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　 　 【摘要】 　 目的　 比较脑干听觉诱发电位(ＢＡＥＰ)单项检查与联合应用闪光视觉诱发电位(Ｆ￣ＶＥＰ)对高

危儿发育性协调障碍(ＤＣＤ)的诊断价值ꎮ 方法　 选取脑瘫高危儿 ８９ 例ꎬ根据 Ｖｏｊｉｔａ 姿势反射的异常将 ８９ 例

脑瘫高危儿分为 ＤＣＤ 组和非 ＤＣＤ 组ꎬ另选取健康婴儿 ３３ 例作为健康对照组ꎮ 对 ３ 组受试婴儿进行 ＢＡＥＰ 和

Ｆ￣ＶＥＰ 检查ꎮ 计算 ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独应用和联合应用诊断 ＤＣＤ 的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、
准确度以及 Ｋａｐｐａ 值(κ 值)ꎮ 以 Ｖｏｊｔａ７ 种姿势反射测试为标准ꎬ评价 ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独和联合应用诊断

ＤＣＤ 的可靠性ꎮ 结果　 ＤＣＤ 组(包括≤３ 个月和>３ 个月~６ 个月 ２ 个年龄段)ＢＡＥＰ 的Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ~Ⅲ潜伏期均

明显延长ꎬ与非 ＤＣＤ 组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＣＤ 组(包括≤３ 个月和>３ 个月 ~６ 个月 ２ 个

年龄段)Ｆ￣ＶＥＰ 中 Ｐ１ 和 Ｎ２ 潜伏期均显著延长ꎬ且 ＤＣＤ 组中>３ 个月~６ 个月受试婴儿的 Ｎ１ 潜伏期亦明显延

长ꎬ与非 ＤＣＤ 组同年龄段比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合应用的敏感度、特异度、
准确度分别为 ６４.２９％ꎬ８７.８８％ꎬ７３.０３％ꎬ与 Ｖｏｊｔａ 姿势反射测试呈中度一致(κ 值为 ０.４７)ꎻＢＡＥＰ 单独应用的

敏感度、特异度、准确度分别为 ６０.７１％ꎬ８７.８８％ꎬ７０.７９％ꎬ与 Ｖｏｊｔａ 姿势反射测试呈中度一致(κ 值为 ０.４４)ꎻ
Ｆ￣ＶＥＰ单独应用的敏感度和准确度较低ꎬ特异度很高ꎬ与 Ｖｏｊｔａ 姿势反射测试的一致性较差ꎮ ５６ 例 ＤＣＤ 患儿

中ꎬＢＡＥＰ 单独应用诊断的阳性率为 ６０.７％ꎬＦ￣ＶＥＰ 单独应用诊断的阳性率为 ４４.６％ꎬＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合应用

诊断的阳性率为 ６４.３％ꎬＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合应用与 ＢＡＥＰ 单独应用比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５００)ꎬ与
Ｆ￣ＶＥＰ单独应用比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００１)ꎬ且 ＢＡＥＰ 单独应用与 Ｆ￣ＶＥＰ 单独应用比较ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ＝ ０.０２２)ꎮ 结论　 ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 的异常可提示存在 ＤＣＤꎬ两者联合应用对 ＤＣＤ 的早期筛查具有重

大意义ꎮ
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　 　 脑诱发电位是通过外部刺激ꎬ比如声音或光ꎬ在相应颞叶

或枕叶中枢皮质记录到反应ꎬ包括脑干听觉诱发电位(ｂｒａｉｎｓｔｅｍ
ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＢＡＥＰ) 和闪光视觉诱发电位 ( ｆｌａｓｈ￣
ｖｉｓｕａｌ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＦ￣ＶＥＰ)ꎬ两者可客观、敏感地反映中枢神

经系统的功能[１￣２] ꎮ 发育性协调障碍(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＤＣＤ) [３]是指儿童在执行精细和粗大动作任务时ꎬ动作

