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摘　要：临床上，手指开合动作测试是神经内科对帕金森病（ＰＤ）患者运动能力的一个常用检测项目，它主要从动作

幅度、速度和规律性三个方面评价患者的手部精细运动能力。本文旨在关注ＰＤ患者手指开合动作规律性的量化

评估，用惯性传感器单元采集测试对象在手指开合过程中食指和拇指的运动信号，计算近似熵（ＡｐＥｎ）和样本熵
（ＳａｍｐＥｎ）两个非线性动态指标，然后对计算结果进行统计分析。试验结果表明，两个指标不仅在病例组和对照组

之间有较大差异，而且与临床医生给出的统一帕金森病评分量表（ＵＰＤＲＳ）对应项评分有较高的相关性，说明两个

指标均能够在一定程度上反映帕金森病患者手指重复性动作的受损程度，可以作为临床上对帕金森病患者运动能

力评估的一种可靠方法。
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引言

　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是一种常
见于中老年人的神经退行性疾病，静止性震颤、肌僵
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直、姿势平衡障碍以及运动迟缓和运动减少是其四
大主征［１］。其中，静止性震颤、运动迟缓和运动减少
是最典型的两大临床症状，对ＰＤ患者的日常生活
能力产生极大的影响［２］。然而，由于ＰＤ起病隐匿、
发展缓慢的特点，使得针对特定症状严重程度和治
疗恢复情况的评估成为了一大难题，医学界仍然没
有相应的仪器投入临床应用。目前，通用的方法是
由临床医生根据统一帕金森病评分量表（ｕｎｉｆｉｅｄ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｒａｔｉｎｇ　ｓｃａｌｅ，ＵＰＤＲＳ）的第三
部分（运动部分）进行逐项评定，每一项分为０～４级
共五个等级，０分正常，４分最差［３］。每一项针对一
个特定的运动障碍，其中第２３项手指开合测试是对

ＰＤ患者手部精细运动功能的评定，主要考察运动迟
缓和运动减少情况。这种方法简单易行，对医疗设
备条件要求不高，可操作性强，因而临床应用广泛。
但是，由于对量表评分依据的理解和对患者动作认
识的不同等主观因素，使得医生的评分经常会有差
异，给临床工作造成一定的困扰。因此，开发一种精
确的客观量化仪器来帮助医生对ＰＤ患者情况进行
评定具有广泛的临床需求。在生物医学工程领域，
已有一些研究人员在这方面做出了初步尝试。以手
指开合的量化评定为例，Ｏｋｕｎｏ等［４］利用２个加速
度传感器和１个接触传感器设计了一套测量系统，
测定患者单次动作的时间间隔、平均最大速度和平
均最大幅度等指标，他们的研究结果表明单次动作
的时间间隔随 ＵＰＤＲＳ量表评分的增大而增大，平
均最大速度和平均最大幅度都随 ＵＰＤＲＳ量表评分
的增大而减小。Ｋｉｍ等［５］用动作过程中陀螺仪传感
器输出的信号计算了４个性能指标，分别为角速度
的均方根值、角位移的均方根值、峰值功率和总功
率，结果表明４个指标与临床 ＵＰＤＲＳ量表评分均
有较高的相关性（ｒ＝－０．７３～－０．８０）。在前人的
基础上，Ｓｔａｍａｔａｋｉｓ等［６］从３轴加速度传感器信号
中提取出１８个特征作为输入，以 ＵＰＤＲＳ量表评分
为标准输出，训练Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，对于不同等级
获得了０．７５～０．９８６的敏感度和０．８１８～０．９５９的
特异度。
以上研究工作提取不同的指标来量化评估ＰＤ

患者手指开合动作的完成情况，并且经过试验验证
均是有效的。但是，由于手指精细动作本身的复杂
性，综合考虑开合幅度、开合速度和动作节律性三个
方面才能给出完整的评价。前面的研究更多地关注
幅度和速度方面的指标，很少涉及节律性指标。而
对于手指开合等此类精细重复动作，患者的节律性

