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深度学习在舌诊智能化的应用研究文献综述
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 摘　要               随着人工智能技术的迅速发展，人工智能与医学技术相结合的诊断方法也不断更新。基于此，文章对中

医舌诊的智能化发展进行了多方位的探讨，重点阐述了深度学习技术在舌诊领域的应用发展现状以及优

缺点，涵盖了从研究背景、基本原理到智能化方法及研究进展等多个方面。随着深度学习的普及，针对

传统舌诊存在的局限性，许多研究者致力于舌诊的客观化、智能化、定量化。文章重点分析中医望诊中

的舌诊方法，如何将其与现代化技术和深度学习技术相结合创新，构建智能舌诊全域信息感知与健康评

估、病证诊断的新模式，致力于推动中医舌诊文化的发展。   
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0  引言

中医舌诊作为中医望诊中不可缺少的一环，医生可通过

观察舌体颜色深浅、形体轮廓、胖瘦程度、舌苔厚薄等变化

初步判断脏腑功能盛衰、气血阴阳平衡状态，为辨证论治做

出初步判断。在中医经典理论中提出“舌为脾之外候，苔为

胃气所生”，而《黄帝内经》强调“有诸内必形诸外”，说

明舌象变化是与机体病理变化相关联的，其中通过局部表征

推断整体病理的“司外揣内”也是中医“见微知著”的智慧

结晶。传统舌诊多为医生结合经验给出的主观判断，缺乏统

一的量化标准，诊断结果易受个体的主观经验的影响，其客

观性和重复性较差，对于现代临床应用不适用。

近 20 年来，舌诊技术与现代互联网科技相结合取得了

不错的进展，一方面，舌诊技术的数字化和标准化基本实现 [1]，

前者保证图像分割，色彩校正等图像处理功能的准确性和客

观性，后者则是对舌诊数据的标准化，对舌象进行客观、定

量的分析，对其进行规范整理，如舌象颜色、舌象纹理等数

据实现数据化，但是针对不同舌象形质的识别量化仍是重点

研究对象，针对舌象客观化的文献数量远远超过其他文献，

也有许多研究人员研究具体病症的舌象参数，如图 1 所示（数

据来源于知网）。另一方面，人工智能技术不断创新迭代，

不断涌现出 AI+ 和许多 AI 工具，尤其是在深度学习领域中，

卷积神经网络使图像学习处理技术的准确性和效率获得大幅

度提升，已成为当前的主流技术，在图像分割、图像分类、

人脸识别等领域被广泛运用 [2] ，为中医诊疗技术的智能化发

展提供了新的契机 [3]，关于舌诊中智能化的关键问题就是深

度学习方法的运用，有常见的卷积神经网络和全卷积网络、

循环神经网络、随机森林 [4]、K- 均值聚类 [5]，不同的算法都

有不同的优缺点，可以根据应用场景以及图片的质量选择相

应的深度学习算法进行分割，以确保鲁棒性和适用度。而探

索如何运用深度学习技术来解析中医舌诊的量化特征及其与

疾病、证候之间复杂的关系，以提升中医诊断与治疗的精确

度、稳定性和有效性，构成了舌诊在临床应用中的核心科学

难题。将舌诊与具体病症进行结合，如糖尿病、中风、贫血

等病症，且使其具有一定的准确率便是临床应用的难点。舌

诊因便捷且无创和经济，前景较好，而构建以舌诊数据化特

征为基石的疾病智能化诊断与决策支持系统，则是中医舌诊

现代化的一个重要发展方向，同时也是中医诊疗技术范式的

一次革新，预示着中医向智能化发展的必然趋势 [6]。

图 1  2000—2025 年舌诊客观化研究文献关键词分析

（资料来源：知网）

1  深度学习的舌诊智能化方法概述

基于深度学习的舌诊智能化方法主要包括图像数据采
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集、对数据预处理、对舌体图像的特征提取、根据分类的数