协调状况显著落后于同龄儿的预测水平ꎮ 在婴儿期ꎬＤＣＤ 是对

具有高危因素和姿势反射性异常的脑性瘫痪高危儿或脑损伤

儿的早期诊断标准之一ꎬ该病如能早期发现ꎬ并结合综合康复

治疗ꎬ可大大降低脑瘫的发病率[４￣６] ꎮ 国内有关 ＢＡＥＰ 在发育

性协调障碍患儿中的研究较多ꎬ但对 Ｆ￣ＶＥＰ 的研究相对较少ꎮ
本研究通过对脑瘫高危儿 ８９ 例同时进行 ＢＡＥＰ 和 Ｆ￣ＶＥＰ 检

测ꎬ旨在从听觉、视觉等不同方面综合探讨两者在脑瘫高危儿

发育性协调障碍中的诊断价值ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①年龄≤６ 个月ꎻ②存在围生期脑损伤ꎬ如早产、
脑出血、脑白质损伤、缺血缺氧性脑病、低血糖脑损伤、胆红素

脑病等高危因素[７] ꎮ
排除标准:①有明显听觉、视觉障碍无法完成运动发育评

估者ꎻ②存在神经系统畸形、遗传代谢性疾病及其他系统严重

畸形者ꎮ
选取 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１８ 年 ６ 月在河北医科大学附属河北

省儿童医院神经康复科就诊且符合上述标准的脑瘫高危儿 ８９
例(将其设为观察组)ꎬ根据 Ｖｏｊｔａ[８] ７ 种姿势反射测试ꎬ将其分

为 ＤＣＤ 组(存在发育性协调障碍)５６ 例和非 ＤＣＤ 组(无发育性

协调障碍)３３ 例ꎬ同时选取健康婴儿 ３３ 例ꎬ将其设为健康对照

组ꎮ ３ 组受试婴儿的性别、年龄组间比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ ３ 组受试婴儿入组时均经家属同意ꎬ并签

署知情同意书ꎮ

表 １　 研究对象一般资料

组别　 例数
性别(例)
男 女

年龄(月ꎬｘ－±ｓ)
≤３ ｍ >３~６ ｍ

ＤＣＤ 组 ５６ ３０ ２６ ２.２１±０.８４ ５.００±０.７３
非 ＤＣＤ 组 ３３ ２０ １３ ２.１７±０.９２ ５.０７±０.７５
健康对照组 ３３ ２０ １３ ２.１７±０.７１ ５.４０±０.８３

􀅰６２０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１１



表 ２　 观察组 ＢＡＥＰ 各波潜伏期和峰间期比较(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 Ⅰ Ⅲ Ⅴ Ⅰ~Ⅲ Ⅲ~Ⅴ

ＤＣＤ 组

　 ≤３ 个月 ４０ １.４９±０.１４ ４.４４±０.３１ａ ６.６６±０.３４ａ ２.９４±０.３２ａ ２.２２±０.２４
　 >３ 个月~６ 个月 １６ １.４５±０.１９ ４.２９±０.２４ａ ６.５１±０.１９ａ ２.８３±０.２０ａ ２.２１±０.１３
非 ＤＣＤ 组

　 ≤３ 个月 １８ １.４６±０.１２ ４.１９±０.１３ ６.３３±０.２５ ２.７３±０.１３ ２.１４±０.１８
　 >３ 个月~６ 个月 １５ １.４０±０.１３ ３.８１±０.１６ ６.０１±０.３０ ２.４０±０.１２ ２.２０±０.２０

