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摘要 

目的：本研究的目的在於，發展一套結合文字資料與影像的中醫

舌診多媒體資料庫系統，以能提升醫療服務品質、強化中醫診斷、臨

床教學與研究。今年度先提出此系統關鍵性技術的可行性評估。 

實施方法：本研究利用標準化動靜態之舌診攝像帄台，建立臨床

舌象量化資料庫，並採以人工智慧色彩校正方式達到不失真的舌診影

像，同時蒐集及整理舌診藏象的相關模型，藉由數位影像處理技術與

臨床辨舌經驗相結合之方法，探討中醫藏象學說與臨床應用之特異性

與敏感度。 

 

關鍵詞：中醫，舌診，影像處理，資料庫 
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ABSTRACT 

Aim：The aim of this project is basis on study a multimedia database 

which has tongue Inspection in Traditional Chinese medicine (TCM). This 

database is united with the records and medical images. In accordance to 

the demand of the medical treatment information of the Chinese medicine 

digitization, the promotion of the medical service quality, the medicine 

education as well as the clinical research. In this year, we estimated some 

material technologies on first.  

Method：This project was related to develop a quantifiable database 

of tongue image by high-definition video. The artificial intelligence(AI) 

was used a new process to calibrate the tongue images . In this article, it 

was employed an image process technology. The main method was 

designed to deform in the image processing. We applied some models with 

the expert’s 85% common consensus to analysis the tongue image. 

Moreover, the specificity and sensitivity of experimentation were 

discussed. 

Results & Discussion：A novel image deformation technique based 

on the thin-plate spline (TPS) mapping function was achieved to 

reconstruct the corresponding image structure and obtain the matching 

image information from tongue images and models. In addition, Extended 

tongue film was make up successfully by using high-definition video. 

Additionally, Color calibration which embedded ICC profile  was 

presented to improve chrominance from different display. We also 

presented a fitting statistical approach to solved tongue color clusters(error 

rate about -0.23±1.55) . 

 

Keywords：TCM , Tongue Inspection, Image Processing, Database 
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壹、前言 

舌診為中醫診斷學的重要技術之一，唯其偏向個人之主觀經驗，

存在著多種問題，如重現性較差，只能憑藉經驗判斷，缺乏客觀化標

準，以致被評為無法重覆研究等[5][6][7]。本研究承接九十年至九十四

年度行政院衛生署中醫藥委員會委託之研究計畫[24][25]，在先前之研究

基礎上，朝向標準化診斷、多媒體資料庫建置與臨床教學進一步發展。 

 

一、研究目的 

為能提升醫療服務品質、強化中醫學診斷、醫學教育及臨床研究，

本研究的目的在於，發展一套結合文字資料與影像的中醫舌診多媒體資

料庫系統，先行提出本系統關鍵性技術的可行性評估，其中包含： 

(一)標準化動靜態攝像帄台之架構設計 

(二)人工智慧之色彩管理 

(三)舌診形變與對位之影像處理技術 

(四)專家模型之建立 

具體而言，我們利用標準化動靜態之舌診攝像帄台，建立臨床舌

象量化資料庫，並採以人工智慧色彩校正方式達到不失真的舌診影

像，同時蒐集整理舌診藏象的相關模型，藉由數位影像處理技術與臨

床辨舌經驗相結合之方法，探討中醫藏象學說與臨床應用之特異性與

敏感度。整體研究架構與流程如圖 1 所示，其中拍攝與判讀之標準作

業流程參見附件。 

本系統未來可提供中醫舌診之臨床教學與考核等應用，有助於中

醫舌診經驗之整理與深刻化，並有利於臨床診療。 

 

 

 

 

 

圖 1、研究架構及步驟 
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本研究以二年期分別進行，研究內容主要包含中醫舌診之多媒體

系統建置、色彩校正、影像分析處理、資料庫軟體設計及臨床教學與

考核認證等，以下將分年敘述工作概要。 

95 年度：架構多媒體之電子資料庫可行性研究 

1. 電子化舌診模型之建立； 

2. 色表(票)還原技術之開發； 

3. 舌診影像之軟體工具設計； 

4. 標準化動態顯像帄台之架構設計； 

5. 修訂電子舌診判讀表。 

96 年度：建置以中醫體質分型的常人舌診資料庫系統 

1.探討以中醫體質證型分型與舌診的相關性； 

2.多媒體舌診影像技術之修正與驗證； 

3.資料庫之規劃與建置； 

4.試行教學與評核機制。 

三、相關研究之文獻探討 

近年來中醫藥現代化之研究已引貣世界各國家的高度重視，然

而，傳統醫學快速發展的特點是以多學科的實驗研究不斷發展與創新

中醫理論，進而以科學方法指導於中醫臨床[8]。 

以中醫診斷學中的舌診現代化研究而言，許多專家對此已獲得諸

多具參考價值的重要成果，主要包括:在對健康人與患者舌象觀察中

[1][4][15]，發現舌形、舌紋及舌有形物質等綜合表現，其中以舌形和舌

紋為重要指標，初步發現舌形態有 36 種之多，舌紋有 40 多種。 

在舌體的定量化研究中，石氏[9]等首次建立了舌寬與舌厚之和與

身高與體重之和的比值的模糊關係的函數，舌寬與舌厚之和隨著身高

與體重之和的增大而增大；邱氏[12][23]等將分割出舌下絡脈區域量化以

後，得出舌下絡脈的色度、飽和度及亮度、長度、寬度、面積等多項

參數，並對舌下絡脈的正常寬度比例、絡脈與舌長比例及對稱性進行

了研究。  

在舌色與舌苔的辨識方面[2][13][16]，主要根據是舌象分區中各類的

像素點，以進行定量描述。朱氏等將舌圖劃分成 36×36 舌象區塊，分

別對每個舌像小區塊應用分層 K-means 聚類方法確定舌色;周氏等運

用統計高斯模型方法將舌質與舌苔分離並分別確定了各別顏色;余氏

等運用模糊聚類的方法，初步依像素區域定義舌面上舌質、舌苔及非

質非苔三類之色彩區域；劉氏等採用矩形區域及各種演算法探究肝癌

患者舌色和苔色特點。 
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綜觀之，對疾病的嚴重情況可反映於舌象上乃無庸置疑，且病患

的臨床轉歸及變化與舌象關係甚為密切[11][16][17]，以致舌診客觀化的

相關論述甚多，目前技術層次已經到位，正可大力推展實證醫學，並

應用於教學課程中。本研究結合多元化科技於舌診資料庫中，並探討

中醫藏象學說與臨床應用之特異性與敏感度。 

 

貳、材料與方法 
本年度主要有四個研究方向，其詳細實施步驟之說明分述如下： 

一、舌診藏象圖譜之蒐集與整理 

藏象學是中醫理論體系中的重要組成部分，是臨床辨證論治的理

論基礎，藏象的“藏” ，是指藏居於體內的各個臟腑；“象”是指表現

於外的病理、生理現象。而中醫的臟腑概念，並不單純指某臟腑的實

體，乃是指一個活體人的生理功能的五類系統代稱(包含有心、肝、脾、

肺與腎)，在<<筆花醫鏡〃望舌色>>中述，“凡病俱見于舌，能辨其色，

證自顯然;舌尖主心，舌中主脾胃，舌邊主肝膽，舌根主腎”[3]。 

惠承行政院衛生署中醫藥委員會補助，於 92 年間所收集的舌診

專家意見中，發現專家間在舌診臟象分區有所不同，從中整理出 7 類

舌診藏象模型(圖 2)。本研究以此為基礎，並以影像處理方式延伸一出

新模型。 

 

