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摘要:目的　 研发一种基于膝关节协会评分(knee
 

society
 

score,
 

KSS)的远程自助-互助式功能评估系统,并验证其

对膝关节置换(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)术后患者的有效性。 方法　 选取 10 名接受 TKA 手术患者,利用功能评

估系统记录其术前以及术后当天(0
 

d)、4
 

d 和 30
 

d 的功能情况。 系统自动计算患者的数据,包括 KSS 得分、屈曲总

范围、屈曲挛缩、伸直迟滞、膝关节对线、疼痛和膝关节稳定性。 结果　 比较医生凭借经验进行人工 KSS 评分结果

与系统评估的 KSS 评分结果发现,二者评分差异无统计学意义,存在一致性。 结论　 远程自助-互助式功能评估系

统所采集的 KSS 分数与临床医生测评结果一致,该系统为 TKA 术后患者居家评估和远程术后康复指导提供了一

种可靠、便捷的方法。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

develop
 

a
 

remote
 

self-mutual-aid
 

functional
 

assessment
 

system
 

based
 

on
 

the
 

knee
 

society
 

score
 

(KSS),
 

and
 

to
 

verify
 

its
 

effectiveness
 

for
 

patients
 

after
 

total
 

knee
 

arthroplasty
 

(TKA) .
 

Methods　
Ten

 

TKA
 

patients
 

were
 

selected,
 

and
 

their
 

functional
 

status
 

was
 

recorded
 

preoperatively,
 

on
 

the
 

day
 

of
 

surgery
 

(0
 

d),
 

on
 

postoperative
 

4th
 

and
 

30th
 

day
 

using
 

the
 

functional
 

assessment
 

system.
 

The
 

system
 

automatically
 

calculated
 

the
 

patient
 

data
 

including
 

KSS
 

score,
 

total
 

range
 

of
 

flexion,
 

flexion
 

contracture,
 

extension
 

lag,
 

knee
 

alignment,
 

pain,
 

and
 

knee
 

stability.
 

Results 　 The
 

results
  

of
 

manual
 

KSS
 

scores
 

by
 

physicians
 

based
 

on
 

experience
 

were
 

compared
 

with
 

the
 

result
  

of
 

KSS
 

scores
 

assessed
 

by
 

the
 

system,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

scores,
 

indicating
 

an
 

agreement.
 

Conclusions　 The
 

KSS
 

scores
 

collected
 

by
 

the
 

remote
 

self-mutual-aid
 

functional
 

assessment
 

system
 

are
 

consistent
 

with
 

the
 

results
  

assessed
 

by
 

clinicians,
 

and
 

the
 

system
 

provides
 

a
 

reliable
 

and
 

convenient
 

method
  

for
 

home
 

assessment
 

and
 

remote
 

rehabilitation
 

guidance
 

for
 

patients
 

after
 

TKA.
 