　 　 注:与非 ＤＣＤ 组同年龄段比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 二、检测方法

３ 组受试婴儿均采用日本光电公司生产的肌电诱发电位仪

进行测定ꎬ所有研究对象均口服 ６.５％水合氯醛 ０.５ ｍｌ / ｋｇ 体重ꎬ
入睡后进行检测ꎮ

１.ＢＡＥＰ 的测定:在隔音屏蔽室进行检查ꎬ使用盘状氯化银

电极ꎮ 乳突置记录电极ꎬ额部发际置地极ꎬＣｚ 置参考电极ꎬ电极

阻抗 < ５ ｋΩꎮ 通过短声刺激ꎬ刺激频率 １０. ７ Ｈｚꎬ刺激强度

９０ ｄＢｎＨＬꎬ滤波带宽 １００ ~ ３０００ Ｈｚꎬ叠加 １０００ 次ꎬ扫描时间

１０ ｍｓꎮ 对侧耳以白噪声掩蔽ꎬ左、右侧分别检测ꎮ 若 ９０ ｄＢ 未

引出波形ꎬ或仅见 Ｖ 波ꎬ则以 １０ ｄＢ 强度递增ꎬ直至出现Ⅴ波或

出现典型的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波为止ꎬ最大刺激强度为 １２０ ｄＢꎮ 每耳至

少重复 ２、３ 遍ꎬ取各波峰值的平均值ꎮ 异常判定标准(符合以

下任一项者为异常) [９] :①各波潜伏期、峰间期延长≥健康对照

组的 ２ 个标准差ꎻ②Ⅲ~ Ⅴ波间期 / Ⅰ ~ Ⅲ波间期>１.０ꎻ③Ⅴ波

潜伏期两侧之差>０.４ ｍｓꎻ④Ⅲ、Ⅴ分化不良ꎮ
２.Ｆ￣ＶＥＰ 的测定:在黑暗屏蔽室内进行ꎬＯｚ(记录电极)放

在枕外粗隆上 １.５ ~ ２ ｃｍꎻＦｚ(参考电极)置于前额正中ꎬ电极

阻抗<５ ｋΩꎬ并用纱布或弹性带固定ꎮ 用发光二极管护目镜对

小儿双眼分别给予红色闪光刺激(频闪ꎬ刺激频率 １ Ｈｚꎬ闪光

刺激持续时间 １ ｍｓ)ꎮ 眼罩离眼约 ３~ ４ ｃｍꎬ扫描时间 ４００ ｍｓꎬ
滤波器设置 ２~ １００ Ｈｚꎬ叠加 １００ 次ꎮ 每侧眼刺激至少重复 ３
次ꎬ取各波峰值的平均值ꎮ 记录 Ｆ￣ＶＥＰ 的 Ｎ１、Ｐ１、Ｎ２ 波潜伏

期ꎬ将 Ｐ１ 潜伏期作为主要观察指标ꎮ 异常判定标准为ꎬＰ１ 潜

伏期延长≥健康对照组的 ２ 个标准差ꎮ
三、ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独和联合应用的可靠性评估

以 Ｖｏｊｔａ７ 种姿势反射测试为标准[８] ꎬ评价 ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单

独和联合应用诊断 ＤＣＤ 的可靠性ꎮ 用四格表分析 ＢＡＥＰ、
Ｆ￣ＶＥＰ单独应用和联合应用的敏感度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值、准确度以及 Ｋａｐｐａ 值(κ 值)ꎮ κ 值越高表示一致性

越好ꎬ一般认为 κ 值在 ０.４~０.７５ 为中、高度一致ꎬ≥０.７５ 为极好

的一致性ꎬ≤０.４０ 表明一致性差ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ数据采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎮ 以

Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、观察组 ＢＡＥＰ 的各波潜伏期、峰间期和 Ｆ￣ＶＥＰ 的各波

潜伏期比较

检测发现ꎬＤＣＤ 组(包括≤３ 个月和>３ 个月~６ 个月 ２ 个年

龄段)ＢＡＥＰ 的Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ~Ⅲ潜伏期均明显延长ꎬ与非 ＤＣＤ 组

