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摘要:目的　 通过支持向量机(support
 

vector
 

machine,SVM)分类器和特征选择方法探究髌股关节痛( patellofemoral
 

pain,
 

PFP)患者跑步中的动力学特征,为 PFP 的预防与康复提供理论支持。 方法　 使用 SVM 分类模型,根据受试

者跑步的动力学特征对健康人(n= 13)、PFP 长病程患者(n= 13)和 PFP 短病程患者(n= 10)进行分类分析。 通过

特征选择方法筛选出对分类最有效的最小特征集。 结果　 构建的分类模型准确率达 83. 3% 。 筛选到的最小特征

集中包含 3 个关键特征,其中 PFP 短病程患者表现为冲击谷值和主动峰值出现时间的延迟,而 PFP 长病程患者则

表现为冲击峰-冲击谷斜率较低。 结论　 PFP 短病程患者的主要表现是缓冲过程延长和蹬伸动作延迟,PFP 长病程

患者最主要的表现是垂直反作用力冲击峰-冲击谷斜率较低。 这些特征揭示了 PFP 在不同病程的特异性特征,为
制定个性化的康复方案提供依据。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

investigate
 

the
 

dynamic
 

features
 

of
 

patients
 

with
 

patellofemoral
 

pain
 

( PFP)
 

during
 

running
 

by
 

using
 

support
 

vector
 

machine
 

(SVM)
 

classifier
 

and
 

feature
 

selection
 

method,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

theoretical
 

support
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

rehabilitation
 

of
 

PFP.
 

Methods　 An
 

SVM
 

classification
 

model
 

was
 

used
 

to
 

classify
 

healthy
 

individuals
 

(n= 13),
 

PFP
 

patients
 

with
 

long-term
 

disease
 

course
 

(n = 13),
 

and
 

PFP
 

patients
 

with
 

short-term
 

disease
 

course
 

( n = 10)
 

based
 

on
 

their
 

dynamic
 

features
 

during
 

running.
 

The
 

most
 

effective
 

minimum
 

feature
 

set
 

was
 

selected
 

through
 

feature
 

selection
 

method.
 

Results 　 The
 

accuracy
 

rate
 

of
 

the
 

constructed
 

classification
 

model
 

was
 

83. 3% .
 

The
 

minimum
 

feature
 

set
 

selected
 

contained
 

3
 

key
 

features.
 

PFP
 

patients
 

with
 

short-term
 

disease
 

course
 

showed
 

a
 

delay
 

in
 

the
 

appearance
 

of
 

impact
 

valleys
 

and
 

active
 

peaks,
 

482



while
 

PFP
 

patients
 

with
 

long-term
 

disease
 

course
 

showed
 

a
 

lower
 

impact
 

peak-valley
 

slope.
 

Conclusions 　 PFP
 

patients
 

with
 

short-term
 

disease
 

course
 

mainly
 

showed
 

a
 

prolonged
 

shock
 

absorption
 

process
 

and
 

a
 

delayed
 

propulsion
 

action,
 

while
 

PFP
 

patients
 

with
 

long-term
 

disease
 

course
 

showed
 

the
 

most
 

significant
 

feature
 

of
 

having
 

a
 

lower
 

vertical
 

reaction
 

force
 

impact
 

peak-valley
 

slope.
 

These
 

features
 

revealed
 

the
 

specific
 

characteristics
 

of
 

PFP
 

at
 

different
 

stages
 

of
 

the
 

disease,
 

providing
 

a
 

basis
 

for
 

developing
 

individualized
 

rehabilitation
 

programs.
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　 　 髌股关节痛( patellofemoral
 

