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摘要：目的　 根据临床中平足与高弓足量化评估的要求，提出一种基于足压数据主成分分析（ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ
ａｎａｌｙｓｉｓ， ＰＣＡ）智能快速足弓形态检测方法，并验证其临床有效性。 方法　 纳入诊断为足弓异常与足弓健康的志愿

者，设计研发一套便携式足弓智能检测系统。 采用 ４４×５２ 阵列式薄膜压阻传感器，采集静态站立式足底压力分布

数据，利用自行编写的 ＰＣＡ 算法自动拟合足轴线，进行足弓诊断并生成诊断报告。 将足压采集结果与现有设备进

行比对，验证足压数据的准确性。 对于平足、高弓足和正常 ３ 类足弓的判别算法，通过对比临床诊断验证评估准确

性。 结果　 该系统与现有压力采集设备的测量结果具有较好的相关性，接触面积偏差低于 ３ ２％ ，计算拟合的足轴

线与临床定义角度偏差小于 １°，且该系统能获得与临床中足弓形态诊断相符率 ９２ ６％ 的评估结果。 结论　 引入

ＰＣＡ 对足轴线自动化拟合，实现了快速而准确提取足弓信息的目的。 该方法可用于临床实践中平足与高弓足的辅

助筛查，有助于开展足弓畸形程度的量化分析和病理机制的研究。
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　 　 平足与高弓足是临床上常见的下肢结构病变。
平足导致足弓内测承压过大以及跟骨外翻，引起疼

痛不适，损害患者行走与站立功能；高弓足则导致

触地面积减小，前足与后足压力过大，严重时可引

起足底软组织受损，并影响踝关节力线及稳定

性［１］。 平足常被归为僵硬性平足与柔性平足两类，
前者又称为结构性平足，无论足部是否在负重状态

下，足弓都存在结构性塌陷，且伴随有距下关节活

动度降低的情况；后者又称为功能性平足，足弓仅

在负重时发生塌陷，可通过非手术保守治疗获得较

好的治疗效果。 临床上，９５％ 以上的平足患者都属

于柔性平足，通过及时诊断和保守治疗常可以达到

较好的矫治效果［２］。
在临床实践中，目前判断是否为平足的主要方

法聚焦于足内侧纵弓。 常用的判断依据包括足弓

高度、舟骨下降试验、足印指数法和 Ｘ 线片。 足弓

高度通过内侧纵弓软组织最高点与地面的距离的

测定进行判别［３］。 舟骨下降试验获取足舟状骨在

负重与非负重状态下的高度变化，其与足部的旋前

程度具有显著的相关性，也常被用于平足诊断［４］。
足印指数法具有可重复性高和易于操作的特点，实
践中常通过一种着墨的设备来采集足印［５］。 近年

来，随着薄膜阵列式压力传感器的发展，足底压力

采集系统也被用于采集足印并判断足弓形态。 尽

管数据采集方法各异，目前对足印进行足弓判定的

最常用方法是计算足弓指数（ ａｒｃｈ ｉｎｄｅｘ， ＡＩ）。 ＡＩ
将获得的足印沿着足长方向分为 ３ 个面积相等的

区域，以此来计算被试者足弓畸形的严重程度［６］。
尽管通过 ＡＩ 判断平足具备一定的准确性，但

其在原理上仍依赖于测量足印形状及面积的精

度［７］。 然而，目前高精度足底压力传感器成本较

高。 例如：美国 Ｔｅｋｓｃａｎ 公司 ＭａｔＳｃａｎＴＭ 系统、德国

Ｎｏｖｅｌ 公 司 ｐｅｄａｒ⁃Ｘ 系 统、 比 利 时 ＲＳｓｃａｎ 公 司

ＦｏｏｔＳｃａｎ 系统等足压检测设备价格都在 １０ 万元以

上［８］。 此外，数据精度提升对数据采集系统的硬件

要求也会较高，直接导致目前基于足底压力采集系

统的足弓判定系统难以普及。 目前，临床上医生常

使用负重位 Ｘ 线摄片，根据 Ｘ 线片上特殊角度的测

量进行足弓的判断和评估。 但该方法常受限于医

疗机构和专业人员，并伴有一定辐射，故很难用于

日常足弓异常筛查。
根据平足与高弓足临床量化评估的要求，迫切

需要一种经济、快速且准确的足弓异常智能检测方

法来辅助高效的临床决策。 本文引入足压数据主

成分分析（ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ， ＰＣＡ）方法，
根据足压分布数据几何与数值上的特征，实现对足

