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􀅰临床研究􀅰

全身运动质量评估在早产脑损伤高危儿发育结局预测中的临床应用

林小苗　 宋雄　 邹林霞　 陈维华　 杨立星

【摘要】 　 目的　 采用全身运动质量评估(ＧＭｓ)对早产脑损伤高危儿的神经发育结局进行临床评估和预

测ꎮ 方法　 选取早产脑损伤高危儿 １３４ 例ꎬ分别于纠正胎龄 １ 个月和纠正胎龄 ３ 个月时对所有高危儿进行 １
次 ＧＭｓ 评估ꎬ并于随访至 １ 岁时采用 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表确定所有高危患儿的神经发育结局ꎮ 结果　 纠正胎龄 １
个月时ꎬＧＭｓ 评估高危儿正常 ９７ 例(７２.３９％)ꎬＧＭｓ 评估高危儿异常 ３７ 例(２７.６１％)ꎻ纠正胎龄 ３ 个月时ꎬＧＭｓ
评估高危儿正常 １２６ 例(９４.０３％)ꎬＧＭｓ 评估高危儿异常 ８ 例(５.９７％)为ꎮ 对于 ＧＭｓ 评估高危儿异常的结果

预测ꎬ纠正胎龄 １ 个月时敏感性为 ５１.２％ꎬ特异性为 ８３.５％ꎬ阳性预测值为 ５９.５％ꎬ阴性预测值为 ６０.３％ꎻ纠正

胎龄 ３ 个月为敏感性为 １８.６％ꎬ特异性为 １００％ꎬ阳性预测值为 １００％ꎬ阴性预测值为 ７２.２％ꎮ 随访至 １ 岁时ꎬ
纠正胎龄 １ 个月和 ３ 个月时 ＧＭｓ 评估异常高危儿的适应性、大运动、精细动作、语言、个人社交各能区平均发

育商得分与纠正胎龄相同的正常高危儿比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 ＧＭｓ 评估可准确有效

地预测早产脑损伤高危儿神经发育结局ꎬ可作为脑损伤高危儿的评估工具之一ꎮ
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　 　 高危儿是指在胎儿期、分娩时、新生儿期具有各种可能导

致脑损伤高危因素的婴儿ꎬ他们在婴儿期均可能表现出临床

异常ꎬ但还不足以诊断为脑性瘫痪(简称脑瘫) [１] ꎮ 随着呼吸

机辅助呼吸的广泛应用ꎬ早产儿的存活率明显提高ꎬ但存活婴

儿常出现脑室出血ꎬ或致脑室周围白质软化 ( ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａꎬＰＶＬ)ꎮ 早产儿脑组织未成熟发育ꎬ容易合并新

生儿缺血缺氧性脑病、窒息、高胆红素血症、严重感染、严重低

血糖ꎬ这些危险因素均可导致脑损伤的发生ꎬ且脑损伤主要的

后遗症是脑瘫[２] ꎬ这给患儿家庭和社会带来巨大的心理及经

济负担ꎮ
脑损伤高危儿主要发育风险为智力低下和脑瘫[３] ꎬ而在发

生脑瘫的患儿中ꎬ早产儿所占比例最高[４] ꎮ 因此ꎬ如何评估早

产高危儿发生脑损伤的风险ꎬ避免和减少伤残的发生ꎬ改善患

儿的预后ꎬ提高其生命质量和回归社会的能力ꎬ是目前广大儿

科康复工作者所关注的问题ꎮ
全身运动评估(ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬＧＭｓ)是一种较新的可敏

感评估婴儿神经运动功能的方法[５] ꎬ可对脑瘫等神经学发育障

碍做出早期可靠的预测ꎮ 近年来ꎬ广西壮族自治区妇幼保健院

康复科采用 ＧＭｓ 对早产脑损伤高危儿进行评估ꎬ取得一定的临

床效果ꎮ 本研究采用 ＧＭｓ 对早产脑损伤高危儿 １３４ 例进行定

期评估ꎬ并随访至 １ 岁ꎬ旨在观察 ＧＭｓ 对早产高危儿神经发育

结局预测的临床效果ꎮ

资料与方法

一、一般资料

入选标准:①孕周<３２ 周ꎬ出生体重<１５００ 克(ｇ)ꎻ或孕周<

３７ 周ꎬ出生体重<２５００ ｇꎬ且合并有脑损伤高危因素ꎬ如窒息、新
生儿缺血缺氧性脑病(ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬＨＩＥ)、呼
吸暂停、肺透明膜病变、高胆红素血症、严重低血糖、严重感染

