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［摘 要］ 目的：基于统一帕金森病评分量表（unified Parkinson’s disease rating scale Ⅲ，UPDRSⅢ）的指定动作评估多点可穿

戴设备辅助早期帕金森病（Parkinson’s disease，PD）诊断的价值。方法：本研究共纳入 54例受试者，分为早期 PD组（n=30，
UPDRSⅢ<30分）和正常对照组（n=24），并在多点可穿戴设备下完成UPDRSⅢ要求的指定动作。使用10个惯性传感器收集受

试者在完成动作时胸、腰、膝关节、肘关节、踝关节及双足部等部位的角速度、加速度等信息。比较各组间指定动作的运动参

数，采用支持向量机和十折交叉验证计算可区分两组的最佳模型并评估其诊断效能。结果：早期PD组与正常对照组完成各

UPDRSⅢ指定动作的可穿戴设备运动参数差异有统计学意义（P < 0.05）。其中言语动作区分两组的准确性最高，为0.907。与

上半身动作组相比，下半身动作组与全身动作组的一致性、敏感性及准确性均较高，能特异性地识别早期PD患者的运动障

碍。结论：多点可穿戴设备能客观评估早期PD患者运动障碍特征，可作为早期PD辅助诊断和量化评估的工具。
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［Abstract］ Objective：To evaluate the potential of using a multi⁃point wearable device in facilitating early diagnosis of Parkinson’s
disease（PD）with the unified Parkinson’s disease rating scale Ⅲ（UPDRSⅢ）. Methods：A total of 54 subjects were recruited in this
study. They were divided into the early PD group（n=30，UPDRSⅢ<30 points）and the normal control group（n=24）. Each subject wore
a multi⁃point wearable device when performing the standard actions required by the UPDRSⅢ. Ten inertial sensors were employed to
collect data on angular speed，acceleration，and other parameters from the subject’s chest，waist，knee joints，elbow joints，ankle joints，
and both feet. The motor parameters of specific movements were compared between the two groups，and a support vector machine
within ten ⁃ fold cross ⁃ validation was used to calculate the optimal model to distinguish the two groups and assess its diagnostic
potentials. Results：There were significant statistical differences in the motion parameters of wearable devices in the early PD group
and the normal control group after completing the specified actions of UPDRSⅢ（P < 0.05）. The accuracy of speech action between the
two groups was the highest，reaching 0.907. Compared to the upper body movements，the lower body movement and the whole body
movements had higher consistency，sensitivity and accuracy，allowing for specific identification of motor dysfunction in early PD
patients. Conclusion：Multi ⁃ point wearable devices can objectively evaluate the characteristics of movement disorders in early PD
patients，and can be used as a tool for auxiliary diagnosis and quantitative evaluation of early PD.
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帕金森病（Parkinson’s disease，PD）是一种以运

