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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨脑性瘫痪(脑瘫)儿童头颅核磁共振成像(ＭＲＩ)与脑瘫分型、粗大运动功能分级、脑
瘫合并症间的关系ꎮ 方法　 选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间在郑州大学第三附属医院儿童康复科诊治

的 ３２５ 例脑瘫儿童作为研究对象ꎬ上述患儿均给予头颅 ＭＲＩ 检查ꎬ并采用粗大运动功能分级系统对其粗大运

动功能水平进行评级ꎮ 采用单因素、多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方法对患儿头颅 ＭＲＩ 异常表现与粗大运动功能分级

结果进行相关性分析ꎻ采用卡方检验分析 ＭＲＩ 异常结果与脑瘫合并症间的关系ꎮ 结果　 本研究入选脑瘫患

儿的头颅 ＭＲＩ 呈现多种异常改变ꎬ通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现脑发育不良(ＯＲ＝ ８.５３０ꎬ９５％ＣＩ:５.０３１－
１４.３３０)、脑室扩大(ＯＲ ＝ ４.６１１ꎬ９５％ＣＩ:１.３２７－ １０.２９７)、脑室周围白质软化症( ＰＶＬ) (ＯＲ ＝ ４.３１３ꎬ９５％ＣＩ:
２.０８４－８.１５３)、丘脑异常信号(ＯＲ＝ ６.３７２ꎬ９５％ＣＩ:３.１６０－１１.１７５)、缺血缺氧性脑病后变化(ＯＲ＝ ７.２４９ꎬ９５％ＣＩ:
２.３５４－１３.６４２)均与患儿粗大运动功能损伤严重程度间存在显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 通过卡方检验发现 ＰＶＬ
患儿多合并视力障碍(６２.１％)ꎬ胼胝体变薄患儿多合并智力低下(１４.０％)ꎬ丘脑异常信号患儿多合并听力障

碍(６６.７％)及语言障碍(３０.８％)ꎮ 结论　 本研究入选患儿头颅 ＭＲＩ 结果与其脑瘫分型、粗大运动功能评级、
脑瘫合并症间均具有显著相关性ꎬ可用于脑瘫儿童早期诊断及预后评估ꎬ为临床制订康复计划提供参考资料ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)是一组持续存在的
运动、姿势发育障碍、活动受限症候群ꎬ是由于发育中
胎儿或婴幼儿脑部非进行损伤所致ꎬ临床通常将脑瘫

分为痉挛型、不随意运动型、共济失调型及混合型[１]ꎮ
目前脑瘫是影响我国儿童健康的最严重肢体致残性疾

病ꎬ近年来相关统计显示我国脑瘫发病率为 ２.４８‰ꎬ

􀅰００８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ９ 月第 ４４ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.９



患病率为 ２.４６‰[２]ꎬ多数患儿需终身康复ꎬ给其家庭
及社会带来沉重负担ꎮ 脑瘫的直接病因是脑损伤ꎬ头
颅磁共振成像(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇꎬＭＲＩ)检查
在脑瘫诊疗中发挥重要作用ꎮ 既往有大量涉及脑瘫高
危因素的 ＭＲＩ 对比研究[３]ꎬ但鲜见 ＭＲＩ 异常表现与脑
瘫患儿分型、粗大运动功能分级( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)及并发症间的相关性报
道ꎮ 基于此ꎬ本研究通过分析脑瘫患儿头颅 ＭＲＩ 表现
与其脑瘫分型、粗大运动功能分级及并发症间的相关
性ꎬ初步探讨头颅 ＭＲＩ 在小儿脑瘫临床诊断及康复中
的价值ꎬ有助于提高脑瘫儿童的早期诊断及康复水平ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２１ 年 ３ 月期间在郑州大

