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基于双 Kinect V2数智步态分析系统的可行性
及临床整合研究

张世宇 陈国荣 买买提阿布拉·赛买提 徐兴华 张家墅 陈晓雷

【摘要】 目的 开发基于双 Kinect V2传感器和通用开源软件平台的低成本数智步态分析系统

（DKS），评估其用于步态分析的可行性和准确性。方法 选择 2022年 12月至 2023年 12月解放军总医

院第一医学中心及新疆维吾尔自治区和田县人民医院确诊的 15例步态障碍患者（步态障碍组）及 18例
健康志愿者（健康组），以 Right Gait & Posture步态分析系统（RGP）为“金标准”，采用 Pearson相关分析探

讨 DKS与 RGP系统所获步态参数的相关性，Bland⁃Altman法计算平均差和 95%一致性界限、一致性相关

系数（CCC）行一致性检验。结果 健康组和步态障碍组受试者通过 DKS系统所获总步速、左侧步速、右

侧步速、左侧步频、右侧步频、步幅、左侧步长、右侧步长、双支撑相、摆动相、支撑相与 RGP系统所获各

相应步态参数均呈正相关（r > 0，P < 0.05）。健康组通过两个系统获取的步态参数平均差的偏差均为小；

除双支撑相（CCC = 0.572）、摆动相（CCC = 0.603）、支撑相（CCC = 0.569）外，其余步态参数均显示出较强

的一致性（0.712 ≤ CCC ≤ 0.882）；步态障碍组除总步速、右侧步速、步幅和双支撑相外，其余步态参数平

均差的偏差均为小，除双支撑相（CCC = 0.524）、摆动相（CCC = 0.352）和支撑相（CCC = 0.421）外，其余步

态参数均显示出较强的一致性（0.716 ≤ CCC ≤ 0.943）。结论 基于双 Kinect V2的数智步态分析系统的

准确性可基本满足临床需求且成本低、软件易获取、易携带，可协助临床医师在门诊、病房甚至家庭环境

下进行步态测试和分析。

【关键词】 步态障碍，神经性； Kinect V2（非 MeSH词）； 数字技术； 人工智能； 步态分析；

可行性研究

Feasibility and clinical integration study on low⁃cost digital gait analysis system based
on dual Kinect V2
ZHANG Shi⁃yu1, CHEN Guo⁃rong2, MAIMAITIABULA·Saimaiti3, XU Xing⁃hua1, ZHANG Jia⁃shu1,
CHEN Xiao⁃lei1
1Department of Neurosurgery, The First Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853,
China
2Department of Neurosurgery, PLA Rocket Force Characteristic Medical Center, Beijing 100088, China
3Department of Neurosurgery, People's Hospital of Hotan County, Hotan District 848000, Xinjiang, China
ZHANG Shi⁃yu and CHEN Guo⁃rong contributed equally to the article
Corresponding author: CHEN Xiao⁃lei (Email: chxlei@mail.sysu.edu.cn)

【Abstract】 Objective To develop a low ⁃ cost digit ⁃ intelligent gait analysis system based on dual
Kinect V2 sensors and universal open ⁃ source software platforms (DKS), and to evaluate its feasibility and
accuracy for gait analysis. Methods A total of 15 patients with gait disorders (gait disorder group)
admitted to The First Medical Center of Chinese PLA General Hospital and People's Hospital of Hotan
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were included. With the Right Gait & Posture gait analysis system (RGP) serving as the "gold standard",
Pearson correlation analysis was employed to assess the correlation between gait parameters obtained from
the DKS system and the RGP system. Bland ⁃Altman analysis was used to calculate mean difference and
95% limits of agreement (95%LoA), while the concordance correlation coefficient (CCC) was applied for
concordance evaluation. Results Pearson correlation analysis revealed positive correlations between the
DKS and RGP systems in both gait disorder group and healthy group for the following gait parameters:
velocity, left/right velocity, left/right cadence, stride length, left/right step length, double support phase,
swing phase, and stance phase (r > 0, P < 0.05; for all). Consistency analysis demonstrated that in the
healthy group, all gait parameters exhibited mild mean differences between the two systems. Except for the
double support phase (CCC = 0.572), swing phase (CCC = 0.603), and stance phase (CCC = 0.569), the
remaining parameters showed strong consistency (0.712 ≤ CCC ≤ 0.882). In the gait disorder group, most
parameters (excluding velocity, right velocity, stride length, and double support phase) displayed mild mean
differences. Except for the double support phase (CCC = 0.524), swing phase (CCC = 0.352) and stance
phase (CCC = 0.421), other parameters demonstrated strong consistency (0.716 ≤ CCC ≤ 0.943).
Conclusions The digit ⁃ intelligent gait analysis system based on dual Kinect V2 developed in this study
can satisfy the clinical accuracy requirements. With its advantages of low cost, easily accessible software,
and portability, it can assist clinicians in performing gait testing and analysis in outpatient clinics, hospital
wards, and even home settings.

