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多维度视频定量评估系统在脑卒中患者
手功能评估中的信效度研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 检验多维度视频定量评估系统(简称多维系统)在脑卒中手功能障碍患者中的信度和

效度ꎬ为临床应用提供客观依据ꎮ 方法　 对 ６０ 例单手功能障碍的脑卒中患者ꎬ采用多维系统、手主动关节

活动度(ＡＲＯＭ￣Ｈ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢功能评定量表(ＦＭＡ￣ＵＥ)、上肢运动研究量表(ＡＲＡＴ)进行评估ꎮ 采取

内部一致性、组合信度、分半信度、复本信度、评估者间信度、评估者内信度行信度检验ꎬ内容效度、结构效度、
收敛效度、校标效度行效度检验ꎮ 结果　 ①信度检验显示ꎬ多维系统 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数＝ ０.８６０ꎬ单维度的组合信

度＝ ０.９３９ꎬ分半信度系数＝ ０.８８０ꎬ复本信度系数 ＝ ０.９２２ꎬ各动作评估者间信度 ＩＣＣ ＝ ０.９６５ ~ ０.９９８ [９５％ＣＩ＝
(０.９１９ꎬ０.９９９)]ꎬ评估者内信度 ＩＣＣ 值＝ ０.９７３~ ０.９９８(９５％ＣＩ ＝ (０.９３７ꎬ０.９９９))ꎮ ②效度检验显示ꎬ内容效度

指数Ｉ￣ＣＶＩ＝ １ꎬ且各亚项与多维系统总分 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数均>０.６００(Ｐ<０.０１)ꎻ结构效度中 ＫＭＯ 值 ＝ ０.８８２
(Ｐ<０.０１)ꎬ成分矩阵中存在一个公因子ꎬ累计反映原始变量 ６０.８７９％的信息量ꎻ收敛效度 ＡＶＥ＝ ０.６０９ꎻ标效度

中多维系统与 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＡＲＡＴ 的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数均>０.７００(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 多维度视频定量评估系统对

脑卒中手功能障碍患者的评估具有较高的信效度ꎮ
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　 　 据统计ꎬ全球范围内约有 ８０００ 万脑卒中患者[１]ꎬ
其中 ７０％ ~ ９０％的患者存在上肢运动功能障碍[２￣３]ꎮ
手作为人体最重要的器官之一ꎬ参与着众多日常活动ꎬ
其功能占上肢功能的 ９０％[４]ꎮ 精准治疗建立在精准
评估的基础上ꎬ而现有的评估工具都是以人工测量为
主ꎬ存在误差大和测量结果不连续等缺点[５]ꎮ 随着评
估技术的发展ꎬ智能高效精准动态的手功能评估设备

为临床提供了更优的选择ꎮ
多维度视频定量评估系统(简称多维系统)是复

旦大学附属华山医院与上海大学联合自主研发的手功

能评估设备ꎬ采用了光学智能动作捕捉设备和计算机

视觉融合技术ꎮ 在智能化评估工具中的光电捕捉技术
被认为是人体运动分析的金标准[６]ꎮ 目前只有对于
该设备的小样本可行性研究ꎬ若将其应用于临床还需

确切的信效度研究支持[７]ꎬ本研究规范运用多维系
统ꎬ对其信效度进行检验ꎬ旨在为该系统的临床应用提

供客观依据ꎮ

资料与方法

一、一般资料
通过既往相关研究结果[８￣９]ꎬ使用 ＰＡＳＳ 软件确定

样本量ꎬ设置期望的精确度宽度为 ５°ꎬ标准偏差为

１８°ꎬα＝ ０.０５ꎬ双边检验ꎬ样本估计量为 ５３ꎮ 考虑临床

研究过程中存在样本量的消耗ꎬ在此基础上适当增加

２０％的样本量ꎬ最终样本量估计值为 ６４ꎮ
入选标准:①符合 ２０１９ 年中华医学会神经病学分

会脑血管病学组制订的脑卒中(包括脑梗死和脑出
血)诊断标准[１０]ꎻ②单手功能障碍ꎬ且 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 手恢
复阶段(ｈａｎｄ ｏｆ Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔａｇｅｓꎬＢＲＳ￣Ｈ)Ⅱ
期及以上ꎻ③美国国立卫生研究院卒中量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ｓｔｒｏｋｅ ｓｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分≤４ꎬ神经受