变差是一个很重要的考察因素。本文采集手指动作
过程中的运动信号，引入在生物医学领域非常流行
的衡量时间序列规律性的两个非线性指标近似熵

（ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ　ｅｎｔｒｏｐｙ，ＡｐＥｎ）和样本熵（ｓａｍｐｌｅ
ｅｎｔｒｏｐｙ，ＳａｍｐＥｎ），通过试验来验证它们在ＰＤ患
者和健康人之间的差异，以及ＰＤ患者不同级别之
间的差异，给出两个指标与 ＵＰＤＲＳ量表的相关性。
此项研究工作为ＰＤ的手指开合测试提供了一种有
效的量化评估方法，可以帮助神经科医生对ＰＤ患
者的临床诊断和症状进行评估，为治疗干预提供客
观依据。

１　方法

１．１　ＡｐＥｎ的计算方法

１９９１年，Ｐｉｃｕｓ等［７］提出了 ＡｐＥｎ，用于时间序
列规律性的度量。这个指标计算的是序列数据之间
关系的总体程度，它的范围从完全有序到完全随机。

ＡｐＥｎ定义了一个非负数，值越大表示随机性（不规
律性）越强，值越小对应更强的规律性。给定Ｎ 点
的时间序列ｕ（１），…，ｕ（Ｎ），构造向量序列Ｘｍ（ｉ）＝
［ｕ（ｉ），…，ｕ（ｉ＋ｍ－１）］，ｉ＝１，…，Ｎ－ｍ＋１。这些
向量表示的是从第ｉ个点开始的ｍ 个连续值。两个
向量之间的距离定义为：它们对应元素的最大绝对
差值，即

ｄ［Ｘｍ（ｉ），Ｘｍ（ｊ）］＝ ｍａｘ
ｋ＝０，…，ｍ－１

｜ｕ（ｉ＋ｋ）－ｕ（ｊ＋ｋ）｜

（１）

用向量序列Ｘｍ（ｉ），ｉ＝１，…，Ｎ－ｍ＋１构建下面的
量，它是所有ｍ点长度的序列与一个模板序列之间
的相似性度量，其中ｒ是容忍阈值。

Ｃｍｉ（ｒ）＝ １
Ｎ－ｍ＋１

（ｎｏ，ｏｆ　ｊ≤Ｎ－ｍ＋１　ｓｕｃｈ　ｔｈａｔ　ｄ

［Ｘｍ（ｉ），Ｘｍ（ｊ）］≤ｒ） （２）

对每一个Ｃｍｉ（ｒ）取自然对数后再求平均值，得到

Φｍ（ｒ）＝ １
Ｎ－ｍ＋１ 

Ｎ－ｍ＋１

ｉ＝１
ｌｎＣｍｉ（ｒ） （３）

令ｍ加１，重复执行以上步骤，得到Φｍ＋１（ｒ）。最后，
定义

ＡｐＥｎ（ｍ，ｒ，Ｎ）＝Φｍ（ｒ）－Φｍ＋１（ｒ） （４）

１．２　ＳａｍｐＥｎ的计算方法

ＡｐＥｎ的一个缺点是它在模板匹配时包括了自
匹配的情况，从而造成统计结果的有偏性。为了克
服这个缺点，Ｒｉｃｈｍａｎ等［８］对它进行改进，提出了

ＳａｍｐＥｎ的概念。ＳａｍｐＥｎ也有与 ＡｐＥｎ相同的

３个参数Ｎ，ｍ，ｒ。对于Ｎ 点序列ｕ（１），…，ｕ（Ｎ），

０８９
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同样构造ｍ点长的向量序列Ｘｍ（ｉ）＝［ｕ（ｉ），…，ｕ（ｉ
＋ｍ－１）］，ｉ＝１，…，Ｎ－ｍ＋１。与ＡｐＥｎ类似地定
义模板匹配个数，但是排除自匹配的情况，