学第三附属医院儿童康复科住院治疗并行头颅 ＭＲＩ
检查的脑瘫儿童作为研究对象ꎮ 患儿纳入标准包括:
①均符合«中国脑性瘫痪康复指南»关于脑瘫的诊断
标准[４]ꎻ②患儿家属对本研究知晓并签署知情同意
书ꎬ同时本研究经郑州大学第三附属医院医学伦理委
员会审批[(伦)申编号:２０２２￣０２６￣０１]ꎮ 患儿排除标准
包括:①患有遗传性代谢性疾病ꎻ②有一过性运动发育
障碍ꎻ③患有先天性颅脑发育畸形ꎻ④有脑炎、颅脑外
伤等其他脑损伤ꎻ⑤因各种原因无法配合治疗或评估
等ꎮ 共有 ３２５ 例脑瘫患儿入选ꎬ其中男 ２１８ 例ꎬ女
１０７ 例ꎻ年龄最小 ５. ２３ 个月ꎬ最大 ７６. １５ 个月ꎬ平均
(４１.６０±１２.３２)个月ꎮ

二、研究方法
根据课题组设计方案ꎬ调取住院脑瘫患儿电子病

历ꎬ记录患儿一般资料情况、头颅 ＭＲＩ 结果、脑瘫分
型、ＧＭＦＣＳ 分级及合并症等信息ꎬ探讨 ＭＲＩ 结果与脑
瘫分型、ＧＭＦＣＳ 分级及脑瘫合并症间的相关性ꎮ

入选脑瘫患儿 ＧＭＦＣＳ 分级由儿童康复科副主任
以上医师及评估师共同评定ꎬ具体评定标准如下:Ⅰ级
指儿童能独立在室内及室外行走、爬楼梯ꎬ并开始跑和
跳ꎻⅡ级指儿童行走受限ꎬ如平衡功能或耐力受限ꎻ
Ⅲ级指儿童能够在几乎无外界帮助情况下保持坐位ꎬ
并能够站着完成转移ꎻⅣ级指儿童可以坐着ꎬ但自主行
动能力受限ꎻＶ 级指儿童头部及躯干控制方面严重受
限ꎬ需使用电动轮椅才能自主移动[５]ꎮ

三、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

符合正态分布的计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计数资料以
频数分布或百分比表示ꎬ将 ＧＭＦＣＳ 分级Ⅰ~Ⅲ级患儿
归为运动功能损伤较轻组(赋值为 ０)ꎬ将 ＧＭＦＣＳ 分级
Ⅳ~Ⅴ级患儿归为运动功能损伤较重组(赋值为 １)ꎬ

选用单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析探讨 ＧＭＦＣＳ 分
级与 ＭＲＩ 结果的相关性ꎬ计数资料或率的比较采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选脑瘫患儿一般资料情况分析
本研究共有 ３２５ 例脑瘫患儿入选ꎬ按照脑瘫类型

进行分类ꎬ共有痉挛型瘫痪(包括痉挛型双瘫、痉挛型
偏瘫、痉挛型四肢瘫)患儿 ２５５ 例(７８.５％)ꎬ不随意运
动型患儿 １９ 例 ( ５. ８％)ꎬ 共济失调型患儿 ２７ 例
(８.２％)ꎬ混合型患儿 ２４ 例(７.５％)ꎬ具体情况见表 １ꎮ

表 １　 入选脑瘫患儿临床分型及 ＧＭＦＣＳ 分级情况

对比(ｎ＝ ３２５)

患儿临床资料　 例数 百分比(％)

临床分型

　 痉挛型

　 　 痉挛型双瘫 １４２ ４３.７
　 　 痉挛型偏瘫 ７０ ２１.５
　 　 痉挛型四肢瘫 ４３ １３.３
　 不随意运动型 １９ ５.８
　 共济失调型 ２７ ８.２
　 混合型 ２４ ７.５
ＧＭＦＣＳ 分级

　 　 Ⅰ级 ６８ ２１.１
　 　 Ⅱ级 １４２ ４３.８
　 　 Ⅲ级 ６７ ２０.６
　 　 Ⅳ级 ３０ ９.１
　 　 Ⅴ级 １８ ５.４

二、入选脑瘫患儿 ＭＲＩ 结果与脑瘫分型的相关性
分析

本研究痉挛型脑瘫患儿中最常见的 ＭＲＩ 异常表
现包括脑室周围白质软化( ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｌｅｕｋｏｍａｌａ￣
ｃｉａꎬＰＶＬ)(３９.６％)及蛛网膜下腔增宽(２９.８％)ꎻ不随
意运动型患儿最常见的 ＭＲＩ 表现包括丘脑异常信号
(４７.４％)、ＰＶＬ(４２.１％)及脑室扩大(３６.８％)ꎻ共济失
调型 患 儿 最 常 见 的 ＭＲＩ 表 现 包 括 脑 发 育 不 良
(４４.４％)、ＰＶＬ(２２.２％)及胼胝体变薄(１８.５％)ꎻ混合
型患儿最常见的 ＭＲＩ 表现包括 ＰＶＬ(４５.８％)及脑室
扩大(３７.５％)ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

