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摘　要　因高光谱成像技术具有灵敏度高、蕴含图谱信息丰富等特点，使其有望被作为突破口来解决中医
证候诊断缺乏客观指标的困境。鉴于舌与证候之间存在复杂且模糊的映射关系，针对当前舌信息采集方式
的局限性以及现有处理模式存在将混合信息体割裂提取以致重要内涵丢失的缺陷，提出了一种新思路：采
用高光谱技术进行舌象采集并将舌体交叠混合的图谱信息作为一个整体进行分析，结合多种线性与非线性
数据挖掘算法以黑箱模式关联证候，提取特异性光谱指标群。并将所提取的光谱指标群综合临床的生理、生
化及中医症征指标，从多角度分析病因病机的机理，找到一种证候客观诊断的新模式。
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引　言

　　长期以来中医证候诊断缺乏有效的客观量化指标，难于
被规范化和标准化，严重束缚中医学的传承与发展。舌象是
观察体内功能变化的一个重要窗口［１］，是中医辩证的主要依
据。应用现代技术对舌诊进行客观化是突破中医证候缺乏客
观指标困境的关键点。而现有舌诊客观化研究途径［２，３］多运
用计算机和数码技术进行信息采集并利用相关算法进行舌

色、纹理等的提取与分析。此途径对光源色温、显色指数等
有严格要求且提取到的信息非常有限，难于揭示舌象的本质
特征，致使临床使用和推广都很困难。

具有高灵敏度及蕴含丰富信息的光谱成像技术在生物医

学领域具有广泛的应用前景［４］。随着空间分辨率和光谱分辨
率的不断提高以及波段范围的拓展，使其能够为精确、无创
诊断疾病及病变机理分析提供客观参考依据。已有报道指出
将高光谱成像技术以不同的方式应用于病变组织微观结构分

析和肿瘤、癌症及皮肤水肿等疾病的活体诊断，并取得了显
著成果［４－７］。而将高谱图用于中医舌诊则是一个全新的开始，

李庆利等人将高谱图应用于中医舌诊，提取舌纹和舌色、舌
苔的光谱曲线辅助疾病诊断，改善信息获取方式，取得了一
定成果［８－１１］。其不足之处为：将图像与光谱割裂开的提取方
式丢失了隐含在丰富图谱的有用模式（如两者结合的交叉

项），也未能充分体现中医系统辨证的原则。鉴于舌与证候
之间存在模糊映射关系，本文提出采用高光谱进行舌象采集
以获取丰富的图谱信息，针对数据特点结合多种数据挖掘算
法采用黑箱模式与证候的关联，提取特异性光谱指标群，并
综合临床的生理、生化指标及中医症征从多角度诠释证候，

为客观诊断提供依据。

１　高光谱技术应用于舌象信息采集

　　高光谱技术现已广泛用于遥感领域，较好地对地质、农
业、植被等方面进行有效鉴别［１２－１４］。高光谱成像即是空间中
每个像元由成百上千相邻且互相重叠的窄波段光谱构成，从
而形成具有极高的光谱分辨率和空间分辨率的“图像立方
体”［１４，１５］。将这种光谱和图像相结合的方式应用于舌象的信
息采集，不仅可以呈现同一舌象在不同光波段下的表征，也
可反应舌上某一点反应不同波长光的强度信息，如图１所
示。

　　与传统数码技术采集到ＲＧＢ舌象的方法相比，高光谱
成像应用于舌象信息采集具有如下优势。

（１）降低对光源参数和采集方法的依赖性。多数传统方
法对光源的色温、显色指数等参数测量条件要求十分苛刻，

易产生颜色失真。光学原理表明物体的光谱反射率属于其自
身的物理特性，不随外界照明条件的改变而改变。因而由高



光谱仪采集到的连续的反射光谱数据，可通过对其进行光源
定标、预处理及归一化等方式获取反射率，排除了背景噪声
以及由操作过程引入的不稳定因素带来的干扰等，克服了对
光源参数、采集条件等限制，能够获取到更精准的信息。

（２）高的光谱分辨率和空间分辨率能更全面地反映舌象
信息。舌象的形成过程中，不仅包含着色、质、苔等的影响，

还应更加具体的表现为舌微观结构、成分变化等引起的光学
效果。传统ＲＧＢ模式只能采集几个离散波段光强，反映舌部
信息非常有限。而高光谱模式能充分利用全谱段近似连续的
光谱数据和全方位的图像信息进行定性、定量及定位分析，

使得人眼无法感觉的，能够更加客观反映组织细胞生理病理
变化的机理信息被充分暴露出来，从而突出了不同个体之间
的非常细微的差别。避免了仅用色、纹、苔等依据人为经验
定义的指标，为找到更全面评判证候的客观化指标提供依
据。

（３）研究的光谱需从可见光范围延伸到近红外波段，生
物组织红外波段的光谱特征主要体现在分子振动或分子转

动，如此将更有可能揭示舌象变化的微观结构，对分析舌象
变化与病证存在病理机理更有意义。
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２　证候客观化度量的新模式