损较轻ꎬ病情相对稳定ꎻ④改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评估量

表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分<２ 级ꎻ⑤能保

持坐姿 ６０ｍｉｎꎻ⑥在沟通、记忆或理解方面没有严重缺

陷ꎬ有听从评估者指令的能力ꎻ⑦愿意配合完成本课题

的评估ꎬ签署知情同意书ꎮꎮ
排除标准:① 患手先天或本次发病前因其他原因

导致的双手畸形、关节活动受限等ꎻ②依从性差ꎬ患者

或家属拒绝参与ꎮ
选取 ２０１９ 年 １１ 月至 ２０２１ 年 ３ 月新疆医科大学

第一附属医院康复医学科收治且符合上述标准的脑卒

中患者 ６４ 例ꎬ其中脱失 ４ 例(２ 例错过拟定的评估时

间ꎬ１ 例不能配合ꎬ１ 例中途退出)ꎬ最终完成全部评估

的患者共计 ６０ 例ꎬ该 ６０ 例中有 ２４ 例仅完成了多维系

统的重测试验ꎮ 受试者平均年龄(５５.６５±１３.０１)岁ꎬ男
性占 ７２％ꎬ少数民族占 ３２％ꎬ右患手占 ５７％ꎬ右利手占

９７％ꎬ脑梗死占 ８０％ꎬ急性期、恢复期、后遗症期所占比

值为５ ∶ ９ ∶ １ꎮ 本研究获新疆医科大学第一附属医院

人类 受 试 者 伦 理 小 组 委 员 会 批 准 ( 伦 审 批 号
２０２００６２４￣１１)ꎮ

二、评估方法

患者经由康复医师诊断明确后ꎬ转介给接受过系

统培训的 Ａ、Ｂ 治疗师ꎬ其中 Ａ 治疗师完成大部分评估

内容ꎮ 由治疗师向患者解释评估目的和内容ꎬ使其充

分理解ꎮ 测试前先获取患者相关信息并告知相关流程

及注意事项ꎬ然后按照下列顺序进行评估:手的主动关

节活动度( ｈａｎｄ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＡＲＯＭ￣Ｈ)、
Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 功能评定量表上肢部分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)、上肢动作研究量

表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)、多维系统ꎮ
Ａ 治疗师需完成多维系统的评估者内重测试验ꎬ

２ 次评估时间间隔为 ２４ ｈ 内ꎻＢ 治疗师在 Ａ 治疗师第

一次评估完成后ꎬ立即行多维系统的评估者间重测试

验ꎮ 每种方法评估之间允许短暂休息ꎮ 所有患者均要

求在同一测试地点和测试条件下完成评估内容ꎬ每位

患者评估总时间约为 ６０ ｍｉｎꎮ
三、评估内容
１.ＡＲＯＭ￣Ｈ:指利用特定量角器在中立位下对所

测关节活动数值进行读取ꎬ特别注意测量部位的骨性

标志及测量的轴心、移动臂和固定臂的位置ꎮ
２.ＦＭＡ￣ＵＥ:主要包括运动、速度、协调和反射活

动ꎬ共 ６６ 分[１１]ꎬ每个题项为 ３ 级评分ꎬ即 ０ 分ꎬ不能执
行ꎻ１ 分ꎬ部分执行ꎻ２ 分ꎬ完全执行ꎮ

３.ＡＲＡＴ:分为抓、握、捏、粗大运动四个维度ꎬ共
１９ 项[１２]ꎬ每项为 ４ 级评分ꎬ即 ０ 分ꎬ不能完成ꎻ１ 分ꎬ只
能完成一部分ꎻ２ 分ꎬ能完成ꎬ但动作慢或笨拙ꎻ３ 分ꎬ能
正确完成ꎮ

