］，从而丰

富症的收集。在辨识环节，客观量化的望诊表征为

精准辨识提供依据，计算机也能从更深层次挖掘望

诊多模态信息间的相互关系。

2　医学图像信息的多模态融合优势

模态是指事物客观存在的方式，任何一种信息

的来源形式都可被看作是一种模态，多模态则是事

物以非单一模态的各种形式组合［4］。多模态狭义层

面是指人类运用不同感官获取外界不同形式的媒体

数据如图像、音频、文本等，广义层面是指同一媒

介内部是由不同特性的数据构成［5-6］。医学图像信

息的多模态融合应属狭义多模态的范畴，在综合多

模态信息的基础上，计算机模型运算的鲁棒性增

强，医学诊断中运用多模态融合技术便能掌握更多

与病灶相关的信息，从而提升诊断的精确性［7］。多

模态医学图像是来源于不同设备或同一设备中运用

不同成像原理获取的图像参数，例如计算机断层成

像（CT）反映人体不同部位X射线质量衰减系数，

对密度差别大的组织区分效果较好，能用于辅助诊
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断钙化、骨骼疾病；磁共振成像（MRI）反映不同

体素的磁学特性，影像结果能增加软组织对比度，

且 MRI 序列在人体各组织成分中呈现不一样的信

号，可判断病变组织是脂肪、肌肉或骨骼等，T1、
T2 加权像分别可观察解剖结构和是否存在水肿，

液体衰减反转恢复序列（FLAIR）图像则可区分水

肿与脑脊液区域［8-9］。医学图像信息的多模态融合

可整合各模态图像信息的优点，弥补单一模态图像

信息不足的局限，实现图像数据的优化组合并扬长

补短。中医望诊包含神情、色泽、形状、姿态等丰

富内容，视觉信息由各种静态和动态的视觉数据形

式组成，因此高度仿生的望诊仪器应具备采集与集

合处理多模态信息的能力。

3　多模态融合技术在望诊中的应用

越来越多中医仪器的研发、使用，推进了望诊

客观化进程。望诊仪器如舌诊仪、面诊仪、目诊仪

获取的是视觉信息数据，主要包含图像模态和视频

模态的内容。从数据源角度看，望诊仪器收集来自

不同传感器的望诊信息数据，根据不同的诊查部位

选择特征并加以融合，最后结合中观其他表征及宏

观和微观表征予以综合辨识，这是望诊信息多模态

融合的共性环节。望诊多模态融合技术应用示意图

见图1。
3. 1　舌诊仪

舌诊客观化、数字化研究起步较早，舌诊仪已

成为目前认可度较高的中医诊断辅助设备。舌诊参

数集中于舌色、苔色与舌形、苔质识别。目前临床

常用的舌诊仪可提取舌体颜色空间色值、舌体胖

瘦、齿痕、点刺以及舌苔厚薄、腻腐、苔剥自身、

裂纹特征等，已应用于糖脂代谢病［10］、食管癌［11］、

膝骨关节炎［12］、颈动脉粥样硬化［13］等疾病的舌象

特征研究中。这些图像特征参数运用不同原理获

图1　望诊多模态融合技术应用示意图

Figure 1　Schematic diagram of the application of multimodal fusion technology for traditional Chinese 
medicine diagnostic inspection
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取，舌色图像色彩属性选择 RGB、HSV、Lab等颜

