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·临床研究·

脑性瘫痪儿童视觉障碍的研究

林滨榕1 徐国兴2,4 刘家瑞3 杨 娟2 向秋阳1

摘要

目的：分析脑性瘫痪儿童视觉障碍的临床特点，讨论脑性瘫痪儿童的不同类型及围产期高危因素与其合并视觉障碍

的关系。

方法：收集2014年7月—2014年12月确诊的125例脑性瘫痪儿童的临床资料，对其眼位、眼运动功能、眼底、屈光度

等视觉功能及其可能存在的高危因素进行观察和分析。

结果：①125例患儿中，存在视觉障碍的53例，视觉障碍发生率为42.40%；其中斜视43例，占受检者总数的34.40%；

屈光不正39例，占31.20%；眼球震颤21例，占16.80%；眼球运动异常14例，占11.20%；眼底异常10例，占8.00%。合

并的视觉障碍中以斜视与屈光不正发生率最高，分别为34.40%和31.20%。②痉挛型组视觉障碍发生率为60.94%，

较其他组增高（χ2=8.56，P＜0.05）；痉挛型脑瘫儿童的斜视率、屈光不正的发生率分别为53.16%和42.19%，也均较其

他组增高（χ2=9.32，P＜0.05；χ2=8.63，P＜0.05）。③早产儿组视觉障碍发生率为45.90%，高于非早产儿组（χ2=5.766，

P＜0.05）。④低出生体重组（BW＜2.5kg组）视觉障碍的发生率为57.14%，高于其他组（χ2=18.35，P＜0.05）。

结论：①脑性瘫痪儿童的视觉障碍在临床常见，以斜视与屈光不正发生率最高。②痉挛型脑瘫患者视觉障碍发生率

高；痉挛型脑瘫儿童的斜视率、屈光不正发生率也高。③早产、低出生体重等围生期高危因素的脑性瘫痪儿童中，合

并视觉障碍的发生率高，应及早随访予以早期干预。
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A research on visual dystopia in 125 children with cerebral palsy/LIN Binrong, XU Guoxing, LIU Jiarui,
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Abstract
Objective: To study the clinical data of visual dystopia in children with cerebral palsy, and discuss the relation-

ship between the visual dystopia and different types of cerebral palsy and perinatal high-risk factors.

Method: The clinical data of 125 children confirmed with cerebral palsy was collected from Jul. 2014 to Dec.

2014, and the visual function was analyzed including eye position, eye movement, fundus oculi, diopter and

some high-risk factors of the children.

Result: ① In the 125 patients, there are 53 cases with visual dystopia (42.40% ), 43 cases with strabismus

(34.40% ), 39 cases with refractive error (31.20% ), 21 cases with nystagmus (16.80% ), 14 cases with eyes

movement abnormality (11.20%) and 10 cases with fundus oculi abnormality (8.00%). Among them, the high-

est incidence are 34.40% and 31.20% for strabismus and refractive error respectively. ② The incidence of visu-

al dystopia in group of spastic cerebral palsy (60.94%) is higher than the other groups (χ2=8.56, P＜0.05). The

incidence of strabismus and refractive error in group of spastic cerebral palsy is 53.16% and 42.19%, and is

higher than the other groups (χ2=9.32, P＜0.05; χ2=8.63, P＜0.05). ③ The incidence of visual dystopia in

group of premature group is 45.90%, and is higher than non-premature group (χ2=5.766, P＜0.05). ④ The inci-
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脑性瘫痪（cerebral palsy, CP）简称为脑瘫，是

由于未成熟大脑的发育不全或损害引起的运动和姿

势的异常，是目前导致小儿残疾的主要疾病之一，给

患儿、家长及全社会带来巨大的负担。随着新生儿

监护、抢救的技术提高，大量高危新生儿的存活率明

显提高，临床上脑性瘫痪的发病率表现出较前上升

的趋势[1]。

在CP儿童中，约半数的患儿伴有视觉障碍，其

主要表现为斜视和屈光不正[2]。但在康复工作中，

脑性瘫痪儿童合并视觉功能障碍的康复却常常被临

床医生所忽略。小儿在生长发育阶段，运动行为发

育水平的低下与其视觉障碍程度紧密相关，眼功能

障碍严重影响脑性瘫痪儿童的智力发育和康复治疗

的效果[3]。我们对本院经确诊的125例CP儿童的视

觉功能进行观察和分析，结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2014年 7—12月，福建省中医药大学附属康复