４.多维系统:是以计算机辅助技术为主的评估工

具ꎬ以偏瘫手的病理运动特性与 ＡＲＯＭ￣Ｈ 为依据ꎬ采
用健手建模、患手评估的综合定量评估方法ꎬ借助视频
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设备实时采集获取指骨、掌骨、腕关节各个关节点的三

维空间位置与运动矢量信息ꎬ进而分析出手部关节的

多种运动参量ꎬ作为手功能评估标准的系统参数ꎮ 有

尺偏、腕背伸、手指内收外展、前臂旋前、前臂旋后、柱
状抓握、球状抓握、拇指外展、拇指屈伸、拇指环转

１０ 个动作ꎮ 操作时患者取坐位ꎬ首先录入患者信息ꎬ
如姓名、年龄、简要病史、常见量表评估结果等ꎬ然后选

取将要评估的动作ꎬ先评估健手ꎬ再评估患手ꎮ 其间ꎬ
屏幕左下方有动画演示标准动作做法ꎮ 评估 ２ 次ꎬ系
统自动选取较好的角度结果进行保存ꎬ并自动计算出

患手关节活动度占健手的百分比ꎮ
四、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 行统计分析ꎬ一般资料采用均数、
标准差、百分比描述ꎮ 使用偏度和峰度系数进行正态

性分析ꎮ 信度评价采用 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 值、组合信度(ｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬＣＲ)、分半信度、复本信度、评估者内

信度、评估者间信度ꎮ 效度评价采用内容效度、结构效

度(探索性因子分析)、收敛效度、校标效度ꎮ 显著性

水平 α＝ ０.０５ꎮ

结　 　 果

一、信度分析

多维系统的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数＝ ０.８６０ꎬ基于标准化

项目的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数＝ ０.９２８ꎬ１０ 个动作 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数均>０.７００ꎬ具体数据详见表 １ꎮ

单一维度的 ＣＲ＝ ０.９３９ꎬ分半法以题项顺序分半ꎬ
按奇偶项将 １０ 个动作分为前后两个部分ꎬ分半信度系

数＝ ０.８８０ꎮ 选取多维系统中的尺偏、腕背伸、手指内

收外展、前臂旋前、前臂旋后、拇指外展这 ６ 个可直接

通过量角器测量出关节活动度的动作ꎬ与 ＡＲＯＭ￣Ｈ 测

量角度形成复本相关法检验ꎬ复本信度系数＝ ０.９２２ꎮ
多维系统中ꎬ１０ 个动作评估者间信度的组内相关

系 数 ( ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓꎬ ＩＣＣ ) 值 为

０.９６５~０.９９８ꎬ９５％的可信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)
为０.９１９~０.９９９ꎻ评估者内信度的 ＩＣＣ 值为 ０. ９７３ ~
０.９９８ꎬ９５％ＣＩ 为 ０.９３７~０.９９９ꎬ具体数据详见表 ２ꎮ

二、效度分析

１.内容效度:以专家评议为主ꎬ分别请复旦大学附

属华山医院 ２ 位专家、静安区中心医院 １ 位专家ꎬ采用

Ｌｉｋｅｒｔ ４ 级评分法评议各动作与该系统主题的相关性

(１＝不相关ꎬ２ ＝弱相关ꎬ３ ＝较强相关ꎬ４ ＝非常相关)ꎬ
从条目水平( ｉｔｅｍ￣ｌｅｖｅｌꎬＩ)行内容效度检验ꎬ计算该系

统的内容效度指数(Ｉ￣ｃｏｎｔｅｎｔ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＩ￣ＣＶＩ)＝ １ꎬ
且各亚项与多维系统总分行相关性分析ꎬＰｅａｒｓｏｎ 相关

系数为 ０.６５０~０.８８９(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ
２.结构效度:运用探索性因子分析检验多维系统

的结构效度ꎬ取样适切性量数 ( Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣Ｏｌｋｉｎꎬ
ＫＭＯ)值＝ ０.８８２ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ 球形度检验(Ｐ<０.０１)ꎬ提示