三、ＧＭＦＣＳ 分级与 ＭＲＩ 异常结果的单因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析

以 ＧＭＦＣＳ 轻重等级为因变量(ＧＭＦＣＳ 分级Ⅰ~
Ⅲ级赋值为 ０ꎬＧＭＦＣＳ 分级Ⅳ~ Ⅴ级赋值为 １)ꎬ以脑
室周围白质软化(ＰＶＬ)、蛛网膜下腔增宽、脑畸形、脑
萎缩、脑软化、髓鞘发育不良、脑发育不良等 １１ 种 ＭＲＩ
异常表现为自变量(有＝ １ꎬ无 ＝ ０)进行单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析ꎬ结果显示 ＰＶＬ、脑发育不良、脑室扩大、髓鞘
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发育不良、胼胝体变薄、脑积水、缺氧缺血性脑病后、丘
脑异常信号等 ＭＲＩ 表现与脑瘫患儿 ＧＭＦＣＳ 分级具有
显著相关性(均 Ｐ<０.０５)ꎬ具体结果见表 ３ꎮ

四、ＧＭＦＣＳ 分级与 ＭＲＩ 异常结果的多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析

通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ最终进入回归
方程的变量包括脑发育不良、脑室扩大、ＰＶＬ、丘脑异
常信号及缺氧缺血性脑病后ꎬ上述 ＭＲＩ 异常结果可认
为与脑瘫 ＧＭＦＣＳ 分级具有相关性ꎬ如患儿头颅 ＭＲＩ
检查结果上述指标阳性多倾向于患有重度脑瘫ꎬ具体
情况见表 ４ꎮ

五、入选患儿 ＭＲＩ 异常结果与脑瘫合并症间的相
关性分析

采用卡方检验分析入选患儿 ＭＲＩ 异常结果与合

并症间的相关性ꎬ发现 ＭＲＩ 显示 ＰＶＬ 的脑瘫患儿多合
并视力障碍(６２.１％)ꎬ胼胝体变薄患儿多合并智力低
下(１４. ０％)ꎬ丘脑异常信号患儿多合并听力障碍
(６６.７％)及语言障碍(３０.８％)ꎬ具体情况见表 ５ꎮ

讨　 　 论

在临床治疗中发现ꎬ许多脑瘫患儿在新生儿期运
动障碍表现不显著ꎬ其运动问题直至婴儿或儿童时期
才被发现ꎬ导致患儿失去最佳治疗时机ꎬ故早期诊断脑
瘫并介入运动康复训练具有重要临床意义ꎬ能延缓患
儿运动功能受损ꎬ改善其日常生活活动能力ꎮ 头颅
ＭＲＩ 是非侵入性检查脑损伤的可视化方法ꎬ通过 ＭＲＩ
检查并结合临床病史可确定脑部异常部位及性质ꎬ对
评估、诊疗脑瘫患儿及制订脑瘫干预策略具有重要作

表 ２　 本研究入选脑瘫患儿 ＭＲＩ 结果与脑瘫分型的相关性分析[例(％)]