医院门诊的脑性瘫痪患者。参照 2006年脑性瘫痪

诊断与分型标准[4]，共纳入 125例患儿，男 93例，女

32例；年龄 8个月—9岁，平均年龄（29.05±20.51）个

月。

纳入标准：①引起脑性瘫痪的脑损伤为非进行

性的；②引起运动障碍的损伤部位应在脑部；③症状

在婴儿期出现；④合并有智力障碍、癫痫、交流障碍、

感知觉障碍、行为异常等其他异常表现。排除标准：

小儿正常的暂时性的运动发育迟缓、各种进行性神

经肌肉疾病、遗传代谢性疾病，以及出生后由于各种

原因引起的神经系统疾病的后遗症。

入组病例根据运动障碍性质分为痉挛型、不随

意运动型、强直型、混合型和其他型（包括共济失调

型、肌张力低下型）。包括痉挛型64例，不随意运动

型17例，强直型16例，混合型16例，其他型12例。

1.2 研究方法

1.2.1 神经发育学评定：入组的患儿由两名高年专

科医师会诊，共同确定患儿的诊断、分型等。评定环

境安静、无干扰，在患儿充分休息、情绪较好时进行。

1.2.2 眼科检查方法：由同一位高年眼科主治医生

进行。眼位检查采用角膜印光加遮盖/不遮盖测试；

眼运动功能检测采用 5×5cm 方块置于被测者脸部

前33cm进行眼球跟踪检查；眼底检查采用眼底镜直

接检查；屈光状态检查为散瞳后采用Heine视网膜

镜检查。视敏度测试采用儿童图形视力表进行。

1.3 统计学分析

数据以SPSS 11.5软件进行统计学分析。计数

资料以构成比、率表示，采用 Pearson χ2检验，对于

不能满足 Pearson χ2检验条件的，使用校正公式或

Fisher确切概率法计算χ2值，从而比较研究具有不同

围产期高危因素、不同脑瘫类型的患者视觉障碍的

发生情况。

2 结果

2.1 基本病例资料

入组的 125例确诊为脑性瘫痪儿童中，非早产

儿（胎龄≥37周）64例，早产儿（胎龄＜37周）61例。

低出生体重（birth weight, BW＜2.5kg）者 42 例，

BW≥2.5kg者83例。

dence of birth weight below 2.5kg is 57.14% , and is higher than other groups significantly (χ2=18.35, P＜

0.05).

Conclusion: ① The visual dystopia in children with cerebral palsy is a common complication. The incidence

of strabismus and refractive error is the highest. ② The incidence rate of visual dystopia in group of spastic

cerebral palsy is higher; The incidence of strabismus and refractive error in group of spastic cerebral palsy is

higher, either. ③ The incidence of visual dystopia in children with cerebral palsy will be higher if there have

some perinatal high- risk factors including premature or lower birth weight, and ought to follow up and give

them intervention as soon as earlier.

Author's address Rehabilitation Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine，

350003
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对脑损伤的因素进行分析，所有病例中，78例

