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Alberta婴儿运动量表与Peabody粗大运动
发育量表在高危儿中的预测能力研究

王 翠1 李一芳1 黄 真1，2 席宇诚1 李 卓1

摘要

目的：探究Alberta婴儿运动量表（Alberta Infant Motor Scale, AIMS）及Peabody粗大运动发育量表（Peabody De-

velopmental Gross Motor Scale-2, PDGMS-2）在小月龄高危婴儿发育监测中的灵敏度和特异度。

方法：58例符合纳入标准的高危儿加入本研究，平均月龄（4.46±0.97）个月（月龄范围 2—6个月）。3名有AIMS和

PDGMS-2评估经验的治疗师加入本研究。同一评估者对同一婴儿分别进行AIMS和PDGMS-2评估，并记录评估

结果。47例高危儿在2岁时接受随访检查。将2岁时的诊断结果与6个月内的量表评估结果进行对应分析，计算灵

敏度、特异度、阳性预测率和阴性预测率。

结果：在对小于6月龄的高危儿进行评估时，AIMS的灵敏度是0.857、特异度是0.731、阳性预测率是0.720、阴性预

测率是0.864。PDGMS-2的灵敏度是0.524、特异度是1.000、阳性预测率是1.000、阴性预测率是0.722。

结论：针对高危婴儿运动发育的评测，AIMS具有较高的敏感度，适用于高危儿的早期监测；但是其特异度不高，提

示对AIMS异常的婴儿应进行动态监测，谨慎判定。
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Abstract
Objective: To examine the sensitivity and specificity of Alberta Infant Motor Scale (AIMS) and Peabody Devel-

opmental Gross Motor Scale-2 (PDGMS-2) when used in high-risk infants.

Method: Totally 58 high-risk infants with average age 4.46±0.97 months (from 2 to 6 months) were recruited

to this study. Three investigators experienced in AIMS and PDGMS-2 participated in this study. Each investiga-

tor administered the AIMS and PDGMS-2 to the infants and recorded the assessment results. 47 high-risk in-

fants were followed-up till two years old. The diagnosis at two years old and the first scale assessment result

were used to investigate the sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of

AIMS and PDMS-2.

Result: Regarding the assessment of high-risk infants in an early age, the AIMS’s sensitivity was 0.857, speci-

ficity was 0.731, positive predictive value was 0.720, and negative predictive value was 0.864. The PDMS-2’s

sensitivity was 0.524, specificity was 1.000, positive predictive value was 1.000, and negative predictive value

was 0.722.

Conclusion: The AIMS is a sensitive monitor tool to evaluate the motor development of high-risk infants at

very early age, but its specificity is not high. It needs to dynamically monitor to improve its accuracy.
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高危儿通常指在胎儿期、分娩时、新生儿期具有