ＭＲＩ 异常表现　 痉挛型 不随意运动型 共济失调型 混合型

ＰＶＬ １０１(３９.６) ８(４２.１) ６(２２.２) １１(４５.８)
蛛网膜下腔增宽 ７６(２９.８) ６(３１.６) ４(１４.８) ７(２９.２)
脑畸形 １０(３.９) ２(１０.５) ２(７.４) ３(１２.５)
脑萎缩ꎬ脑软化 ２６(１０.２) ５(２６.３) ３(１１.１) ８(３３.３)
髓鞘发育不良 ５２(２０.４) ４(２１.１) ３(１１.１) ６(２５.０)
脑发育不良 ２４(９.４) ４(２１.１) １２(４４.４) ５(２０.８)
脑室扩大 ６０(２３.５) ７(３６.８) ２(７.４) ９(３７.５)
胼胝体变薄 １７(６.７) ３(１５.８) ５(１８.５) ８(３３.３)
缺氧缺血性脑病后 １９(７.５) ５(２６.３) １(３.７) ４(１６.７)
脑积水 １４(５.５) ２(１０.５) １(３.７) ４(１６.７)
丘脑异常信号 ９(３.５) ９(４７.４) ０ ２(８.３)

表 ３　 入选患儿 ＧＭＦＣＳ 分级与 ＭＲＩ 异常结果的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＭＲＩ 异常结果　 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

ＰＶＬ ０.３２４ ０.３２９ ０.９７０ ０.０２５ ６.３８３(４.７２６－７.６３４)
蛛网膜下腔增宽 －０.４２２ ０.２９６ ２.０３２ ０.１５４ ０.６５６(０.３６７－１.１７１)
脑畸形 １.１９４ ０.８１６ ２.１３８ ０.１４４ ３.３００(０.６６６－１０.３４４)
脑萎缩ꎬ脑软化 －０.１８４ ０.３２８ ０.３１６ ０.５７４ ０.８３２(０.４３７－４.５８３)
髓鞘发育不良 －１.２４０ ０.５３６ ５.３４０ ０.０２１ ０.２８９(０.１０１－３.８２８)
脑发育不良 ３.５９１ ０.８４５ ９.０５２ ０.０００ １１.２５９(６.９１９－１７.０１４)
脑室扩大 １.５２８ ０.４５０ ９.５４９ ０.００１ ６.６１１(３.９１０－１３.１３２)
胼胝体变薄 －２.２９８ ０.７７８ ８.７２８ ０.００３ ０.７００(０.０２２－２.４６１)
缺氧缺血性脑病后 ２.９３９ ０.７２６ ６.３８４ ０.０００ ９.０８９(３.５５３－１５.３７４)
脑积水 ２.２７８ ０.６２９ ３.１３９ ０.０４５ ６.７５９(２.８４７－１３.４４９)
丘脑异常信号 １.４６２ ０.８５６ ２.９１４ ０.０１４ ８.３１３(４.８０５－１８.０９９)

表 ４　 入选患儿 ＧＭＦＣＳ 分级与 ＭＲＩ 异常结果的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

ＭＲＩ 异常结果　 　 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)

脑发育不良 ３.５９１ ０.８４５ ７.１３８ ０.０００ ８.５３０(５.０３１－１４.３３０)
脑室扩大 １.５２８ ０.４５０ ２.１３６ ０.００１ ４.６１１(１.３２７－１０.２９７)
缺氧缺血性脑病后 ２.９３９ ０.７２６ １.４４２ ０.０００ ７.２４９(２.３５４－１３.６４２)
ＰＶＬ ２.２７８ ０.６２９ ３.２４５ ０.０００ ４.３１３(２.０８４－８.１５３)
丘脑异常信号 １.４６２ ０.８５６ ３.０１６ ０.０２８ ６.３７２(３.１６０－１１.１７５)
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表 ５　 入选脑瘫患儿 ＭＲＩ 异常结果与主要合并症间的相关性分析

ＭＲＩ 异常结果 智力低下
[例(％)]

语言障碍
[例(％)]

视力障碍
[例(％)]

听力障碍
[例(％)]

