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是否足平足症：骨科医生对足弓高度的主观感知
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论证：平足的视觉诊断方法是最常见的在儿科矫形医师的实践。为了证明其作为标准的合理性，有必

要确认专家的充分一致性。

目的是确定在儿童平足症的视觉诊断中足弓高度感知的一致性。

材料与方法。在第一阶段，对187名小学生（374个脚）进行了检查。所有患儿均接受了检查，并进

行了电脑平面摄影检查。在研究的第二阶段，随机选取130张右脚的图像，这些图像来自标准的中、 

外侧和后部，通过电子方式提供给32名骨科医生（其中10名是专门从事足病理的专家）。专家们必须

注意提交分析的脚是否为平的。为了确定专家间的一致性，使用了w-Kendall一和谐系数和τ-Kendall
相关系数，5个月后，计算了k-Cohen系数。

结果。根据我们的研究结果，专家间和专家内的可靠性指标因骨科医生是否擅长足部病理而存在显著

差异。在计算和谐系数时，5个月后专家之间的一致性程度增加（分别为0.58和0.76），不像矫形外

科医生，其不是专门从事脚的病理。尽管同一脚专家的意见存在一定的异质性，但总体相关系数均达

到了良好和优秀的一致性水平（0.65-0.84）。专家中评估平足症诊断视觉标准稳定性参数的k-Cohen
系数具有较好的信度（0.72），而在非足病专业的骨科医生中，该系数较低（0.31）。在评估同一足

部的影像时，根据专家的说法，平足症的发生率为24.6%，而根据不擅长足部病理的整形外科医生的

说法，平足症的发生率为40.9%。

结论。专家对哪只脚考虑平表现出良好和优秀的一致性水平，可用于确定内侧纵弓人体测量指标的参

考值。

关键词：儿童；平足症；视觉诊；专家内可靠性；专家间可靠性；统计数据。

Background. The visual assessment of flatfoot is the most commonly used method by pediatric orthopedists. It is 
necessary to confirm good consistency among specialists to justify its use as a standard.
Aim. The aim of this study was to determine the consistency of visual assessment of flatfoot among orthopedists.
Materials and methods. The first stage of this study included 187 primary school-aged children. The main methods 
used were clinical examination and computer plantography. Then, 130 images of the right foot were randomly selected 
in standard projections — medial and posterior, which were provided to 32 orthopedists (ten of whom were experts). 
Specialists needed to note whether the foot presented for analysis was flat. We used the w-Kendall concordance 
coefficient and τ-Kendall correlation coefficient to determine the inter-rater reliability. After five months, the intra-
rater reliability was determined, and the Cohen coefficient was calculated.
Results. Our study demonstrated that the inter-rater reliability varied significantly depending on whether the 
orthopedist specialized in foot pathology. When calculating the concordance coefficient, an increase in the consistency 
among experts was noted after five months (0.58 and 0.76, respectively), compared with orthopedists who do not 
specialize in foot pathology. Although some heterogeneity was noted according to experts on the same foot, the overall 
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correlation coefficient corresponded to a good and excellent level of consistency (0.65–0.84). Cohen’s coefficient among 
specialists corresponded to a good level of confidence (0.72), whereas among orthopedists who do not specialize in 
foot pathology, there was a low level of confidence (0.31). According to experts, the frequency of flatfoot was 24.6%, 
whereas according to orthopedists who do not specialize in foot pathology, it was 40.9% when they evaluated images 
of the same feet.
Conclusion. Experts’ answers regarding which foot should be considered flat demonstrated a good and excellent level 
of consistency. Therefore, they can be used to determine reference values of anthropometric parameters of the medial 
foot arch.

Keywords: children; flatfoot; visual diagnostics; intra-rater reliability; inter-rater reliability; statistics.

