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骨骼关键点检测技术在康复评估中的应用进展*

王 睿1 朱业安1 卢 巍2，3

人体骨骼关键点对于描述人体姿态，预测人体行为至关

重要，骨骼关键点检测技术是捕捉人体姿态、预测人体行为、

判别人体行为异常的重要方法。该方法可以协助完成关节

活动度测定、平衡与协调功能测评、步态分析和肌力分析等

多种康复医学评定项目。相对于临床医生常用的主观观察

和量表技术，该方法能够实现定量分析，能更敏感的感知患

者的病情变化。与传统的三维运动分析系统相比，该方法操

作简单，省时省力，且不需要配置大量数据采样装置。本文

首先对比了几种骨骼关键点检测技术的优势与不足，突出基

于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的骨骼关键点检

测技术是目前最为成熟的骨骼关键点检测技术；然后对基于

微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的骨骼关键点检测

技术在康复评估应用的信效度方面作出综述。

1 骨骼关键点检测技术的概述

人体骨骼关键点检测：主要检测人体的一些关键点，如

关节、五官等，其主要是通过检测人体关键骨骼点的空间坐

标来描述人体的骨骼信息，可分为单人人体骨骼关键点检测

和多人人体骨骼关键点检测；人体骨骼关键点检测是计算机

视觉领域的基础性技术，在计算机视觉的其他相关领域的研

究中都起到了基础性的作用，如行为识别、人物跟踪、步态识

别等相关领域；具体应用主要集中在智能视频监控，患者监

护系统，人机交互，虚拟现实，人体动画，运动员辅助训练

等[1]。近年来，随着深度学习技术的发展，人体骨骼关键点的

检测效果不断提升，已经广泛应用于计算机视觉的相关领

域，也逐渐受到康复领域学者的关注。本节主要介绍几种骨

骼关键点检测技术：基于红外技术的三维运动捕捉系统的检

测和基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的检测，以

及基于超声技术及录像视频技术的检测；并对比了几种骨骼

关键点检测技术的优势与不足。

1.1 基于红外技术的三维动作捕捉系统的检测

近几年来，运动捕捉技术的稳定性、操作效率、应用弹性

以及降低系统成本等方面得到了迅速的提高。如今的动作

捕捉技术可以迅速记录人体、物体的动作和运动轨迹，进行

延时分析或多次回放。通过被捕捉的信息，我们可以生成并

建立两个维度的空间信息：简单的可以生成某一时刻人体、

物体的空间位置，而复杂的则可以计算出任何面部或躯干肌

肉的细微变形，能够准确呈现人或物的空间位置、速度、加速

度、角度、角速度、角加速度等六自由度信息。

一般的康复训练往往是通过医生对患者的姿态进行肉

眼观察，但是当医生诊断出患者姿态异常时，患者往往已经

出现较为严重的骨骼异常。使用三维动作捕捉系统在患者

康复训练过程中进行检测，可以极大地提高检测的精度。通

过对三维动作捕捉系统采集的数据进行可视化操作，医生可

以多角度、更直观的诊断患者恢复情况，从而提高康复训练

的有效性[2]。动作捕捉系统还可以与测力台、表面肌电等输

出模拟信号的设备进行同步，结合OrthoTrak、SIMM等软件，

同时对受试者的步态、肌肉长度、表面肌电、受力等数据进行

分析。医生想要对患者的特定骨骼区域做更深层次的检测，

可以将荧光标记球贴在患者对应的关节处，然后利用三维捕

捉系统，生成该关节的运动轨迹和速度、加速度等参量以作

分析，对不同关键骨骼点的定量分析对于患者的治疗和训练

计划会有很大的益处。

1.2 基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的检测

随着在深度视频序列中跟踪人体骨骼算法的不断改进，

骨骼信息作为更加抽象且高层次的人体特征，有广泛的应

用。微软公司开发的产品Kinect深度相机因具有光线不敏

感特性，以及更加全面的三维特性，受到广泛关注。它的深

度成像系统由三部分组成：激光发射器、不均匀透明介质和

CMOS感光元件[3]。Kinect深度相机主要提供三大类原始数

据信息，包括深度数据流、彩色视频流、原始音频流，同时分

别对应骨骼跟踪、身份识别、语音识别三个处理过程[4—5]。

骨骼关键点检测算法是Kinect的核心算法，是Kinect实

现人机非接触的重要基础，也是开发者运用此技术开发出

各种基于体感人机交互的重要应用。其通过红外投影机和

红外摄像头捕捉深度图像，生成周围环境的景深图像，从
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中分离出人体骨骼图，识别出人体关节部位，最终根据骨骼