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ＤＣＤ 组(包括≤３ 个月

和>３ 个月~６ 个月 ２ 个年龄段)Ｆ￣ＶＥＰ 中 Ｐ１ 和 Ｎ２ 潜伏期均显

著延长ꎬ且 ＤＣＤ 组中>３ 个月~６ 个月受试婴儿的 Ｎ１ 潜伏期亦

明显延长ꎬ与非 ＤＣＤ 组同年龄段比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ 和表 ３ꎮ

表 ３　 观察组 Ｆ￣ＶＥＰ 各波潜伏期(ｍｓꎬｘ－±ｓ)比较

组别 例数 Ｎ１ Ｐ１ Ｎ２

ＤＣＤ 组

　 ≤３ 个月 ４０ １１４.６８±３４.８７ １８２.３１±３１.７６ａ ２５０.３３±５３.４２ａ

　 >３个月~６个月 １６ ９８.２５±８.５１ａ １６１.９８±３６.９５ａ ２２３.６４±６４.７４ａ

非 ＤＣＤ 组

　 ≤３ 个月 １８ １０２.９８±３３.８６ １４７.７８±３６.７９ １８４.７６±５５.０６
　 >３个月~６个月 １５ ６９.６２±１０.２８ １１６.１６±１８.９５ １５６.８６±２６.６１

　 　 注:与非 ＤＣＤ 组同年龄段比较ꎬａＰ<０.０５

二、ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独和联合应用诊断 ＤＣＤ 可靠性评估

结果

１. ＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合诊断 ＤＣＤ:其敏感度、特异度、阳性预

测值、阴性预测值和准确度(κ 值为 ０.４７)ꎬ与 Ｖｏｊｔａ 姿势反射测

试之间呈中度一致ꎮ
２.单项 ＢＡＥＰ 诊断 ＤＣＤ:其敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值和准确度(κ 值为 ０.４４)ꎬ与 Ｖｏｊｔａ 姿势反射测试之间

呈中度一致ꎮ
３.单项 Ｆ￣ＶＥＰ 诊断 ＤＣＤ:其敏感度、准确度及 κ 值(０.３３)均

较低ꎬ特异度很高ꎬ与 Ｖｏｊｔａ 姿势反射测试之间的一致性较差ꎮ
ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独和联合应用诊断 ＤＣＤ 可靠性的评估结

果详见表 ４ꎮ

表 ４　 ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独和联合应用诊断 ＤＣＤ 患儿的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确度、κ 值

方法 敏感度(％) 特异度(％) 阳性预测值(％) 阴性预测值(％) 准确度(％) κ 值

ＢＡＥＰ＋Ｆ－ＶＥＰ ６４.２９ ８７.８８ ９０.００ ５９.１８ ７３.０３ ０.４７±０.０９
ＢＡＥＰ ６０.７１ ８７.８８ ８９.４７ ５６.８６ ７０.７９ ０.４４±０.０９
Ｆ－ＶＥＰ ４４.６４ ９３.９４ ９２.５９ ５０.００ ６２.９２ ０.３３±０.０８
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　 　 三、ＢＡＥＰ、Ｆ￣ＶＥＰ 单独和联合应用检测 ＤＣＤ 患儿阳性率的

比较

５６ 例 ＤＣＤ 患儿中ꎬＢＡＥＰ 单独应用诊断的阳性率为６０.７％ꎬ
Ｆ￣ＶＥＰ 单独应用诊断的阳性率为 ４４.６％ꎬＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合应

用诊断的阳性率为 ６４.３％ꎮ ＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合应用与ＢＡＥＰ单

独应用比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.５００)ꎬ与 Ｆ￣ＶＥＰ 单独应

用比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００１)ꎬ且 ＢＡＥＰ 单独应用与

Ｆ￣ＶＥＰ单独应用比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０２２)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ８９ 例高危儿中ꎬ５６ 例为 ＤＣＤꎬ发生率为

６２.９％ꎬ其中 ＢＡＥＰ 和 Ｆ￣ＶＥＰ 异常组 ＤＣＤ 的发生率均较高ꎬ分
别约为 ８９.５％、９２.６％ꎬ考虑可能与病例选择中早产儿、新生儿

窒息、脑损伤等病情较重有关ꎮ 因此ꎬ对高危儿这一特殊群体

的早期监测、随访管理、必要时给予早期干预十分重要[１０] ꎮ 本

研究结果中ꎬＤＣＤ 组(包括≤３ 个月和>３ 个月~６ 个月 ２ 个年龄

段)ＢＡＥＰ 的Ⅲ、Ⅴ、Ⅰ~Ⅲ潜伏期均明显延长ꎬ与非 ＤＣＤ 组比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果表明ꎬＤＣＤ 患儿的脑

