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　　[摘要]　目的:通过图像数据化技术分析不同中医证型溃疡性结肠炎(UC)患者的舌象特征,为建立 UC的

中医客观化辨证评价体系提供技术支持。方法:以 UC患者为主要研究对象,共纳入226例,其中大肠湿热证89
例,脾气亏虚证46例,脾肾阳虚证18例,肝郁脾虚证40例及寒热错杂证33例,同时纳入健康对照者45例。使

用 TDA-1舌诊仪及中医舌诊分析系统 TDASV2.0采集并分析所有受试者的舌象指标,比较不同 UC证型之间

以及与健康对照组比较的舌象特征差异。结果:TB-r值:寒热错杂组、大肠湿热组>其余各组(P<0.05);TB-g
值:大肠湿热组<其余各组(P<0.05);TB-b值:健康对照组<其余各组,大肠湿热组、寒热错杂组<脾气亏虚

组、脾肾阳虚组(P<0.05);TC-b值:大肠湿热组<其余各组(P<0.05);TC-ENT值:健康对照组<其余各组,大
肠湿热组>其余各组(P<0.05);TC-CON、TC-MEAN、TC-ASM 值:健康对照组>其余各组,大肠湿热组<其余

各组(P<0.05)。寒热错杂组、大肠湿热组舌质较其他组更偏红;大肠湿热组舌质较其他各组更偏紫红;UC各证

型舌质较健康对照组更偏青。各证型组间比较,脾气亏虚组与脾肾阳虚组舌质较大肠湿热组及寒热错杂组更青;
大肠湿热组舌苔较其他各组更黄、更腻,UC各证型舌苔较健康对照组更腻。结论:UC各证型之间及与健康对照

者比较,舌象指数差异有统计学意义,其变化与各证型的特点基本相符。该舌象数据化的方法,对建立 UC的中

医客观化辨证评价体系具有一定的辅助参考价值。
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Abstract　Objective:Toanalyzethetongueimagecharaceristicsofulcerativecolitis(UC)patientswithdiffer-
entTCMsyndromesbasedonimagedataprocessing,andprovidethetechnicalsupportfortheobjectifieddiagno-
sisassessmentsysteminTCMsyndromedifferentiationofUC.Methods:PatientswithUC weretakenasthe
mainresearchsubjects,andatotalof226UCcaseswereincluded.Including89casesinlarge-instestinaldamp-
heatsyndromegroup(LDH),46casesinspleen-Qideficiencysyndromegroup(SDS),18casesinspleen-kidney
Yangdeficiencysyndromegroup(SKYD),40casesinliverdepressionandspleendeficiencysyndromegroup
(LDSD),33casesincold-heatmixedsyndrome(CHS).Meanwhile,45caseswithnormaltongueimageswerese-
lectedasthehealthcontrolgroup(Control).Thetongueimagesandimageindexeswerecollectedandanalyzedby
TDA-1tonguediagnosisinstrumentandTDAS2.0Chinesemedicaltonguediagnosisanalysissystem,andthe
characteristicsoftongueimagesbetweeneachgroupwerecompared.Results:TB-rvalue:IDHandCHS>other
groups(P<0.05);TB-gvalue:IDH<othergroups(P<0.05);TB-bvalue:Control<othergroups,IDHand
CHS<SDSandSKYD(P<0.05);TC-bvalue:IDH<othergroups(P<0.05).TC-ENTvalue:Control<other
groups,IDH>othergroups(P<0.05);TC-CON,TC-MEAN,TC-ASMvalues:Control>othergroups,IDH<
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othergroups(P<0.05).Theresultssuggestedthat,thetonguebodycolorofIDHandCHSwasreddercompared
withothergroups;thetonguebodycolorofIDH wasmorered-purplethanwhichofothergroups;thetongue
bodycolorofUCpatientswasbluercomparedtoControl;ThetonguebodycolorofSDSandSKYDwerebluer
thanwhichofIDH andCHS;thetonguecoatingofIDH wasmoreyellowandthickercomparedwithother
groups;ThetonguecoatingofUCpatientswasthickerthanwhichofControl.Conclusion:Therearesignificant
differencesintongueimageindexesofUCpatientsbetweendifferentTCMsyndromegroups.Thevariationwas
basicallycoincidewiththecharacteristicsofTCMsyndromesinUC.Thiswayoftongueimagedataprocessingcan
haveassistantreferencevaluetoestablishtheobjectifieddiagnosisassessmentsysteminTCMsyndromedifferenti-
ationofUC.

