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摘要:
 

目的　 分析心脑血管疾病患者与正常人步态特征差异,探索中医全身望诊新的客观化特征。 方法　 使用单目相机采集

受试者正面行走视频,以中医师的诊断结果为疾病标注数据;利用深度学习模型估计关键点三维坐标;定义并基于下肢关键

点三维坐标计算步态特征;统计并验证心脑血管疾病人群的步态特征差异。 结果　 自动提取下肢关键点三维坐标并计算了

步宽、步长、抬脚高度、双肢夹角、左右髋关节角度和左右膝关节角度 8 类中医望诊步态特征,对比发现心脑血管疾病人群与健

康人群特征存在显著性差异(P<0. 05)。 结论　 所提取的中医望诊步态能够有效区分心脑血管疾病患者与健康人群,拓展了

中医全身望诊的研究范畴,为心脑血管疾病的早期检测和预防提供了新的思路。
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ABSTRACT 
 

OBJECTIVE　 To
 

analyze
 

the
 

differences
 

in
 

gait
 

features
 

between
 

patients
 

with
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

dis-
eases

 

and
 

normal
 

people 
 

and
 

to
 

explore
 

new
 

objective
 

features
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

 TCM  
 

whole - body
 

inspection.
 

METHODS　 A
 

monocular
 

camera
 

was
 

used
 

to
 

collect
 

frontal
 

walking
 

videos
 

of
 

subjects 
 

and
 

the
 

diagnosis
 

results
 

of
 

TCM
 

practitioners
 

were
 

used
 

as
 

disease
 

annotation
 

data 
 

a
 

deep
 

learning
 

model
 

was
 

used
 

to
 

estimate
 

the
 

three-dimensional
 

coordinates
 

of
 

key
 

points 
 

the
 

gait
 

features
 

were
 

defined
 

and
 

calculated
 

based
 

on
 

the
 

three-dimensional
 

coordinates
 

of
 

key
 

points
 

of
 

the
 

lower
 

limbs 
 

differences
 

in
 

gait
 

features
 

among
 

people
 

with
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

were
 

collected
 

and
 

verified.
 

RESULTS　 The
 

three-di-
mensional

 

coordinates
 

of
 

key
 

points
 

of
 

the
 

lower
 

limbs
 

were
 

automatically
 

extracted
 

and
 

8
 

types
 

of
 

TCM
 

gait
 

features
 

were
 

calculated 
 

step
 

width 
 

stride
 

length 
 

foot
 

lift
 

height 
 

limb
 

angle 
 

left
 

and
 

right
 

hip
 

joint
 

angles 
 

and
 

left
 

and
 

right
 

knee
 

joint
 

angles.
 

It
 

was
 

found
 

that
 

there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

features
 

between
 

people
 

with
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

and
 

healthy
 

peo-
ple

 

 P<0. 05 .
 

CONCLUSION　 The
 

TCM
 

inspection
 

gait
 

extracted
 

by
 

this
 

study
 

can
 

effectively
 

distinguish
 

patients
 

with
 

cardiovas-
cular

 

and
 

cerebrovascular
 

diseases
 

from
 

healthy
 

people 
 

expands
 

the
 

research
 

scope
 

of
 

TCM
 

whole-body
 

inspection 
 

and
 

provides
 

new
 

ideas
 

for
 

the
 

early
 

detection
 

and
 

prevention
 

of
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
 

diseases.
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　 　 中医望诊核心在于分析病患的面相、舌象及身

体姿态形态等外观特征以确定病情[1] 。 在中医典

籍中,步态作为望诊身体形态的一部分[2] ,一直是

诊断疾病的重要手段。 中医典籍中强调“有诸内

者,必形诸外” [3] ,意味着内脏的变化可以通过外在

的体态和动作表现出来,体现中医对步态与健康之

间联系的深刻认识。 同时,随着近现代中医诊断学

的不断发展,“望”的内容也被加以扩充,例如观察

病人的动静姿态、体位和异常形态,来建立与疾病的

联系[4] 。 现代医学同样认为步态分析是理解运动
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系统和神经系统疾病的重要工具[5-6] 。 步态分析不

