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引言：

运动障碍，如帕金森病，原发性震颤和亨廷顿舞蹈

症，本质上是复杂的，其特征在于广泛的运动和非运动

症状。这种复杂性，加上缺乏疾病进展的客观生物标志

物，在评估残疾和进展方面带来了挑战。传统的评级量

表是主观的，情节性的，通常仅限于渗透访问。因此，

传统量表受到相当可变性的限制，不足以捕获症状的波

动，并且无法提供全面的评估。此外，面对面访问的要

求是负担 - 对于患有神经退行性疾病的个体来说，有些

人可能患有功能性活动障碍。COVID-19 扰乱了临床实

践，迫使人们转向远程医疗以提供临床护理。流感还扰

乱了临床研究，并引起了对参与者安全性的适当担忧。

至少在短期内，临床和研究业务将需要适应这种新环境。

一个关键的适应措施是纳入临床环境之外的替代评估和

治疗手段。

智能手机和可穿戴传感器等数字工具提供了一个机

会，可以客观，频繁和远程地评估不同环境中的运动障

碍患者。反过来，这有望更早地识别有疾病风险或有疾

病的个体，改善疾病表型，提高检测疾病进展的敏感性，

从而可能加速新疗法的开发，并改善临床管理。新兴的

深部脑刺激（DBS）系统说明了可穿戴技术的一些临床

应用，可以直接测量电生理活动，这可以为远程编程和

自适应 DBS 系统的发展提供信息。

配备加速度计、陀螺仪和全球定位（GPS）技术的
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摘　要：审查数字技术提供了在临床环境之外客观，频繁和敏感的疾病评估的机会。本文回顾了最近关于应用在运

动障碍中的数字技术的文献，重点是帕金森病（PD）和亨廷顿舞蹈症。最近的研究已经证明，数字技术能够区分

PD患者和没有患上PD的个体，识别PD高危人群，量化特定的运动特征，预测PD中的临床事件，为临床管理提供

信息，并产生新的见解。数字技术在改变运动障碍的临床研究和护理方面具有巨大的潜力。然而，需要做更多的工

作来更好地验证现有的数字措施，包括在新的人群中，并开发新的，更全面的数字措施，超越电机特征。
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智能手机每天可被全球超过 30 亿人广泛使用和使用。它

