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帕金森病步态的可穿戴多源数据
采集与特征识别方法
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摘要:针对帕金森病患者因早期症状隐匿、个体差异显著而导致该病早期识别与健康量化表征困

难的问题,提出了一种柔性可穿戴的多源步态数据采集与特征分类方法。开发了柔性可穿戴步态

采集系统,通过融合16通道柔性压阻传感器与8通道柔性压电传感器分别采集足底压力和形变信

息,并针对各传感器设计了多源信号调理和传输电路,实现了多源步态信号的实时采集与无线传

输。利用所设计的系统采集了帕金森患者与健康对照组的正常行走数据,通过对步态数据进行特

征构建和显著性差异分析,提出了帕金森病特征识别方法,获取了具有识别效果的显著差异性特

征。研究结果表明:帕金森病患者的时相特征不对称度、峰值变异系数、步态周期变异系数等特征

值明显大于健康对照组。以支持向量机和k-近邻作为分类器分别对比了单一数据和多源数据特

征用于帕金森病诊断的结果,发现当同时使用2种信号特征时,分类准确率比单一数据特征高6%
~10%,其中基于k-近邻算法的帕金森病分类准确率达到89.66%。所提方法能有效提高帕金森

病识别率,为帕金森病步态异常量化分析与诊断的临床应用奠定了基础。
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Abstract:AsearlysymptomsofParkinson’sdiseasepatientsarehidden,anddistinctindividual
differencesmakeitmoredifficulttoidentifyearlygaitabnormalitiesandcharacterizehealthy
statesquantitatively,amulti-sourcegaitdataacquisitionandfeaturerecognitionmethodbasedon
awearabledevicewasproposedinthispaper.Themulti-sourcegaitdataacquisitionsystemcan
collectplantarpressureanddeformationbyfusinga16-channelflexiblepiezoresistivesensorand
an8-channelflexiblepiezoelectricsensor.Throughthedesignofthesignalconditioningcircuit,

thereal-timeacquisitionandwirelesstransmissionofmulti-sourcesignalswereachieved.Based
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onthedesignedsystem,thegaitdataofParkinson’sdiseasepatientsandhealthycontrolswere
collected.AmethodoffeaturerecognitionforParkinson’sdiseasewasproposedbasedondistinc-
tivefeaturesextractedbyfeatureconstructionandsignificantdifferenceanalysisofgaitdata.The
resultsshowedthatthefeaturesofParkinson’sdiseasepatients,includingasymmetryofphase
features,coefficientofvariationofpeakvalue,andcoefficientofvariationofthegaitcycle,were
moredistinctivethanthoseofhealthycontrols.Inaddition,theSupportVectorMachineand
k-nearestneighborwereemployedasclassifierstocomparetheaccuracybetweensingleandmulti-
sourcedatafeaturesfordiagnosingParkinson’sdisease.Theclassificationaccuracyofmulti-
sourcegaitsignalswas6%to10% higherthanthatofasinglesignal,inwhichthek-nearest
neighborclassificationaccuracyofParkinson’sdiseasereached89.66%.Moreimportantly,the
resultsdemonstratedthattheproposedmethodcaneffectivelyimprovetheabilitytorecognize
Parkinson’sdiseaseandlayafoundationforquantitativeanalysisanddiagnosisofParkinson’s
diseaseinclinicalapplication.
Keywords:Parkinson’sdisease;flexiblewearabledevice;gaitfeature;multi-sourcedata