仅在神经病学[7]领域有着广泛的应用,而且在运动

康复[8] 、老年人健康监护[9] 以及多种神经系统疾病

的诊断和治疗中发挥着重要作用[10] 。
步态识别是一种前沿的生物特征识别技术,它

通过分析个体独特的行走模式来实现身份验证[11] 。
这种技术利用人体在行走过程中产生的空间时间数

据、运动学数据以及视频流数据等多种信息。 无监

督步态识别研究主要集中在如何在没有标签数据的

情况下,通过机器学习和深度学习算法自动识别和

区分不同的步态特征。 现有的步态识别方法通常依

赖于三类数据集:基于传感器的、基于深度相机的以

及基于 RGB 相机的。 这些方法往往面临设备成本

高、拍摄难度大、推广部署困难的问题;传统步态识

别方法多基于二维信息,难以准确表达肢体特征且

对拍摄角度限制严格;基于深度学习端到端模型的

步态识别方法难以解释,不利于推进中医师对疾病

的理解[12] 。 同时,步态特征提取在技术实现上存在

难点。 首先,步态是一个复杂的时空过程[13] ,涉及

人体多个关节和肌肉的协调运动,其数据采集和分

析需要综合运用生物力学、运动学和医学知识。 此

外,步态数据的高维度和非线性特性也给特征提取

带来挑战。 当前,步态分析中常用的特征包括步长、
步长、步速、步态周期、步宽、足偏角等。 同时,目前

人体步态分析主要依赖于运动捕捉、表面肌电和足

底压力测量等系统,这些设备虽然有助于全面捕捉

步态信息,但成本、操作复杂性以及对受试者的侵入

性限制了它们的广泛应用。 为解决以上问题,李世

超等[14]提出单目 3D 人体姿态估计模型架构(TAG-
Net)进行人体三维关键点估计,该模型提出了一种

级联深度单目 3D 人体姿态估计方法,通过进化训

练数据增强技术,显著提高了对罕见和未见过姿态

的泛化能力。
心脑血管疾病患者随着病情的发展,会表现出

行动迟缓、步态不稳等症状。 这些症状的严重程度

可以作为心脑血管疾病发病程度的一个指标。 步态

特征分析,如步速降低、步长变短、步态不对称性增

加以及步态的稳定性、对称性及协调性降低等,对心

脑血管疾病程度的诊断和监测具有重要意义。 因

此,本文比较心脑血管疾病患者与正常人群的步态

特征,为心脑血管疾病的程度评估和治疗响应监测

提供一种有效的辅助工具。

1　 数据收集与处理

1. 1　 数据收集

本文采集数据所使用设备为奥比中光 Femto 摄

像头(型号:FIAA1U3M0HZ),采样频率 30
 

Hz,分辨

率 640×480。 为确保数据的准确性和有效性,受试

者在行走过程中需保持正面朝向摄像头,以便于捕

捉到完整的身体轮廓和行走特征。 此外,受试者在

参与实验前需经过严格的筛选,确保具备完全的自

主意识,并且没有精神类疾病,排除由于精神状况不

稳定而影响数据采集的可能性。 所有受试者必须能

够独立行走,且无需外部辅助设备的支持,以确保收

集到的数据能够真实反映个体的自然行走状态。
本次数据采集共涉及 150 名受试者,其中包括

75 名心脑血管疾病患者和 75 名健康受试者。 纳入

的心脑血管疾病患者为在江苏省中医院内确诊的患

者,对照组为南京中医药大学的健康志愿者。 所有

受试者在参与实验前均经过了详细的健康评估,确
保符合实验要求。 本研究已经获得南京中医药大学

附属医院医学伦理委员会批准(2023NL-255-01)。
数据的标签由中医师根据受试者的临床诊断结果提

供,确保数据标签的准确性和权威性。 标签分为

“健康”和“心脑血管疾病”两类,用于后续的数据分

析和模型训练。
1. 2　 目标人物检测

本文所采集的视频中的人物靠近帧中心,为了

提高关键点检测的精度并减少计算量,本文提出了

一种结合 YOLOv5 和中心定位的检测方法,以将受

试者从陪诊和医生中区分出来。 该方法包含四个步

骤:①利用视频帧对角线定位画面中心位置,标记为

O;②采用预训练的 CSPDarknet53 提取所有视频帧

的特征图;③将 YOLOv5 中 Focus 结构替换为步长

为 2 的下采样卷积层以检测视频帧中所有 n 个人物