追踪的25个人体关键关节点生成一幅完整的骨架系统[6](它

在Windows系统下可以标定人体特征的 25个骨骼关节点，

在Linux系统中可获取到15个关节点数据)。对于这些关节

点的每一个位置给出以mm为单位的{x，y，z}坐标。骨骼关

键点检测算法则通过处理深度图像信息来识别关节位置，该

算法首先通过深度图像的每个像素进行评估来判断人体的

不同部位，并且根据决策树分类器来指定每一个像素在每一

个对应躯体部分的可能性，从而挑选出躯体部分最大几率的

区域，然后由计算分类器指出关节位置的相对位置作为躯体

的特定部位[2，7]。在这之后，根据用户的可视范围内的位置信

息对其身体骨架进行标定，最终实时追踪到人体上 25个骨

骼关节坐标[6，8—9]。为了能将人体骨骼模型与深度图像相结

合，需要采用 Kinect SDK 提供的方法用 Map Skeleton

PointDepth 软件将骨骼点数据从骨骼数据空间转换到深度

数据的二维空间中去[10]。由Kinect获取的数据经过特征提

取、特征重要性排序等算法处理后可以完成关节活动度测

定、平衡与协调功能测评、步态分析和肌力分析等多种康复

医学评定项目。

1.3 基于超声技术及录像视频技术的检测

超声定位步态分析技术：该技术是基于超声三点定位法

的人体下肢关节点运动轨迹仪，用于测量分析人体行走过程

中的下肢步态，该仪器通过曲线拟合技术重建受试者下肢步

态，可在屏幕上以多个视角直观形象地重现下肢步态的彩色

棒图和关节点的运动轨迹。是步态诊断和研究的良好工具。

单纯摄像头分析技术：该方法属于定量步态分析方法，

是采用高速摄像设备的三维步态分析，其主要测量定量步态

分析的参数：时间-距离参数、运动学参数、动力学参数；并对

已获得的参数进行分析。目前常用的临床步态分析系统进

行定量步态分析的频率已经达到每秒 60帧以上，测量长度

的误差小于1mm[11]。

1.4 几种技术的优劣对比

基于红外技术的三维动作捕捉系统能获得更高准确性

的测量数据，利用这些数据可以计算得到运动学参数：运动

的形态、速度和方向等参数，包括跨步特征、关节角度曲线、

角度-角度图等诊断指标参数。这些参数对患者的诊断和指

定康复计划以及康复训练的效果进展都有至关重要的作用。

基于红外技术的三维运动捕捉系统虽然可以保留患者

每一次的行走轨迹和数据，可以形成精确可视化的行走轨迹

和空间坐标数据[13—14]，但是三维运动捕捉系统也有一定的劣

势：与其他的量化仪器之间的可融合度较低、它所得到的数

据并不能直接为其他软件或算法使用等等。此外基于红外

技术的三维运动捕捉系统的价格也十分昂贵，价格从 50万

—100万元之间不等，并且这项设备的操作流程十分繁琐，且

通用性较差，同一套案例并不能通用到其他的个体上。

与基于红外技术的三维运动捕捉系统相比，基于微软

Kinect的深度相机的运动捕捉系统所捕获的深度数据能够

提供额外的第三维度的深度信息。该信息不仅对光照的变

化不敏感，而且能够忽略由于衣服，皮肤，头发以及背景产生

的颜色差异，并且其算法相较于基于红外技术的三维运动捕

捉系统的检测易于实现，时间复杂度较低，对骨骼点的处理

也更加的灵活，它的通用性更高，算法的灵活度也比较好，适

用于不同个体的患者；并且在运动学参数的获取方面，使用

Kinect测得的数据以及计算而得的参量通过深度图像的算

法计算也可以得到和基于红外技术的三维运动捕捉系统相

近的结果。而在价格方面成本要比基于红外技术的三维运

动捕捉系统价格低得多，整个系统的硬件设备只需一台Ki-

nect深度摄像头，配上对应算法的人工成本的花费可控制在

万元左右，可大幅度减轻患者的经济负担。且便携性、可操

作性高，患者在家里进行康复训练、检测、评定，不必再往返

医院排队伍做再评定，省时省力。

超声定位步态分析技术可得到各关节点在各时刻的三维

空间坐标，所以该技术可以重建基于各个观察角度的下肢运

动轨迹，为各种正常、异常步态的测量和诊断提供了极其灵活

的选择，同时还可以显示下肢整体运动棒图或各个关节点的

运动轨迹。但是超声步态分析技术需要繁复的数据采集工作

以及受试者需要佩戴各种接收、发送信号的相关电路，这为测

量的效率与准确性造成了影响。单纯摄像头分析技术不需要

昂贵的设计，评价快速方便；但是结果具有一定的主观性，与

观察者的观察技术水平和临床经验有着直接关系。检查者难

以准确的在短时间内完成多部位、多环节的分析。

综合这几种骨骼关键点检测技术的优劣对比，可以得出

基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的检测技术是目

前最为成熟，综合效果、准确率最好且性价比最高的技术。因

此，本文着重对基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术

的骨骼关键点检测技术在康复评估中的应用进行综述。

2 基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的骨骼关键

点检测技术在康复评估中的应用

骨骼关键点检测技术在康复评定中起着重要的作用，它

的应用使得康复评定更加有效、精准、可靠。其应用主要表

现在以下几个方面：关节活动度、平衡能力、步态分析、肌力

分析。基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技术的检测

相较于基于红外技术的三维运动捕捉系统的检测、超声定位

步态分析技术以及单纯摄像头分析技术更适用于临床研究，

因此下文将简述基于微软Kinect深度摄像头及其开发包技

术的骨骼关键点检测技术在以上几个方面的应用。

2.1 在关节活动度方面的应用
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关节活动范围的测定是评定肌肉、骨骼、神经病损患者