患儿有母孕期的高危因素，占 62.40%，包括有前置

胎盘2例，妊高症9例，宫内感染16例，双胎8例，胎

膜早破10例，宫内窘迫17例，先兆流产6例，剖宫产

10例。87例有新生儿期的疾患，占 70.10%，包括有

单纯颅内出血 6 例，惊厥 6 例，缺氧缺血性脑病 30

例，新生儿感染10例，呼吸暂停13例，呼吸窘迫综合

征8例，病理性黄疸13例。

2.2 眼科检查结果

125例受检的脑瘫儿童中，共有 53例存在不同

程度不同类型的视觉障碍，占全部研究对象的

42.40%。全部患者散瞳后都接受了眼位和屈光状

态检查：其中 43例患儿存在斜视，占受检者总数的

34.40%。39 例存在屈光不正，占受检者总数的

31.20% 。 眼 球 震 颤 21 例 ，占 受 检 者 总 数 的

16.80%。眼球运动异常 14 例，占 11.20%。眼底异

常10例，占8.00%。见表1。

2.3 不同分组视觉障碍结果比较

表1 不同运动障碍类型脑性瘫痪合并视觉障碍情况

运动障碍类型

痉挛型
不随意运动型

强直型
混合型
其他型
合计

例数

64
17
16
16
12

125

斜视
例
34
2
3
3
1
43

%
53.16
11.76
18.75
18.75
8.33

34.40

屈光不正
例
27
3
2
4
3
39

%
42.19
17.65
12.50
25.00
25.00
31.20

眼球震颤
例
9
3
2
4
3

21

%
14.06
17.65
12.50
25.00
25.00
16.80

眼运动异常
例
5
2
2
3
2

14

%
7.81
11.76
12.50
18.75
16.67
11.20

眼底异常
例
3
1
2
2
2

10

%
4.69
5.88

12.50
12.50
16.67
8.00

视觉障碍
例
39
4
3
4
3
53

发生率
60.94
23.53
18.75
25.00
25.00
42.40

2.3.1 不同运动障碍类型脑性瘫痪合并视觉障碍情

况：对表1资料进行样本率的比较，结果提示脑性瘫

痪儿童不同运动障碍类型间，其合并视觉障碍，包括

斜视、屈光不正的发生率均不同，差异有显著性意义

（P＜0.05）；其中痉挛型脑瘫组的视觉障碍发生率为

60.94%，较其他类型增高（χ2=8.56，P＜0.05）。痉挛

型脑瘫儿童的斜视率、屈光不正的发生率分别为

53.16%和 42.19%，也均较其他组增高（χ2=9.32，P＜

0.05；χ2=8.63，P＜0.05）。见表2。

2.3.2 不同胎龄合并视觉障碍情况：不同胎龄的脑

性瘫痪儿童合并视觉障碍的发生率不同，早产儿组

（胎龄＜37周组）视觉障碍发生率为45.90%，较非早

产儿组（胎龄≥37周组）视觉障碍发生率高，差异具

有显著性意义（χ2=5.766，P＜0.05）。见表3。

2.3.3 不同出生体重合并视觉障碍情况：不同出生

体重儿童视觉障碍发生率也有所不同，低出生体重

组（BW＜2.5kg组）视觉障碍的发生率为57.14%，较

BW≥2.5kg组视觉障碍发生率高，差异具有显著性

意义（χ2=18.35，P＜0.05）。见表4。

3 讨论

3.1 脑性瘫痪儿童的视觉障碍

以往报道[5—6]，脑性瘫痪儿童合并视觉障碍的发

生率为 28.2%—47.0%，本课题研究中发生率为

42.40%，与报道相符。在本研究中还发现脑性瘫痪

儿童合并视觉障碍中，以斜视与屈光不正发生率最

高，分别为34.40%和31.20%。

斜视是脑性瘫痪儿童视觉障碍的一种重要类

型，发生率约为 38%—47%，远高于正常发育的儿

表2 不同运动障碍类型脑性瘫痪合并视觉障碍分析

运动障碍类型

痉挛型
不随意运动型

强直型
混合型
其他型
合计
χ2

P
①χ2=8.56，P＜0.05；②χ2=9.32，P＜0.05；③χ2=8.63，P＜0.05

例数

64
17
16
16
12
125

视觉障碍
例
39
4
3
4
3

53
7.63

0.032

%
60.94
23.53
18.75
25.00
25.00
42.40

斜视
例
34
2
3
3
1
43

5.53
0.038

%
53.16
11.76
18.75
18.75
8.33
34.40

屈光不正
例
27
3
2
4
3
39

8.77
0.013

%
42.19
17.65
12.50
25.00
25.00
31.20

表3 不同胎龄脑性瘫痪儿童合并视觉障碍情况

胎龄

≥37w
＜37w
合计

①χ2=5.776，P＜0.05

例数

64
61

脑性瘫痪总例数

64
61

125

视觉障碍例数

25
28
53

发生率（%）

39.06
45.90①

42.40

表4 不同出生体重脑性瘫痪儿童伴发视觉障碍情况

出生体重

≥2.5kg
＜2.5kg
合计

①χ2=18.35，P＜0.05

例数

83
42

脑性瘫痪总例数

83
42

125

视觉障碍例数

29
24
53

发生率（%）

34.94
57.14①

42.40
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童，且通常脑瘫程度越严重，斜视的发生率越高[7]。