χ２ Ｐ 值

ＰＶＬ ３５.１６ ０.０２４
　 是 ３２(２３.５) ２２(２０.１) ４１(６２.１) ２８(５８.３)
　 否 １９(１８.１) １１(１２.５) ８(３１.６) ５(２５.７)
蛛网膜下腔增宽 ６.２９ ０.１５４
　 是 ２１(１５.４) ３０(２８.０) ６(９.１) １１(２２.９)
　 否 ２２(１９.３) １８(２３.９) ５(８.５) ６(１７.３)
脑畸形 ２３.３７ ０.４３３
　 是 ９(６.６) ２４(２２.４) １８(２７.３) １２(２５.０)
　 否 １２(９.２) １０(１２.４) １５(３１.６) １０(２８.８)
脑萎缩、脑软化 ４３.２０ ０.６０１
　 是 ４５(３３.１) １２(１１.２) １９(２８.８) ８(１６.７)
　 否 １７(１９.０) ７(７.１) １１(２２.４) ５(１３.２)
髓鞘发育不良 ６２.５８ ０.７８３
　 是 ８(５.９) ５(４.７) １０(１５.２) ３(６.３)
　 否 １１(８.４) ４(４.３) ５(９.８) ２(３.５)
脑发育不良 ９.４６ ０.１９５
　 是 ９(６.６) ７(６.５) ２(３.０) １５(３１.３)
　 否 ７(５.４) ６(６.３) １(２.３) ９(２６.２)
脑室扩大 １７.０５ ０.２６９
　 是 ２２(１６.２) １６(１５.０) ６(９.１) ４(８.３)
　 否 １７(１４.５) ９(１０.１) ４(７.４) ３(７.８)
胼胝体变薄 ２９.１４ ０.００８
　 是 １９(１４.０) ５(４.８) ３(４.５) ４(８.３)
　 否 １１(９.４) ３(２.５) １(２.２) ３(５.７)
缺氧缺血性脑病后 １４.３８ ０.２２０
　 是 ２６(１９.１) １７(１５.９) ８(１２.１) ９(１８.８)
　 否 １８(１６.７) １１(１２.０) ５(８.６) ５(１２.３)
脑积水 ５２.６３ ０.６２５
　 是 ６(４.４) ２(１.９) １３(１９.７) １０(２０.８)
　 否 ４(３.１) １(１.２) １０(１８.８) ８(２１.１)
丘脑异常信号 ３１.４４ ０.０１９
　 是 ２(１.５) ３３(３０.８) ３(４.５) ３２(６６.７)
　 否 １(１.１) １９(２６.２) ２(３.６) ７(４５.５)

用[６￣７]ꎮ 粗大运动功能分级系统(ＧＭＦＣＳ)可用来评价
脑瘫患儿运动受损程度ꎬ目前已在国际上广泛使用ꎮ
头颅 ＭＲＩ 及 ＧＭＦＣＳ 分级皆可用于评价脑瘫患儿病
情ꎬ本研究旨在探讨 ＭＲＩ 异常结果与脑瘫患儿分型、
粗大运动功能分级及合并症间是否存在相关性ꎮ

本研究发现入选脑瘫患儿 ＭＲＩ 异常表现主要包
括 ＰＶＬ、脑发育不良、胼胝体变薄、丘脑病变、脑室扩
大、蛛网膜下腔增宽、脑软化、脑萎缩等ꎻ不同类型脑瘫
患儿其 ＭＲＩ 结果表现各异ꎬ因此可通过 ＭＲＩ 表现大致
判断不同类型脑瘫患儿脑损伤部位ꎬ如痉挛型脑瘫患
儿 ＭＲＩ 多显示 ＰＶＬꎬ由于 ＰＶＬ 损伤区域位于侧脑室周
围白质中ꎬ而负责支配肢体运动的皮质脊髓束经过该
区域ꎬ若皮质脊髓束受累严重ꎬ则患儿运动功能明显障
碍ꎬ临床表现为痉挛型脑瘫ꎬ与相关报道结果基本一
致[８]ꎮ 不随意运动型患儿多表现为丘脑异常高信号、
皮质萎缩等ꎬ与袁光骅等[９] 报道结果基本相符ꎮ 共济
失调型患儿 ＭＲＩ 异常结果为广泛的小脑发育不良ꎬ如

最常见的小脑蚓部病变会影响躯干平衡性ꎬ小脑半球
病变则导致肢体协调能力欠佳ꎬ与 Ｔｏｗｓｌｅｙ 等[１０] 研究
结果类似ꎬ因此可参考 ＭＲＩ 结果判断患儿脑损伤部位
及脑瘫类型ꎬ以便快速制订科学的康复计划ꎮ

