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·临床研究·

爱丁堡观察性步态评估量表在脑性瘫痪儿童中的
信度与效度检验*

任 婕1 金 晟2 冯 林3 徐纯鑫4 陆洋阳4 陈 岑4 翟歆昳 1 沈 敏1，4，5

摘要

目的：研究爱丁堡观察性步态评估量表（Edinburgh visual gait score，EVGS）的信度，并与三维步态分析进行比较，

评价其有效性；同时分析EVGS各项内部以及与脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）儿童粗大运动功能分级系统（gross

motor function classification system，GMFCS）的相关性，为EVGS在临床应用提供客观依据。

方法：从2019年至2021年所有在同济大学附属养志康复医院三维步态分析实验室进行三维步态分析的727例痉挛

型CP儿童中随机抽取20例CP，分别由4名不同经验背景的评估者采用EVGS对20例CP的步行视频进行评估，并

在间隔1个月后再次评估同一视频。采用同类相关系数分析（intragroup correlation coefficient，ICC）检验4名评估

者的间信度，以及同一评估者的重测信度；采用Spearman等级相关系数检验EVGS总分及各项与三维步态分析数

据和GMFCS之间的相关性。

结果：评估者间第一次评估 ICC值为0.947（P<0.001），第二次评估 ICC值为0.952（P<0.001），两次评定结果均显示不

同评估者对同一组视频采用 EVGS 的一致性结果较好。各评估者前后两次重测结果显示 ICC 系数均≥0.75（P<

0.0010），表明间隔1个月，同一评估者前后两次评估结果具有较高一致性。相关性分析结果发现，EVGS与三维步

态分析结果为中等相关，在校学生评估的总分与校标相关性最大。EVGS与GMFCS等级具有相关性。EVGS各项

内相关性分析结果表明，足、骨盆及躯干控制的评估分项对EVGS评估整体步态的结果具有影响。

结论：EVGS量表的评估者间信度以及同一评估者重测信度均具有较高可信性，未有丰富的临床经验背景下的评估

者使用EVGS同样可以达到较高信效度。相关性分析结果表明，EVGS评估结果的准确性仍存在不足，EVGS评估

结果与CP儿童运动功能障碍水平具有相关性，在设备有限情况下，EVGS可以作为步态分析的替补工具，是目前较

为可靠的观察性步态评估量表之一。
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Abstract
Objective：To evaluate the reliability of the Edinburgh visual gait score（ECGS） and assess its validity by com-

paring the results to three- dimensional gait analysis. Additionally, the study examines the correlation between

EVGS and gross motor function classification system（GMFCS）. The findings are expected to support the clini-

cal application of EVGS.

Method：Twenty children with cerebral palsy（CP） were randomly selected from 727 children who underwent

three-dimensional gait analysis at Yangzhi Rehabilitation Hospital between 2019 and 2021.The walking videos

of CP were evaluated using EVGS by four evaluators with different experience backgrounds，and repeated by
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脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）是由于多种原

