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摘 � 要:目的:从临床医生的视角,探讨数字舌图的舌色数据的采集方法。方法: ( 1)对 142幅淡红

舌不同部位的舌色数据进行比较; ( 2)由临床医师进行舌色样本的数据采集, 获得 706幅不同舌色的

Lab色度值。结果: ( 1)舌侧部位与舌尖、薄白苔、厚白苔、反光和阴影部位的舌色数据之间有统计学差

异; ( 2)临床医生诊断的不同舌色,经色度值的比较具有统计学差异,在三维色彩空间中亦具有各自的

分布范围。结论:由医生对数字舌图进行舌色样本的数据采集是准确分析舌色的重要保证。
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� � 近 10余年来,计算机图像处理和数码技术在舌诊

研究中得到了广泛的应用。由于观察舌色是中医舌诊

的重要内容,因此,舌色的分析研究受到广泛的重视。

对舌色的分析是否准确,首先取决于颜色数据的采集

方案是否合适。基于这种原因, 本文进行了数字舌图

的舌色数据采集方法研究。

医生在肉眼观察时,可以去除舌苔对舌色观察的

影响, 这就是中医所说的透过舌苔观察 ∃见底 %的舌

色。但是在以数字舌图为对象提取舌色时,就必须寻

找去除舌苔等干扰因素的舌色数据采集方案。我们以

前的研究
[ 1]
, 曾采取在舌面的固定位置提取舌色数据

的方法 (见图 1) , 将所获得的舌色数据投放到三维色

彩空间观察时 (图 2) ,发现不同的舌色在色彩空间中

相互重叠,这与医生用肉眼观察时,能够将不同的舌色

区分开来的结果不符。分析产生误差的原因, 发现在

舌面的固定位置采集舌色的样本时, 由于受到局部的

反光、阴影、红点、舌苔等因素的影响,导致所采集的舌

色数据发生偏差。因此,需要探索与人眼观察结果相

近的取样方案。

一、资料与方法

1. 资料

2004年 9月至 2005年 11月期间, 使用北京工业

大学研制的中医舌象分析仪, 在北京同仁医院体检中
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心采集数字舌图共 1691幅, 分别由医生和仪器判断舌

色,并进行记录。

2. 舌色数据的提取

使用 Adobe Photoshop 7. 0软件打开数字舌图, 使

之显示的大小倍数与直接观察的舌体大小相仿。由医

生选取舌色数据的采集点 (见图 3) ,人为地避免反光、

齿印凹陷面、阴影、红点、厚苔等干扰因素。使用软件

中的取点器工具,获得舌色的色度值。我们称之为由

医生选取舌色样本的数据采集方法。

为了探讨反光、阴影、红点、舌苔等因素对舌色数

据采集的影响,从上述舌图中选取 147幅淡红舌的舌

图,比较了从不同部位采集的舌色数据。每幅舌图采

集 6~ 10个舌色数据, 即舌尖处取 1个点, 舌两侧的前

1 /3和前 2 /3部位取 2~ 4个点, 舌前 2 /3的薄白苔覆

盖处取 0~ 2个点,舌前 2 /3厚白苔覆盖处取 0~ 1个

点,反光处取 1个点, 阴影处取 1个点。记录并保存所

获得的每个点的 Lab色度值。

3. 统计方法

统计分析使用 SAS6. 12软件, 所有数据均经过正

态分布和方差齐性检验,应用配对 T检验的 Means过

程。对于样本数量不等的数据, 使用 GLM过程进行方

差分析。色彩空间的三维数据显示使用 M atlab软件。

二、结 � 果

1. 不同位置的舌色 Lab值的比较

对 142幅淡红舌的不同位置的舌色数据进行统计

分析, 提示反光、阴影、红点、舌苔覆盖等因素对舌色有

较明显的影响 (见表 1,图 4,图 5)。结果如下:

图 1� 在固定位置 (A、B、C点 )采集舌色数据

&表示淡白舌; # 表示淡红舌; �表示红舌 )

图 2� 固定位置舌色采样法获得的

不同舌色的色度值空间分布

图 3� 医生判断舌色数据采集点的取样方法

表 1� 不同位置舌色 Lab值的比较 ( x ∋ s)

取点位置 n L值 a值 b值

舌侧 584 59. 45 ∋ 3. 79 28. 06 ∋ 2. 50 17. 30 ∋ 2. 65

舌尖 147 57. 79 ∋ 3. 80* * 33. 36 ∋ 4. 44* * 19. 28 ∋ 2. 87* *

舌前 2 /3薄白苔处 231 64. 09 ∋ 3. 48* * 26. 34 ∋ 2. 75* * 14. 14 ∋ 2. 52*

舌前 2 /3厚白苔处 135 68. 27 ∋ 3. 87* * 15. 32 ∋ 2. 46* * 12. 96 ∋ 2. 48* *

反光部位 119 74. 83 ∋ 3. 30* * 16. 55 ∋ 2. 43* * 10. 46 ∋ 1. 91* *

阴影部位 75 50. 84 ∋ 2. 88* * 28. 24 ∋ 4. 12 20. 19 ∋ 2. 86* *

� � 注: * * 与舌侧取点相应的 Lab值比较, P值均 < 0. 001。
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� � 每幅舌图在舌侧取点 4个, 取其 Lab值的平均值,