Ｂｍｉ（ｒ）＝ １
Ｎ－ｍ－１

（ｎｏ．ｏｆ　ｊ≤Ｎ－ｍ　ａｎｄ　ｊ≠ｉ　ｓｕｃｈ

ｔｈａｔ　ｄ［Ｘｍ（ｉ），Ｘｍ（ｊ）］≤ｒ） （５）

然后，求Ｂｍｉ（ｒ）的平均值

Ｂｍ（ｒ）＝ １
Ｎ－ｍ

Ｎ－ｍ

ｉ＝１
Ｂｍｉ（ｒ） （６）

相似地，令模板长度加１，分别定义ｍ＋１点向量的
对应量Ａｍｉ（ｒ）和Ａｍ（ｒ），

Ａｍｉ（ｒ）＝ １
Ｎ－ｍ－１

（ｎｏ．ｏｆ　ｊ≤Ｎ－ｍ　ａｎｄ　ｊ≠ｉ　ｓｕｃｈ

ｔｈａｔ　ｄ［Ｘｍ＋１（ｉ），Ｘｍ＋１（ｊ）］≤ｒ） （７）

Ａｍ（ｒ）＝ １
Ｎ－ｍ

Ｎ－ｍ

ｉ＝１
Ａｍｉ（ｒ） （８）

最后，定义样本熵为条件概率的负自然对数

ＳａｍｐＥｎ（ｍ，ｒ，Ｎ）＝－ｌｎＡ
ｍ（ｒ）
Ｂｍ（ｒ）

（９）

１．３　参数选择
从ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ的定义可知，它们的３个

参数的含义完全相同。Ｎ 是序列长度，ｍ 是模板长
度，ｒ是相似性判据的阈值。典型地，对于临床数
据，序列长度Ｎ 最小取２００，并且要尽量大，因为数
据长度越短，ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ都会对参数选择越
敏感。相对来说，ＳａｍｐＥｎ比 ＡｐＥｎ的一致性要好。
当Ｎ 值取２　０００左右时两个统计量都展现了较强的

稳定性［９］。模板长度ｍ 取值为１、２或３，文献中建
议选择ｍ＝２［９］。阈值ｒ设为序列标准差的０．１～
０．２５倍，典型值为０．２［９－１０］。

２　试验

２．１　试验设备
试验采用我们设计的运动信号采集器，它主要

由微处理器、２个惯性传感器单元、Ｗｉ－Ｆｉ模块和电
源模块四个部分组成。其中，２个惯性传感器单元
分别用指套套在受试者的拇指和食指的指尖。每个
惯性传感器单元集成了３轴加速度计和３轴陀螺
仪，可采集运动过程中的三维加速度信号和三维角
速度信号。设备的采样频率为１００Ｈｚ。为了提高
设备的可穿戴性，我们尽量缩小采集器的尺寸（６５×
３８×２０ｍｍ３），并且采用无线网络通信方式。采集
到的数据通过一个无线路由器发送给上位机，上位
机软件接收后把数据存储在ｔｘｔ文件中。设备由一
块１　０００ｍＡｈ的可充电锂电池供电，连续工作时间
可达５ｈ以上。在测试时传感器的ｘ－ｙ平面与手
指表面平行，ｘ轴在手指平面内水平向左，ｙ轴沿手
指方向指向手掌，而ｚ轴与手指平面垂直向上，设备
外观及传感器放置方向如图１所示。

２．２　试验对象和试验设计

试验共征集３８个ＰＤ患者（男２５、女１３），年龄
（５７．３±１１．７）岁，组成病例组（ＰＤ组）；２９个年龄匹

图１　信号采集设备外观及传感器敏感轴方向

Ｆｉｇ．１　Ａｐｐｅａｒａｎｃｅ　ｏｆ　ｓｉｇｎａｌ　ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ　ｄｅｖｉｃｅ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ　ｏｆ　ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ　ａｘｅｓ

１８９



生 物 医 学 工 程 学 杂 志 第３３卷

配的健康人（男１７、女１２），年龄（５５．８±１４．２）岁，作
为对照组（ＣＯ组）。所有患者均来自安徽省中医药
大学神经病研究所附属医院，并且都按要求签署了
知情同意书。
标准的临床测试，可以增加评定的可靠性，因此

我们采用ＵＰＤＲＳ量表第２３项规定的手指开合动
作测试。试验时间选择ＰＤ患者上一次服用抗帕金
森药物后的关期，即药效减退症状明显的状态。试
验开始前，研究人员指导受试者佩戴好运动信号采
集器，用食指和拇指做连续的开合动作，要求张开幅
度尽可能大，速度尽可能快。在熟练测试动作后，进
行正式测试，持续时间２０ｓ。完成测试后，一名有经
验的神经科医生独立对患者的手指开合动作进行量

