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前 言
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大，李相泽，郭玲，孙巍，张玉倩，张世祺，杨珺涵，孙宇衡，马新宇，王基实，高诗岳，周婉宁，

郭晶晶。
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引 言

舌为心之苗，脾之外候，苔由胃气所生。舌诊是观察舌象的色泽、形态的变化来辅助诊断及鉴别的

一个简单有效的方法，主要诊察舌质和舌苔的形态、色泽、润燥等，以此判断疾病的性质、病势的浅深、

气血的盛衰、津液的盈亏及脏腑的虚实等。舌诊在中医学中具有举足轻重的地位。

中医药历史悠久，中医诊断较为依赖医者的主观性，很难达到客观量化，舌象在中医理论书籍描述

较为抽象。目前舌象诊断工作的信息采集过程主要依靠现代仪器与传统的肉眼观察方法进行，不同医者

受诊断环境、主观意识以及个人诊疗实践经验的影响，对舌象诊断的结果存在差异。在舌诊仪的研究方

面，由于舌诊仪使用的硬件设备以及舌象特征处理的软件不同导致其型号规格众多，并未形成统一的标

准，使中医舌诊的客观量化进程困难，各个信息化舌象团队之间样本数据无法互通使用，且缺乏开放性

的舌象数据共享分析平台，阻碍了研究者的成果共享和学术交流，因此需要实现舌象数据的多元化采集、

共享化汇聚、集中式管理、智能化处理，以确保中医药大数据的“深度”，并结合其他研究团队的数据

资源，扩展舌诊大数据的“广度”。因此，建立舌诊信息采集的通用标准规范迫在眉睫。

制定中医舌象数字化手机软件采集技术要求标准旨在提出中医舌象数字化采集要求，为舌象数字化

采集技术相关研究提供指南或其他中医四诊采集技术研究研究提供思路与方法参考，从而指导有舌象采

集诊断需求的医生和患者开展舌象数字化采集流程，以及临床医生对被采集者进行上传舌象的标注工

作。



DB 21/T XXXX—XXXX

1

中医舌象数字化手机软件采集技术要求

1 范围

本文件规定了中医舌象数字化手机软件采集的一般要求、采集前准备、采集场所、人员、舌象拍摄、

色彩还原、图片质量清洗、舌象特征标注内容的要求。

本文件适用于医疗机构和患者个人进行中医舌象采集。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB/T 37939-2019 信息安全技术 网络存储安全技术要求

GB/T 39725-2020 信息安全技术 健康医疗数据安全指南

GB/T 40665.1-2021 中医四诊操作规范 第1部分：望诊

YY/T 1488-2016 舌象信息采集设备

ISO 23961-1-2021 Traditional Chinese medicine — Vocabulary for diagnostics — Part 1: Tongue

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

舌象采集设备

通过成像装置获取舌图像，并对图像进行进行存储、比对、分析从而得到辅助诊断所需的舌象信息

的设备。

3.2

舌诊

通过观察人体舌质、舌苔、和舌下络脉的变化，了解人体生理功能和病理变化的诊查方式。

3.3

痿软舌

舌体软弱，无力屈伸，痿废不灵，称为“痿软舌”。

3.4

短缩舌

舌体紧缩不能伸长，称为“短缩舌”。

3.5

颤动舌

舌体震颤抖动，不能自主，称为“颤动舌”。

3.6

吐弄舌
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舌伸出口外者为“吐舌”；舌微露出口，立即收回，或舐口唇上下左右，掉动不停， 叫做“弄舌”。

