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基于眼动追踪技术足踝运动认知双重任务评估系统的
信效度研究

王小蒙 1，2，赵子贺 3，彭博 1，2，翟晓雪 1，2，冯雨桐 1，2，高硕 3，李翀 2，潘钰 1，2

（1. 清华大学附属北京清华长庚医院康复医学科  北京  102218；2. 清华大学临床医学院  北京  100084； 

3. 北京航空航天大学仪器科学与光电工程学院  北京  100191）

摘要  目的：探讨基于眼动追踪技术的足踝运动认知双重任务评估系统的可靠性和有效性。方法：采用足踝运动认

知双重任务评估系统对健康受试者的眼动和足踝运动功能评测，1 周后进行重测，计算组内相关系数（ICC）和进

行 Bland-Altman 分析；用该系统对脑卒中患者进行眼动和足踝运动功能评测，并完成认知和运动功能临床评估，分

析评测参数与临床评分的相关性。结果：健康受试者足踝运动认知双重任务测试的重测 ICCTMT-A 任务 =0.509~0.897，
ICCTMT-B 任务 =0.493~0.987。Bland-Altman 分析显示，眼动注视次数、眼跳幅度、速度峰个数及平均速度 4 个主要参数

的重测信度均具有较好的一致性。脑卒中患者的效度结果显示，眼动注视次数、注视的空间密度与蒙特利尔认知评

估量表（MoCA）评分呈负性相关；足踝运动平均速度与下肢运动功能评分、10 米步行平均速度呈正性相关，与计

时起立行走 - 减法计算测试耗时、双任务成本百分比呈负性相关。结论：基于眼动追踪技术的足踝运动认知双重任

务评估系统具有良好的信效度，其中眼动注视次数、注视的空间密度是反映认知功能的稳定参数，足踝运动平均速

度是反映运动功能和双任务成本的稳定参数。该系统为脑卒中患者足踝运动认知功能评估提供了新技术，有望应用

到运动认知功能研究和康复治疗中。
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Reliability and validity of a dual task evaluation system for foot 
and ankle motor cognition based on eye tracking technology

WANG Xiaomeng1, 2, ZHAO Zihe3, PENG Bo 1, 2, ZHAI Xiaoxue1, 2, FENG Yutong1, 2, GAO Shuo3,  

LI Chong2, PAN Yu1, 2
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102218, China; 2.School of Clinical Medicine, Tsinghua University, Beijing 100084, China; 3.School of Instrument  

Science and Optoelectronic Engineering, Beihang University, Beijing, 100191, China)

Abstract  Objective: To explore the reliability and effectiveness of a dual task evaluation system for foot and ankle motor 

cognition based on eye tracking technology. Methods: The motor functions of eye, foot and ankle of healthy subjects were tested and 

evaluated by foot and ankle motor cognition dual task evaluation system, and they were retested 1 week later. Intraclass correlation 

coefficient (ICC) and Bland-Altman analysis were calculated. The system was used to evaluate the motor functions of eye, foot and 

ankle of stroke patients, the clinical evaluation of cognitive and motor function was performed, and the correlation between evaluation 
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脑卒中后足踝功能障碍是常见的康复问题，