弓形态的智能快速检测。 同时，本文设计了实验，
以验证软硬件系统功能和足弓形态判定结果的准

确性，以期对临床诊断起到相应的辅助作用。

１　 方法

１ １　 系统设计及足压数据准确性验证

硬件系统由压阻式薄膜压力传感器和阵列数

据采集电路组成。 其中，传感器厚度约为 ０ ５ ｍｍ，
阵列规格为 ４４ 行×５２ 列，共计 ２ ２８８ 个独立传感单

元，覆盖约 ４０ ｃｍ×４０ ｃｍ 测量面积。 下位机电路板

主要由 １ 个主控芯片和 １２ 个 ＬＭ３２４ 芯片、８ 个

７４ＨＣ４０５２ 芯片以及 ７ 个 ７４ＨＣ４０５１ 芯片组成，可实

现压力数据的采集、处理、传输。 传感器通过 ４ 股

ＦＰＣ 排线与电路板连接用于采集原始数据，并引出
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ＵＳＢ 端口线与计算机上位机相连，用于通过计算机

供电，并向上位机进行数据传输。 本系统采用 Ｑｔ５
框架构建上位机软件与交互界面，实现站立状态下

对受试者足底持续采集足底压力分布数据，系统采

样频率为 １５ Ｈｚ。 整套硬件系统价格为 １ 万元以

下，较商用系统具有较好的可推广性。
本系统采集的原始足底压力分布数据存在噪

声（离群点噪声），且分辨率较低［见图 １（ ａ）］。 首

先，通过对其进行滤波与插值的预处理，获得质量

较高的足压数据［见图 １ （ ｂ）］，再采用泛洪算法

（ｆｌｏｏｄ ｆｉｌｌ） ［９］，从含有传感器硬件椒盐噪声的原始

数据中提取面积超过噪声阈值的足压数据岛［１０］。
经实验可得，面积阈值为 ３ 个点时，可在滤除噪声

的同时对足印信息产生较小影响。 随后，通过

Ｌａｎｃｚｏｓ 二次插值提高了数据的分辨率［１１］，获得较

高质量的足底压力分布云图［见图 １（ｃ）］。

图 １　 足压数据预处理流程

Ｆｉｇ．１　 Ｆｌｏｗ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｐｒｏｃｅｓｓ ｏｎ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄａｔａ 　 （ ａ） Ｒａｗ ｄａｔａ， （ ｂ ） Ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ ｄａｔａ ｉｓｌａｎｄ，
（ｃ） Ｌａｎｃｚｏｓ ｉｎｔｅｒｐｏｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ

图 ２　 传感器叠加对比实验示意图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｆｏｒ ｔｈｅ ｏｖｅｒｌｙｉｎｇ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ　
（ａ ） Ｓｔａｃｋｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｎｓｏｒｓ， （ ｂ ） Ｓｔａｔｉｃ ｓｔａｎｄｉｎｇ
ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ

　 　 为了验证本系统采集的压力数据的准确性，将
商用足底压力分布采集系统作为标准与本系统进

行对比实验，并对两个系统的数据进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相

关性分析。 足压采集时，受试者脱去鞋子，静止站

立于传感器上 ５ ｓ 以上。 本系统采用的传感器为柔

性薄膜式，故将该传感器叠加在商用系统表面（见
图 ２），实现对同一被试进行双系统同步测试，能有

效控制变量进行准确性对比实验。 本文选用的商

用足底压力分布采集系统量程为 ３ ｋｇ ／ ｃｍ２，传感器

密度为 １ 个 ／ ｃｍ２，采样频率为 １００ Ｈｚ，有效测量面

积为 ４０ ｃｍ×６０ ｃｍ。
１ ２　 中足区域提取和计算方法

１ ２ １　 足印分区方法　 足弓计算需有效获取足印

的中足区域，既要对足印沿某个方向进行合理的分

段，客观上要求确立足印的长轴线，并在轴线上依

据一定比例作出与轴线垂直的前中足分割线和中

后足分割线。 目前，临床上常以跟骨中心点与第 ２
跖趾关节的连线作为足轴线，但是人工测定方法非

常依赖操作人员的专业性和临床经验［１２］。
本文采用一种基于 ＰＣＡ 拟合获得足轴线的方

法，该方法的核心是通过对协方差矩阵进行特征分

解，以获得采集的足底压力分布数据的特征向量及

其特征值［１３］。 将足印数据中各点的横纵坐标作为

１ 个样本，取所有点的平均坐标，即为足印的几何中

心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｇｅｏｍｅｔｒｙ，ＣＯＧ）。 首先，将坐标轴中心

移到足印 ＣＯＧ 处，然后采用不断旋转坐标轴的方

式，使足印数据在 Ｃ１ 轴上的方差达到最大值。 此

时， Ｃ１ 即为第 １ 主成分，即为该足印的长轴线方向

Ａｘ。 与最小二乘法（ ｌｅａｓｔ ｓｑｕａｒｅｓ ｍｅｔｈｏｄ， ＬＳＭ）类

似［１４］，ＰＣＡ 也是通过求取到各数据点的“距离”最

小的直线，然而在 ＬＳＭ 中关注各点到目标直线沿垂

直于 ｘ 轴方向的距离，在 ＰＣＡ 中关注各点到目标直
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线的垂直距离。 因此，ＰＣＡ 拟合得到的轴线对坐标

轴方向不敏感，可以对任意朝向采集的足底压力数

据进行准确的拟合，即数据采集中不需要对患者的

站立位置和双足朝向进行限定。 当足轴线位置确

立后，即确定了足印的朝向，从而确定前足、中足与

后足区域的位置。
由于 ＰＣＡ 算法无法利用构成足印的各点之间

的结构信息，故虽然可以由此确定足印图形的整体

朝向，但是具有进一步减小信息熵的可能。 针对这

个问题，本文提出了一种在 ＰＣＡ 基础上进行修正的

方法，具体步骤如下：将 ＰＣＡ 拟合得到的结果作为

足部大致朝向，据此进行前后足的粗略划分，随后

确定前足与后足的内外侧最宽位置，而后再将前足

与后足的最宽位置截线的中点相连，以获得修正的

足轴线。 该方法意图根据足印的外形特征（前后足

最宽处）分析得出跖骨列与跟骨的两端，并据此估

计跟骨中心点与第 ２ 跖趾关节的位置，从而实现更

接近临床人工拟合结果的自动化足轴线拟合。
１ ２ ２　 足轴线拟合准确度实验　 将 ＰＣＡ 拟合得到

的足轴线、基于 ＰＣＡ 并进行修正后的足轴线与根据

临床方法人工标注的足轴线进行对比，求取两条足

轴线的夹角与双向 Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离。 压力采集得到

的足印基本完整地包含足跟与跖骨区域的投影，取跟

骨与跖骨区域的中心点连线作为人工标注的足轴线

方向，并延伸至足印的边缘。 Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离则度量

了两条曲线的相似度，值越小则相似度越高［１５］。 令

Ａ 与 Ｂ 为通过两种方法获得的轴线，ａ 与 ｂ 为两轴线

上任一点，则双向 Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离 Ｈ（Ａ， Ｂ）为：
ｈ（Ａ，Ｂ） ＝ ｍａｘ

ａ∈Ａ
ｍｉｎ
ｂ∈Ｂ

ａ⁃ｂ （１）

Ｈ（Ａ，Ｂ） ＝ ｍａｘ［ｈ（Ａ，Ｂ），ｈ（Ｂ，Ａ）］ （２）
１ ３　 足弓判定算法

１ ３ １　 平足与高弓足诊断方法　 足弓形态和中足

区域与地面的接触特征密切相关。 若接触部分占

比过小或没有接触部分，则说明有高弓足的倾向；
反之，若占比过大，则有平足倾向。 为了快速而较

准确地进行这一占比的度量，本系统通过计算中足

触地部分的宽度与中足整体宽度的比值来近似足

弓的倾向。
中足触地部分宽度 ｌ１ 可通过作足轴线的中垂

线，并计算该直线与足印相交部分的长度来确定。

而中足整体宽度可以视为中足在水平面上的投影，
可使用足印的凸包络线来近似。 在数据插值基础

上，通过 Ｇｒａｈａｍ 扫描算法（Ｇｒａｈａｍ’ｓ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ）求

得凸包络线（即将整个足印包括在内的面积最小的

凸多边形） ［１６］。 随后，使用与中足触地部分相同的

计算方法求得其中足宽度 ｌ２。 最后，计算中足弓系

数 λａｒｃｈ 进行足弓诊断：
λａｒｃｈ ＝ ｌ１ ／ ｌ２ （３）

　 　 若 λａｒｃｈ ＞ λ ｆｌａｔ⁃ｆｏｏｔ，即足弓处足印过宽，则判断被

试为平足；若 λａｒｃｈ ＜ λｈｉｇｈ⁃ａｒｃｈ， 即足弓处足印过窄或缺

失，则判断被试为高弓足；其他情况下，判断被试为

正常足弓。 本算法流程图如图 ３ 所示。

图 ３　 软件算法流程图

Ｆｉｇ．３　 Ｆｌｏｗ ｍａｐ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ　 （ ａ） Ｃｏｎｖｅｘ ｈｕｌｌ ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｇｒａｈａｍ ’ ｓ ｓｃａｎ， （ ｂ ） Ａｘｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ　 ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＰＣＡ， （ ｃ） Ｆｏｏｔ ｓｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ， （ ｄ）
Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｃｈ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｆｏｒｍｕｌａ （３）

１ ３ ２　 足弓诊断功能准确性验证实验　 招募 ９ 名

受试者（男性 ７ 名，女性 ２ 名），年龄（２４ ３３±０ ８２）
岁，身高（１７３ ８９±６ ７７） ｃｍ， 体重（６８ ２２±７ ６６） ｋｇ，
由复旦大学附属华山医院足踝外科主治医师以Ｘ 线

片下的多个骨性特征为依据，诊断为平足、高弓足

与正常足弓的志愿者各 ３ 人。 为了验证足弓判定

算法的有效性，将本系统诊断结果与临床诊断结果

进行对比，根据两种判定结果一致性来验证本系统

临床足弓诊断功能的准确性。
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２　 结果

２ １　 压力数据准确性实验结果

将本研究中的诊断系统与商用压力分布采集

设备的数据进行对比分析，结果表明，两种设备采

　 　

集的总压力、平均压强、最大压强、接触面积以及压

力中心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＣＯＰ） ｘ 与 ｙ 分量均具有

正相关性，且在足印形态及压力的分布特征上具有

较好的一致性（见表 １）。

表 １　 不同系统静态足压测试数据对比

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｔａｔｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｓｔ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍｓ

参数 诊断系统 商用压力分布采集设备 相关系数 偏差 ／ ％
总压力 ／ ｋｇ ７０ ７３６±３ ４２２ ７５ １７０±０ ８８４ ０ ８７ ５ ８９９

最大压强 ／ （ｇ·ｃｍ－２） １ ８０５±５０ ４６９ １ ６１２ ５４５±３７ ７５０ ０ ７６ －１１ ９３５

平均压强 ／ （ｇ·ｃｍ－２） ３１７ １７２±９ ７３１ ３６２ ２０５±５ ０８１ ０ ２３ １２ ４３３

接触面积 ／ ｃｍ２ ２１４ ０９２±８ ２５４ ２０７ ５４５±１ ４４０ ０ ４３ －３ １５４
ＣＯＰ ｘ 分量 ／ ｃｍ ２７ ００８±０ ０８３ ２６ ９９８±０ １６５ ０ ７５ ０ ０３７
ＣＯＰ ｙ 分量 ／ ｃｍ ２１ ０３９±０ １３４ ２１ ０７３±０ ０６９ ０ ６９ ０ １６１

　 　 如图 ４ 所示，两套系统在足印形态及压力的分

布特征上呈现较好的一致性。 其中，接触面积的偏

差约为 ３ １％ ，而 ＣＯＰ 位置也与商用设备基本吻合。
但与商用采集设备相比，本研究中采用的压力传感

器仍存在一定非线性误差，其中最大压强与平均压

强略高于 １０％ 。 考虑到本方法中对足弓情况的判

断基于足印的形态特征，故认为本系统基本可满足

后续足弓计算的准确性要求。

图 ４　 不同系统获得的站立条件下足底压力分布

Ｆｉｇ． ４ 　 Ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｕｎｄｅｒ ｓｔａｎｄｉｎｇ
ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍｓ　 （ ａ） Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｓｙｓｔｅｍ， （ｂ） Ｔｈｅ ｃｏｍｍｅｒｃｉａｌ ｓｙｓｔｅｍ

