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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨脑性瘫痪( ＣＰ)儿童发病高危因素、临床特点与头颅磁共振成像分类系统

(ＭＲＩＣＳ)的关系ꎮ 方法 　 从我院住院电子病历信息系统及河南省 ＣＰ 登记管理系统中回顾性提取自

２０１５ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１９ 年 １０ 月 ３１ 日在我院儿童康复科住院康复的 １８ 岁以下 ＣＰ 儿童病案信息ꎬ包括

高危因素、头颅 ＭＲＩ 结果以及临床特点等ꎬ并根据 ＭＲＩＣＳ 对其 ＭＲＩ 结果进行分类ꎮ 结果 　 共纳入 １３５７
例 ＣＰ 儿童资料ꎬ有头颅 ＭＲＩ 结果者 １１１２ 例ꎬ占比 ８１.９５％(１１１２ / １３５７) ꎻ其中 ＭＲＩ 正常占比为 １３.４９％
(１５０ / １１１２) ꎬ异常占比为 ８６. ５１％ ( ９６２ / １１１２) ꎮ 在 ＭＲＩ 异常 ＣＰ 儿童中ꎬ以白质损伤最多见ꎬ占比为

４３.９７％(４８９ / １１１２) ꎮ 在高危因素方面ꎬ不同孕周、不同出生体重、是否多胎、是否合并新生儿缺氧缺血

性脑病、新生儿期是否有脑出血 ＣＰ 儿童其 ＭＲＩ 分类存在统计学差异(Ｐ<０.０５) ꎻ有早产 /低出生体重、
双胎或多胎者其 ＭＲＩＣＳ 多为白质损伤ꎬ新生儿期有脑出血者仅有 ４.４９％(４ / ８９) ＭＲＩＣＳ 为正常ꎻ不同性

别、不同出生方式、是否合并病理性黄疸 ＣＰ 儿童其 ＭＲＩＣＳ 无统计学差异(Ｐ>０.０５) ꎮ 在临床特点方面ꎬ
脑瘫型别、粗大运动功能分级系统(ＧＭＦＣＳ)分级、是否合并癫痫及语言￣言语障碍 ＣＰ 儿童其 ＭＲＩ 分类

存在统计学差异( Ｐ< ０.０５) ꎬ是否存在智力障碍 ＣＰ 儿童其 ＭＲＩＣＳ 无统计学差异 ( Ｐ> ０.０５) ꎮ 结论 　
ＭＲＩＣＳ 与 ＣＰ 儿童高危因素、临床特点具有密切联系ꎬ该分类系统有助于探讨 ＣＰ 发病机制及预测临床

结局ꎬ建议在 ＣＰ 儿童临床诊疗及管理中推广、应用ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)是目前儿童最常见
的致残性疾病ꎮ 有研究采用分层整群随机方法调查我
国黑龙江、北京、河南等 １２ 个省、市、自治区 １ ~ ６ 岁儿
童ꎬ发现 ＣＰ 患病率为 ２.４６‰[１]ꎻ美国 ２０１１~２０１２ 年国

家儿童健康调查(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｈｅａｌｔｈꎬ
ＮＳＣＨ)发现 ＣＰ 患病率为 ２.６‰ꎬ２０１１~ ２０１３ 年国家健
康访问调查(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ＳｕｒｖｅｙꎬＮＨＩＳ)发
现 ＣＰ 患病率为 ２.９‰[２]ꎻ加拿大及其他高收入国家

(如挪威等)在同时期 ＣＰ 患病率则相对较低(１.４‰~
２.１‰) [３￣４]ꎮ

ＣＰ 病因复杂ꎬ其临床表现各异ꎮ 在目前所用辅助
检查手段中ꎬ头颅 ＭＲＩ 一方面能提供部分病因信

息[５]ꎬ同时亦能为预后判断提供参考ꎮ 既往报道 ＣＰ
儿童头颅 ＭＲＩ 异常率在 ８０％以上[６￣７]ꎮ ＣＰ 儿童 ＭＲＩ
表现复杂ꎬ各医疗机构所出具的 ＭＲＩ 结果存在较大异
质性ꎬ为更好地研究头颅结构异常与 ＣＰ 儿童高危因
素和临床特点间的关系ꎬ加强各方面 ＣＰ 康复从业者
的沟通和交流ꎬ欧盟脑瘫监测组织(Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｏｆ Ｃｅｒ￣
ｅｂｒａｌ Ｐａｌｓｙ ｉｎ ＥｕｒｏｐｅꎬＳＣＰＥ)根据不同阶段脑发育损伤
机制ꎬ提出了针对 ＣＰ 儿童的头颅磁共振分类系统
( ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＭＲＩＣＳ) [８]ꎬ与粗大运动功能分级系统 ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃａｌｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ) [９]、手功能分级

