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%简称脑瘫"由发育不成熟的

大脑$产前#产时或产后%先天性发育缺陷$畸形#宫内感染%或

获得性缺陷$早产#低出生体质量#窒息#缺氧缺血性脑病#核黄

疸#外伤#感染%等非进行性脑损伤所致&主要表现为运动障

碍"伴或不伴有知觉和智力缺陷+
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&流行病学调查显示"

&(

在

活产新生儿中患病率为
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&高危儿指在胎儿期#分

娩时#新生儿期受到危害"已发生或有可能发生危重疾病的新

生儿&早期诊断及早期干预可部分缓解病情"减少医疗资源的

过度占用+

E

,

&如何尽早发现婴幼儿神经系统发育异常以便及

早进行干预治疗"多年来一直是儿童神经康复领域的研究重点

和难点+
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&全身运动$
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%质量评估是近

年来发现的早期预测
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的检查方法&神经系统受损患儿
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模式与健康儿童相比有较大差异+
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&异常运动模式往

往预示
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等发育障碍风险高"有研究显示不安运动阶段$纠
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综合征#新生儿病理性黄疸#新生儿败血症等*$
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次
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%随访至
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学发育结局者&排除标准!$
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姿势反射检查的患儿*$
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%其他神经及肌肉进行性和退行性

疾病所致的中枢性运动障碍"如脊肌萎缩症#脑外伤#遗传代谢

性疾病#脑萎缩*$
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例"足月儿
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例*出生体质量
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G866
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"其中巨大儿
77

例"低出生体

质量儿
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例"且极低出生体质量儿
8

例"超低出生体质量儿
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例&所有研究对象均有至少
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项高危因素"其中"$
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%新生儿

期!缺氧缺血性脑病
7D@

例"新生儿窒息
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例"新生儿颅内出

血
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例"胎粪吸入综合征
G

例"新生儿病理性黄疸
7GE

例"新

生儿败血症#早产儿
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例"低出生体质量
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例"新生儿肺炎
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例"新生儿化脓性脑膜炎
@

例"败血症
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例"新生儿低血

糖
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例"脑积水
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例"新生儿溶血病
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血型
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例#
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血型
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例"呼吸暂停
?

例"呼吸衰竭
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例"新生儿呼吸窘迫综合征
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例*$
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%胎儿期!肝内胆汁淤积症
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例"宫内窘迫
F8

例"前置胎盘
@

例"羊水过少
F

例"羊水
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度粪

染
7F

例"羊水
%

度粪染
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例"先兆流产
F

例"孕期合并乙型肝

炎
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例"孕期感染风疹
7

例"急性阑尾炎穿孔
7

例"妊娠高血压

疾病
7E

例"妊娠期糖尿病
?A

例"早期保胎史
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例"孕期发热

感染
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例$

F

例使用头孢类抗菌药物"

G

例使用
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内酰胺类抗

菌药物治疗%*$
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%分娩期!脐带绕颈
77D

例"胎膜早破
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例"胎

盘早剥
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例*$
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%家族史!
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例"智力低下
G

例"甲状腺功能
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例&
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管理系统及粗大运动评估系统在
E

月龄内接受过
_$2

评估及
O5

B

3.

姿势反射检查的患儿&主要

包括!$
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%基本信息!姓名#性别#胎龄#出生体质量*$
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%围生期

高危因素!缺氧缺血性脑病#新生儿窒息#新生儿病理性黄疸#

新生儿感染性疾病#妊娠胆汁淤积症#宫内窘迫#羊水粪染#妊

娠高血压疾病#妊娠期糖尿病等*$

?

%家族史!

&(

#智力低下#家

族遗传性疾病等*$

E

%
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评估结果#
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3.

姿势反射检查#
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评估结果&
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_$2

评估结果的判定
!

由于扭动阶段单调性
_$2

模

式临床意义较小+

@

,

"如果在扭动阶段提示该结果者应以不安运

动阶段结果作为
_$2

结果纳入&扭动阶段提示痉挛
C

同步性

$

&9

%且数周内表现一致的"判定为异常"否则应以不安运动阶

段结果作为判定标准&若患儿有多次
_$2

评估结果"只要在

其中有
7

次或
7

次以上不安运动阶段有不安运动存在"则结果

判定为正常&只有
7

次
_$2

评估时以该次结果作为评估

结果&

5>:>;

!

O5

B

3.

姿势反射检查结果判定
!

诊断及分型均采用

O5

B

3.

博士提出的分级标准&根据反射异常的数量分为极轻

度#轻度#中度#重度$

7

!

?

种异常判为极轻度"

E

!

G

种异常判

为轻度"

A

!