与舌尖取点的 Lab值进行比较,结果舌尖取点的 L值

降低, a值与 b值升高 (P< 0. 01)。

� � 舌前 2 /3薄白苔覆盖部位的 Lab值与舌侧部位的

Lab值比较,前者的 L值升高, a值降低, b值降低 (P <

0. 01)。由于每幅舌图的并非都有薄白苔, 所以舌前

中部的 n值与舌侧部位的 n值并不相同。

舌前 2/3厚白苔部位的 Lab值与舌侧部位的 Lab值

比较,前者的 L值升高, a值降低, b值降低 (P< 0�01)。

舌前 2/3反光部位的 Lab值与舌侧部位的 Lab值比

较,前者的 L值升高, a值降低, b值降低 (P< 0�01)。

舌前 2 /3阴影部位的 Lab值与舌侧部位的 Lab值

比较, 前者的 L值降低, b值升高 (P < 0. 01) , a值无

变化。

舌面不同取值部位的亮度值 ( L值 )从小到大依次

为:阴影 <舌尖 <舌侧 < 薄苔 <厚白苔 <反光 (P <

0�05) ; a值从小到大依次是: 厚白苔 <反光 <薄苔 <舌

侧 =阴影 (P < 0. 05); b值从小到大的顺序依次是:反光

<厚白苔 <薄苔 <舌侧 <舌尖<阴影 (P< 0�05)。

2. 不同舌色的色度值范围及其在三维空间的分布

在 1691幅舌图中,筛选出经医生判断的 706幅不

同舌色的舌图,其中淡白舌 25幅, 淡红舌 445幅,红舌

236幅,采用医生选取舌色样本的数据采集方法获取三

种舌色的数据,其色度值范围见表 2。将不同舌色的

Lab值进行两两比较,均具有显著性差异 (P < 0�001),

在三维色度空间中的分布亦各不相同 (见图 6)。

三、讨 � 论

运用数字舌图分析舌色, 是目前舌色客观化研究

的趋势。国内已开发出舌象分析仪
[ 2, 3]

, 可以由这类

& 表示舌侧; �表示舌尖; �表示薄白苔覆盖部位

图 4� 三维空间中舌侧与舌尖、薄白苔

部位的舌色 Lab值分布图

& 表示舌侧; ( 表示厚白苔覆盖部位;

+ 表示反光部位; ) 表示阴影部位

图 5� 三维空间中舌侧与厚白苔、反光、

阴影部位的舌色 Lab值分布图

�表示淡白舌; * 表示淡红舌; o表示红舌

图 6� 三种舌色的 Lab值的三维空间分布

表 2� 三种舌色的 Lab值比较 ( x ∋ s)

舌色 n L值 a值 b值

淡白舌 25 63. 32 ∋ 3. 06* * 23. 72 ∋ 2. 37* * 16. 96 ∋ 3. 58* *

淡红舌 445 59. 05 ∋ 2. 99� � 32. 19 ∋ 2. 47� � 18. 47 ∋ 2. 99� �

红舌 236 53. 96 ∋ 3. 72* * � � 41. 57 ∋ 3. 16* * � � 20. 62 ∋ 2. 99* * � �

� � 注: * * 与淡红舌的 Lab值相比, P < 0. 001; � � 与淡白舌的 Lab值相比, P < 0. 001
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仪器自动地进行舌色诊断。但是在研究过程中, 我们