pain,
 

PFP)是一种

常见的肌肉骨骼疾病,也是膝关节最常见的损伤类

型之一。 PFP 通常表现为在下蹲、跑步、上下楼梯、
坐位站起时伴随的前膝弥漫性疼痛,并且疼痛会随

着膝关节活动增多而加重[1-2] 。 一项系统综述显

示,普通人群 PFP 的年患病率为 22. 7% ,而在青少

年中更高达 28. 9% 。 特殊人群中,新兵的年发病率

为(9. 7 ~ 571. 4) / 1
 

000 人,青少年业余运动员每赛

季的发病率为 5. 1% ~ 14. 9% [3] 。 在跑者中,PFP 发

病率尤为显著。 Thijs 等[4] 研究发现,在 1 项为期

10 周的“开始跑步”计划期间,16. 7% 新手跑者患有

PFP。 PFP 具有高复发性和长期性,约 90% 患者在

发病 4 年后仍有疼痛症状,其中 25% 患者疼痛持续

长达 20 年[5] 。 这种疼痛和功能障碍不仅严重影响

日常生活和运动表现,还可能进一步发展为不可逆

的髌股关节炎[6] 。 因此,人们对 PFP 有效康复方法

的需求愈加迫切,而明确 PFP 患者的异常运动模式

是实现有效康复的前提。
目前,大量研究已揭示 PFP 患者在关节运动

学、关节动力学和肌电活动方面存在异常。 与运动

学和肌电数据易受测量误差及个体差异影响相比,
地面反作用力( ground

 

reaction
 

force,
 

GRF) 数据能

更直接反映身体与地面的相互作用,具有较高的稳

定性和可测性。 已有研究表明,PFP 患者在 GRF 特

征上表现出显著的异常。 Nunes 等[7] 研究发现,
PFP 患者在单腿垂直落地起跳时,垂直地面反作用

力(vertical
 

ground
 

reaction
 

force,
 

vGRF)峰值更大。
而 Ali 等[8] Meta 分析显示,PFP 患者跑步时冲击峰

(vGRF 第 1 峰峰值)和主动峰( vGRF 第 2 峰峰值)
均有所降低。 此外,有研究表明,跑步冲击阶段的

垂直加载率可能是 PFP 的危险因素[9-10] ,但这一观

点也存在争议[11] 。 另外,PFP 跑者在 GRF 前后方

向上的制动冲量也有显著降低[12-13] 。 研究还发现,
髌股关节炎和健康个体之间的分类模型中,vGRF

的峰谷连线斜率是一个重要的分类指标[14] 。 由于

PFP 可能会增加髌股骨关节炎的风险,故这一斜率

指标在 PFP 的异常模式分析中可能同样有效。 这

些研究提示,GRF 特征不仅能够反映 PFP 患者的异

常运动模式,还可能为病情进展及康复干预提供重

要依据。
然而,现有关于 GRF 的研究多使用推断统计方

法,如多变量方差分析,主要集中于识别 PFP 患者

与健康人之间的差异性指标。 尽管这些研究发现

了个别指标的显著差异,但这些单一指标难以支持

个体分类。 相较之下,机器学习方法能基于多个指

标构建数学模型,更高效地实现健康人和 PFP 患者

的区分。 已有研究采用分类和回归树方法,通过垂

直方向的加载率和前后方向的制动冲量对跑步者

是否患有 PFP 进行分类[12] ,但该研究未整合更多

潜在重要特征。
此外,机器学习中的特征选择算法还能够提取

出最具诊断价值的最小特征集,这不仅提升分类模

型的效率,也为精准康复提供依据。 在分类器方

面,支持向量机( support
 

vector
 

machine,SVM)更具

优势。 与线性判别分析和多元回归分析相比,SVM
能够有效处理高维特征数据,且对异常值和噪声具

有较强的鲁棒性,这使它有较强的泛化能力。 此

外,与神经网络、随机森林等方法相比,SVM 更适合

用于小样本量的分类问题, 并且其可解释性更

强[15] 。 SVM 已经被应用于动作模式识别。 Lai
等[16]使用 SVM 分类器和受试者三维 GRF 数据区

分 PFP 患者和健康受试者,采用爬坡特征选择算法

选择特征,分类成功率接近 90% 。 因此,应用人工

智能和机器学习方法实现人群分类,探索最小特征

集,有助于识别患者的异常运动模式,为 PFP 患者

的康复训练提供依据。
本文采用 SVM 分类算法,基于跑步过程中的三

维 GRF 特征,对是否患有 PFP 以及不同病程 PFP
患者进行分类识别,并用 ANOVA 特征排序算法提
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取出与 PFP 患者相关的关键跑步 GRF 特征,这些

