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静态直立姿势定量评定的可靠性研究*

郑 倩1 黄晓琳1 王 莉1 谢凌锋1，2

摘要

目的：研究整体姿势评估系统（global posture system, GPS）定量评估静态直立姿势的可靠性。

方法：16例从门诊招募产生的受试者（24.2±5.8）岁，由 1名经验丰富的物理治疗师和 1名经验不足的矫形器师用

GPS系统对受试者进行重复整体姿势评估。用组内相关系数（intraclass correlation coefficient,ICC）分析评估者内

和评估者间信度。

结果：GPS 评估具有良好的评估者内部可靠性（ICC>0.702）和评估者间可靠性（ICC>0.722）。其中，髂前上棘

（ASIS）的骨盆对线（ICC=0.552），髂后上棘（PSIS）的骨盆对线（ICC=0.560）和双肩对线（ICC=0.575）的评估者间 ICC

为中等可靠性。

结论：GPS评估系统能为评估者提供整体姿势评估的可靠性数据。
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Abstract
Objective: To study the reliability in quantitative assessment of static upright posture using global posture sys-

tem(GPS).

Method: Sixteen subjects (24.2 ± 5.8 years of age) were recruited through recruitment advertisement from the

clinic. An experienced physiotherapist and an inexperienced orthotist performed repeated posture assessments on

the participants using the GPS system. Intra-rater and inter-rater reliability were calculated using intra-class cor-

relation coefficients (ICC).

Result: Good intra-rater reliability (ICC>0.702) and inter-rater reliability（ICC>0.722）coefficients were observed.

But the inter- rater reliability of the pelvic alignment (ASIS) (ICC=0.552), the pelvic alignment (PSIS) (ICC=

0.560) and shoulder alignment(ICC=0.575) were medium.

Conclusion: The GPS evaluation system provided the reliable posture evaluation results for evaluators.
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姿势是在特定时间点所有身体部分位置的组

成[1]，用于评估躯干对线结果的参数被称为姿势参

数 [2]。研究发现姿势参数与肌肉骨骼系统问题有

关，如脊柱侧凸、下腰痛和颈椎病[3—7]。通常用肉眼

观察、铅垂线或者激光对线仪评估躯干对线、量角器

测量某些易测量部位的对位等定性或者某些部位定

量的评估方法来完成对受检者的姿势评估，缺乏整

体定量姿势参数变化的评估和记录，不利于治疗前
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后对比分析和制定个性化治疗方案、随访等。

近年来，国外用于定量姿势评估的设备和技术

有：三维（3D）躯干姿势表面几何光学数字技术 [8]、

PostureScreenMobile®（PSM）[9]、3D便携式无创姿势

分析工具（3D-PAT）[10]和拍照技术[11]等。其中，拍照

评估技术具有无辐射、低成本、高效率、易操作的优

点[12]。国内定量姿势评估有运用足底压力分析姿势

平衡[13]，通过骨盆位置的变化对姿势的稳定性和对

称性进行分析[14]和运用智能手机内置方向传感器监

测姿势[15]等，使用体表拍照定量姿势评估的研究极

少。本研究初步应用体表拍照定量评估姿势技术，

并对该方法进行可靠性初探。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2016年9月—2017年9月通过门诊招募产