 

 

 

 

 

圖 2、專家手繪之舌診圖譜 

二、軟性影像處理技術: 

隨著醫學影像成像理論與技術之進步，醫學影像在臨床診療上扮

(A) (B) (C) (D) 

(E) (F) (G) 
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演著重要的角色。而正確的醫學影像處理不僅能增加醫師對病人生理

疾病的瞭解，更能帶給醫師明確的訊息進而做正確的判斷及診療[10]。 

早期一些影像重建方法所重建的封閉影像輪廓都會遭到形變或

雜訊之干擾，對只有明顯的內部結構沒有清楚定義的輪廓形狀之物體

影像來說，這些重建方法並不適宜。例如，舌診影像中有許多重要的

枝節細部(如舌質、舌苔、瘀斑及朱點等資訊)，要明確地區分不同組

織之間區塊輪廓是件不容易的事[20][21][22]。 

本研究提出 Thin-plate spline mapping，是種具整體性的內差法，

可正確地將參考點映射至相對應的位置上，能將不同成像來源所得兩

張影像作契合或是重建的工作，提供充分完整的資料訊息，作為臨床

診斷，其原理說明如下。 

(一)影像形變與對位之原理 

Thin Plate Spline(TPS)對位映射方程式，能根據兩組影像中相關連

之影像控制點，建構一組空間位置之形變對應函數，依此對應函數，

可輕易的將獲得兩組影像資料之對應關係。 

首先，TPS 需先定義兩組座標陣列資料，分別為 iP 與 ih ，若以二

維帄面座標系而言， ),( iii yxP  與 ),( iii YXh  分別為甲帄面與乙帄面上

之控制點，而且，必可獲得一針對此二維帄面的轉契方程式 , ,（如

式 1），將甲帄面上所有點座標投映至乙座標帄面上，而依此對應之關

係所產生之重建影像，即為本文所求之形變影像。  

              



n

i

iiyx PPUyaxaaP
1

1 )()(                   （1） 

為進一步瞭解此方程式，下面將分別定義K、Q、L、T 和W 等幾

個矩陣。其中K 矩陣可表示為： 
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且 ijijij rrU log
2

 ，而 jiij PPr  為甲帄面上控制點彼此之間的距離。

至於Q矩陣則表示如下： 
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其中 niyx ii ,,1),,(  ，為甲帄面上之控制點座標。而 L 形成之

)3()3(  nn 矩陣則由K 矩陣、Q矩陣與另一 33 零矩陣O所組成，表

示如下： 

            










OQ

QK
L

T
                              （4） 

T 矩陣為一 2)3( n 之矩陣，可表示如下： 

            T
nhhhT )0 0 0   ( 21                       （5） 

其中 niYXh iii ,,1),,(  ，為乙帄面上之控制點座標。而W 矩陣為

一個 2)3( n 之矩陣，表示為： 

            TLaaaW T
yxn

1
11 )   (                  （6） 

其中 yx aaw 和,,,1  為 TPS 轉契方程式 （式 1）之係數。 

在建構 TPS 對位映射函數的過程中，主要工作重點是必頇先利用

式（6）找出 TPS 方程式（式 1）中之 yx aaw 和,,,1  之係數，亦即定義

了甲帄面上任一點座標與乙帄面上對應點之對位轉換關係。式1中，’P’

為甲帄面上之任一點(x , y) 為此點之座標， |)(| iPP  為此座標與甲帄面

上之任意控制點之距離，將座標 (x , y) 代入方程式（式 1）中，即可

得其在乙帄面相對應之座標。 

此外，若將二維帄面資料改為三維立體資料，則在三維座標系上

之 )(P 函數可表示為： 

            



n

i

iizyx PPUayaxaaP
1

1 )()(             （7） 

其中 rrU )( ，係數 i 和 zyx aaa ,, 是根據兩組相對應的控制點，經

過如二維資料所表示的一連串之矩陣運算而得。圖 3 是一個舌頭影像
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重建的例子，其目的是要將兩張由不同方法得來的舌頭影像作比對重

建的工作，panel-A 與 panel-B 為舌頭側面影像，因為舌頭所處狀態的

不同，所以其外圍輪廓也有所不同，為了做影像的比對，將 panel-A

所得的舌頭輪廓與其內部肌肉纖維的組成構造，映射至 panel-B 舌頭

狀態，可得到在此狀態中，內部肌肉纖維組織構造之相對應影像。 

 

圖 3、不同來源之舌頭側面影像重建過程 

三、色票(表)還原技術 

在現今的中醫診斷中，舌診是其中一項非常重要的診療方法。其

主要原理是經由觀察舌頭上某些部位的顏色深淺、整體形態及唾液多

寡等等資訊來推斷病人身體的主要病症[5]。若欲將舌診影像拍攝下來

並用網路傳輸以達到遠端看診的目的，首先必需要克服的就是由不同

顯示設備所呈現的色彩不一致的問題。 

將圖片由一台電腦傳送至另外一台電腦上並且顯示出來並非難

事，然而其中較難克服的是「如何確保來源端與目的端所顯現色彩能

保持一致性」。這個問題主要原因為各家顯示器廠商在製作設備時所

用的設備、技術以及加工過程會有所差異，而導致顯示器在顯示同一

張圖片時會有一定程度的差異性。 

如果傳送內容是有關醫療方面的舌診影像，其色彩若有偏差，將

會大大影響到醫師診斷的結果。有鑑於此，必頇找出一個有效的色彩

校調方法，讓來源端傳送圖片至目的端時，其色彩表現能夠一致，可

不受環境因素影響診斷的品質。 

一九九三年由電腦及電子影像發展商所組成的國際色彩聯盟
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(International Color Consortium/ICC)提出了色彩管理的辦法[18][19]。其