Keywords　ulcerativecolitis;TraditionalChineseMedicinesyndromes;tongueimage;dataprocessing

　　溃疡性结肠炎(ulcerativecolitis,UC)作为一

种难治性的消化系统疾病,给广大患者带来了生活

困扰和经济负担,相较于目前以缓解症状为主的西

医治疗[1],中医中药在改善炎症、延缓复发、减少不

良反应等方面有一定的优势[2]。而舌诊作为中医

辨证论治中必不可少的客观依据之一,在判断病

机、辨明证型、推测预后等方面有重要的作用[3]。
祖国医学素有“舌为脾之外候”之说,认为舌象与脾

胃病的关系密切。早在2008年就有研究团队通过

采集分析近2000例肠道疾病患者的舌象后发现,
其舌质以暗红、青紫色为主,舌苔以黄苔、厚腻苔居

多,其中炎症组占比更高[4]。说明 UC的舌象存在

一定的规律,其舌象研究对评估病情、辨证论治、疗
效评价等方面有重要的参考价值[5]。但目前大多

数舌象研究中,多用肉眼观察、语言描述,主观因素

占比较大,且舌象采集多受光源、环境的影响,可能

会降低研究结果的可信度[6]。随着计算机图像分

析技术的进步,基于舌象提取、苔质分离、数据分析

等技术的实现[7-9],舌诊标准化、数据化已被逐渐应

用于中医临床研究中,为辨证提供准确依据[10]。
本研究基于舌象图像数据化,通过分析并比较

UC不同证型间的舌象特征,为实现中医舌诊的标

准化、客观化,为建立 UC现代化病证诊断体系及

指导临床实践提供支持与参考。

1　资料与方法

1.1　病例来源

UC患者来源于2015年9月—2017年3月上

海中医药大学附属龙华医院脾胃病科门诊及内镜

室;健康对照者来源于同期上海龙华医院体检中心

的健康体检者。
1.2　诊断标准

西医诊断符合《炎症性肠病诊断与治疗的共识

意见(2018,北京)》[11]中 UC的诊断标准。中医辨

证标准参照《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗共识意

见(2017年)》[12],分为大肠湿热证、脾气亏虚证、脾
肾阳虚证、肝郁脾虚证、寒热错杂证及热毒炽盛证。
本研究中,由主治及以上职称的医师结合患者症状

体征和中医证型诊断标准进行辨证分型。

1.3　纳入标准

①健康对照组:既往无慢性疾病史;3个月内

无急性疾病史及腹痛、腹泻、腹胀等消化道症状;舌
象为淡红舌、薄白苔者;年龄18~70岁,性别不限;
愿意配合舌象拍摄并签署知情同意书者;②UC患

者:符合上述西医诊断标准及所有中医证型的患

者;年龄18~70岁,性别不限;愿意配合舌象拍摄

并签署知情同意书者。
1.4　排除标准

①年龄<18岁,或>70岁;②合并肿瘤、心脑

血管、肝、肾、血液系统等重大疾病者;③长期吸烟、
服用染苔药物、刮苔等因素影响舌象的患者;④不