系统(ｍａｎｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＡＣＳ) [１０]、交
流功能分级系统( ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｓｙｓｔｅｍꎬＣＦＣＳ) [１１]共同构成描述 ＣＰ 不同侧面的分级 /
分类系统ꎮ 本研究将评估 ＭＲＩＣＳ 在 ＣＰ 儿童中的应
用ꎬ探讨 ＭＲＩＣＳ 与 ＣＰ 病因以及临床特征间的关系ꎬ为
ＣＰ 诊疗及预后判断提供参考ꎮ

对象与方法

一、研究对象
依据国际疾病分类第 １０ 版( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉ￣

ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＤｉｓｅａｓｅꎬＩＣＤ￣１０)编码ꎬ从电子病历信息系统
和河南省脑瘫登记和康复管理系统(Ｈｅｎａｎ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ ｒｅｇｉｓｔｅｒ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＨＣＰＲＲＭＳ)中回顾性提取自 ２０１５ 年 ３ 月 １ 日至 ２０１９
年 １０ 月 ３１ 日期间在郑州大学第三附属医院儿童康复
科住院康复的 １８ 岁以下 ＣＰ 儿童信息ꎬＣＰ 诊断及分
型标准参照 ２０１４ 年中国康复医学会儿童康复专业委
员会制订的«中国脑性瘫痪康复指南» [１２]ꎮ

二、数据收集
本研究拟分析数据均从 ＨＣＰＲＲＭＳ 中提取ꎬ包括

性别、出生日期、孕周、出生体重、出生方式、是否多胎、
是否合并缺氧缺血性脑病( ｈｙｐｏｘｉｃ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａ￣
ｌｏｐａｔｈｙꎬＨＩＥ)、病理性黄疸、是否共患癫痫、智力障碍、
ＣＰ 分型与 ＧＭＦＣＳ 分级及头颅 ＭＲＩ 结果等ꎮ 如
ＨＣＰＲＲＭＳ 无可提取数据或数据可疑ꎬ则登陆本院电
子病历系统核对确认ꎻ如同一儿童多次住院ꎬ则相同病
案号被认为是同一个儿童资料ꎮ

三、数据分析
１.头颅 ＭＲＩＣＳ 判定标准:根据磁共振分类系统

(ＭＲＩＣＳ) [８]相关标准ꎬ将 ＣＰ 儿童头颅 ＭＲＩ 结果分为

５ 类ꎬ包括发育异常(Ａ 类)、以白质损伤为主(Ｂ 类)、
以灰质损伤为主(Ｃ 类)、混杂 /无法分类(Ｄ 类)及正
常(Ｅ 类)ꎮ 头颅 ＭＲＩ 结果分类由儿童康复科及影像
科高年资医师分别确定ꎬ如两人对同一儿童分类结果
不一致时ꎬ则讨论后确认ꎻ如同一儿童有多次头颅 ＭＲＩ
检查结果ꎬ则以最后一次结果为准ꎬ如头颅 ＭＲＩ 同时
表现出两种或两种以上分类损伤ꎬ则采用最可能导致
ＣＰ 的分类结果ꎮ