适合做因子分析ꎮ 以主成分分析和最大方差正交旋转

法ꎬ成分矩阵中存在一个公因子ꎬ命名为手运动功能

(因子 １)ꎬ累计反映了原始变量 ６０.８７９％的信息量ꎬ详
见表 ３ꎮ

３.收敛效度:因子 １ 的平均方差提取量( ａｖｅｒａｇｅ
ｖａｒｉａｎｃｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄꎬＡＶＥ)值为 ０.６０９ꎮ

表 １　 ６０ 例患者多维系统的内部一致性检验

动作　 平均值 标准偏差 动作删除后的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

尺偏 ５３.７９０ ２９.７４９ ０.８４６
腕背伸 ５３.２０５ ２７.６２７ ０.８４７
手指内收外展 ２６１.６２７ １２２.７４２ ０.９１０
前臂旋前 ７９.３６０ ３３.０７８ ０.８４１
前臂旋后 ７０.１１１ ３６.２３８ ０.８３６
柱状抓握 ５２.６４２ ２８.５７３ ０.８４３
球状抓握 ４９.４０４ ３１.５８１ ０.８４３
拇指外展 ４７.３６１ ２７.６１４ ０.８５０
拇指屈伸 １０３.２５３ ５２.９５１ ０.８３６
拇指环转 ５５.２５３ ３１.７４０ ０.８４１

　 　 注:内部一致性信度测量指标为 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数

表 ２　 ２４ 例患者多维系统的重测信度

１０ 个动作　 　 评估者间信度
ＩＣＣ 值 ９５％ＣＩ

评估者内信度
ＩＣＣ 值 ９５％ＣＩ

尺偏 ０.９８０ａ ０.９５３~０.９９１ ０.９８３ａ ０.９６２~０.９９３
腕背伸 ０.９９２ａ ０.９８３~０.９９７ ０.９８８ａ ０.９７２~０.９９５
手指内收外展 ０.９８４ａ ０.９６４~０.９９３ ０.９７８ａ ０.９５０~０.９９１
前臂旋前 ０.９９６ａ ０.９９０~０.９９８ ０.９９５ａ ０.９８９~０.９９８
前臂旋后 ０.９９８ａ ０.９９４~０.９９９ ０.９９８ａ ０.９９６~０.９９９
柱状抓握 ０.９６５ａ ０.９１９~０.９８５ ０.９７３ａ ０.９３７~０.９８８
球状抓握 ０.９７８ａ ０.９４９~０.９９０ ０.９９２ａ ０.９８１~０.９９７
拇指外展 ０.９６５ａ ０.９１９~０.９８５ ０.９７９ａ ０.９５２~０.９９１
拇指屈伸 ０.９８４ａ ０.９６４~０.９９３ ０.９８７ａ ０.９７０~０.９９４
拇指环转 ０.９８７ａ ０.９７１~０.９９５ ０.９９４ａ ０.９８７~０.９９８

　 　 注:ａＰ<０.０１
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表 ３　 ６０ 患者多维系统的内容效度和结构效度