表评分。如表１所示，列出了 ＵＰＤＲＳ量表第２３项
的评估标准和各级对应的样本数。

２．３　数据处理和统计分析
人体运动信号主要集中于０～２０Ｈｚ频带内，因

此首先让原始信号通过截止频率为３０Ｈｚ的低通滤
波器，滤除高频噪声。通过对原始信号波形的观察，
我们发现食指的信号比拇指的信号更能反映开合动

作的完成情况，所以选择食指的６个运动信号进行
计算。用均值和标准差（珚ｘ±ｓ）对滤波后的信号进行
归一化处理。统一截取长度为Ｎ＝２　０００的信号，计
算６个信号的ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ，计算过程中参数取
经验值ｍ＝２，ｒ＝０．２。以上数据处理和指标计算过
程都使用科学计算软件 ＭＡＴＬＡＢ　２０１２ｂ完成。
接下来，对所得数据进行统计分析。首先，使用

ｔ检验对ＰＤ组和ＣＯ组的差异性进行比较，判断

ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ两个指标用在区分ＰＤ患者和健
康人的手指开合规律性是否有效。然后，对于ＰＤ
患者分级的比较，使用５个水平的单因素方差分析

ＡＮＯＶＡ，比较每一个 ＵＰＤＲＳ量表分级下样本的

ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ值有没有统计学差异。
最后，用相关分析考察 ＵＰＤＲＳ量表分数与各

样本ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ值的相关性，进而以每个样
本的ＵＰＤＲＳ量表２３项评分为因变量，以ＡｐＥｎ和

ＳａｍｐＥｎ值分别为自变量，做出单变量线性回归模
型［１１－１２］。统计分析过程使用ＳＰＳＳ　１９．０软件完成，
检验水平设为０．０５。

３　试验结果

３．１　ＰＤ组和ＣＯ组的对比
如表２所示为ＰＤ组和ＣＯ组的ｔ检验结果。

计算指标共１２个，符号分别表示三维加速度信号

ａｘ，ａｙ，ａｚ的ＡｐＥｎ值和ＳａｍｐＥｎ值，以及三维角速
度信号ｗｘ，ｗｙ，ｗｚ的 ＡｐＥｎ值和ＳａｍｐＥｎ值。计
算结果以均值±标准差（珚ｘ±ｓ）的形式列出。如表２
所示，对于每一个指标，都有ＣＯ组的均值小于ＰＤ
组的均值，且均有Ｐ＜０．０５，表明两组结果的差异具
有统计学意义。

３．２　ＰＤ组的方差分析结果
用单因素方差分析检验不同等级样本的 ＡｐＥｎ

和ＳａｍｐＥｎ值是否有差异，方差分析的５个水平对
应ＵＰＤＲＳ量表的５个等级。由ＳＰＳＳ软件生成的

表１　ＵＰＤＲＳ量表第２３项的评估标准及样本数

Ｔａｂ．１　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｓｔａｎｄａｒｄ　ｏｆ　ＵＰＤＲＳ　２３ｉｔｅｍ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｓａｍｐｌｅ　ｎｕｍｂｅｒ

项目 评分 表现形式 样本数

２３．手指开合（患者拇指和食

指快速重复开合）
０ 正常； ４
１ 频率轻度减慢和／或幅度轻度减小； １０
２ 中度障碍，早衰。可能偶尔出现中途间歇； １１
３ 严重障碍。包括频繁出现启动矛盾或者中途间歇； ８
４ 几乎不能伸展食指。 ５

表２　ＰＤ组和ＣＯ组的ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ值比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ＡｐＥｎ　ａｎｄ　ＳａｍｐＥｎ　ｖａｌｕｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＰＤ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ＣＯ　ｇｒｏｕｐ

