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摘　要　目的：探讨定量采集分析舌象特征在非创伤性股骨头坏死中医辨证中的应用价值。方法：采用 ＤＳ０１－Ｂ舌面诊测信息

采集仪采集分析２７３例非创伤性股骨头坏死患者的舌象信息，对所获得的舌象信息进行聚类分析，同时分析非创伤性股骨头坏死

国际骨循环研究会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）分期与舌象特征的关系。结果：２７３例患者共涉及１８项舌象

信息，舌色以淡紫、暗红、淡红为主；舌形以胖、齿痕、裂纹为主；苔色以白、灰黑、黄白相兼为主；苔质以薄苔、腻苔为主。经聚类分

析，最终将２７３例非创伤性股骨头坏死患者的舌象分为３类。第１类，舌胖、苔薄白；第２类，舌暗红或淡紫、苔黄白相间；第３类，

舌淡红，有齿痕、裂纹，苔厚、腻或少苔、无苔，颜色灰黑。ＡＲＣＯⅠ期患者舌色为淡紫、舌形为胖、苔色为灰黑、苔质少；ＡＲＣＯⅡ、Ⅲ
期患者舌色以暗红、淡紫、淡红为主，舌形以胖为主，苔色以白为主，苔质以薄苔为主；ＡＲＣＯⅣ期患者舌色以暗红为主，舌形以胖、

齿痕为主，苔色以黄白相兼、灰黑为主，苔质以薄苔为主。结论：通过舌面诊测信息采集仪定量采集分析的舌象信息可准确反映非

创伤性股骨头坏死患者的舌象特征，可作为非创伤性股骨头坏死的中医辨证依据。
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集设备和计算机技术的飞速发展［１］，中医舌诊的客观

量化逐渐有了新的途径［２－４］。本研究以非创伤性股

骨头坏死患者作为研究对象，应用舌象分析诊断系

统，通过对其舌象信息进行采集和分析，并采用频数

分析和聚类分析的方法探讨其分布特征，以期为非创
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伤性股骨头坏死的中医辨证提供客观依据。

１　临床资料
１．１　一般资料　所有患者均来源于２０１２年６月至
２０１３年４月在中国中医科学院望京医院骨关节三科
住院及门诊治疗的非创伤性股骨头坏死患者，共２７３
例。年龄２５～８７岁，中位数 ４２岁；男 １９２例，女 ８１
例；按照国际骨循环研究会（ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈＣｉｒ
ｃｕｌａｔｉｏｎＯｓｓｅｏｕｓ，ＡＲＣＯ）的分期标准［５］，Ⅰ期３例、Ⅱ
期８８例、Ⅲ期１４３例、Ⅳ期３９例。试验方案经过医
院医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《股骨头坏死诊断和治疗的专
家建议》中的股骨头坏死诊断标准［６－７］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②同意参与
本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并高脂血症、糖尿病等内科疾
病者；②肝肾功能检查结果严重异常者；③妊娠或哺
乳期妇女。

２　方　法
２．１　舌象信息采集　采用上海道生 ＤＳ０１－Ｂ舌面
诊测信息采集仪（图１）对所有患者进行设舌象信息
采集。舌象信息采集前 ２ｈ禁食、禁止饮用有色饮
料。患者坐于采集仪前２０ｃｍ处，将下颌放在舌诊仪
所设的固定装置上，尽量张口将舌伸出口外，舌体放

松、自然舒张，舌面展开，舌尖自然下垂。拍摄舌体照

片后，用舌面诊测信息采集仪自带软件将勾勒出的舌

体自动分为舌根、舌中、左右舌边及舌尖 ５个部分
（图２）。运用国际照明委员会色差公式和支持向量
机、动态形状模型等多项成熟先进技术，对舌体图像

的颜色、纹理、轮廓进行特征提取，将这些特征值与特

征数据库中的阈值进行比对，给出对舌色、舌形、苔

色、苔质的分析结果（表１）。

图１　ＤＳ０１－Ｂ舌面诊测信息采集仪

图２　舌象及舌体分割图像

表１　舌象信息分类表

项目 类　型

舌色
舌淡红、舌淡、舌红、舌绛、舌暗红、舌淡紫、舌紫暗、
舌边尖红、瘀斑瘀点

舌形 胖、齿痕、点刺、裂纹、瘦

苔色 苔白、苔黄白相兼、苔黄、苔灰黑

苔质 薄苔、厚苔、腻苔、腐苔、少苔、无苔、剥苔

２．２　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对数
据进行统计分析，舌色、舌形、苔色、苔质在样本整体