  步态反映了人在行走过程中的姿态变化、身体

状态等信息,能够揭示个体的身体状态与个体间的

差异,因此基于步态的监测与分析技术被广泛应用

于运动科学[1]、身份识别[2-3]、姿势识别[4-5]和健康监

测[6-7]等领域。临床医学上,步态分析适用于步态障

碍的评估与诊断,可以帮助医生评估患者的行走能

力和健康状态,为步态异常患者提供诊断和治疗方

案,并评估病人治疗前后的变化和康复情况。
帕金森病作为一种典型的神经退行性疾病,其

病理变化不可逆,治疗只能延缓病情的发展,因此对

帕金森病应做到早发现、早治疗。目前,受限于医疗

成本和技术水平,患者通常难以早期发现疾病,从而

延误了最佳治疗时间。步态障碍作为帕金森病的临

床表现之一,包括步态冻结、不平衡等症状[8-9],对其

开展研究有望为帕金森病的发现和评估提供有效手

段。因此,监测与分析帕金森病潜在患者群体的日

常步态,对提高帕金森患者的就医与生活质量具有

重要意义。
目前,病患步态采集分析技术主要包括量表评

定技术、视觉技术以及传感技术等3种。①量表评

定技术是医生根据标准量表中的项目,观察患者的

步态、平衡能力等信息并判断是否存在异常,从而赋

予固定的分数,所得结果能够实现帕金森病严重程

度的诊断。常用的步态分析量表有统一帕金森评定

量表(UPDRS3.0)[10]、Hoehn-Yahr量表[11]、MDS
统一帕金森病评定量表(MDS-UPDRS)[12]等,但量

表评定结果取决于医生的判断,依赖于医生的临床

经验,具有一定的主观性,且步态异常的细节和微小

变化不易被肉眼发现。②视觉技术主要是利用光学

运动捕捉系统,通过在固定场地内布置多个高精度

摄像头,捕捉穿戴在人体关键部位反光点的空间位

置变化或直接提取人运动中的轮廓变化[13],但由于

受限于摄像头的布置,能够监测的运动范围有限,且
监测准确度易受光照、影子、受试者衣物[14-15]等因

素影响。③传感技术利用与人体接触的传感器采集

步态信息,能够避免多数环境因素的影响,其中可穿

戴的传感技术是将微型或柔性的传感器集成在服装

中或贴附在人体体表,在不影响舒适度的前提下采

集行走过程中的步态信息,配合无线传输方式传输

至上位机,具有监测运动范围广、不受外部条件影响

的优点。由此可见,可穿戴的传感技术是非入侵性

的,可穿戴性好,在无创测量生理信号和监测人体运

动方面具有天然的优越性,在量化人体各项机能和

改善院外患者照护体验等方面具有重要的应用价

值。因此基于传感技术研制的可穿戴步态健康监测

系统,能够对帕金森病患者或潜在群体的日常活动

进行监测,有助于早期诊断与量化表征步态的异常

变化。
目前,可穿戴步态监测系统的传感器主要分为

惯性传感器和压力传感器两类[16]。惯性传感器一

般由加速度计、陀螺仪和磁力计组成,布置于人体各

关节处采集人体动作的加速度和姿态角度等信

息[17],但刚性的惯性传感器穿戴舒适性差,存在漂

移效应,限制了其在日常步态长期监测中的应用。
足底压力研究可揭示人体在不同状态下的足底

压力特征,即运动过程中足部的动力学特性。在帕

金森病的症状中,慌张步态、冻结步态、步态不平衡

直接体现为足底压力的节律性减弱、紊乱、不对称
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等。下肢的静止性震颤、肌强直以及运动迟缓的症