的基本步骤，是评定关节运动功能损害的范围与程度指标之

一。Triwiyanto等[15]采用Kinect相机收集深度和彩色图像数

据，同时使用数字测斜仪提供矢状面和正面平面的关节角度

的地面实况测量，得出了小于0.5°的可靠性系数，说明了Ki-

nect相机无标记运动捕捉系统准确测量下肢运动学的可行

性。Xu等[16]将Kinect传感器识别的关节中心位置与其相应

的运动跟踪系统识别的对应物进行直接比较，其结果证明了

将关节角度和逆动力与Kinect结合来确定关节中心位置的

可行性。Schmitz等[17]为了研究Kinect无标记相机系统量化

下肢关节角度的能力，比较了在深蹲期间基于标记的运动捕

捉系统和Kinect系统分别计算膝关节和臀部的关节角度，结

果显示两个系统的相对误差小于0.9°，证明了Kinect无标记

运动捕捉系统在临床应用的可行性。

可见，已经有部分针对关节活动度的研究使用了Kinect

骨骼关键点检测技术，其研究结果与展现出来的效果已经达

到了可临床应用的标准，它可以辅助医师做一些病情诊断、

辅助康复训练使训练效果更显著；但是Kinect骨骼关键点检

测技术还无法识别更精细的骨骼位置，并且还无法做到与智

能算法相结合以实现自动识别的效果。

2.2 在平衡能力方面的应用

目前临床对平衡功能的评定主要包括目测法、量表评定

法和平衡测试仪评定法三种。目测法和量表评定法主观性

较强，精确程度不够；平衡测试仪虽然能够将平衡功能检测

量化，更客观地反映平衡功能，但是受仪器平面单一压力传

感器的影响，难以立体、全面、实时地反映人体在功能活动中

的平衡功能状态。研究表明运用Kinect体感交互技术来进

行人体平衡能力的评定所得到的结果会更加精准、可靠，并

且使评定过程不再枯燥、评定结果实时获取。

为了验证Kinect用于评估站立平衡和姿态控制的可靠

性和有效性，Clark等[18]对 30例健康成人进行了两次相隔一

周的动态和静态训练，使用Kinect骨架跟踪算法和3DMA算

法同时记录标记坐标和关节角度数据，得出在动态和静态训

练中 Kinect 对站立平衡和姿态控制都具有较好的评估效

果。Den等[19—20]为了改善老年人在康复训练中的平衡能力，

将Kinect交互系统与踩踏、减肥练习结合起来，结果表明在

康复训练中加入Kinect交互系统不但具有改善老年人的平

衡能力的有效性而且呈现出更沉浸、专注的效果。杨文璐

等[21]利用Kinect设备获取人体骨骼信息，用于训练脑卒中患

者恢复平衡能力。他们将体感交互技术与 unity 3D技术相

结合建立一套平衡评估系统，依据输出的角度参数并结合设

计的平衡判定标准得出对应的平衡能力的衡量指标。Van

等[22]提出了基于Kinect交互的平衡能力训练系统，经过该系

统训练6周后，实验对象在平衡能力测试的四个项目中的重

心摆动情况有明显的改善。

近年来，不少针对平衡能力训练和评估的研究都结合了