　　利用高光谱技术采集到海量的舌象信息，蕴含着除舌
色，纹理以外等更多人眼无法识别的微变信息，这些微变信
息极有可能属于某些能够更好的反映疾病和证候的特异性指

标群。如何利用数据挖掘等方法寻找到特异性指标群是关键
所在。

２．１　常规研究思路及主要问题
现有的提取舌部信息的方式多是机械地根据中医师经验

对舌色、纹理等诊断指标进行提取，之后再依据这些指标，

将病理、生理分析与病或证候进行关联，如图２所示。此研
究模式虽然在技术层面（如提取精度）上取得一定的进步，但
深受西医还原论影响，提取信息较为片面、局部，不能发现
真实反映病证的有效且细微的根本病理机制。目前，几乎没
有中医诊断仪器能够得到有关部门的批准和在临床上得到应

用，即源于此。同时还在以下几个方面又有所体现：（１）由于
研究力量（采集和处理方法上）有限，目前人类对自身及其病
证的认识存在一定的模糊性，无法全面、综合的提取信息，

如多数研究只分析舌色，少数分析了舌苔的特性，而在舌
形、质地、纹理、动态及舌下络脉等方面的研究少之又少，

如此导致很难发现与病证病理机制相关的特异性指标群，易
陷入“局部极大化”。（２）由于舌质、舌苔、裂纹及紫斑等特征
信息以交叠的方式覆盖于舌体，反应为成分、结构色及质地
表象，而经验丰富的中医师融合整体信息决策辩证。现有的
研究模式则将这些混合信息体割裂开提取，会导致重要内涵

的丢失。
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２．２　改进的指标提取模式
中医遵循“系统、辩证”的理论基础，通过临床症征达到

决策辩证、分析病机病因的目的。而作为承载病变信息的客
体之一———舌，与病机病因之间存在复杂和模糊的映射关
系，如图３所示。并且各种舌特征信息交叠混合为一个整体，

若单纯的提取舌色、纹理和光谱等信息则不能真实准确的反
应证候本质。

　　基于上述前提，将高光谱仪采集到的海量数据作为一个
整体，采用黑箱式或盲源分析模式，结合多种数据挖掘和盲
源分离的方法，直接提取多组表征证候特异性的光谱指标群
（舌色、纹理等指标只是这些特异性指标群的子集），先搁置
对临床指征与病机病因之间的复杂映射分析，目标直指指标
群与证候的映射关系。一旦确定指标群的正确性，再将指标
群与中医临床症征及西医生理、生化等指标进行关联，分析
病证与光谱特征之间的病理机理联系，从而找到一个客观度
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量证候的不依赖医师主观判定的标准模型，为中医辨证提供
客观依据，实现思路如图４所示。具体分析如下。

　　（１）特异性光谱指标群的挖掘。以系统论的角度考虑该
任务，其输入是反映舌的海量高光谱数据，输出是中医证
候；根据中医几千年的临床经验，输入与输出应该存在必然
联系（物理机制），而两者之间关系存在一定模糊性，虽有些
经验指标（色、纹等），但受环境和主观的影响较大。而提取
的特异性光谱指标集是整体输入的子集，中医师感官所得诊
断指标应是该集合的子集。其各元素应是以复杂的网络关系
及不同的贡献度关联着输出，如图３所示。

　　实施步骤如下：首先，分析待处理数据的特点和任务的
性质。采集到的高光谱数据本身存在的重叠信息，有很强的
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相关性和多重共线性［１６］；作为舌体的客观表征，会因个体差
异产生随机变化，且因人体是一个复杂的巨系统，舌象受不
同病机、病因及环境等因素影响，使得数据存在非平稳的随
机性；测量中杂散光的影响以及证候本身高维高阶性［１７］都
导致光谱数据与证候之间存在非线性；同时数据的处理是建
立在缺乏一定先验知识的前提下去揭示客观规律。故而，需
要对数据进行关联、分类和聚类等分析。其次，采用合理的
数据处理方法。对具有海量的、不完全的、模糊的、有噪声
的、随机的、非线性特征的光谱数据，需要借助信息论、数
理统计及数据挖掘等技术，综合多种线性和非线性的方法
（如偏最小二乘法、粗集理论，神经网络，支持向量机等）进
行有效降维和半监督学习，分析各光谱数据间及其对证候的
相关性和权重，以信息论和统计学的理论构造目标函数确定
算法阈值，提取特异性光谱指标集，而后通过双盲验证，建
立预测模型修正阈值，优化特异性光谱指标集，从而完善判
定标准，并将此应用于临床验证，增强模型的鲁棒性。

（２）分析病证与光谱特征之间的病理机理联系。度量中
医证候不能仅局限于舌部信息，这有背中医理念，需综合全
面的思考问题。因此需将提取的特异性光谱指标群与临床生
理、生化等信息相关联。以中医理论为指导综合中医临床症
征，建立证候诊断的客观参照系；从多角度分析病因病机的
机理，建立特征光谱库，使其成为一种标准化检测分析手
段，增强证候诊断的可操作性。

３　结　论

　　采用高光谱数据结合多种数据挖掘算法提取舌部特异性
指标群并将其作为客观判定依据应用于中医症候诊断及作为

未来客观化标准的重要依据，是中医诊断客观化研究之路上
的重要创新，其一改以往只偏重局部认知的方式，立足中医
“系统、辩证”的原理，充分结合现代科学技术，探索了一种
切实可行的中医诊断客观化新模式。
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