各种可能导致脑损伤或脑发育异常高危因素的婴

儿，他们出现运动发育迟缓或运动功能异常的风险

高于正常婴儿[1]。但并非所有高危儿均会发生运动

发育异常，通过对高危儿进行监测、评估，从而确定

需要进行早期干预的婴儿是避免医疗资源浪费、家

长过度焦虑的有效手段。出生后两年内是脑发育的

至关重要时期，此时脑具有极强的可塑性，尤其是出

生后的第一年[2—3]。早期发现高危儿运动发育异常

并及时给予早期干预可以最大程度地发挥神经可塑

性作用，有效预防各个系统的适应性改变，具有事半

功倍的效果[4—6]。因此，选择易于操作、敏感、可用于

高危婴儿运动发育监测的评测工具非常重要。

Alberta 婴儿运动量表（Alberta Infant Motor

Scale，AIMS）起源于加拿大，是一个用于评估从出

生到独立行走或者到 18月龄这段时期婴儿粗大运

动发育的评估工具。AIMS可用于监测婴儿的早期

运动发育，评估因发育或干预带来的变化[7]，它可以

有效地辨别婴儿运动发育是否偏离正常 [8]。Pea-

body运动发育量表第2版包括粗大运动量表和精细

运动量表，在国际及国内应用广泛，并且显示有好的

信度和效度[9]。本研究的目的是以Peabody运动发育

量表第二版的粗大运动量表（Peabody Developmen-

tal Gross Motor Scale-2, PDGMS-2）为对照，探究

AIMS在评估小月龄高危儿时的敏感度、特异度、阳性

预测率和阴性预测率，为临床应用提供依据。

1 方法

1.1 研究对象

从2010年4月—2015年6月在北京大学第一医

院康复医学科接受运动功能评估的高危儿按以下标

准纳入本研究。入选标准：①存在早产、低出生体

重、生后窒息、缺血缺氧性脑病或高胆红素脑病等高

危病史；②校正月龄<6个月；③家属知情同意进行

评定及相关随访。排除标准：①合并心、肺、肾等重

要器官器质性疾病；②存在明确的神经肌肉疾病；③
合并严重认知障碍或视、听障碍，不能完成评估；④
频繁发作癫痫，不宜接受操作性评估；⑤合并可致运

动发育障碍的遗传性或代谢性疾病。所有的研究对

象均来自于门诊，其中包括部分重症监护病房出院

后随诊的患儿、外地患儿及来自预防保健机构的转

诊婴儿。部分婴儿就诊时已具有异常运动表现。

1.2 研究工具

AIMS是一个评估从 0—18月龄或至独立行走

这段时期婴儿粗大运动发育的量表。它包含四种评

估体位，共计58个评估项目，其中俯卧位21个、仰卧

位 9个、坐位 12个、站立位 16个评估项目。评估者

通过观察婴儿在四种体位下的运动表现，按标准记

录评分，所有项目的分数总和为AIMS的原始分，根

据常模可将原始分转化为百分范围[7]。既往研究建

议 AIMS 的百分范围≤5%提示为“运动发育异

常”[10—11]。Peabody 发育运功量表是评估 0—6 岁儿

童运功发育的量表，本研究选用 PDGMS-2 进行对

比，其粗大运动发育商≤79提示为“粗大运动发育异

常”[12]。

1.3 预测能力研究

对 58 例<6 月龄的高危儿分别进行 AIMS 及

PDGMS-2 首次评测，如一天内不能完成两项评估

者，则于一周内完成。以随访至校正年龄 2岁时的

诊断结果作为判定节点，诊断由康复医生和儿科医

生给出，将符合脑性瘫痪或运动发育迟滞诊断标准

的患儿统称为运动发育异常，其中运动发育迟滞的

判定参考 PDGMS-2 的发育商≤79。将 6 个月内首

次量表评估结果与 2岁时的判定结果进行对比，分

别确定AIMS和 PDGMS-2的敏感度、特异度、阳性

预测率和阴性预测率。

预测能力计算方法如下：2岁时临床诊断为异

常及 6个月内量表评定亦为异常的例数记为“A”；2

岁时临床诊断为正常但6个月内量表评定为异常的

例数记为“B”；2岁时临床诊断为异常但6个月内量

表评定为正常的例数记为“C”；2岁时临床诊断为正

常及6个月内量表评定亦为正常的例数记为“D”（表

1）。预测能力计算公式为：敏感性＝A/(A+C)，特异

性＝D/(B+D)，阳性预测率＝A/(A+B)，阴性预测率

＝D/(C+D)。采用Xiao-Hua Zhou所提供的区间估

算方法完成区间估计[13]。
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2 结果

共计 58例符合纳入和排除标准的高危儿参与

了研究，其中男婴 35例，女婴 23例，月龄范围 2—6

个月，平均月龄（4.46±0.97）个月。最终47例高危儿

在校正年龄2岁时完成随访检查，并明确临床诊断，

另外 11 人失访。47 例婴儿首次评测时平均月龄

（4.51±1.00）个月，男婴29例，女婴18例。在随访至

2岁时，21例被判定为运动发育异常，其中有18例在

小于 6 个月内 AIMS 评估为异常，11 例在 6 个月内

PDGMS-2评估为异常。见表2—3。

计算得出 AIMS 的敏感度为 0.857、特异度为

0.731、阳性预测率为 0.720、阴性预测率为 0.864。

PDGMS-2 的敏感度为 0.524、特异度为 1.000、阳性

预测率为1.000、阴性预测率为0.722（表4）。

3 讨论

存在早产、低出生体重、缺血缺氧性脑病等可能

导致围生期脑损伤病史的高危儿发生发育障碍的风

险高于没有高危病史的婴儿[14]，而早期发现和早期

干预可以改善高危儿的预后[4—6]。所以，选择敏感的

评估工具对高危儿进行监测管理是早期发现发育异

常的重要途径。婴儿的发育是一个动态的连续变化

过程，并非按照一成不变的速率完成一个个发育里

程碑。因此，敏感的发育监测工具应能有效地反映

这一动态的演变过程。AIMS是通过观察婴儿粗大

运动的模式来评估发育是否出现偏差，因此，理论上

较里程碑式的发育评测量表更能敏感地捕获运动发

育表现上的异常[7]。自AIMS创制以来，已经在很多

国家广泛用于监测婴儿的粗大运动发育，并可以有

效地反映其粗大运动发育情况[15—16]。Wang LY等[17]