Key
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　 　 终末期膝骨关节炎患者一般通过全膝关节置

换术(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)进行治疗,患者常

具有严重的疼痛和膝关节损伤[1-3] 。 临床相关研究

表明,膝关节协会评分( knee
 

society
 

score,KSS) 是

一个评估 TKA 治疗效果的重要指标,与关节角度、
膝关节功能等紧密相关。 加拿大西安大略湖大学

和麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)则是另

一种常用的评估指标,其可用于判定髋膝关节炎的

疼痛指数、僵硬痉挛程度以及功能情况[4-5] 。 KSS 评

估包含关节稳定性、灵活性,不仅可以反馈患者疼

痛情况,而且 KSS 比 WOMAC 表现出了更高的反应

度和更可靠的聚合效度[6-7] 。 针对功能评估,KSS 涵

盖步行能力和上下楼梯能力等,能准确评估膝关节

的力线分布和患者的整体功能情况[5] 。 TKA 术后

的疗效评估一般需要以疼痛以及身体功能情况作

为数据指标,故准确估计 KSS 评分有助于 TKA 疗效

分析以及后续的康复治疗[8] 。
目前,KSS 量表的大规模使用需要通过门诊随

访进行。 由于患者术后肢体功能恢复时间较长,行
动功能恢复速度慢,去医院进行功能评估,对于患

者来说并不便捷。 相比之下,远程居家的评估方

式,对临床疗效评价具有重大意义。
基于 KSS 评估的远程自助-互助式评估的功能

评估系统,具有科学、便捷、客观、可重复的评估方

式等优势,是一种合适的疗效评估方法,可以帮助

临床医生对患者进行远程术后康复指导。 本研究

针对接受 TKA 治疗的膝骨关节炎患者,设计了一个

用于评估 TKA 疗效的远程自助-互助式评估的功能

评估系统。

1　 资料与方法

1. 1　 实验对象

　 　 本文采用非干预性、前瞻性研究方法,研究远

程自助-互助式评估的功能评估系统评价 TKA 术后

疗效和远程指导术后康复的可行性。 按照设置的

纳入与排除标准,基于最小样本量的估算公式,计
算得到本实验样本量为 14 例。 由于受试者有脱

落,最终仅收集了 10 名受试者的数据作为结果。
10 名患者(男 1 例,女 9 例,左侧膝关节行 TKA 术

后 5 例,右侧膝关节行 TKA 术后 5 例)均处于膝骨

关节炎的终末期,在首都医科大学附属北京积水潭

医院进行单侧 TKA 治疗,平均年龄、体质量、身高和

身体质量指数(body
 

mass
 

index,
 

BMI)分别为(61. 6±
7. 2)

 

岁、(69. 2±9. 3)
 

kg、(159. 8±5. 0)
 

cm 和(27. 1±
3. 7)

 

kg / m2。 医生使用 KSS 量表对 10 名患者进行

疼痛、关节活动度、稳定性及受限程度评估;功能评

估系统对 10 名患者进行疼痛、关节活动度和稳定性

的评定,稳定性仍由医生测量。 排除标准为有腰背

或脊柱手术历史、在关节置换前有神经或骨科疾病

史的患者,所有受试者在自愿情况下加入本研究,
签署知情同意书。
1. 2　 实验设备

　 　 远程自助-互助式评估的功能评估系统由两个

数据采集模块(加速度计、陀螺仪和磁力计)、1 个患

者应用程序、1 个云服务器 1 个医生应用程序组成

(见图 1)。 运动数据由数据采集模块收集,并通过

蓝牙传输到患者应用程序。 在患者应用程序中使

用评分算法计算 KSS 分数,并通过云服务器将其传

输到医生应用程序。

图 1　 功能评估系统示意图

Fig. 1　 Schematic
 

diagram
 

of
 

functional
 

assessment
 

system

运动传感器、微控制器单元、电源系统和蓝牙

技术组成了数据采集模块。 其中,加速度计、陀螺

仪和磁力计是运动传感器的组成部分,均为 3 轴仪

器。 根据姿态和航向参考系统的理论,使用 9 轴数

据计算三维( three-dimensional,
 

3D) 角度[9-10] 。 微

控制器单元(CC2640)使用 Arduino
 

IDE
 

1. 8. 2
 

运行

以 C++语言编写的程序。 蓝牙模块采用 4. 0 协议,
具有功耗低,传输距离远的特点。 每帧数据由 1 字

节的起始字符、6 字节的角度、6 字节的加速度和

1 字节的校验和组成。 获取的数据通过蓝牙以

20
 

Hz 的频率发送到患者应用程序。
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患者应用程序的开发基于 Android
 