色空间标注，齿痕舌用舌体形状的几何参数识别，

胖瘦舌根据舌体分割、苔质分离识别，舌图像分割

有传统的边缘轮廓分割、图片阈值分割、Snakes模
型等方法［14-16］。基于二维图像和可见光所能获得的

信息量十分有限，但通过不同成像机理获取图像，

就可扩大机器视觉的成像波段范围，如在可见光图

像基础上融合使用热红外技术能提供望诊的温场信

息，便于舌形等轮廓切割处理［17］；高光谱技术同

时采集并融合多个光谱波段数据，从空间轴和光谱

轴多角度快速获取舌象的三维信息，优化了苔质分

离和舌苔信息提取方法［18］。另外，光栅投影技术

结合双目视觉也是舌象三维成像的方法，但却无法

克服舌面反光问题，因此有研究在反光区域使用光

栅投影真伪混合双目系统实现舌象的完整三维测

量［19］。在舌象特征采集的基础上，许多研究用不

同的神经网络构建模型［20-22］，运用 AI 深度学习方

法实现舌象多特征（舌色、苔色、舌形及裂纹）任

务的精准和高效的批量分类处理识别。

总体上看，舌色客观化在舌象采集的人工光源

上遵循同一标准，，但不同的拍摄设备、色彩校正算

法会造成色彩参数的差异，由此舌色参数的统一问

题成为舌象 AI 大数据研究的难点；舌象采集不仅

涉及颜色，舌体其他特征（除裂纹、齿痕）及苔质

的研究目前相对匮乏，寻找能够准确、稳定识别舌

象形质特征的图像分析工具成为当务之急。近年来

计算机、互联网等学科的飞速发展以及多学科合作

的深入，以舌诊图像为主的客观化研究成为望诊研

究的主流。视觉多模态包含图片模态和视频模态，

视频用于获取舌态特征，但目前舌态采集分析与舌

象静态特征的融合研究尚薄弱，舌象数据库中舌态

部分有待完善。

3. 2　面诊仪

人体面部血脉丰富，是手足阳经汇聚之处，

“色为气血所荣，面为气之所凑……故望诊首察色，

察色必重于面也”［23］，颜面色泽有赖于脏腑气血的

充养，并且面部易于观察，因而面诊可较为准确地

判断脏腑精气的盈亏、气血的盛衰。目前临床在采

用计算机技术分析面部色诊的基础上，收集大量临

床面诊特征建立数据库，通过图片分区定位分割，

提取典型的面部颜色与形状特征，从而实现面部特

征的智能识别。常用的面诊仪型号不同［24-31］，所能

采集的参数亦各不相同，但都体现了多模态融合技

术的运用。有研究［32］进一步梳理与体质辨识相关

的人脸观测特征，将面色、形态、发须眉、光泽、

眼神、局部损美改变等多项特征一并融入面诊内

容。面部特征内容丰富，不同特征叠加组合即是便

捷的诊断工具，处理众多特征参数需借助AI方法，

如有研究［33］使用卷积神经网络（CNN）提取面部

颜色、纹理及其他特征，并对比不同分类器的辨识

效果，结果表明 CNN 融合面部颜色与纹理特征的

人脸图像可成为中医体质分类的辅助诊断工具。

与舌诊仪应用研究相比，面诊仪同样以提取面

部整体色泽居多［34-36］，其余如色斑、五官比例、面

型等特征涉及较少。《素问·刺热篇》和《灵枢·

五色》已有面部分候脏腑之异的相关记载，再加上

人脸生物特征繁多因素，给面诊参数的规律总结造

成阻碍，面诊仪统一标准难以建立，因而进一步提

升面诊仪采集特征的完整性，根据不同的病证选择

分候脏腑的理论依据，同时注重收集面部动态特

征，融入深度学习领域人脸表情识别技术，成为面

诊仪实现面部动静态特征融合辨识的有效途径。虽

然也有部分研究将面部特征结合唇部、手掌特征进

行中医病证的融合辨识［37-39］，但总体面诊客观化研

究以颜面整体色部特征的规律观察、建立各特征间

的关联为主，故下一步研究应努力将面诊仪辨识结

果转化，应用于病证诊断模型的构建。

3. 3　目诊仪

五脏六腑之精气皆上注于目，中医五轮学说、

八廓学说为眼的分区与脏腑对应关系提供了理论支

持。因眼的解剖结构精细，中医目诊尤需细查入

微，仅依赖医生经验诊断会有诸多弊端，故需借助

现代仪器实现客观化、标准化诊断。针对眼睛不同

部位需使用虹膜诊断仪、小瞳孔眼底照相机、球结

膜微循环检测仪、激光扫描眼底镜等仪器进行辅助

检测［40-41］。在目诊特征获取和识别方面也取得了一

定成果，研究者使用不同的图像预处理方法强化眼

部图像特征，如将可穿戴式目诊仪运用于肝硬化患

者眼部检查，采用多方向的 Gabor 滤波器处理图

片，区分眼前血管颜色、分布形态［42］；运用 Ret⁃
inex算法增强图片自适应力，从而克服光照不均衡

的问题［43］；将模拟人眼的计算机视觉技术从人脸

识别领域引入人眼识别，实现眼部细微血管形态、

颜色的智能化辨别［44］。关于眼的动态特征方面，

有研究［45］将筛选出的 5 个眼动特征运用机器学习

方法建立中医眼神特征识别模型；另有研究［46］在

收集眼静态特征的基础上，应用便携式眼动仪获取

眼动特征，同时采用随机森林、k 近邻、决策树、
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梯度增强分类器、XGBoost、CatBoost 等算法对眼