根据伟大的医学百科全书的定义，平足

症是《以足弓减少为特征的畸形》[1]。 

尽管这一定义看似简单，但目前对于足部这

种状况的描述存在分歧，尽管大多数专家 

同意，平足症的强制性组成部分是降低内

侧纵足弓的高度。根据文献，在评估儿童

足弓高度的众多方法中，目视检查最为 

常用[2-4]。这种评估方法的主要缺点是主

观性，因为医生根据个人经验将足部定义

为平的[5]。即使在评估专家间的可靠性，

即不同专家对同一脚的意见时，也存在相当

大的差异性。因此，Dahle等人（1991年） 

在弓形高度的视觉估计（k-Cohen 0.72） 

方面表现出了良好的一致性，而Cowan等人

则表现出较差的一致性（τ-Kendall 0.35） 

[6,7]。Redmond等人（2006年）在他们的研

究中分析了文献中提供的用于足形状和位置

视觉评估的主要参数，并确定了其中6个专

家间和专家内可靠性最高的参数。因此， 

开发了一种评估足形状和位置的量表—足部

姿势指数（Foot Posture Index，FPI-6） 

[8-11]。然而，这种评估规模的缺点被认

为是相对于个别评估参数的专家间可靠 

性低[12,13]。

因此，为了自信地使用足弓高度视觉评

估方法来进行临床诊断平足症，有必要确定

专家之间的一致性水平，这使得本研究具有

相关性。在未来，这将使能够开发出对足弓

高度进行视觉评估的通用标准。

目的是确定骨科医生在儿童平足症的视

觉诊断中评估拱高度的一致性。

材料与方法

研究的第一阶段是根据《赫尔辛基人

权宣言》的原则并征得父母/监护人的书

面同意，在一所小学（7-11岁）对187名

儿童进行预防性检查。为了获得标准投影 

图像，使用仪器硬件拨号模块《Plant-

scan》（Effect有限责任公司，俄罗斯）

在374英尺的计算机上进行扫描。纳入研究

的主要标准是7-11岁，除平足症外，没有诊

断出的矫形、神经病理学。

第二阶段的研究致力于分析平足症的

视觉诊断的一致性。为此，从每个年龄组 

（7，8，9，10和11岁）中随机选取130张

右脚的标准预测—内侧外侧和后侧（视觉 

评估），数量相等（每个26图像）。32名

骨科医生（其中10名是专业医生）观看了

电子图像。我们认为专家为从事足部病理

工作5年以上的骨科医生。专家们必须标

出首选的答案：脚部是否平。为进一步

平足症 无平足症 有疑问

图 1。评估足部影像的协议
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统计分析，对专家反应进行数字编码： 