本研究进一步发现 ＭＲＩ 异常结果与患儿 ＧＭＦＣＳ
分级具有明显相关性ꎬ如 ＭＲＩ 表现为 ＰＶＬ、脑发育不
良、脑室扩大、缺氧缺血性脑病后、丘脑异常信号的脑
瘫儿童更倾向于重度脑瘫ꎮ 其原因包括以下方面:
ＰＶＬ 主要发生在脑室周围分水岭区白质部位(该区域
代谢水平较高)ꎬ是脑瘫患儿最严重、也是最常见的
ＭＲＩ 异常结果[１１]ꎻ胎儿期脑室周围深部白质区血管发
育不完全、数量较少ꎬ自调范围有限ꎬ容易形成被动压
力脑循环ꎬ当氧供减少和(或)血流降低时极易发生脑
室周围白质损伤ꎬ对脑功能造成严重影响[１２￣１３]ꎮ 脑室
不同程度扩大同样为脑发育不良的具体表现ꎬ小脑发
育不良多见于小脑蚓部及半球下部发育不全ꎬ常导致
共济失调型脑瘫ꎬ患儿运动功能受损严重(此时躯体
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平衡及肌张力调节均受影响)ꎬ其行动迟缓、学习走路
时间较晚(通常在 ６ 岁以后)ꎬ很难实现独立行走及体
位转换ꎻ当患儿发生缺血缺氧性脑病后ꎬ损伤可累及双
侧尾状核、壳核及下丘脑ꎬ此时患儿 ＧＭＦＣＳ 分级大多
为Ⅱ级或以上ꎬ表现为重度脑瘫[１４￣１５]ꎮ 上述研究均表
明 ＭＲＩ 检查结合 ＧＭＦＣＳ 分级可作为有效评估脑瘫患
儿病情、治疗及预后的重要手段ꎬ从而为临床医生制订
脑瘫儿童康复方案提供参考资料ꎮ

另外ꎬ本研究还发现 ＭＲＩ 异常表现与脑瘫患儿合
并症间也存在一定关联性ꎬ如 ＰＶＬ 患儿多合并有视力
(６２.１％)、听力障碍(５８.３％)ꎻ胼胝体变薄患儿多合并
有智力低下(１４.０％)ꎻ丘脑异常信号患儿多合并有听
力障碍(６６.７％)、语言障碍(３０.８％)ꎬ与国外研究结果
类似[１６]ꎮ Ｆａｚｚｉ 等[１７]也发现 ＰＶＬ 患儿多伴有视觉￣知
觉障碍ꎬ这可能是由于脑白质损伤引起视觉整合枕￣顶
叶通路故障ꎬ导致眼￣手协调能力及实际构建能力缺
陷ꎮ 有学者通过弥散张量成像(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉ￣
ｎａｔｉｏｎꎬＤＴＩ)的各向异性分数值( ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙꎬ
ＦＡ)定量描述胼胝体纤维束发育程度ꎬ发现 ＦＡ 值与发
育商(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＤＱ)具有正相关性ꎬ提示脑
瘫患儿并发智力低下可能与胼胝体损伤或发育不良有
关[１８]ꎮ 丘脑及脑干中的神经核被认为能传递感觉信
息到听觉皮质ꎬ既往有学者对感音神经性耳聋患者进
行 ＭＲＩ 检查ꎬ发现其听觉通路白质 ＤＴＩ 异常ꎬ包括下
丘脑的外侧丘[１９]ꎻ另一项研究发现 １３ 例先天性耳聋
患者的丘脑￣皮质束 ＤＴＩ 异常[２０]ꎬ并认为与患者听觉
丧失有关ꎮ 上述研究结果均提示脑瘫患儿并发听力障
碍可能与丘脑结构受损有关ꎮ

综上所述ꎬ脑瘫对患儿具有严重危害ꎬ早期诊断、
治疗对抑制病情进展具有重要意义ꎬＭＲＩ 检查可对脑
部病变部位进行定量、定性客观描述ꎬ其异常表现与患
儿脑瘫类型、运动功能受损程度及合并症等密切相
关[２１]ꎬ可用于脑瘫儿童的早期诊断及评估ꎬ对脑瘫患
儿的康复方案制订具有重要参考作用ꎮ
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