动特征识别模型进行训练，发现该模型能够准确地

识别中风病证。此外，眼动仪结合脉诊仪、面部表

情以及肢体动作分析等特征，可实现中医五志七情

的客观分类与识别［47-48］。

目诊客观化研究起步较晚，目诊多特征融合研

究的前期工作尚不充分，如一些眼目局部特征术语

尚未统一，搭建统一、标准化的理论框架体系存在

一定困难。迄今许多目诊技术开发及临床应用仍处

于尝试阶段，常见的中医目诊仪应用技术较单一，

大部分以白睛无影成像技术为主，许多眼部特征是

通过现代眼科检查设备获得，还未将激光扫描眼底

镜、偏振光学相干层析等技术融入中医一体化目诊

仪研发中。另外，由于目诊仪临床应用不如舌诊

仪、面诊仪广泛，当前目诊研究纳入样本量较小，

一定程度影响研究的可信度。

4　望诊多模态融合存在的问题与思考

根据信息的抽象程度，望诊多模态信息的融合

由低到高可以分为数据级融合、特征级融合、决策

级融合三个层次［49］，以特征级融合为中间核心层

级，前期需要完成数据融合（即望诊信息采集）的

准备工作，后期则将决策输出、应用辨识结果作为

高层级的融合环节。目前望诊多模态融合研究在上

述三个层次均存在一定不足，因此需要进一步探讨。

4. 1　融合前——特征参数采集

信息采集是参数融合前的基础环节，全面、准

确的望诊信息可为算法模型的建立提供数据支撑。

4. 1. 1　参数全面性不足　望诊信息采集方面存在

参数全面性不足的问题。大多仪器仅能提取部分特

征，尤其随着图像采集技术、信息处理技术、人脸

分割技术及色度学分析技术的发展，以及采集传感

器技术日渐精专的趋势下，动态特征容易受到忽

视，如望诊强调“以神会神”，但望诊仪却往往不

能采集神态、舌神。同时诸如局部望诊中的鼻、

耳、皮肤等医疗诊断仪器使用、多模态融合技术发

展明显滞后。此外，通过设备采集可获取零散的望

诊要素信息，却不能真正代替中医师灵活、全面的

望诊过程，这也从侧面反映了中医望诊仪器的研发

与应用存在仿“器”与“术”易、循“法”与

“道”难的共性问题。当前多信号集成传感器是设

备工程领域的研究热点，该技术是将具有获取不同

物理特征功能能力的传感器集中于同一个芯片基板

上，由此实现多传感器集成［50］。因此，针对参数

全面性不足的问题，可在中医整体观念指导下，使

用集成多传感器为一体的轻型望诊仪，在同一时间

基准下尽可能全面地采集望诊之神、色、形、态特

征，甚至同时获取多个人体部位的望诊特征，这也

是望诊多模态信息融合的前提。

4. 1. 2　参数准确性有待提升　目前望诊仪器参数

准确性有待提升，仪器的先进性与测量稳定性不

高，容易受到外界因素的干扰，采集参数的精准度

不够。由于仪器更新迭代速度相对缓慢，望诊仪器

现用的工程技术相对滞后，设备对颜色、光泽等方

面的细微改变不敏感，故如何借助最新技术提升采

集参数的准确性成为当前技术研究急需解决的问

题。生物医学成像技术已在现有的CT、MRI、PET
等基础上，向更高分辨率、灵敏度和多模态成像技

术或是 AI 的方向发展，也有许多新兴传感器使用

仿生材料制作，大大提升了传感器的灵敏度。未来

逐步推进中医学与生物医学工程的学科交叉，借助

先进生物医学工程技术获取望诊相关的多模态参

数，提升参数准确性，是中医望诊仪器研发与升级

的重要途径之一。

4. 2　融合中——参数对齐集成

中医诊疗设备标准体系尚不健全，领域行业内

器械标准化发展方兴未艾，通过查询国家药品监督

管理局医疗器械技术评审中心网站，《舌象信息采

集设备》（YY/T 1488-2016） 是当前仅有的中医望

诊医疗器械标准。各采集设备使用非通用的标准，

使中医望诊特征参数在信息源上存在较大差异。例

如中医色诊运用 Matlab 建模软件将图像的 RGB 色

彩模式转换为 HSV 模式，该软件不同版本所换算

的 V值取值范围有 0~1与 0~255的差异。舌、面诊

仪采集使用暗箱提供模拟日常光的光源，此光源的

照度、色度不同厂家仪器、型号与版本方面也未有

统一标准。因此，多模态信息融合中存在参数对齐

集成困难的问题，未完成模式对齐会导致信息融合

效率低、影响融合结果的可信度。应先建立、完善

望诊仪器的参数标准，为多模态特征融合提供统一

语义空间；同时集成算法需要不断迭代优化、逐步

求精，充分运用多种神经网络算法，构建多模态深

度学习算法模型。

4. 3　融合后——辨识结果应用

中医通过望、闻、问、切获取四诊信息，《四

诊抉微》言：“然诊有四在，昔神圣相传，莫不并

重”，提示望诊应与其余诊法采集的信息合参。多

模态信息融合辨识存在辨识结果临床实用性低的局
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限性，即人们无法判定计算机诊断是否贴近中医诊

断的内在逻辑，机器学习端到端辨识模型所得结果

不能获得较强的可解释性［51］。基于先前望诊模态

信息采集与融合环节的不足，计算机辨识结果参考

价值较低，与医师人工诊断相比难以突显其优越

性。因此，构建望诊多模态特征数据库要把大量临

