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【摘要】 　 目的　 观察出生后脑积水致皮质扁平样变对患者行为及认知功能的影响ꎬ为脑损伤后遗症

的康复提供依据ꎮ 方法　 选取出生后脑积水患者 ３ 例ꎬ年龄 ２０~ ３３ 岁ꎬ经 ＣＴ 检测示脑皮质受压变扁明显ꎮ
采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动量表(ＦＭＡ)、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)、简明精神状态(ＭＭＳＥ)和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)
分别评估患者的运动功能、平衡功能、认知功能和日常生活活动能力ꎬ采用临床交流法判断有无言语功能

障碍ꎬ同时通过 １２８ 层螺旋 ＣＴ 对 ３ 例患者脑皮质进行检查ꎬ并计算脑室大小指数ꎮ 结果　 ３ 例患者均接受

过脑室腹腔分流术治疗ꎬＦＭＡ 评分分别为 ７５.５ 分、８３ 分、１００ 分ꎻＢＢＳ 评分分别为 ４ 分、２４ 分、５６ 分ꎻＭＭＳＥ
评分分别为 １４ 分、２３ 分、２６ 分ꎻＭＢＩ 评分分别为 ４０ 分、９０ 分、１００ 分ꎮ ＣＴ 示 ３ 例患者脑室均明显扩大ꎬ皮
质明显受压变薄ꎬ最薄处分别为 ０.１８ ｃｍ、０.２２ ｃｍ、０.５７ ｃｍꎻ脑室大小指数为 ３０３％、２８８％、１９２％ꎮ 结论 　 出

生后缓慢发生的脑积水患者在自然生存环境下ꎬ运动、认知、言语功能仍然可以有良好的发育ꎬ提示大脑具

有极大的潜力和可塑性ꎮ
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　 　 大脑皮质是控制并调节躯体运动的最高级中
枢ꎬ机体的随意运动需要在神经系统对骨骼肌的完
整支配下才能发生ꎬ且受大脑皮质的控制[１] ꎮ 皮质

的体积或容积对人的行为和认知功能具有重要影
响[２] ꎮ 众所周知ꎬ成年人颅脑损伤(如脑卒中和脑外
伤)会导致大脑皮质体积或容积改变ꎬ从而出现相应
的功能区损害所致的功能障碍[３] ꎮ 目前ꎬ鲜见出生
后缓慢发生的脑积水对患者运动、言语、认知及生活
自理能力等方面影响的报道ꎮ 广东三九脑科医院观
察了出生后脑积水致皮质扁平样变对患者行为及认
知功能的影响ꎬ并进行了初步分析研究ꎬ旨在为脑损
伤后遗症的康复提供依据ꎮ
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资料与方法

一、临床资料
收集出生后脑积水的患者 ３ 例(均为农业户口)ꎬ

均由广东三九脑科医院神经内科确诊ꎬ出生后均发现
头围逐渐增大ꎬ未接受过系统治疗ꎬ且生活在农村家
中ꎮ 就诊时患者 １ 不能行走ꎬ但可自己操控轮椅ꎻ患者
２ 和 ３ 可独自行走ꎬ生活基本自理ꎮ ３ 例患者一般资料
见表 １ꎮ

表 １　 ３ 例患者一般资料

病例 性别 年龄 文化
程度 病程 治疗情况 手术

患者 １ 男 ２１ 岁 文盲 ２１ 年 间断治疗 ２ 次脑室腹腔分流术

患者 ２ 女 ３３ 岁 文盲 ３３ 年 未治疗 １ 次脑室腹腔分流术

患者 ３ 女 ２０ 岁 小学
三年级 ２０ 年 间断

服用中药 １ 次脑室腹腔分流术

二、评定标准
分别对 ３ 例患者进行运动功能、平衡功能、认知

功能、言语和日常生活活动能力评估ꎬ并进行影像学
检查ꎮ

１.运动功能:采用简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定
量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)评定 ３ 例患者的运
动功能ꎬ该量表上肢满分 ６６ 分ꎬ下肢 ３４ 分ꎬ得分越高
则运动功能越好ꎮ

２. 平衡功能评估: 采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ( Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评定 ３ 例患者的平衡功能ꎬ该量表
满分 ５６ 分ꎬ得分越高则平衡功能越好ꎬ<４０ 分预示有
跌倒风险ꎮ

３.认知功能:采用简易精神状况量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ
ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评定 ３ 例患者的认知功能ꎬ该
量表满分 ３０ 分ꎬ得分越高则认知功能越好ꎮ 痴呆划分
标准:文盲<１７ 分ꎻ小学程度<２０ 分ꎻ中学程度<２４ 分ꎮ

４.言语语言功能:通过简单交流方式来判断患者
有无感觉性 /运动性失语ꎬ如有则作进一步评定ꎮ

５.日常生活能力评定:采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数
(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)进行评定ꎬ该量表满分
１００ 分ꎬ得分越高则日常生活活动能力越好ꎮ ６０ 分及
以上为生活自理ꎬ４０~５９ 分为生活大部分自理ꎬ２０ ~ ３９
分生活小部分自理ꎻ<２０ 生活完全不能自理[４]ꎮ

６.影像学检查:采用荷兰产 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ ６４ 排
１２８ 层螺旋 ＣＴ 检查ꎬ观察 ３ 例患者的额叶横径ꎬ额角
横径ꎬ脑沟和脑池ꎬ最薄皮质ꎬ以及脑室大小指数(脑
室大小指数 ＝额叶横径 /额角横径ꎬ正常<３０％ꎬ>４７％
为重度扩大)ꎮ