Studio。 其

编程语言为 Java,软件开发工具包为 Android
 

5. 0。
患者应用程序的主要功能是接收运动学数据并计

算 KSS 分数。 然后,保存 KSS 评分和患者信息并发

送到阿里云服务器。 在云服务器上创建两个数据

库,分别用于患者信息和 KSS 评分保存。
医生应用程序的设计方式与患者应用程序相

同。 其主要功能是从云服务器上查询 KSS 评分和

患者信息。 医生还可以根据 KSS 评分来评估患者

的病情,并通过云服务器向患者提供建议。
1. 3　 实验过程

　 　 10 名患者分别通过功能评估系统和临床医生

进行 KSS 评分。 KSS 量表内容可分为两类,一类可

以依赖患者自评得出分数,一类依赖医生进行功能

测试得出分数,故远程自助-互助式功能评估系统可

针对这两类问题选择不同的评估方法,即问卷评估

或使用数据采集模块收集关节活动度和受限程度

评分,并由社区医生协助收集膝关节稳定性评分。
临床医生根据 KSS 量表对患者疼痛、关节活动度、
稳定性和受限程度进行评分。 测试内容包括不同

的屈曲挛缩、膝关节外翻 / 内翻以及伸直迟滞、膝关

节内外 / 前后不稳定性。 屈曲挛缩是指膝关节不能

完全伸直到 0°,无论是在被动还是主动状态下,膝
关节始终维持屈曲姿势。 膝关节外翻可以通过股

骨头中点、股骨踝中点、胫骨结节、踝关节中点连

线确定。 膝关节内翻可以通过股骨头中央点、股
骨髁间窝中点、胫骨髁间棘中点、距骨中点连线确

定。 膝关节伸直迟滞为由于膝关节主动伸直不

足,导致其与被动伸直角度形成的角度差值。 膝

关节内外不稳定性在膝关节完全伸展时测量。 膝

关节前后不稳定性在屈膝 90°时测量。 由于 KSS
量表中对患者步行能力和上下楼梯能力的功能评

估均可以以问诊的形式得出分数,在系统和临床

医生之间体现不出差异,故本文未涉及功能评估

的准确性。
首先,在 1 名健康志愿者身上进行测试。 1 个

数据采集模块被固定在胫骨前区,使用数据采集模

块测量胫骨前区与地面之间的夹角。 该志愿者被

要求在 10
 

m 轨道上行走,在此过程中,数据采集模

块和 3D 运动捕捉系统同时测量角度,并计算这两

个角度之间的均方根误差( root
 

mean
 

square
 

error,
 

RMSE),以验证传感器的准确性,并且可用于本次

测试。
在前期的研究工作中,系统经过了大量的测

试。 通过算法调优和固定佩戴位置,减少了测量的

误差。 在完成系统的搭建之后,对所有患者采集

KSS 数据,以进一步验证系统的准确性。 在这个过

程中,两个数据采集模块分别固定在患者的大腿和

胫骨前区(见图 2)。 所有患者被要求执行 KSS 中

的特定动作,并在手术前以及术后 0、4、30
 

d 由功

能评估系统和有经验的临床医生进行评估。 临床

医生使用病历对膝关节对线情况(内翻和外翻)进

行评分,并使用医用量角器对屈曲和伸直角度等

进行评分。 该系统使用数据采集模块测量角度,
根据 KSS 的计分标准得出膝关节屈曲总范围、屈
曲挛缩、伸直迟滞和膝关节对线不良的评分。 另

外,临床医生和功能评估系统使用 KSS 量表对患

者疼痛、活动度和稳定性进行评分,功能评估系统

可将 KSS 量表中关于疼痛的问题整理成问卷,定
期向患者发送问卷,以患者自评的形式对患者的

疼痛进行评分。

图 2　 数据采集模块佩戴示意图

Fig. 2　 Diagram
 

of
 

wearing
 

data
 

acquisition
 

module

其次,在网络保持通畅的运行环境中,基于

Android
 

5. 0 操作系统,患者应用程序和医生应用程

序分别进行驱动,测试两个软件的信息传输功能

(见图 3)。 结果显示,患者应用程序成功计算了

KSS 分数,并将数据发送到云服务器,而医生通过医

生应用程序收到了通知。
另外,在 4 个完整的步态周期中,使用数据采

集模块和 3D 运动捕捉系统分别记录 10 名患者在

胫骨前区和地面之间的夹角(见图 4)。 结果表明,
两种方式记录角度的 RMSE 为 2. 3°,提示数据采集

模块的性能稳定并且可靠。
1. 4　 数据收集与处理

　 　 KSS 被称为美国膝关节协会评分,是膝关节术

后评估患者功能和恢复情况的有效指标。 然而 KSS
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图 3　 应用程序页面示意图

Fig. 3　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

application
 

page　
(a)

 

Patient
 

application,
 

(b)
 

Doctor
 

application

图 4　 胫骨前区与地面之间角度变化示意图

Fig. 4 　 Schematic
 

diagram
 

of
 

angle
 

changes
 

between
 

the
 

anterior
 

tibial
 

area
 

and
 

the
 

ground

是基于医生的观察而不是客观测量,容易引起数据

上的偏差和误差[11] 。 通过远程自助-互助式的功能

评估系统监测特定的指标, 可以有效解决这一

弊端。
将两个数据采集模块分别固定在大腿和胫骨

　 　 　 　