【Key words】 Gait disorders, neurologic; Kinect V2 (not in MeSH); Digital technology; Artificial
intelligence; Gait analysis; Feasibility studies
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流行病学研究显示，大多数步态障碍患者均具

有年龄相关特点，发病率随年龄增长而逐年升高，

尤其是 60岁以上人群中约有 24%存在神经源性步

态障碍［1］，而在神经系统疾病住院患者中步态障碍

发生率更是高达 60%［2］。神经源性步态障碍与情绪

低落和生活质量大幅下降显著相关，甚至可造成跌

倒、骨折等不良事件［3］。步行功能分析是评价步态

障碍患者疾病严重程度的重要临床指标，对于痉挛

性步态、共济失调步态或帕金森步态等呈现特征性

步态变化的神经源性步态障碍患者［4］，通过步态分

析可揭示其异常步态变化之特征，协助鉴别诊断、

指导治疗及康复训练［5⁃6］。既往对步行功能的评价

主要采用直接观察、录制视频或量表评估等方法，

这些评价方法虽然操作简便，但缺乏量化步态参数

的评价指标，重复性差，难以达到全面并精准评价

步行功能之临床需求［7］。随着技术与设备的不断进

步与发展，Vicon光学 3D运动捕捉系统和 Optotrak
Certus系统等标准化步态分析系统逐渐应用于临

床，可对步态障碍患者进行较为全面、精确的数字

化步态分析，然而由于价格昂贵、仪器维护繁琐且

场地要求复杂等原因，使其临床应用大为受限［8］；而

动作捕捉设备 Kinect V2的推出弥补上述步态分析

系统的不足，该系统可以捕捉深度数据、提供人体

骨骼 25 个关节点三维位置并形成完整的骨架，同时

基于 Kinect V2进行相对准确的数字化步态分析，提

供量化的步态参数［9⁃15］，但目前关于 Kinect V2的临

床研究大多采用单一传感器，不仅易造成深度信息

的丢失［14］，而且所采用的定制软件亦不利于步态分

析结果的推广与应用。基于此，本研究采用整合双

Kinect V2，在通用开源软件基础上组建低成本、高

精度、低学习成本的数智动作捕捉与步态分析系

统，并以近 1年解放军总医院第一医学中心及新疆

维吾尔自治区和田县人民医院诊断与治疗的 15例
步态障碍患者及 18例健康志愿者为研究对象，评估

双 Kinect V2数智步态分析系统的可行性及准确性。

对象与方法

一、研究对象

1.步态障碍组 根据《特发性正常压力脑积水

管理指南（第三版）》［4］、《2022年自发性脑出血患者

管理指南》［16］、《原发性中枢神经系统血管炎》［17］、

《脊髓空洞症：诊断与管理》［18］和《周围神经病变》［19］

等临床指南，选择 2022年 12月至 2023年 12月经解

放军总医院第一医学中心神经外科和神经内科以

及新疆维吾尔自治区和田县人民医院神经外科确

诊且临床资料完整的神经功能障碍致轻至中度步

态障碍患者共 15例，独立行走距离 ≥ 10 m，可听懂

简单指令，如直行、转弯等；非神经源性步态障碍病
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例不在本研究观察范畴。男性 11例，女性 4例；年