干听觉传导系统异常ꎬ主要累及听觉通路的中枢ꎬ该结果与国

内学者研究一致[１] ꎮ
本课题组认为ꎬ其原因可能有ꎬＤＣＤ 患儿中枢神经髓鞘化

功能相对不完善ꎬ从而导致神经传导减慢ꎬ影响了患儿的运动

协调功能ꎮ
本研究结果中ꎬＤＣＤ 组(包括≤３ 个月和>３ 个月 ~６ 个月 ２

个年龄段)Ｆ￣ＶＥＰ 中 Ｐ１ 和 Ｎ２ 潜伏期均显著延长ꎬ且 ＤＣＤ 组中

>３ 个月~６ 个月受试婴儿的 Ｎ１ 潜伏期亦明显延长ꎬ与非 ＤＣＤ
组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明 ＤＣＤ 患儿的视觉

传导系统异常ꎬ在排除无视力障碍的情况下ꎬ主要累及视觉通

路的中枢ꎬ分析原因ꎬ可能与 ＢＡＥＰ 异常原理相同ꎮ
本研究结果还显示ꎬＢＡＥＰ 在 ＤＣＤ 高危儿中的诊断价值高

于 Ｆ￣ＶＥＰꎬ该方法简单、易行且可靠性好ꎬ在临床实用性方面高

于 Ｆ￣ＶＥＰꎮ 同时ꎬＢＡＥＰ＋Ｆ￣ＶＥＰ 联合应用与 ＢＡＥＰ 单独应用相

比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.５００)ꎬ故两者结合可增强诱发电位

在高危儿发育性协调障碍中的诊断价值ꎮ ＢＡＥＰ 是采用声音刺

激后ꎬ通过脑干听觉传导通路ꎬ在相应听觉中枢记录到诱发反

应ꎬ若相应各波潜伏期和峰间期延长ꎬ则高度提示对应部位髓

鞘化功能差[１１￣１２] ꎮ Ｆ￣ＶＥＰ 是采用 Ｍｉｎｉ 闪光刺激后在视觉中枢

部位记录到的诱发反应ꎬ是视觉信号产生、转导并最终传递到

视觉中枢的总和反应[１３] ꎮ 此两种检查技术均操作简便ꎬ能够排

除主观因素ꎬ客观地评价听、视传导功能ꎬ特别适合于不能配合

检查的婴幼儿ꎮ 为了保证研究结果的稳定性ꎬ本研究均由同一

操作者进行ꎬ在相同刺激参数和记录条件下ꎬ考虑到不同月龄

的婴儿随着年龄的增长ꎬ髓鞘化功能会逐渐完善ꎬ故将研究对

象分为两个阶段ꎬ即≤３ 个月和>３ 个月 ~６ 个月ꎬ这样可以尽可

能地减少不同月龄导致的神经传导不同ꎮ

综上所述ꎬＢＡＥＰ 联合 Ｆ￣ＶＥＰ 可从听觉、视觉等不同方面综

合、客观、敏感地反映脑瘫高危儿中枢神经系统的传导功能ꎬ
ＢＡＥＰ 和 Ｆ￣ＶＥＰ 的高风险异常可提示存在 ＤＣＤꎬ这对 ＤＣＤ 的早

期筛查具有重大意义ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 徐淑玲ꎬ胡玉莲ꎬ王家勤ꎬ等.听性脑干反应在高危儿中枢性协调障

碍早期诊断中的意义[Ｊ] .中华实用儿科杂志ꎬ２０１３ꎬ２８(１０):７９０￣
７９１. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣４２８Ｘ.２０１３.１０.０２.