因导致的非进行性脑损伤，神经系统的损害也致使

CP儿童常伴随着异常步态模式[1]。三维步态分析是

用于评估步态的金标准，常运用于识别与分析CP儿

童的步态异常[2]。然而，进行三维步态分析需要较

为昂贵的实验室设备和专业的技术团队，因此当在

设备有限的情况下，观察性步态评估量表有望可以

作为替代或辅助方法。目前，常用于CP的观察性步

态评估量表有医师评分量表（physician's rating

scale，PRS）、爱丁堡观察性步态评估量表（Edin-

burgh visual gait score，EVGS）、步态观察量表

（observational gait scale，OGS）、索尔福德步态工

具（Salford gait tool，SF-GT）等。据报导，EVGS

是目前较高可信度的观察性步态评估量表[3—4]。然

而，观察性步态评估量表也存在明显局限，有文献报

道其结果有赖于评估者本身的经验[5]。但也有文献

表明，即使是采用准确和客观的计算机分析，针对同

一个受试者不同的评估者也具有差异，尤其当在不

同的实验室进行分析时，这种差异更加明显[6]。即

使EVGS不能像三维步态分析那样得到具体数据，

它仍被认为是一个可靠度中等的有效工具[7]。

目前在国外EVGS已被普遍用于评估CP步态，

然而该量表在国内却鲜少被提及，本研究目的是初

步探究在不同经验背景下，评估者使用EVGS的信

度，以及对EVGS结果与三维步态分析进行比较，评

价其有效性，同时分析EVGS各项内部与CP儿童粗

大运动功能分级系统（gross motor function classifi-

cation system，GMFCS）的相关性，以期为该量表

在国内的临床应用提供可循证的依据。

1 资料与方法

1.1 评估对象

选取 2019年至 2021年所有在同济大学附属养

志康复医院三维步态分析实验室进行三维步态分析

的 727例痉挛型CP儿童，从中随机抽取 20例，采用

简单随机方法，对所有包含在该年度范围内的CP儿

童进行排序，并通过计算机随机抽取20个序号。纳

入标准：①明确诊断为CP（参照 2015年《中国脑性

瘫痪康复治疗指南》编写委员会最新制定的脑性瘫

痪诊断标准[8]）；②年龄为 3—16岁；③GMFCS分级

为Ⅰ—Ⅲ；④具有完整的步态分析数据，包括矢状面

及冠状面水平步行视频。随机纳入的 20例CP中，

男生占比较女生多（男生13例，女生7例），平均年

龄为 9至 13岁，GMFCS分级Ⅰ级 4例，Ⅱ级 13例，

Ⅲ级 3 例，双瘫 16 例，偏瘫 4 例。本研究伦理批

号：SCMCIRB-YSWJW2021002，临床注册号：ChiC-

TR2100053899。

1.2 评估方法

分别由 4 名评估者采用 EVGS 对 20 例视频中

CP的每一侧进行评估。EVGS有17个项目，包含了

6个解剖位（足踝关节（第1—7项）、膝关节（第8—11

项）、髋关节（第12—13项）、骨盆（第14—15项）和躯

干（第 16—17 项））在站立期和摆动期的运动学参

数。量表总分为 34分，按照三档进行评分：0分：正

the same evaluators after one month. Intragroup correlation coefficient （ICC） was used to test inter- and intra-

evaluator reliability. Spearman was used to test EVGS，three-dimensional gait analysis data and GMFCS.

Result：The ICC of the first assessment among evaluators was 0.947 （P<0.001），the ICC of the second as-

sessment was 0.952 （P<0.001）， indicating high inter- and intra-evaluator reliability. The Spearman correlation

analysis results showed a moderate relationship between ECGS and three-dimensional gait data，with poor valid-

ity in coronal items. A significant correlation was found between EVGS and GMFCS. Further, the intra- item

correlation analysis of EVGS showed that the foot，pelvis and trunk significantly influenced the overall EVGS

outcomes.

Conclusion：The inter- and intra-evaluator reliability among the four evaluators were highly reliable. The validi-

ty of EVGS was lower when compared with three-dimensional gait analysis. However, EVGS were correlated

with the motor dysfunction levels in CP. Overall，EVGS can be used as a substitute tool for gait analysis，

which is the most reliable visual gait score at present.

Author's address Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203
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常；1分：中度偏离正常；2分：明显偏离，分数大于 0

