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  流行病学调查指出我国阿尔茨海默病(Alz-
heimer􀆳s

 

disease,AD)患病总人数近1000万,帕金

森病(Parkinson
 

disease,PD)患 者 总 人 数 近300
万[1-2]。AD和PD是最常见的神经系统变性疾病,
起病隐匿且早期诊断困难,可导致患者运动、认知功

能的障碍直至全部能力丧失,我国每年医疗和护理

支出达数万亿人民币[3]。目前AD和PD的临床诊

断主要依据症状表现、神经功能评估和头颅 MRI,
以及β淀粉样斑块或多巴胺转运体等示踪剂正电子

发射断层显像(PET)扫描等手段,但缺乏相对快速、
准确的早期筛查手段,尤其不适合社区等基层医院

对于AD、PD患者的早期识别。研究表明步态分析

可关联老年人的运动和认知功能,并预测运动与认

知障碍的进展,对早期识别和辅助诊断 AD、PD具

有巨大应用潜力,也是鉴别诊断和病情进展评估的

重要指标。与临床常规检查技术相比,步态分析无

辐射、可动态测量,且设备便携、获取数据方便快捷,
无论在大型综合医院或在基层、社区医院应用都有

较高的可行性。但步态分析也存在疾病特异性较

差,容易受患者身体状态和其他伴随疾病的影响,以
及外界环境因素的干扰等不足,故需要在适宜环境

下规范合理地使用该评估手段。为此,中国老年保

健协会阿尔茨海默病分会组织专家就步态分析的方

法及其在AD和PD早期识别、辅助诊断以及病情

评估方面的应用进行系统阐述,并基于现有证据,对
步态分析技术进行规范性定义和推荐,以期进一步

指引步态分析技术的临床探索性研究。

1 步态分析相关技术与参数体系

步态是指人体步行时的姿态和行为特征,是人

体通过髋、膝、踝、足趾乃至躯干与上肢的一系列连

续活动,使身体沿着一定方向移动的过程。步态分

析是一种运动学分析,是对步态信息的客观分析手

段,主要研究步行时肢体运动的时间和空间变化规

律,通过测量基本步行周期特征,揭示步态异常的关

键环节以及影响因素,从而提供诊疗和康复的评估

数据。
一个完整的步行周期,即行走时同一只脚从脚

跟离地跨出,到再次脚跟着地的行进过程,根据人体

姿态与重心的转变可具体划分为八个时期,其中初

始着地期、承重反应期、支撑相中期、支撑相末期和

摆动前期组成步行周期中的支撑相,摆动相早期、摆
动相中期和摆动相末期组成摆动相,另外也可以根

据双足与地面的接触情况划分为单支撑与双支撑时

期[4]。而对步行周期的量化描述,依赖于提取步行

周期中的各项时间-空间步态参数,包括步长、步幅、
步频、步速、步长时间、步幅时间、单支撑时间、双支

撑时间及步宽等(表1)[5]。根据各参数反映的步态

特征,步态参数可分为步伐(pace)、节奏(rhythm)、
时相(phase)、不对称性(asymmetry)、变异性(vari-
ability)、姿势控制(postural

 

control)等六大类[6]。
步态分析参数的相关影响因素包括被试的身高、体
质量、体质量指数、年龄、性别等常规个体因素,以及

精神压力、加工速度、认知储备等。步态参数的采集

方法可分为两类:基于机器视觉和基于其他传感器

的方法。临床上较为简便的手段是通过摄像头的视

觉采集,而有条件的单位也可采用便携式传感器采

集(如可穿戴设备)。
步行被视为一种需要高级认知控制的认知过

程,尤其是在需要执行功能和注意力等具有挑战性

的步行条件下[7]。因此,步态分析发展出了多种研

究范式,在临床实践中应根据研究目的选择合适的

形式。最基本的范式即单纯的行走任务,包括以舒

适的、自然的速度行走(通常采用5
 

m直线折返或

10
 

m直走),以个人最大速度行走,以及起立行走测
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表1 步态分析中常用的步态参数