２.病理性黄疸:出生 ２４ ｈ 内出现、足月儿持续时
间大于 ２ 周、早产儿持续时间大于 ４ 周、黄疸退而复现

等[１３]ꎮ
３.脑出血(新生儿期):包括蛛网膜下腔出血、脑室

系统出血以及脑实质出血等ꎮ
４.孕期合并症:包括妊高症、糖尿病、营养不良、贫

血、低血压等ꎮ
５.粗大运动功能分级:儿童粗大运动能力分级采

用修订版 ＧＭＦＣＳ[９]ꎬ记录 ２ 岁以上儿童 ＧＭＦＣＳ 分级

信息ꎮ
６.癫痫诊断标准:采用 ２０１４ 年国际抗癫痫联盟相

关诊断标准[１４]ꎮ
７.智力障碍判定标准:儿童年龄需大于 ４ 岁ꎬ经韦

氏智力测试发现智商(ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＩＱ) <７０、适
应能力低于正常标准ꎬ仅特别严重者可由临床查体确
定ꎮ

８.语言￣言语障碍:包括语言发育迟缓、构音障碍、语
言发育迟缓合并构音障碍等ꎬ记录 ２ 岁以上儿童结果ꎮ

四、统计学分析
采用 Ｓｔａｔａ １５.１ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ孕

周、出生体重等计量资料根据临床实际转化为计数资
料ꎬ性别、孕周、出生体重、性别等均采用频率描述性统
计ꎬ不同脑瘫型别之间的 ＭＲＩＣＳ 比较根据是否有小于
５ 的理论频数选择卡方检验或精确 Ｆｉｓｈｅｒ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义(双侧检验)ꎮ
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表 １　 纳入 ＣＰ 儿童高危因素与头颅 ＭＲＩ 结果分析

高危因素 发育畸形
[例(％)]

白质损伤
[例(％)]

灰质损伤
[例(％)]

混杂 / 无法分类
[例(％)]

正常
[例(％)] 总计(例) Ｐ 值

性别 ０.１６５
　 女 ２４(６.９２) １５０(４３.２３) ７７(２２.１９) ５１(１４.７) ４５(１２.９７) ３４７
　 男 ４１(５.３６) ３３９(４４.３１) １３４(１７.５２) １４６(１９.０８) １０５(１３.７３) ７６５
孕周(周) <０.００１
　 <２８ ０(０) ６(６６.６７) ２(２２.２２) １(１１.１１) ０(０) ９
　 ２８~３６ １１(２.６３) ２９８(７１.２９) ３０(７.１８) ５２(１２.４４) ２７(６.４６) ４１８
　 > ＝ ３７ ５４(７.９６) １８３(２６.９９) １７７(２６.１１) １４３(２１.０９) １２１(１７.８５) ６７８
　 缺失 ０(０) ２(２８.５７) ２(２８.５７) １(１４.２９) ２(２８.５７) ７
出生体重(ｇ) <０.００１
　 <１５００ ３(３.１９) ７３(７７.６６) ７(７.４５) ９(９.５７) ２(２.１３) ９４
　 １５００~２５００ ５(１.７７) ２０６(７２.７９) １７(６.０１) ３５(１２.３７) ２０(７.０７) ２８３
　 > ＝ ２５００ ５７(７.９３) ２０６(２８.６５) １８３(２５.４５) １５０(２０.８６) １２３(１７.１１) ７１９
　 缺失 ０(０) ４(２５) ４(２５) ３(１８.７５) ５(３１.２５) １６
出生方式 ０.０８４
　 剖宫产 ３１(６.０２) ２４５(４７.５７) ９９(１９.２２) ８２(１５.９２) ５８(１１.２６) ５１５
　 阴道分娩 ３４(５.７５) ２４１(４０.７８) １１１(１８.７８) １１４(１９.２９) ９１(１５.４) ５９１
　 缺失 ０ ３(５０) １(１６.６７) １(１６.６７) １(１６.６７) ６
双胎或多胎 <０.００１
　 是 ４(５) ５６(７０) １１(１３.７５) ４(５) ５(６.２５) ８０
　 否 ６１(５.９１) ４３３(４１.９６) ２００(１９.３８) １９３(１８.７) １４５(１４.０５) １０３２
ＨＩＥ <０.００１
　 是 １６(４.４８) １８８(５２.６６) ７４(２０.７３) ５０(１４.０１) ２９(８.１２) ３５７
　 否 ４６(６.４３) ２７９(３９.０２) １２９(１８.０４) １４２(１９.８６) １１９(１６.６４) ７１５
　 缺失 ３(７.５) ２２(５５) ８(２０) ５(１２.５) ２(５) ４０
新生儿期脑出血 ０.０４
　 是 ３(３.３７) ４６(５１.６９) ２２(２４.７２) １４(１５.７３) ４(４.４９) ８９
　 否 ６２(６.０６) ４４３(４３.３) １８９(１８.４８) １８３(１７.８９) １４６(１４.２７) １０２３
孕期合并症 ０.１０１
　 有 ６(３.４９) ８７(５０.５８) ２５(１４.５３) ３５(２０.３５) １９(１１.０５) １７２
　 否 ５９(６.２８) ４０２(４２.７７) １８６(１９.７９) １６２(１７.２３) １３１(１３.９４) ９４０
病理性黄疸 ０.３４５
　 有 １４(３.７２) １７６(４６.８１) ７７(２０.４８) ６４(１７.０２) ４５(１１.９７) ３７６
　 无 ５１(７.０２) ３０８(４２.３７) １３２(１８.１６) １３２(１８.１６) １０４(１４.３１) ７２７
　 缺失 ０(０) ５(５５.５６) ２(２２.２２) １(１１.１１) １(１１.１１) ９