即提示存在步态异常，分数越高，异常程度越严

重[9]。4名评估者具有不同临床背景，2名评估者（1

名骨科医生和1名步态分析实验室主治医生）对CP

儿童的异常步态识别有充分的临床经验（2—5年），

1名评估者是临床工作1年的物理治疗师，1名评估

者为在读康复治疗学专业学生，物理治疗师及在校

学生均无步态分析经验，4名评估者均无使用EVGS

经验。为了确保一致性，每位评估者在评估前均接

受了关于如何使用EVGS的标准化培训。评估者在

评估过程中允许使用测角仪或软件测量工具。

1.3 研究方法

1.3.1 评估者间信度检验：由 4名评估者分别对 20

名受试者的视频进行独立评估，视频顺序是被随机

打乱的，主要考察不同评估者间的信度。

1.3.2 重测信度检验：间隔1个月，同一评估者对同

一组视频进行前后两次评估，对两次所得分数进行

分析，主要考察同一评估者重复评估EVGS的信度。

1.3.3 校标效度检验：4名评估者采用EVGS评估所

得分数与三维步态数据进行比较，主要考察EVGS

评估的测量误差。使用 Cortex 和 Orthotrak 软件

（Motion analysis步态分析系统，美国）分析得到运

动学数据；使用足底压力（RSSCAN 步道式压力分

布测量系统，美国）采集分析第1项（足初始着地）和

第2项（足跟上提）数据。一共对比了14个项目，评

分参考EVGS的标准（轻度/中度/重度偏差），其他 3

项由于无法通过三维步态分析软件得到定量数据，

因此没有包括在内。

1.3.4 相关性分析：将EVGS量表内各分项与GMF-

CS等级进行相关性分析，将EVGS各分项之间进行

相关性分析，主要为探讨影响EVGS总体分值以及

CP儿童GMFCS等级的EVGS量表内部因素。

1.4 统计学分析

通过SPSS 25.0软件进行统计学分析。采用同

类 相 关 系 数 分 析（intragroup correlation coeffi-

cient，ICC）检验评估者间信度以及重测信度，通过

Bland-Altman图直观展示评估者间一致性情况；采

用Spearman等级相关系数检验校标效度以及EVGS

各项与GMFCS之间的相关性。ICC显著差异值设

定为 P<0.05，ICC 系数: ≥0.75 为高度可信；0.4—

0.74为中等信度；<0.40为可信度较差，Spearman相

关系数0.4—0.8为中等相关[10]。

2 结果

2.1 信度分析

2.1.1 评估者间信度：第一次评估，不同评估者间

ICC 值为 0.947，P<0.001；第二次的 ICC 值为 0.952，

P<0.001，两次评定结果均显示不同评估者对同一组

视频采用 EVGS 评估的结果信度较好（表 1）。

Bland-Altman图（图 1）显示第二次评估骨科医生与

实验室医生、治疗师及学生差值的均值分别为2.98、

2.425和 3.175；实验室医生与治疗师及学生差值的

均值分别为-0.55和0.20；治疗师与学生差值的均值

为0.750，其中骨科医生与其他3名评估者分数差异

较大，实验室医生与学生分数差异最小。

EVGS分项的信度结果表明，第 9项信度最好，

其次分别为第12项、第17项、第1项、第8项及第16

项，而第5项及第11项信度较差（表2）。

2.1.2 重测信度：各评估者前后评估结果显示，ICC

系数均≥0.75，且P值均<0.001（表 3），表明间隔 1个

月，同一评估者前后两次评估结果具有高度一致性，

有较高重测信度，其中骨科医生重测信度最好。

2.2 效度及相关性分析

2.2.1 EVGS总分与校标（三维步态分析数据）效度

及 GMFCS 相关性：分析比较不同评估者间 EVGS

评估总分与校标的相关性结果，发现Spearman相关

系数均为中等相关，其中在校学生评估的总分与校

标相关性最大。EVGS的总分与GMFCS等级具有

显著相关性（表 4）。散点图（图 2）同样显示在校学

生评定总分与校标的相关性更高。

2.2.2 EVGS分项与校标及GMFCS相关性：分析比

较EVGS分项（14项）与三维步态分析结果发现，除

第2项、第4项、第13项、第14项及第15项与三维步

态分析结果无相关性外，其余分项均有相关性（P<

0.05），其中第1项、第9项以及第12项具有显著相关

性（P<0.001）。分析EVGS分项与GMFCS等级的相

关性发现，第 16 项与 GMFCS 相关性最大（P<

0.001），第 4 项、第 5 项、第 8 项、第 11 项、第 14 项与

GMFCS均无相关性（表5）。

2.2.3 EVGS各分项间相关性分析：分析比较EVGS
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表1 第一次及第二次评估者间信度结果

第一次评估
第二次评估

GMFCS等级
Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级

ICC值
0.947
0.952

P值
<0.001
<0.001

Ⅰ级
ICC值
0.864
0.928

P值
0.008
0.001

Ⅱ级
ICC值
0.909
0.902

P值
<0.001
<0.001

Ⅲ级
ICC值
0.836
0.768