1—是；2—否；3—有疑问。为了确定专

家间的一致性，对k-链接样本使用非参数

统计标准，计算w-Kendall一和谐系数和

τ-Kendall相关性。为了确定专家内的一 

致性，5个月后，同样的专家收到了同样的

脚的照片进行分析（排列顺序不同）。第二

项研究涉及20名医生，包括9名专家。通过

计算k-Cohen系数进行统计分析。评估协议

的一个示例如图1所示。

结果

首先，我们确定了专家间的一致性， 

即一位专家的意见与另一位专家对同一

只脚的意见一致。因此，我们计算初始

w-Kendall和谐系数和5个月后的和谐系数。

为了确定专家的反应之间的相关程度，我们

计算了τ-Kendall系数。这个参数也是在最

初评估足部照片时和5个月后确定的。评估

结果见表1。

从表中的数据可以看出，对于儿童扁

平足的视力评估，骨科医生的总体一致 

性为0.33（p < 0.0001），不专攻足病的骨

科医生为0.27，专家为0.58（p < 0.001）。 

5个月后，总一致性系数为0.452，专家一

致性增加最大，为0.76（最大一致性系 

数为1）。

与此同时，对于非足部病理专科的骨科

医生，相关τ-Kendall系数在0.28的范围内

（p = 0.015）至0.63（p < 0.0001），而专

家的相关系数为0.64（p = 0.0034）至0.89

（p = 0.0022）。相关系数显示了两位专家

对同一系列评估的反应有多么相似（在这

种情况下，是关于是否平足症的存在）。 

因此，专家间和谐系数为0.58，而相关系

数为0.64-0.89。这就意味着，尽管专家们

意见不一，但他们并没有给出完全相反的 

答案。例如，对于同一只脚，有选项1和3

或者2和3的答案，即《是》/《有疑问》/ 

《否》，但是《是》/《否》的答案与同一 

只脚相比，他们极为罕见，而整形外科医

生并不专门从事足部病理，这影响了相 

关值。与此同时，专家的相关系数在5个月

以上无显著变化，而非足病专业的骨科医生

相关系数下降，即专家意见随时间的推移更

加稳定。

举个例子，用虚线图来说明按照等级 

分布，专家对足弓高度的一致性：如图2 

所示，数字位于条件线以下的足部图像一致

性最高。因此，等级值越低，专家的一致性

越高。

为了计算专家内部信度，我们计算了 

20名医生的k-Cohen系数，该系数反映了一 

段时间后专家的应答选项百分比和应答

与初始数据的一致性程度。专家间的

k-Cohen总系数表现出较好的专家内部信度 

（0.72；p = 0.0021），而在不专攻足部病理

的骨科医生中，该系数对应于较低水平的专

家内信度（0.31；p = 0.0017）。因此，专家

对平足症视觉诊断的反应是稳定的。

表 1
非足病专家和矫形医师的w-Kendall和谐系数和τ-Kendall相关系数的动力学

率
累积率 专家 不擅长足部病理的整形外科

医生

0个月 5个月 0个月 5个月 0个月 5个月

w-Kendall 0.333 
(p < 0.0001)

0.452 
(p < 0.0001)

0.58 
(р = 0.0035)

0.76 
(p < 0.0001)

0.27 
(р = 0.0042)

0.29 
(р = 0.003)

τ-Kendall 0.39-0.68* 0.28-0.7* 0.64-0.89* 0.65-0.84* 0.28-0.63* 0.21-0.67*

注：0个月—第一次评估计算的和和谐系数；5个月—5个月后确定和谐系数。* p < 0.05。
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为了清楚地展示非足病专家和骨科医生