结　 　 果

一、入选 ＣＰ 儿童一般情况分析
共纳入 １３５７ 例 ＣＰ 儿童ꎬ有头颅 ＭＲＩ 结果者共

１１１２ 例ꎬ占比 ８１.９５％(１１１２ / １３５７)ꎻＭＲＩ 结果正常占
比为 １３.４９％(１５０ / １１１２)ꎬ异常占比为 ８６.５１％(９６２ /
１１１２)ꎬ其中白质损伤占比为 ４３.９７％(４８９ / １１１２)ꎬ具
体情况见图 １ꎮ

图 １　 入选 ＣＰ 儿童 ＭＲＩＣＳ 结果分析

二、高危因素与 ＭＲＩＣＳ 关系分析
在高危因素方面ꎬ不同孕周、不同出生体重、是否

双胎或多胎、是否合并 ＨＩＥ 或新生儿期是否有脑出血
ＣＰ 儿童其 ＭＲＩＣＳ 分类均存在统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎻ
而不同性别、不同出生方式、是否合并有病理性黄疸
ＣＰ 儿童其 ＭＲＩＣＳ 分类均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具
体数据见表 １ꎮ

在孕周方面ꎬ 超早产 ( < ２８ 周) ＣＰ 儿童头颅

ＭＲＩＣＳ 有 ６６.６７％(６ / ９)为白质损伤ꎻ早产(２８~３６ 周)
ＣＰ 儿童有 ７１.２９％(２９８ / ４１８)为白质损伤ꎬ灰质损伤占

７.１８％(３０ / ４１８)ꎻ而足月( >３７ 周) ＣＰ 儿童有 ２６.９９％
(１８３ / ６８４)为白质损伤ꎬ２６.１１％(１７７ / ６８４)为灰质损

伤ꎬ可见不同孕周 ＣＰ 儿童其 ＭＲＩＣＳ 分类存在明显统
计学差异(Ｐ<０.００１)ꎬ且超早产、早产 ＣＰ 儿童其头颅

ＭＲＩ 正常率(分别为 ０％和 ６.４６％)明显低于足月儿童
水平(１７.８５％)ꎮ 由于出生体重与孕周具有显著相关

性ꎬ故出生体重与 ＭＲＩＣＳ 间的关系与孕周类似ꎬ如白
质损伤多见于体重<１５００ ｇ 及体重介于 １５００ ~ ２５００ ｇ
的 ＣＰ 儿童ꎬ发育畸形、灰质损伤以及正常多见于出生
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体重>２５００ ｇ 的 ＣＰ 儿童ꎮ
双胎或多胎 ＣＰ 儿童 ７０.００％(５６ / ８０)ＭＲＩＣＳ 表

