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摘要

目的：提取帕金森病患者步态运动学和时空参数，通过实验分析找到可以作为步态量化评估的特征参数，为医生提

供康复评估的依据。

方法：本文采用基于刚体的虚拟标识点方法在受试者下肢解剖学关键点设置标识点获取其步态信息。受试者被分

为开机组(DBS ON)，关机组(DBS OFF)和对照组(Control)，运动捕捉仪记录受试者多个步态周期的虚拟标识点三

维坐标。提取包括关节角度、支撑相比率、双支撑相比率、步态周期时间、步频、步长和步速等在内的步态运动学及

时空参数。对三组步态特征参数进行单因素一元方差分析。

结果：各组间下肢各关节角度变化范围、支撑相比率、双支撑相比率、步长和步速差异均有显著性(P<0.01)，且随受

试者症状的减轻，关节角度变化范围、步长和步速有显著递增趋势 (DBS OFF<DBS ON<Control)，支撑相比率和

双支撑相比率有显著递减趋势(DBS OFF>DBS ON>Control)。

结论：基于刚体的虚拟标识点可以准确测量人体步态。提取出的关节角度变化范围、支撑相比率、双支撑相比率，步

长和步速均可作为帕金森病患者康复评估的依据。
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Abstract
Objective: To extract the gait kinematics parameters and spatio-temporal parameters of patients with Parkinson

disease, to find the characteristic parameters as the guidance of rehabilitation assessment for doctors.

Method: A method of image markers based on rigid body was introduced to obtain the gait data. Participants

were divided into groups of three different status:DBS ON, DBS OFF and Controls,and the subjects' gaits were

recorded by a motion capture instruments. Gait kinematics and spatiotemporal parameters including joints angle,

stance time ratio,double support time ratio, gait cycle time,cadence,stride length,gait velocity were extracted.

Result: One-way analysis of variance of gait parameters showed joints angle rotation range, stance time ratio,

double support time ratio, gait cycle time, stride length, and stride velocity all had significant difference(P<

0.01), and as the symptom relief, the value of joints angle rotation range, gait cycle time, stride length, and

stride velocity became higher (DBS OFF<DBS ON<Controls), and the value of stance time ratio, double sup-

port time ratio became lower (DBS OFF>DBS ON>Controls).

Conclusion: Analysis based on experiments showed that the method proposed here was an effective way to

measure gait parameters, which could be used in patients with Parkinson disease for quantitative rehabilitation

assessment. The value of extracted parameters could be the quantitative rehabilitation assessment guidance of pa-

tients with Parkinson disease.
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帕金森病综合征，又称震颤麻痹综合征，是中老

年人群中最为常见的神经系统疾病之一，其主要症

状包括静止性震颤、肌强直、运动迟缓，以及动作失

稳等[1]。针对疾病的成因，医学上提出多种多巴胺

药物替代疗法，包括左旋多巴、多巴胺受体激动剂、

COMT抑制剂等[2]，而针对病程较长，症状严重的患

者，在药物辅助治疗的基础之上，通过深部脑刺激

(deep brain stimulation, DBS)手术减轻帕金森病患

者症状。临床上，对帕金森病患者病情的评估主要

采用统一帕金森病评级量表(unified Parkinson dis-

ease rating scale, UPDRS)[3]。此评价方法主要依赖

主治医生观察和患者自我感觉，带有较强的主观

性。帕金森病的发病年龄主要集中在60岁左右，随

着人口老龄化时代的到来，该病的发病率呈逐年上

升的趋势[4]。因此，寻找有效的方法评价帕金森病

患者的步态特征，为临床治疗与康复评估提供有价

值的信息，逐渐成为国内外研究人员和临床医生关

注的热点。国内外研究人员对步态时空参数、动力

学参数、运动学参数，以及下肢表面肌电信号等进行

分析[6—15]，为帕金森病患者的康复评估提供量化支

撑。多数研究机构根据人体解剖学关键点，设置主

动或被动红外标识点获取受试者步态信息。但是，

由于某些关键部位标识点不易粘贴，运动过程中的

某些部位标识点会被遮挡，皮肤弹性导致标识点与

皮肤之间会发生相对滑动，严重影响测量精度[16]。基

于刚体的虚拟标识点的步态测量方法，能够有效降

低皮肤滑动带来的测量误差。设立实验组与对照

组，实验组包括DBS ON与DBS OFF两组，提取每

组步态特征参数，比较组间差异，寻找能显著表征步

态变化的参数，借此对患者步态进行评估。

1 方法

1.1 虚拟点定义原理

假设 A（x1,y1,z1），B（x2,y2,z2），C（x3,y3,z3）为刚体上

不共线三点，D（xi,yi,zi）为同一刚体上的任意一点，如

图1所示。则D点坐标可与A，B，C三点坐标构成如

下关系式：

ì

í

î

ïï
ïï

xi = f (x1,y1,z1,x 2,y 2,z 2,x 3,y3,z3)
yi = f (x1,y1,z1,x 2,y 2,z 2,x3,y3,z3)
zi = f (x1,y1,z1,x 2,y 2,z 2,x3,y3,z3)