状也会间接地体现在足底压力信息中,如静止性震

颤在足底压力和形变上出现特征频率,运动迟缓导

致足底压力周期变长[18-20]等。柔性压阻和压电传

感器使用柔性材料制作,能与足底紧密贴合,具有材

质轻薄、穿戴舒适的特点,可同时采集足底运动学与

动力学参数。Wang等[21]将压电聚合物薄膜(PVDF)
嵌入到鞋垫中,采集的步态信号能够区分正常行走

与跛行以及步速变化。孙东杰等[22]采用阵列式柔

性压阻传感鞋垫,建立了动态足底压力分布测量系

统。Zhao等[23]设计了可穿戴PVDF步态采集装

置,并分析了神经退行性疾病导致的步态异常对

PVDF信号的影响。人体步态包含了丰富而复杂的

信息,但目前可穿戴步态监测系统大多使用单一种

类的传感器,只能采集单一类型的生物特征信号,从
而导致在一个步态周期内获得的信息种类较少,难
以充分反映行走时的步态特征[24-25]。此外,现有的

可穿戴步态采集与分析系统仅关注运动参数的转化

和基于步态的动作识别与身份识别,未能从步态数

据特征层面揭示和表征健康状态变化,因此亟需开

发适合临床应用的帕金森病步态异常的监测与量化

评价方法。
为了解决上述问题,本文针对帕金森病设计了

一种可穿戴多源步态数据监测系统用于步态监测和

量化诊断,并分析了帕金森病的异常步态量化特征。
在步态采集装置设计方面,融合使用了包括柔性压

阻和柔性压电在内的多种传感器,结合无线传输方

式实现了多源传感数据的集成采集和远距离传输,
并开展步态采集实验获取了帕金森病患者和健康对

照组的数据。此外,在步态信号处理与异常步态量

化方面,分别从压阻、压电信号中提取了患者组和健

康对照组具有显著性差异的步态特征,融合支持向

量机和k-近邻分类算法进行帕金森病的识别,验证

了差异性特征在表征帕金森病步态异常的有效性。
最后通过对比各类信号提取特征的分类准确率,分
析了同时使用多源信号特征对帕金森病识别效果的

影响,验证了所研制系统对多源信号采集和帕金森

病诊断功能的有效性。

1 可穿戴步态监测系统设计

1.1 系统结构

为充分采集日常步态信息,研制了可穿戴的步

态监测系统,其结构与步态信号传输路径如图1所

示,包括步态采集鞋垫和上位机系统。通过步态

采集鞋垫同时采集不同机理、多种类的信号,能够

提取更多生物特征类型的步态信息,有助于提高

步态疾病的诊断精确度。柔性的传感方式使得装

置具有良好的可穿戴性,可在用户无察觉状态下

采集步态数据,因此在步态采集鞋垫中集成包括

压阻式薄膜(FSR)、PVDF等多个柔性薄膜传感材

料,分别采集步态压力和足底变形信息。所设计

的信号调理电路将采集到的信号通过 WiFi无线

传输至上位机系统,上位机系统实时接收显示步

态数据并完成帕金森病的诊断。

图1 可穿戴步态监测系统结构

Fig.1Structureofwearablegaitmonitoringsystem

1.2 压阻信号调理

足底压力分布与变化是步态的主要参数之一,
而力敏电阻FSR是现有可穿戴设备中常见的压力

传感单元,其传感原理为压阻效应。当基片受力产

生机械变形时,传感器内部的电阻会随之变化,通过

测量传感器两侧电阻电压即可检测出传感器受压程

度。由于电阻与所受压力近似呈反比例关系,因此

压阻信号转换电路采用反向运算放大电路,电荷泵

TPS60400(德州仪器,美国)将3.3V的输入电压转

换为-3.3V的电压,输出电压与压敏电阻的关系

表达式如下

U0 =3.3R0

RF
(1)

式中:U0 为输出电压;RF 为压敏电阻;R0 为放大电

阻,R0 的大小决定了U0 的变化范围,故而应尽量覆

盖AD芯片的采集范围。经过压阻信号调理电路得

到电压输出与传感器受压呈线性关系,该关系的实

际参数与FSR材料性质和电路参数有关,需要通过

标定实验获取。
标定实验对象为图2所示的8通道压阻传感鞋

垫ZNX-01(LENSTAR,中国),能够采集足跟(1、2、
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3)、足弓(4)、足掌(5、6、7)和足趾(8)处共8个通道

的足底压力。

图2 压阻传感鞋垫

Fig.2Piezoresistivesensinginsole

采用加载—卸载—加载的标定方法,在传感单

元上施加0~100N的压力,通过压力计对8个传感

单元逐一标定,每个传感单元重复标定3次。实验

得到的输出电压-压力数据如图3所示,可以看出标

定数据具有良好的可重复性。当传感单元无负载

时,RF 大于10MΩ,U0 的实际值近似为0,标定数

据采用设计的二段式公式拟合

F=
aUc

0, F≤15N
kU0+b, F>15N (2)

式中:F 为传感单元上的正压力负载;a、c、k、b为系

数项,k和b由标定数据拟合获得。将标定数据代入

式(2)中,得到如下结果

F=
48.3U1.07

0 , F≤15N
47.8U0-1.0, F>15N (3)