步态参数 概念 意义

空间参数

 步长 行走时从一侧足跟着地到另一侧足跟着地之间的纵向直
线距离

正常人步长为50~80
 

cm,随年龄增大逐渐下降。比较左
右步长可反映步态对称性,体现姿势控制能力

 步幅 行走时同侧足跟从初次着地到再次着地之间的纵向直线
距离

正常人步幅为步长的2倍。但直线行走时即使左右步长不
对称,左右步幅仍基本对称,因此不能反映步态对称性

 步宽 行走时一侧足跟中点与另一侧足跟中点之间的横向距离 反映步态稳定性,增加步宽可增加行走的稳定性,因此步宽
随年龄增大可增加

时间参数

 步频 在一个时间单位内所走的步数,常用单位:步/min 正常人平均自然步频为95~125步/min,一般不随年龄变
化。步频增加多提示步态异常

 步态速度 通过步幅除以步幅时间计算所得 正常人平均自然步速约1.2
 

m/s。对运动迟缓有提示作用

 步长时间 行走时从一只脚脚跟着地到另一只脚脚跟着地的时间 比较左右步长时间可反映步态对称性

 步幅时间 行走时同一只脚从脚跟初次着地到再次脚跟着地的时间 对运动迟缓有提示作用

 单支撑时间 一侧下肢足跟着地到同侧足尖离地的时间 等同于对侧下肢的迈步相时间,比较左右单支撑时间可以
反映步态对称性

 双支撑时间 双足同时支撑身体重量的时间 步行速度越快,双支撑时间越短,是区分步行与跑步的标准

 站立时间 一侧下肢从接触地面开始到离开地面的持续时间 正常人的站立相时间在步态周期中占比约60%,单侧站立
相时间改变提示步态不对称性

 摆动时间 一侧下肢从离开地面到重新接触地面的持续时间 正常人的摆动相时间在步态周期中占比约40%

变异度参数*

 步长变异度 在多个步行周期中步长的变化情况 体现步长的波动性、纵向的空间变异性,变异度越高提示步
态节律性越差

 步幅变异度 在多个步行周期中步幅的变化情况 体现步幅的波动性、纵向的空间变异性,变异度越高提示步
态节律性越差

 步宽变异度 在多个步行周期中步宽的变化情况 体现步宽的波动性、横向的空间变异性,变异度越高提示平
衡控制能力减弱

 步长时间变异度 在多个步行周期中步长时间的变化情况 体现步长时间的波动性、时间变异型,变异度越高提示步态
节律性越差

 步幅时间变异度 在多个步行周期中步幅时间的变化情况 体现步幅时间的波动性、时间变异型,变异度越高提示步态
节律性越差

  注:*变异度可以用标准差、变异系数(变异系数=标准差/平均数×100%)来描述,也可以用非线性指标(如去趋势波动分析、局部动态稳

定性和熵)来描述

试(从椅子上站起、行走3
 

m、转身、再行走到坐下)
等。在行走任务的同时加入认知任务,即为现在临

床常用的双任务步态分析[8-10]。认知任务主要有计

算任务(例如从给定数字如100依次减去7),工作

记忆任务(即边走边听数字串后倒背),短篇故事回

忆任务,三件物品回忆式情景记忆任务,以及语义流

畅性(如动物命名)和语音流畅性(如“发”字组词)任
务等。随着虚拟现实技术的发展,借助手持式、头戴

式设备,可在安全环境中创造如狭窄通道、转角、台
阶等场景,进一步扩展了研究范式[11]。

共识建议:(1)步态分析研究中需包含步速、步
长、变异性等步行周期的基本时空参数。(2)双任务

范式优于单任务(或自然行走)范式,能提供更多的

步态信息。

2 步态分析在评估AD中的建议

AD是一种以进行性认知功能障碍、精神行为

异常和日常生活能力损害为特征的不可逆性神经变

性疾病,临床上表现为记忆障碍、失语、失用、视空间

能力损害,抽象思维和计算力损害、人格和行为改变

等[12]。早期识别,及时诊断和干预是AD防治的核

心。目前AD临床确诊需要提供AD的生物标志物

证据,包括脑脊液β淀粉样蛋白42、磷酸化tau和总

tau水平以及淀粉样斑块PET等[13]。近年来对于

AD的非认知症候群,包括步态异常等日益受到关

注,并且可能成为 AD早期的临床行为学标志物。
因此,通过步态特征来实现早期快速识别AD高危

人群,随后给予进一步的检查评估予以明确,对于减

少临床资源的浪费,提高AD识别率和诊断效率,就
显得尤为重要。

AD痴呆阶段患者的步态参数与健康老人、轻
度认知功能障碍(mild

 