足踝运动不仅受运动控制神经环路控制，同时

受到认知功能影响 [1]。脑卒中患者行走过程中，

足踝执行运动认知双重任务能力下降，从而导

致步行能力下降、跌倒风险增加[2-3]。日常生活中，

步行或肢体活动与记忆、谈话、思考等认知任

务常同时进行，因此，具备双重任务能力在日

常功能性活动和真实世界中至关重要 [4]。运动认

知双重任务训练是当前脑卒中康复治疗技术的

新突破口 [5]，开展运动认知双重任务评估是识别

患者双重任务能力和有效指导其康复的前提。

目前评估运动认知双重任务能力多采用量表的

定性或半定量方法，缺乏定量分析技术。眼动

分析是一种通过实时追踪眼球运动，定量分析

大脑的认知加工特征和认知负荷的方法 [6]。有研

究采用眼动追踪技术评估脑卒中患者上肢的运

动认知双重任务，发现脑卒中患者的眼跳次数

增多与运动表现差显著相关 [7]。针对脑卒中患者

与健康受试者的研究发现，执行运动认知双重任

务时两种受试者的眼动凝视存在显著差异 [8]。研

究表明眼动追踪技术可用于监测脑卒中患者的运

动认知缺陷，为神经康复策略的探索提供新思路、

新方法。因此，本研究采用基于眼动追踪技术的

足踝运动认知双重任务评估系统，构建足踝运动

认知双重任务评估范式，旨在探讨该方法用于评

估运动认知双重任务的可靠性及有效性，为脑卒

中的双重任务研究和康复评估提供新技术。

1  资料与方法

1.1 临床资料  选取 2022 年 3 月—2023 年 10 月 

清华大学附属北京清华长庚医院的健康受试者

进行信度研究，共 20 例，均为右利足，其中

男性 8 例，女性 12 例。纳入标准：①既往身体

健康者；②踝关节活动无受限者；③双眼视野

在正常范围内；④年龄 30~75 岁。排除标准： 

①认知、视力、言语、精神障碍，不能配合者；

②下肢合并骨折等；③近期服用神经系统兴奋

或抑制的药物。

选取 2022 年 3 月—2023 年 10 月清华大学

附属北京清华长庚医院的脑卒中患者进行效度

研究，共 30 例，其中男性 22 例，女性 8 例；

缺血性脑卒中 20 例，出血性脑卒中 10 例；

左侧偏瘫 16 例，右侧偏瘫 14 例。纳入标准： 

①首次发病，病灶限定于大脑中动脉或基底动

脉供血区域，发病类型包括缺血性脑卒中和出

血性脑卒中；②脑卒中发病时间 1~6 个月； 

③患侧下肢徒手肌力检查 MMT >3 级（包括跖屈

背屈）；④患侧下肢布氏分期≥ 4 期且 SIS 量

表下肢部分至少有一项 <5 分；⑤双眼视野在正

常范围内；⑥年龄 30~75 岁。排除标准：①合

并其他神经系统疾病者；②存在明显的认知障

碍，蒙特利尔认知评估量表（Montreal Cognitive 

Assessment，MoCA）评分<20分，严重偏侧忽略，

身体失认、失用等；③有严重失语、精神障碍，

不能配合者；④下肢合并骨折等；⑤研究者判

断依从性差，无法按照要求完成研究者。

1.2 方法  采用横断面研究设计，测试前由同一

名康复医师向符合条件的受试者说明测试方法

及流程，获得受试者的同意，并签署知情同意书。

本研究经清华大学附属北京清华长庚医院伦理

委员会批准（批件号 22207-0-02）。

parameters and clinical scores were analyzed. Results: The retested reliability of ICCTMT-A task and ICCTMT-B task were 0.509~0.897 and 

0.493~0.987 respectively in the dual task of foot and ankle motor cognition in healthy subjects. Bland-Altman analysis showed that 

the retested reliability of eye fixations, saccade amplitude, velocity peaks and average velocity had good consistency. The validity 

results of stroke patients showed that the number of eye fixation and the spatial density of fixation were negatively correlated with 

the Montreal cognitive assessment (MoCA) score. The average foot and ankle movement speed was positively correlated with the 

lower limb motor function score and the average 10-meter walking speed, and negatively correlated with the time consuming and 

the percentage of dual task cost. Conclusion: The dual task evaluation system for foot and ankle motor cognition based on eye 

tracking technology has good reliability and validity, in which the count of eye fixation and the fixation density are stable parameters 

reflecting cognitive function, and the average foot and ankle movement speed are stable parameters reflecting motor function and 

dual task cost. This system provides a new technique for the assessment of motor and cognitive function of foot and ankle of stroke 

patients, and is expected to be applied to the research and rehabilitation of motor and cognitive function.

Key words  Stroke; Eye Tracking Technology; Dual Task of Motor Cognition; Reliability; Validity; Foot and Ankle Function
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1.2.1 系统介绍  研究采用自主研发的足踝运动