系数项保证了两段拟合公式的连续性,在F为15N
时两段公式的导数与对应的U0均相同,传感器的最

大拟合误差为4.2%。

图3 标定数据与拟合结果曲线

Fig.3Calibrationdataandfittingresultcurve

1.3 压电信号调理

PVDF是由日本的Kawai于1969年发现的一

种压电薄膜,由于灵敏度远大于普通电阻应变片,对
加载信号的响应时间可达到纳秒级[26],将其作为柔

性电容式压电传感器布置于足底,能够实时采集足

底步态动态变化。本文选取条状的LDT2-28K型

压电传感器(TEConnectivity,美国),电极长度为

62mm,布置方式如图4所示。在双脚足底的足跟

(通道1)、足弓外侧(通道2)、足掌外侧(通道3)以
及足趾(通道4)共布置4片PVDF传感器,长条状

的形式能够采集压力与变形的耦合信号动态变化,
具有较高的动态响应灵敏度。

图4 压电传感器布置方式

Fig.4Arrangementofpiezoelectricsensors

图5 压电信号调理电路

Fig.5Piezoelectricsignalconditioningcircuit

由于PVDF传感器在动态负载条件下输出的

电荷信号较弱,参考 CN-0350电路(AnalogDe-
vices,美国)设计了如图5所示的调理电路。PVDF
传感器在受到动态负载时产生电流,经过运算放大

器A1和电容C2组成的电荷-电压转换器,输入至运

算放大器A2与电阻R4、R5组成的同相放大器,然后

输出电压信号UP。为匹配UP 与AD芯片的输入范

围,在PVDF传感器一端和R4一端分别引入1.25V
的偏置电压Href,该偏置电压由AD芯片的2.5V基

准电压Vref 经过缓冲和衰减获得,可求得输出电压

UP 与PVDF传感器电荷变化量Δq的表达式

23
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UP =Href+ 1+R5

R4  ΔqC2
(4)

通过调整式(4)中电阻与电容的大小,可将UP 的范

围控制在0~2.5V之间。

1.4 集成步态采集装置

集成步态采集装置需要先完成数据的模数转

换、远程传输和集成设计等功能,才可以应用到病人

的日常可穿戴监测中。首先,步态的压阻和压电模

拟信号经多路模数转换后进入到控制器的缓存单

元,再由无线传输单元发送到上位计算机。本文选择

ESP32模组作为信号采集处理与系统的控制内核,该
模组集成了2.4GHzWi-Fi模块,支持802.11b/g/n
无线局域网标准,其中802.11n协议的速度可高达