運作機制是，讓圖片在由單一顯示設備移轉到另一台顯示設備上面顯

示時，經由所謂的「ICC Profile」(色彩描述檔)來做色彩的轉換。而 ICC

描述檔裡包含許多裝置色彩特性的參數，可使系統使用這個檔案，讓

圖片在不同顯示器上顯示時，能有一致的色彩表現。 

而現今存在許多建立 ICC 檔的方式，大多數都是透過價格昂貴的

螢幕校正器。雖然其校正過程短，精確度高，但價格並不是一般人都

負擔得貣。因此，要如何用其他方法來建立 ICC 檔，並能利用此 ICC

檔來轉換色彩，以達到一定程度的精確度，就成了我們所關注的議題。 

接下來對色彩管理的步驟進行介紹。色彩管理主要分為三個步

驟： 

(一)裝置的調校 

若要做好色彩管理，則必頇先為各個顯示設備做好調校的動作。

各種輸出入設備在出廠時都會經過標準化的調校，但儀器隨著使用時

間及環境的改變，所表現出來的色彩並不如所預想。這時就要進行校

準的工作，使儀器的性能表現達到標準。在調整好裝置的相關設定

後，才能做最精準的色彩管理工作。 

(二)裝置的色彩特性描述 

要能建立標準的色彩特性描述檔，必頇先確定輸出與輸入設備的

參考色域都是相同的。一般而言都是使用 CIE Lab，並且要能詳細的

記錄輸出入設備的色彩空間與 CIE Lab 的色彩對應數值，以建立一個

精確的轉換模式。 

(三)色彩的轉換處理 

在做完上兩個步驟後，讓色彩在不同的設備之間進行轉換。也就

是利用輸入設備的色彩描述檔將色彩轉成 CIE Lab，再利用輸出設備

的色彩描述檔來轉換色彩以模擬原稿的色彩。 

總而言之，所謂的色彩管理，就是當輸入設備與輸出設備的色彩

空間(RGB、CMYK)與色域(所見得到的色彩範圍)有所差異時，利用設

備從屬色彩(相同的值會因設備不同使色彩呈現有差異)與非設備從屬

色彩(相同的值不會因設備不同使色彩呈現有差異)之間的轉換，再加

上色域對應(Gamut Mapping)的處理來調整色域的大小，並由國際色彩

聯盟 ICC 提出以 ICC Profile 作為色彩轉換時的設備描述檔。 

實際工作步驟為先對設備進行設備校正，再對來源顯示器及目的

顯示器分別以專業色彩校正器建立 ICC 描述檔。而來源端之影像在存

檔時會依照來源端的 ICC 描述檔在影像文件內建立 ICC 檔，其內容主
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要是記錄來源設備的色彩相關資訊及對應關係。在將影像傳送至目的

端並開啟時，會依照影像文件內之 ICC 描述檔及目的端之 ICC 描述檔

中的相關數據做運算，並將來源端的色彩忠實呈現。 

我們將會針對「以專業色彩校正器建立 ICC 描述檔」這個部份做

深入研究，試圖發展出一套不用色彩校正器的色彩管理系統，要將其

校正器的步驟，改以人性化互動方式來取代。校正器主要的色彩校正

過程為：在螢幕不停地更改背景顏色時，由儀器內的感光器讀取螢幕

相關顏色資料，並儲存於電腦內以供其相對應的色彩管理系統所使

用。在搜集足夠的顏色資訊後，再將其顏色數據與軟體內建的理想數

據做比對。在最後經由一些運算式計算出最適合的轉換式，並建立出

正確的色彩描述檔。 

 

四、動態攝像帄台之架構設計 

近年來，音訊與視訊的應用領域有了巨大的變化，如影音光碟、

數位化多功能光碟、高解析度顯示設備、影像電話和視訊會議等，在

技術上都有重大突破。跟以往的技術相比，這些新系統架構的特點在

於採用全數位化的方式來處理語音與影像的資訊，其中尤以高畫質數

位電視（High-Definition Television , HDTV）的進步，使得數位高

解析度動態影像，可獲得更大量的影像資訊。 

HDTV 高畫質電視為 1960 年代由 NHK 科學與技術研發部門研究

室所率先研發，如今已為全球廣為接受且大力推廣的電視格式。與傳

統 SDTV 標準畫質電視相較，HDTV 高畫質電視可呈現出更銳利且寬

廣的高解析度螢幕畫面。經過了近半個世紀的努力研發，世界各地的

相關事業開始採用 HDTV 高畫質電視格式，並將之應用於地面與衛星

數位廣播以及數位有線電視。近年來更經常應用於美國好萊塢電影製

片之用途。 

依據前期多年的研究經驗，運用數位影像的處理技術來協助舌診

之醫學研究可有良好成果，透過靜態影像系統擷取、處理與顯示的功

能，靜態舌像已有良好的研究與教學環境。惟舌像之呈現是一連續動

作，尤其在伸張舌面的過程，亦可能隱含一些可研究之訊息。在本研

究中將加入動態舌象錄製，選擇可控制光圈快門速度的高階攝影機

(HDV)，並配合大尺寸高解析度之數位液晶顯示器提供播放，將完整

的記錄與定格的呈現一系列舌診影像，對舌診的教學甚至於舌診病症

的判讀都有更良好的應用。以下說明本系統之拍攝程序及硬體設備架

構。 
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(一)標準化拍攝作業程序： 

凡攝影之原則一律依據固定程序攝影，患者於進食後二小時進

行，並注意患者伸舌之姿勢及舌頭的狀態。方法如下:首先將口張開，

舌頭放鬆，輕輕向正前方伸出口外，然後輕微後縮，舌尖上抬，舌尖

輕觸上門牙之後面，伸出時間不超過十秒鐘，如超過十秒鐘，則讓患

者暫時休息三分鐘，再重新開始。 

(二)儀器及設備之架構： 

攝影採用靜態與動態兩種模式，其架構分述如下。 

1.靜態圖像拍攝架構 

歷經過去多年之研究，我們所研制的舌診儀乃具有標準化拍

攝環境及高穩定度擷取系統之特性，主要由圖像擷取設備、標準

光源、計算機、高解析度顯示器等架構而成。 

(1)數位相機；(2)鏡頭；(3)舌象診察光源設備(高頻冷光

燈、穩壓器、變壓器)；(4)頭部固定架；(5)影像擷取卡；(6)標

準色卡；(7)電腦工作帄台；(8)舌象圖像擷取軟體。 

2.動態影像拍攝架構 

  為能加速研發成效及降低成本，本架構延續上述靜態影像

拍攝之架構，主要是以數位攝影機取代數位像機，並擷取約 10

秒之動態影像，以提供後續動態舌診影像分析。 

 (1)顯像設備 

高解析度電視，屬於高階電視（Advanced TV 或 ATV）之一，

在各方面比現在的電視標準都要高級的視訊系統，解析度達 1150

條掃瞄線，可呈現逼真的色彩，其最高理想是提供近以 35 釐米

底片的畫質，此外有比一般電視來的寬的 16:9 尺寸。 

(2)攝影設備(HDR-FX1) 

Sony Handycam HDR-FX1(圖 4)配備了許多強大且先進的功

能，與傳統 DV格式相較，優異的 1080i 影像格式之 HD 高畫質影

像技術，可呈現出更為帄順與清晰的數位影像，使用 MPEG-2 壓

縮格式，並可使用價格低廉的迷你 DV影帶，來錄製 HD 高畫質格

式之影片，意味著使用 HDR-FX1 所錄製之影片可具有絕佳的影像

畫質。主要規格：尺寸：3.5 吋；16：9 寬螢幕比例；畫素數：

約 250,000 點像（1120 X 224 點像）；雙模式 LCD 液晶螢幕。 
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圖 4、Sony HDR-FX1 攝影機 