对足弓高度主观感知的差异，图3显示了

反应选项百分比的条形图：根据所提供的 

数据，专家对分析的足部图像的反应， 

平足症出现的频率平均为24.6%；而在不专

门从事足部病理的骨科医生中，分析相同

图像时平足的频率为40.9%，即1.7倍以上。 

同时，5个月后重复分析，平足症发生率分

别为24.3%和33.8%。因此，专家的反应是

稳定的。对于中型和高型拱形脚也观察到

相同的趋势。据专家介绍，61.9%（最初）

和63.4%（反复）的足弓为平均高足弓， 

而根据不擅长足病的骨科医生，这一数字

为41.7%（最初）和54.7%（反复）。此外， 

两组专家回答《有疑问》的比例没有显著 

差异（图3）。

讨论

在平足症的临床诊断中，评估足弓高度

的视觉方法最为常用。然而，这种评估的

主观性提出了合理的怀疑，以视觉评估为

基础进行平足症临床诊断的有效性，因为

专家之间对哪只脚是有平足症的认同程度

仍然未知。

例如，Cowan等人（1994年）在他们的研

究中分析了六个专家的一致性（四位整形外

科医生和两位足病医师）曾将脚从照片标准

预测五种类别之一，第一类是绝对平底足， 

第三类是平均足弓高度，第五类是明显 

高足，第二和第四类是中等足弓。作者证

明了专家的低一致性（τ-Kendall系数在 

0.22到0.48之间变化）[7]。

另一方面，Dahle等人（1991年）分析了

专家在临床检查中的专家间一致性。这项

研究涉及了三名物理治疗师，他们对77名

运动员进行了调查，他们必须确定他们的

脚是旋前、中性还是旋后的位置。同时， 

作者表现出良好的专家间信度（k-Cohen 
为0.72）[6]。

上述研究是关于平足症视觉诊断可靠性

的后续出版物提供的信息的主要来源，尽管

所呈现的研究中涉及的专家人数很少，而且

数据完全相反。

根据我们的研究，专家间可靠性和专家

内可靠性的指标可能会因骨科医生是否擅

图 3。随着时间的推移，专家对与分析的足部图像

相关的各种回答的频率。注：是（0）— 答案是 

《是的，有平足症》，在脚的主要图像分析； 

是（5）— 五个月后，当重新分析这些图像时，

答案是《是的，有平足症》；否（0）— 答案是

《没有，没有平足症》，在脚的主要图像分析； 

否（5）— 五个月后，当重新分析这些图像时，

答案是《没有，没有平足症》；有疑问（0）— 

答案是《有疑问》，在脚的主要图像分析；有疑

问（5）— 五个月后，当重新分析这些图像时，

答案是《有疑问》

图 2。专家对足部影像按照等级分布的一致性
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长足部病理而有显著差异（我们认为这种

专业化的存在是评估的专家水平）。例如，

在计算和谐系数时，5个月后专家之间的一

致性程度有所增加（分别为0.58和0.76）， 

而与骨科医生不擅长足部病理之相比。 

尽管同一脚专家的意见存在一定的异质性， 

但总体相关系数均达到了良好和优秀的一致

性水平（0.65-0.84）。根据Cohen的定义，

信度水平可以定义为：小于0.2—不显著； 

0.21-0.4—满意；0.41-0.6—中度； 

0.61-0.8良好；0.81或以上—良好的可 

靠性[14]。专家中评估平足症诊断视觉标

准稳定性参数的k-Cohen系数具有较好的 

信度（0.72），而在非足病专业的骨科医 

生中，该系数满意（0.31）。

当由专家评估同一脚的图像时，平足症

出现的频率为24.6%。5个月后该指标无明显

变化。而根据不擅长足部病理的骨科医生，

在最初的评估中平足症的发生率为40.9， 

在重复评估中为33.8%。

结论

大多数骨科医生在日常实践中使用视

觉评估来诊断平足症。可见，评价足弓高

度的视觉方法具有一定程度的主观性。 

特别是，不同的医生可能会对同一只脚有

不同的看法。在这方面，在这项研究中，

我们分析了专家间意见，即哪一种脚被认

为平坦。此外，还确定了参与调查的专家

的长期反馈的稳定性，即所谓的专家内部

可靠性。

根据我们的数据，骨科医生对w-Kendall 

系数的总体一致性较低（0.333，p < 0.0001）。 

然而，我们发现一致性的程度取决于骨科医

生的专业化程度。因此，在不专攻足部病理

的骨科医生中观察到低一致性（0.27）， 

而在儿童足弓高度的视觉感知方面，专家

中观察到良好一致性（0.58）。同时，专家

应答之间的相关系数也较高（0.64-0.89； 

分别p = 0.0034和0.0022）。在评估专家内

部信度时，足弓高度视觉诊断的反应稳定

性参数在专家中显示出良好的水平（专家

内部信度系数的值比不擅长足病的骨科医 

生高2.3倍）。

根据我们的数据，按访谈的医生人数 

（第一阶段为32名医生，第二阶段为20名 

医生），本研究是关于这个问题的现代科学

文献中最广泛的。由于专家对哪只足是平足

的反应的专家间和专家内的信度均显示出良

好和优秀的一致性水平，该原理可用于确定

内侧纵弓人体测量指标的参考值。因此， 

它将允许使用视觉评估方法对平足症的临床

诊断更有信心。 
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