150Mb/s,相比于其他无线传输技术具有传输速率较

快、发射功率较低和传输距离较远等优点。
根据上述信号调理电路与模块,设计了4层

PCB板,如图6所示,其尺寸为56mm×40mm,由

3.7V锂电池供电,电池容量为2000mA·h。集成

设计的步态监测装置实现了每侧4通道足底形变压

电信号和8通道足底压阻信号以0~1000Hz的采

样频率稳定采集与发送。装置在稳定采集与传输的

工作状态时,充满电池可持续24h的稳定采集,能
够满足日常使用与实验需求。实验室的行走实验测

试结果表明,集成设计的无线多源步态采集系统能

够实现步态信号的实时连续采集、打包和发送。

(a)正面 (b)背面

图6 PCB板设计图

Fig.6Designedcircuitboard

2 步态数据采集与预处理

为验证系统在步态信号无线采集方面的有效性

和分析帕金森患者步态异常的量化特征,针对帕金

森病患者和健康对照组进行了临床步态数据采集实

验。实验要求受试者穿戴步态采集装置,以日常行

走速度在2m×30m的走廊内进行直线往返行走,
整个过程重复3次。

图7所示为步态监测系统穿戴图,图中上位机

监测软件具有接收步态采集装置的数据并实时可视

化的功能。此外,软件中还集成了帕金森病步态量

化分析与特征识别算法,该算法通过自动分析受试

者的数据,进而提取出具有显著差异性的特征,实现

步态异常量化,并输入分类器中得到分类结果。在

正式实验开始前,患者需穿戴设备在走廊内自由活

动以适应系统,降低可穿戴系统对受试者正常步态

的影响。设置系统采样频率为200Hz,传输总通道

数为24。实验共采集了15名患者与25名健康人

的步态数据。15名患者中,3名患者 Hoehn-Yahr
分级为1,2名患者 Hoehn-Yahr分级为1.5,其余

10名患者分级为2。

图7 步态监测系统穿戴图

Fig.7 Wearingdiagramofgaitmonitoringsystem

图8与图9给出了其中1名帕金森患者和1名

健康人的单个步态周期的多通道采集数据。图8所

示为左脚8通道FSR信号转化后的压力数据,反映

了行走过程中足底各位置压阻传感单元的压力变

化。图9所示为左脚4通道PVDF信号经调理电

路放大后的电压数据,反映了足底压力与变形耦合

的动态变化。可以看出,在步态周期前半段,压力通

道1、2、3出现峰值,表明足跟位置接触地面并受力;
与此同时,PVDF传感器受压发生变形,通道1、2的

电压值下降。当足底受力位置逐渐向足掌和足趾转

变时,压力通道1、2、3与PVDF信号通道1、2逐渐

恢复,而压力通道4、5、6、7、8依次增大并出现峰值,

PVDF信号通道3、4电压值下降,此变化趋势反映

了行走步态的基本特征。但受试者间、同一受试者

的不同步态周期间,各信号的波形细节与幅值大小

均有一定差异,如图8中患者与健康人的明显差异

是患者足跟位置的压力幅值偏小,图9中患者在足

弓外侧的变形量更小,而在足趾处的变形量更大。

33



西 安 交 通 大 学 学 报 第57卷 

 http:∥zkxb.xjtu.edu.cn 

疾病是导致差异的主要原因之一[27],患者与健康人

的差异性特征需要进一步计算分析。

(a)帕金森患者

 
(b)健康人

图8 足底压力波形对比

Fig.8Comparisonofplantarpressurewaveforms

(a)帕金森患者

 
(b)健康人

图9 压电信号波形对比

Fig.9Comparisonofpiezoelectricsignalwaveforms

为消除个体差异等不必要因素对数据分析的干

扰,建立适用性较好的帕金森病异常步态量化评价

方法,需要对采集与初步转化的数据进行预处理。
对于FSR信号,为减小个体体重对压力幅值的影

响,各通道的压力时间序列均除以单脚各通道压力

之和序列的均值,得到无量纲量。

3 帕金森病步态特征分析

为提取帕金森病的步态异常量化特征,本文针

对FSR和PVDF信号,从时域、频域和时频域分别

提取整段、周期性和片段性信号特征。时域特征包

括各通道压力与形变的均值、标准差、均方根等经典

时域参数,其中均值、标准差等特征值反映了行走能

力的平均水平与变化,与步态不稳定症状相关。峰

值指标和脉冲指标刻画行走过程中足底压力与形变

的波动幅度,受到肌僵直等症状的影响[28]。时相特

征根据足跟与足趾位置压力变化的时刻计算,其中

运动迟缓的症状影响步态周期时间,下肢支撑能力

影响支撑相和摆动相时长[29]。基于各通道压力与

形变信号的频域与时频域特征,可用于表征静止性

震颤与冻结步态症状[30-31],然后利用曼-惠特尼秩和

检验p值筛选帕金森患者与健康对照组具有显著

差异的特征。为验证量化特征的差异性和多源机理

信号对步态分析的准确度效果,对比了支持向量机

和k-近邻算法对帕金森病的识别准确度。

3.1 压阻信号特征

FSR信号除反映足底压力特征外,还能间接提

取时相特征,如步态周期、支撑相和摆动相等[29]。
基于压力数据的时相划分方法如图10所示,支撑相

为足跟触地到足趾离地的持续时间,支撑相内单脚

足底总压力不为0,摆动相表示脚离开地面在空中

摆动的时间,支撑相与摆动相时间之和即为步态周

期时间,双支撑相代表双脚均与地面接触起支撑作

用的时间[32]。每一步态周期各项指标之间的变异

系数,以及双脚之间的不对称度是定量评价步态异

常的重要指标。变异系数评价平稳行走过程的步态

稳定程度,不对称度反映左右脚的差异,用来评价步

态不平衡程度[33]。计算公式如下

VCx =
∑
n

i=1
xi-∑

n

i=1
xi/n

∑
n

i=1
xi/n

(5)