认知双重任务评估系统，该系统可对受试者足

踝运动和眼动活动实时记录和定量评价。本研

究硬件基础设备主要由两部分组成，第一部分

是足踝机器人；第二部分是带有显示器的眼动

追踪设备。这两部分之间为非接触式连接，以

保证足踝关节机器人带动关节运动时眼动设备

的稳定性。眼动设备置于患者前方 60~70 cm 处，

以保证眼动数据采集的准确性与有效性。其中

眼动追踪设备参数为：①眼动监控支持双屏；

②监控分辨率为 1920×1080；③自启动眼动服

务（9000 端口，UDP 服务，基于 WIFI 连接）；

④兴趣区范围定义为眼动仪最佳有效范围，即

眼动视区落在屏幕 56%~64%；⑤可远距离跟

踪眼睛（凝视）和头部运动，最大采样频率为 

60 Hz/s，精度为 0.5°。足踝机器人包括位置传感

器，用于采集足踝运动时的参数数据；眼动追

踪装置包括视觉传感器，用于采集眼球运动时

的参数数据；处理装置可以基于眼动数据分析

受试者在踝关节运动过程中的注意力状态，可

同步采集受试者执行足踝运动认知双重任务过

程中的足踝运动及眼动数据。系统组成框架如

图 1。

1.2.2 足踝运动认知双重任务测试  受试者端坐

于距离电脑屏幕 60~70 cm 的位置，根据受试者

个人舒适程度调整试验专用椅高度及靠背距离。

被测下肢膝关节伸直位，踝关节放于足踝机器人

足托中，用绑带妥善固定。进行评估测试前，

完成眼动校准。用户注册后设定踝关节主动活

动角度，随后进行连线测试（Trail Making Test，

TMT）采集眼动即足踝参数数据。首先，进行预

测试以指导患者熟悉目标范式，然后进行正式测

试，受试者先后完成难度不同的两个测试，即

TMT-A 任务和 TMT-B 任务（如图 2）。以 TMT-A
任务预测试为例：要求受试者按照数字顺序完成

足部运动，使得白圈达到对应数字圈中（如图

2A 中从 1 至 2 再至 3），绿色代表成功，红色代

表失败，需要回到红色区域继续测试。TMT-B 任

务增加难度，要求受试者按照数字 - 字母顺序完

成足部运动（如图2B中从 1至A至 2再至B）。

图 1  足踝运动认知双重任务评估系统组成

Figure 1  Components of the dual task evaluation system for foot and ankle motor cognition 
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测试完成后，健康受试者需 1 周后进行复测，脑

卒中患者需在同一时间段完成临床功能评估，包

括 MoCA、下肢运动功能（Fuyl-Meyer Assessment 

Lower Extremity，FMA-LE）、10 米步行平均速

度、计时起立 - 行走测试（Time Up and Go Test，

TUG）、TUG- 减法计算测试。测试流程如图 3。

1.2.3 观察指标 

1.2.3.1 眼动参数：①主要指标包括注视次数、

眼跳幅度；②次要指标包括首次注视时间、速

度峰之前眼跳数百分比、速度峰之后眼跳数百

分比、注视率、凝视时间、注视的空间密度、

到达的眼跳次数、停留的眼跳次数。

1.2.3.2 足踝参数：①主要指标包括速度峰个数、

平均速度；②次要指标包括总耗时、错误数、

速度峰值、平均到达时间、总跨度。

1.2.3.3 临床评估效标指标：①认知功能指标包 

括 MoCA 评分；②运动功能指标包括 FMA-LE
评分、10 米步行平均速度；③双任务成本（Dual 

Task Cost，DTC），本研究基于TUG测试来计算，

DTC 百分比 =100%×[（TUG 测试时间 -TUG- 减

法计算测试时间）]/TUG 测试时间 [9-10]。

1.3 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 25.0 统

计学软件进行统计与分析。符合正态分布的计

量资料采用独立样本 t 检验，以均数 ± 标准差

（x±s）表示；计数资料采用例数（百分比）[n（%）] 

表示；非正态分布的计量资料采用中位数（四

A B

图 2  TMT 任务

Figure 2  TMT task

注：A.TMT-A 任务；B.TMT-B 任务

图 3  足踝运动认知双重任务测试流程

Figure 3  Foot and ankle motor cognition dual test procedures
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分位数间距）[M（P25，P75）] 表示。测试参数

数据采用 Mann-Whitney 检验，重测信度采用组

内相关系数（Intraclass Correlation Coefficient，

ICC）及 Bland-Altman 图可视化测试主要指标的

测量精度 [11-12]。效度研究中，采用 Spearman 相

关性分析，相关度划分标准为：| r  | <0.4 表示低

度线性相关，0.4 ≤ | r  | <0.7 表示中度线性相关，

0.7 ≤ | r  | <1 表示高度线性相关。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料  健康受试者与脑卒中患者的性

