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近年来，由于环境因素的影响及生活工作节奏的加快，

随着呼吸机辅助呼吸、肺泡活性物质的广泛应用及监护护理

水平的提高，早产儿存活率大幅度提高。早产儿有增加的趋

势。早产儿大脑发育不成熟，过早娩出容易遭受环境波动的

影响易致脑室出血，或早产因素易导致脑室周围白质软化。

早产儿易合并窒息、新生儿缺血缺氧性脑病、频繁呼吸暂停、

肺透明膜病变、高胆红素血症、严重低血糖、严重感染，这些

因素导致早产儿脑损伤的发生更常见和诊断更复杂。

脑瘫已成为儿童最常见的肢体残疾性疾病。早产儿已

成为脑瘫的第一位因素，据国外报道[1]，早产儿占脑瘫儿的
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摘要

目的：应用全身运动(GMs)质量评估技术对早产脑损伤高危儿神经发育结局的预测效度进行临床应用研究。

方法：对100例在我院新生儿科和康复科进行随访的早产脑损伤高危儿, 分别在扭动运动阶段和不安运动阶段进行

全身运动质量评估。随访到12月龄采用临床诊断和Gesell发育量表确定其运动发育结局，计算其敏感性、特异性、

阳性预测值和阴性预测值。

结果：运动发育结局：运动发育正常有70例（70%），运动发育迟缓25例（25%），脑瘫5例（5%）。对于运动发育异常

的结果预测，扭动阶段：敏感性50%、特异性84.3%、阳性预测值57.7%和阴性预测值79.7%；不安运动阶段：敏感性

13.3%、特异性 97.1%、阳性预测值 66.7%和阴性预测值 72.3%。对于脑瘫结果的预测中，不安运动的特异度最高

（97.9%）,其次为痉挛-同步性（96.8%）。

结论：在早产脑损伤高危儿早期应用GMs质量评估后期神经发育结局做出准确有效的预测，对脑瘫的预测价值更

大。GMs质量评估可作为早产脑损伤高危儿随访工作中的评估工具。
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40%，大部分病例发生在 28—34周出生的早产儿。孕周越

小，脑损伤的早期诊断越难，脑瘫的风险越大。目前已有多

种方法与技术评估生后早期脑功能，致力于对小婴儿神经发

育结局做出早期预测，但这些传统的评价工具在预测神经

发育结局时敏感性、特异性和准确性有很大的差异。全身

运动质量评估（general movements, GMs）作为一种针对小

婴儿的新型神经运动的评估方法，能敏感地提示特定的神经

损伤[2]，能对脑瘫等神经学发育障碍做出早期可靠的预测。

GMs逐渐引入国内，但至今GMs对早产脑损伤的研究报道

较少。本研究对100例早产脑损伤高危儿进行定期评估，追

踪随访到 12月龄，以研究GMs对早产高危儿神经发育结局

的预测价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2011年1月至2012年10月因早产脑损伤高危因素