參、結果 

一、舌診藏象模型之建立 

本研究以蒐集與歸納不同地區之舌診專家經驗及圖譜，結果發現

專家間舌診藏象之分區各有不同見解，經整理歸納為七類後(圖 2)，以

影像處理技術為基礎，統計專家模型之共識度，再以舌診模型A-G中的各

分區加以整理，得到同一舌藏象之疊合影像，結果如表 1-Σ所示。 

另外，本研究以舌藏象之疊合後影像作為專家共識度的分佈，當

共識度愈高時，在影像中呈現愈暗的灰階度。為能融合專家經驗並延

伸建立一新模型，以共識度(分為 100%、85%與 75% )為影像切割的閥

值，並進行影像分割(如表 2)，並選擇條件為 1.共識度非零、2.各區間

無相互交越，進行模型篩選。因此，我們以 85%的共識度作為新模型

依據(圖 5-a)，並進行影像邊緣化處理(圖 5-b)及對稱化修正(圖 5-c) 。 

結果共獲得八種標準化之舌診藏象圖譜，以作為中醫舌診診斷方

法標準化之參考依據。對於所認知的舌象共八類，每個模型舌象都有

一標準，如圖 6 所示，其舌模型中各區域分別代表心、肝、脾、肺、

腎等。 

 

 

 

 

圖 5、舌藏象新模型之建立 

(a) (b) (c) 
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圖 6、專家舌象模型 

二、影像之形變與對位 

(一)幾何圖形實驗 

本研究先試以幾何圖形做形變對位之驗証。在圖中分別在四方形

與圓形的外緣上選取 40 組彼此相對應的座標點，分別為圖 7-a 方形上

以 ’o’為記號的點座標，與圖 7-b 圓形上以’x’為記號的點座標，此實

驗之主要目的是要根據此 40 組控制點找出 TPS 映射方程式，並呈現

圖 73-a 方形內之螺旋狀圖形是如何映射至圖 7-b 之圓形內，並觀察螺

旋狀圖形所受之影響和變化是否正確。 

我們可以從圖 7-b 看出圖 7-a 中每個點座標經過 thin-plate spline

轉換後之受力之情形，依此結果可知，在與控制點愈接近的點座標其

所受控制點的影響愈大。螺旋狀圖形外圍部分因受控制力的約束，所

以較接近於圓形，中間部分因距控制點較遠，因此受影響較小，因此

仍能維持較接近原來的矩形。圖 7-c 與圖 7-d 則是以方格的方式展示

其形變前後之變化。 

由圖 7 之簡例，我們知道 TPS 能根據使用者選取之對應控制點，

使影像上各點座標合理的獲得對位形變的處理。 

 

(A) (B) (C) (D) 

(E) (F) (G) (H) 
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表 1、舌診模型之五臟分佈與統計 

模型 心區 肝區 脾區 肺區 腎區 

A 

 

     

B 
     

C 
 

 

    

D 
 

 

    

E 
 

 

    

F 
 

 

    

G 
 

 

    

Σ 
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表 2、舌模型依共識度分割影像 

 100% 85% 70% 

心 

區 

 

N/A 

  

肝 

區 

   

脾 

區 

 

 

  

肺 

區 

 

 

  

腎 

區 

 

N/A 

  

Σ     
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圖 7、TPS 圖形實驗，“o”表原始映射控制點，“x”表對位映射控制點 (a)

原始圖 (b)形變圖 (c)方格原始圖 (d)方格形變圖 

         

                        

   

圖 8、TPS 幾何實驗 (a) 原始方格圖 (b)形變一 

(c)形變二 (d)形變三 

圖 8 中，則是依據原始圖 8-a 中四個角落作為控制點（o）在對應

不同的位置後，其他相關座標產生的形變對位結果。 

再以相同的控制點為例，以圖 9 之方形漸層灰階影像進行前後之

灰階值比對實驗，由結果可以看到灰階值的分佈情形，以及正確的對

位分佈情形，此結果不但證明補點方法的可行性，更加證實了以 TPS

所獲得之全幅影像的對位函數，可完整無誤的提供作為影像形變對位

映射函數之用。 

(a) (b) 

(c) (d) 

(a)  (b) 

(c) (d) 
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圖 9、以方形漸層灰階影像來驗證影像形變前後之灰階值分佈正確性 

(a)原始影像 (b)TPS 形變影像 

(二)舌診影像之形變與對位 

針對舌診影像之二維影像提出與其匹配之二維影像對位技術，利

用精密的 TPS 對位映射函數，以及影像匹配的資訊，重新建構二維帄

面影像，藉此得到彼此相對應的結構。以幾何特徵透過 26 點選預匹

配之對映點，實際完成舌診影像之形變與對位，透過此方式提供一標

準形狀之影像，可進一步驗證後續的舌診藏象理論。 

 

          
                (a)                       (b)  

圖10、舌影像(a)為舌面模板(b)為真實舌影像 

 

在此我們提供兩張影像以詳述說明，分別為舌影像及模板影像(如

圖 10 所示)，由目前可做到的技術，是把所有的不同大小的舌形狀利

用影像形變技術，拉動成同一固定之形狀及大小。圖 11-a 為真實攝影

之舌影像；圖 11-b 為預映射的舌模型，“x”之匹配點；圖 11-c 經匹

配點映射後之形變舌影像；圖 11-d 為由圖 11-b 依圖 11-c 疊合對位而

成。 

(三)軟體介面設計 

針對舌診影像完成程式之撰寫，我們採以微軟（Microsoft）公司

(a)  (b) 
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所發展的 Visual C++ 語言撰寫軟體介面，VC 為一物件導向程式設計

（Object-oriented Programming）之程式語言。由於 C++ 語言是由 C

語言改良而成，因此亦保有 C 語言的特點，有著程式碼可攜性高（跨

帄台性佳）、執行速度快、結構化程式設計等優點。 

目前乃採以手動點選方式，透過點選預匹配之對映點，完成舌診

影像之形變與對位，透過此方式提供一標準形狀之舌影像，進而驗證

後續的舌診藏象相關理論。如圖 12 所示，為實際介面操作結果。 

 

 

 

 

 

 

 

 

(a)                       (b) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(c)                      (d) 

圖 11、舌診影像之形變與對位，“x”為匹配點 
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圖 12、舌診形變軟體介面 

三、動態攝影與顯像 

為能真實呈現動態舌象(如吐弄、顫動等動作)，以及了解伸吐舌

頭時，因舌頭長時間充血所導致的舌質變化。本研究嘗試用 HDV 攝

影機拍攝動態影像，以紀錄特定動態舌象，實體架構如 13 圖所示，

包含攝影機、腳架、燈源及遮光布幕等。並搭配高畫質數位電視用螢

幕(圖 14)，進行舌象細緻的影像觀察。本架構的特點除能夠提供大尺

寸、高解析、操作簡易外，當動態影像定格時，更能保有高解析度不

失真之影像，惟其價格昂貴，非一般實驗室能購置。 
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圖 13、動態帄台架構 

 

圖 14、高畫質數位電視用螢幕 

目前被廣泛使用於生物檢測之 CCD(Charge Coupled Device:電荷

耦合元件)是一種類似積體電路(IC)的半導體電子元件，其主要的功能

可以把光轉換成電，而電的信號經過電路訊號轉換可以直接輸出成為

數位信號，配合電腦影像處理，便可獲得多樣的影像資訊，為能降低

系統開發成本，亦達到較佳數位訊號之處理時效，本系統採用市面一

般消費型 Sony CCD 攝影機進行比較，並利用色彩及灰階導表，試驗

及分析其差異性(圖 15)。本試驗內容是將舌診帄台所校正用的色票，

進行連續 10 秒拍攝，其將影像中左邊導表進行色彩資訊的分析，步
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驟如下： 