生 16例健康志愿者，其中女性 8例,年龄（23.8±4.5）

岁，身高（160.1±6.6）cm，体重（53.8±7.7）kg；男性 8

例,年龄（24.6 ± 7.1）岁，身高（173.3 ± 2.3）cm，体重

（66.9±6.4）kg。

纳入标准：①18—50周岁，性别不限；②无手术

史、外伤史；③无骨关节损伤、软组织损伤、神经系统

损伤等可能导致姿势异常的疾病；④签署知情同意

书。排除标准：①无法完成全部评估；②有明显姿势

异常或者有姿势异常引起的不适症状，如明显颈胸

腰及四肢疼痛等。

1.2 静态直立姿势定量评定

评估者A为1名经验丰富的物理治疗师，具有3

年GPS系统操作经验，可独立评估；评估者B为1名

经验不足的矫形师，没有使用过 GPS 系统进行评

估，在经验丰富的评估者指导下学习并进行患者姿

势评估。评估时间为每周四和周五上午。为了避免

时间因素对姿势状态的影响，固定每个受试者的评

估时间段，每位受试者接受连续4次、1次/周的GPS

评估。评估者A和评估者B分别完成整体姿势评估

和重复评估，彼此之间没有干扰。验证GPS评估系

统（意大利Chinesport生产，型号为GPS400）的可靠

性。

本研究中的拍照技术运用的是具有GPS 5.0软

件（2011 年更新）的 GPS 400 姿势分析系统（意大

利）,具备带网络摄像头的稳定平台、用于姿势评估

参考的垂直/水平线、顶部的镜子和有脚印的站立

台。GPS 5.0软件是模块化的，进行特定校准后相

关功能根据所选择的分析系统被激活，用于定量分

析姿势参数。通过在获取的图像上绘制虚拟铅垂

线，以便在姿势分析期间进行参考，标记点间的线性

距离、角度值将按照评估者的需要自动形成。

1.2.1 评估方法：评估前，评估者应校准相机、GPS

5.0软件以及姿势分析设备的垂直/水平线。评估室

保持适当温度（温度 28℃），评估者站在软垫子上。

男性受试者只穿短裤，女性受试者则穿内衣和短裤，

以充分暴露出姿势评估所需要的解剖标记点。评估

者在27个解剖标记点上贴有直径约8mm的圆形标

记纸（图1）。

身体后面放置9个标志：①第7颈椎棘突；双侧：

②髂后上棘（PSIS）；③小腿中下三分之一处中点；

④跟骨结节处跟腱中点；⑤跟骨中点。身体侧面放

置12个标志：双侧：⑥肩峰顶部；⑦肩胛冈外侧肩关

节处顶部；⑧肩锁关节（AC）顶部；⑨大转子（当受试

者站立时，大转子可能被手臂覆盖，评估者在前臂上

粘贴一个与大转子相对应的标记点）；⑩膝关节外侧

中点；⑪外踝顶部。身体前面放置 6个标志：双侧：

⑫髂前上棘（ASIS）；⑬髌骨中点；⑭胫骨粗隆顶部。

1.2.2 粘上解剖标记点后，指导受试者将双脚放在

Lux姿势分析仪（GPS400的组成部分）的脚印上，以

轻松的姿势站立，并进行 5 次深呼吸。约 40—60s

后，通过 GPS400 整体姿势评估系统的网络摄像头

（距地面高度107cm），从受试者身体的前、后、左、右

四个方向拍摄受试者的身体的照片。每次评估在

10—15min完成。

1.3 数据收集

使用GPS 5.0软件专有算法计算出以下16个相

关姿势的定量数据（图1）。双侧面评估值只显示 1
次。

侧面：双侧面垂直身体位置（肩峰至外踝连线与

垂直线之间的角度）；双侧身体的矢状对线（肩峰至

大转子连线与大转子至外踝连线之间的角度）；双侧

颈椎对线（耳屏至 C7 棘突连线与水平线之间的角

度），通过身体后面图中测量C7到参考点的距离，在

侧面图中作到同样参考点同样距离处的参考线与体
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表的交点确定侧面图中C7的解剖位置；双侧膝关节

位置（大转子至膝关节中点连线与膝关节中点至外

踝连线之间的角度）；双侧骨盆倾斜（ASIS 至 PSIS

连线与水平线之间的角度），通过身体前面图和后面

图分别测量ASIS和 PSIS到各自参考点的距离，在

侧面图中作到同样参考点同样距离处的参考线与体

表的交点确定侧面图中ASIS和PSIS的解剖位置。

后面：双侧肩关节位置（C7至肩胛冈外侧肩关

节处顶部连线与水平线之间的角度）；肩关节对线

（双侧肩峰连线与水平线之间的角度）；双侧PSIS对

线（双侧PSIS连线与水平线之间的角度）；双侧踝关

节位置（小腿的后中下三分之一处中点至跟腱中点

连线与跟腱中点至跟骨中点连线之间的角度）。

前面：双侧膝关节Q角（ASIS至髌骨中点连线

与髌骨中点至胫骨粗隆连线之间的角度）；双侧

ASIS对线（双侧ASIS连线与水平线之间的角度）。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 19.0 软件进行统计学分析，采用组