特征可能是重要的导致 PFP 的危险因素或病情加

重的潜在因素。 研究结果为 PFP 患者的异常运动

模式识别和康复训练设计提供理论支撑。

1　 研究方法

1. 1　 研究对象

　 　 由于短病程和长病程 PFP 患者的治疗方法和

治疗效果不同[17-18] ,从 18 ~ 40 岁业余跑步爱好者人

群中招募受试者。 定义 PFP 患者症状持续不超过

3 个月为短病程, 症状持续超过 12 个月为长病

程[19] 。 最终,共纳入 10 名短病程患者(5 名男性,
5 名女性),13 名长病程患者 ( 10 名男性,3 名女

性),以及 13 名健康对照者(6 名男性,7 名女性)。
3 组受试者根据性别、年龄和身体活动时间进行匹

配,以最大程度控制其他混杂因素对结果的影响。
所有受试者在跑步时均为足跟着地的方式。

PFP 患者的诊断和筛选标准基于《国际功能、
残疾和健康分类———髌股关节痛临床实践指

南》 [20] 。 纳入标准为:①
 

在跑步、跳跃、上 / 下楼梯

和单腿下蹲等活动中或活动后,至少有 1 项活动有

髌股关节疼痛症状;②
 

跑龄至少为 2 年,每周至少

跑 10
 

km。 排除标准为:①
 

有髌骨脱位、半脱位或

膝骨关节炎的病史;②
 

有下肢骨科手术史;③
 

有其

他任何神经、肌肉骨骼或心血管疾病。 对照组要求

无膝关节疼痛症状,且实验前 1 年内无下肢损伤和

手术史,膝关节活动没有受限。 所有受试者的筛查

统一由 1 位经验丰富的康复治疗师完成,测试前告

知受试者实验流程并签署知情书,同时采集受试者

的基本信息(见表 1)。 本研究在测试前已通过北京

体育大学伦理委员会审批(2022045 H)。

表 1　 受试者基本信息

Tab. 1　 Basic
 

information
 

of
 

the
 

subjects

指标
对照组

(n= 13)
长期痛组

(n= 13)
短期痛组

(n= 10)
年龄 / 岁 23. 9±2. 1 24. 1±2. 5 24. 0±4. 2
身高 / m 1. 69±0. 09 1. 75±0. 07 1. 70±0. 06
体重 / kg 60. 85±7. 38 65. 85±8. 32 63. 35±6. 84

患侧腿(左 / 右) — 5 / 8 8 / 2
跑龄 / 年

 

3. 9±2. 7 3. 9±1. 7 3. 7±2. 6
周跑距离 / km 14. 4±7. 8 21. 2±21. 0 17±12. 8
Kujala 评分 — 84. 6±6. 9 84. 0±7. 6

1. 2　 数据采集

　 　 应用三维测力台(采样频率为 1
 

kHz,Kistler 公

司,瑞士)采集受试者跑步动作的动力学数据。 速

度通过 Newtest
 

Powertiner 便携式测速系统(Newtest
公司,芬兰)监控,两个测速仪红外发射装置置于测

力台一侧,间距为 3
 

m。 受试者需在(3. 0±0. 3)
 