胡莹媛[8]在对斜视致病因素的研究中发现，母孕期

存在高危因素的儿童斜视发病率最高，说明眼功能

障碍与先天性因素密切相关。郭燕等[9]研究认为脑

性瘫痪儿童合并斜视的发病机制可能与脑损伤及精

神发育迟滞相关。李敏[10]的研究中，脑性瘫痪儿童

斜视的发生率与不同运动障碍类型、瘫痪类型及严

重程度相关。引起儿童发生脑性瘫痪的原因多而复

杂，涉及孕期、围生期和新生儿期各发育阶段，包括

遗传、感染、妊娠期高血压或糖尿病、窒息等，不同的

病因致使脑损伤部位不同[11]，这也导致了脑性瘫痪

儿童临床分型的差异。在我们的研究中，如表 1所

示，在脑性瘫痪不同分型中，痉挛型脑瘫的斜视发生

率最高，达到53.16%，经统计学分析发现，痉挛型脑

瘫的斜视率明显高于其他运动障碍类型，差异具有

显著性意义（χ2=9.32，P＜0.05）。其原因可能与不同

脑瘫类型的脑损伤部位、病因不同有关。

既往报道儿童屈光不正的发生率为 0.3%[12]，而

在脑性瘫痪儿童中，文献报道的最低值为 4.8%，远

高于正常人群[8,13]。廖斌等[14]观察 38例的脑性瘫痪

儿童的屈光状态，发现各种程度的弱视达 91.67%，

其中很大一部分由屈光不正所致。本课题研究资料

中，屈光不正发生率为 31.2%，发生比例也较高，应

引起足够重视。

人类的视觉信息通路包括有枕叶皮质视觉中

枢，途经内囊、豆状核、侧脑室周围的视放射，以及视

交叉、视神经等[15]。脑性瘫痪儿童发生脑损伤的同

时，可伴有视觉信息通路某一环节受损，出现不同程

度的视觉障碍[16]。脑性瘫痪的发病机制主要是由于

脑缺氧，以及血管的阻塞、中毒或者感染、出血引起

髓鞘的生长不完全[17]。脑白质处于脑动脉供血的交

界处和终末区，当脑灌注压下降和脑血流减少时，此

区域易出现缺血性损害[18]。当缺氧缺血为部分性或

慢性时，脑的血液供应随着缺氧时间延长，代偿机制

丧失，出现血流重新分配，此时大脑皮质矢状旁区及

其下部的白质（大脑前、中、后动脉的边缘带）最易受

损[19]。如果缺氧缺血为急性、完全性，脑损伤则发生

在基底神经节等代谢最旺盛的部位。不同的位置、

受损程度不相同，临床上也表现出不同的症状。当

新生儿存在早产、缺氧、窒息等状况时，脑室四周的

白质或者皮质运动过程中白质过于疲劳导致的锥体

束损伤，会出现痉挛的病况[20]。而病理机制上，缺氧

缺血性病变通常由于其损伤范围广，波及上述神经

传导通路及视神经的可能性也大，故发生视觉障碍

的风险最高。我们的研究结果中，痉挛型组脑瘫儿

童的视觉障碍发生率为60.94%，包括斜视（34.40%）

及屈光不正（31.20%），均较其他组增高（χ2=8.56，

P＜0.05），同上述理论一致。

3.2 脑性瘫痪儿童视觉障碍的高危因素

既往研究表明[21]，对于脑瘫儿童存在的围生期

并发症、缺氧窒息、早产、低体重儿等围产期高危因

素，往往又是影响视觉发育的重要因素；而且当多种

高危因素并存时，合并视力障碍的发生率相当高，并

且程度更重。Seghier 等 [22]对有缺氧缺血性脑病的

婴儿电生理检查发现：受损侧大脑对于视觉刺激几

乎无反应，而未受损侧大脑功能也受到不同程度的

影响，出现视觉通路信号的反应减弱。Hall HL等
[23]随访调查了72例2—10岁出生时有危重并发症的

儿童，研究显示其有较大可能性出现视神经功能障

碍，他们对色彩的辨别、立体视觉、视敏度等存在异

常或可疑异常，同时也更容易出现屈光不正或弱视

等视觉障碍。我们的研究中，78 例患儿有前置胎

盘、妊高症、宫内感染等母孕期的高危因素，占全部

研究对象的62.4%；87例有呼吸暂停、呼吸窘迫综合

征、缺氧缺血性脑病等新生儿期的疾患，占比

70.1%，也证明了围生期高危因素与视觉障碍相关。

早产儿脑室周围血管发育不成熟，在大脑动脉

分支的终末供血区域常常易发生 PVL。其脑组织

的易损区位于脑室周围的白质区[24]，易出现视觉障

碍。deRegnier[25]认为早产儿的视觉中枢由于发育不

完全，极易受到损伤；Spierer等[26]研究认为至少在 6

个月内早产儿单眼或双眼视力均较同月龄足月儿低

下。我们的研究结果也显示，早产儿组（胎龄＜37w

组）视觉障碍发生率为45.90%，较非早产儿组（胎龄

≥37w组）视觉障碍发生率高，差异具有显著性意义

（P＜0.05）。

除了早产外，低出生体重也是婴幼儿视觉功能

受损伤的重要危险因素。Li G等[27]研究表明，低出

生体重、宫内发育迟缓与接近一半的新生儿近视眼

相关，宫内发育迟缓的新生儿视觉功能明显低于对
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照组。Mirabella等[28]研究发现极低出生体重儿在行

视觉诱发电位检查时能发现其潜伏期是延长的。在

我们的研究结果中显示，BW＜2.5kg组脑性瘫痪儿

童合并视觉障碍的发生率为 57.14%，较BW≥2.5kg

组明显增高，差异具有显著性意义（P＜0.05）。

综上所述，儿科医生及围生期保健医生应该高

度重视缺氧窒息、早产、低体重儿等可能造成脑损伤

及视觉障碍的高危因素，对此类儿童进行筛查，以便

及早发现。
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