4 一般要求

4.1 舌象采集设备要求

采集时使用的设备能正常运行舌象采集软件，舌象镜头硬件要求应符合YY/T 1488-2016的要求。

4.2 舌象采集环境要求

舌象采集环境要求应符合YY/T 1488-2016的要求。

4.3 被采集人员信息要求

应记录被采集人员的姓名、采集编号、采集日期、一般资料（出生日期、性别、身高、体重、职业、

身份证号、吸烟史、饮酒史、其他疾病史等），见附录A。

4.4 舌象数据处理要求

舌象数据的上传、存储、安全应符合GB/T 37939-2019及GB/T 39725-2020的要求。具体处理可参照

附录B。

5 采集前准备

5.1 宜在白天充足而柔和的自然光线下拍摄。拍摄时可面对光源，后方应无光源，不应逆光条件下拍

摄。

5.2 拍摄时应远离反光强烈物品。

5.3 不应在阴雨天、傍晚及夜间采集。

6 采集场所

6.1 医疗机构集中采集场所

6.1.1 场所的平面布局应遵循安全、科学、便民的原则。

6.1.2 应为独立空间，具备通风条件，光线充足，符合上述 5.1条款的采集环境，配备手卫生设施或

装置。

6.1.3 需设立清晰的指引标识，并在场所内明确采集流程和注意事项。

6.1.4 应设立独立的等候区域，人员应单向流动，严格控制采集场所内的人员密度。

6.1.5 老、幼、病、残、孕等特殊群体宜设置绿色通道优先进行舌象采集。

6.2 个体采集场所

患者个人应选择空旷、通风良好、相对独立、光线充足而柔和的场所。

7 人员

7.1 采集人员

7.1.1 医疗机构中中医舌象采集人员应为身体健康的医务人员，经过集体舌象采集培训，熟练掌握舌
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象采集方法，熟悉采集流程。

7.1.2 个人采集人员熟悉相关舌象采集教程，并在教程提示下能完成被采集者信息录入，且在他人辅

助下能进行舌象拍摄操作。

7.2 被采集人员

7.2.1 被采集人员在被采集舌象前应了解采集过程注意事项，知情同意。

7.2.2 不应在进食、饮水或服药后拍摄。

7.2.3 无痿软舌、短缩舌、颤动舌、吐弄舌等或不能将舌伸出口外的情况。

8 舌象拍摄

8.1 采集人员拍摄时需由他人辅助被采集人员固定头部，拍摄距离宜 15cm-20cm。

8.2 被采集人员自然地将舌伸出口外，舌体放松，舌面平整，不应舌体蜷缩，不应过分用力，不应伸

舌时间过长，一般不超过 15秒。

8.3 拍舌上位置时，在采集人员指导下，被采集人员应使舌面平展，舌尖略向下，坐姿端正。采集人

员应将舌面保持在屏幕取景虚线轮廓中，尽量贴合舌面，对焦后完成拍摄。

8.4 拍舌下位置时，在采集人员指导下，被采集人员坐姿端正、舌尖向上顶住牙齿内侧（将舌体向上

颚方向翘起约 45度，舌脉可显于舌下）、使舌下完全暴露、面向光亮处、张大口。采集人员从下往上

拍照，确保清楚拍照，拍到舌下脉络，并尽量保持在取景虚线轮廓中，对焦后完成拍摄。

9 色彩还原

采集系统应内置色彩还原功能，使标准色卡上色彩得到重现，还原结果应符合舌象采集符合 YY/T

1488-2016舌象信息采集设备中色彩还原的要求。

10 图片质量清洗

舌象照片拍摄上传后医疗机构应使用白板校准和颜色校准对图片筛选，分别拍摄标准白板照片和标

准色图上的 24种颜色，用于检查相机的自动白平衡以及颜色空间中的颜色校准。剔除清晰度与亮度无

法实现舌象诊断目的图片，具体处理可参照附录 C。然后由舌象标注人员对照片进行人工筛选，剔除不

符合舌诊要求的图像并及时反馈给该舌象拍摄人员

11 舌象特征标注要求

11.1 舌象特征标注内容

舌象标注特征征按照第五版《中医诊断学》进行选取分类，参考附录 E，诊断术语按照 ISO

23961-1:2021中舌体、舌苔术语的要求。

11.2 舌象特征标注流程要求

11.2.1 按照先舌上，后舌下的顺序特征逐级标注；

11.2.2 舌上按照舌色、舌形、苔质、苔色的顺序特征逐级标注；
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11.2.3 舌下按照舌下颜色、舌下络脉的顺序特征逐级标注。

11.3 人工舌象特征标注要求

11.3.1 标注人员要求

应通过附录D规定的舌象特征标注考核，达标后方可进行舌象特征的标注工作。

11.3.2 标注要求

标注时应符合GB/T 40665.1-2021中舌象特征的要求，参考附录E。

11.4 智能舌象特征标注要求

用于舌象特征标注的程序、软件、设备，应符合有关标准且机器学习算法成熟，按照GB/T
40665.1-2021和ISO 23961-1:2021的要求实现舌象的智能标注工作”。

11.5 标注结果质量控制要求

将智能舌象特征标注结果和人工舌象标注结果对照，如有较大差异返还给其他人工标注人员重新审

核标注。如标注仍存在差异，校正智能舌象特征标注程序及软件。
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附 录 A
（资料性）

被采集人员信息说明

A.1 受试者姓名拼音缩写四格均需填满，两字姓名填写各字拼音的前两个字母；三字姓名填写各字拼

音的首字母及第三字拼音的第二字母；四字姓名填写各字拼音的首字母；如果姓名超过 4个字，只填写

前四字拼音的首字母。

示例：李明│L│I│M│I│，王明明│W│M│M│I│，欧阳明明 │O│Y│M│M│，斯琴革日勒│S│Q│G│

R│。

A.2 受试者编号为年月日+受试者拼音缩写+加序号（3位）。

示例：2021.10.03 第一位，李明，编号为 20211003LIMI001.