２ ２　 足长轴线计算结果

基于 ＰＣＡ 和修正 ＰＣＡ 算法的两种拟合方法得

到的足轴线如图 ５ 所示，其中蓝线、品红线分别为

ＰＣＡ、修正算法的拟合结果。
两种拟合算法的结果都与按临床方法确定的

足轴线十分接近， 角度偏差小于 ２ ５°， 且双向

Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离小于 ９ ｍｍ，表明在足印内所得足轴

线与参照的轴线上任意点与另一轴线距离不超过

９ ｍｍ。 基于修正 ＰＣＡ 算法获得的足轴线更接近临

图 ５　 足轴线拟合结果

Ｆｉｇ．５　 Ｆｉｔｔｉｎｇ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｆｏｏｔ ａｘｉｓ

床定义的足长轴线，其角度偏差小于 １°。 该结果表

明，基于修正 ＰＣＡ 算法的足轴线拟合方法对足底分

区具有更高的可靠性。

表 ２　 轴线拟合比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｘｉｓ ｆｉｔｔｉｎｇ

轴线种类 夹角 ／ （ °） 双向 Ｈａｕｓｄｏｒｆｆ 距离 ／ ｍｍ

ＰＣＡ 算法 ２ ２３±０ ７０ ８ ５７±３ ７７

修正 ＰＣＡ 算法 ０ ９８±０ ５６ ４ ５１±４ １４

２ ３　 临床足弓诊断准确性验证实验

结果表明，本实验纳入的 ３ 类人群，即平足、高
弓足患者以及正常足弓，足弓诊断准确性均达到

８８％ 以上，故认为本文研发的智能足弓诊断算法与

临床诊断方法能有较好吻合度（见表 ３、图 ６）。 实

验验证了本文提出的足弓形态智能判断方法具有

较高的准确率，对临床平足与高弓足诊断具有较高

的参考价值。

２２５
医用生物力学　 第 ３７ 卷　 第 ３ 期　 ２０２２ 年 ６ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３７　 Ｎｏ．３， Ｊｕｎ． ２０２２



表 ３　 系统诊断与临床诊断对照实验结果

Ｔａｂ．３　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｙｓｔｅｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

性别 体重 ／ ｋｇ 身高 ／ ｃｍ 临床诊断 正确率 ／ ％ 性别 体重 ／ ｋｇ 身高 ／ ｃｍ 临床诊断 正确率 ／ ％

男 ６８ １７８ 平足 １００ ０
男 ７５ １７６ 平足 ６６ ７
女 ６１ １６１ 平足 １００ ０
男 ７３ １８１ 正常足弓 １００ ０
男 ７０ １７５ 正常足弓 １００ ０

女 ５０ １６３ 正常足弓 ６６ ７
男 ７０ １７８ 高弓足 １００ ０
男 ７６ １８０ 高弓足 １００ ０
男 ７１ １７３ 高弓足 １００ ０

图 ６　 不同足弓形态受试者静态足压测试结果

Ｆｉｇ．６ 　 Ｓｔａｔｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｒｃｈ ｓｈａｐｅｓ 　 （ ａ） Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｆｌａｔｆｏｏｔ，
（ｂ） Ｖｏｌｕｎｔｅｅｒ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｆｏｏｔ ａｒｃｈ， （ｃ） Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ａｒｃｈ ｆｏｏｔ

３　 讨论与结论

本文设计实现了一种基于足压数据 ＰＣＡ 的足

弓形态智能评估方法。 该方法首先使用 ＰＣＡ 获得

足部基准轴线，然后基于该轴线和足压分布数据的

形态特征，快速计算接近临床定义的足长轴线，并
对被检测的足部足弓情况进行评估。 研究结果表

明，与受试者的临床诊断结果进行对比，研发的足

弓形态判定方法的综合准确率达到了 ９２ ６％ 。
相较于传统的足印分区方法，本文创新性地提

出基于对足印 ＰＣＡ 的足长轴线拟合方法，使拟合得

到的足轴线十分接近根据临床经验手动确立的足

轴线，两者的角度偏差小于 １°。 本文将 ＰＣＡ 结果

作为寻找骨性特征的依据，并利用该骨性特征确定

修正后的足长轴线，提高了长轴计算的准确性和鲁

棒性。 此外，相较现有的商用足底压力采集系统，
尽管本文采用的压力数据分辨率较低，但是基于修

正的 ＰＣＡ 方法在分辨率较低的足底压力数据中成

功提取出足弓异常信息，且足弓判定综合准确率较

高。 因此，该方法有望在临床实践、社区检查或商

业应用中普及，用于辅助平足与高弓足的快速筛查

以及足弓畸形程度的量化分析研究。

本研究也存在一定的局限性。 例如：对于足弓

存在一定塌陷但未有明显中足触地（即中足压力未

达到传感器灵敏度阈值）的轻度平足患者，仅从足

印形态（即足部的触地部分）较难判断其平足畸形

程度，可能造成漏诊。 后续研究可考虑通过引入深

度卷积神经网络技术，在触地足印的形态特征基础

上，对压力分布信息进行分析。 相对人工设置特征

的提取方法，对深度学习模型的训练可以自动化地

从数据中提取多层次的特征信息，从而发掘本研究

中的算法还未能加以利用的足印形态深层信息，以
期对足弓形态进行更准确地判断。 另外，本文未验

证对伴有其他足部畸形的患者的足弓评估有效性，
后续可招募伴有马蹄足、拇外翻等足畸形的患者进

行对比实验。
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