结　 　 果

３ 例患者的运动、认知、言语功能和日常生活活动

能力评估结果见表 ２ꎬ患者头颅影像学检查结果见表 ３
和图 １￣３ꎮ ＣＴ 显示大脑最薄皮质在患者 １ 为０.１８ ｃｍꎬ
患者 ２ 为 ０.２２ ｃｍꎬ患者 ３ 为 ０.５７ ｃｍꎮ

表 ２　 患者各项功能评估结果

病例
左侧 ＦＭＡ(分)
上肢 下肢 总分

右侧 ＦＭＡ(分)
上肢 下肢 总分

ＢＢＳ
(分)

ＭＭＳＥ
(分) 语言 ＭＢＩ

(分)
患者 １ ５８ １６ ７４ ５８ １８ ７６ ４ １４ 无异常 ４０
患者 ２ ６３ ２０ ８３ ６３ ２０ ８３ ２４ ２６ 无异常 ９０
患者 ３ ６６ ３４ １００ ６６ ３４ １００ ５６ ２３ 无异常 １００

表 ３　 ３ 例患者头颅影像学资料

病例 额叶横径
(ｃｍ)

额角横径
(ｃｍ)

脑沟
和脑池

皮质最薄处
(ｃｍ)

脑室大小
指数(％)

患者 １ ８.６８ ３.３６ 闭塞 ０.１８ ３０３
患者 ２ ９.６６ ３.３６ 闭塞 ０.２２ ２８８
患者 ３ ６.５５ ３.４１ 闭塞 ０.５７ １９２

　 　 注:脑室大小指数＝额叶横径 / 额角横径ꎬ <３０％为正常ꎬ>４７％为重

度扩大

注:左图为水平切面ꎬ右图为矢状切面

图 １　 患者 １ 头颅 ＣＴ

注:左图为水平切面ꎬ右图为矢状切面

图 ２　 患者 ２ 头颅 ＣＴ

注:左图为水平切面ꎬ右图为矢状切面

图 ３　 患者 ３ 头颅 ＣＴ
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讨　 　 论

儿童脑积水是一种相对常见的神经系统疾患ꎬ据
世界卫生组织统计ꎬ每 １００００ 个新生儿有 ５ ~ １０ 个儿
童发生脑积水[５]ꎮ 脑积水的特征是脑脊液循环异常ꎬ
堆积在脑室周围ꎬ进而压迫脑室周围的白质ꎬ引起轴索
损伤ꎬ导致相应的运动和认知功能缺陷[５]ꎮ Ｆｅｕｉｌｌｅｔ 的
研究发现ꎬ１ 例儿童脑积水成年患者因左腿乏力就诊ꎬ
生活与健康人无异ꎬ脑扫描发现颅内几乎全是液体ꎬ失
去了 ９０％的大脑ꎬ只是在近外周处残余了薄薄一层脑
组织[６]ꎮ

本研究中ꎬ３ 例出生后脑积水患者经影像学检查
发现ꎬ大脑的灰质与白质受压几乎贴近至颅骨内侧ꎬ皮
质呈扁平样改变ꎬ脑室明显增大为正常的 ３ ~ １０ 倍ꎮ
虽然这 ３ 例患者影像学上皮质受压明显ꎬ但功能评定
结果差异较大ꎮ 患者 １ 有明显的运动和平衡能力障
碍ꎬ但无言语异常ꎬ有痴呆、生活基本不能自理ꎻ患者 ２
存在明显的运动功能障碍ꎬ但平衡能力尚可ꎬ无言语异
常ꎬ也没有痴呆ꎬ生活可以自理ꎻ患者 ３ 没有运动、认
知、言语障碍ꎬ生活自理ꎮ 出现如此大差异的原因主要
是患者 １ 长期存在颅内高压(先后行 ２ 次脑室￣腹腔分
流手术治疗)ꎬ完全没有康复意识(文盲)ꎬ因此功能障
碍较重ꎻ患者 ３ 由于受过一定的教育ꎬ有一定的康复意
识ꎬ虽然没有经过系统的康复治疗ꎬ但间断服用中药ꎬ
在一定程度上有助于其恢复ꎮ

本研究结果提示ꎬ脑在出生后具有极高的可塑
性[７]ꎮ 有研究指出ꎬ在自然状态下ꎬ患者为了生存所
做出的努力有助于其功能的康复ꎬ推测如果结合康复
训练功能ꎬ其改善程度将更为明显[８]ꎮ

自 １９３０ 年 Ｂｅｔｈｅ 提出脑的可塑性理论以来ꎬ脑的
可塑性一直作为脑损伤后机体功能恢复机制研究的一
个重要方向[９]ꎮ 虽然运动、认知、言语等在大脑皮质
有各自的功能代表区ꎬ但后天的学习或经验可以促进
皮质功能重组ꎮ 本研究中的 ３ 例患者均为缓慢发生的
脑积水ꎬ生活在自然环境下ꎬ从小就参与各种活动ꎬ这
种长期使用依赖性的适应可使脑皮质的大部分功能得
以保留并得到发展[１０￣１１]ꎮ

综上所述ꎬ脑可塑性研究证实ꎬ丰富环境可促进脑
功能的恢复ꎬ本课题组推测ꎬ脑损伤患者若能结合系统
的康复训练ꎬ其运动、认知功能及言语功能均可得到不
同程度的改善ꎮ
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