能配合舌象拍摄者。
1.5　研究方法

1.5.1　设备和软件　舌象采集采用上海中医药大

学中医舌诊信息化研究室研发的 TDA-1小型手持

舌诊仪[13],由照相机、采集环及内置 LED 光源组

成;图像分析采用上海中医药大学中医舌诊信息化

研究室自行研发 的 “中 医 舌 诊 分 析 系 统 TDAS
V2.0”软件[13]。
1.5.2　舌象采集方法　于餐前或餐后2h进行采

集,嘱被检查者坐位,下颌置于舌诊仪采集环内,张
嘴伸舌,舌体放松,舌面平展,舌尖自然向下,采集环

尽量包绕口唇,防止外界光线影响。如需重新拍摄,
嘱其休息3~5min后再采集,最后选取最佳者储存。
1.5.3　舌象分析及参数测定　将舌象导入“中医

舌诊分析系统 TDASV2.0”进行分析,通过分裂合

并算法和色度阈值法完成舌体提取、苔质分割,并
测得不同色彩空间的颜色和苔质参数[14]。

本研究采用的颜色参数主要来自 RGB色彩空

间[15]。其中 R 代表红色,G 代表绿色,B 代表青

色,其色度坐标用r、g、b表示,r=R/(R+G+B)、
g=G/(R+G+B)、b=B/(R+G+B)。若舌质

(tonguebody,TB)TB-r值越大,代表色越红;TB-b
值越大,代表色越青;在 RGB模式中,白色-绿色为

紫红色,若 TB-g值越小,代表色越紫红;白色-蓝色

为黄色,红色+绿色为黄色,若舌苔 TC-b值越小,
代表苔色越黄。在评价舌苔纹理的4个参数中,
CON表示对比度,ENT表示熵值,MEAN 表示平

均值,ASM 表示角度方向二阶矩。若CON、ASM、
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MEAN值越小,ENT 值越大,表示图像纹理越细

腻[16]。对于舌苔而言,则代表其越腻。
本研究观察的指标有舌色 TB-r、TB-g、TB-b,

苔色 TC-b,苔质 TC-CON、TC-ASM、TC-MEAN、
TC-ENT。
1.6　统计学处理

采用SPSS22.0进行统计分析。计数资料均

采用χ2 检验进行分析;计量资料符合正态分布的

数据 用 ■x ±s 表 示,采 用t 检 验 或 方 差 分 析

(ANOVA)比较2组或多组间的差异;非正态分布

的 数 据,用 中 位 数 (M )、四 分 位 间 距 (QR)
[(M,QR)]表示,采用 Mann-WhitneyU 检验或

Kruskal-Wallis方差分析来比较2组或多组间的

差异。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床资料

本研究共纳入健康对照者45例,大肠湿热证

组89例,脾气亏虚证组46例,脾肾阳虚证组18
例,肝郁脾虚证组40例及寒热错杂证组33例,无
热毒炽盛证病例。所有样本的一般资料见表1。
各组在性别、年龄方面差异无统计学意义,具有可