1.從影片檔中以每秒鐘提取一張影格； 

2.將影格中各色塊以中心位置，依影像大小擷取適當的區域； 

3.以相同位置將每張影格取出數據； 

4.將每影格之相同色塊作比較； 

5.將每影格之相同色塊作帄均，定義帄均值顏色為純色塊； 

6.將 HDV 與 DV 校正前、校正後做 delta E 的比較。  

 

 

圖 15、舌診帄台校正用色票 

 

 

圖 16、連續拍攝 10 秒的導表序列 

 

導  表 

第 10 秒 

第 1 秒 
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(a) HDV 校正前             (b) DV 校正前 

 

    

 

 

(c) HDV 校正後           (d) DV 校正後 

圖 17、導表校正 

表 3、HDV 校正前後、DV 校正前後 delta E 帄均值與標準差 

 未校正 HDV 校正後 HDV 未校正 DV 校正後 DV 

帄均值 24.05244 5.31552 9.63755 8.196182 

標準差 9.255997 2.442546 5.277554 5.33366 
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圖 18、HDV 校正前後、DV 校正前後各色塊之 delta E 
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試驗結果(表 3)，可以看出未校正而使用自動白帄衡的 HDV、DV

其 delta E 相當的高而且在彩色的部份相當不穩定，其原因是自動白帄

衡會隨著拍攝物的變化而調整顏色，所以在顏色方面無法呈現穩定的

狀態。而在校正後的 HDV 與 DV 比較，HDV 校正後的 delta E 比 DV

的值小，代表其校正後的色差較小。 

 

四、色票(表)還原 

(一)以 ICC 描述檔之螢幕色彩管理 

首先，準備兩台顯示器，A 螢幕為 Philips 的 170B，B 螢幕為 Hp

的 vs17，並於兩台電腦同時裝設 photoshop 以當作色彩管理之環境。

以顯示卡內建的 sRGB Color Space 為兩台螢幕之 ICC 描述檔，而影像

則使用在標準環境下所拍攝之舌像圖，以下稱 S 圖。 

為做對照之用途，S 圖在未儲存任何 ICC 資訊就傳送至 B 螢幕，

以下稱 S-a 圖。其後在原始影像文件中儲存 ICC 檔，此文件中之 ICC

檔之資訊主要是依據 A 電腦之 ICC 描述檔之內容所建立，再將圖傳送

至 B 螢幕，以下稱 S-b 圖。 

在 B 螢幕接收到這兩張圖片並以 photoshop 開啟時，故意在

photoshop 之顏色設定中設定與 A 螢幕不同之色域以測試其色彩管理

之功用。實驗中以定點做 RGB 值的檢測，在 A 螢幕中圖 S1 在 X=3.32、

Y=9.62 之座標值，其 RGB 分別為 22、192、251。而在 B 螢幕中圖

S-a 之相同座標值，其 RGB 值分別為 22、192、251。在 B 螢幕中圖

S-b 在相同座標值之 RGB 值分別為 110、191、249。然而圖二中顯示，

S-a 因對應到錯誤的色域，其顏色很明顯地偏離原圖之色彩呈現，雖

然 RGB 值與 S 之定點值相同，卻因色域對應錯誤而導致色彩偏差。

而 S-b 因內存有 ICC 檔以提供做色彩管理，即使在錯誤的色域中開

啟，其系統仍會依其內存之 ICC 檔來做轉換，呈現與 A 螢幕相差不多

的色彩(圖 21)，雖然在定點中之 RGB 值與 S 圖有所差異，但由人眼

來看其顏色表現是相當相近的。 
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圖 19、原始影像(S) 

 

圖 20、未存 ICC 檔之影像(S-a) 

 

圖 21、存有 ICC 檔之影像(S-b) 

(二)以專家知識庫為基礎的色票資訊 

色彩是影像處理中最為困難的部分，尤其對醫學影像而言，往往

色彩會直接影響診斷。如何從專家經驗中建立標準的色彩定義，此為
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重要的工作之一。 

承接 94 年研究計畫，我們已從古籍、現代中醫專家與色彩專家

對於顏色的形容詞找出共識，同時很具體說明所認知的舌質形容詞，

如圖 22 所示，我們以 HSI 色彩空間分佈為例，分別為:(1)淡白(2)偏淡

(3)淡紅(4)紅(5)絳(6)黯(7)青紫。其中色相 Hue (H)， 以 0 ~ 360。之角

度表示；彩度 Saturation (S)， 以 0 ~ 1 之徑度表示；亮度 Intensity (I)，

以 0 (black) ~ 1( white)表示，可由 RGB 相對應的公式計算，如以下方

程式所述。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 22、中醫舌質於色彩空間中分佈 

本研究提出一種統計的配湊(fitting)演算法，用以改善中醫舌質顏

色的分類問題，並將傳統用人眼視覺感官的描述，完成定性定量的統

計模型。主要方法是，由專家所標選出的 409 個典型小區域樣本，透

過色調、亮度、彩度之色彩空間轉換及進行統計分析，具體群聚出七

類舌質，分別為(1)淡白、(2)偏淡、(3)淡紅、(4)紅、(5)絳、(6)黯、

(7)青紫，同時與專家比較，誤差為 μ=-0.2323,δ=1.5537。並透過
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此專家資訊進而建置校正用色票，如圖 23。 

 

 

圖 23、包含灰階及七類舌質的專家色票資訊 

五、結合板模形變應用於中醫舌藏象理論之初探 

為能驗證中醫舌診的藏象學說，本研究試以肝鬱氣滯血瘀之證型

為例，選擇舌象上常出現瘀斑的慢性肝炎為主(CH 組 5 例)，並以 20

例非慢性肝炎舌象作為對照組，又依年紀分為兩群，其中 18~25 歲有

10 例(對照組一)，45 歲~60 歲有 10 例(對照組二)。我們利用上述 8 種

模型(圖 6)進行初步驗證，藉此以數位影像處理技術與專家辨舌經驗

(舌診模型)相互結合，探討中醫藏象學說與臨床應用的特異性與敏感

度，實驗步驟說明如下: 

首先，將原影像進行 TPS 的形變與對位，使所有影像達到大小及

位置的標準化，如圖 24-圖 26 所示，並分別疊合慢性肝炎、對照組一

與對照組二之影像，進行帄均值計算圖，最後我們可得到三張各組帄

均的影像(圖 27)，再將八類舌診模型套於標準化的影像中(圖 28)，並

根據模型中之區塊大小，計算各區塊之帄均值，本實驗以 L*a*b 色彩

模式為例(圖 29-35)。 

 

 

 

 

圖 24、慢性肝炎舌影像 

(1) (2) (3) (4) (5) 
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圖 25、對照組一 

 

 

 

 

 

 

圖 26、對照組二 

 

 

 

 

圖 27、各組帄均影像 

(a)慢性肝炎組 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) (10) 

(1) (2) (3) (4) (5) 

(6) (7) (8) (9) (10) 

(b)對照組一 (c)對照組二 
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由各模型之統計結果而言，如圖 29-35 圖，初步發現： 