cognitive
 

impairment,MCI)
患者存在明显差异[14-15]。单任务即自然步态的步态

速度下降、步态变异度增加等参数变化在AD人群

中更为明显、比例更高,具有鉴别正常老年人群和

AD患者的意义。步幅时间变异度的增加具有区分

MCI和健康对照者的能力,而步态速度降低、步行

时间延长、较短的步幅,以及步态变异性增大等可预

测AD发生[16]。单任务步态参数变化虽可有效地

检测出痴呆患者,但由于 MCI患者认知损害较轻,
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其检测的敏感性较差[17]。而在双任务范式下,MCI
患者的认知储备不足以同时完成步行及认知任务,
从而出现明显的步速下降,显著增加 MCI检出的敏

感性[18]。Ahman等[19]通过对AD患者采用起立行

走测试结合动物命名和倒数月份的双任务步态分

析,发现动物命名测试中正确单词数和每10
 

s正确

的单词数与脑脊液总tau、磷酸化tau水平呈负相

关。Muurling等[20]通过对比健康对照、MCI及AD
人群在双任务状态下的步态特征,发现AD患者的

步态参数与另外2组具有显著差异,且与其脑脊液

中tau蛋白的含量相关,进一步佐证了采用双任务

步态分析更有助于早期AD的发现。在疾病进展方

面,Montero-Odasso等[21]发现倒计数和命名动物

的双任务步态速度与 MCI人群向痴呆进展的速度

相关。在疾病鉴别方面,步态分析可以捕捉许多通

过直接观察难以发现的差异以提供鉴别依据,Ruc-
co等[22]比较了 AD患者和行为变异型额颞叶痴呆

(behavioral
 

variant
 

frontotemporal
 

dementia,bvFTD)
患者在单任务和双任务条件下的步态特征,发现

bvFTD患者步伐和节奏更慢,不稳定性和变异性更

高。此外,对于AD患者的康复治疗,在行走训练基

础上加入认知训练,可以更加有效地改善因认知能

力下降导致的行动困难,降低跌倒风险[23]。
共识建议:(1)AD痴呆患者具有不同于同龄健

康老年人群和 MCI人群的步态参数特征,步幅时间

变异性可作为识别 AD的重要临床指标。(2)AD
患者在双任务范式下步态存在明显障碍,可以通过

具有高认知需求的计算任务来实现对早期AD尤其

是 MCI人群的辅助诊断。(3)双任务步态研究范式

有助于 MCI向AD痴呆转化的预测研究。

3 步态分析在评估PD中的建议

PD是一种常见于中老年的神经系统变性疾

病,常隐匿起病,缓慢进展,其特征性病理改变为黑

质多巴胺能神经元进行性变性脱失和路易小体形

成,导致纹状体区多巴胺递质减少,从而出现运动迟

缓、静止性震颤、肌强直和姿势平衡障碍等特征性运

动症状,可伴有便秘、嗅觉障碍、睡眠障碍、自主神经

功能障碍及精神、认知障碍等非运动症状[24]。由于

步态异常是PD患者突出而显著的特征表现之一,
步态分析将PD患者的步态特征量化为可测量的时

间-空间参数,借助计算机的数据处理,可发现临床

医师难以辨别或经验不足者容易忽视的早期步态变

化征象,因此在临床上具有快速、准确地早期识别

PD的应用潜力。

PD患者的运动症状随着病情进展表现出不同

的特征。早期PD患者常表现为步行速度减慢、步
长缩短、转身速率变慢,其中手臂摆动幅度减小、运
动的顺畅性下降以及不对称性多为首发表现。轻至

中期PD患者由于疾病逐渐累及双侧,运动的不对

称性反而减小;在步行中可观察到拖曳步态、步态冻

结、慌张步态、双支撑时间增加、步频增加等特征性

表现。步态的变异性和不对称性是罹患PD的最佳

预测因子,而步速和步长则是监测PD前驱期进展

的最佳步态特征[25]。进展期PD患者的运动障碍

进一步加重,平衡和姿势控制能力减弱,步速和步幅

进一步下降,跌倒风险显著增加[26]。
步态分析在PD诊断和病情评估方面的效能在

许多临床研究中得到了验证。Zhan等[27]开发的一

个以步态为主要评估项的移动式PD评分系统与统

一帕金森病评定量表(unified
 

Parkinson􀆳s
 

disease
 

rating
 

scale,UPDRS)总分、UPDRS-Ⅲ评分、Hoe-