A.3 填写务必准确、清晰，不可随意涂改，错误之处纠正时需用横线居中划出，并签署修改者姓名缩

写及修改时间。

A.4 所有表格项目均必须填写，表中凡有“c”的选择项，请在方框内打“´”，空格或未确定项亦须

注明或划“—”。 所有检验项目因故未查或漏查，请填写 ND；具体情况不明，请填写 NK；“不能提

供”或“不适用”则填入“NA”；不得漏填。

A.5 日期填写格式均为年/月/日，包括患者的出生日期。例如：2015年 3月 21日填写|2|0|1|5|/|0|3|/|2|1|。

如果不知道具体日期，请用“UK”表示，以“年/月/ UK”的形式填入日期， 请尽可能填入完整的日

期。

A.6 被采集人员一般资料见表 A.1。

表 A.1

一般资料

出生日期 □□□□年□□月□□日 性 别 □男 □女

婚姻情况 □已婚 □未婚 □离异 □丧偶 职 业 □体力□非体力

身 高 □.□□m 体 重 □□.□Kg

身份证号

吸烟史 支/天，持续 年，已戒 年 饮酒史 ml/天，持续 年，已戒 年

其他疾病史 □无 □有

过敏史 □无 □有
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附 录 B
（资料性）

舌象数据处理建议

B.1 数据传输协议

建议采用HTTPS，HTTP，FTP，利用SSL/TSL来加密数据包。或者可采用加密数据文件离线拷贝

的方式进行传输。

B.2 在线传输 FTP协议

传输方式：建立命令通道的连接；通知FTP服务器端使用Active且告知连接的端口号；FTP服务器

主动向客户端连接。

B.3 数据共享协议

建议采用HTTPS，HTTP，FTP 等数据共享协议，数据加密可采用通用数字签名MD5进行加密、

SSL/TLS 数字证书，或者加密数据文件离线拷贝。

B.4 数据存储格式

静态图像推荐使用SRGB色彩空间。静态图像建议以二进制文件的方式进行存储，建议尺寸

4000*6000像素以上。图像应储存原始图片，避免仅储存截取或处理后的图片。 舌象数据信息可以记录

在文档进行存储，原始数据格式可以为JSON、sql脚本，以二进制加密数据 文件格式或sql脚本文件进

行存储。

B.5 数据存储设备要求

数据储存建议采用国际标准的 iSCSI 协议，NFS/CIFS 协议、FC 协议。建议支持多端口设置，支

持 8Gb/s 和 16Gb/s FC主机接口 ，支持1GbE、10GbE、25GbE SFP+主机接口和 40GbE QSFP+主机接

口。建议支持动态存储池功能
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附录 C
（规范性）

图像质量清洗方法

C.1清晰度判定

图像清晰度的质量直接影响到后续舌象特征分析的结果。因此在分析之前需对上传图像的清晰度筛

选。清晰度判定通过 ROI 区域划定、抠图、图像预处理、图像灰度化、清晰度计算、清晰度判定六个

步骤进行。

C.1.1 ROI区域划定

在清晰度判定时，针对图像中心的 ROI 关键区域进行清晰度判断，舌面和舌下由于角度和面积不

完全相同，在 ROI 区域划定时也稍有不同。可根据数据采集时的经验选择合理的 ROI 感兴趣区域。

C.1.2抠图

对 ROI区域的图像进行抠图，得到只有 ROI 区域的图像。

C.1.3 图像预处理

对该图像进行缩放，通过 opencv的 resize 操作将该图像缩放成 224*224尺寸。

C.1.4 图像灰度化

通过 opencv的 cv2.cvtColor算法将上传的彩色图像灰度化；转换公式为：

Gray=R×0.299+G×0.587+B×0.114

其中 R、G、B 分别为 RGB 颜色通道中的红、绿、蓝色通道对应像素点的值，Gray 为得到的像

素点的灰度值。

C.1.5 清晰度计算

对灰度图像进行拉普拉斯梯度计算，所有像素的梯度方差和表示图像的清晰程度，数值越大，图像

越清晰；

C.1.6 清晰度判定

根据实际要求设定舌上舌下区域清晰度阈值，D.1.5步骤中得到的值若大于设定的阈值，则判断该

图像为清晰，否则判定为不合格。