8

种异常判为中度"

8

种异常并伴有肌张力异常判

为重度%&若存在多次检查结果"则采取与
_$2

胎龄一致的

结果&
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门诊医生诊断标准
!

$
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%

&(

!符合
F66E

年全国小儿
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专题研讨会
&(

诊断条件者诊断为
&(

*$

F

%发育迟缓!患儿

运动发育较同龄儿落后"粗大和精细运动发育商小于或等于

8@

分*$

?

%正常儿!神经学查体未见异常且
(1.J5=

H

运动发育

量表$

(:$9CF

%评估提示粗大或精细运动发育商大于或等于

D6

分的患儿&
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随访
!

足月前的早产阶段随访
F

!

?

次$每次至少包括

?

个
_$2

序列%*足月期或足月后早期随访
7

次或各随访
7

次*足月后第
@

!

7G

周龄至少随访
7

次"如果发现不安运动缺

乏"应该在不安运动阶段再次随访&

E

月龄以后每
F

个月随访

7

次&

5>:>L

!

数据分析
!

_$2

评估结果中不安运动缺乏$

^Y

%#持

续数周
&9

作为诊断试验阳性"判为异常*

^e

"

!

"判为正常&

O5

B

3.

姿势反射检查超过
?

项异常反射作为诊断试验阳性$判

为异常%"

6

!

?

项异常反射为阴性结果+

76

,

&将随访至
7

岁后患

儿的诊断结果作为金标准"其中诊断结果为
&(

者判定为
&(

患儿"运动发育正常及发育迟缓者判定为非
&(

&分别计算灵

敏度#特异度#阳性预测值和阴性预测值&

5>;

!

统计学处理
!

采用
9(997?>6

软件进行统计分析"计数

资料以例数或百分率表示"比较采用
"

F 检验"计算
.̀

--

.

$

+

%

值检验
_$2

和
O5

B

3.

姿势反射检查结果的一致性"以
I

&

6>6G

或
I

&

6>67

为差异有统计学意义&

:

!

结
!!

果

:>5

!

发育结局
!

?76

例研究对象中
&(776

例"发育迟缓
7D

例"运动发育正常
7DF

例&本研究高危儿
&(

患病率为

?G>EDf

$

776

'

?76

%"其中早产儿
&(

患病率为
?6>F7f

$

F@

'

@A

%"足月脑损伤儿
&(

患病率为
?8>DGf

$

D7

'

F7E

%"见表
7

&

表
7

!!

早产与足月儿
&(

患病情况%

$

'

疾病情况 足月儿 早产儿

非
&( 7?? A8

&( D7 F@

"

F

7>A@6A

I 6>7@?G

:>5>5

!

_$2

评估
!

_$2

评估为阴性者
7@F

例$

A7>@Ef

%"阳

性者
77D

例$

?D>6Af

%"其中
776

例表现为
^Y

"

D

例表现为

&9

"

6

例表现为异常不安运动$

<̂

%&该检查方法对
&(

诊断灵

敏度为
D8>F8f

"特异度为
D@>66f

"阳性预测值为
D7>?Gf

"阳

性似然比为
F>E6

"阴性似然比为
6>6E?

"约登指数为
6>8A

"见

表
F

&

:>5>:

!

O5

B

3.

姿势反射检查
!

O5

B

3.

姿势反射检查中阴性者

A@

例$

FF>FAf

%"阳性者
FE7

例$

88>8Ef

%"其中
E

!

G

项异常者

7?F

例$

EF>GDf

%"

A

!

8

项异常$中度异常%者
88

例$

FE>DEf

%"

8

项异常合并肌张力障碍$重度异常%者
?F

例$

76>?Ff

%&

O5C

E?FE

重庆医学
F67A

年
76

月第
EG

卷第
?6

期



B

3.

姿势反射检查对
&(

诊断的灵敏度为
@D>7Df

"特异度为

??>G6f

"阳性预测值为
EE>D7f

"阳性似然比为
F>@?

"阴性似

然比为
6>EE8

"约登指数为
6>?E

&各分度
&(

患儿比例见表
?

"

O5

B

3.

姿势反射异常项目越多"阳性预测值越高&

表
F

!!

_$2

评估的诊断结果%

$

'

_$2

评估
&(

非
&(

合计

阳性
@A FF 77D

阴性
7E 78D 7@F

合计
776 F66 ?76

表
?

!!

O5

B

3.

姿势反射检查的诊断结果

O5

B

3.

姿势反射异常项
$ &(

$

$

% 非
&(

$

$

% 阳性预测值$

f

%

6

!

?