动迟缓、肌强直、静止性震颤等运动障碍症状为主要

表现的神经退行性疾病，起病隐匿，进程缓慢［1-3］。早

期正确诊断并规范治疗是延缓PD进展，推迟中晚期

并发症发生，提升患者生活质量的关键举措［4-5］。运

动症状是诊断 PD的核心，统一帕金森病评分量表

（unified Parkinson’s disease rating scaleⅢ，UPDRSⅢ）

是目前国际公认的定量评估PD患者运动障碍严重

程度的重要工具。但最近研究指出，UPDRSⅢ评分

识别早期PD敏感度低，早期存在“天花板”效应［6-7］。

此外，该方法对评估者临床经验依赖程度较大，评

估者间与同一评估者内不同时间点的评分一致性

较低，存在较大的主观偏倚［8］。因此，亟需研发可客

观定量评估 PD患者运动症状的评估工具，以早期

正确诊断PD患者。

近年来不断成熟的可穿戴设备通过加速度传

感器、陀螺仪等运动传感器采集人体运动数据，使

定量评估PD患者运动症状成为可能。早期可穿戴

设备可通过测量患者手指敲击间隔或肢体运动特

征评估PD运动迟缓症状［9-12］，或通过安装于运动关

键部位的加速度计或陀螺仪高敏感、高特异地识别

PD静止性震颤症状［13-14］。尽管上述研究均表明可

穿戴设备可准确识别 PD运动症状，但多数研究仅

能检测特定的单一或少数动作，难以涵盖UPDRSⅢ
量表要求的全部动作［15- 18］。本研究纳入的“早期

PD”是临床医生在使用Hoehn⁃Yahr（H⁃Y）分期及

UPDRSⅢ评分作为界定标准（UPDRSⅢ评分介于

10~30分；H⁃Y分期≤2.5期）后，筛选出PD患者中病

程短、症状轻、服药后可缓解，并且未出现运动并发

症，但已经出现了运动症状者作为研究对象，采用

多点可穿戴设备定量采集腰、胸、上肢、膝关节、踝

关节与足部等10个部位在完成UPDRS Ⅲ量表全套

动作时的运动信息，组间比较运动参数后提取 PD
患者运动特征并建立分类模型，以评估多点可穿戴

设备在早期PD中的诊断价值。

1 对象和方法

1.1 对象

早期PD患者从南京医科大学附属脑科医院PD
门诊或住院患者中招募，正常对照组受试者来源于

患者家属。早期PD组患者入组标准：①经《中国帕

金森病的诊断标准（2016版）》诊断为临床确诊的PD；
②UPDRS Ⅲ评分10~30分；H⁃Y分期≤2.5期（且经过

门诊医生筛选出其中病程短，症状轻，服药后可缓

解，有运动症状，但未出现运动并发症的患者）；

③年龄30~80岁；④无严重认知功能障碍［蒙特利尔

认知评估量表（Montreal cognitive assesscnent scale，
MOCA）评分>18分］。正常对照组入组标准：①无肢

体运动障碍相关性疾病或运动障碍；②年龄 30~80
岁；③无严重认知功能障碍（MOCA评分>18分）。

排除标准：①存在严重神经精神疾病史（如脑血管

病、癫痫、脑炎、痴呆、多发性硬化、精神分裂症、抑

郁症、物质依赖、颅内肿瘤、头颅外伤手术等），患有

严重心、肝、肾、造血系统及内分泌系统基础疾病；

②孕妇、哺乳期及可能妊娠者；③因外伤或其他原

因导致的肢体活动受限者。本研究获南京医科大

学附属脑科医院医学伦理委员会审批通过（2020⁃
KY194⁃01），受试者均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 多点可穿戴设备惯性传感器

本研究使用“睿评”多点可穿戴设备评估患者

运动信息。该设备可通过加速度计和陀螺仪等传

感器采集受试者运动时特定部位的加速度与角速

度等信息。将10个可穿戴式传感器节点分别穿戴于

受试者的腰、胸、双上肢、双膝关节、双踝关节及双侧

足部等部位的关节处，以检测受试者完成指定动作时

相关部位的运动参数。绑带松紧适度以保证穿戴节

点不影响患者的运动且不移位。多点可穿戴设备试

验过程中的传感器分布位置如图1所示。

1.2.2 运动数据采集

受试者穿戴多点可穿戴设备后完成14个UPDRSⅢ
量表指定的动作。其中 12个动作的运动参数由传

感器采集并传递给配套的电脑设备，另 2个无法采

集运动参数的动作（面部表情与强直）由视频记录

评分。同时，视频记录运动数据采集的全过程以备

后期查验。本研究中 12个可采集运动参数的动作

为：①言语（表达）：患者先熟悉“四十四只石狮子，

一个大花碗扣着一只大花活蛤蟆”这句话，点击开

始后，患者将上面这句话完整读出来，不可读错或

重复；②面部表情：患者静坐在凳子上，双眼平视摄

像头，维持20 s；③手指拍打：患者静坐在凳子上，右

手置于右耳边，不遮挡面部的情况下尽可能快而标

准地完成拇指与食指的对指动作15次，左手重复该

项动作；④手掌运动：患者静坐在凳子上，右手置于

右耳边，不遮挡面部的情况下尽可能快而标准地完

成握拳后张开的动作15次，左手重复该项动作；⑤前

臂回旋：受试者静坐在椅子上，右手平举，尽可能以

最快速度和最大幅度翻转手臂15次，左手重复该项
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动作；⑥脚趾拍地：受试者静坐在凳子上，双脚平放