hn-Yahr分级等PD经典评估结果具有高度一致

性。Marxreiter等[28]对PD患者注射阿扑吗啡并测

定基线及注射后10
 

min时的 UPDRS-Ⅲ评分与步

态参数,结果提示步幅速度、长度,最大趾间隙和趾

偏角等参数的改善与患者的运动能力及UPDRS-Ⅲ
评分结果的改善密切相关。此外,步态分析也有助

于PD叠加综合征尤其是进行性核上性麻痹与典型

PD的鉴别[29-30]。在康复训练方面,目前针对PD患

者的步态和平衡康复的干预措施包括地面或跑步机

行走、平衡练习、力量练习、多任务训练等。Me-
hrholz等[31]比较了接受跑步机训练的PD患者和未

接受训练的PD患者的步态特征,发现跑步机训练

可以有效提高患者的步态速度和步幅长度。但也有

研究表明,普通的物理训练虽然能改善轻中度PD
患者的运动能力,但可能会增加晚期PD患者的跌

倒风险[32]。而虚拟现实技术的普及不仅能够有效

规避跌倒等不安全情况的发生,还可以提供更高的

趣味性,以获得患者更持久的配合度从而增加虚拟

现实技术疗法的作用[11,33]。
共识建议:(1)PD患者的步态存在不同程度的

障碍且与疾病进展密切相关,步态的变异性和不对

称性是PD早期的重要预测指标,步速和步长可作

为监测PD患者病情进展的关键步态特征。(2)PD
患者的步态评分与 UPDRS总分、UPDRS-Ⅲ分数、

Hoehn-Yahr分级等传统评估量表结果具有较高的

一致性,可在临床上联合分析。

4 步态分析的研究建议

近年来,随着设备构造简单化及便携化的发展,
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步态分析技术在AD、PD的早期识别和临床评估中

的应用也逐渐普及。步态分析的评价结果可以通过

步态图等方式呈现,以客观地显示步态分析的生物

力学评价结果,为临床早期识别和后续干预提供数

据指导,现已在国内部分临床机构中有所应用。
目前研究认为,步态异常的早期发现和客观量

化分析有重要的临床意义:(1)将非认知的临床参数

或标志用于前期诊断:作为AD的痴呆前期标志,尤
其是临床症状和体征表现不典型、不全面的患者,步
态分析可用于疾病的预测,尤其是对 MCI向AD的

转化有重要的预测能力;同时也有预测PD发病的

能力。(2)有助于康复指导,用于AD痴呆和PD患

者跌倒的预测与防治,指导危险环境下运动策略。
(3)诊断增强技术,可提高或者改善AD、PD的诊断

效率,用于疑似病例的精准评估和早期辅助诊断,尤
其是超早期、临床不典型的患者或疑似病例。(4)临
床随访中用于监测认知和运动障碍的进展。(5)临
床决策支持。(6)用于临床药物或非药物试验效果

的评估。
未来关于步态分析的研究,应当着眼于确定一

些相对规范、高效、具有普适性的操作流程与规范,
标准化的检测平台,包括使用的数据采集系统及相

应的数据分析方式,使步态分析在不同场所、不同环

境(如临床研究中心、社区、家庭等)中更加快速有效

地发挥其作用并有助于相关研究之间的比较。同

时,还需要更大规模队列人群的纵向分析,探索双任

务相关步态变化的临界阈值,分析相关干扰因素,从
而有效区分健康人群和疾病人群。通过创新、开发

更多的步态运动学分析法、多重任务范式、标准化检

测平台、规范的传感器布点与参数,扩展更多具有临

床意义的步态参数,比如跟掌移行、足跟入角、足趾

出角,在此基础上研究者可以确立以步态分析结果

为导向的早期筛查和鉴别诊断,从而真正将其应用

于大规模的临床工作。
共识建议:(1)建议关注并逐步研发多重任务范

式、构建标准化检测平台、扩展更多具有临床意义的

步态参数。(2)结合临床随访队列进一步探索步态

调控的脑机制研究。
总之,步态分析是老年神经变性病尤其是PD

和AD早期筛查和评估的重要新手段,而我国在这

个领域的评估开展正处于起步和摸索阶段,缺乏切

实有效的技术指导规范。我们希望本共识能在全国

范围内指导步态分析在常见神经变性病早期评估的

规范实施,进而创造条件搭建规范开展该领域评估

工作的同质化示范基地。
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