龄 38 ~ 79 岁 ，平 均（63.38 ± 12.15）岁 ；身 高

158 ~ 189 cm，平均（169.84 ± 8.32）cm；特发性正常

压力脑积水 7例、脑卒中后轻偏瘫 5例、原发性中枢

神经系统血管炎 1例、脊髓中央管扩张 1例、周围神

经病 1例。

2.健康组 选择同期在同一医学中心进行体格

检查的健康志愿者共 18例，成年健康志愿者年龄

18 ~ 45岁、老年健康志愿者年龄 ≥ 60岁；可听懂简

单指令，如直行、转弯等；排除既往曾患导致步态障

碍疾病的患者。男性 10例，女性 8例；年龄为 25 ~
83岁，平均（50.72 ± 21.49）岁；身高 150 ~ 176 cm，平

均（163.61 ± 8.69）cm；成年健康志愿者 9例，老年健

康志愿者 9例。

本研究经解放军总医院医学伦理委员会审核

批准（审批号：S2022-217-02），所有受试者及其家

属均对研究内容知情并签署知情同意书。

二、研究方法

1.数智步态分析系统 采用深圳行正科技有限

公司生产的Medical 3.0型 Right Gait & Posture步态

分析系统（RGP）和本研究开发的基于双 Kinect V2
和通用开源软件平台的步态分析系统（DKS）同时对

受试者进行步态分析。（1）RGP系统：是一套技术成

熟、准确性经过检验的商业化步态及姿势分析系

统，内置型微观姿态传感器置于专用智能鞋垫底

部，受试者穿戴此鞋垫行走，步态数据可通过蓝牙

上传至网络云端算法库进行数据分析，并返回步态

分析电子报告（图 1a，1b）。以该系统作为步态分析

的“金标准”。（2）DKS系统：基于双 Kinect V2传感器

及 4款专业性较强软件［iPi Recorder 4.6.5.94（俄罗

斯 iPi Soft公司）、iPi Mocap Studio 4.5.0.249（俄罗斯

iPi Soft 公 司）、MotionBuilder2023 23.0.0.21（美 国

Autodesk公司）、Visual 3D 3.21.0（美国 C⁃Motion公
司）］组建 DKS系统（图 1c）。借助 iPi Recorder和
iPi Mocap Studio软件可以通过双 Kinect V2传感器

以 30 Hz频率捕捉受试者步态动作完整深度数据，

形成包含 23 个关节点三维位置的实时全身骨架模

型；为适应 Visual 3D软件，采用 MotionBuilder2023
软件将上述全身骨架模型从生物视觉层次结构

（BVH）格式转换为三维坐标数据（C3D）格式，基于

Visual 3D软件开发的 7体节 21自由度的人体下肢

骨 骼 模 型 及 步 态 参 数 计 算 插 件 Pipeline（https://
github. com/ShiyuZhang9832/Dual-Kinect-V2-based-
gait-analysis.git）分析捕捉到的深度数据，计算行走

过程中下肢骨骼模型的个体化步态参数（图 2）。受

试者同一帧步态在不同软件中格式如图 3所示。

2.试验场地及流程 小范围空旷试验场地长

度 ≥ 5 m、宽度 ≥ 1.20 m，设置长度 2 m的直行道，距

直行道两端 1.50 m处各放置 1台 Kienct V2传感器

于相机三脚架上，要求传感器高 1.00 ~ 1.20 m，向下

倾斜 5° ~ 6°，使传感器可探测到直行道两端（图 1c，
图 4a）。DKS系统试验流程如下：（1）手持校准板

（50 ~ 60 cm的正方形纸板，避开四角）站于直行道一

端，缓慢绕直行道行走 1圈，行走过程中保持校准板

图 1 RGP和 DKS系统 1a 微观姿态传感器置于 RGP系统智能鞋垫（包含不同尺码）底部（箭头所示） 1b RGP系统
的部分步态分析报告 1c DKS系统包含两台 Kinect V2传感器、防止反光的地毯及工作电脑，传感器置于距直行道一
端 1.50 m处

Figure 1 The RGP and the DKS system Microscopic posture ⁃sensors are placed at the bottom of the RGP system smart
insoles (arrow indicates, Panel 1a). Partial gait analysis report of the RGP system (Panel 1b). The DKS system includes two
Kinect V2 sensors located 1.50 m from the straightaway, an anti⁃reflective carpet and a work computer (Panel 1c).