及ＡＲＣＯ各期中的分布情况采用频数分析，聚类分析
采用系统聚类中的Ｒ型分析法。

３　结　果
３．１　舌象信息　２７３例患者共涉及１８项舌象信息，
舌色以淡紫、暗红、淡红为主；舌形以胖、齿痕、裂纹为

主；苔色以白、灰黑、黄白相兼为主；苔质以薄苔、腻苔

为主（表２）。
剔除频率在５％以下的４项舌象信息（红舌、绛

舌、黄苔、瘦舌），剩余 １５项舌象信息。当标尺定在
１０时，可以将１５项舌象信息聚为６类：第１类，舌胖、
苔薄白；第 ２类，舌暗红、苔黄白相兼；第 ３类，舌苔
腻、有齿痕；第４类，舌苔厚、少苔或无苔，有裂纹；第５
类，舌淡红、苔灰黑；第６类，舌淡紫。但第３类和第４
类中只有简单的舌形、苔质，无最主要的舌色表现，故

无法成类。将标尺定在１５时，可以将１５项舌象信息
聚为４类：第１类，舌胖、苔薄白；第２类，舌暗红、苔
黄白相间；第３类，舌淡红，有齿痕、裂纹，苔厚、腻或
少苔、无苔，颜色灰黑；第４类，舌淡紫。由于第４类
舌淡紫与第２类舌暗红同属于经脉闭阻的病机，因此
根据临床经验并咨询专家，将其合并而得出 ３类舌
像。见图３。
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表２　２７３例非创伤性股骨头坏死患者舌象分布情况

项目
舌色

类型 频数 频率（％）
舌形

类型 频数 频率（％）
苔色

类型 频数 频率（％）
苔质

类型 频数 频率（％）

类型

淡紫 ９２ ３３．７０ 胖 １５９ ５８．２４ 白 １３６ ４９．８２ 薄 １４１ ５１．６５
暗红 ８９ ３２．６０ 齿痕 ６０ ２１．９８ 灰黑 ７９ ２８．９４ 腻 ６１ ２２．３４
淡红 ７７ ２８．２１ 裂纹 ４７ １７．２２ 黄白相兼 ４０ １４．６５ 少 ３１ １１．７２
绛 １０ ３．６６ 瘦 ７ ２．５６ 黄 ３ １．１０ 厚 ２５ ９．１６
红 ５ １．８３ 无苔 １５ ５．４９ 无 １５ ５．１３