AIx =
∑
n

i=1
xl-xr

∑
n

i=1
xi/n

(6)

式中:VCx 为步态周期的指标序列x 的变异系数,反
映指标在各步态周期内的变化量,能够表征行走过

程的不稳定性;xi 为第i个步态周期的指标值;n为

每段数据的步态周期数;AIx 为指标x 的不对称度;

xl和xr分别为x在左脚和右脚的步态周期序列。

图10 基于压力数据的步态时相划分

Fig.10Gaitphasedivisionbasedonpressuredata

表1所示为根据曼惠特尼秩和检验p值筛选出

的最具显著差异的6个FSR信号数据特征,当p值
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小于0.05时,认为帕金森病患者与健康人在该指标

上具有差异即帕金森病与该指标值相关,可作为帕

金森病的识别指标,且p 值越小,帕金森病患者与

健康对照组的特征值差异性越显著,对应特征与有

无帕金森病的相关性越强。可以看出,时相指标的

不对称度差异最明显(p值量级在10-4),说明帕金

森病患者在行走过程中左右脚的时相长短差异大。
基于压力的数据特征,如足跟处周期性峰值指标均

值,对帕金森病也具有一定的区分能力。经过数值

归一化的特征值对比如图11所示,可见在不对称

度、变异系数等指标上,帕金森病患者的指标整体高

于健康人,这与帕金森病患者具有步态不稳定的表

征一致;而在压力波形指标上,帕金森病患者的指标

均小于正常人,反映了帕金森病患者的整体行走功

能弱于正常人。若特征的p 值接近于1,说明患者

与健康对照组在该指标上没有区别,则无法用于识

别帕金森病,如图11中的无差异特征F7和F8,分
别为通道5压力信号的峰值指标与足底总压力脉冲

指标的不对称度。然而,尽管具有显著差异性特征

的p值远小于0.05,且患者组和对照组特征值的主

要分布区域差异明显,但帕金森患者的特征值与健

康人仍存在一定混叠。
表1 FSR信号数据显著差异性指标

Table1FeatureswithsignificantdifferencesinFSRdata

编号 含义 p值

F1 摆动相时间不对称度 7×10-4

F2 足跟周期性峰值指标均值 1.7×10-3

F3 总压力周期性脉冲指标均值 2.1×10-3

F4 通道1整体信号均值 2.6×10-3

F5 左脚步态周期变异系数 5.3×10-3

F6 右脚步态周期变异系数 5.8×10-3

图11 FSR信号数据归一化特征值对比

Fig.11ComparisonofnormalizedfeaturesinFSRdata

3.2 压电信号特征

PVDF传感器采集的是足底压力和变形的耦合

信号,实现了对单一压力数据的补充。按照与FSR
信号数据相同的分析方法,计算出PVDF信号最具

差异性的特征并列于表2。同时计算了信号的整体

性和阶段性特征,得到差异性较大的特征均为周期

性的指标变异系数,其中左脚足跟的均方根变异系

数p值为1.7×10-4。PVDF信号数据的显著性差

异特征分布情况如图12所示,对于评价步态周期的

变异系数特征,帕金森患者普遍高于健康人,说明帕

金森病患者的指标在每一个步态周期内波动,反映

了其行走过程中步态紊乱且节律性较差,这与FSR
信号特征的分析结果一致,但压电信号特征值的混

叠程度弱于FSR信号特征。压电信号特征中也包

括无差异特征,如图12中足掌外侧形变的周期性均

值P7与足跟形变均值的不对称度P8。相较于表1
中的特征指标,表2中特征的p值整体偏小,这也证

实了PVDF信号特征更具显著性。
表2 PVDF信号数据显著差异性指标

Table2FeatureswithsignificantdifferencesinPVDFdata

编号 含义 p值

P1 足跟周期均方根变异系数 1.7×10-4

P2 足跟周期裕度指标变异系数 2.1×10-4

P3 足跟周期脉冲指标变异系数 2.3×10-4

P4 足掌外侧周期峰值变异系数 6.2×10-4

P5 足趾周期峰峰值变异系数 1.4×10-3