现为白质损伤ꎻ出生时有 ＨＩＥ 的 ＣＰ 儿童中 ５２.６６％
(１８８ / ４５７)表现为白质损伤ꎬ２０.７３％(７４ / ４５７)表现
为灰质损伤ꎬ８.１２％(２９ / ４５７)ＭＲＩＣＳ 为正常ꎻ新生儿
期有脑出血的 ＣＰ 儿童中约 ２４.７２％(２２ / ８９) ＭＲＩＣＳ
为灰质损伤ꎬ仅有 ４.４９％(４ / ８９)ＭＲＩＣＳ 正常ꎬ而新生
儿期无脑出血的 ＣＰ 儿童中有 １８. ４８％ (１８９ / １０２３)
ＭＲＩＣＳ 表 现 为 灰 质 损 伤ꎬ 有 １４. ２７％ ( １４６ / １０２３ )
ＭＲＩＣＳ 为正常ꎮ

不同性别、不同出生方式、是否合并病理性黄疸以
及是否有孕期合并症等对纳入 ＣＰ 儿童头颅 ＭＲＩＣＳ 均
无明显影响(Ｐ>０.０５)ꎮ

三、ＭＲＩＣＳ 与临床特点关系分析
不同 ＣＰ 型别、不同 ＧＭＦＣＳ 分级、是否共患癫痫

或语言￣言语障碍 ＣＰ 儿童其 ＭＲＩＣＳ 分类均存在明显
统计学差异(Ｐ<０.０５)ꎬ而是否合并智力障碍 ＣＰ 儿童
其 ＭＲＩＣＳ 分类无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见
表 ２ꎮ

在 ＣＰ 型别方面ꎬ６５ 例 ＭＲＩＣＳ 为发育畸形的 ＣＰ
儿童中ꎬ痉挛型偏瘫与痉挛型四肢瘫占比最高ꎬ均为

３０.７７％(２０ / ６５)ꎻ在 ４８９ 例白质损伤 ＣＰ 儿童中ꎬ痉挛
型双瘫占比最高ꎬ为 ５４.８１％(２６８ / ４８９)ꎻ在 ２１１ 例灰质
损伤 ＣＰ 儿童中ꎬ痉挛型偏瘫占比最高ꎬ为 ３２.７％(６９ /
２１１)ꎬ混合型次之ꎬ占比为 ２３.２２％(４９ / ２１１)ꎻ在 １５０ 例
头颅 ＭＲＩＣＳ 为正常的 ＣＰ 儿童中ꎬ痉挛型偏瘫占比最
小ꎬ仅为 ４％(６ / １５０)ꎬ远低于痉挛型双瘫占比[６１.３３％
(９２ / １５０)]ꎮ

在 ＧＭＦＣＳ 分级方面ꎬＭＲＩＣＳ 为正常者 ＧＭＦＣＳ
Ｉ￣Ⅱ级占比为 ７１.４３％(６０ / ８４)ꎬ高于其他类型 ＭＲＩＣＳ
占比ꎻ ＭＲＩＣＳ 为灰质损伤者 ＧＭＦＣＳ Ｖ 级占比为
２３.０８％(２１ / ９１)ꎬ远高于其他 ＭＲＩＣＳꎮ

在共患癫痫方面ꎬＭＲＩＣＳ 为灰质损伤、发育畸形
的占比分别为 ２４.１７％(５１ / ２１１)和 ２３.０８％(１５ / ６５)ꎬ
ＭＲＩＣＳ 为正常者占比最低ꎬ仅为 ９.３３％(１４ / １５０)ꎬ差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ在共患语言￣言语障碍
方面ꎬＭＲＩＣＳ 为发育畸形、灰质损伤的合并率最高ꎬ分
别为 ８１.５８％(３１ / ３８)、６２.２２％(５６ / ９０)ꎬ且差异具有统
计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ在共患智力障碍方面亦是 ＭＲＩＣＳ
为发育畸形及灰质损伤占比最高ꎬ分别为 ８０. ００％
(４ / ５)、５７.１４％ (１２ / ２１)ꎬ但差异无统计学意义 (Ｐ ＝
０.２４７)ꎮ

表 ２　 纳入 ＣＰ 儿童 ＭＲＩＣＳ 与临床特点分析

临床特点　 发育畸形
[例(％)]

白质损伤
[例(％)]

灰质损伤
[例(％)]

混杂 / 无法分类
[例(％)]