前区,用于测量膝关节的三维角度,使用 Liu 等[7] 计

算 KSS 评分。 然后,由患者本人进行疼痛感觉的评

分,由医生测量稳定性评分,由于功能评估系统评

估的稳定性分值也是由医生测定,所以通常稳定性

分值不变。 最后,使用患者应用中的评分算法计算

膝关节的屈曲总范围、屈曲挛缩、伸直迟滞和对线

(内翻和外翻) 情况的评分。 考虑到 3 轴陀螺仪、
3 轴加速度计和 3 轴磁力计的动静态特性,采用数

据融合方法对不同仪器各自测得的数据进行融合

处理,以提高运动载体姿态信息的精度和系统的抗

干扰能力。 目前研究最为普遍的两种数据融合算

法分别是互补滤波和卡尔曼滤波。 评分的算法正

是基于卡尔曼滤波的数据融合算法对大腿和胫骨

前区形成的三维角度进行数据融合分析处理,进而

输出评分结果。
所有数据以平均值±标准差表示。 由临床医生

评估的评分被视为金标准。 使用配对 t 检验分析功

能评估系统与临床医生之间的一致性。 使用

SPSS
 

20. 0 进行所有统计分析。 P< 0. 05 表示差异

具有统计学意义。

2　 结果

　 　 患者平均术前以及术后 0、4
 

、30
 

d 疼痛评分分

别为 30. 0 ± 9. 1、29. 0 ± 9. 7、32. 0 ± 7. 5、44. 0 ± 5. 2。
前后稳定性评分和内外侧稳定性评分分别为

10. 0±0. 0 和 15. 0±0. 0,术前、术后的稳定性评分均

相同。 功能评估系统和临床医生之间的评分差异

无统计学意义,表明两者之间有良好的一致性。 屈

曲挛缩、伸直迟滞和膝关节对线情况的评分在手术

后立刻得到了改善。 膝关节屈曲角度在术后下降,
但随着时间的推移逐渐上升(见表 1)。

表 1　 系统和临床医生评估 KSS 评分情况比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

KSS
 

scores
 

assessed
 

by
 

the
 

system
 

and
 

clinicians

组别 时间点 总屈曲度 屈曲挛缩 伸直迟滞 对线 总分

系统评分 术前 22. 5±1. 7 -0. 5±0. 7 -0. 6±1. 5 -15. 0±8. 8 62. 2±14. 9
临床医生评分 22. 4±1. 8 -0. 5±0. 7 -0. 6±1. 5 -15. 0±8. 8 62. 1±15. 0

系统评分 术后
 

0
 

d 18. 7±4. 5 0. 0±0. 0 0. 0±0. 0 -2. 0±6. 7 72. 7±9. 0
临床医生评分 18. 6±4. 4 0. 0±0. 0 0. 0±0. 0 -2. 0±6. 7 72. 7±9. 0

系统评分 术后 4
 

d 20. 1±2. 6 0. 0±0. 0 0. 0±0. 0 -2. 0±6. 7 76. 5±7. 6
临床医生评分 20. 1±2. 6 0. 0±0. 0 0. 0±0. 0 -2. 0±6. 7 76. 5±7. 6

系统评分 术后 30
 

d 24. 1±0. 4 0. 0±0. 0 0. 0±0. 0 -1. 0±5. 5 83. 5±6. 4
临床医生评分 24. 1±0. 4 0. 0±0. 0 0. 0±0. 0 -1. 0±5. 5 83. 5±6. 4
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　 　 远程自助-互助式功能评估系统和临床医生评