内 相 关 系 数（intra- class correlation coefficient,

ICC）检验,用 ICC算法中的 ICC(3,I)和 ICC(2,K)分析

评估者内和评估者间信度。ICC<0.5被认为是可靠

性差，ICC 0.5—0.75表示中等可靠性，ICC>0.75具

有良好的可靠性。

2 结果

良好的评估者内部可靠性（ICC>0.702），见表

1。评估者内整体姿势评估结果中膝关节位置

（ICC=0.924）、颈椎姿势（ICC=0.912）和膝关节Q角

（ICC=0.909）的可靠性非常好。

良好的评估者间的可靠性（ICC>0.722），见表

2。评估者间可靠性中骨盆对线（ASIS）（ICC=

0.552）、骨盆对线（PSIS）（ICC=0.560）、肩关节对线

（ICC=0.575）为中等可靠性。评估者间整体姿势评估

结果中膝关节Q角（ICC=0.952）、肩关节位置（ICC=

0.967）和骨盆倾斜（ICC=0.947）的可靠性非常好。

图1 GPS400整体姿势评估系统

表1 同一评估者前后两次整体姿势评估可靠性分析

整体姿势变量

躯干垂直体位Vertical body position (L)
躯干垂直体位Vertical body position (R)
躯干矢状位Sagittal alignment of the body (L)
躯干矢状位Sagittal alignment of the body (R)
膝关节位置Knee position (L)
膝关节位置Knee position (R)
肩关节位置Shoulder position (L)
肩关节位置Shoulder position (R)
颈椎姿势Cervical alignment (L)
颈椎姿势Cervical alignment (R)
踝关节位置Ankle position (L)
踝关节位置Ankle position (R)
膝关节Q角Q-angle (L)
膝关节Q角Q-angle (R)
骨盆倾斜角Pelvic tilt (ASIS)
骨盆倾斜角Pelvic tilt (PSIS)
双侧ASIS对线Pelvic alignment (ASIS)
双侧PSIS对线Pelvic alignment (PSIS)
双肩对线Shoulder alignment

注：①表示 ICC>0.75，测量结果具有良好的可靠性，表格中负值表示膝关节处于过伸位置的角度。

平均值（标准差）
评估者A

4.063 (2.016)
3.75 (1.183)
379 (7.220)

374.31 (6.916)
-9.25 (7.326)
-8.938 (6.137)

235.9375 (16.595)
247.875 (10.929)
116.875 (9.201)

116.6875 (8.994)
350.625 (2.500)
351.375 (3.462)
37.875 (10.813)
35.625 (12.847)
30.8125 (10.061)
32.625 (7.182)

2 (0.816)
3.375 (1.258)
1.9375 (1.389)

评估者B
3 (2.477)

3.75 (1.291)
376.25 (8.037)

371.875 (7.393)
-9.5625 (7.607)
-7.9375 (5.348)

236 (16.557)
248.1875 (10.336)

116.375 (9.777)
116.625 (10.551)
349.0625 (3.974)
348.875 (3.284)

37 (13.322)
35.75 (12.646)
30.6875 (8.95)
31.75 (6.277)
2.375 (0.885)
3.375 (1.204)
2.0625 (1.34)

ICC
评估者A

0.782①

0.778①

0.751①

0.875①

0.937①

0.932①

0.955①

0.905①

0.737
0.753①

0.820①

0.749
0.912①

0.928①

0.926①

0.921①

0.702
0.733
0.708

评估者B
0.850①

0.739
0.720
0.883①

0.931①

0.924①

0.933①

0.863①

0.912①

0.737
0.746
0.790①

0.909①

0.887①

0.802①

0.741
0.741
0.789①

0.745
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3 讨论

近年来针对拍照评估方法的研究主要是其在骨

骼 肌 肉 系 统 整 体 姿 势 评 估 的 信 度 、效 度 研

究[8，11—12，16—17]，且都有良好的可靠性和有效性。此次

研究中评估者内部可靠性（ICC>0.702）和评估者间

的可靠性（ICC>0.722）结果良好，与类似研究的结果

一致。其中，评估者间和评估者内骨盆和肩关节对

线的整体姿势评估结果 ICC表现中等，对比其他评

估结果的 ICC 偏低，推测与评估者在触诊双侧

ASIS、双侧PSIS和肩峰的骨性位置时可能出现差异

有关。骨性解剖标记点的准确程度有影响评估结果

的可能性，在确定ASIS、PSIS和肩峰解剖标记位置

时，应该反复触诊，力求准确。

运用拍照方式进行整体姿势评估，有利于在治

疗前后进行定量的评估对比，Karen[8]发现拍照评估

法可作为脊柱侧弯患者复查的补充评估方式，以减

少X光片的拍摄。有利于治疗师深入了解躯干骨骼

肌肉系统的整体性和相互影响机制，为患者制定个

性化的治疗方案。Rodrigo[17]对葡萄牙275例青少年

学生运用拍照测量和姿势评估软件进行横断面研

究，发现头前伸和肩膀收紧是15—17岁青少年普遍

存在的姿势问题。Antonia[18]通过拍照姿势评估技

术研究不同程度脊柱侧弯患者后侧面腰线不对称情

况中发现，腰线不对称与骨骼畸形（Cobb角）有显著

的相关性。运用拍照技术进行姿势评估也有一些局

限性。Nadine[19]发现拍照技术生物测量法提高了姿

势评估的可重复性，但个别受试者的姿势仍有变化，

如果用该姿势评估方法监测临床治疗与姿势变化的

关系，则这些变化需大于姿势重测误差。Maureen[20]