正常
[例(％)] Ｐ 值

ＣＰ 型别 <０.００１
　 痉挛型偏瘫 ２０(３０.７７) １０１(２０.６５) ６９(３２.７) ３８(１９.２９) 　 ６(４)
　 痉挛型双瘫 １８(２７.６９) ２６８(５４.８１) ２４(１１.３７) ９８(４９.７５) ９２(６１.３３)
　 痉挛型四肢瘫 ２０(３０.７７) １０５(２１.４７) ４３(２０.３８) ３２(１６.２４) ２６(１７.３３)
　 不随意运动型 ０(０) 　 ２(０.４１) ２６(１２.３２) 　 ６(３.０５) 　 ９(６)
　 共济失调型 １(１.５４) 　 ０(０) 　 ０(０) 　 ５(２.５４) 　 ０(０)
　 混合型 ６(９.２３) １３(２.６６) ４９(２３.２２) １８(９.１４) １７(１１.３３)
　 合计 ６５(１００) ４８９(１００) ２１１(１００) １９７(１００) １５０(１００)
ＧＭＦＣＳ 分级 <０.００１
　 Ｉ~Ⅱ级 ２０(５２.６３) １９６(６３.８４) ５２(５７.１４) ６４(５７.１４) ６０(７１.４３)
　 Ⅲ~Ⅳ级 １４(３６.８４) １０４(３３.８８) １８(１９.７８) ３７(３３.０４) ２２(２６.１９)
　 Ｖ 级 ４(１０.５３) 　 ７(２.２８) ２１(２３.０８) １１(９.８２) 　 ２(２.３８)
　 合计 ３８(１００) ３０７(１００) ９１(１００) １１２(１００) ８４(１００)
癫痫 <０.００１
　 有 １５(２３.０８) ６３(１２.８８) ５１(２４.１７) ３２(１６.２４) １４(９.３３)
　 无 ５０(７６.９２) ４２６(８７.１２) １６０(７５.８３) １６５(８３.７６) １３６(９０.６７)
　 合计 ６５(１００) ４８９(１００) ２１１(１００) １９７(１００) １５０(１００)
语言￣言语障碍 <０.００１
　 有 ３１(８１.５８) １４２(４６.２５) ５６(６２.２２) ６２(５５.３６) ４５(５３.５７)
　 无 ７(１８.４２) １６５(５３.７５) ３４(３７.７８) ５０(４４.６４) ３９(４６.４３)
　 缺失 　 　 ０ 　 　 ０ 　 １(１００) 　 　 ０ 　 　 ０
　 合计 ３８(１００) ３０７(１００) ９１(１００) １１２(１００) ８４(１００)
智力障碍 ０.２４７
　 有 ４(８０) ２４(３８.１) １２(５７.１４) １３(４６.４３) 　 ９(３６)
　 无 １(２０) ３９(６１.９) 　 ９(４２.８６) １５(５３.５７) １６(６４)
　 合计 ５(１００) ６３(１００) ２１(１００) ２８(１００) ２５(１００)
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讨　 　 论

本研究在分析高危因素与 ＭＲＩＣＳ 关系时比较了
不同高危因素情况下的 ＭＲＩＣＳ 表现ꎬ而在分析 ＭＲＩＣＳ
与临床特点关系时又比较了不同 ＭＲＩＣＳ 儿童的临床
特点情况ꎬ所以表 １、表 ２ 呈现了不同的构成比形式ꎮ
本研究共纳入 １３５７ 例 ＣＰ 儿童ꎬ其中有头颅 ＭＲＩ 结果
者共 １１１２ 例ꎬ占比为 ８１.９５％ꎬ高于澳大利亚及匈牙利
基于一般人群登记的 ＭＲＩ 可获得率(分别为 ６７.０％和
６１.５％) [１５￣１６]ꎬ可能与医院 ＭＲＩ 数据较容易获取及近
年来 ＭＲＩ 应用普及率逐渐提高有关ꎮ