据给出诊断等步骤。其中最为关键的步骤为特征提取和分类

诊断，二者直接影响舌诊的准确性。从舌象图像的预处理、

舌体分割与质苔分离、特征提取、舌象分类与诊断到结果评

估与优化等各个环节都涉及深度学习的应用。如图 2 所示。

图 2  智能舌诊基本流程

数据采集是舌诊智能化的第一步，主要包括舌象图像的

采集、图像的预处理以及标注等过程。江涛 [7] 运用不同机器

学习方法进行舌色分类，发现支持向量机（SVM）对舌苔颜

色分类的 AUC=0.93，对 4 种舌质颜色的分类 AUC=0.98，该

研究结果充分说明提取的数字化舌象图像特征可较好地表示

舌的颜色特征采集的舌象图像应满足良好的质量和可识别性。

数据的预处理是舌诊智能化的第二步，主要包括图像处

理、数据清洗、数据增强等处理过程。图像处理主要是进行

去噪、锐化、归一化等操作，以提高图像的质量和去除干扰

信息量，提高后续舌象特征分析的准确性。大部分降噪方法

都是通过基于空域和变化域的滤波算法对舌体图像进行降

噪 [8]。此外，吴淑凡等 [9] 也提出一种基于偏微分方程的降噪

方法，滤波效果良好，而数据清洗操作主要去除一些不清晰、

无效的图像，以保证数据集的纯净性。数据增强能够扩充训

练集规模并提升模型对输入变体的适应性，从而增强模型在

实际场景中的泛化性能与鲁棒性，达到优化模型的训练结果。

特征提取是舌诊智能化的核心步骤，其将舌体的有效特

征进行分割、增强，并转化为计算机模型能够理解的数据形

式再进行分类诊断。特征提取常用全卷积网络或者卷积神经

网络，刘慧琳等 [10] 的研究结果表示 FCN 的缺点在于无法实

时分割舌象且对舌象中的小细节不敏感，效率较低，但仍优

于传统方法。Chen 等 [11] 设计了 DeepLab 家族用于图像分割。

Xue 等 [12] 将 DeepLab3+ 应用于舌象集，相较其他的深度学

习算法，更加清晰且适用场景更加广泛。

2  舌诊智能化方法的研究进展

2.1  智能化舌诊研究方向

根据计算机学科在医疗领域中针对不同问题所采用的核

心技术差异，以及图像数据的来源类型与应用场景，可将相

关研究划分为以下主要类别：

（1）构建标准化体系和统一的临床验证平台，其能够

统一数据格式，提升深度学习的数据质量，对舌色和舌形等

类型进行明确的临床定义 [13]；

（2）舌象分割算法优化，深度学习算法的优化能够提

升舌诊的准确率和临床价值；

（3）舌象与具体病症结合，研究具体病症的舌诊数据，

建立客观化数据库，用于判断人体是否存在具体疾病的研究，

如糖尿病，贫血，肠胃问题等疾病，对该类型的病人的舌象

特征进行提取，对数据进行分析归类进一步了解病理与舌体

的联系 [14-18]；

（4）多模态数据融合舌诊，可探索将舌诊与脉诊、问

诊等中医诊断技术深度融合，构建基于多模态数据（涵盖舌

象形态、脉象参数及症状信息等）的智能诊断体系，以提升

中医辨证的客观性与精准度 [19]；

（5）舌诊系统化、平台化和移动端部署，将舌诊落实

到系统和移动端，提升舌诊的实用价值，展示其行业前景；

（6）舌诊与大模型结合，对算法进行创新融合，研究

如何将大模型应用于舌诊领域，以及不断更新和优化智能化

舌诊技术，提高舌诊智能化的准确性与便捷性。

2.2  智能化舌诊研究进展

2.2.1  标准化体系构建和临床验证

当前舌诊智能化研究面临数据采集标准不一、标注规范

缺失、临床验证不足等困境，严重制约了技术转化与临床应

用。针对这一瓶颈，未来研究应着力构建涵盖数据采集硬件

标准、标注流程规范、评估指标体系的全链条标准化框架，

并遵循医疗器械临床试验质量管理规范，开展多中心、前瞻

性、随机对照的临床验证研究，确立与专家诊断的一致性评

价指标。标准体系的构建首先保证数据采集的标准化（光源

和采集设备等）和统一的规范标注（舌色、舌形和舌苔等分

类的明确定义），二者能够确保获得良好的初始数据，为后

续的评估指标的标准化和临床验证化奠定基础。标准化体系

应该多维度评估，算法性能层面除准确率、精确率、召回率、

F1 分数外，可以增加与专家诊断的一致性指标，能够提升舌

诊分析的临床价值。此外，可以将监管准入标准化，明确智

能化舌诊的医疗器械的分类、规范产品技术要求、临床评价

资料、风险管理报告、软件研究资料等材料。

2.2.2  舌象分割算法优化

舌象图像的区域分割是舌诊自动化分析流程中的核心环

节。传统舌象分割方法如阈值分割、边缘分割、纹理分析及

主动轮廓模型分割等方法，在鲁棒性、分割精确度方面存在

不足，应用场景较为局限。如基于像素相似性的区域生长算

法，基于灰度分布的阈值分割法、依靠梯度检测边界的边缘

检测法、依据不同的色彩空间通道特征分割的方法 [20] 等，大

多数模型都需要人为干预，而且准确度较差，如孙可心 [21] 研

究的全卷积神经网络医学图像分割，相较于传统的分割算法
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更为自动化，且速度和精度都得到了较大提升。