的边框,并分别计算其中心位置 p1,p2,p3 ……pn;④
对比人物中心 pn 与画面中心点 O 的距离,将最接近

中心点的人物认定为受试者。 分割方法和结果如图

1 所示,左侧为真实采集环境,右侧为分离后的受试

者。 此方法分离准确度高、计算量小、计算时间短,
适合边缘设备的部署。
2　 步态特征定义与提取

2. 1　 三维姿态估计

本文步态特征的计算依赖于人体下肢关键点三

维坐标,为准确计算这些坐标,本文模型首先计算受

试者视频中每一帧图像的特征并预测 2D 关键点,
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然后通过两个阶段的级联网络预测 3D 姿态,最后

输出每帧图像中人体的 17 个关键点三维坐标。 网

络模型架构见图 2。 具体步骤如下。

图 1　 受试者目标监测和分离

Fig. 1　 Subject
 

target
 

monitoring
 

and
 

separation

图 2　 网络模型架构

Fig. 2　 Network
 

model
 

architecture

　 　 (1)以高分辨率热图回归模型为基础构造 HR-
Net。 其中,添加像素洗牌层将热图分辨率提升到

384×288,使用 soft
 

arg-max 替代 hard
 

arg-max 提高

关键点定位的精度。
(2)使用三维姿态回归模型依据输入的 2D 关

节坐标预测初始的 3D 姿态,使用三维姿态细化模

型对初始的 3D 姿态进行细化。 三维姿态回归模型

由多个深度神经网络模块( DNN)组成,深度神经网

络模块之间用残差进行连接,输入为 2D 关节坐标

c = (xi,
 

yi),输出为 3D 关节坐标 p = (xi,yi,zi)。 三

维姿态细化模型也由多个具有残差连接的深度学习

器组成,输入为 2D 关节坐标 c 和初始的 3D 姿态 p,
输出为细化后的 3D 姿态。

(3)最终提取人体骨架中各个关键点的三维坐

标,包括髋、膝、踝、肩、肘和手腕等部位。
2. 2　 特征定义与提取

本文设计的步态特征包括 6 类分别为:步宽、步
长、抬脚高度差、髋关节角度、膝关节角度、下肢夹

角。
2. 2. 1　 空间特征参数　 本文基于关键点的三维坐

标设计人体步态特征。 主要包括步态周期内的步

宽、步长以及双脚高度差的变化(图 3 ~ 4)。 受限于

单目摄像头拍摄的视频帧为二维图像,基于二维图

像进行三维姿态估计得到的是空间距离,无法准确

表示远近、距离等真实世界中的尺寸。 为了将步宽、
步长以及双脚高度差的空间距离转化为真实长度,
本文将人体脊柱部分的真实长度与像素长度的比值

作为转化因子。 测量受试者高,根据人体身材的比

例[15] ,计算得到受试者的脊柱真实长度 L。 而脊柱

的空间距离 l 则可以通过计算颈部(neck)到髋部中

点(hip)的纵坐标( y 轴)高度差得到。 为了尽量减

少由于姿态估计算法导致的误差,本文在数据采集

过程中要求受试者原地站立 2
 

s,对 2
 

s 内 60 帧图像

中脊柱距离取均值。 转化因子 P 计算过程如式(1)
所示:

P =
L1 +L2 +……+Li

l1 +l2 +……li
(1)

图 3　 步长、步宽示意图

Fig. 3　 Schematic
 

diagram
 

of
 

stride
 

and
 

step
 

width
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图 4　 步行过程抬脚示意图

Fig. 4　 Schematic
 

diagram
 

of
 

foot
 

lifting
 

during
 

walking

步宽指两脚落地点之间的横向距离。 如图 3,
两脚中心纵向距离为步宽。 通过计算同一时刻两脚

踝关键点的横向(轴)距离,得到步宽距离 S1,如式

(2)所示:
S1 = | (x右脚 -x左脚) | (2)