合计 ２７３ １００．００ ２７３ １００．００ ２７３ １００．００ ２７３ １００．００

图３　整体舌象信息聚类分析结果

３．２　ＡＲＣＯ分期与舌象的关系　ＡＲＣＯⅠ期患者舌
色为淡紫、舌形为胖、苔色为灰黑、苔质少；ＡＲＣＯⅡ、

Ⅲ期患者舌色以暗红、淡紫、淡红为主，舌形以胖为
主，苔色以白位主，苔质以薄苔为主；ＡＲＣＯⅣ期患者
舌色以暗红为主，舌形以胖、齿痕为主，苔色以黄白相

兼、灰黑为主，苔质以薄苔为主。见表３至表６。

４　讨　论
非创伤性股骨头坏死是一种致残率极高的疾

病［８－１０］，保留自身髋关节被视为治疗该病的主要目

标，而以整体观念和辨证论治为基本特点的中医治疗

方法在股骨头坏死的治疗理念上具有优势，中医治疗

股骨头坏死的疗效也已被临床所证实［１１］。但作为辨

表３　２７３例非创伤性股骨头坏死患者舌色与ＡＲＣＯ分期的关系

ＡＲＣＯ
分期

淡紫

频数 频率（％）
暗红

频数 频率（％）
淡红

频数 频率（％）
绛

频数 频率（％）
红

频数 频率（％）
合计

Ⅰ期 ３ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ３

Ⅱ期 ２８ ３１．８２ ３３ ３７．５０ ２５ ２８．４１ ０ ０．００ ２ ２．２７ ８８

Ⅲ期 ５３ ３７．０６ ４０ ２７．９７ ４４ ３０．７７ ３ ２．１０ ３ ２．１０ １４３

Ⅳ期 ８ ２０．５１ １６ ４１．０３ ８ ２０．５１ ７ １７．９５ ０ ０．００ ３９

表４　２７３例非创伤性股骨头坏死患者舌形与ＡＲＣＯ分期的关系

ＡＲＣＯ分期
胖

频数 频率（％）
齿痕

频数 频率（％）
裂纹

频数 频率（％）
瘦

频数 频率（％）
合计

Ⅰ期 ３ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ３

Ⅱ期 ５４ ６１．３６ ２１ ２３．８６ １０ １１．３６ ３ ３．４２ ８８

Ⅲ期 ８４ ５８．７４ ３３ ２３．０８ ２２ １５．３８ ４ ２．８０ １４３

Ⅳ期 １８ ４６．１５ ６ １５．３８ １５ ３８．４７ ０ ０．００ ３９

表５　２７３例非创伤性股骨头坏死患者苔色与ＡＲＣＯ分期的关系

ＡＲＣＯ
分期

白

频数 频率（％）
灰黑

频数 频率（％）
黄白相兼

频数 频率（％）
黄

频数 频率（％）
无苔

频数 频率（％）
合计

Ⅰ期 ０ ０．００ ３ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ３

Ⅱ期 ５６ ６３．６５ ２９ ３２．９５ ０ ０．００ ０ ０．００ ３ ３．４０ ８８

Ⅲ期 ７０ ４８．９５ ３５ ２４．４８ ２３ １６．０８ ３ ２．１０ １２ ８．３９ １４３

Ⅳ期 １０ ２５．６４ １２ ３０．７７ １７ ４３．５９ ０ ０．００ ０ ０．００ ３９
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表６　２７３例非创伤性股骨头坏死患者苔质与ＡＲＣＯ分期的关系

ＡＲＣＯ
分期

薄

频数 频率（％）
腻

频数 频率（％）
少

频数 频率（％）
厚

频数 频率（％）
无

频数 频率（％）
合计

Ⅰ期 ０ ０．００ ０ ０．００ ３ １００．００ ０ ０．００ ０ ０．００ ３

Ⅱ期 ５５ ６２．５０ ２８ ３１．８２ ２ ３．４１ ０ ０．００ ３ ２．２７ ８８

Ⅲ期 ７０ ４８．９４ ２７ １８．８９ １７ １１．８９ １７ １１．８９ １２ ８．３９ １４３

Ⅳ期 １６ ４１．０３ ６ １５．３８ ９ ２３．０８ ８ ２０．５１ ０ ０．００ ３９

证论治基础的四诊信息的采集具有较大的主观性，影

响治疗效果。随着计算机及其图像分析技术的不断

发展，中医舌诊在客观化、定量化方面的研究有了长

足进步［１２－１３］。因此通过舌象数字化分析，为非创伤

性股骨头坏死的中医辨证提供客观依据具有重要的

临床意义。

在研究中，我们采用舌面诊测信息采集仪采集患

者舌体图像，然后将舌体图像的颜色、纹理、轮廓进行

特征提取，将这些特征值与特征数据库中的阈值进行

比较，分别给出对舌色、舌形、苔色、苔质的分析结果，

实现了舌诊信息采集的客观化和定量化，有效避免了

主观因素对舌象信息采集的影响。

经舌象采集，纳入研究的２７３例患者共涉及 １８
项舌象信息，其中舌色以淡紫、暗红、淡红为主；舌形

以胖、齿痕、裂纹为主；苔色以白、灰黑、黄白相兼为

主；苔质以薄苔、腻苔为主。剔除出现频率较低的舌

象信息进行聚类分析，最终将２７３例非创伤性股骨头
坏死患者的舌象分为３类：第１类，舌胖、苔薄白；第２
类，舌暗红或淡紫、苔黄白相间；第３类，舌淡红，有齿
痕、裂纹，苔厚、腻或少苔、无苔，颜色灰黑。而这３类
舌象特征分别与非创伤性股骨头坏死分型中脾气亏

虚痰瘀阻络、气虚血瘀经脉痹阻和气血不足肝肾亏虚

证的舌象特征吻合［１４－１６］。而从舌象与 ＡＲＣＯ分期的
关系来看，各分期患者舌象也都具有一定的特征性。

本研究的结果提示，通过舌面诊测信息采集仪定

量采集分析的舌象信息可准确反映非创伤性股骨头

坏死患者的舌象特征，可作为非创伤性股骨头坏死的

中医辨证依据。
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