U-Net 作为全卷积神经网络的典型代表，采用 U 型网络

拓扑结构，通过跳跃连接，融合多尺度特征，Huang 等 [22] 研

究基于 U-Net 结合残差软连接模块和显著图像融合模块构建

了一种适用于移动设备的深度神经网络舌象分割系统 OET-

NET，该方法相较于传统分割网络，有效地提升了舌体边界

区域的分割精度，实现高精度的舌体区域自动分割。与此同

时，张康 [23] 构建了基于反向传播神经网络的舌象色彩量化分

析框架，该方案通过区域分割算法实现舌苔与舌质的解耦，

进而建立舌色－苔色双通道分类模型，为中医舌诊的客观化

研究提供了新的技术范式。

卢运西等 [24] 将 FCN8S、FCN16S、FCN32S、SegNet、

DeepLabv2、DeepLabv3、DeepLabv3+、U-Net 和 Mask R-CNN

等，使用这些方法进行比较，发现其中的 DeepLabv3+ 方法

分割的鲁棒性与分割精度都有不错的效果，而且分割精度也

达到了 98%，所需的时间也更短。而张镇 [25] 将 DeepLabv3+

具体应用到舌体分割算法中，以提高分割效果，实验证明该

方法适用于大部分场景，局限性更小。肖庆新等 [26] 通过根据

不同舌苔的颜色设计的分类轻型卷积神经网络，准确率更高，

响应速度更快，分类准确率达 94.85%。

通过比对不同的实验结果，发现基于深度学习的中医舌

象分割方法在准确性和效率方面都要优于传统的中医舌象诊

断方法。此外，Xian 等 [27] 对比了使用不同深度学习模型进

行分类诊断的效果，包括 LeNet-5、AlexNet、ResNet 等深度

学习方法，其实验结果显示，运用深度学习的方法在舌象分

类的应用上能够获取更佳的分类效果。

邱童 [28] 提出的深度学习与多特征融合的舌象分割算法，

采用 Faster R-CNN 目标检测框架实现舌象图像的预处理流

程，能够通过区域建议网络（RPN）自动定位舌体关键区域，

为后续分析提供标准化输入和结合多特征融合的方法留下标

准化的接口，其结果表明，该算法相较于直接使用具有更好

的鲁棒性和分割精度。结合吴欣等 [29] 有关深度学习在舌象分

类中的研究综述，得知舌诊研究文献发表数量整体呈波浪式

上升趋势，但增加速度缓慢，且相关的主题主要围绕舌诊客

观化研究、中医舌诊、中医舌象、中医诊断、图像分割、图

像处理、特征提取和冠心病等内容。

深度学习的识别精度和识别速度相较于传统的方法都有

一定的优化，其被广泛应用于舌诊客观化研究。李承颖 [30] 研

究的 Mask R-CNN 算法对裂纹舌的识别与严重程度具有高精

度判断，对舌体边界明显的图片有较好的分割效果。此外宋

超使用的迁移学习方法能够减少对舌象图像数据的依赖，并

一定程度上提升模型的性能和加速模型的训练，但是迁移学

习仍然面临较大的挑战，舌象图像与大规模图像数据集中的

数据分布可能存在差异，这可能导致迁移学习效果不佳，以

及模型的选择和优化等 [31]。如表 1 所示不同算法存在优缺点，

可以根据对应的适用场景选择对应的最优算法。

2.2.3 舌象与具体病症结合

基于深度学习的智能舌诊系统可通过多模态特征融合