别、年龄、身高、体重等一般资料见表 1。

2.2 健康受试者重测信度结果  在 95% 置信区间

下，健康受试者 TMT-A 任务评测参数重测信度

的分析结果显示，注视次数、首次注视时间等

15 个评测参数的 ICC 值为 0.509~0.897，显示出

中等—高度的一致性（ICC 等级划分标准为 [13]：

<0.40为信度差；0.40~0.59为信度中等；0.60~0.74

为信度良好；>0.75 为信度高）。错误数、总耗

时 2 个评测参数在两次测试的组内一致性较差

（ICC 值为 0.319~0.375）。TMT-B 任务测试重

测信度分析结果显示所有参数的 ICC 表现出中

等—高度的一致性（ICC 值为 0.493~0.987），

见表 2。

2.3 Bland-Altman 分析  Bland-Altman 图分析显

示，健康受试者 TMT-A 任务测试与 TMT-B 任务

测试主要指标的数据平均分布在零附近，结果

中没有偏差，数据中没有异方差，重测信度具

有较好的一致性（如图 4~5）。

2.4 同时性效标效度结果

2.4.1 脑卒中患者眼动参数效标效度结果分析  

脑卒中患者足踝运动认知双重任务眼动参数的

B

D

A

C

图 4  TMT-A 任务测试主要指标 Bland-Altman 分析

Figure 4  Bland-Altman analysis of TMT-A task 
注：A. 注视次数；B. 眼跳幅度；C. 速度峰个数；D. 平均速度；横坐标表示重测与初测的差值；纵坐标表示重测与

初测的均值 

表1  健康受试者与脑卒中患者一般资料 [ x±s，n（%）]

Table 1  General data of healthy subjects and stroke 

patients [ x±s，n（%）]

项目 健康受试者 脑卒中患者

年龄（岁） 53.15±6.26 64.13±8.16

性别（男 / 女） 8（40）/12（60） 8（73.33）/22（26.67）

身高（cm） 165.65±5.55 168.76±5.48

体重（kg） 63.40±7.36 69.93±4.75

AROM（°）
62.25±5.79
（右利足）

42.53±8.16
（患侧足）

病程（d） — 63.83±46.18
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效标效度结果显示，在 TMT-A 任务测试中，注

视次数、注视空间密度与 MoCA 评分呈负相关性

（P<0.05）；到达的眼跳次数、速度峰之前眼跳

数百分比、速度峰之后眼跳数百分比与双任务成

本呈正相关性（P<0.05）。在 TMT-B 任务测试

中，注视次数、首次注视时间、注视的空间密度

与 MoCA 评分呈正相关性（P<0.05），见表 3。

2.4.2 脑卒中患者足踝参数效标效度结果分析  

脑卒中患者足踝运动认知双重任务足踝参数的

效标效度结果显示，在 TMT-A 任务测试中，

速度峰值、总跨度与 FMA-LE 评分呈正相关性

（P<0.05），总耗时与 TUG- 减法计算测试、双

任务成本呈正相关性（P<0.05），平均速度与

FMA-LE 评分、10 m 步行平均速度呈正相关性

（P<0.01），与 TUG- 减法计算测试、双任务成

本呈负相关性（P<0.01），在TMT-B任务测试中，

平均到达时间与 TUG- 减法计算测试、双任务成

本呈正相关性（P<0.05），平均速度与 FMA-LE

评分、10 m步行平均速度呈正相关性（P<0.01），

与 TUG- 减法计算测试、双任务成本呈负相关性

（P<0.01），见表 4。

3  讨论

本研究旨在探究基于眼动追踪技术的足踝

运动认知双重任务评估系统的信效度。研究显

示，该系统具有良好的重测信度与效度，填补

了该领域研究的空白。

眼动追踪技术广泛应用于注意力认知机制

研究，通过分析眼动指标反映大脑认知加工 [14]。

研究表明，注视次数等指标能有效反映认知负

荷和搜索效率 [15]。TMT 任务是经典的神经心理

学测试，同时是一种经典的视觉搜索任务，常

用作视觉扫描、运动速度和执行功能的研究[16-17]。

Singh T 等人 [7]，Meadmore K L 等人 [18] 发现执行

基于 TMT 任务范式的运动认知双重任务的困难

受上肢运动与眼动认知之间的干扰作用影响，

推测眼动表现可能会影响脑卒中患者康复结局。

这些研究均为眼动追踪技术应用于认知评估提

供了科学依据，然而目前并没有学者对基于眼

动追踪技术的足踝运动认知双重任务评估进行

研究，因此本研究采用基于眼动追踪技术的足

踝运动认知双重任务评估系统，构建足踝运动

认知双重任务的 TMT 评价范式，验证评估系统

的重测信度和效度。

A

C

B

D

图 5  TMT-B 任务测试主要指标 Bland-Altman 分析

Figure 5  Bland-Altman analysis of TMT-B task
注：A. 注视次数；B. 眼跳幅度；C. 速度峰个数；D. 平均速度；横坐标表示重测与初测的差值；纵坐标表示重测与