们日益普及，使它们成为临床护理和研究的有吸引力的

数字工具。可穿戴设备可以配备更广泛的传感器，包括

肌电图，心电图，温度传感器，磁力计等。与智能手机

不同，可穿戴设备通常不需要主动参与者的参与，并且

可以在几个不同的位置佩戴。这提供了额外的优势，例

如能够检测罕见事件，捕获日常活动的表现，更广泛地

表征疾病特征，以及更容易捕获睡眠等非运动特征。可

穿戴传感器和智能手机研究已被证明是可行的，即使在

大型队列中也是如此，并且被患者和研究参与者所接受。

在这里，我们回顾了有关智能手机和可穿戴传感器在运

动障碍中的应用以及自适应 DBS 系统开发的最新文献。

虽然重要，但本综述并未涵盖多个相关主题，包括监管

障碍，健身追踪器，被动家庭监控的替代形式，数字平

台的集成和分析方法。

一、功能移动性 

功能移动性越来越多地被用作临床研究的结果，因

为它可以为患者的健康状况提供更全面和功能性的视

角。但是，它仍然是一个定义不清的概念，通常等同于

移动性或功能性。根据 Forhan&Gill 在一篇关于肥胖的综

述中的说法，功能性移动性是人们在各种环境中独立安

全地移动以完成功能性活动或任务并参与日常生活活动

（ADL），家庭，工作和社区活动的生理能力。它包括站

立，弯曲，行走和攀爬等运动，这是 ADL 的基石，因此

对个人的独立生活和全球健康状况至关重要。已发现功

能性活动受损与跌倒、丧失独立性和机构化的风险增加

有关。

二、帕金森病 

在 PD 中评估智能手机和可穿戴传感器的研究最为

丰富。多项研究的重点是区分 PD 患者和无 PD 患者的能

力。例如，来自 mPower 应用程序（华盛顿州西雅图 Sage 

Bionetworks）步行任务和敲击任务以及罗氏 PD 移动应用

程序（瑞士巴塞尔罗氏）的持续发声，休息震颤，姿势

性震颤，敲击，平衡和步态任务的数据可以准确地区分

PD 和健康对照的个体。

几项研究表明，可穿戴设备可以区分 PD（未经治

疗和治疗）和健康对照组以及不同类型的帕金森综合征

和痴呆症。智能手机可用于区分原发性震颤和 PD。一项

可穿戴传感器研究使用腕戴式加速度计设备来开发震颤

稳定性指数，该指数可用于区分特发性震颤和 PD 震颤，

具有高特异性、灵敏度和准确性。虽然数字技术不能也

不应该取代临床诊断，但这种类型的诊断辅助工具可能

是有用的，例如，在难以通过临床观察确定震颤分类的

情况下。

除了在确认帕金森病诊断方面的潜在用途外，数字

技术还提供了识别前驱性帕金森病和评估表型帕金森病

风险的潜力。帕金森病发展高风险的个体 - 例如 LRRK2

或其他基因突变，低血症或特发性 REM 睡眠行为障碍

（iRBD）的患者，特别是那些可能受益于早期识别 PD

征。在 iRBD 患者中，运动症状和运动检查的细微变化

已被证明发生在表转换前几年。数字工具可能能够比临

床检查更早地检测到细微的运动变化。依靠一系列主动

任务的性能，智能手机应用程序可以准确地区分健康的

对照组，PD 患者和 iRBD 患者，平均灵敏度和特异性范

围为 84.6% 至 91.9%。在区分健康对照组和 iRBD 时，声

音是最突出的因素。与这一发现一致，仅智能手机语音

分析就可以准确地区分 PD 患者和健康对照组，这可能是

识别神经退行性疾病高风险 iRBD 患者的一个有希望的特

征。

Del Din 等人在近 700 名年龄在 50 至 80 岁的健康对照

组中评估了可穿戴设备，发现在诊断前约 4 年可以检测

到 PD 发生者和未发生 PD 的人之间客观步态指标的差异，

这表明客观步态测量可以帮助识别前驱 PD 患者。另一项

针对老年人的研究表明（n = 683）从位于背部的可穿戴

传感器获得的客观移动性测量可以预测帕金森综合征的

发展。但是，并非所有特征都适合早期检测。一项研究

无法区分具有早期运动变化的个体和使用智能手机手指

敲击性能的健康对照组。适当靶向的可穿戴设备可作为

PD 中的数字生物标志物，增强对可能有资格参与疾病改

善临床试验的前驱性 PD 患者的识别，并增强 PD 高风险

人群中疾病进展的测量。

智能手机和可穿戴设备通常用于测量特定的电机结

构。他们可以检测或量化 PD 中的多种运动症状，包括步

态，跌倒，震颤，运动迟缓，运动波动和运动障碍。例

如，智能手机应用程序已被用于评估步态变异性，评估

姿势摆动，检测步态冻结，识别姿势不稳定性，以及评

估 PD 中的坐站转换和转弯。同样，一些研究评估了可穿

戴设备在评估步态，检测步态冻结和分析转弯方面的使

用。在 PD 中特别有益于检测跌倒和评估跌倒风险。可穿

戴设备可以提供客观准确的跌倒测量。Silva de Lima 等人

使用可穿戴传感器评估了 2063 名 PD 和 2063 匹配对照组

的个体跌倒，发现传感器可以准确检测跌倒，这在 PD 患

者中的频率几乎是对照组的两倍。虽然先前跌倒的历史

是未来跌倒的良好预测指标，但从未跌倒过的人的跌倒
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预测则更加困难。