技术，对舌体形态、色泽及舌苔分布等关键特征进行结构化

分析，结合标准化舌象数据库实现智能分类，为临床提供高

效辅助诊断支持。李军等 [32] 基于糖尿病患者舌象的颜色、

纹理、舌苔比例三类特征数据建立了一个随机森林模型，该

模型对提升糖尿病诊断模型性能具有一定意义，莫国凤等

采用 ConvNeXt 模型、朴素贝叶斯网络、K 近邻模型、决策

表 1  各算法优缺点比较

分割方法 结构文献 优缺点 缺点

传统方法
颜色空间转换和

纹理等
减少了人为因素带来的误差，提高了准确率 对光照敏感和计算效率低，边缘模糊处理差

全卷积网

络
FCN

效率高；计算量少，适合高分辨率图像；多尺度特征

融合提升边界精度

上采样易丢失细节；对小目标分割效果差；模型复

杂度高，训练需大量数据

基于编解

码器的模

型

U-Net 结构融合多尺度特征，边界分割准确 对复杂背景或遮挡目标适应性有限

TU-Net
在 U-Net 的基础上融合注意力机制与多尺度模块能够

有效地提高分割精度

计算复杂度高，对硬件要求高，且需大量数据训练

以避免过拟合

DeepLab DeepLabv3 空洞卷积 +ASPP 多尺度特征捕捉，边界精准 计算复杂度高，硬件要求严，小样本易过拟合

卷积神经

网络

CNN 基础特征提取强，结构灵活适配多任务 缺乏分割专项设计（如上采样 / 跳跃连接）

ResNet-34 残差连接缓解梯度消失，轻量级适用小数据 深度有限，复杂场景特征提取能力弱

ResNet-50 更深残差模块提升特征抽象能力，精度更高 参数量大，训练成本高，移动端部署难

R-CNN Mask R-CNN RoIAlign+ 实例分割双任务，检测分割同步 模型复杂，推理速度较慢

其他方法
迁移学习微调 预训练模型快速适配，数据需求低效率高 领域差异可能导致性能下降，需优化

ConvNeXt 现代架构优化，性能提升 计算量增加，需平衡性能与资源消耗



  2026 年第 4 期 13

计算机应用信息技术与信息化

树算法以及支持向量机模型进行舌象分类辨识，结果显示

在一众模型中 ConvNeXt 模型表现最优，其平均准确度高达

89.44%，在验证集中，对于痰湿证与非痰湿证两个类别的分

类，ConvNeXt 模型的平均准确度、精确率和召回率均接近

90%[33]。这些数据表明，ConvNeXt 模型在舌象分类辨识中具

有很高的准确性，能够为中医舌诊的客观化研究及冠心病的

临床诊断提供有力支持。

2.2.4  多模态数据融合舌诊

中医诊断强调“四诊合参”，单一模态的舌象分析难以

全面反映人体复杂的生理病理状态。近年来，多模态数据融

合技术逐渐成为舌诊智能化研究的重要方向。肖雯迪等 [19] 系

统梳理了中医望诊多模态融合技术的应用，提出将舌象、面

象、目诊等多模态视觉信息进行联合分析，通过特征级融合

和决策级融合提升诊断准确性，综合诊治，具有极高的临床

价值。此外，多模态智能化舌诊能够融合舌象视觉特征与文

本描述、临床检验指标、脉象、面诊等多源异构数据，使用

深度学习实现跨模态特征对齐与互补信息融合，突破传统单

模态舌诊的信息局限，推动中医舌诊从经验依赖型向数据驱

动型转变。

2.2.5  舌诊系统化、平台化和移动端部署