Kinect骨骼关键点检测技术。基于 Kinect的骨骼体感信息

运用于临床的康复评定中可以使医师和患者的交流不仅仅

限于言语上的反馈，还具有可视化的交互式反馈信息；同时，

与传统的平衡能力训练相比，Kinect呈现出的交互训练方式

更易引起患者训练的兴趣，如王文静等[23]提出的基于Kinect

交互的平衡能力训练系统，使训练效果得到了提高。但是，

如果该系统能够实现家庭化，使患者不用往返医院和家里，

足不出户也可以进行训练，其康复周期也会相应缩短。

2.3 在步态分析方面的应用

步态分析是研究步行规律的检查方法，在临床康复中，

通过步态分析获得定量的步态数据，从而为分析患者异常步

态原因、矫正异常步态、制定康复治疗计划以及评估康复干

预效果提供依据[10—12]。步态分析也是骨骼关键点检测技术

一直以来应用最多的研究内容，评估检测指标主要有以下参

数：运动学分析、模式识别以及时—空参数分析。

运动学分析：Yoon J等[24]将 27例帕金森患者的前臂远

端绑上沙袋，使用Kinect获取相关运动学参数，并与上肢不

负重时的参数进行对比，发现上肢负重可以促进上肢和骨盆

运动，引起步态模式的改变，结果表明帕金森患者在步行康

复训练时加上上肢负重可以改善步行。Eltoukhy等[25]分别使

用三维运动分析系统和Kinect对帕金森患者和正常健康老

年人的步态进行了分析，发现Kinect获取的数据对区分两组

受试者之间的差异具有足够的灵敏度，和三维运动分析系统

的结果有较高的一致性。Auvinet等[24，26]使用Kinect生成几

个步态周期的深度图像，提出了 ILong方法来检测步态数据

的纵向不对称性，ILong方法证明即使少量的步态周期也足

以检测步态的不对称性。这为临床医生观察、分析在跑步机

上行走的患者的步态周期内提供了纵向时空步态分析(gait

analysis，GA)指数。

模式识别以及时—空参数分析：Dolatabadi等[27—28]研究

了Kinect用于步态时空参数测量的有效性，结果表明Kinect

能有效地测量健康成年人的步态时空参数。Latorre等[29]对

使用Kinect采集的卒中后患者的步态时空参数是否可靠进

行了研究，发现虽然结果的准确性有限，但能够很好地补充

传统测量工具。

在步态方面，Kinect传感器已被证明在膝关节和髋关节

运动学在多功能性训练中，以及与步态相关的时空变量中对

矢状面的评估是有效的[30—31]。最近，Eltoukhy等[24]做了一项

研究：在使用 Kinect 传感器评估地面步态分析的步态特征

时，使用复杂的多Kinect阵列来评估 10m步行测试，进一步

使用单个Kinect传感器评估地下步行步态期间的下肢运动

学和时空特征，表明Kinect对PD患者进行地上步态评估具
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有有效性和可靠性。