床案例与中医理论经验知识作为基础数据集，同时

考虑健康状态辨识的个体动态属性，应注意采集同

一患者不同时间点的望诊信息以扩充数据库。

5　小结

AI、生物信息工程、传感技术等前沿科技快速

更新迭代，以医工结合为主体的多学科交叉不断融

合发展，都为中医现代化带来了新的机遇。尽管目

前借助医工结合技术的中医望诊多模态融合研究存

在不足，但相信随着研究技术手段日趋精进以及多

学科的通力合作，中医诊断多模态融合技术将会不

断取得新突破，并为中医四诊客观化、智能化进程

助力。
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Application and Thinking on Multimodal Fusion Technology of Traditional Chinese Medicine Inspection
XIAO Wendi1，2， ZHU Long1，2， WANG Yang1，2， LIN Xuejuan1，2， LI Candong1，2

1.  Research Base of Traditional Chinese Medicine Syndrome，Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou，350122；
2.  Fujian Key Laboratory of Traditional Chinese Medicine Health Status，Fujian University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Multimodal fusion research in traditional Chinese medicine （TCM） inspection has greatly improved 
the accuracy of identification results with the help of emerging technologies in science and technology.  At present， 
multimodal fusion technology is used in the integration of the parameters collected by the inspection instruments and 
the analysis of the parameters， which is represented by the development and application of the tongue inspection in⁃
strument， the face inspection instrument and the eye inspection instrument.  However， the multimodal fusion research 
of TCM inspection has problems such as insufficient comprehensiveness and accuracy of parameter acquisition， diffi⁃
culty in parameter integration for fusion analysis， and low clinical practicability of identification results.  It is believed 
that， while keeping up with the cutting-edge science and technology， research on multimodal fusion of TCM inspec⁃
tion should be guided by the holism concept of TCM， and should focus on the enhancement of comprehensiveness and 
accuracy of multimodal parameter acquisition， standardisation of parameter fusion， and fusion of identification results， 
so as to gradually promote the objectivity， intelligence and modernisation of the four diagnostic methods of TCM.
Keywords modernization of inspection diagnosis； multimodal fusion； inspection instruments of traditional Chinese medicine
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