在地，右脚脚后跟不动，脚前掌尽可能抬高后落下，

标准情况下尽可能快，重复 7次，然后换左脚；⑦跺

脚：受试者静坐在凳子上，双脚平放在地，右脚尽可

能抬高后落下，标准情况下尽可能快，重复 7次，然

后换左脚；⑧起立：受试者静坐在凳子上，双脚平放

在地，患者双手交叉抱肩起立；⑨5 m折返走（可同

时评估步态与步态冻结）：受试者站在规定标记点

开始行走，行走至 5 m标记点时按照箭头方向转身

返回，回到起始点处再次转身返回，共进行5次后保

持站立姿势；⑩后拉试验：患者双腿分开，站在画定地

方框内，医生在受试者身后快速后拉受试者2次，第1
次力度稍小，第2次力度稍大；⑪双手平举：受试者静

坐在椅子上，双手平举并保持该姿势15 s；⑫指鼻：受

试者静坐在椅子上，伸出右手指向指定点后再指向鼻

尖，重复7次后换左手。

1.3 统计学方法

统计学处理使用R软件。计量资料以均数±标准

差（x ± s）表示，计数资料采用例数（百分率）［n（%）］

表示，非正态分布资料采用中位数（四分位数）［M

（P25，P75）］表示，数据符合正态分布以及方差齐性

时，采用双样本 t检验比较身高与年龄等人口学信

息，采用卡方检验比较组间性别差异。采用Mann⁃
Whitney检验比较各动作运动参数的组间差异。在

各动作内提取存在显著组间差异的运动参数，并按

P值升序排列。依序有放回地挑选运动参数，采用

支持向量机（support vector machine，SVM）建立二分

类器模型。具体为，将挑选的运动参数进行主成分

分析（principal components analysis，PCA）处理，同时

选择不超过15个主成分建立SVM模型，尝试径向基

函数（radial basis function，RBF）作为 SVM的核函数

并通过网格搜索的方式进行超参数优化，并应用十

折交叉检验基于混淆矩阵计算评估模型的诊断性

能，包括准确度、一致性、灵敏度、特异度和约登指

数。其中准确度最高的模型为最佳模型。进一步

将手指拍打、手掌运动、前臂回旋运动和指鼻等4个
动作定义为上半身动作组，将脚趾拍地、跺脚、起

立、5 m折返走、后拉试验等动作定义为下半身动作

组，将全部动作定义为全身动作组，采用上述方法对

各动作最佳模型的运动参数建模并计算各组动作模

型的诊断性能。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 样本人口学特征

如表 1所示，早期PD组中男 20例，女 10例，年

龄（62.80±9.02）岁，发病年龄（57.70±8.40）岁，身高

（164.40±7.24）cm，H⁃Y分期为1~2.5期，UPDRSⅢ评

分 15（12，22）分，MOCA评分（28.75±1.11）分。对照

ID
12345678910

Name
AEFGHIJCDB

Position
WaistLeft thighRight thighLeft calfRight calfLeft footRight footLeft handRight handChest

Status
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

Version ID
V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0V2.2.0

Hint： ●Connected

Node
Status
●

Version IDV2.2.0
Data collection center

Front Back

Right Left
C D

F E
G
I

H
J

B A

Left Right

图1 多点可穿戴设备试验过程中的规范动作及传感器分布位置

Figure 1 Standardized actions and sensor distribution locations during multi⁃point wearable device testing
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组中男 11例，女 13例，年龄（61.71±12.19）岁，身高

（164.25±8.42）cm，UPDRSⅢ评分 0（0，4）分，MOCA
评分（23.07±4.14）分。与对照组比较，早期 PD组

性别与身高差异无统计学意义，UPDRSⅢ评分和

MOCA评分均显著升高（P均< 0.05）。
2.2 融合各运动参数的分类模型及其诊断性能

受试者完成各UPDRSⅢ指定动作时记录的运

动参数数目如表2所示，在早期PD组与对照组间表

现出显著差异的运动参数数目，采用SVM建模后提

取的最佳模型中的运动参数数目及最佳模型的准

确度与一致性。

SVM建模过程中各数量模型（选取了言语及下

半身动作中准确性及一致性较高的 4个动作）准确

度的统计分析如图 2所示。以实验 1为例，完成实

表1 早期PD组与对照组基本情况比较

Table 1 Comparison of basic characteristics between the early PD group and control group

Variable
Female［n（%）］

Height（cm，x ± s）

Test age（years，x ± s）

Age of onset（years，x ± s）

Disease course（years，x ± s）

UPDRSⅢ score［M（P25，P75）］

MOCA score（x ± s）

Early PD group（n=30）
16（53.3）0

164.40 ± 7.24
062.80 ± 9.02
057.70 ± 8.40
005.10 ± 3.31
15（12，22）

028.75 ± 1.11

Normal control group（n=24）
13（54.2）

164.25 ± 8.420
061.71 ± 12.19

-
-

0（0，4）
23.07 ± 4.14

P

1.000
0.945
0.716
-
-

<0.001
<0.001

表2 基于UPDRSⅢ各指定动作下的运动参数探索最佳模型并计算其诊断性能

Table 2 Exploration of the optimal model based on the motor parameters for each specified action of UPDRSⅢ and calcu⁃
lation of its diagnostic performance