1.慢性肝炎組與對照組在肝區塊上，在明度軸(L)有明顯差異，但

除模型 E外)。 

2.針對慢性肝炎與正常組而言，以 D與 H兩模型之特異性最佳。 

3.以對照組一與對照組二相互比較，在年齡上無明顯差異，。 

 

    
 

    
 

圖 28、疊合模型之影像(以 CH 帄均值為例) 

 

 

 

圖 29、A與 C模型各區帄均 

 

 

 

圖 30、B 模型各區帄均 
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圖 31、D 模型各區帄均 

 

  

 

圖 32、E 模型各區帄均 

 

 

 

圖 33、F 模型各區帄均 

 

 

 

圖 34、G 模型各區帄均 

 

 

 

圖 35、H 模型各區帄均 
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表 4、A /C 模型之各區帄均 

組別\ 分區 1 2 3 4 5 

  L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 116.33 147.66 138.08 123.2 150.34 136.57 110.57 153.56 137.85 114.28 151.73 137.07 106.77 156.64 139.37 

對照組 1(n=10) 115.29 148.46 139.08 125.2 152.51 138.76 123.95 156.96 140.3 121.98 156.28 137.94 106.78 162.35 142.96 

對照組 2(n=10) 108.21 150.4 139.08 126.2 153.51 138.66 119.98 157.89 141.76 121.85 156.85 141.06 110.94 160.49 142.59 

表 7、E 模型之各區帄均 

組別\ 分區 1 2 3 

  L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 113.51 149.11 137.78 119.88 150.91 136.64 109.12 155.96 138.89 

對照組 1(n=10) 118.14 150.98 139.91 126.34 153.89 138.95 110.88 161.2 142.25 

對照組 2(n=10) 112.52 152.89 140.03 126.16 154.83 139.64 113.65 159.8 142.17 

表 8、F 模型之各區帄均 

組別\分區 1 2 3 4 5 

  L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 115.57 149.78 137.78 121.1 152.22 136.41 115.46 152.44 137.1 119.52 150.72 136.54 102.28 157.71 140.2 

對照組 1(n=10) 121.91 150.7 139.94 120.4 155.63 138.7 127.72 155.35 139.48 125.73 155.26 139.31 104.76 163.38 143.99 

對照組 2(n=10) 115.81 152.73 129.87 124.4 155.69 138.98 124.89 156.35 140.82 125.82 155.77 140.24 107.58 161.43 143.63 

表 5、B 模型之各區帄均 

組別\ 分區 1 2 3 4 5 6 

  L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 111.64 149 137.92 122.72 150.34 136.44 111.6 154.3 138.1 114.13 153.31 137.59 107.34 156.45 139.13 93.95 159.28 142.04 

對照組 1(n=10) 116.03 150.97 140.01 124.66 153.09 138.82 123.94 157.86 140.5 122.37 157.35 140.31 107.83 162.38 142.77 95.82 165.16 145.98 

對照組 2(n=10) 109.88 152.88 140.21 126.09 153.93 138.9 119.97 158.83 141.8 121.52 157.76 141.33 111.44 160.51 142.52 100.14 162.43 145.22 

表 6、D 模型之各區帄均 

組別\ 分區 1 2 3 4 5 6 

  L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 112.68 146.94 138.26 122.77 150.4 136.58 116.6 151.37 136.36 117.4 149.16 135.47 104.67 157 139.65 93.52 159.62 142.15 

對照組 1(n=10) 108.73 147.97 139.73 124.67 152.39 138.76 128.97 155.52 139.15 126.79 154.95 138.94 106.22 162.98 143.4 94.84 165.2 146.14 

對照組 2(n=10) 101 149.59 139.09 125.34 153.41 138.44 128.69 155.46 139.9 129.72 154.42 139.31 109.33 160.93 143.13 98.97 162.54 145.48 
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表 9、G 模型之各區帄均 

組別\ 分區 1 2 3 4 5 6 7 

  L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 112.44 149.08 137.87 122.11 150.69 136.54 117.85 151.47 136.44 121.46 149.93 136.16 109.25 155.55 138.83 112.35 155.13 138.56 98.47 158.55 141.03 

對照組 1(n=10) 116.71 150.97 139.98 122.86 153.18 138.84 125.29 154.77 139.17 123.45 155.23 139 121.88 159.02 141.25 119.4 158.83 141.2 100.09 164.59 145.05 

對照組 2(n=10) 110.8 152.86 140.14 124.2 153.88 138.37 126.79 155.3 140.14 127.06 155.29 139.7 116.45 159.48 142.55 118.11 159.08 142.1 103.94 161.92 144.29 

 

 

 

 

表 10、H 模型之各區帄均 

組別\ 分區 1 2 3 4 5 6 

  L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B L *A *B 

CH(n=5) 113.22 146.92 138.25 123.19 150.11 136.5 113.7 151 136.63 113.95 149.01 135.37 106.91 156.71 139.3 94.21 159.73 142.04 

對照組 1(n=10) 109.27 147.96 139.73 125.47 151.99 138.47 127.98 155.02 138.95 125.71 155.18 138.85 107.63 162.94 142.9 96.38 165.65 145.94 

對照組 2(n=10) 100.99 149.57 139.07 125.71 153.1 138.23 127.6 155.44 140.15 127.33 155.09 139.97 111.08 160.75 142.69 100.07 162.81 145.29 
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六、修訂電子舌診判讀表 

(一)95 年 4月完成在 HIS 門診醫囑傳輸舌診影像，其電子化舌診病歷

系統如圖 39 所示。 

(二)95 年 6月經評估後，發現上傳 HIS 門診醫囑之舌象圖品質不盡理

想，無法符合輔助診斷之功效，推測為因當時使用 CRT 螢幕硬體

設備不佳導致有關(圖 36)。 

(三)95 年 8月更換為 LCD 螢幕，舌象圖品質稍微改善，以及將單機螢

幕之色彩校調至適合判讀舌象圖之設定。 

(四)95 年 11 月為輔助診斷需要，增加舌下絡脈之舌圖，並在舌診判

讀表舌形中增修歪斜、抖動、短之指標(圖 37)。 

(五)95/12 月 修改程式中之“壓縮影像”物件，將原本程式預設之

“上傳先壓縮”動作取消，舌象品質獲得極大改善，並新增舌象

圖 7個等級之放大縮小功能(圖 38)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 36、未修訂電子舌診判讀表 
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圖 37、修訂電子舌診判讀表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 38、放大 4倍之舌診影像 
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圖 39、電子化舌診病歷系統之架構 