可以看出大多数研究者都将Kinect骨骼关键点检测技

术纳入了步态分析的研究当中，因此加入骨骼关键点检测技

术的步态分析可以应用在医疗诊断方面：病理步态可能反映

相关病症，或症状本身的因果关系。步态的研究可以用于诊

断和干预策略，并在未来的发展中应用于康复工程。但是，

美中不足是很少会有研究将Kinect系统捕获的数据与智能

算法结合起来，以实现偏瘫步态的自动识别用于辅助临床医

生诊断。

2.4 在肌力分析方面的应用

肌力评定一般包括简单仪器（便携式测力计评定）、大型

仪器（等速测力仪评定）和手法肌力检查等方法。但是目前

临床上得到广泛应用的是手法肌力检查，它不借助任何仪

器，仅靠检查者徒手对受试者进行肌力测定的方法。这一种

方法的优点是：简便易行，但是缺点是：肌力评定全靠检查者

的主观判断，误差无法评估，精准度较差；因此，需要更加准

确、高效的评定方法。

Eltoukhy等[32—35]为了能够避免手法肌力检查所产生的无

法估计的误差，又能够达到昂贵的肌力仪器所测得的效果提

出了一项可行的替代方案：使用AnyBody建模系统结合Ki-

nect驱动的骨骼肌肉模型，来预测帕金森患者步态期间的三

维地面反作用力。结果验证了Kinect传感器有可能成为预

测帕金森患者步态时产生的地面反作用力的有效临床评估

工具。Peng YH等[36—38]基于从AnyBody管理模型库中提取

的通用骨骼肌肉模型，使用AnyBody建模软件开发全膝关节

置换术的受试者特异性全身骨骼肌肉模型对在行走期间的

地面反作用力和力矩以及膝关节接触力以合理的准确度同

时预测，其中仅采用Kinect的运动捕捉作为输入，该过程不

再依赖肌力测量工具也可以测得地面反作用力、力矩以及膝

关节接触力，对进一步了解种植体失效机理和改进全膝关节

置换术设计具有重要意义，值得临床应用。Chen等[39—40]在步

行模拟过程中使用特定主体的骨骼肌肉多体运动学模型成

功预测了全膝关节置换术的体内运动学，并且具有合理的准

确度。因此，得出Kinect骨骼关键点检测技术建立的骨骼肌

肉模型与AnyBody建模系统相结合可以解决临床许多问题。

目前，已经有部分研究者将肌力分析与Kinect骨骼关键

点检测技术相结合，得到了较为可靠、积极的结果，大部分研

究成果都值得被临床应用来辅助医师做诊断、制定治疗方案，

但是其所针对的疾病以及肌群数目还较为有限，还需做进一

步研究，将其推广到更广泛的疾病、肌群中，使其得以应用。

3 小结

在康复医疗领域，神经系统以及骨骼肌肉系统受损的患

者对于高精度、高效率的伤病评估以及高质量的康复治疗的

需求越来越多，在临床确诊中，医生所得到的能够提供确诊

的因素主要为CT片以及主观经验上的对伤情的判断，该方

法虽然在临床诊治中普遍的应用，但缺陷也一目了然，医生

耗时耗力、所提供的病情相关的量化数据缺少，导致确诊结

果的准确率无法高概率保证等。而骨骼关键点检测技术是

可以为外科医生提供全面信息的，该技术可以提供关节活动

度测定、平衡与协调功能测评、步态分析和肌力分析等多种

康复医学评定项目；这可以辅助医生做出更准确的确诊，在

康复阶段定期做测评还能使医生根据康复进展从而实时改

进康复治疗方案，这就将医生更多的精力投射在了患者的康

复训练效果上而不是伤病的评估上。同样的，患者在康复训

练过程中使用骨骼关键点检测技术不但能够可视化自己患

病部位的各种信息，而且交互式的康复训练方式更容易引导

患者积极地训练。

目前国内医院在基于微软Kinect深度摄像头及其开发

包技术的骨骼关键点检测方面，只能进行简单的识别和应

用，对其精度及检测范围尚不满意，无法将整套评估-康复系

统很好地应用于临床上。分析其主要原因为：骨骼关键点检

测技术没有和智能算法相结合以实现关节活动度、平衡能

力、步态分析、肌力分析的自动识别来辅助临床医生做诊断

以及康复评估。这一新技术可以有效降低康复治疗成本，提

高康复行业的服务能力，但是没能改善康复医师短缺的现

状；如果骨骼关键点检测技术的评估-康复系统能够实现家

庭化，可有效缓解康复医师及家庭医生短缺的现状。对于患

者而言，足不出户可以实现康复-评估的良性循环，这也是相

得益彰的。人工智能的飞速发展在未来会给患者带来一套

全新、全面、智能化和信息化的临床康复评估系统。
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