Action
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

Total number of
motor parameters

3 824
0 760
0 760
0 765
0 760
0 760
1 524
1 517
3 822
3 824
3 803
3 804

With significant differences
between the two groups

0 209
0 089
0 147
0 064
0 293
0 046
0 288
0 237
0 800
0 697
0 121
1 226

With the best
classification performance

040
020
135
030
095
040
170
055
200
255
045
300

Accuracy
0.907
0.763
0.723
0.810
0.840
0.793
0.770
0.703
0.797
0.873
0.867
0.887

Kappa
0.817
0.511
0.433
0.607
0.671
0.577
0.526
0.394
0.578
0.744
0.732
0.765

验 1动作时 10个采集点记录的总运动参数数目为

3 824个，全部纳入分析，表现出显著组间差异的

运动参数数目为 209个，采用 SVM分析发现，当运

动参数数目为 40个时，最佳模型的准确度最高，为

0.907，对应的一致性 kappa值为 0.817，其他动作以

此类推。

上半身动作组、下半身动作组和全身动作组3组
最佳分类模型的诊断性能如表 3所示，上半身动作

组最佳模型的一致性、曲线下面积、特异度、灵敏

度、约登指数与准确度在十折交叉验证后的均值分

别为 0.64±0.29、0.94±0.11、0.85±0.20、0.80±0.28，
0.65±0.28和0.81±0.16；下半身动作组最佳模型的一

致性、曲线下面积、特异度、灵敏度、约登指数与准

确度在十折交叉验证后的均值分别为 0.89±0.18、
0.92±0.14、0.92±0.14、0.97±0.11、0.93±0.14、0.90±
0.16和0.94±0.09。全身动作组最佳模型的一致性、

曲线下面积、特异度、灵敏度、约登指数与准确度在

十折交叉验证后的均值分别为 0.92±0.18、0.97±
0.07、0.95±0.16、0.97±0.11、0.92±0.18和 0.96±0.08。
上半身动作、下半身动作与全身动作最佳模型的受
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试 者 工 作 特 征（reciever operating characteristic，
ROC）曲线如图3。

该多点可穿戴设备设置10个传感器位点，采集

包括言语、面部表情、手指拍打、手掌运动、前臂运

动、前臂回旋动作、脚趾拍地实验、两脚灵敏度测

试、起立、5 m折返走、后拉实验、双手平举、指鼻等

动作的数据信息（表4）。其中，言语动作模型、下半

身动作中站立、行走、后拉试验等可触发全部传感

器位点，上半身的动作只能触发 1~2个传感器收集

信号，结合表3及表4可发现，动作模型中触发的传

感器位点越多，收集的运动参数量越多，其准确性

与一致性越高。

Taking experiment 1 as an example，when only the features extracted from experiment 1 were used for modeling，the best feature set was deter⁃
mined by selecting features in ascending order based on their P⁃values. The performance of the observed model was then verified by modeling and cross⁃
checking. The experiment 1 had the highest the accuracy（ACC）of 0.907 when the number of features reaches 40，with a corresponding kappa value of
0.817.

图2 各UPDRSⅢ指定动作的运动参数模型

Figure 2 The motor parameter models for each designated movement in UPDRSⅢ
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3 讨 论

本研究采用多点可穿戴设备采集早期PD患者

与正常对照组完成UPDRSⅢ量表指定动作时的运

动参数显著差异的基础上，进一步采用交叉验证的

方法评估上述运动参数在辅助识别早期PD患者中

的诊断价值。结果显示，言语动作、行走与站立运

动信息的下半身动作模型识别早期PD患者的准确

性较高，有望在受试人群中更准确地识别早期 PD
患者。多点可穿戴设备可客观有效地评估早期PD
患者运动障碍特征，克服传统量表评估中主观偏倚

表4 指定动作触发的接受信号的传感器数量

Table 4 The number of sensors that receive signals triggered by specified actions

Experiment
number
01
02
02
03
03
04
05
05
06
06
07
07
08
08
09
10
11
12

1
Waist

√

√
√
√
√

Specified
actions
SP
FT
FT
HM
HM

PTOH
PSOH
PSOH
KTOH
KTOH
TT
TT
LA
LA
AFC
POS
PS
Gait

Full name speech

Left finger tapping
Right finger tapping
Left hand movements
Right hand movements