1a 1b 1c
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面对双侧传感器，录制完毕在 iPi Mocap Studio中选

择“Calibrate Based on Board”方式校准双侧传感器，

以使双侧深度数据融合统一（图 4b）。（2）受试者衣

着尽量紧身，不反光，鞋内放置 RGP系统智能鞋垫，

站立于直行道一端，张开双臂做出“T”型姿势并保

持 3 s，再以自然舒适的速度行走至另一端，在 2 m
处折返至起点。为同步，DKS系统先行录制，“T”型

姿势结束时再启动 RGP系统同时录制受试者步态。

上述任务重复 3次，步态参数取平均值。因两系统

测得的步态参数并非完全一致，仅选取主要步态参

数进行对比分析，包括时空间步态参数［总步速、步

幅及单侧下肢步态参数（左侧步速、右侧步速、左侧

步频、右侧步频、左侧步长、右侧步长）］，以及表示

步态周期的时间步态参数（双支撑相、摆动相及支

3a 3b 3c 3d 3e 3f
图 3 受试者同一帧步态在不同软件中的格式（扫描二维码可观看步态动作捕捉示例视频） 3a iPi Recorder软件 RGB
图片 3b iPi Recorder软件深度数据 3c iPi Mocap Studio软件双侧深度点云数据及骨架模型 3d MotionBuilder2023
软件 BVH格式 3e Visual 3D软件 C3D格式 3f Visual 3D软件骨骼模型

Figure 3 Different formats of the same frame gait from a subject RGB picture in iPi Recorder (Panel 3a). Depth information in iPi
Recorder (Panel 3b). Fusion of bilateral depth information and skeletal model in iPi Mocap Studio (Panel 3c). BVH format in
MotionBuilder2023 (Panel 3d). C3D format in Visual 3D (Panel 3e). Skeletal model in Visual 3D (Panel 3f).

图 4 DKS系统试验场地示意图
及校准视频录制 4a DKS系
统试验场地示意图 4b 手持
校准板录制“Calibrate Based on
Board”校准视频

Figure 4 Schematic of DKS
system's test site and calibration
videos recording Schematic of
the DKS system's test site (Panel
4a). Recording "Calibrate Based
on Board" calibration videos
(Panel 4b). 4a 4b

图 2 DKS系统工作流程图

Figure 2 Workflow of the DKS system.

ROI，感兴趣区
BVH，生物视觉层次结构
C3D，三维坐标数据

2
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撑相）。

3.统计分析方法 采用 SPSS 26.0统计软件进

行数据处理与分析。正态性检验采用 Shapiro⁃Wilk
检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±标准差（x ±
s）表示。受试者通过 RGP和 DKS系统获得的步态

参数的相关性分析采用 Pearson相关分析，一致性检

验采用 Bland⁃Altman法计算平均差和 95%一致性界

限（95%LoA），以及一致性相关系数（CCC），CCC <
0.50为一致性差、0.50 ≤ CCC < 0.75为一致性中等、

0.75 ≤ CCC < 0.90为一致性良好、CCC ≥ 0.90为一致

性很好，以评价 DKS系统的准确性。时空间步态参

数平均差的偏差以均值百分比划分［均值百分比

（%）=平均差 / RGP和 DKS步态参数均值 × 100%，<
3%为偏差小，3% ~ 6%为偏差中等，> 6%为偏差显

著］，时间步态参数平均差的偏差以平均差绝对值

划分（< 5%为偏差小；5% ~ 10%为偏差中等；> 10%
为偏差显著）。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

两组受试者均顺利完成步态动作捕捉及数据

分析。1次完整的步态动作捕捉耗时 12 ~ 20 min，平
均（15.70 ± 2.05）min；数据处理与分析 38 ~ 56 min，
平均（46.94 ± 4.66）min。Pearson相关分析显示，健

康组和步态障碍组通过 DKS系统获取的总步速（r =
0.912，P = 0.010；r = 0.957，P = 0.010）、左侧步速（r =
0.863，P = 0.010；r = 0.941，P = 0.010）、右侧步速（r =

0.927，P = 0.010；r = 0.854，P = 0.010）、左侧步频（r =
0.967，P = 0.010；r = 0.985，P = 0.010）、右侧步频（r =
0.940，P = 0.010；r = 0.957，P = 0.010）、步 幅（r =
0.872，P = 0.010；r = 0.933，P = 0.010）、左侧步长（r =
0.935，P = 0.010；r = 0.928，P = 0.010）、右侧步长（r =
0.908，P = 0.010；r = 0.907，P = 0.010）、双支撑相（r =
0.880，P = 0.010；r = 0.717，P = 0.010）、摆动相（r =
0.871，P = 0.010；r = 0.708，P = 0.010）、支撑相（r =
0.750，P = 0.010；r = 0.717，P = 0.010）与通过 RGP系