Lo 等人证明，一组智能手机任务的单一性能可以高

度准确地预测跌倒，步态冻结和姿势不稳定性的未来发

展。因此，数字工具有可能帮助评估多个不同的步态参

数和临床预后。Tremor 也已经在智能手机应用程序和腕

戴式设备（如智能手表）中进行了研究和量化。运动迟

缓同样可以使用智能手机应用程序进行量化。

Lipsmeier 等人证明了将基于智能手机的主动和被动

评估纳入 PD 临床试验的可行性，以及此类评估的卓越灵

敏度，这些评估能够检测传统运动量表上未捕获的运动

异常。然而，2018 年的一项综述确定，在正在进行的神

经退行性疾病临床试验中，只有不到 3% 包括基于技术的

结局指标。为了制定具有临床意义的结局指标，我们需

要超越对孤立结构的评估，转向更全面和全球性的评估。

在多个智能手机主动运动任务上的表现可用于构建移动

PD 评分，该评分显示与标准临床测量值的强相关性，捕

获日内波动，并对药物摄入量有反应。这项研究表明了

制定更多全球措施的潜力。然而，需要更多的工作来超

越对运动特征的评估。

与智能手机相比，可穿戴传感器在被动数据收集方

面具有明显的优势。例如，可以客观地评估身体活动和

睡眠。活动的客观测量可能与患者报告不同，如 Mantri

等 人 对 PD 退 伍 军 人 的 研 究 所 示， 该 研 究 发 现， 通 过

Actigraph 测量的中等剧烈体力活动在队列中并不常见，

并且与自我报告无关。另一项研究发现，传统的 PD 测量

不能反映日常活动，可穿戴设备可以提供更客观和完整

的评估。Mirelman 等人证明了可穿戴加速度计检测睡眠

中断和睡眠转向的能力，并确定了晚期 PD，早期 PD 和

无 PD 个体之间的差异。这种类型的测量可能有助于识别

早期 PD 患者，作为疾病严重程度的客观测量，并有助于

药物管理。智能手机可用于某些形式的被动数据收集。

例如，对智能手机触摸屏打字的分析可以区分具有早期

PD 和对照的个体。支持 GPS 的智能手机被动数据收集可

以促进生活空间的映射，这是一个人运动的地理区域，

并量化出门旅行的频率和持续时间。这种方法已被用于

证明深部脑刺激（DBS）后的改善，并且作为一种具有

潜在临床意义的结果指标而具有吸引力。

智能手机和可穿戴传感器还可以为临床管理提供信

息，以粒度形式提供频繁的家庭数据。这种方法可能对

管理运动波动特别有益。PD Manager 等集成系统通过智

能手机应用程序，智能手表和传感器鞋垫的组合实现被

动和主动数据收集，对于具有运动波动的中度 PD 的个

体，短期使用是可行的。另一项研究表明，从手腕和脚

踝传感器开发的算法可以客观准确地检测药物的 ON 和

OFF 状态。这些类型的措施可以替代繁琐和主观的患者

日记，运动障碍协会正在努力创建电子日记。智能手机

可用于监测药物反应和评估昼夜变化。同样，可穿戴传

感器允许对药物进行远程滴定。例如，一项研究发现，

与未由可穿戴设备监测的组相比，可穿戴设备监测组的

罗替戈汀剂量变化和增加更高。

然而，将数字工具纳入临床实践带来了一些挑战。

数字数据必须以对临床医生有用且信息丰富的方式呈现。

在一项研究中，63 名 PD 患者使用了腕戴式设备，并提

供有用的信息来指导其中 50 名（79%）患者的治疗计划。

在另一项研究中，智能手表与智能手机应用程序配对，

临床医生参与临床医生仪表板的迭代开发，该仪表板可

用于通知管理变更。临床医生将药物依从性和患者报告

的结局评为信息最丰富、传感器衍生的指标信息最少。

这表明在开发临床医生友好的数据显示方面有很大进展。

数字工具也显示出自我管理和更精确治疗的前景。

基于智能手机的应用程序可以提供对教育资源的访问，

用于自我跟踪和药物调整，并可能改善短期药物依从性。

然而，在一项随机对照试验中，随机使用智能手机运动

应用程序的 PD 参与者与对照组相比，在步态，言语或灵

活性方面没有任何改善，这表明仅仅提供对此类应用程

序的访问是不够的。生物反馈系统结合了智能手机应用

程序和配备传感器的皮带，用于 PD 平衡训练已被证明是

可行的。需要更多的工作来确定这些设备是否改善结果

三、其他运动障碍 

除 PD 外，智能手机应用程序还被用于表征直立性震

颤，表征直立性震颤相关的步态和平衡障碍，评估药物

诱发的帕金森综合征中的步态损伤，以及量化亨廷顿舞

蹈症（HD）舞蹈病。可穿戴传感器已被更广泛地使用。

可穿戴传感器在高清评估中越来越受欢迎。几项研

究评估了 HD 患者的步态，姿势，活动，平衡和跌倒。

一项研究测量了临床的姿势摆动，并显示与对照组相比，

亨廷顿舞蹈症患者在操纵姿势、视觉、本体感觉或认知

需求时的姿势控制较差。另一项研究表明，配备生物反

馈应用程序的可穿戴 iPod 传感器能够测量和监测 HD 患

者的躯干稳定性，并将此信息用于康复目的。Dinesh 等

人开发了一种舞蹈病算法，并表明舞蹈病在 12 个月内

具有显着的日内变异性，但长期变化很小。同一项研究

发现，亨廷顿舞蹈症患者每天躺着一半以上，这与患有

PD，前驱 HD 或对照组参与者的人显着不同。
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毫不奇怪，共济失调的可穿戴传感器研究主要集中