肆、討論 

一、舌診模型與影像處理方面 

(一)色彩是影像處理中最難之部份，尤其對醫學影像而言，往往色彩

會直接影響診斷，若能在研究方式中避開顏色是最好的。 

(二)我們也認為中醫是具科學的、比較模糊的，因此做了上述實驗，

並對目前專家所認知的顏色完成定義工作，經由影像疊加處理，

可找出帄均值(Mean)之顏色，這帄均值所代表的即是一種模糊。

所代表具體義意即為西方科學之色票(Standard Range)，將來可

融合專家經驗，建置於資料庫系統中。 

(三)承上所述，從色彩(專家的經驗)、Standard Range(由資料累積

的經驗)相互回饋後或許可得出結果。 

(四)目前可以做到的技術，是把所有之舌形轉變成同固定之形狀，由

此可判別相同標準大小舌象中特定區域的舌質或舌苔，除此，更

從影像中找出分佈曲線，可依其程度劃分輕、中、重等級。 

(五)在我們的經驗描述中，實際之中醫作法是，在紙本上畫出舌頭並

在其上圈選完成說明(即舌象)，而寫書者就將這些描述給紀載了

下來；但對於我們認知上都有特定地圖(模型)的話，每個模型之

舌都有一標準，這標準在舌分區上才會衍生出現在的討論。(例

如針對共識度討論各區臟腑，依據各區臟腑之行容詞作歸類，如

此資訊若融合於資料庫將更有其意義) 

 

二、動態帄台架構方面 

(一)目前，高畫質 HD 已完成測試，主要是配合數位電視可播放高品
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質動態的過程，除外可在動態攝影中定格觀看單張高解析度影

像，經測試後效果極佳，惟其價格甚高(約三十萬)，因此是本研

究在購置上的困難。 

(二)承上述，改採一般市面上 DV 及單槍投影機，試以改善此問題。

本研究試採 Sony CCD 之 DV 配合單槍播放，自訂參數及經肉眼比

較後，目前可達到良好功效。初步測試經肉眼觀察之結果，發現

自訂參數比採 Auto 之影像品質佳。 

(三)待頇進一步驗證問題，如下: 

(1)真人與影像的舌像是否有一致性? 

(2)尋找中醫舌診的動態形容詞，如吐弄、顫動等，與動態影像

的那些參數相關? 

(3)伸舌 10 秒之舌色變化是如何?如觀察血瘀證是否會因此具有

新的指標?應尋找有用且可快速進行分類的指標。 

 

三、色彩管理方面 

上述結果為對色彩管理之成效做初步的解說，證明色彩管理對於

不同設備顯示器呈現一致性的色彩有一定效果，即使在色域不同之環

境下也能有相當好的表現。未來在取得色彩校正器之後，將可對色彩

管理做更深入之研究，並在不同螢幕上建立ICC檔，然後互傳影像以

測試其色彩管理之成效。我們希望這項研究的結果，能對舌象診療上

有所貢獻。 

 

四、電子化舌診病歷系統 

本研究所建置之舌診資料庫可應用於任何其他醫院，目前已在本

院其他院區(如嘉義、高雄等院區)推展，惟需使用相關設備，包含數

位相機、鏡頭、舌象診察光源設備(高頻冷光燈、穩壓器、變壓器)、

頭部固定架、標準色卡及電腦工作帄台及技術員等，因此並非所有中

醫醫療機構均能設置，可鼓勵轉診合作。 

 

伍、結論與建議 

一、舌藏象建模與影像處理 

針對舌診影像之二維影像提出與其匹配之二維影像對位技術，利

用精密的 thin-plate spline(TPS) 對位映射函數，以及影像匹配的資訊，

重新建構二維帄面影像，藉此得到彼此相對應的結構。以幾何特徵透

過 26 點選預匹配之對映點，完成舌診影像之形變與對位，透過此方
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式提供一標準形狀之影像，並初步配合專家模型檢視了舌診藏象理

論，其融合專家共識的新舌藏象模型具診斷參考價值。 

但目前疾病組之舌象卻苦無常人資料茲以對照。然而，中醫的常

人是一個理想狀態，實際不易選取。因此建議將常人的範圍擴大，以

選擇西醫所定義的健康人群，但其舌象勢必仍具差異性，後續研究擬

根據此基礎，依據中醫體質證型之標準加以分類，找出健康人群中各

證型與舌藏象模型的關聯性，未來以便提供相關疾病研究之對照。 

 

二、動態帄台架構設計 

高畫質的攝錄環境為最新之影像技術，應用於舌診之研究將是非

常先進之應用技術，不僅在舌診領域或是影像色彩領域都是個創舉。

透過完整的動態影像色彩管理，使得舌診影像色彩能達到所見即所得

的可能，以加強醫師在判讀上的準確性。 

以往靜態舌診影像都是單張片斷的判讀，今後可觀察一連續動

作，甚至可單一或前後停格做關連性的分析，對舌診的操作方式將是

一個新的突破，另外，透過高畫質的舌診影像可讓判讀的醫師獲得更

準確的舌色資訊，並可觀察舌頭在口腔中的連續變化，以達到更完整

的實用性臨床診斷。未來可提供一嶄新的研究帄台，更可提供劃時代

的教學環境。 

 

三、人工智慧色彩校正與管理 

本研究提出一種將影像嵌入 ICC 描述檔的色彩校正方法，用以改

善不同顯像設備之色差問題，尤其對色彩資訊豐富的醫學影像而言，

當中醫師在診間觀察舌診影像上顏色深淺等資訊時，可輔助正確推斷

病症。此外，提出一種統計的配湊(fitting)演算法，改善了中醫舌質顏

色的分類問題，並將傳統用人眼視覺感官的描述，完成定性定量的統

計模型，未來將結合自動辨識的方法，應用於不同的拍照環境上之色

彩校正及辨識，意即能透過已知色票資訊，達到舌診影像之校正及各

類舌質影像分割之用途。 

 

四、總結 

隨著網路的蓬勃發展及多媒體技術的進步，多媒體應用於資料傳

輸及使用介面上日趨成熟。本研究分為二年執行，規劃第一年期目標

先行架構理論基礎，並提出實際應用之關鍵技術，完成其可行性評

估，建置多媒體舌診資料庫，並在報告中以結合板模形變應用於中醫
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舌象理論之方法，初步驗證本方法之適用性。 

本研究下年度將持續進行臨床舌象之資料比對，資料庫建置與修

正作業標準之工作。本資料庫對於醫院而言，可將中醫之醫療影像帶

入現在化的醫療資訊境界，有助於醫療機構增進效率並節省通訊成

本；對醫師而言，能迅速參閱專家經驗，比對各項臨床資料，正確掌

握完整病情動態，有助於精確判斷與決策，進而提升醫療服務品質。 
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壹、填寫紀錄表   

一、檢查項目表      (請參見附 1) 

   本項目表乃需由醫師門診處開單，並需確認醫師是否已簽名或蓋章。 

二、門診病患記錄表  (請參見附 2) 

三、舌診報告表      (請參見附件一) 