统获取的各相应步态参数均呈正相关。

健康组 Bland⁃Altman分析显示，通过两个系统

所获取的总步速（偏差为 ⁃ 1.10%）、左侧和右侧步速

（偏差为 ⁃ 0.13%和 ⁃ 1.87%）、左侧和右侧步频（偏差

为 ⁃ 1.33%和 2.95%）、步幅（偏差为 ⁃ 2.13%）、左侧和

右侧步长（偏差为 ⁃ 0.73%和 0）、双支撑相（偏差为

0.03%）、摆动相（偏差为 0.02%）、支撑相（偏差为

0.07%）偏差均为小；一致性检验显示，双支撑相

（CCC = 0.572）、摆 动 相（CCC = 0.603）、支 撑 相

（CCC = 0.569）的一致性为中等，但较其余步态参数

稍差，右侧步速（CCC = 0.712）和右侧步长（CCC =
0.741）一致性为中等，总步速（CCC = 0.817）、左侧步

速（CCC = 0.765）、左侧和右侧步频（CCC = 0.882，
0.765）、步幅（CCC = 0.766）、左侧步长（CCC = 0.827）
的一致性为良好，表明在健康组中除双支撑相、摆

动相、支撑相外，通过 DKS和 RGP系统获取的其余

步态参数均显示出较强的一致性（表 1；图 5，6）。

表 1 健康组受试者各步态参数的一致性检验（n = 18，x ± s）
Table 1. Consistency test for different gait parameters in the healthy group (n = 18, x ± s)

步态参数

总步速（m/s）
左侧步速（m/s）
右侧步速（m/s）
左侧步频（步/min）
右侧步频（步/min）
步幅（m/s）
左侧步长（m）
右侧步长（m）
双支撑相（%）
摆动相（%）
支撑相（%）

RGP系统

0.82 ± 0.15
0.80 ± 0.18
0.85 ± 0.13
87.01 ± 11.75
88.36 ± 11.61
1.11 ± 0.13
0.54 ± 0.09
0.58 ± 0.08
22.60 ± 2.24
38.49 ± 2.90
61.93 ± 2.73

DKS系统

0.83 ± 0.14
0.80 ± 0.16
0.86 ± 0.15
88.17 ± 11.93
85.76 ± 11.82
1.14 ± 0.16
0.55 ± 0.09
0.58 ± 0.08
22.63 ± 2.98
38.50 ± 2.66
60.22 ± 2.67

平均差（偏差）

⁃ 0.009（⁃ 1.10%）
⁃ 0.001（⁃ 0.13%）
⁃ 0.016（⁃ 1.87%）
⁃ 1.163（⁃ 1.33%）
2.602（ 2.95%）
⁃ 0.024（⁃ 2.13%）
⁃ 0.004（⁃ 0.73%）
0.000（ 0.00%）
⁃ 0.033（ 0.03%）
⁃ 0.017（ 0.02%）
⁃ 0.074（ 0.07%）

95%LoA
⁃ 0.132 ~ 0.114
⁃ 0.017 ~ 0.174
⁃ 0.128 ~ ⁃ 0.097
⁃ 7.169 ~ ⁃ 4.843
⁃ 5.357 ~ 10.562
⁃ 0.176 ~ 0.128
⁃ 0.067 ~ 0.058
⁃ 0.066 ~ 0.066
⁃ 2.911 ~ 2.846
⁃ 2.817 ~ 2.784
⁃ 3.819 ~ 3.670

CCC
0.817
0.765
0.712
0.882
0.765
0.766
0.827
0.741
0.572
0.603
0.569

RGP，Right Gait & Posture gait analysis system，Right Gait & Posture步态分析系统；DKS，dual Kinect V2 sensors and universal open⁃
source software platforms，基于双 Kinect V2和通用开源软件平台的步态分析系统；95%LoA，95% limits of agreement，95%一致性界限；
CCC，concordance correlation coefficient，一致性相关系数。The same for Table 2
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步态障碍组 Bland⁃Altman分析结果显示，通过