本研究 ＣＰ 儿童头颅 ＭＲＩ 异常率为 ８６.５１％ꎬ接近
葡萄牙及澳大利亚所报道的 ＣＰ 儿童头颅 ＭＲＩ 异常率
(分别为 ８６.４％和 ８７.５％) [１５￣１６]ꎮ Ｋｏｒｚｅｎｉｅｗｓｋｉ 等[１７] 于
２００８ 年查阅 ２０ 篇文献共回顾分析 ２２８６ 例 ＣＰ 儿童头
颅 ＭＲＩ 或 ＣＴ 扫描结果ꎬ发现头颅异常率为 ８０.１％ꎬ低
于本研究数据(Ｐ<０.０１)ꎬ这可能与 Ｋｏｒｚｅｎｉｅｗｓｋｉ 等统
计数据中包含头颅 ＣＴ 扫描有关ꎮ

Ｎａｇｙ 等[１５]研究报道ꎬ入选 ＣＰ 儿童(匈牙利)白质
损伤占比为 ３５.４％ꎬ低于本研究数据(４３.９７％)ꎬ同时
报道发育畸形占比为 １８. ７％ꎬ远高于本研究数据
(５.９５％)ꎻＲｅｉｄ 等[１６]报道指出ꎬ入选 ＣＰ 儿童(澳大利
亚)白质损伤占比为 ４５.０％ꎬ与本研究结果接近ꎬ但发
育畸形类占比(１０％)仍显著高于本研究数据ꎬ同时其
灰质损伤占比为 １４％ꎬ较本研究对应数据(１８.９７％)明
显降低ꎬ这可能与 Ｒｅｉｄ 等采用的头颅 ＭＲＩ 分类较
ＭＲＩＣＳ 增加局部血管损伤这一类别有关ꎮ

本研究结果还发现ꎬ早产(包括超早产) /低出生
体重(包括极低出生体重)ＣＰ 儿童头颅 ＭＲＩＣＳ 均表现
有白质损伤ꎬ且头颅 ＭＲＩ 正常率均不足 ８％ꎬ而足月
产 /正常体重 ＣＰ 儿童 ＭＲＩＣＳ 表现复杂多样ꎬ各类型异
常均有一定占比ꎬ其中以白质损伤及灰质损伤较为多
见ꎬ这与 Ｋｒａｇｅｌｏｈ￣Ｍａｎｎ 等[１８]提出的脑畸形 /损伤模式
取决于脑发育阶段理论相一致ꎬ即孕早中期以发育畸
形为主ꎬ在孕晚期前期阶段以白质损伤为主ꎬ后期阶段
以灰质损伤为主ꎬ故早产儿童以白质损伤为主ꎬ足月儿
童脑损伤可能发生在孕期各个阶段ꎬ其脑损伤类型具
有多样性ꎮ

双胎或多胎 ＣＰ 儿童 ＭＲＩＣＳ 结果类似于早产儿
童ꎬ均大部分表现为白质损伤(７０％)ꎬ正常率(６.２５％)
较低ꎬ这可能与双胎或多胎早产发生率较高有关ꎮ

在临床特点方面ꎬ白质损伤占比最高的为痉挛型
双瘫[５４.８１％(２６８ / ４８９)]ꎬ最常见的白质损伤为侧脑
室周围白质软化( ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａꎬＰＶＬ)ꎻ
而灰质损伤占比最高的为痉挛型偏瘫[３２. ７％ (６９ /
２１１)]和混合型[２３.２２％(４９ / ２１１)]ꎬ痉挛型偏瘫以单

侧脑软化多见ꎬ混合型以基底节区损伤(多由于窒息
和 /或高胆红素血症所致)为主ꎮ Ｎａｇｙ 等[１５] 报道ꎬ白
质损伤以痉挛型双瘫为主(６２.６％)ꎬ灰质损伤以痉挛
型单瘫为主(６４.７％)ꎬ均高于本研究数据(３２.７％)ꎬ这
可能与 Ｎａｇｙ 等研究不包括“混合型”这一 ＣＰ 型别有
关ꎮ

在 ＧＭＦＣＳ 分级方面ꎬ ＭＲＩＣＳ 正常 ＣＰ 儿童其
ＧＭＦＣＳ多为 Ｉ ~ Ⅱ 级ꎬ占比高达 ７１. ４３％ ( ６０ / ８４)ꎻ
ＭＲＩＣＳ为灰质损伤者 ＧＭＦＣＳ Ⅴ级占比为 ２３.０８％(２１ /
９１)ꎬ远高于其他 ＭＲＩＣＳ 类别ꎮ