的重复测试对比结果发现年龄不同，得到的姿势参

数不同，因为年龄与身高、体重相关性强。同时发现

1h内重复拍照两次的可靠性很高。Karen[8]发现脊

柱侧弯越严重，同一评估者和两个评估者间侧面评

估结果差异越大；体重指数越高，两个评估者间侧面

评估结果差异越大。所以，拍照技术用于整体姿势

评估时，应该考虑到它的局限性，才能更好地为临床

工作提供一种定量、快速、无辐射的人体生物力学分

析的方法。在国内，整体姿势评估的临床研究很少

见。运用整体姿势评估结果分析异常姿势对颈椎病

和脊柱侧凸等骨骼肌肉系统疾患的影响，从而探索

异常的生物力学模式对骨骼肌肉系统的异常姿势的

影响机制是缺乏的。而整体姿势评估对于改善由于

生活方式的变化和某些不良的工作姿势（例如音乐

家、教师和牙医）带来的不良影响[21—23]和治疗神经肌

肉系统疾患极其重要，例如偏瘫患者的姿势不平衡、

脑瘫患者的姿势控制等。因此，运用拍照评估技术

表2 评估者间整体姿势评估可靠性分析

整体姿势变量

躯干垂直体位Vertical body position (L)
躯干垂直体位Vertical body position (R)
躯干矢状位Sagittal alignment of the body (L)
躯干矢状位Sagittal alignment of the body (R)
膝关节位置Knee position (L)
膝关节位置Knee position (R)
肩关节位置Shoulder position (L)
肩关节位置Shoulder position (R)
颈椎姿势Cervical alignment (L)
颈椎姿势Cervical alignment (R)
踝关节位置Ankle position (L)
踝关节位置Ankle position (R)
膝关节Q角Q-angle (L)
膝关节Q角Q-angle (R)
骨盆倾斜角Pelvic tilt (ASIS)
骨盆倾斜角Pelvic tilt (PSIS)
双侧ASIS对线Pelvic alignment (ASIS)
双侧PSIS对线Pelvic alignment (PSIS)
双肩对线Shoulder alignment

注：①表示 ICC>0.75，测量结果具有良好的可靠性，表格中负值表示膝关节处于过伸位置的角度。

评估者A和B间
平均值（标准差）
3.53125 (2.202)

3.75 (1.155)
377.625 (7.352)

373.09375 (7.043)
-9.40625 (7.426)
-8.4375 (5.677)

235.96875 (16.437)
248.03125 (10.498)

116.625 (9.139)
116.65625 (9.430)
349.84375 (3.081)
350.125 (3.314)
37.4375 (11.986)
35.6875 (12.333)

30.75 (9.395)
32.1875 (6.618)
2.1875 (0.750)
3.375 (1.088)

2 (1.211)

评估者A和B间
ICC

0.902①

0.739
0.852①

0.936①

0.978①

0.946①

0.967①

0.948①

0.854①

0.851①

0.722
0.930①

0.952①

0.872①

0.947①

0.925①

0.552
0.560
0.575
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进行整体姿势评估的可靠性研究很有意义，有望在

未来为整体姿势评估提供可靠有效的方法。

以往的整体姿势评估研究中都没有涉及4个面

（双侧面、前面和后面）的姿势参数。此次研究中采

集了躯干 4个面的姿势，这有助于进行全面分析姿

势，特别是对于旋转，双侧非对称性异常变化等。

此研究的不足之处有样本量不足，不能代表使

用该系统评估姿势的所有评估者的评估效果。研究

对象通过医院内招募产生，样本的随机抽样性有所

局限。另外缺乏针对大样本不同年龄组、不同人种

不同疾患的整体姿势评估研究。

总之，GPS 400在膝关节Q角，肩关节位置和骨

盆倾斜姿势的定量评估中具有良好的评估者内部可

靠性和良好评估者间的可靠性；而骨盆对线和肩关

节对线的评估者间可靠性中等。该拍照评估系统能

为评估者提供整体姿势评估的可靠性数据。
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