估的 KSS 总分均呈上升趋势(见图 5)。 术后 0
 

d 的

KSS 总分显著增加(P<0. 05)。 术后至术后
 

30
 

d 天

的差异无统计学意义(P>0. 05)。 远程自助-互助式

功能评估系统所获得数据和医生测量结果差异无

统计学意义,统计结果存在一致性,远程自助-互助

式功能评估系统可以成为量化评估标准和采集患

者数据的工具,并能够作为长期随访的基础,同时

将为膝骨关节炎患者接受 TKA 术后的远程评估和

康复指导提供帮助。

图 5　 KSS 评分变化

Fig. 5　 KSS
 

score
 

change

3　 讨论

　 　 本文重点提出了基于 KSS 评估的远程自助-互
助式功能评估系统。 该系统以两个数据采集模块

作为输入,并输出 KSS 量表评分。 在患者术前以及

术后 0、4、30
 

d,功能评估系统得出的 KSS 评分与医

生评估结果一致。 研究结果表明,通过功能评估系

统评价 TKA 术后疗效和远程指导术后康复具有可

行性。
人体功能的远程监测是一项新兴技术,可用于

实时和按需的器官或人体评估系统。 该技术集成

了无线传感器、 移动互联网、 云计算和物联网。
Mousa 等[12] 成功地使用家庭远程监控系统来监测

术后患者的血压、心率和氧分压等,以跟踪动脉血

运重建手术后的患者状态。 Balasubramaniam[13] 提

出了一种基于物联网( internet
 

of
 

things,
 

IoT) 的生

物遥测技术,可以通过分析患者的心电信号来进行

智能监测。 Bumgarner 等[14] 研发了一种智能算法,
可以让患者使用智能手表与应用程序配对来自动

检测其心房颤动的情况。 Li 等[15] 建立了一个非接

触式系统,使用低功率无线电波对生命体征进行夜

间监测,提供和分析测量的心率、血压等数据。 在

膝关节功能监测领域,Dorschky 等[16] 提出了一种直

接从执行单个动态优化的原始惯性传感器数据中

估计步态运动学和动力学的方法。 本文提出的基

于 KSS 评估的远程自助-互助式功能评估系统优于

传统 KSS 量表评估方法,推测原因如下:①
 

以往的

膝关节功能分析系统缺乏远程测量和无线数据传

输的能力,患者必须亲自到医院进行膝关节功能评

估,增加了评估困难,而人体功能远程监测技术为

长期居家功能恢复患者提供了便捷、客观、可实现

的功能评估方法;②
 

膝关节功能的持续评估有助于

监测 TKA 术后的长期恢复。 然而传统 KSS 评分需

要人工参与,且对于医生的检查经验要求较高,评
估结果根据参与人经验的不同存在差异;③

 

为了获

取准确结果,KSS 评估需要重复进行两次并且至少

间隔 2
 

h 才能得出有效性结果。 远程人体功能监测

技术为克服 KSS 的局限性提供了机会[17] ;④
 

KSS
已广泛应用于术前和术后膝关节功能的评估,KSS
评分可以反映 TKA 术后 10 ~ 12 年人工关节材料的

损伤情况。 功能评估系统可以长时间存储每位患

者的每次得分情况,方便查找并对比数据,这为改

进人工关节材料和手术方法以及减少并发症提供

了依据[18] 。
本文提出了一种远程自助-互助式功能评估系

统,可以在居家环境下对普通人群进行 TKA 术后疗

效指标数据的采集。 该系统的运动数据由数据采

集模块收集,并通过蓝牙传输到患者应用程序。 在

患者应用程序中使用评分算法计算 KSS 分数,同时

通过云服务器将其传输到医生应用程序。 在验证

系统的准确性方面,功能评估系统和临床医生之间

的评分差异无统计学意义。 屈曲挛缩、伸直迟滞和

膝关节对线情况的评分在手术后立刻得到了改善。
为了获得更可靠的结果,使用数据采集模块计算了

准确和实时的三维膝关节角度。 远程自助-互助式

功能评估系统测量的膝关节角度与 3D 运动捕捉系

统测量的膝盖角度显示出良好的一致性。 此外,远
程自助-互助式功能评估系统也显示出与临床评分

的良好一致性。 上述结果表明,功能评估系统的算

法方便可靠。
本文发现,屈曲挛缩、伸直迟滞和对线的评分

在 TKA 术后立即得到改善。 TKA 术后即刻总屈
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曲度评分下降,随时间延长逐渐上升,TKA 术后

KSS 总评分增加。 该结果与以前的研究一致,提
示 KSS 可以成为预测疾病预后情况的基础。 远程

自助-互助式功能评估系统提供了一种方便有效监

测 TKA 术后患者长期疗效数据并为患者提供远程

康复指导的方法。 TKA 术后实时和长期的 KSS 评

分可以帮助医生评估患者的恢复情况,根据患者

的得分情况,及时调整训练计划,实现术后远程康

复指导。 TKA 术后的 KSS 评分也有助于改善 TKA
的手术操作。 本文认为,准确的三维膝关节角度

可将 KSS 评分量表改进为更灵敏的评估系统。 另

外,功能评估系统可以作为一个监测平台。 通过

增加传感器的种类,功能评估系统可以获得更多

的生理参数和运动数据。 它可以为 TKA 术后患者

的康复提供深入全面的评估和及时有效的远程康

复指导。 但远程自助-互助式功能评估系统仅能

对患者疼痛、关节活动度和受限程度进行远程评

估,仍需要社区医生协助功能评估系统对患者膝

关节的稳定性进行评分,才能实现在居家环境下

对普通人群进行 TKA 术后疗效指标数据采集的

应用。
本研究存在一定不足:①

 

样本量较少,在未来

过程中需要进一步扩大样本量;②
 

功能评估系统对

患者的软件使用能力要求更高。 如果在临床上推

广这种远程评分系统,大多数接受 TKA 治疗的患者

将从中受益,未来研究将获得 TKA 术后更长期的康

复信息。

4　 结论

　 　 远程自助-互助式功能评估系统可准确获得并

计算 KSS 评分,所采集的分数与临床医生测评的

KSS 结果一致,该系统为 TKA 术后患者居家膝关节

功能评估和远程术后康复指导提供了一种可靠、便
捷的方法。
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