步长指一只脚着地到另一只脚着地之间的距

离,为前进方向上的距离,如图 3,以左右脚跟之间

前后的距离为步长。 通过两次相对脚落点的前后位

置差( z 轴)计算步长距离 S2,
 

如式(3)所示:
S2 = | ( z右脚 -z左脚) | (3)

双脚高度差指步态周期内两脚之间的垂直高度

差,如图 4,行走过程中标记点的纵向距离为抬脚高

度。 通过两脚踝关键点的垂直坐标差(y 轴)计算双

脚高度差 ΔH,如式(4)所示:
ΔH = (y右脚 -y左脚) (4)

2. 2. 2　 时间特征参数　 人体运动可简化为关节围

绕轴进行转动。 本文结合空间解析几何知识,使用

人体三维关节角度变化描述运动。
首先确定人体基本轴和面,基本轴包括垂直轴、

矢状轴和额状轴(冠状轴),分别表示垂直、左右和

前后方向的参考轴,基本面则根据基本轴确定的平

面,包括水平面、矢状面和额状面,用来描述人体姿

势和运动中的不同方向。 人体基本轴和基本面如图

5 所示。 设 x、y、z 为三维姿态估计获取的关键点坐

标,i、j、k 分别表示 x、y、z 方向的单位向量。
人体基本轴是描述人体在三维空间中运动和姿

势的三个相互垂直的参考轴线,包括额状轴(冠状

轴)、垂直轴(矢状轴)和水平轴(横轴)。 人体额状

轴呈左右方向,并于水平面平行,可以由右肩到左肩

的向量或右髋到左髋的向量表示。 本文关注步态特

征,选取左右髋关节坐标计算向量 􀭸a 表示额状轴,如
式(5)所示:

 

􀭸a = (x右髋 -x左髋) i+(y右髋 -y左髋) j+( z右髋 -z左髋)k (5)

人体垂直轴呈自上而下方向,选取颈部到脊柱

坐标计算向量 􀭳b 表示,如式(6)所示:
􀭳b = (x脊柱 -x颈部) i+(y脊柱 -y颈部) j+( z脊柱 -z颈部)k (6)

图 5　 人体基本轴、基本面示意图

Fig. 5　 Schematic
 

diagram
 

of
 

basic
 

axes
 

and
basic

 

planes
 

of
 

the
 

human
 

body

人体矢状轴、人体额状轴和人体垂直轴两两垂

直,对人体额状轴 􀭸a 和人体垂直轴 􀭳b 进行叉积运算

并归一化得到标准化的人体矢状轴 􀭳c,如式(7) 所

示:
􀭳c = ( 􀭸a×􀭳b) ÷( | a×b | ) (7)

人体基本面是指通过基本轴定义的平面,包括

水平面、矢状面和额状面,用于描述人体在空间中的

姿势和运动方向。 人体垂直轴垂直于人体水平面的

任意向量,由于人体额状轴 􀭸a 为人体矢状面的法向

量,人体矢状轴 􀭳b 为人体额状面的法向量,所以由人

体基本轴可以确定人体基本切面的平面方程。 设

􀭸a、􀭳b 分别为(a1,a2,a3 )、( b1,b2,b3 ),则人体基本面

计算过程如下:
计算人体水平面,如式(8)所示:

P1
→:b1 x+b2 y+b3 z+D = 0 (8)

计算人体矢状面,如式(9)所示:
 

P2
→:a1 x+a2 y+a3 z+D = 0 (9)

计算人体冠状面(额状面),如式(10)所示:
P3
→:(a2 b3 -a3 b2 )x+(a3 b1 -a1 b3 )y+(a1 b2 -a2 b1 ) z+D = 0

(10)

同理,为计算下肢关节角度,可根据相应关节向

量计算以这个关节为法向向量的平面。 以髋关节、
膝关节为例:

计算与髋关节垂直的平面,如式(11)所示:
(x髋 -x膝)x+(y髋 -y膝)y+( z髋 -z膝) z+D = 0 (11)
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计算与膝关节垂直的平面,如式(12)所示:
(x膝 -x踝)x+(y膝 -y踝)y+( z膝 -z踝) z+D = 0 (12)

其中,D 是平面方程中的常数项,它决定了平面

相对于原点(0,0,0)的位置。
人体下肢角度是指下肢各关节在空间中的位置

关系,这些角度对于评估下肢的对线、功能和健康状

况至关重要。 具体来说,下肢角度包括髋关节、膝关

节和踝关节等多个角度,它们共同影响下肢的力线

和稳定性。 由于踝关节角度计算需要涉及内踝、外
踝、距骨等多个关键点,但由于基于正面行走数据计

算脚部关键点容易引入较大误差,本文选择专注于

髋关节和膝关节角度的计算与分析。 有助于提高角

度测量的准确性,为下肢功能的深入理解提供更为

可靠的数据支持。
髋关节和膝关节在步态过程中的角度变化涉及

多个自由度的运动。 人体髋关节有三个自由度(屈

伸、内外旋、内收外展),如图 6。 而膝关节虽有六个

自由度,但是运动自由度只有一个(屈曲),如图 7。
这些角度信息反映关节活动的灵活性和协调性。 通

过计算和分析这些角度,可以揭示步态过程中髋关

节和膝关节的运动模式,评估步态的质量和效率,并
为辅助诊断和康复治疗提供重要依据。

图 6　 髋关节屈曲角度示意图

Fig. 6　 Schematic
 

diagram
 

of
 

hip
 

joint
 

flexion
 

angle

图 7　 膝关节角度示意图

Fig. 7　 Schematic
 

diagram
 

of
 

knee
 

joint
 

angle

此外,在计算角度之前,需要明确如何通过已知

一个平面的法向量,将任意向量映射到平面,计算映

射后的向量。 如图 8 所示,假设将向量 􀭸u 投影到一

个平面上可以通过减去 􀭸u 在与平面正交的方向上的

分量来计算。 如果将这个平面视为水平的,这意味

着计算 􀭸u 的“水平”分量,即 􀭸u 减去垂直于平面的分

量。 这个“垂直”分量是通过将 􀭸u 投影到平面的法

向量 􀭸n 上计算得到的。
设向量 􀭸u 在平面的映射分量为向量 􀭳p,在平面

的法向量 􀭸n 的分量为向量 u′,则 u′和向量 􀭳p 的计算

过程如式(13)(14)所示:
􀭸u = 􀭳p+􀭸u' (13)

􀭳p = 􀭸u-􀭸u'= 􀭸u- 􀭸u􀭸n
‖􀭸n‖2 ·􀭸n (14)

图 8　 任意平面计算映射分量示意图

Fig. 8　 Schematic
 

diagram
 

of
 

arbitrary
 

plane
calculation

 

mapping
 

components
首先定义髋关节到膝关节的骨骼向量为 v1

→,膝
关节到踝关节的骨骼向量为 v2

→,计算过程如式(15)
(16)所示:

v1
→ = (x髋 -x膝) i+(y髋 -y膝) j+( z髋 -z膝)k (15)
v2
→ = (x膝 -x踝) i+(y膝 -y踝) j+( z膝 -z踝)k (16)

定义向量 v1
→ 在人体矢状面上的映射为 p1

→,向量

v2
→ 在人体额状面上的映射为 p2

→,则 p1
→、p2

→ 计算过程

如式(17)(18)所示:

p1
→ = v1

→-
v1
→·􀭸a
‖􀭸a‖2 ·􀭸a (17)

p2
→ = v2

→-
v2
→·􀭳b
‖􀭳b‖2

·􀭳b (18)