P值
0.003
0.069

量表内各分项相互间的相关性结果发现，第 1项至

第7项（除第4、第5项）关于足的评估分项相互有显

著相关性（P<0.05），其中第 1项、第 2项与第 6项与

EVGS其他各分项（评估膝、髋及骨盆）均有相关性

（P<0.05）。第15项评估骨盆旋转，第16项评估矢状

面躯干峰值以及第 17项评估躯干最大侧方偏倚与

EVGS各项均有显著相关（P<0.05）。为明晰各分项

间相关性程度，相关性分析热图展示（图3）。

3 讨论

目前在国外 EVGS 已被普遍用于评估 CP 步

态[11—13]，相较于其他常见的观察性评估量表，EVGS

包括了 3个平面（矢状面、冠状面和水平面）内的评

估，被验证具有良好的可靠性[14]，并且与其他评估工

具均有较好的并行效度[9]。然而，EVGS作为一种操

作方便又可靠的观察性步态评估量表，在国内却鲜

少提及。本研究对不同经验背景下评估者使用

EVGS 的信效度情况进行了检验，并分析了 EVGS

与GMFCS的相关性以及EVGS各项内之间的相关

表2 EVGS分项信度结果

1.足初始着地
2.足跟上提
3. 站立期最大踝
背屈角度
4. 站立期足跟内
翻/外翻
5.站立期足旋转
6.摆动期足廓清
7. 摆动期最大踝
背屈角度
8. 站立期膝前进
角度
9. 站立期膝伸展
峰值
10.摆动末期膝屈
曲角度
11.摆动期膝屈曲
峰值
12.站立期髋伸展
峰值
13.摆动期髋屈曲
峰值
14.站立中期骨盆
倾斜角度
15.站立中期骨盆
旋转角度
16.矢状面躯干移
动峰值
17.冠状面躯干最
大偏倚距离

ICC值

0.904
0.758

0.832

0.802

0.615
0.820

0.867

0.897

0.960

0.881

0.516

0.913

0.707

0.644

0.664

0.894

0.906

ICC 95%置信
区间（下限）

0.759
0.518

0.656

0.575

0.250
0.541

0.682

0.783

0.922

0.736

0.123

0.830

0.436

0.297

0.297

0.791

0.815

ICC 95%置信
区间（上限）

0.962
0.893

0.927

0.916

0.829
0.929

0.946

0.956

0.983

0.950

0.773

0.962

0.869

0.844

0.844

0.953

0.959

P值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

0.003
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.001

<0.001

<0.001

排序

4
12

9

11

16
10

8

5

1

7

17

2

13

15

14

6

3

表3 4名评估者重测信度结果

骨科医生
实验室医生
物理治疗师
在校学生

第一次平均
分值（分）

11.33±5.73
12.22±6.57
12.43±4.01
10.43±5.05

第二次平均
分值（分）

13.85±6.32
10.88±5.31
11.43±4.41
10.68±4.82

同类相关
系数（ICC）

0.971
0.945
0.935
0.953

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表4 EVGS总分与校标及GMFCS相关性结果

骨科医生
实验室医生
物理治疗师
在校学生

三维步态分析数据
Spearman
相关系数

0.625
0.659
0.521
0.731

P值

0.004
0.002
0.022

<0.001

GMFCS等级
Spearman
相关系数

0.812
0.836
0.577
0.851

P值

<0.001
<0.001
0.010

<0.001

表5 EVGS分项与校标及GMFCS相关性结果

EVGS分项

1.足初始着地
2.足跟上提
3. 站立期最大踝背屈
角度
4. 站立期足跟内翻/外
翻
5.站立期足旋转
6.摆动期足廓清
7. 摆动期最大踝背屈
角度
8.站立期膝前进角度
9.站立期膝伸展峰值
10.摆动末期膝屈曲角
度
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性，探讨影响EVGS总体分值以及CP儿童GMFCS

等级的量表内部因素。

结果证明，采用 EVGS 对 20 例 CP 儿童的视频

进行评定，不同评估者间的测试信度以及同一评估

者前后两次的重测信度均具有较高可信性。而与以

往文献中报道的具有更多临床经验背景下评估者一

图1 20例受试者第二次评估者间Bland-Altman图

注：①横坐标为两者测量数据的总体平均值，纵坐标为两者测量数据间差值；②图中共包括3条线：红线表示差值的平均值，黑线为一致性检验
95%区间的上下限。

图2 各评估者爱丁堡观察性步态评估量表（EVGS）总分与校标相关性散点图
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致性更高的结果不同的是[15]，根据图1显示，临床经