就诊于我院康复科及新生儿科并接受全身运动评估者。按

以下纳入和排除标准确定研究对象。纳入标准：①早产脑损

伤高危因素：孕周＜32周，出生体重＜1500g；或者孕周＜37

周，出生体重＜2500g，且有合并脑损伤高危因素：窒息、新生

儿缺血缺氧性脑病、频发呼吸暂停、肺透明膜病变、高胆红素

血症、严重低血糖、严重感染等；②扭动阶段或不安运动至少

记录一次全身运动者；③12月龄有明确的随访结局。排除标

准：①母亲末次月经日期不明确者；②有明确视觉障碍无法

完成运动发育评估者；③患有先天遗传代谢疾病者。入选病

例100例。其中有60例合并两种以上高危因素。出生体重：

(1718.10±462.20）g; 胎龄：（32.51±1.71)周，出生体重＜1500g

者 42例，胎龄＜28周者 6例，男性：61例，脑室旁白质软化 4

例，脑室内出血16例。

1.2 研究方法

1.2.1 GMs的记录和评估：采用录像评估法，在足月（40周

龄）前记录2次，足月后每4周记录1次，记录到纠正胎龄5个

月。根据实际情况适当调整全身运动评估的频率。扭动阶

段全身运动一部分在本院病房完成录像记录，一部分在康复

门诊完成录像记录，不安阶段全身运动在康复门诊完成记

录。要求早产扭动阶段需要记录20min/次；不安运动阶段需

要记录 10min/次。所有资料由 3名有获得GM Trust培训课

程合格证书的有评估资质的康复专业人员参与评估。

全身运动评估结果纳入原则：①扭动阶段纳入原则：有

多次全身运动记录时按48周以内最后一次的评估结果为结

果，只有一次全身运动评估时则以此为结果。把结果为CS

和PR纳入全身运动异常组。②不安运动序列法纳入原则：

如果多次全身运动评估中出现一次或以上 F+，结果为正常

（F+）；如果多次评估中始终为F-，结果为异常（F-）。

1.2.2 运动发育随访方法：接受全身运动评估的高危儿定期

在康复门诊接受随访，接受神经学检查，同时采用Gesell发

育量表评估。1岁以前每隔3个月评估1次，门诊随访和Ge-

sell 发育量表的频率根据实际情况适当调整。在随访过程

中，如果出现任何神经学发育可疑症状则给予家庭训练指

导，如果症状持续或加重则建议家长尽早参加康复训练。在

随访节点时采用电话随访方式通知家长参加随访，同时填写

电话随访记录单，采集儿童运动发育信息和家长报告。

1.2.3 随访结局判断标准：采用Gesell发育量表评估，按照

以下标准在随访对象 12 月龄时进行运动发育评估结局判

断。

脑瘫：诊断标准按照小儿脑瘫座谈会制定的诊断分型标

准[3]，在随访对象12月龄在本院康复门诊经临床神经学检查

确定为脑瘫，或经电话随访纳入对象 12月龄在其他医院神

经科或康复科确诊为脑瘫。

运动发育迟缓：纳入对象12月龄在本院经Gesell发育量

表评估DQ≤75，并且临床神经学检查排除脑瘫者。

运动发育正常：纳入对象12月龄在本院经Gesell发育量

表评估DQ发育商≥76，并且临床神经学检查排除脑瘫者。

1.2.4 预测效度评价方法：计算早期全身运动评估对于后期

运动发育结局的预测敏感性、预测特异性、阳性预测值和阴

性预测值。预测效度的计算公式见第四版《流行病学》[4]。

1.3 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计，预测效度数据以百

分比表示，采用描述性统计分析。

2 结果

2.1 早产儿高危因素的分布情况

本次研究共收集研究对象 100 例，高危因素以多胎妊

娠、颅内出血、新生儿缺氧缺血脑病(hypoxic-ischemic en-

cephalopathy, HIE)、围生期窒息、低出生体重儿、呼吸暂停、

高胆红素血症多见。早产主要合并高危因素见表1。

2.2 全身运动评估结果

共 100 例早产脑损伤高危儿接受了全身运动质量评

估。根据扭动阶段纳入原则，100例中有 74例正常（74%），

19例（19%）为单调性，7例（7%）为痉挛-同步性。根据不安

运动序列法纳入原则，有 94例（94%）为不安运动存在，6例

（6%）为不安运动缺乏。

2.3 神经运动发育结局、运动发育异常结局和脑瘫的预测

效度

实际纳入研究对象的100例早产脑损伤高危儿，随访其

运动发育结局至出生后 12 个月，运动发育正常有 70 例

（70%）；运动发育迟缓 25例（25%）；脑瘫 5例（5%）其中 3例

痉挛型双瘫，2例痉挛型四肢瘫。见表2。
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2.4 扭动阶段和不安运动阶段评估对于运动发育异常结局