两 个 系 统 获 取 的 右 侧 步 速 偏 差 显 著（偏 差 为

7.69%），总 步 速（偏 差 为 3.54%）、步 幅（偏 差 为

3.18%）和双支撑相（偏差为 5.32%）偏差为中等，左

侧步速（偏差为 ⁃ 0.61%）、左侧和右侧步频（偏差为

0.69%和 1.04%）、左侧和右侧步长（偏差为 1.43%和

2.86%）、摆动相（偏差为 2.54%）、支撑相（偏差为

2.33%）偏 差 均 为 小 ；一 致 性 检 验 显 示 ，摆 动 相

（CCC = 0.352）和支撑相（CCC = 0.421）一致性为差，

左侧步速（CCC = 0.733）、左侧步长（CCC = 0.716）、双

支撑相（CCC = 0.524）一致性为中等，其中双支撑相

相对较差，总步速（CCC = 0.842）、右侧步速（CCC =
0.810）、右 侧 步 频（CCC = 0.790）、步 幅（CCC =
0.796）、右侧步长（CCC = 0.773）一致性为良好，左侧

步频一致性为很好（CCC = 0.943），表明步态障碍组

中时间步态参数在两个系统之间的一致性较时空

间步态参数稍差（表 2；图 5，6）。

讨 论

本研究首次报告基于双 Kinect V2传感器在通

图 5 健康组和步态障碍组时空间步态参数散点图（横坐标为 RGP系统参数，纵坐标为 DKS系统参数）

Figure 5 Scatter plots of temporal⁃spatial gait parameters in the healthy group and the gait disorder group.

健康组 步态障碍组 健康组 步态障碍组

总
步

速

左
侧

步
速

左
侧

步
频

右
侧

步
速

步
幅

右
侧

步
频

右
侧

步
长

左
侧

步
长

·· 230



中国现代神经疾病杂志 2025年 3月第 25卷第 3期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2025, Vol. 25, No. 3