对 p1
→ 与人体垂直轴进行向量的点积运算,得到

的夹角为髋关节屈伸角 θ1,如式(19)所示:
θ1 = cos-1(p1

→·􀭳b) (19)
对 p2 与人体垂直轴进行向量的点积运算,得到

的夹角为髋关节内收外展角 θ2,如式(20)所示:
θ2 = cos-1(p2

→·􀭳b) (20)

v2
→ 和人体垂直轴分别在与 v1

→ 垂直平面映射间

的夹角为髋关节内旋外旋角 θ3,如式(21)所示:
θ3 = cos-1(v2

→·􀭳b) (21)
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v1
→ 和 v2

→ 之间的夹角为膝关节屈曲角 θ4,如式

(22)所示:
θ4 = cos-1(v1

→·v2
→) (22)

v1右腿
→和 v1左腿

→之间的夹角为双肢夹角 θ5,如式

(23)所示:
 

θ5 = cos-1(v1右腿
→·v1左腿

→) (23)

2. 3　 步态周期划分

步态周期是行走过程中完成一个完整步态循环

所需的时间单位,包括支撑期和摆动期,如图 9 所

示。 在正常行走中,这两个阶段的时间大致相等,但
会因个人步态模式、行走速度和健康状况而有所不

同。 步态周期的分析对于理解行走功能、评估步态

异常、设计康复训练计划等方面都至关重要。

图 9　 步态周期划分图
 

Fig. 9　 Gait
 

cycle
 

division
 

diagram

本文选择基于帧分割的方法来进行步态周期的

划分。 以身高 175
 

cm、体质量 65 ~ 80
 

kg 左右的健

康男性行走视频为例,采用滤波算法处理并将噪声

剔除后,其步态特征在行走过程中变化如图 12( b)
所示。 正常状态下,人体的某些步态特征都呈现周

期性变化,特别是双肢夹角,它具有明显的正弦曲线

周期表现且不易受其他因素影响。 因此,本文选择

双肢夹角大小变化为步态周期的计算依据,选取每

个其周期性变化的极小值点作为周期的分割点。 通

过这种方式,将两个分割点之间的时间定义为一个

步态周期,处理后的步态周期如图 10,反映从一个

脚跟触地到同一脚跟再次触地的整个过程。
 

3　 实验及分析

由于采集的视频存在受试者位置不同、光照不

均、摄像头性能限制等因素,分离得到的受试者图片

具有对比度低、噪声高、细节缺乏等缺点,为降低对

后续实验结果的不利影响,需要对图像进行增强修

复。

图 10　 处理后的步态周期图

Fig. 10　 Gait
 

cycle
 

diagram
 

after
 

processing
针对对比度低和细节缺乏的图像,本文采用线

性对比度拉伸方法进行处理。 此方法通过调整图像

灰度级范围,增强对比度和细节。 例如,将灰度值范

围从 40 ~ 150 线性扩展到 0 ~ 255,以利用全部灰度

级动态范围,提高对比度和细节可见性。 为减少噪

声并保留细节,本文采用高斯滤波,选择最优核大小

5×5 和标准差 1. 5,实现降噪和细节保留的平衡。
结合线性对比度拉伸和高斯滤波,可有效增强

图像质量,减少噪声影响,为后续实验提供高质量图

像数据。 为验证图像增强效果,本文对已处理和未

处理的数据进行步宽、步长、抬腿高度特征提取,观
察其稳定性。 如图 11 所示,未处理数据(图 11a)中

的特征提取噪声较高,处理后(图 11b),特征提取的

稳定性显著提升。 实验结果表明,图像增强处理后

的视频帧,其特征提取性能显著提升。
3. 1　 步态特征处理

由图 11 中的特征变化曲线可知,步态特征存在

较多噪声。 本文采用滑动均值滤波对特征进行降

噪,选择队列长度为 5 个采样点的滤波器,确保在平

滑噪声的同时保留数据的动态特性。 具体来说,对
于每个时间点的步态特征,将其与队列中前 5 个时

间点的数据进行平均,得到当前时间点的滤波值,如
图 12 所示,图 12(a)中分别为步宽、步长、抬脚高度

差、左右髋关节、左右膝关节、下肢夹角特征未经滤

波处理的变化示意图,其中左右髋关节角度图中红

线表示右髋、蓝线表示左髋,左右膝关节角度图中红

线表示右膝、蓝线表示左膝。 可以看出未经滑动均

值滤波器处理前特征受算法、拍摄角度、客观干扰等

众多因素影响导致噪声较多,图 12( b)表示处理后

的特征图,经过滑动均值滤波器滤波平滑后得到较
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为稳定的特征表示。