初测的均值
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本研究对健康受试者足踝运动认知双重任

务评估信度分析结果表明，大多数参数具有良

好重测信度。通过 Bland-Altman 图分析 [11，19]，

两次测量的主要参数显示出良好的一致性。其

中 TMT-B 任务的足踝评测参数一致性更佳，这

可能与任务难度、复杂性及完成顺序等因素有

关 [20-22]。而两种任务的眼动评测参数均表现出

良好的一致性，这与 Nie J 等人 [23] 研究发现眼动

参数是不受学习效应影响的稳定认知指标的研

究结果一致，为眼动追踪技术应用于运动认知

双重任务评估提供了参考依据。

Kahya 等人 [24] 研究发现瞳孔反应是反映执

行平衡双重任务期间认知工作量的眼动指标，

而目前尚缺乏可以有效反映执行运动认知双重

任务期间的认知及运动表现指标。本研究对脑

卒中患者足踝运动认知双重任务评估效度分析

结果表明，脑卒中患者眼动注视次数、注视的

空间密度与认知功能评分相关，足踝运动平均

表 3  足踝运动认知双重任务眼动参数的效标效度结果

Table 3  Criterion validity of eye movement parameters in foot and ankle motor cognition dual tasks

评测参数
TMT-A 任务 TMT-B 任务

DTC（%） MoCA DTC（%） MoCA

注视次数（次） 0.005 -0.450a -0.049 0.380a

首次注视时间（s） 0.19 -0.223 0.19 -0.388a

凝视时间（s） 0.241 -0.16 0.202 -0.246

注视的空间密度（%） -0.171 -0.609b -0.045 -0.389a

注视率（%） -0.099 -0.247 -0.159 -0.116

到达的眼跳次数（次） 0.390a 0.023 0.33 -0.069

停留的平均眼跳次数（次） 0.286 0.221 0.254 -0.064

速度峰之前眼跳数百分比 0.543b 0.027 -0.101 0.069

速度峰之后眼跳数百分比 0.506b 0.068 0.135 0.13

眼跳幅度（像素） 0.357 0.284 0.224 0.209

注：aP<0.05；bP<0.01

表 4  足踝运动认知双重任务足踝参数的效标效度结果

Table 4  Criterion validity of foot and ankle parameters in foot and ankle motor cognition dual tasks

评测参数

TMT-A 任务 TMT-B 任务

FMA-LE
10 m 步行
平均速度

TUG-SC DTC（%） FMA-LE
10 m 步行平

均速度
TUG-SC DTC（%）

错误数（个） -0.142 -0.158 0.327 0.28 -0.172 -0.023 0.043 0.116

平均到达时间（s） 0.151 -0.28 0.265 0.229 -0.128 -0.332 0.417a 0.376a

速度峰值（cm/s） 0.365a 0.114 -0.165 -0.256 0.171 -0.08 0.058 -0.019

速度峰个数（个） 0.338 -0.019 0.036 0.006 -0.042 -0.15 0.291 0.254

总耗时（s） -0.018 -0.329 0.416a 0.373a -0.177 -0.282 0.356 0.311

总跨度（°） 0.424a 0.167 -0.004 -0.07 0.222 0.142 -0.027 -0.076

平均速度（cm/s） 0.433a 0.574b -0.497b -0.476b 0.498b 0.500b -0.538b -0.508b

注：aP<0.05；bP<0.01
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速度与运动功能、双任务成本相关。这些指标

为运动认知双重任务评估提供了新的生理学和

生物力学指标，有助于更客观、定量地反映参

与者的特征。足踝运动认知双重任务评估打破

了传统单一评估方法的天花板效应，为高功能

脑卒中患者提供评估新方法。同时测试指标具

有双任务效能，测试结果更客观，是一种可靠、

有效的运动认知双重任务评估方法。

本研究存在一定的局限性。为避免脑卒中

患者临床康复训练对重测结果的影响，本研究

仅对健康人群进行信度研究，且足踝运动认知

双重任务评估系统主要适用于中度至高功能的

脑卒中患者。未来可通过严格控制混杂因素，

优化足踝机器人的性能，建立一套更加完整的

足踝运动认知双重任务评估方法。

综上所述，基于眼动追踪技术的足踝运动

认知双重任务评估系统为脑卒中患者提供了一

种新的评估方法，具有客观、多维度的评估优势，

可用于定量评估脑卒中患者的足踝运动认知双

重任务能力，有望为临床研究及康复疗效评估

提供新方法，为康复治疗提供科学指导，具有

重要的临床价值和意义。
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