用开源软件平台成功开发的低成本数智步态分析

系统，并验证该系统进行步态分析的技术可行性及

准确性。通过自主研发的步态数据后处理模块，该

系统可顺利完成个体化动作捕捉、骨骼模型构建及

数字化步态分析，并可在多种场景中为健康受试者

和伴步态障碍的神经系统疾病患者实施较为便捷

的数字化步态分析。该系统测算的时空间步态参

数与“金标准”RGP系统相比一致性良好，较既往报

道的基于单 Kinect V2的步态分析系统更准确［9］。

本研究结果显示，除双支撑相、摆动相、支撑相

外，健康组和步态障碍组通过 DKS系统获取的其余

步态参数与“金标准”RGP系统相比均获得良好的

一致性。此外，健康组与步态障碍组在时空间步态

参数与时间步态参数上均呈现出较大差异。在时

空间步态参数中，步频表现最为稳定，健康组左侧

步频偏差为 ⁃ 1.33%（CCC = 0.882），步态障碍组偏差

仅为 0.69%（CCC = 0.943），表明 DKS系统对步频的

测量高度可靠，且与步态模式无关联。步速与步

长在步态障碍组中偏差增大，健康组右侧步速偏

差为 ⁃ 1.87%（CCC = 0.712），右侧步长偏差为零

（CCC = 0.741），而 步 态 障 碍 组 分 别 达 7.69%
（CCC = 0.810）和 2.86%（CCC = 0.773），步态障碍

组总步速偏差为 3.54%（CCC = 0.842），亦略高于

健康组的⁃ 1.10%（CCC = 0.817），但步态障碍组右

侧步速、右侧步长、总步速一致性良好，可能是由

于步态障碍患者步速减慢、步长缩短，掩盖部分

一致性误差。上述步速及步长准确性降低，可能

与病理步态的不对称性和运动控制障碍有关。

此类步态下，Kinect V2易受肢体摆动幅度异常、

关节角度突变的干扰，导致随机误差增大；亦可

能与动作追踪过程中足部前后方向的轻微漂移

有关，尽管将足部捕捉尺寸调整至最大，但双传

感器的深度数据融合仍不可避免导致足部追踪

目标漂移，且步态障碍可加剧漂移。我们课题组

正在尝试通过改进足部算法，或升级为对足部探

测更精准的深度传感器加以解决。此外，DKS系
统测得的时间步态参数与“金标准”RGP系统相

比差异较大，且在步态障碍患者中差异更明显，

查找原因系 DKS系统基于深度信息的算法无法

对实际足跟着地（HS）及足尖离地（TO）进行准确

定位，而患者的步态模式复杂化进一步增加误

差，使 DKS系统无法精准基于足跟着地及足尖离

地划分步态周期，计算时间步态参数。尽管两系

统时间步态参数的一致性仅为差或中等，但 Pearson
相关分析提示其仍呈正相关，此类参数仍可能提供

相对基本的步态变化信息。此外，DKS和 RGP系统

捕捉步态信息的频率（DKS系统为 25 ~ 30次/s，RGP
系统为 50次/s）及计算步态参数的基本算法均不同

（DKS系统基于模拟关节点，RGP系统基于姿态传

感器），可能增加一致性检验的误差。

临床实践中提供准确的步态信息有助于神经

系统疾病的鉴别诊断与治疗。然而，临床医师目前

仍主要依靠主观方法或简易量表来评估患者行走

能力。虽已有简易步态分析系统可供临床选择，如

IMU传感器可获取较为准确的运动学步态参数（如

加速度、角速度、姿态角等）和时间步态参数，但仍

需贴身佩戴传感器，且成本较高、可视性较差［20⁃22］。

通过文献检索及实际应用，基于深度传感器的简易

步态分析系统可提供相对准确、量化的步态信息，

且具有低成本、非侵入性、易携带、耗时短及环境要

图 6 健康组和步态障碍组时间步态参数散点图（横坐标为
RGP系统参数，纵坐标为 DKS系统参数）

Figure 6 Scatter plots of temporal gait parameters in the
healthy group and the gait disorder group.
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求低等优点，可协助临床医师在医疗中心或患者家

庭环境下进行步态分析［23⁃24］。但既往报道的此类系

统仍缺乏临床适用性，例如，大多采用单一传感器，

并且多为定制，价格昂贵［25⁃26］。因此，本研究基于开

源软件平台进行专用软件开发，并成功整合双

Kinect V2深度传感器进行步态分析，成本较低，硬

件价格 < 1万元人民币，结合本研究开发的软件，成

本可控制在 2万元人民币内。此外，我们在实践过

程中不断优化提升系统，如自主编程并持续优化

Pipeline步态参数计算插件、在光滑地面加用地毯以

避免反光干扰，并经多方查证、对比和试验确定传

感器最佳捕获距离等，改善该系统的临床分析效率

及可靠性。该系统不仅能满足灵活、复杂的临床需

求，而且可在不同场景（如门诊、社区医疗中心、家

庭等）对不同人群进行步态检查和分析。因此，该

系统不仅可以作为医疗设备，也可以作为保健检测

设备参与日常健康管理，具有较高的转化价值。

本研究尚存一定的局限性。首先，样本量及纳

入的神经系统疾病种类较少，可能影响研究结果的

统计学差异和功效，以及结果的泛化能力。其次，

虽已通过 DKS系统成功计算出运动学参数，如受试

者髋、膝、踝关节在 1 个步态周期中三个维度的运动

曲线，但因本研究“金标准”RGP系统无法获取同样

参数，未能检验 DKS系统针对上述运动学参数的准

确性。此外，该系统仍需手动标记步态事件以计算

步态参数，尚未实现全自动步态分析，可能影响时

间步态参数的准确性。未来研究将应用 VICON等

高级医用步态分析系统验证时间步态参数及运动

学步态参数的准确性。DKS系统可适配不同类型

深度传感器，通过升级深度传感器（如 Azure Kinect）
克服双 Kinect V2传感器存在的精度和分辨率低、视

野范围小等缺陷导致的步态参数误差或步态分析

灵活度受限等问题［14，27⁃28］。此外，Visual 3D软件算

法及骨骼模型还可进一步升级优化，有望实现更精

准、操作更简单的自动化步态分析系统。

综上所述，本研究成功开发基于双 Kinect V2传
感器的低成本数智步态分析系统，并通过与标准商

业化步态分析系统对比，验证其临床可行性及准确

性，为神经系统疾病的数字化精准步态分析提供低

成本的解决方案。该系统价格低廉、无侵入性，使

用方便（无需佩戴跟踪装置）且学习成本较低，可协

助临床医师在门诊、病房甚至家庭环境中对步态障

碍患者或摔倒高风险老年人群进行快速、量化和准

确的步态分析，对于部分神经系统疾病鉴别诊断、

治疗指导、康复训练评估，以及预防高风险老年人

群摔倒等具有较高的临床实用价值。但该系统仍

需要进一步升级与改进以提供更准确、全面的步态

参数，以及简化工作流程，实现全自动步态捕捉和

分析。
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