指标 ＡｐＥｎ＿ａｘ　 ＡｐＥｎ＿ａｙ　 ＡｐＥｎ＿ａｚ　 ＡｐＥｎ＿ｗｘ　 ＡｐＥｎ＿ｗｙ　 ＡｐＥｎ＿ｗｚ

ＣＯ组 ０．９１７±０．２０６　 ０．５７１±０．０８５　 ０．６４４±０．１４９　 ０．３９４±０．０７７　 ０．６７３±０．１６２　 ０．６０５±０．１５２
ＰＤ组 １．０１２±０．１２６　 ０．８１５±０．１１３　 ０．７９４±０．０８９　 ０．５４４±０．１０５　 ０．７４４±０．１００　 ０．６７１±０．１１１
Ｐ值 ０．０２４　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０３１　 ０．０４６
指标 ＳａｍｐＥｎ＿ａｘ　 ＳａｍｐＥｎ＿ａｙ　 ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｙ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｚ
ＣＯ组 ０．６５８±０．２４８　 ０．２９８±０．０９０　 ０．３６７±０．１２８　 ０．２７９±０．１０７　 ０．４２１±０．１９３　 ０．４２２±０．１８３
ＰＤ组 ０．８３５±０．１２７　 ０．６４１±０．１３６　 ０．５５８±０．１２７　 ０．３５９±０．１２２　 ０．５８５±０．１２９　 ０．５３７±０．１４５
Ｐ值 ０．０００　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００７　 ０．０００　 ０．００６
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方差分析结果如表３所示。表中只列出了Ｆ检验的
统计量值和显著性水平Ｐ值。从结果可知，除Ａｐ－
Ｅｎ＿ａｘ，ＡｐＥｎ＿ａｙ，ＳａｍｐＥｎ＿ａｘ以外，其他９个指标
的均值在等级之间的差异均存在统计学意义。而
且，由方差分析的原理，Ｆ统计量越大，组间变异越
大于组内变异。可以看到，４个指标 ＡｐＥｎ＿ａｚ，

ＡｐＥｎ＿ｗｘ，ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ，ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ的Ｆ 统计量
明显大于其余指标的Ｆ 统计量，说明这４个指标在
各个等级的组间变异更加明显。对这４个指标进一
步进行两两比较也证实了这个结果。

３．３　相关性分析与线性回归
各个规律性指标与ＵＰＤＲＳ量表评分的相关性

如表４所示。表中列出了Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数以及相
应的检验Ｐ 值，可以看出 ＡｐＥｎ＿ａｚ，ＡｐＥｎ＿ｗｘ，

ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ，ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ４个指标与 ＵＰＤＲＳ量
表评分在统计学意义下有较高的正相关性，相关系
数均大于０．８。也就是说，ＵＰＤＲＳ量表评分越高的

ＰＤ患者（即手指开合动作完成度越差，运动障碍症
状越重），其对应的以上４个指标值越大；反之，量表
评分越低（运动障碍症状越轻），其对应的４个指标
越小。图２是这４个指标与量表评分的线性回归结
果，回归模型为ｙ＝ａｘ＋ｂ，其中自变量ｘ依次为以
上４个指标，因变量ｙ为量表评分，ａ和ｂ分别为自
变量系数和常数项。图中实线为拟合直线，虚线为
它们的９５％置信区间的上界和下界。

４　讨论

　　从ＰＤ组和ＣＯ组的对比结果可以看出，健康人
的手指开合信号的ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ均值比ＰＤ患

者的相应指标更小。由１．１和１．２小节的方法描述
可知，ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ值越小，对应时间序列的规
律性越强，因此说明健康人比ＰＤ患者的动作规律
性更好。这一结果符合临床经验和前人的研究结
果［１３］，即ＰＤ患者的手指开合动作规律性较健康人
变差，表现为早衰和间歇性的停顿。另外，从两组数
据的标准差来看，患者的 ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ值范围
与正常人有一定交叉，并没有完全分开。这可以解
释为两个原因，一方面，部分ＰＤ受试者的手部运动
障碍症状没有或较轻（ＵＰＤＲＳ第２３项得分为０或

１），他们做手指开合动作基本不受影响，所以由这部
分样本计算出的值可能与ＣＯ组的值较为接近。另
一方面，在测试过程中存在某些客观因素，如周围环
境干扰、受试者心理紧张、疲劳、药物依然有效使症
状减轻等，都可能对结果造成一定影响。
在ＰＤ组和ＣＯ组对比之后，我们又对ＰＤ组内

各个等级之间进行了比较，使用的统计工具是单因
素方差分析。结果表明，ＡｐＥｎ＿ａｚ，ＡｐＥｎ＿ｗｘ，

ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ和ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ４个指标在等级之间
的差异具有统计学意义。这可能是由于传感器在受
试者指尖放置的方向造成的。由２．１小节试验设备
描述可知，ｘ轴在手指平面内水平向左，ｚ轴垂直于
手指平面，在开合动作过程中手指的直线运动主要
是沿着ｚ轴方向，而转动主要是绕着ｘ轴，所以ｚ轴
的加速度ａｚ和绕ｘ 轴的角速度ｗｘ 是开合动作的
主分量。因而由ａｚ和ｗｘ 计算出的以上４个指标
更能反映动作的规律性。