[２] 张作明ꎬ阴正勤.如何合理运用视觉诱发电位检测技术[Ｊ] .中华眼

科杂志ꎬ２０１３ꎬ４９(１２):１０６１￣１０６３. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０４１２￣
４０８１.２０１３.１２.００２.

[３] 易爱文ꎬ常燕群ꎬ陈卓铭ꎬ等.发育性语音障碍儿童汉语普通话声调

范畴性知觉研究[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(１):５２￣
５５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｊｓｓｎ.２５４￣１４２４.２０１７.０１.０１.

[４] Ｎｏｖａｋ ＩꎬＭｏｒｇａｎ ＣꎬＡｄｄｅ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙꎬａｃｃｕｒａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] .
ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１７ꎬ１７１ ( ９):８９７￣９０７. ＤＯＩ:１０. １００１ / ｊａｍａ ｐｅｄｉａ￣
ｔｒｉｃｓ.２０１７.１６８９.

[５] Ｈｅｒｓｋｉｎｄ ＡꎬＧｒｅｉｓｅｎ ＧꎬＮｉｅｌｓｅｎ ＪＢ. Ｅａｒｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１５ꎬ５７(１):２９￣３６.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１２５３１.

[６] 唐久来ꎬ王宝田ꎬ李晓捷.脑性瘫痪早期诊断和脑性瘫痪高风险儿

诊断及早期干预进展[Ｊ] .中华实用儿科临床杂志ꎬ２０１８ꎬ３３(１５):
１１２１￣１１２５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣４２８Ｘ.２０１８.１５.００１.

[７] 袁俊英ꎬ张玮ꎬ孙二亮ꎬ等.脑性瘫痪国际功能、残疾和健康分类￣儿
童和青少年版核心分类简明通用版的临床应用[ Ｊ] .中华物理医

学与康复杂志ꎬ２０１８ꎬ４０(２):１１０￣１１４. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｊｓｓｎ.
２５４￣１４２４.２０１８.０２.００.

[８] 童雪涛ꎬ刘建军. Ｖｏｊｔａ 法诊治中枢性协调障碍与脑瘫的临床应用

[Ｊ] .中国康复理论与实践ꎬ２００３ꎬ９(９):４６３￣４６４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣９７７１.２００３.０８.００７.

[９] 郭丹丹.听性脑干反应在高危儿中枢性协调障碍早期诊断中的意

义[Ｊ] .中国实用神经疾病杂志ꎬ２０１６ꎬ１９(２４):８４￣８５.
[１０] 陈翔.高危儿早期筛查与干预[ Ｊ] .中华实用儿科临床杂志ꎬ２０１８ꎬ

３３(１４):１０４５￣１０４８. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９５￣４２８Ｘ. ２０１８. １４.
００２.

[１１] 张洁ꎬ邢岩ꎬ等.听觉诱发电位、瞬目反射、前庭肌诱发电位反应对

眩晕诊断意义[Ｊ] .中华耳科学杂志ꎬ２０１６ꎬ４(１４):４９５￣４９８. ＤＯＩ:
１０.３９６９ / ｊ / ｉｓｓｎ. １６７２￣２９２２.２０１６.０４.０１３.

[１２] Ｓａｎｄ ＴꎬＫｖａｌｃｙ ＭＢꎬＷａｄｅｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ￣
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｄｉｓｅａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｔｉｄｓｓｋｒ Ｎｏｒ Ｌａｅｇｅｆｏｒｅｎꎬ２０１３ꎬ１３３ ( ９):９６０￣
９６５.ＤＯＩ:１０.４０４５ / ｔｉｄｓｓｋｒ.１２.１１７６.

[１３] 周炼红ꎬ王苏ꎬ邢怡桥ꎬ等.婴幼儿先天性白内障术后视神经功能评

价[Ｊ] .中华眼科杂志ꎬ２００８ꎬ４４(２):１３５￣１３７. ＤＯＩ:１０.３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ:
０４１２￣４０８１.２００８.０２.００９.

(修回日期:２０２０￣１０￣１２)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰８２０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１１