发现仪器判断的舌色,以及在舌的固定位置采样所获

得的舌色数据,与医生用肉眼判断的舌色之间都存在

着一定的误差。误差的产生与舌色数据的采集方案有

着密切的关系。在用人眼观察舌色时, 即使舌面上有

舌苔附着,只要属于 ∃见底 %的薄苔, 都不会影响医生

对舌色的判断。另外,人眼在判断舌色时,会主动寻找

能够代表舌色的信息,比如对舌边尖红的诊断,当整个

舌面的颜色偏红并不明显时,仅有舌尖红或舌边尖红,

医生就会有选择性地采集舌边、尖的较小区域的颜色

信息, 而放弃舌中、舌根部较大面积的颜色信息。再比

如,齿痕舌的齿印凹陷处的颜色会发生一定的变化,但

在人眼观察时,医生会剔除杂色的干扰,对舌色的判断

不会因此而发生误差。故在运用数字舌图进行舌色分

析时, 依据临床医生的思考模式来采集舌色的数据,对

于真实地获取舌色数据和准确的判断舌色都是十分重

要的, 这也是进一步探讨正常或异常舌色的群体特征

及其规律的基础。

我们通过改变舌色数据的采集方法,获得了与临

床医生的舌色判断较为一致的舌色三维空间分布图。

这说明,在数字舌图研究的早期
[ 4]
, 不采用机器自动

采集或人工在固定区域采集舌色数据的信息提取方法

而是由医生来选择舌色的数据采集部位是十分必要

的。这是为运用数字舌图准确地分析舌色进行的有益

探索。

舌边与舌尖是舌色变化比较灵敏的部位, 通过对

舌尖与舌侧部位 Lab值的比较发现, 舌尖部位的 a值

升高表明舌尖的颜色偏红。根据临床经验, 舌尖经常

是在整个舌色变红时颜色最早发生变化的部位。如果

将舌尖的颜色笼统地放进整个舌面的颜色分析中, 那

么舌尖部位较为灵敏的舌色变化将会被掩盖, 导致舌

色分析的判别误差。因此在分析舌色时, 应该单独设

立舌尖的数字采集分区, 这是舌象本身的复杂性和临

床实际所决定的。虽然当前文献报道中使用舌面分

区
[ 5]
和网格分割舌面

[ 6]
的方法, 但多用于舌苔的分

区识别以及舌面特征的提取。这说明当前研究的重点

是在舌苔颜色分区上, 而忽视了对舌色分区的考

虑。 �

研究发现,舌苔覆盖处的舌色 Lab值与没有舌苔

覆盖处的舌色 Lab值有较大的差异, 表现为 L值的增

加和 a值 b值的降低。如此, 淡红舌可被判读为淡白

舌,红舌可被判断为暗红舌或淡红舌。如果剔除舌边

尖部覆盖有舌苔的数字舌图,则意味着将会有 1 /3以

上的舌图不能进行舌色的 Lab值分析。如何解决人眼

观察与数字舌图分析之间的矛盾, 是本研究尚未解决

的问题。笔者提出的解决方案为: ( 1)增加拍摄舌侧

方位的舌图,有助于找到舌侧无苔覆盖处的舌色样本

采集点; ( 2)从舌底部采集舌色的数据; ( 3)在薄白苔

覆盖处采取舌色的数据。后两种方法都需要重新寻找

数据规律,尚希望专家学者能够提出更为合理的解决

方案。

目前,计算机技术尚不能代替人脑解决复杂的舌

象分析问题,因此,舌色的自动分析可以作为重要的辅

助诊断方法,但仍不能完全代替医生进行临床判断,采

取临床医生参与的半定量评估方法可能是当前舌诊客

观化的最佳模式。
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A Qualitative& Quantitative Analysis: M igrating Constituents of Zhizhu P ills in Rat B lood

Wang X ijun, Chen X i, Yang Ge, Y ing J ingchelang

(Colleg e of Pharmacy, H eilongjiang University of ChineseM ed icine, 150040H arbin)

CaoH ongx in

(China Academy of ChineseM ed ica l Science, 100700B eijing )

The a im o f this analysis is to determ ine the active compounds of Zh izhu Pills in v ivo, and estab lish an approach to

measure the contents usingHPLC. Serum pharm acochem istry andRP- HPLC were used to measure the concentration o f

tw o ma in constituents in the ora l pills, at aw avelength of 283nm. 13 compoundsw ere detected in the rat b lood, after an

oral adm in istration of Zhizhu Pills. 6 of them were orig inal in form, and 7 othersw eremetabo lites. A n approach w as cre�
ated to measureH esperidin and Naring in, w ith a respect ive recovery o f 101. 13% and 98. 56% . It is concluded that

Hesperid in, N eohesperidin and Naring in are the ma in e lements that have a direct effec.t The established approach is a�
b le to stage a comprehensive and accurate quantitative analysis of Zh izhu Pills.

K eyw ords: HPLC; serum Pharmacochem istry; Zhizhu P ills; H esperidin; N aring in
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Methods for CollectingD igital Color Tongue Data

Chen Songhe, L iang R ong, W ang Shenghua

(D epartm ent of Traditional ChineseD iagnostics, School of PreclinicalM edicine,

B eijing University of ChineseM ed icine, 100029B eijing, China )

Wang Zhaop ing

(M edical Exam ination Center of B eijing TongR enH osp ital, 100730B eijing, Ch ina)

H uang Q ingmei, L i Bocong

(N ational Laboratory of Color S cience and Eng ineering, B eijing Institute of T echno logy, 100081B eijing, China )

Th is study investigates the m ethods of co llect ing co lor tongue data for d ig ital tongue picture, especially from the

process o f clinical tongue diagnosis. In the study, an array of methods have been used, inc lud ing ( 1) comparing the

co lor o f d ifferen t parts of the tongues in 142 selected d ig ital p ictures of light red tongues; ( 2) sampling d ifferent co lor

data in 706 tongue pictures by c lin ic ians. Authors found that ( 1) the la teral par,t the t ip, thin w hite coa ting, thick

w hite coating, the g listening par,t and the shadow y part of the tongue are statistica lly d ifferen;t ( 2) colorim etrical data

of different tongue co lors sampled by clin icians a lso show statistical d ifferences, w ith the ir ow n independent space in the

3- D co lor p ictures. It is concluded that the methods for collecting color tongue data makes an important guaran tee for

the subsequent accurate ana lysis.

K eyw ords: tongue diagnosis; d ig ital tongue p icture; analysis of tongue co lor; co lor space; lab colormode l
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