在步态、平衡和跌倒风险上。一项研究成功使用可穿戴

传感器客观地评估小脑共济失调患者的姿势不稳定性；

作者指出，虽然临床评估可以提供一般趋势，但需要对

这一人群的平衡功能障碍进行更多的定量评估。另一项

研究发现，传感器检测到的步长变化与跌倒次数和疾病

严重程度相关。使用可穿戴传感器检测增加的跌倒风险

提供了通过辅助步行设备和物理治疗进行早期干预的机

会。

可穿戴设备，主要是腕戴式传感器，也已用于原发

性震颤（ET）。智能手表可以量化震颤，临床量表之间

显示出良好的相关性，并被患者广泛接受。一项研究表

明，使用智能手表对 ET 患者进行长期和连续监测是可行

的，并揭示了震颤严重程度的显着日内变异性。这种变

异性有可能影响临床试验结果，这些结果通常基于个体

疾病的简要快照。可穿戴设备可以通过实现连续和远程

监控来帮助克服这一挑战。此外，许多人现在个人拥有

智能手表，这可能允许在震颤研究中广泛使用此类设备。

四、深脑刺激与数字技术 

深部脑刺激 （DBS） 可有效治疗帕金森病患者的原发

性震颤 （ET）、肌张力障碍、运动并发症和药物难治性震

颤。候选药物的选择可能很困难，结局各不相同，并且

受到手术放置和非标准化编程技术的限制。数字工具，

包括智能手机和可穿戴设备，可能有助于适当识别星展

银行候选人；术前、术中和术后对星展银行调整的反应

评估；和远程 DBS 编程。例如，在 PD 或 ET 的清醒 DBS

手术期间使用可穿戴传感器可以评估震颤，强直和运动

迟缓。

DBS 技术的最新创新包括允许定向和多目标刺激的

新型引线，以及植入式脉冲发生器（IPG）和能够提供

电生理数据的引线，为传统的 DBS 编程提供信息。后者

能够记录来自相应解剖靶标的长期电生理信息，这些信

息可以与症状和药物相关联，以在面对面访问期间优化

DBS 编程。这些创新还将允许自适应 DBS 和远程编程，

以进一步改善即将的结果。与从智能手机，传感器和其

他可穿戴技术获得的数据相反，直接测量的病理生理学

大脑活动可以用作疾病活动，进展和对治疗反应的替代

生物标志物。

由实时电生理信号告知的自适应闭环 DBS 技术目前

正在开发中。大多数实验性自适应 DBS 系统使用丘脑下

核（STN）局部场电位（LFP），特别是 β 波段信号，作

为 PD 的主要反馈机制。其他电生理学技术，如皮质电

图也在探索中。适应性 DBS 的早期临床研究持续时间相

对较短，并在专业实验室中使用外化设备。STN-DBS 的

初始自适应方法包括在实现病理性 STN β 信号抑制后

停止 DBS，与传统 DBS 相比，导致相似或改善的症状控

制，电池消耗更少。此外，与传统 DBS 相比，通过自适

应 DBS 进行选择性短 β 爆发抑制的刺激诱导的副作用

较少。在一项研究中比较了 10 名 PD 患者常规和适应性

STN-DBS 的 2 小时周期，适应性 DBS 与递送的 DBS 能量

显着减少和运动障碍控制改善有关。肌张力障碍的病例

系列和妥瑞氏综合征的病例报告提供了证据，证明在单

个或多个靶点处记录的电生理信号可能对其他运动障碍

中的适应性 DBS 系统有用。

五、对临床实践和研究的影响 

如果 PD 患者无法以生活所需的强度和频率移动，他

们可能会被排除在社会和职业环境之外，这可能会对其

全球健康状况产生负面影响。虽然对特定结局（如僵硬

程度或震颤强度）的评估很重要，但先前的研究表明，

功能限制而不是躯体损伤是 PD 患者残疾状况中最成问题

的方面。评估帕金森病损伤的标准量表是 MDS-UPDRS。

然而，除了非常耗时之外，对职能活动的客观评估也是

有限的。TUG 测试是用于对功能移动性进行分类的最常

用工具，已被证明是 ADL 中性能的有效预测因子。然

而，仍然需要一个详尽的测量系统来充分评估功能移动

性。

需要更多的研究来了解辅助移动设备的使用，PD 患

者的功能移动性和 HrQoL 之间的关系。感知控制可能是

解释 Bettecken 及其同事在他们的研究中发现的有趣结论

的关键方面。如上所述，感知控制是功能的有力预测指

标，似乎一些患者更重视执行 ADL 的能力，而不是执行

特定任务所需的时间。我们假设，只有当辅助移动设备

被视为控制增益时，患者才会认为这是一种有效的解决

方案。否则，使用辅助移动设备被视为自主权丧失，对

HrQoL 产生负面影响（甚至客观地改善步态特征，如速

度）。研究对于那些继续就业或保持积极社会生活的 PD

患者来说，这个假设是否有效也是有趣和有用的。

六、挑战和未来方向 

需要对最佳措施进行适当的验证

尽管数字工具具有许多优势和机遇，但在将这些设

备用于运动障碍的临床研究和护理方面仍然存在挑战。

数字设备可以收集的数据量是巨大的，很难有意义地压

缩或解释。在无监督环境中收集的数据可能难以验证。

许多初步验证研究是在人工诊所环境中进行的，这使人
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们对在无人监督的家庭环境中收集的数据的价值提出了