m / s
速度下以正常步态进行跑步,不得进行任何步伐调

整,单脚着地于测力台面视为 1 次有效测试 ( 见

图 1)。 长期痛组和短期痛组使用患侧腿,对照组使

用优势侧腿,分别进行 6 次测试,取受试者后足着

地的测试进行分析,共 115 人次。

图 1　 测试环境与动作示意图

Fig. 1　 Test
 

environment
 

and
 

action
 

diagram

1. 3　 数据处理

　 　 用 Visual
 

3D 软件处理 GRF 数据。 由于对 GRF
进行滤波可能会丢失有价值的信息,本文未对 GRF
数据进行滤波。 使用原始 vGRF 数据除以受试者体

重( body
 

weight,
 

BW ) 进 行 标 准 化 处 理。 并 用

Visual
 

3D 软件标准化为 101 个点。 对 PFP 患者患

侧腿和健康受试者优势侧腿的 3 次实验的特征数

据进行平均,然后对其标准化。 受试者足跟着地时

刻(heel
 

strike)使用 vGRF 首次超过 10
 

N 的时刻来

定义,足尖离地时刻( toe
 

off) 使用 vGRF 首次低于

10
 

N 的时刻来定义。
如图 2 所示,根据前人研究,选出 19 个三维

GRF 的相关特征: vGRF 平均加载率 ( V1, vGRF
 

20% ~ 80% 的平均斜率)、 vGRF 瞬时加载率 ( V2,
vGRF20% ~ 100% 的任意两个连续点之间的峰值垂

直载荷率)、制动冲量(后向 GRF 在时间上的积分,
见图 2 中阴影区 BI) [12] 。 vGRF 冲击峰(第 1 峰)峰

值(F1)及到达时间(T1 )、vGRF 主动峰(第 2 峰)峰

值(F3)及到达时间(T3 )、vGRF 冲击谷值(F2 )及到

达时间(T2 );前后方向 GRF 制动力峰值(F4 )及到

达时间(T4 )、前后方向 GRF 推进力峰值(F5 )及到

达时间(T5 )、外侧反作用力峰值(F6 ) 及到达时间

682
医用生物力学　 第 40 卷　 第 2 期　 2025 年 4 月

Journal
 

of
 

Medical
 

Biomechanics,
 

Vol. 40　 No. 2,
 

Apr. 2025



图 2　 地面反作用力特征

Fig. 2　 Characteristics
 

of
 

ground
 

reaction
 

force
 

(GRF) 　 (a)
 

Vertial
 

GRF,
 

(b)
 

Medial-lateral
 

GRF,
 

(c)
 

Anterior-posterior
 

GRF

(T6 )、 内 侧 反 作 用 力 峰 值 ( F7 ) 及 到 达 时 间

(T7) [16,21-22] 。 此外,加入未曾在 PFP 分类研究中使

用过,但在髌股骨关节炎分类研究中起重要作用的

斜率指标[14] :vGRF 冲击峰-冲击谷斜率(K1 )、冲击

谷-主动峰斜率(K2)。
1. 4　 模型建立

　 　 数据预处理:对各个变量进行多元正态性检验

和相关性,将非正态分布的变量使用数据转换技术

(对数转换)进行预处理,剔除相关性过高的变量。
常见的特征提取方法有过滤法、包装法和嵌入

法。 而包装法和嵌入法将特征提取方法与模型训

练过程相结合,可能导致依赖特定模型所导致的过

拟合问题,而过滤法独立于模型,可以避免这一问

题[23] ,故采用过滤法中的 ANOVA 特征选择方法计

算特征的重要性评分。 该算法通过计算各个特征

与目标变量之间的方差比值(F),评估特征与目标

变量之间的相关性。 F 越大,表明该特征越重要。
线性支持向量机(linear

 

support
 

vector
 

machine,
 

LSVM)的核心目标是识别特征空间中的最优超平

面,以有效地将给定的训练样本集划分为两个不同

的类。 与其他核函数(如多项式核、RBF 核)相比,
LSVM 的决策边界表达为 1 条直线(或高维空间中

的超平面),使得模型更容易理解和解释[24] 。 这个

超平面本质上由决策函数定义:
d( t): = w·t + b (1)

式中:w 为权重向量;t 为样本的特征向量;b 为样本

偏差。 假设 1 个训练数据集包含 m 个样本,记为

{( t1,
 

y1),…,( tm,
 

ym)},其中每个 t j 属于实值向量

空间 rm,表示 m 个元素的第 j 个样本。 y j 是分配给

每个样本的标签,从集合{ -1,1}中取值。 一般情况

下,-1 代表一个类,+1 代表另一个类。 训练过程旨

在寻找使得两类数据点间间隔最大的超平面,即找

到最优的 w 和 b。 在训练完成后,可以使用决策函

数对新的、未遇到过的数据进行预测和分类:

分类结果 =
对照组, if

 

d( t) > 0
患者, if

 

d( t) < 0{ (2)