a. 图像增强前特征变化图

b. 图像增强后特征变化图

图 11　 图像增强效果对比

Fig. 11　 Comparison
 

of
 

image
 

enhancement
 

effects

a. 滤波前步态特征曲线图
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b. 滤波后步态特征曲线图

图 12　 特征滑动均值滤波

Fig. 12　 Feature
 

sliding
 

mean
 

filtering

3. 2　 心脑血管患者与健康人群步态特征特征比较

心脑血管患者与健康对照组之间的步态特征特

征比较比较见表 1。 本文采用 Mann -Whitney
 

U 检

验来评估每个特征在两类人群中是否存在显著性差

异,为进一步的临床研究和诊断提供参考。

表 1　 心脑血管患者和健康人群步态特征比较[M(P25,P75),n=75]
Table

 

1　 Comparison
 

of
 

gait
 

features
 

between
 

cardiovascular
 

and
 

cerebrovascular
patients

 

and
 

healthy
 

individuals[M(P25,P75),n=75]

人群 步宽 / cm 步长 / cm 抬脚高度 / cm 双肢夹角 / (°)

健康人群 7. 24(5. 32,9. 77) 45. 47(0. 23,81. 15) 1. 35(0. 03,2. 25) 25. 48(0. 35,45. 57)
心脑血管患者人群 6. 43(4. 03,7. 74) ∗∗ 37. 93(0. 16,75. 22)

 ∗ 1. 07( -0. 02,1. 77)
 ∗ 21. 54(0. 23,36. 51) ∗∗

人群 左髋关节角度 / (°) 右髋关节角度 / (°) 左膝关节角度 / (°) 右膝关节角度 / (°)

健康人群 15. 32(0. 03,28. 20) 16. 78(0. 10,29. 64) 25. 14(0. 03,50. 20) 26. 56(0. 10,48. 64)
心脑血管患者人群 12. 45(0. 13,24. 04) ∗ 11. 54(0. 16,23. 44) ∗ 19. 33(0. 13,45. 04) ∗ 17. 45(0. 16,43. 44) ∗

　 　 　 注:组间比较,∗ P<0. 05,∗∗ P<0. 01。

　 　 实验结果如表 1 所示,心脑血管患者与健康对

照组在所有步态特征上均存在显著差异(P<0. 05),
包括步宽、步长、抬脚高度、双肢夹角、左右髋关节角

度和左右膝关节角度。 这些差异表明心脑血管疾病

对患者的步态和关节活动产生了显著影响。 心脑血

管患者在步态上表现出与健康对照组不同的步宽、
步长和抬脚高度。 此外,患者的双肢夹角、髋关节和

膝关节角度均显著低于健康对照组。 通过分析心脑

血管疾病患者微小但关键的异常能提供早期预警和

诊断信息,帮助医生及早采取干预措施提高治疗效

果,具有重要的临床意义。
4　 总结与展望

本文提出了一种基于人体三维关键点的步态特

征提取方法,旨在通过计算机视觉和统计学习方法

分析心脑血管病患者与健康人群的步态特征差异,
验证中医全身望诊理论。 实验结果体现了心脑血管

病患者步宽、步长、关节角度等步态参数与健康人群

的参数存在显著差异。 然而,步态特征的变化并非

心脑血管疾病的特异性指标,可能存在多种影响步

态的因素。 为进一步提高心脑血管疾病诊断准确

性,未来将探索结合红外成像、舌象分析等更多模态

数据,为心脑血管疾病的风险评估提供更为全面和

精确的生物标志物。 本文研究为中医望诊的现代化

和科学化提供了新的视角,能够为心脑血管疾病早

期诊断和预防提供依据,具有一定的临床应用前景

和科学研究价值。
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