验更为丰富的骨科医生与其他3名评估者分数差异

最大。另外，图 1也显示实验室医生与学生的差值

均值最小，在与校标的相关性分析中同样发现在校

学生 EVGS 总分与校标的相关性最大，也证实了

Ong AM等[16]研究的结果，未有丰富临床经验背景

下的评估者使用ECGS同样可以达到较高信效度。

EVGS各分项信度检验结果均为高度可信（ICC

系数≥0.75），排名较前的几项分别为：第 9项、第 12

项、第17项、第1项、第8项、第16项以及第10项，这

一结果与EVGS各项与校标（三维步态分析）相关性

分析结果相一致，其中的第9项、第1项与第12项具

有显著相关性（P<0.001），这似乎表明EVGS中站立

期时矢状面的各关节（尤其是大关节）角度的评估

项的信效度结果较好，而EVGS中冠状面所评项目

的信效度较差，如第15项（骨盆旋转）、第5项（足部

旋转），这与先前一些研究者认为观察性评估量表

用于评估步行冠状面角度受限的观点相一致[17—18]。

但与先前研究提出的观点 [5]：EVGS 评估远端部分

（足与膝关节）的可靠性高于近端部分（髋关节、骨

盆和躯干）不同的是，本结果显示第17项（躯干最大

横向偏倚）及第16项（躯干最大前倾）的一致性结果

同样高度可信。

尽管采用EVGS量表，评估者间信度及重测信

度均具有较高可信性，但与校标的效度检验结果为

中等相关，先前的研究也报道了相似结果[19]。Read

HS 等[9]通过将EVGS 中 10个分项与步态分析结果

比较，得到平均一致率为 64%；Del Pilar Duque

图3 爱丁堡观察性步态评估量表（EVGS）各分项间相关性分析热图
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Orozco M等[15]得到EVGS中 16分项与三维步态分

析结果的一致率为 61%，这也表明EVGS评估结果

的准确性仍不足。通过散点图（图2）可以发现，4名

评估者EVGS总分相较于校标结果普遍存在分值偏

大的情况，这可能是影响效度检验结果的一些原

因。早期研究报道了EVGS与CP儿童的运动功能

障碍水平具有相关性 [14]，本研究中 EVGS 各项与

GMFCS的相关性结果显示，第16项与GMFCS相关

性最大，其次是第10项、第2项、第15项、第7项等，

虽然这些项目并非是信效度检验最好的几项，甚至

评估第15项（骨盆旋转）对评估者而言具有挑战（观

察性步态评估量表评估冠状面角度受限），但对于评

估CP儿童整体步行能力具有敏感性。这一结果也

与本研究EVGS各分项间的相关性分析结果相一致

（图3），我们发现EVGS中的第15项、第16项以及第

17项与EVGS内的其他各项（足、膝、髋）均有显著相

关（P<0.05），尽管这几个评估分项对评估者的技术

具有挑战，但这些分项对EVGS量表的总分结果具

有影响。此外，EVGS中评估足的第 1项、第 2项与

第 6项与评估膝与髋在摆动期的屈曲角度，如第 10

项、第11项及第13项具有相关性（P<0.05），这与CP

常见由于足跖屈及足拖拽而导致的髋膝关节屈曲代

偿的异常步态模式有关，并且随着年龄的增长，继发

会产生足跟挛缩和蹲伏步态[20]。

本研究局限在于：参与评估的人数较少，只选择

了 4名具有不同经验背景的评估者参与。另外，由

于采用随机抽取方式，随机结果致使纳入的CP儿童

GMFCS等级Ⅱ级相较于其他两个分级更多。

4 结论

本研究采用EVGS量表评估，评估者间信度以

及重测信度均具有较高可信性。效度检验结果表

明，EVGS评估结果与校标为中等相关，相较于三维

步态分析结果，EVGS评估结果的准确性仍存在不

足。未有丰富临床经验背景下的评估者使用ECGS

同样可以达到较高信效度。EVGS量表评估步行时

冠状面角度信效度较差。EVGS各项与GMFCS等

级具有相关性，其中第 16 项与 GMFCS 相关性最

大。EVGS内各分项间相关性分析结果表明，评估

足、骨盆及躯干控制的分项对EVGS整体分值具有

影响，EVGS中评估足的第1项、第2项、第6项与评

估膝、髋在摆动期屈曲角度的第 10项、第 11项及第

13项具有相关性，这些结果可以为评估者在临床上

使用EVGS提供有价值的指导。

在设备有限情况下，EVGS可以作为步态分析

的替补工具，尽管相较于电脑计算，其准确性和敏感

性仍有不足，但应是目前较为可靠的观察性步态评

估量表之一。
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