比性(P>0.05)。大肠湿热证病程较其他4组更

短(P<0.05)。
2.2　不同证型 UC患者舌象指数比较

将不同证型的 UC患者的舌象指数与健康对

照组进行两两比较,并对不同证型的舌象指数之间

进行两两比较。结果见表2、图1。
结果显示:TB-r值:寒热错杂证组、大肠湿热

证组>其余各组(P<0.05);TB-g值:大肠湿热证

组<其余各组(P<0.05);TB-b值:健康对照组<
其余各组,大肠湿热证组、寒热错杂证组<脾气亏

虚证组、脾肾阳虚证组(P<0.05)。TC-b值:大肠

湿热证组<其余各组(P<0.05)。TC-ENT:健康

对照组 < 其 余 各 组,大 肠 湿 热 证 组 > 其 余 各

组(P<0.05);TC-CON、TC-MEAN、TC-ASM:对
照组 > 其 余 各 组,大 肠 湿 热 证 组 < 其 余 各 组

(P<0.05)。
3　讨论

舌诊作为中医学望诊中的重要组成部分,被历

代医家所重视,《临症验舌法》曰:“舌者心之苗也,
五脏六 腑 之 大 主,其 气 通 于 此,其 窍 开 于 此 者

也……即凡内外杂证,也无一不呈其形,着其色于

舌”。可见舌象可反映机体阴阳虚实、邪正盛衰、气
血盛衰、津液盈亏等情况,可谓“有诸内必形诸于

外”。自古以来,舌诊均由医生目测进行,因诊疗经

验、色彩感知度、客观环境等因素的干涉而影响其

判定的准确性。本研究采用统一光源的舌象仪进

行舌象采集,并应用计算机技术在 RGB模式下对

图像进行数据分析,从而实现舌诊的标准化和

客观化。

表1　不同证型UC患者临床资料的比较 例(%),■x±s

临床资料
健康对照组

(n=45)
大肠湿热证组

(n=89)
脾气亏虚证组

(n=46)
脾肾阳虚证组

(n=18)
肝郁脾虚证组

(n=40)
寒热错杂证组

(n=33)

性别

　男 20(44.4) 51(57.3) 22(47.8) 13(72.2) 20(50.0) 22(66.7)

　女 25(55.6) 38(42.7) 24(52.2) 5(27.8) 20(50.0) 11(33.3)

年龄/岁 36.3±10.1 37.5±11.2 37.7±12.0 38.5±12.4 38.6±11.6 37.9±10.7
病程/年 3.3±1.5 4.3±1.71) 5.0±1.71) 4.3±1.61) 4.0±1.61)

病变范围

　E1 20(22.5) 9(19.6) 6(33.3) 9(22.5) 7(21.2)

　E2 38(42.7) 18(39.1) 5(27.8) 16(40.0) 15(45.5)

　E3 31(34.8) 11(23.9) 6(33.3) 10(25.0) 10(30.3)

疾病活动度

　缓解期 0 25(54.3) 12(66.7) 25(62.5) 4(12.1)

　轻度 7(7.9) 21(45.7) 6(33.3) 14(35.0) 15(45.5)

　中度 58(65.2) 0 0 1(2.5) 12(36.4)

　重度 24(27.0) 0 0 0 2(6.1)

肠镜评分/分

　0 0 5(10.9) 8(44.4) 2(5.0) 0
　1 12(13.5) 24(52.2) 6(33.3) 22(55.0) 10(30.0)

　2 54(60.7) 17(37.0) 4(22.2) 16(40.0) 19(57.6)

　3 23(25.8) 0 0 0 4(12.1)

　　注:病变范围参照蒙特利尔(Montreal)病变范围分类[17];疾病活动度参照改良 Mayo评分标准[18];肠镜评分参照 Baron
评分[19]。与大肠湿热证组比较,1)P<0.05。
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表2　不同证型UC患者舌象指数比较 (M,QR)或■x±s

部位
指数

类型

舌象

指数

健康对照组

(n=45)
大肠湿热组

(n=89)
脾气亏虚组

(n=46)
脾肾阳虚组

(n=18)
肝郁脾虚组

(n=40)
寒热错杂组

(n=33)

舌质 RGB TB-r 0.40(0.04)2)3)0.43(0.04)　　0.40(0.04)2)3) 0.40(0.06)2)3) 0.39(0.03)2)3) 0.41(0.05)　
TB-g 0.30(0.03)2) 0.27(0.02) 0.30(0.04)2) 0.30(0.05)2) 0.31(0.04)2) 0.31(0.05)2)

TB-b 0.27(0.03) 0.29(0.02)1)4)5)0.31(0.03)1) 0.31(0.02)1) 0.30(0.02)1) 0.29(0.01)1)4)5)

RGB TC-b 0.32(0.03)2) 0.29(0.03) 0.31(0.03)2) 0.33(0.03)2) 0.33(0.04)2) 0.32(0.04)2)

舌苔 TC-ENT 1.02±0.042) 1.28±0.061) 1.16±0.081)2) 1.14±0.071)2) 1.14±0.081)2) 1.19±0.091)2)

纹理

指数
TC-CON

139
(12.34)2)

70.53
(22.57)1)

96.52
(42.47)1)2)

102.94
(24.88)1)2)

117.85
(37.95)1)2)

102.53
(54.17)1)2)