项
A@ F A8 Y

E

项
A? 7F G7 7@>6G

G

项
A@ 7@ G6 F8>G?

A

项
A? ?D FG A6>?F

8

项且肌张力正常
7E 8 8 G6>66

8

项且肌张力异常
?F ?F 6 766>66

"

F

F@>?EA

I

&

6>67

!!

Y

!无数据&

:>:

!

一致性检验
!

本研究所有患儿均同时完善
_$2

评估及

O5

B

3.

姿势反射检查"检查结果经
"

F 检验比较"差异有统计学

意义$

"

F

aF@>?EA

"

I

&

6>67

%"即
_$2

与
O5

B

3.

姿势反射检查

灵敏度具有差异"诊断结果一致性不理想$

+

a6>FF

"

I

&

6>67

%"见表
E

&

表
E

!!

_$2

与
O5

B

3.

姿势反射检查结果比较%

$

'

O5

B

3.

姿势反射
_$2

评估

阳性 阴性

阳性
777 7?6

阴性
8 AF

"

F

F@>?EA

I

&

6>67

;

!

讨
!!

论

!!

&(

容易被漏诊#误诊"早期诊断方式多样"尚无标准诊断

方法&

&(

是严重神经发育障碍性疾病"往往伴随智力低下#癫

痫#语言听力障碍#关节脱位等&

&(

患儿的误诊#漏诊常发生

于
7D

月龄前"与全面性发育迟缓"一过性肌张力障碍"脑白质

病"遗传性痉挛性截瘫难以鉴别&漏诊#误诊原因为婴儿神经

系统尚未发育成熟"其神经系统受损表现常不明显"当出现发

育落后#姿势异常"甚至癫痫样发作时"往往已失去最佳治疗时

机"因此"早期诊断
&(

尤为重要&

A

个月前能预测
&(

则为早

期诊断"目前"常用的检查方法为
_$2

评估#

O5

B

3.

姿势反射#

头颅影像学"

6

!

7

岁
GF

项神经运动检查&已有研究证实
_$2

和
6

!

7

岁
GF

项神经运动检查法对于评估高危早产儿中枢神

经系统发育情况具有良好的一致性&

_$2

评估作为近
76

年

兴起的检查方法"与我国临床已普遍使用的
O5

B

3.

姿势反射检

查是否具备一致性将在本文进行探讨&

_$2

评估具有较高灵敏度与特异度"适用于监测高危儿

神经运动发育情况&

_$2

评估起源于欧洲"不安运动阶段

_$2

评估在早产儿中灵敏度为
D8f

!

766f

"特异度为

DFf

!

@Gf

"在足月儿中分别为
@E>Ef

#

DF>Gf

"本研究
_$2

评估对
&(

预测效度与国内#外研究一致"

_$2

评估在任何年

龄段均有较高阴性预测值$

@Gf

!

766f

%"阴性似然比为
6

"提

示
_$2

评估排除
&(

的可能性显著增加"多次
_$2

未见异常

患儿"即使有窒息等高危因素"治疗上不需过于积极&研究随

访
_$2

评估异常的患儿长达
76

年"发现其中
DAf

运动发育

落后或韦氏智力量表
"V

值小于
DG

分+

77

,

"表明
_$2

评估在超

早期预测远期神经学发育结局方面具有价值&尽管
_$2

在预

测
&(

方面有较高价值"但不能仅凭
_$2

评估异常判定
&(

"

患儿疾病的诊断仍需结合患儿病史#神经学查体综合判定"

_$2

评估的意义主要在于监测高危儿神经运动发育情况"有

助于临床医生判定是否采取相应康复治疗措施&

_$2

评估对

&(

较高的预测价值及良好的评估者间性度为其临床推广应用

提供了可能&且该技术是一种非侵入性#非干扰性的简便易行

的方法"它记录并评估孩子仰卧位时的全身运动录像"对宝宝

不会产生任何不良反应和伤害&

O5

B

3.

姿势反射灵敏度高"但特异度低"适用于筛查
&(

高

危儿&

O5

B

3.

姿势反射是随着神经系统的发育而逐渐完善的"

不同年龄阶段表现不一"

?

月龄以内婴儿"由于运动由皮层下

控制"多表现为原始反射&随着神经系统不断发育成熟"婴儿

可表现出头#颈#躯干的伸展"以及调节平衡出现对应反射&神

经系统受损患儿可表现为姿势反应性异常#运动障碍&

O5

B

3.

姿势反射检查是
&(

早期评估较为可靠的量化指标"多用于有

脑损伤病史及发育障碍表现"有发展为
&(

可能的患儿&本研

究
O5

B

3.