(1)

当刚体的空间位置发生变动时，标识点A，B，C，

D变为 A'，B'，C'，D'。由于同一刚体上，标识点间相

对位置不变，即式(1)描述的函数关系仍然成立，此

时将A'，B'，C'点坐标值代入式(1)可求得D'点坐标。

基于上述结论，我们可以制作至少带有 3个标

识点的刚体模块，通过探针确定虚拟标识点(即D

点)位置，虚拟标识点相对于刚体的空间位置固定，

因此，虚拟标识点的坐标可由刚体上可被拍摄到的

三个实体标识点坐标确定。运动过程中，即使虚拟

点的位置处在盲区，该点的位置坐标仍可被确定。

1.2 实验设计

帕金森病患者 11例，男 5例，女 6例，平均年龄

（63.64±5.87）岁。病患均来自于上海市长海医院。

正常人 5 例，男 3 例，女 2 例，平均年龄（60±10.2）

岁。参加实验的正常人均无运动异常。

如图2所示，依据解剖学原理，我们在单侧下肢

股骨大转子，股骨上外髁，腓骨下头外踝，近节趾骨，

跟骨结节外侧突处定义五个虚拟标识点[17]由于这些

解剖学关节点处都存在骨骼粗隆，辨识容易，增加了

标识点重复设置的准确性和可重复性。虚拟点1和

虚拟点2由固定在大腿前侧的刚体1确定。虚拟点

3、虚拟点4和虚拟点5由固定在足面的刚体2确定。

如图3所示，进行步态测试时，受试者以平时的

Key word Parkinson disease；gait measurement；gait analysis；quantitative analysis；kinematics；rehabilitation

assessment

图1 虚拟标识点坐标定义原理示意图
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自然步态面对NDI运动捕捉仪行走，由运动捕捉仪