作者发现AIMS可以在婴儿期较早地捕获伴有脑室

旁白质软化的极低出生体重儿的异常表现。Pin

TW等[18]发现AIMS评测可以在 4—8月龄时发现早

产儿屈肌、伸肌之间的不平衡，从而造成患儿坐位能

力获得的延迟。另外，研究显示当AIMS用于多个

年龄段早产儿的评估时，均具有高的信度及效

度 [19—20]。2009 年 AIMS 被翻译成中文引入中国 [21]，

中文版AIMS在正常婴儿和高危儿中的信度也得到

检测，结果显示其具有高的组内信度及组间信

度[22—23]。

本研究比较了 AIMS 和 PDGMS-2 在小月龄高

危儿粗大运动发育监测中的敏感度和特异度。将

AIMS的百分范围≤5%、PDGMS-2的发育商≤79作

为“运动发育异常”判定标准时，AIMS的敏感度为

0.857，PDGMS-2的敏感度为0.524。因此，在监测高

危儿早期粗大运动发育方面，AIMS具有更高的敏感

性。PDGMS-2是一种里程碑式运动技能评测量表，

对运动表现并不关注，且评测对象年龄跨度较大，这

些特征可能导致其在高危儿监测中敏感度有限。此

外，因为AIMS采用观察式评估方法，避免了因人为

操作带来的误差，而且所需评估时间较短，易于操

作[24—25]，因此，更适合用于高危儿门诊随访或婴幼儿

保健机构对婴儿发育的监测。2015年发布的中国脑

性瘫痪康复指南推荐AIMS可作为脑瘫高危儿运动

功能发育和早期干预介入的判定标准之一[26]。

本研究中虽然AIMS的敏感度较高，但其特异

度仅为 0.731，低于PDGMS-2。因此，在用AIMS评

估婴儿的运动发育时，如果其百分范围低于 5个百

分位，此时早期干预可以介入，但并不意味着该婴儿

表1 预测能力计算中符号的定义

AIMS或PDGMS-2
初次评估为异常

AIMS或PDGMS-2
初次评估为正常

2岁时临床诊断为
异常

A

C

2岁时临床诊断为
正常

B

D

表2 6个月内AIMS评估结果与
2岁临床诊断结果的对应关系

AIMS评估为异常
AIMS评估为正常

2岁时临床诊断为
异常
18
3

2岁时临床诊断为
正常

7
19

表3 6个月内PDGMS-2评估结果与
2岁临床诊断结果的对应关系

PDGMS-2评估为异常
PDGMS-2评估为正常

2岁时临床诊断为
异常

11
10

2岁时临床诊断为
正常

0
26

表4 AIMS和PDGMS-2的预测能力特征

敏感度
特异度

阳性预测率
阴性预测率

AIMS（95%CI）

0.857（0.707-1.007）
0.731（0.560-0.901）
0.720（0.544-0.896）
0.864（0.720-1.007）

PDGMS-2（95%CI）

0.524（0.310-0.737）
1.000（1.000-1.000）
1.000（1.000-1.000）
0.722（0.576-0.869）
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将来一定会发生运动发育迟缓或异常，需要定期随

访来进行动态评估，从而增加评估的准确性，全面、

系统地了解高危儿的运动发育情况。

本研究亦存在不足之处。其一，大多数婴儿是

在同一天接受AIMS和PDGMS-2评估，由此导致婴

儿产生的疲劳可能会在一定程度上影响结果。其

二，本研究因采用同一名评估者对同一婴儿进行

AIMS和PDGMS-2评估，第一种评测结果可能会使

操作者在进行另一种评测时带有主观性，由此可能

会产生一定的偏差。以上不足之处需要在以后的研

究中进一步改进。

4 结论

AIMS是一个适用于早期监测高危儿运动发育

的敏感工具，有助于及时发现运动发育偏离正常轨

迹的高危儿，为早期干预的介入提供依据。但其特

异性不高，应用AIMS对高危儿进行早期监测时，建

议动态地评估来增加准确性。
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