TC-MEAN 0.04±0.012) 0.02±0.011) 0.03±0.011)2) 0.03±0.011)2) 0.03±0.011)2) 0.03±0.011)2)

TC-ASM 0.16(0.02)2) 0.08(0.02)1) 0.11(0.05)1)2) 0.10(0.05)1)2) 0.12(0.05)1)2) 0.11(0.06)1)2)

　　与健康对照组比较,1)P<0.05;与大肠湿热组比较,2)P<0.05;与寒热错杂组比较,3)P<0.05;与脾气亏虚组比较,
4)P<0.05;与脾肾阳虚组比较,5)P<0.05。

图中两侧实线表示中位数,上下虚线表示四分位数,图形宽窄表示数据分布密度;IDH 为大肠湿热组,SDS为脾气亏虚

组,SKYD为脾肾阳虚组,LDSD为肝郁脾虚组,CHS为寒热错杂组,Control为健康对照组。
图1　各组舌象指数比较提琴图

　　通过数据分析,本研究结果显示,寒热错杂组、
大肠湿热组舌质较其他组更偏红;大肠湿热组舌质

较其他各组更偏紫红;UC各证型舌质较健康对照

组更偏青,各证型组间比较,脾气亏虚组与脾肾阳

虚组舌质较大肠湿热组及寒热错杂组更青;大肠湿

热组舌苔较其他各组更黄、更腻,UC各证型舌苔

较健康对照组更腻。大肠湿热证的病机为湿热蕴

于肠腑,气滞血瘀,血热交织,血败肉腐,脂络受伤,
内溃成疡。《温热逢源》言:“热附血而愈觉缠绵,血
得热则愈形凝固。”《湿热病篇》言:“湿热日久,深入

厥阴,血络凝瘀。”可见湿、热、瘀在发病过程中相互

影响、交织难解,故该证湿热瘀互结的程度也较他

证更重,舌象上可表现为舌色更偏红、紫红,舌苔更

黄腻。脾气亏虚证的病机为久泻久痢、湿邪久踞,
致中焦失运,久则发展为脾阳虚衰,脾阳久虚伤及

肾阳可为脾肾阳虚证,脾土更失于温运,阴寒内生,

寒凝血瘀。《中医舌诊》:“青色舌,好像水牛之舌,
多为血瘀或寒凝所致。”青色主寒、瘀,上述二证互

相影响,均以虚、寒、瘀为主,故舌色较他证更偏青。
其中瘀既是 UC 发病的始动因素,如《证治汇补》
言:“恶血不行,凝滞于内,侵入肠间,而成痢疾。”亦
是其病情迁延难愈的原因与结果,如王清任云:“久
病必有瘀……血液瘀滞于肠络或脾胃气虚运行血

液无力,气血阻滞肠络失和而血败肉腐成脓。”湿也

是 UC发生发展中重要的病理因素,如《沈氏尊生

书》云:“大抵痢之病根,皆由湿蒸热壅,以致气血凝

滞,渐至肠胃之病。”故湿、瘀可贯穿疾病始终。舌

象上可表现为 UC组舌色较健康对照组更偏青、舌
苔更厚腻。寒热错杂的病机为正虚邪恋,虽久病导

致阳虚,但体内仍有湿热壅滞,故脾气亏虚及脾肾

阳虚证与之比较,前者虚更甚,后者热更甚,故寒热

错杂组舌色更偏红。
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本研究发现,不同中医证型的 UC患者之间及

UC患者与健康对照者比较,舌象指数具有显著差

异,其变化与各证型的特征基本相符。这种舌象数

据化的方法,对建立 UC的中医客观化辨证评价体

系具有一定的辅助参考价值。但由于病例多集中

于门诊,轻中度患者居多,重度患者偏少,热毒炽盛

证样本量为零,故该证未纳入本次研究。后续可在

扩大样本量的基础上进一步均衡各证型的样本量

分布,以完善并建立中医证候与舌象指数之间的数

学评价模型[20]。
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