和脑瘫的预测效度比较

对于运动发育异常结局的预测效度，不安阶段的特异性

（97.1%）更高。对于脑瘫的预测效度，扭动阶段及不安阶段

异常均具有较高的特异性。见表3—4。

2.5 5例结局为痉挛型脑瘫个案的个体发育轨迹

5 例结局为痉挛型脑瘫，在扭动阶段，其中 4 例表现为

CS均发展为脑瘫，1例为PR发展为脑瘫。在不安运动阶段，

4例不安运动缺乏者均发展为脑瘫，结果不一致的有1例（个

案1），不安运动阶段正常，其最终结局为双瘫。见表5。

2.6 全身运动扭动阶段向不安运动阶段的转归及运动发育

结局

随访到12月龄时，12个月运动发育结局，运动发育正常

有70例（70%）；运动发育迟缓25例（25%）；脑瘫5例（5%）其

中3例痉挛型双瘫，2例痉挛型四肢瘫。

7例痉挛-同步性（CS）的高危儿，进入不安运动后，4例

表现为不安运动缺乏，3例转为正常。4例表现为不安运动

缺乏的最终发育结局为：4例为脑瘫，在不安运动阶段3例转

为正常者，运动发育结局为1例正常，2例运动发育迟缓。

3 讨论

脑瘫是最常见的儿童肢体残疾性疾病，发生率在

1.8‰—4‰（1988年全国小儿脑瘫座谈会资料），中国脑瘫患

儿达 500—600万，严重影响儿童的身心健康。早产本身就

是导致婴儿日后神经系统发育异常的一个很重要的高危因

素，而早产并发其他高危因素更容易导致婴幼儿中枢神经系

统的发育的异常。在本次研究中，入组的均为早产儿，共100

例，并发的高危因素主要以多胎妊娠、颅内出血、围生期窒

息、HIE、低出生体重儿、呼吸暂停、高胆红素血症等为主。如

何在高危儿早期较准确预测其发生脑瘫的可能性，尽早排除

发生不良结局的可能性，从而确定需要重点干预的患儿，已

经成为早产脑损伤高危儿随访工作的重点之一。

全身运动质量评估是脑末期独特的运动形式。全身运

动最早出现于妊娠 9周的胎儿，持续到生后 5—6个月，能有

效评估年幼神经系统的功能[5]。研究表明，GMs作为早期预

测脑损伤的评估方法比传统神经系统和影像学检查更敏感

可靠，尤其对脑瘫预测具有特殊价值[6—7]。

对于运动发育异常的结果预测，在不安运动阶段质量评

估特异性高达 97.1%，与国内外的研究一致，明显高于扭动

阶段的 84.3%，这与大多数 PR的扭动运动在进入不安运动

阶段后转为正常。说明不安阶段评估可以将发育结局为为

明显运动障碍的早产儿区分出来。对于脑瘫结果的预测中，

不安运动的特异性最高（97.9%）, 其次为痉挛 - 同步性

（96.8%）,特异性最低为扭动阶段异常者，包括单调性扭动和

CS，说明痉挛-同步性扭动阶段和不安阶段对于脑瘫预测有

更高的特异性。不安运动阳性预测值（66.7%）高于扭动运动

（15.4%）。以上结果均与国内外结果一致[8—9]。可见，不安运

动阶段质量评估对于早产脑损伤高危儿的预后更有预测价

值。研究表明持续显示异常GMs的婴儿，发生脑瘫的危险

表1 早产儿高危因素的分布情况

高危因素

围生期窒息
HIE

呼吸暂停
颅内出血

低出生体重儿
高胆红素血症

颅内感染
低血糖
败血症

新生儿惊厥
肺透明膜病变

湿肺
多胎妊娠

早产儿例数

12
12
8

16
9
7
1
5
5
6
3
1

23

表2 运动发育结局概况 （例）

GMs

PR+CS
CS
F-
F+

运动发育正常

11
1
2
68

运动发育迟缓

11
2
0
25

脑性瘫痪

4
4
4
1

合计

26
7
6

94

表3 扭动阶段和不安运动阶段评估对于
运动发育异常结局的预测效度比较 （%）

运动发育异常

扭动阶段（PR+CS）
不安阶段异常（F-）

敏感性

50
13.3

特异性

84.3
97.1

阳性
预测值

57.7
66.7

阴性
预测值

79.7
72.3

表4 扭动阶段和不安运动阶段评估
对于脑瘫的预测效度比较 （%）

脑瘫

扭动阶段（PR+CS）
扭动阶段（CS）

不安阶段异常（F-）

敏感性

80
80
80

特异性

85.9
96.8
97.9

阳性预测值

15.4
57.1
66.7

阴性预测值

98.6
98.9
98.9

表5 痉挛型脑瘫个案的个体发育轨迹

个案

1
2
3
4
5

不安运动全身运动不同周龄时评估的评估结果
28
CS

34
CS

PR

38

N
CS

44
PR
PR

45

CS

48

PR

49

CS

52
F+
F-

55

F-
F-

56
F-

F-

58

F-

59
F-

脑瘫

双瘫
双瘫

四肢瘫
四肢瘫
双瘫
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高达70%—85%，GMs显示持续CS的婴儿肯定发生脑瘫[10]。

本研究发现不安运动阶段，其中结果不一致的有 1例。

2周时评估为连续性不安运动（F+），56周、59周时评估均为

不安运动缺乏（F-），根据不安运动序列法纳入原则，不安运

动纳入结果应为正常F+，但是 12月龄随访的最终结果其运

动发育结局为痉挛型双瘫（轻度），回望其扭动阶段三次评估

均为正常扭动运动。分析原因可能由于临床表现症状为很

轻微的痉挛型双瘫的早产儿，在早期的GMs评估中预测有

一定的困难，这就要求在评估的同时，应该更早结合临床表

现分析，及早发现运动发育障碍的早产高危儿，及早给予综

合干预。

GMs是一种针对新生儿和小婴儿的新型神经运动评估，

简单、操作简便、无创有效，目前已经作为常规评估项目在早

产脑损伤高危儿随访工作中开展应用，取得较好的效果。早

产脑损伤高危儿随访过程中，若发现怀疑有脑损伤或其异常

神经运动发育行为者，可以早期干预治疗，对于减少运动发

育障碍及脑瘫致残率有积极的意义。

本次研究不足之处在于样本量不够大，随访时间较短，

部分是电话随访，使得运动发育结局与实际有一定的偏差。

本次研究主要是限于针对 GMs 对于运动发育结局进行预

测，本次研究未在对患儿进行全身运动质量评估的同时进行

其他的神经运动发育学检查，以对比两种评估方法对早产脑

损伤高危儿神经发育结局的预测效度。
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