质疑。人们经常寻求与“金本位”传统评估进行比较，

但鉴于这些规模的主观性质以及数字措施捕获新信息的

潜力，这些比较的含义和价值尚不清楚。虽然非运动症

状，如焦虑，抑郁，疲劳和认知障碍，是 PD 功能障碍和

健康相关生活质量的重要驱动因素，但大多数研究都集

中在运动症状的测量上。需要提供更多全球功能评估的

数字成果。

智能手机的局限性 

智能手机的部分吸引力在于它们越来越普遍，但智

能手机在国家之间和国家内部差异很大，受教育程度较

高的年轻，富裕的个人更有可能拥有智能手机。依靠患

者或研究参与者提供自己的智能手机将加剧现有的“数

字鸿沟”。大多数智能手机研究都集中在主动任务的表现

上，例如手指敲击，这些任务可以在自然环境中频繁进

行，但可能对患者没有意义。此外，智能手机不太能很

好地捕捉更自然的、今天的活动的表现，这些活动可能

对患者更有意义。

长期、持续使用智能手机应用程序的挑战 

研究一致表明，随着时间的推移，对智能手机应用

程序的合规性会降低。近 10，000 名参与者参加了最初

的 mPower 应用研究，并同意广泛共享他们的数据；但

是，在 6 个月内至少 5 天内，只有不到 10% 的人贡献了数

据。同样，在一项将智能手机与智能手表配对的研究中，

在 6 个月的研究期间，使用率稳步下降，近四分之一的

参与者未能完成研究。具体而言，药物报告下降了 34%，

症状报告下降了 44%，智能手表流媒体下降了 53%。在

一项为期 100 天的研究中，检查了不同的应用程序，只

有三分之一的参与者在基线和研究结束时完成了健康评

级的生活质量问卷。我们自己的经验与这些报告是一致

的。在对 3 期临床试验参与者正在进行的长期远程随访

研究中，参与者被要求每天完成活跃的智能手机任务，

每季度 2 周。前两周的合规率为 61%，在第二季度降至

14%，到目前为止，所有季度的平均合规率均达到 22%。

需要做更多的工作来改善智能手机应用程序的“粘性”。

方法可能包括在短期和长期内对个人表现进行复杂的跟

踪和显示，改进的通知系统，创建用户的数字社区，纳

入教育材料以及随时与临床医生共享个人数据的能力。

可穿戴传感器的局限性 

市场上有许多消费级和研究级可穿戴设备，其采样

率和算法可变，这使得比较变得困难，并限制了结果的

泛化性。此外，需要改进简单可靠的算法，以监测更复

杂的运动，如运动障碍或舞蹈病。虽然大多数设备已被

证明在神经退行性疾病患者中被广泛接受和可行，但设

备的应用和使用变得更加具有挑战性，特别是在家庭环

境中和更长的时间内。根据我们自己的经验，大多数参

与者都热衷于使用可穿戴传感器，但许多人以前几乎没

有使用过这种技术的经验。因此，他们面临着陡峭的学

习曲线，并且通常严重依赖研究协调员进行技术设置和