捕捉受试者身上粘贴的标识点在每一时刻的位置。

NDI运动捕捉仪正对受试者，刚体的运动范围全部

处于位置传感器的测试范围之内。①设置红外标识

点，完成后检验标识点是否位于传感器测量范围

内。②向受试者介绍测试方法、操作过程及注意事

项，并记录受试者性别，年龄，身高，体重等信息。③
受试者正面面对运动捕捉仪，以自我感觉最为舒适

步态自原远离运动捕捉仪的位置开始行走。④受试

者步行超出传感器感知范围后，即刻返回。

DBS的工作状态可通过体外仪器进行控制，且在

开机(DBS ON)情况下，患者的症状较轻。本实验中，

PD患者将进行两组实验，首先进行DBS开机状态下

的步态测量，再进行关机状态(DBS OFF)下的步态测

量，两次实验时间间隔一般为0.5—1h[18]。实验设备采

用加拿大NDI公司的Optotrak Certus System。

2 数据处理

数据处理过程主要采用Matlab软件编程实现。

2.1 步态参数提取与标准化

由于一次测量包括多个连续的步态周期，在计

算步态时空参数之前，需要对原始的实验数据进行

周期划分。通常认为足跟首次着地到同侧足跟再次

着地之间为一个完整的步态周期，我们以足跟点坐

标为依据划分步态周期。人体下肢的运动主要在矢

状面内进行(YOZ平面)，因此仅考虑髋关节和膝关

节的屈曲/伸展自由度以及踝关节背屈/跖屈自由

度。我们提取出的步态运动学与时空参数见表1。

受试人群的个体差异，身高等因素会对步态参

数值产生不同程度的影响，为了减小个体差异对实

验结果的造成的误差，Hof[19]提出了对步长，步速，步

频等参数的无量纲标准化，本文借助这一方法对上

述提取到的步态参数进行标准化处理。

2.2 步态参数统计分析

我们采用箱线图来描述三组实验数据。图4为

提取出的步态运动学和时空参数绘制成的箱线图。

从图中我们可以发现，DBS ON，DBS OFF和Con-

trol组的各关节转角幅度值、支撑相比率、双支撑相

比率，步长和步速都存在不同程度的差异，为了确定

这些差异是否是由受试者状态差异而引起的，我们

对 DBS ON，DBS OFF 和 Control 的步态参数值进

行的组间单因素方差分析，如果P值小于0.05，则对

比双方存在显著差异。见表2。

3 结果与讨论

3.1 步态运动学参数分析

本实验提取的步态运动学参数包括下肢各关节

转角范围，支撑相比率以及双支撑相比率。由表 2

可以看出，关机状态下（DBS OFF）,患者下肢髋关

图2 刚体及虚拟标识点设置

刚体1

刚体2
虚拟点5 虚拟点4

虚拟点3

虚拟点2

虚拟点1

图3 步态测量实验

表1 步态参数类型与描述

运动学参数

时空参数

步态参数

髋关节转角范围
膝关节转角范围
踝关节转角范围

支撑相比率
双支撑相比率

步态周期时间

步长

步速
步频

描述

单步态周期内髋关节变化角度极差
单步态周期内膝关节变化角度极差
单步态周期内踝关节变化角度极差
支撑相时间与步态周期时间比值

双支撑相时间与步态周期时间比值

单个周期持续时间
足跟着地处到同侧足跟再次着地处间

的线性距离
步行线性距离与时间之比

1min内步态周期数
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节转角范围显著小于正常组(P<0.01)。开机状态下

（DBS ON），患者的关节转角范围仍显著小于正常

组(P<0.01)，但与 DBS OFF 组对比，已有显著提高

(P<0.01)。膝关节和踝关节的转角范围也存在这一

现象。帕金森病患者肌肉僵直，静止性震颤等症状

导致下肢各关节的运动范围严重受限，因而转角范

围明显小于正常人，而 DBS 能够改善患者运动能

力，使得患者在DBS ON状态下的转角幅度显著大

于DBS OFF状态，更加接近正常人。DBS OFF组

的支撑相比率显著高于 Control 组(P<0.05)。DBS

ON 组的支撑相比率同样显著高于 Control 组 (P<

0.05)，但低于DBS OFF组。DBS OFF组的双支撑

相比率显著高于Control组(P<0.01)。DBS ON组的

双支撑相比率仍显著高于Control组(P<0.01)，但与

DBS OFF组相比有显著降低(P<0.01)。帕金森病患

者支撑相比率与双支撑相比率的显著增大是由于患

者步行稳定性差，需要增加支撑时间来保证平衡。

通过对 DBS OFF，DBS ON 及 Control 组的下肢关

节转角范围的对比，我们发现，随着受试者症状的减

轻(DBS OFF组受试者症状最为严重，DBS ON组

受试者较轻，Control组受试者无帕金森病症状)，上

述关节角度参数有显著的上升趋势 (DBS OFF<

DBS ON<Control)，而支撑相比率，双支撑相比率则

表2 DBS ON\OFF及对照组步态参数值 (x±s)

步态参数

步态周期时间
步长
步速
步频

髋关节转角范围
膝关节转角范围
踝关节转角范围

支撑相比率
双支撑相比率

DBS OFF组

1.3±0.3
0.7±0.1

0.57±0.15
96.51±19.56
17.35±2.04
41.47±6.00
23.77±2.95
0.56±0.049
0.17±0.018

DBS ON组

1.35±0.20
1.07±0.13
0.76±0.11

94.62±8.88
27.05±2.64
53.93±4.01
28.48±1.83
0.51±0.031
0.16±0.019

Control组

1.28±0.07
1.36±0.12
0.98±0.12

89.53±1.95
40.31±1.86
67.56±1.89
50.76±4.19
0.49±0.020
0.096±0.018

图4 步态运动学和时空参数绘制成的箱线图
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呈下降趋势(DBS OFF>DBS ON>Control)。

3.2 步态时空参数分析

由表2，DBS OFF组的步长显著小于Control组

(P<0.01)，DBS ON组的步长为1.07±0.13，与关机状

态下的参数值相比有显著的提高，但仍然小于正常

组的 1.36±0.12。关节转角幅度受限直接影响到步

长，因为关节活动范围变小导致足部难以升高到一

定高度以完成完整的步态，表现为患者跨步长显著

减小，甚至表现出拖拽步态。受步长缩短的影响，患

者的步速较之正常人也有显著减小 [19]。DBS OFF

组步速仅为 0.57±0.15，显著小于Control组的 0.94±

0.11，但 DBS ON 组的步速为 0.76 ± 0.11，与 DBS

OFF 组相比有着显著的提高(P<0.01)。多数情况

下，帕金森病并未影响到人体对步频的调节能力，而

表 2中患者的步频与对照组步频间无显著差异，该

结果与国外研究人员早先得出的结论相符[21]。通过

对 DBS OFF，DBS ON 和 Control 组的步态时空参

数的对比，我们发现随着受试者帕金森病症状的减

轻，步长和步速参数值差异明显且呈现上升趋势

(DBS OFF<DBS ON<Control)。

本文利用基于虚拟标识点的步态测量方法，并

设计实验分别测量帕金森病患者与正常人步态，提

取出关节角度、支撑相比率、双支撑相比率、步态周

期、步频、步长，步速等步态特征参数。基于实验及

分析，上述参数均可作为帕金森病患者康复评估的

依据。
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