动作　 与多维系统总分
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数

因子 １

尺偏 ０.７１０ａ ０.７５２∗

腕背伸 ０.７２２ａ ０.７４７∗

手指内收外展 ０.８８９ａ ０.８０８∗

前臂旋前 ０.７７９ａ ０.７８５∗

前臂旋后 ０.８２６ａ ０.８５２∗

柱状抓握 ０.７９１ａ ０.８０５∗

球状抓握 ０.７６４ａ ０.７７９∗

拇指外展 ０.６５０ａ ０.６９６∗

拇指屈伸 ０.７６４ａ ０.７５１∗

拇指环转 ０.７８４ａ ０.８１６∗

　 　 注:ａＰ<０.０１ꎻ∗表示因子 １ 的亚项

４.校标效度:多维系统与 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＡＲＡＴ 的

Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数分别为 ０.７５３ 和 ０.７３１(Ｐ<０.０１)ꎮ

讨　 　 论

本研究中的多维系统包括 ４ 台光学动作捕捉设备

和 ２ 台视频捕捉设备ꎬ其中每台光学动作捕捉设备包

含 １ 个双目灰阶摄像头和 ３ 个红外摄像头ꎬ可动态、实
时、多维、非接触式获取待测手骨骼关节点的空间位置

参数ꎮ
多维系统涉及的 １０ 个动作均为脑卒中后常见手

功能障碍ꎬ条目水平的 Ｉ￣ＣＶＩ 为 １ꎬ且每个动作与总分

相关性高(Ｐ<０.０１)ꎬ提示其具有一定的评估价值ꎮ 结

构效度采用探索性因子分析ꎬ本研究共提取了 １ 个公

因子ꎬ根据动作的功能成分命名为手运动功能ꎬ累计方

差贡献率>６０％ꎬ说明该系统具有较好的结构效度ꎬ能
良好反映手运动功能ꎮ 结构效度检验结果表明ꎬ多维

系统在评估内容方面是单维的ꎬ具有较强的针对性ꎬ适
合用于手部功能的定量评估ꎮ 此外ꎬ多维系统的 ＡＶＥ
>０.５００ꎬ说明其具有较好的收敛效度ꎮ 在校标效度检

验中ꎬ上肢功能领域中常以 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ 作为金标

准去衡量其他类型的测量仪器[１３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ
ＦＭＡ￣ＵＥ、ＡＲＡＴ 与维多系统具有较高的相关性ꎬ相关

系数均>０.７００ꎬ这与付江红等[１４] 研究结果相似ꎬ可进

一步说明多维系统具有良好的效度ꎮ
信度是效度的前提条件ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 作为检视信

度方法中最常用的ꎬ与测量工具的亚项数量有关ꎮ 多

维系统 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α＝ ０.８６０ꎬ单一维度 ＣＲ 均>０.７００ꎬ提
示该系统内部一致性程度高ꎮ 多维系统的分半信度、
复本信度均>０.８５０ꎬ说明该系统具有较好的可靠性、一
致性和稳定性ꎮ 多维系统 １０ 个动作的评估者间信度、
评估者内信度均显示出差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
提示多维系统重测信度高ꎬ在较短时间内重复测量能

获得良好稳定的结果ꎮ
关节活动度作为运动学分析的基础[１５]ꎬ可以间接

反映脑卒中患者手部力量及其控制性[１６]ꎮ 在手功能

动作的设计中ꎬ该系统涵盖了拇指参与的多个指令性

动作ꎬ如拇指外展、拇指屈伸、拇指环转、球状抓握、柱
状抓握等ꎮ 而人工量角器对于拇指关节活动度的测量

仅局限于单关节的静态评估ꎬ评估内容较为单一ꎮ 对

于复杂多关节动作测量ꎬ多维系统丰富了评定内容ꎬ显
示出较为独特的优势ꎮ 此外ꎬ其评分采用患侧占健侧

关节活动度百分比ꎬ这一方面避免了双侧肢体不平衡

造成的影响ꎬ另外一方面考虑到个体间差异ꎬ自对比使

结果更具有可比性ꎮ
有研究[１７]显示ꎬ智能化评估工具能灵敏量化上肢

运动功能ꎬ避免双极效应ꎬ较好地预测脑卒中后患肢状

态ꎮ 未来可在更大样本阳性结果支持下细化作业治疗

方案ꎬ根据患手主动关节活动范围予以个体化任务训

练ꎬ并选择适宜的训练工具ꎮ 多维系统将客观测量患

手关节活动范围的进展情况ꎬ评估康复治疗效果ꎬ为患

者及治疗师提供动力ꎬ为科研提供客观资料ꎮ
综上所述ꎬ多维系统对脑卒中患者手功能测量具

有较高信效度ꎬ值得临床推广应用ꎮ 但该系统对于受

试者选择有一定局限ꎬ如双手功能障碍、病情极危重以

及不能较长时间坐立者不适合ꎮ 本研究还存在一些不

足之处ꎬ包括样本量偏少ꎬ且未将评估时间和仪器对治

疗效果的反应性作为结局评价指标ꎬ将在后续研究中

进一步完善ꎮ
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