　 　 未标记样本 t 的分类可以通过使用式(2)计算

d( t)来确定。 当结果为负时,分类是患者组的;否
则,分类是对照组的。

构建多分 类 支 持 向 量 机 ( multi-class
 

SVM,
MCSVM)分类器通常涉及创建多个两类分类器。 例

如,在每两类之间计算 1 个超平面,从而得到 1 个 k
类分类器。 因此, 超平面的总数为 C2

k。 SVM 和

ANOVA 特征选择方法使用 Matlab
 

R2022b 中的分

类学习器(Classification
 

Learner)完成。
模型验证方面:通常采用 K 折交叉验证或留一

交叉验证,但 K 折交叉验证的情况不唯一,且本实

验样本量较小,因此采用留一交叉验证来检验线性

模型的准确率。
超参数调优方面:由于 LSVM 只存在 1 个参数

( Box
 

Constraint
 

Level),且 Box
 

Constraint
 

Level 越

大,过拟合风险越高,因此,在 1 ~ 15 范围内寻找表

现最优的超参数。 对特征个数和参数调优进行组

合,找到分类效果最佳的模型。
1. 5　 模型评估

　 　 模型的评估指标包括准确率(accuracy)、精准率

(precision)、召回率(recall)与
 

F1
 

分数(F1-score),具
体计算公式如下:

　 准确率= 真正例+真负例
真正例+真负例+假正例+假负例

(3)

精准率= 真正例
真正例+假正例

(4)

召回率= 真正例
真正例+假负例

(5)
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F1 分数= 2×精准率×召回率
(精准率+召回率)

(6)

模型的精准率、召回率、F1 分数的计算方法为

3 个组别指标的平均值。

2　 实验结果

　 　 结果表明,LSVM 分类的准确率、精确率、召回

率、 F1 分 数 分 别 为 83. 3% 、 82. 9% 、 82. 3% 、
82. 5% ,LSVM 可以成功地对具有 PFP 的人及不同

病程的 PFP 进行分类。 分类结果的混淆矩阵如

图 3 所示。

图 3　 线性支持向量机混淆矩阵

Fig. 3　 Confusion
 

matrix
 

of
 

linear
 

support
 

vector
 

machine
注:第 1 行第 1 列中的 7 表示有 7 个短期痛组受试者被预测

为短期痛组;同理,第 1 行第 2 列的 1 表示有 1 个短期痛组

受试者被错误预测为长期痛组。

本文发现,起重要作用的特征是 vGRF 主动峰

出现时间、vGRF 冲击峰-冲击谷斜率和 vGRF 冲击

谷到达时间。 具体而言,PFP 短病程患者最明显的

特征冲击谷值和主动峰值出现时间延迟,PFP 长病

程患者最明显的特征是冲击峰-冲击谷斜率较低(见
表 3)。

表 2　 支持向量机最佳子集中各组情况

Tab. 2　 Situation
 

of
 

each
 

group
 

in
 

the
 

optimal
 

subset
 

of
 

support
 

vector
 

machine

分组
冲击峰-冲击谷

斜率 / (BW / %)
vGRF 主动峰

到达时间 / %
vGRF 冲击谷

到达时间 / %
短期痛组 0. 040±0. 012 47. 9±2. 5 20. 8±1. 9
长期痛组 0. 009±0. 003 45. 7±3. 0 19. 7±2. 2
对照组 0. 040±0. 028 41. 8±2. 4 18. 0±1. 5