姿势反射检查预测
&(

灵敏度为
@D>7Df

"提示该检

查对高危儿异常运动发育结局具有很高的预测价值"漏诊率

低"但特异度亦较低$

??>G6f

%"提示假阳性病例较多"结合阴

性似然比为
6>EE8

"误判阴性的可能性较大"单用
O5

B

3.

姿势检

查误诊率较高&

O5

B

3.

姿势反射检查手法繁复"需全面了解患

儿姿势#肌张力#视听能力及是否对称等"初学者难以掌控&但

其对评估场地要求不高"不需特殊检查设备"结合
O5

B

3.

姿势

反射灵敏度高"适用于国内高危新生儿筛查
&(

&

_$2

评估及
O5

B

3.

姿势反射检查一致性不理想"推荐联合

两项检查提高特异度&本研究回顾性分析
?76

例高危儿
_$2

和
O5

B

3.

姿势反射检查"结果显示两者一致性不理想$

+

a

6>FF

%"

_$2

评估检查约登指数为
6>8A

"而
O5

B

3.

姿势反射的

约登指数为
6>?E

"约登指数越大"表明漏诊率和误诊率之和越

小"

_$2

评估优于
O5

B

3.

姿势反射检查&基于循证医学对诊疗

决策的指导"

&(

为一旦检出后尽早干预能显著改善预后的疾

病"首先使用灵敏度高的检查方法能减少漏诊&因此"本文推

荐使用序列试验"即联合
O5

B

3.

姿势反射检查及
_$2

评估以

提高诊断特异度&在
O5

B

3.

姿势反射检查阳性时"同时采用

_$2

检查"若两项结果均阳性"再做出
&(

可能性大的诊断&

计算本研究中联合应用两项检查的灵敏度及特异度分别为

DG>ADf

"

@F>@f

"其中"序列试验灵敏度
aO5

B

3.

姿势反射灵敏

度
c_$2

评估灵敏度"序列试验特异度
aO5

B

3.

姿势反射特异

度
e

+$

7YO5

B

3.

姿势反射特异度%

c_$2

特异度,"达到了循

证医学提高诊断特异度的预期目标"适合在临床推广&

_$2

评估及头颅影像学适用于新生儿期"

O5

B

3.

姿势反射

及运动评估适用于婴儿期&

&(

的诊断需要联合多种检查手段

并长期随访&不同年龄阶段患儿适合不同筛查项目"新生儿监

护室使用
_$2

评估联合头颅影像学具有最佳预测效度+

7F

,

&

同时存在异常运动模式及头颅磁共振呈中到重度脑白质髓鞘

化延迟患儿诊断
&(

的灵敏度及特异度高达
766f

+

7?

,

&由于

&(

可伴随智力低下等异常"在临床实践中"除了关注患儿运动

发育情况外"认知功能的评价也不可少"而新生儿神经系统发

G?FE

重庆医学
F67A

年
76

月第
EG

卷第
?6

期



育尚不成熟"检测困难"通过
_$2

评估联合头颅影像学检查在

新生儿期即可对婴儿认知功能是否受损做出预测&

神经心理及体格生长随着年龄的增长逐渐发育成熟"姿势

反射#运动评估及视听觉发育等是否与年龄相符为婴儿期筛查

的重点&由此临床工作者宜采用
O5

B

3.

姿势反射#运动评估等

随访高危婴儿&

建立高危儿检测网络"以便早期诊断并治疗
&(

&我国
&(

的
?

大病因为新生儿窒息#黄疸#早产&本研究早产儿及足月

脑损伤儿
&(

患病率差异无统计学意义$

I

'

6>6G

%"但有研究

显示早产儿并发症发生率更高+

7E

,

&因此"积极展开对早产儿

的运动评估是必要的&我国足月儿
&(

的高危因素为新生儿

窒息#宫内窘迫#颅内出血"本研究
D7

例发育结局为
&(

的足

月脑损伤儿中有
GE

例$

AA>A8f

%有缺氧缺血性脑病史"

?F

例

有新生儿窒息史$

?@>A7f

%"

?E

例黄疸史$

E7>@Df

%"

??

例有颅

内出血史$

E6>8Ef

%&本研究第一大高危因素为缺氧缺血性脑

病"分析原因为新生儿窒息的诊断标准未完全统一"可能造成

部分新生儿漏诊"另外缺氧缺血性脑病诊断必要条件为窒息

史"研究对象中较多窒息患儿漏诊可能性大&因此"仍支持窒

息为
&(

第一大高危因素&降低
&(

患病率及致残率的首要措

施是建立高危儿检测网络"在展开随访工作过程中家庭及医务

人员应以提高高危儿生活质量及工作能力为长期目标&
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