在共患病方面ꎬＭＲＩＣＳ 为灰质损伤者癫痫合并率
最高ꎬ占比为 ２４.１７％(５１ / ２１１)ꎬ其次为发育畸形ꎬ占比
为 ２３.０８％(１５ / ６５)ꎻ在语言￣言语障碍及智力障碍方
面ꎬＭＲＩＣＳ 均以发育畸形占比最高ꎬ分别为 ８１. ５８％
(３１ / ３８)和 ８０.００％(４ / ５)ꎬ这可能与孕早中期发育异
常不仅影响运动能力ꎬ亦影响认知、语言等功能有关ꎮ
Ｎａｇｙ 等[１５]研究发现ꎬ灰质损伤 ＣＰ 儿童合并智力障碍
者为 ７９.５％ꎬ合并癫痫百分比为 ７０.２５％ꎮ 而本研究结
果显示是否共患智力障碍与 ＭＲＩＣＳ 并无明显相关性ꎬ
这可能与本研究诊断智力障碍需年龄≥４８ 个月导致
样本量较少有关ꎮ

综上所述ꎬＭＲＩＣＳ 适用于 ＣＰ 管理以及相关数据
统计、分析ꎬ为探索 ＣＰ 病理机制及预测临床结局提供
重要参考资料ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ
本研究虽然总体样本量较大ꎬ但主要基于单一医院样
本ꎬ且纳入的大龄儿童较少ꎬ结果存在一定局限性ꎬ下
一步将在全省乃至全国范围内推广已经建立的 ＣＰ 登
记管理系统并对相关数据进行分析ꎬ以获取更准确
结论ꎮ
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经颅磁刺激治疗慢性精神分裂症阴性症状的疗效观察
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察高刺激强度(１２０％运动阈值)、高刺激量(６０００ 脉冲 /日)重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)治疗

慢性精神分裂症阴性症状的疗效及安全性ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ９０ 例慢性精神分裂症患者分为高刺激

组、低刺激组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 高刺激组给予 １２０％运动阈值(ＭＴ)、６０００ 脉冲/日的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ低刺激组给

予 ８０％ＭＴ、２０００ 脉冲 /日的 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ对照组则给予假磁刺激ꎮ 上述 ３ 组患者均持续治疗 ２ 周(共治疗 １０ 次)ꎮ
于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用阳性和阴性症状量表(ＰＡＮＳＳ)、阴性症状量表(ＳＡＮＳ)对各组患者精神症状变化

进行评估ꎬ采用副反应量表(ＴＥＳＳ)全面评价治疗安全性ꎮ 结果 　 治疗后高刺激组 ＰＡＮＳＳ 量表总分[(６８.３４±
７.３４)分]及阴性症状评分[(２０.８３±４.４９)分]、ＳＡＮＳ 量表总分[(４５.０３±１２.３５)分]及情感平淡、意志缺乏、兴趣缺

乏评分[分别为(１４.９０±２.６０)分、(７.５２±１.８４)分和(１０.１０±２.０４)分]均显著低于其他两组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ并且高

刺激组上述指标评分及 ＳＡＮＳ 量表－思维贫乏评分[(７.０６±１.２８)分]亦较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗过程

中各组患者主要不良反应是头痛ꎬ高刺激组头痛发生率(５８.６％)明显高于其他 ２ 组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ但患者头痛

程度较轻ꎬ经适当休息后能很快恢复正常ꎮ 结论　 高刺激强度(１２０％ ＭＴ)、高刺激量(６０００ 脉冲 /日) ｒＴＭＳ 能在

短期内显著改善慢性精神分裂症患者阴性症状ꎬ并且治疗过程中无严重不良反应ꎮ
【关键词】 　 经颅磁刺激ꎻ　 精神分裂症ꎻ　 阴性症状
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　 　 精神分裂症是一类致残率极高的难治性疾病ꎬ约半数患者

最终无法恢复正常精神状态而出现社会功能缺陷ꎻ患者精神状

态无法完全康复与此类疾病迁延不愈、病情容易发展为以阴性

症状为主的慢性疾病有关ꎬ阴性症状主要指情感淡漠、言语贫
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