深度学习赋能的智能舌诊系统已在临床实践中展现出显

著应用价值。例如，邵尤伟 [34] 研发的舌诊分析平台，通过

集成深度神经网络模型，可自动提取舌体的形态结构、色泽

分布及舌苔质地等关键特征，并基于多维度数据融合生成量

化诊断报告，为中医辨证提供了客观化参考依据，具有相当

大的研究意义，此外李磊 [35] 设计的基于 Django+Ajax+vue.

js+MySQL+PyTorch 的智能舌像分析系统，能够在来自不同

数据域的舌象数据环境下依旧具有很好的舌体提取效果。该

系统在多家医院取得不错的反响。

高诗岳等 [36] 创新构建了融合智能舌诊设备与移动端分

析系统的中医大数据平台，该方案以中医理论体系为核心，

依托物联网与人工智能技术，实现了舌象数据从多模态智能

采集、云端标准化整合、跨域共享协作到 AI 辅助决策的全

流程数字化管理，并对其医疗、教学、科研方面的应用进行

展望，对未来中医药行业客观化、信息化、定量化发展起到

促进作用。

2.2.6  舌诊与大模型结合

大语言模型的突破性发展为舌诊智能化开辟了新的技术

路径。大模型凭借其强大的自然语言理解与生成能力、跨模

态信息处理能力以及知识整合能力，能够将舌象视觉特征与

中医诊断文本描述在统一的语义空间中进行对齐，实现从“看

图识舌”到“辨证论治”的一体化智能诊断。张默等人用阿

里达摩院开源的通义千问 VL 模型，通过人工智能技术分析

验证多模态模型在中医舌诊辨识与疾病诊断（HP 感染）中

的效能，结合大模型的快速学习的优势，在不同的阈值下得

到了不错的召回率 [37]。

3  结论与展望

深度学习可以帮助中医舌诊实现数字化、精准化，推动

中医舌诊诊断体系向现代化转变，然而基于深度学习的舌诊

分析技术从图像识别到特征分析，从临床转化应用的角度仍

存在标准化体系不完善、多模态数据融合不足等问题，还有

较大的提升空间和行业前景。一是模型可解释性不足，深度

学习的黑箱特性难以满足临床诊断的可信性要求；二是临床

适配性不强，现有研究多从算法出发而非临床痛点出发，导

致模型与临床实践脱节；三是标准化体系缺失，数据采集、

标注、评估缺乏统一规范，阻碍了技术推广。

针对当前舌诊智能诊断的局限性，基于深度学习研究还

可以从以下方面进行拓展研究以提升其临床实用价值：一方

面将采集流程标准化和舌象数据参数的标准化，统一数据格

式，奠定良好的智能化舌诊数据基础；打破传统舌诊的信息

维度限制，在现有二维可见光基础上发展结合红外热成像、

高光谱、三维结构光等技术的多模态舌诊设备获取舌体的温

度、光谱、立体等信息，此外，可以结合用户的面部参数、

腕部脉象和近期睡眠情况等数据，综合所有参数进行舌诊；

依托大数据技术构建“宏观 - 微观”整合分析框架，如结合

舌苔菌群测序数据、代谢组学数据，建立舌象特征与微观指

标的关联模型，将与病症结合的舌象特征库作为基础，运用

跨模态深度学习算法建立舌象宏观表型与分子生物学特征的

关联模型，从而揭示舌象变化与疾病发生发展的多层次作用

机制，为中医证候的客观化诊断提供更加科学的依据。
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