P6 足弓外侧周期峰峰值变异系数 1.4×10-3

图12 PVDF信号数据归一化特征值对比

Fig.12ComparisonofnormalizedfeaturesinPVDFdata

综上所述,PVDF信号数据的特征差异性最显

著,FSR信号数据特征次之,提取出的显著差异性

特征能在一定程度上反映帕金森患者的步态异常。
但在特征分析中,所有特征都存在一定的混叠情况,
即部分帕金森患者的特征值与健康对照组相等,这
主要是因为帕金森病的发病机制复杂且类型多,患
者间的临床症状表现不一致。此外,人体差异的复
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杂随机性导致步态信号受到非疾病因素的影响,无
法在数据预处理和特征分析中全部消除。因此,单
一特征无法完全区分帕金森病与健康对照组,具有

显著性差异的特征也难以被单一的临床步态异常精

准解释。上位机系统在进行帕金森病识别时,可由

专家根据穿戴者多项特征值的大小在分布图中的位

置综合判断。

3.3 特征有效性验证

为进一步论证多项特征的有效性,以及分析系

统采集的多类型信号对帕金森病的识别效果,基于

所提取特征,利用基础分类算法的准确率分析与对

比提取特征的效果,分别选用k-近邻和支持向量机

算法对帕金森病患者组和健康对照组进行分类。k-
近邻算法通过测量同特征值之间的距离分类,选择

样本集中前k个最相似特征中出现次数最多的分类

结果作为新数据的分类,且具有对异常点不敏感的

优点。支持向量机算法的主要思想是建立一个分类

超平面作为决策曲面,使得正例和反例之间的隔离

边缘被最大化,因此两者均适用于特征存在混叠的

二分类待分样本集。

图13 2种算法分类准确率对比

Fig.13Comparisonofclassificationaccuracy

从FSR和PVDF的信号特征中,分别选择20个

最具显著差异的特征(p 值最小)构成样本集,75%
的数据集用于训练,25%的数据集用于测试。采用

交叉验证方法计算分类准确率,取多次计算得到的

平均分类准确率与标准差如图13所示,输入FSR
信号特征的k-近邻算法和支持向量机算法的平均

分类准确率分别为78.01%(标准差:8.20%)和

76.94%(标准差:12.71%),基于PVDF信号特征

的分类效果均优于FSR信号特征,分别为82.97%
(标准差:12.05%)和83.84%(标准差:11.67%),
这与特征差异性对比结果相一致。同时使用2种特

征作为样本集输入时,k-近邻和支持向量机算法的

分类准确率均得到提高,基于复合特征的k-近邻算

法(k=3)准确率为89.66%(标准差:6.91%)。结

果表明,单一机理的步态特征能够反映帕金森病的

步态异常,如基于PVDF信号特征的基础分类算法

的分类准确率达到80%以上,多机理的步态数据更

能充分地表征患者的步态异常变化,提高了帕金森

病识别分类准确率。

4 结 论

为克服个体差异显著导致病人早期步态异常的

诊断难题,本文研制了一种可穿戴多源步态数据监

测系统,实现了压电和压阻信号的实时同步采集与

无线传输,可同时表征足底压力与形变信息。此外,
基于多源步态数据采集装置采集的病患步态数据,
提取了以周期性指标变异系数为主的步态特征,通
过显著性差异分析,建立了步态数据特征与帕金森

病步态异常的关系,得到的时相特征与压电信号的

变异系数、压力数据的时域指标等特征p值远小于

0.05,能够反映帕金森病患者的异常步态。此外,基
于压阻信号特征、压电信号特征和复合特征的k-近
邻算法的分类准确率分别为78.01%、82.97%和

89.66%,对应的支持向量机算法的分类准确率分别

为76.94%、83.84%和88.14%,验证了本文方法所

提取的特征量化步态异常变化的有效性。结果表

明,不同传感耦合机理的数据融合实现了相互补充,
具有更好的识别效果,为帕金森病量化临床诊断奠

定了基础。
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