重要性评分 17. 91 10. 26 5. 08

3　 讨论

　 　 本文发现,冲击峰-冲击谷斜率在区分长期痛组

中起到了重要作用。 在跑步过程中,GRF 曲线反映

了跑者与地面接触时产生的冲击力和缓冲力。
vGRF 曲线通常呈现 1 个明显的“冲击峰值”和随后

的“缓冲谷值”,其中峰值代表脚着地时瞬间的冲击

力,而谷值则是着地后肌肉和关节开始缓冲和吸收

冲击力时的最低反作用力。 冲击力峰值和谷值之

间的斜率,直接反映了跑者在触地后如何迅速减速

或吸收冲击力。 本文结果表明,长期痛组冲击峰-冲
击谷斜率较低,反映患者对冲击力的吸收速度降

低,这可能代表神经肌肉控制的不足。 研究表明,
PFP 患者通常伴有神经肌肉控制模式的改变,特别

是股四头肌的抑制,以减少活动期间髌股关节的反

作用力[25-26] 。 此外,也有可能是 PFP 患者的蹬伸动

作较慢,导致冲击力的吸收过程减缓。 本文推测,
该结果是由肌肉反应延迟[27]或力量输出不足导致。

此外,本文还发现,短期痛组和长期痛组受试

者 vGRF 主动峰出现时间相比对照组均表现出延

迟,推测原因是股内侧肌的激活延迟[27] ,导致 PFP
患者的蹬伸动作较慢。 该结果进一步验证了神经

肌肉控制模式改变对 PFP 患者影响的重要性。 这

些发现凸显了早期干预的重要性。 由于 PFP 患者

的神经肌肉控制模式可能发生改变,相应的神经肌

肉训练可以帮助患者改善股内侧肌等关键肌群的

募集能力[28] ,从而提高冲击力吸收能力。 PFP 患者

也可以通过跑姿的调整来改善冲击力的吸收。 例

如,适当地增加步频[29] 和降低步幅[30] 可以降低髌

股关节负荷,从而降低冲击吸收过程中的负担。
将冲击峰-冲击谷斜率作为 PFP 分类模型的重

要特征用于 PFP 研究的机器学习方向,目前的研究

鲜有报道。 本文验证了此特征在 PFP 分类方面的

贡献。 在判断受试者是否患有 PFP 的分类方面,相
比于前人基于其他特征的分类模型,本文 LSVM 模

型在三分类情况下达到了 83. 3% 的准确率,除了能

判断是否患有 PFP,还能判断病程,并且解释性好。
相比之下,虽然 Lai 等[16] 使用多项式核支持向量机

模型的分类准确率达到 88. 9% ,但模型的解释性较

差;文献[12]中树模型分类虽解释性强,但分类准

确率仅为 81. 6% 。 因此,本文模型在准确性和解释
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性之间实现了较好的平衡。 这种自动分类方法在

未来的步态诊断和康复干预评估中具有重要应用

价值,尤其是在识别 PFP 高风险人群方面。
本文未观察到 PFP 患者 vGRF 冲击峰和主动

峰的显 著 差 异, 这 与 前 人 研 究 结 果 不 完 全 一

致[11,21-22] 。 有研究发现,PFP 患者 vGRF 冲击峰较

小[21-22] ,这可能与跑速有关,该研究允许受试者自

选跑速;而 PFP 患者可能因心理因素倾向于选择较

低跑速[31] ,从而导致较低的冲击峰峰值。 部分研究

发现,PFP 患者的 vGRF 主动峰峰值更低[11,21] ,这
可能是实验环境不同所导致。 上述研究采用跑步

机测试,而本文在真实地面条件下进行测量,环境

差异可能影响了 GRF 的表现。 尽管如此,本文重点

考察冲击力吸收过程的异常,而非冲击力峰值本

身,这与传统观点存在偏差,但这一视角的转变对

深入理解 PFP 机制和选择康复策略具有重要意义。
本研究仍存在一定的局限性:①

 

作为横断面分

析,无法明确所选出的重要特征是 PFP 的致病因素

还是患病后的代偿因素。 未来的纵向研究应探索

这些特征的因果关系。 ②
 

在区分受试者是否患有

PFP 及 PFP 病程方面的效果不错,但受试者较少,
且性别比例不均。 考虑女性 PFP 患病率显著高于

男性[32] ,未来研究应结合更多样本与纵向数据,进
一步优化分类模型,并探索基于运动控制机制的个

性化干预策略。

4　 结论

　 　 本文建立 SVM 分类模型,分析 PFP 患者跑步

过程中 GRF 的特征,并筛选出关键指标,包括 vGRF
主动峰到达时间、冲击谷到达时间以及冲击峰-冲击

谷斜率。 结果表明,模型表现出较高的分类准确

性,能够有效区分不同病程的 PFP 患者。 PFP 短病

程患者的主要特征是缓冲期延长和蹬伸动作延迟,
而 PFP 长病程患者则表现出较低的冲击峰-冲击谷

斜率。 本研究提出的 GRF 特征,不仅为识别 PFP
患者异常运动模式提供了新思路,还可为制定个性

化康复方案提供依据,特别在于优化冲击吸收能力

和改善运动控制方面具有重要意义。
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