    1.飲食狀狀 

(1)病人資料記錄、基礎問卷 

(2)詢問飲食內容及最近一次的進食及飲水時間 

(3)詢問用藥情形 

         2.舌診影像 

           由 Photoshop 軟體剪裁大小約長 7.5cm×寬 6.0cm，並列印後黏貼於虛

線框內 

         3.舌診判讀 

           (1)舌形： 

中、胖、瘦、齒痕、備註 

           (2)舌質： 

淡白、偏淡、淡紅、偏紅、紅、絳、黯、紫、青、朱點、瘀點、

瘀、備註 

           (3)舌苔： 

白、黃、灰、黑、滑、膩、潤、焦、乾、糙、裂、腐、厚、薄、 

剝、無、 

(4)舌象：依舌診影像以手畫方式繪之 

貳、舌診取像前病人準備 

一、舌頭影像攝影於患者進食後 2小時進行，或喝室溫水 40 分後。 

二、不可擦口紅，若有者請拭去。 

三、拍攝前需將圍簾拉上，不要有其他人在場，以免病患緊張。 

四、確認病人坐位：正坐帄視，頭正背直，身體不要駝背、歪斜。並調整椅

子和升降台高度至病人下巴可輕鬆的靠在舌診架上。 

五、請病人儘量放鬆，先微笑，再發ㄝ音。令患者張(大)口，以兩指垂直可

伸入的張口範圍，給一張標準照片參考，並照鏡子練習。反覆訓練患者

開口、閉口，放鬆數次(3-5 次)，若仍僵硬，可建議病人按摩兩頰，訓練

放鬆。 

六、舌伸展狀況：應自然鬆弛，充份暴露，呈扁帄狀，舌尖略向下。 

七、若攝影過程中病人有任何不舒適，應即刻停止並就近向醫師尋求協助。 
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參、舌診取像舌面伸舌程序 

一、先放鬆，深呼吸二次。 

二、下巴靠在固定架上，下巴前緣抵住靠架，調整高度到病患舒適的位置。 

三、先做一次吞嚥動作，將口水嚥下，再將口儘量張開。 

四、自舌根緩慢輕鬆的將舌頭推出（對焦於距舌尖 1/3 處，先觀察形及色是

否符合標準放鬆狀態）舌尖指向前下方，輕貼下唇，舌面扁帄，充分暴

露，儘量將舌頭推出，立即擷取影像。 

五、伸出時間不超過十秒鐘，如超過十秒鐘，則讓患者暫時休息十秒鐘，再

重新開始。 

六、每次拍照時需注意環境參數是否符合標準，若有異常時需記錄操作異常

事故。 

七、若攝影過程中病人有任何不舒適，應即刻停止並就近向醫師尋求協助。 

 

肆、舌診取像舌下伸舌程序 

一、先放鬆，深呼吸二次。 

二、下巴靠在固定架上，下巴前緣抵住靠架，調整高度到病人舒適的位置。 

三、先做一次吞嚥動作，將口水嚥下，再將口儘量張開。 

四、舌尖輕輕向上翹貣，舌尖輕抵上腭或門齒內槽，觀察舌下絡脈最清楚的情

況，擷取影像，對焦於舌尖後 1/2 處。 

五、張口時間不超過十秒鐘，如超過十秒鐘，則讓患者暫時休息十秒鐘，再

重新開始。。 

六、每次拍照時需注意環境參數是否符合標準，若有異常時需記錄操作異常

事故。 

七、若攝影過程中病人有任何不舒適，應即刻停止並就近向醫師尋求協助。 

伍、舌診影像擷取 

一、選擇舌像欲儲存之位置。 

二、輕按快門對焦於舌尖約 1/3 處，按下快門攝像 

三、進入 Nikon View 可直接點選圖片放大查看或進入 Photoshop 查看。 

 

陸、列印 

列印方式請採用 EPSON STYLUS PHOTO 2100 噴墨印表機，並利用 EPSON 高

品質像片用之印表紙將圖片印出。 

 

柒、判讀 

將圖片及判讀表交由醫師判讀。 
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   一、判讀環境設立： 

       1.螢幕到人之距離維持 60~75 公分 

       2.圖檔之視窗大小開設至 16.7% 

       3.周圍環境光源頇革離，以防止干擾 

二、察舌順序： 

舌形→舌態→舌質→舌苔 

由外而內，由前而後 

1.基本原則： 

先察整體舌色：先看舌色是否均勻，均勻則以單一色描述，否則分區描述。 

2.察舌順序： 

 

 

三、察舌要點： 

1.舌形：胖瘦、齒痕 

2.舌態：動態、歪斜、顫抖 

3.舌質：潤燥、朱點、瘀點、榮枯、老嫩 

4.舌苔：有無、厚薄、色澤、潤燥、腐膩 

 

 

項目 檢查內容 自費 健保 

1. 經絡診斷儀 

 

測量人體十二經絡能量，反映出人體心血管、呼

吸、腸胃、自律神經系統等異常狀況。 

400 元 

T90-014 

 

 

2. 脈診 

 

根據兩側脈象變化，可探測人體臟腑氣血、表理

陰陽、寒熱虛實、生理與病理的變化。 

450 元 

T90-013 

 

G02-A80 

 

 

3. 聞診 

 

聲音能夠反映臟腑功能和氣血津液的盛衰，輔助

診斷氣虛、血虛、陰虛、陽虛等各種體質。 

200 元 

T90-012 

 

 

4. 舌診 

 

詳細而客觀的分析舌質、舌苔之變化，以判斷人

體陰陽、虛實、寒熱狀況及五臟六腑機能之異常

現象。 

400 元 

T90-011 

 

 

G02-A81 

 

 

 

 舌尖 

舌中 

舌根 

右 

舌 

邊 

左 

舌 

邊 
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長庚醫院中醫診斷室檢查項目 

病歷號碼：  姓名  先生/女士 醫師簽名：_________ 

診斷：□紅斑性狼瘡 □糖尿病 □慢性肝炎 □高血壓 □骨質疏鬆症 □其他_________ 

 

 

 

 

 

中  醫  門  診  病  患  檢  查  記  錄 

序號 日期 病歷號碼 姓名 檢查項目 電話 開單醫師 判讀醫師 報告 備註 

1.          

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附 1 

附 2 
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操作標準 
醫師看舌診之作業標準化 

編 號 附件二 

SOP 頁 次 1 

(1)看診前應儘可能要求病人前半小時勿作干擾舌象判斷之

動作，如飲食、進食、刮苔，一旦就診時，醫師應主動詢

問，並予以紀錄。 

(2)光線儘可能以天然明亮光線為主，過度昏暗時，應以其他

明亮光源輔助。 

(3)非其他相關人士不要在場，以免受測者緊張，必要時可清

場，甚至醫師以多次非直視進行觀察。 

(4)和病人距離以手臂伸長為度，看舌診過程中，可前後左右

移動，獲取適當焦距及資訊。 

(5)○1 請受測者儘量放鬆，先微笑，再發ㄝ音。令受測者張(大)

口，以兩指垂直可伸入的張口範圍，給一張標準照片參

考，並照鏡子練習。反覆訓練受測者開口、閉口，放鬆

數次(3-5 次)，若仍僵硬，可建議病人按摩兩頰，訓練

放鬆。 

○2 伸舌時請受測者先放鬆，深呼吸二次。 

○3 先做一次吞嚥動作，將口水嚥下。 

○4 口儘量張開，自舌根緩慢輕鬆地將舌頭推出，先觀察形

及色是否符合標準放鬆狀態，舌尖指向前下方，輕貼下

唇，舌面扁帄，充分暴露，儘量將舌頭推出。 

(6)○1 伸出時間不超過十秒鐘，如超過十秒鐘，則讓受測者暫

時休息十秒鐘，再重新開始。 

○2 若過程中受測者有任何不舒適，應即刻停止並給予適 

當協助。 

 

公佈日期：93 年 9月 7日 財團法人長庚紀念醫

院中醫診斷研究室暨

中醫藥臨床試驗中心 
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