C.2亮度判定

图像过亮或者过暗会对舌色、苔色、络脉颜色特征的后续分析带来较大的影响。图像亮度计算分为

图像预处理、图像灰度化、灰度图直方图、亮度系数计算、图像亮度判定五个步骤。

C.2.1 图像预处理

通过 opencv的 cv2.resize算子将图像缩放至 832*1504；

C.2.2 图像灰度化

通过 opencv的 cv2.cvtColor算法将上传的彩色图像灰度化，具体操作同上。
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C.2.3 灰度直方图

通过 opencv 中的 cv2.calcHist计算图像的灰度直方图。

C.2.4 亮度系数计算

根据直方图统计的像素值及对应的个数统计，计算亮度系数。亮度系数公式为：

公式中M为图像的像素点个数，为对应像素点的灰度值，k 为最终的亮度系数。
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附录 D
（规范性）

舌象特征标注考核

标准人员正式标注前应进行标注一致性考核。考核方式为：采用数张相同舌图像进行标注，进行标

注结果的用于分割的IoU 计算（按公式D.1），统计舌象结果特征的MAP（总体平均精确度，见图D.1），
总体平均精确度达到80%，面积交并比达到50%即可评价标注一致。

(D.1)

式中：

IOU——交并比（Intersection over Union，IoU），目标检测、图像分割中使用的一个概念，是产生的候

选框与原标记框的交叠率，即它们的交集与并集的比值。当完全重叠时，即 IoU 值为 1。
A——分割区域

B——标注区域

TP——A、B 两区域相交区域

FP——分割错误的区域

FN——未分割的区域

图：D.1
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附录 E
（规范性）

舌象特征标注

E.1标注特征

标注特征按照第十版《中医诊断学》进行分类，应包括舌象常见的特征，主要特征见表E.1。

表 E.1

舌色

正常 淡红

异常
淡白、枯白、红、暗红、绛、青、紫、淡紫、紫红、绛紫

、瘀斑

舌形
正常 嫩、胖大

异常 老、瘦薄、裂纹、点刺、齿痕、肿胀、肝郁线、舌中凹陷

苔质

正常 薄、少苔

异常

厚、润、燥、滑、糙、腻、腐、脓腐、腻、垢腻、黏腻、

类剥、前剥、中剥、根剥、花剥、地图、镜面、全苔、偏

苔、有根苔、无根苔

苔色
正常 白苔

异常 浅黄苔、深黄苔、焦黄苔、黑苔、灰苔

舌下络脉

正常 暗红

异常
淡紫、青、紫、绛紫、紫黑、长、短、粗、细、瘀斑、瘀

点结节、迂曲

E.2标注要求

E.2.1舌色

应观察舌体颜色的浅深，以辨别并标注舌色的淡红、淡白、红、绛、青、紫等现象，应注意舌色的

变化在舌的不同部位是否存在差异等。

E.2.2舌形

应观察舌形的老与嫩，胖与瘦或肿胀，舌上有无点刺及点刺的颜色、出现部位，舌上有无裂纹，舌

边有无齿痕及舌中凹陷、肝郁线等。

E.2.3苔质

应观察舌苔的有、无及多、少等。应观察透过舌苔能否隐隐见到舌体，舌苔表面津液的多少，以辨

别舌苔的厚、薄与润、滑、燥、糙等。应观察苔质的致密程度、颗粒大小，以区分腐苔与腻苔。应观察

舌苔是否有剥脱及剥脱的位置、范围及特征等，以区分前剥苔、中剥苔、根剥苔、花剥苔、镜面舌、地

图舌、类剥苔等。应观察舌苔是否紧贴舌面，以辨别苔之真假或有根与无根。

E.2.4苔色

应观察舌苔颜色的浅深变化，以辨别白苔、黄苔、灰苔、黑苔等。应注意舌面上不同部位舌苔的颜

色变化及舌面上多种颜色的相兼出现。应区分饮食或药物造成的染苔，如有怀疑可结合问诊帮助判断。

E.2.5舌下络脉
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应观察舌系带两侧的大络脉有无长短、粗细、颜色、怒张、弯曲等改变。应观察舌系带周围细小络

脉的颜色、形态以及有无紫暗的珠状结节和紫色血络等。
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