故障排除。护理伙伴在管理这些障碍方面可能特别有帮

助，但长期困难会导致气馁和沮丧。互联网接入和速度

是有效使用技术的其他潜在障碍，流媒体合规性可能是

某些设备的额外问题。在一项可行性研究中，在两个不

同的队列中评估智能手表 - 智能手机系统，数据流在 13

周队列中下降了 23%，在 6 周队列中下降了 27%。此外，

研究级可穿戴设备可能过于昂贵，并且一些带有植入式

系统（包括 DBS）的可穿戴设备的安全性尚未得到充分

评估，从而限制了它们的实用性。

完全自适应 DBS 系统的挑战 

对完全自适应 DBS 系统的初步观察报告称，电池寿

命有限，存储容量相对较低，并且低振幅 LFP 被显着伪

影遮挡。此外，从提供电力的同一 DBS 触点记录的电生

理数据会带来额外的技术问题，例如低质量的信号。可

充电 IPG 将解决电池寿命问题，但在自适应系统准备好

用于临床之前，还需要解决其他问题。额外的皮质电图

可能是安全的，并且在信噪比和从电机电路的不同部分

获得的独立数据方面具有几个优点。理想的自适应 DBS

系统将同时区分症状特异性和正常生理信号，并实时使

用此信息动态修改 DBS 设置。

结论 

数字技术提供了一种在自然环境中客观，频繁和远

程评估运动障碍的多个不同方面的方法。智能手机和可

穿戴设备可以更早地识别有疾病风险或患有疾病的个体，

并且可能对疾病进展更敏感，这两者都可能有助于识别

疾病 modifying 治疗。设备可以提供关于残疾和进展的新

见解，补充标准临床评估，并实现神经退行性疾病的深

度临床表型分析。临床量表、成像、生物样本和数字工

具的某种组合很可能是表征和监测疾病的最佳和最全面

的方法。智能手机和可穿戴设备可以实现更个性化的治

疗和改善的临床管理。使用植入的 DBS 系统直接测量神

经生理脑活动可以提供额外的病理生理学信息，用作疾

病活动，进展和对治疗反应的替代生物标志物。正在探

索远程 DBS 编程和自适应闭环 DBS 系统，这些系统可以

根据这些信息实时修改设置。
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但是，需要更好地验证新的数字成果和工具。未来

的研究应优先考虑（一）更大的样本量，更长的远程监

测期和更长的随访时间；（二）评估新人群，包括前驱

性疾病和更晚期疾病人群；（三）与患者报告的结局进

行比较，（四）数字设备数据标准化和开发数据共享平

台，以实现跨研究比较；（五）评估更多的非运动特征，

以发展更全面的疾病表征。尽管如此，我们相信数字工

具在改善运动障碍的护理，研究和结果方面具有巨大的

潜力。
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