　　我们进一步研究了各个规律性指标与 ＵＰＤＲＳ
量表评分的相关性。Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数的结果表明，

表３　单因素方差分析结果

Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｕｌｔ　ｏｆ　ｓｉｎｇｌｅ　ｆａｃｔｏｒ　ｖａｒｉａｎｃｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ

指标 ＡｐＥｎ＿ａｘ　 ＡｐＥｎ＿ａｙ　 ＡｐＥｎ＿ａｚ　 ＡｐＥｎ＿ｗｘ　 ＡｐＥｎ＿ｗｙ　 ＡｐＥｎ＿ｗｚ
Ｆ统计量 １．１５１　 ２．２７０　 ２０．９５７　 ３１．５８９　 ４．６６８　 ８．１７７
Ｐ值 ０．３５０　 ０．０８３　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００４　 ０．０００
指标 ＳａｍｐＥｎ＿ａｘ　 ＳａｍｐＥｎ＿ａｙ　 ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｙ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｚ

Ｆ统计量 １．０６５　 ３．９０７　 ２９．１６９　 ２０．９８８　 ４．０９３　 ９．９２１
Ｐ值 ０．３８９　 ０．０１１　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００８　 ０．０００

表４　各指标与ＵＰＤＲＳ量表评分的相关系数

Ｔａｂ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ　ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ　ｏｆ　ｅａｃｈ　ｉｎｄｅｘ　ａｎｄ　ＵＰＤＲＳ　ｓｃｏｒｅ

指标 ＡｐＥｎ＿ａｘ　 ＡｐＥｎ＿ａｙ　 ＡｐＥｎ＿ａｚ　 ＡｐＥｎ＿ｗｘ　 ＡｐＥｎ＿ｗｙ　 ＡｐＥｎ＿ｗｚ
Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 －０．０９６　 ０．３６２　 ０．８２８　 ０．８２５　 ０．３６８　 ０．７０４

Ｐ值 ０．５６７　 ０．０２５　 ０．０００　 ０．０００　 ０．０２３　 ０．０００
指标 ＳａｍｐＥｎ＿ａｘ　 ＳａｍｐＥｎ＿ａｙ　 ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｙ　 ＳａｍｐＥｎ＿ｗｚ

Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数 ０．１９０　 ０．５２１　 ０．８７１　 ０．８１３　 ０．４５４　 ０．７３３
Ｐ值 ０．２５４　 ０．００１　 ０．０００　 ０．０００　 ０．００４　 ０．０００
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图２　线性回归拟合的直线以及置信区间

Ｆｉｇ．２　Ｆｉｔｔｉｎｇ　ｌｉｎｅ　ａｎｄ　ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ　ｉｎｔｅｒｖａｌ　ｏｆ　ｌｉｎｅａｒ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

仍 然 是 ＡｐＥｎ＿ａｚ， ＡｐＥｎ＿ｗｘ， ＳａｍｐＥｎ＿ａｚ，

ＳａｍｐＥｎ＿ｗｘ这４个指标与量表的相关性较高，这与
方差分析的结果一致。所以，我们就利用这４个相
关性较高的指标做出线性回归模型。回归模型较好
地反映了规律性指标与临床量表的对应关系。量表
得分越高，规律性指标就越大，表明ＰＤ患者的手指
动作规律性越差。

综上所述，本文针对帕金森病的运动障碍症状，
采集手指开合动作的三维加速度信号和三维角速度

信号，计算它们的 ＡｐＥｎ和ＳａｍｐＥｎ两个非线性动
态指标，并研究了它们在ＰＤ患者和健康人之间的
差异，以及与临床上常用的 ＵＰＤＲＳ量表项的关系。
试验结果表明，两个指标均能客观反映出ＰＤ患者
手指开合动作的规律性，可以作为一种量化方法帮
助临床医生从规律性的角度对ＰＤ患者的运动障碍
严重程度进行评估。然而，正如本文引言部分所述，
对于手部动作的评估，需要综合考虑幅度、速度和规
律性三个方面。本文使用的方法只是评估动作规律
性，要想实现全面量化评估，还应结合动作幅度和动
作速率的指标，构成一个多维的特征向量，这也是我
们未来进一步研究的方向。
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