Postural tremor of the hands
Left pronation⁃supination movements of hands
Right pronation⁃supination movements of hands

Left kinetic tremor of the hands
Right kinetic tremor of the hands

Left toe⁃tapping
Right toe⁃tapping
Left leg agility
Right leg agility

Arising rrom chair
Posture
Posture
Stability
Gait

2
Left
thigh
√

√

√

√
√
√
√

3
Right
thigh
√

√

√
√
√
√
√

4
Left
calf
√

√

√

√
√
√
√

5
Right
calf
√

√

√
√
√
√
√

6
Left
foot
√

√
√
√
√

7
Right
foot
√

√
√
√
√

8
Left
hand
√
√

√

√
√

√

√
√
√
√

9
Right
hand
√

√

√
√

√

√

√
√
√
√

10
Chest

√

√
√
√
√

表3 上半身、下半身和全身运动模型的诊断性能

Table 3 Diagnostic performance of upper body，lower
bodys and whole body motion models

Performance
Kappa
Area under the curve
Specificity
Sensitivity
Yoden index
Accuracy

Upper body
movements
0.64 ± 0.29
0.94 ± 0.11
0.85 ± 0.20
0.80 ± 0.28
0.65 ± 0.28
0.81 ± 0.16

Lower body
movements
0.89 ± 0.18
0.92 ± 0.14
0.97 ± 0.11
0.93 ± 0.14
0.90 ± 0.16
0.94 ± 0.09

Whole body
movements
0.92 ± 0.18
0.97 ± 0.07
0.95 ± 0.16
0.97 ± 0.11
0.92 ± 0.18
0.96 ± 0.08

The solid part represented of the mean，while the shaded area indi⁃
cated the range of ± one standard deviation. The standard deviation of
the upper body movement model and the lower body movement model
were greater than that of the whole body movement model.
图 3 上半身动作、下半身动作与全身动作最佳模型的

ROC曲线

Figure 3 ROC curves for the best models for upper body
movements，lower body movements，and whole
body movements
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的不足，提高早期PD运动症状的诊断准确率，为延缓

疾病进展与提高患者的生活质量提供了有力的工具。

PD中早期患者的运动症状一般难以识别，往往

依赖经验丰富的医生或量表进行评估。量表评估

存在一定程度的主观偏倚，影响临床 PD运动症状

的正确评估，因此，学者对于PD早期运动诊断的准

确性提出了质疑［19-20］。早期PD的运动症状，如果能

尽早识别，并及时进行干预治疗，不仅可以延缓PD的

病情进展，还能提高PD患者的生活质量［21-24］。因此，

本研究纳入了经H⁃Y、UPDRⅢ及MOCA评分筛选后

的临床“早期PD”患者，进行多点可穿戴设备数据采

集，研究受试者完成UPDRSⅢ量表指定动作时的运

动参数后发现：与正常对照组相比，早期PD组中各

动作运动参数存在显著差异，可作为客观评估早期

PD运动障碍的指标之一。

同时，研究发现 PD患者言语过程中存在动作

范围、速度缩减及构音障碍等异常［25-26］，该多点可穿

戴设备设置10个传感器位点，其中，言语动作模型、

下半身动作中站立、行走、后拉试验等可触发全部

传感器。根据目前数据采集的特点，未来如果将多

点可穿戴设备应用于临床中，除了保证临床应用简

单方便外，也需要尽可能多地设计传感器位点，以

提高临床诊断的准确性。

与其他可穿戴设备研究相比，本研究具有以下

优势：①采用的多点可穿戴设备的穿戴点位数目为

10个，可涵盖UPDRSⅢ量表指定的全套动作。所有

动作的运动参数均可通过穿戴设备的传感器记录

并转化为信号录入系统后，进行客观统计分析；②该

设备通过内置的加速度计和陀螺仪两种传感器可

同时采集受试者完成指定动作时移动与转动等数

据，更能客观地反映不同受试者的运动特征；③研

究在经过专业测量的标准化场地内进行，检测过程

中全程有1名评分技术人员和1名医生参与，确保数

据采集的真实性和UPDRSⅢ评分的可靠性。然而，

本研究也存在一定的局限性，样本量相对较小，未

来将继续增加样本数据，并进一步验证与临床诊断

的一致性。
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