等ꎻ②可按时随访ꎻ③签署知情同意书ꎮ
排除标准:①母亲末次月经日期不明确者ꎻ②有明确视觉

障碍无法完成神经发育评估者ꎻ③确定有先天遗传代谢疾病

者ꎮ
选取 ２０１１ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月就诊于我院康复科和新生

儿科ꎬ且符合上述标准的早产脑损伤高危儿 １３４ 例ꎬ其中男 ８１
例ꎬ女 ５３ 例ꎻ平均出生体重 ( １６６６. ２７ ± ４５２. ８２) ｇꎬ平均胎龄

(３２.１２±２.６７)周ꎻ脑室旁白质软化 ７ 例ꎬ脑室内出血 １９ 例ꎻ合并

２ 种或 ２ 种以上高危因素患儿 ８４ 例ꎮ
二、研究方法

(一)ＧＭｓ 的记录和评估

采用录像评估法ꎬ于纠正胎龄 １ 个月和纠正胎龄 ３ 个月时

各记录 １ 次ꎮ 扭动阶段每次记录 １５ ~ ３０ ｍｉｎꎻ不安运动阶段每

次记录 ５~１０ ｍｉｎꎮ 所有资料均由 ２~３ 名获得 ＧＭｓ 培训课程合

格证书的康复专业人员进行记录和评估ꎮ 全身运动评估结果

纳入原则如下ꎮ
１.扭动阶段:评估结果为正常扭动运动(ｎｏｒｍａｌ ＧＭｓꎬＮ)的

患儿纳入正常组ꎻ评估结果为单调性全身运动(ｐｏｏｒ ｒｅｐｅｒｔｏｉｒｅ
ＧＭｓꎬＰＲ)、痉挛￣同步性全身运动( ｃｒａｍｐｅｄ ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｓｅｄ ＧＭｓꎬ
ＣＳ)和混乱性全身运动(ｃｈａｏｔｉｃ ＧＭｓꎬＣｈ)的患儿均纳入全身运

动异常组ꎮ
２.不安运动阶段:评估结果为不安运动正常(ｎｏｒｍａｌ ｆｉｄｇｅｔｙ

ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬＦ＋)的患儿纳入正常组ꎻ评估结果为不安运动缺乏

(ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｆｉｄｇｅｔ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬＦ－)的患儿纳入异常组ꎮ
(二)随访方法

<１ 岁的 ＧＭｓ 高危儿每 ３ 个月在康复门诊接受随访 １ 次ꎬ
包括神经学检查及 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表[６] 评估ꎮ 在随访过程中ꎬ若
出现任何可疑的神经学发育症状则予家庭训练指导ꎬ如症状持
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续或加重则建议尽早进行康复训练ꎮ
(三)随访结局评估

随访对象 １ 岁时ꎬ采用 Ｇｅｓｅｌｌ 发育量表[６] 测试高危儿的适

应性、大运动、精细动作、语言、个人社交五个能区ꎮ 结果用发

育商(ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＤＱ)表示ꎮ
(四)预测效度评价方法

预测效度的计算公式见参照«流行病学» [７] ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件进行分析ꎬ测得数据用(ｘ－±ｓ)表
示ꎮ 组间比较采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、全身运动评估情况

早产脑损伤高危儿 １３４ 例纠正胎龄 １ 个月时ꎬＧＭｓ 正常 ９７
例(７２.３９％)ꎬ异常 ３７ 例(２７.６１％)ꎻ纠正胎龄 ３ 个月时ꎬＧＭｓ 正

常 １２６ 例(９４.０３％)ꎬＧＭｓ 异常 ８ 例(５.９７％)ꎻ其中有 ６ 例高危

儿 ２ 次 ＧＭｓ 评估均为异常ꎬ２ 例高危儿纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ
正常ꎬ于纠正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 出现异常ꎮ

二、发育结局

随访至 １ 岁 时ꎬ １３４ 例 高 危 儿 运 动 发 育 正 常 ９１ 例

(６７.９１％)ꎬ运动发育迟缓 ３５ 例(２６.１２％)ꎬ脑瘫 ８ 例(５.９７％ꎬ其
中 ４ 例痉挛型双瘫ꎬ４ 例痉挛型四肢瘫)ꎮ 纠正胎龄 １ 个月时ꎬ
ＧＭｓ 异常的 ３７ 例高危儿ꎬ最终发育结局为为脑瘫 ７ 例ꎬ发育迟

缓 １５ 例ꎬ发育正常 １５ 例ꎬ提示在此阶段进行 ＧＭｓ 评估ꎬ运动发

育异常敏感性不高(５１.１６％)ꎬ但具有较高的特异性(８３.５１％)ꎬ
而脑瘫特异性较低(７６.２％)ꎮ 纠正胎龄 ３ 个月时ꎬＧＭｓ 异常

的 ８ 例高危儿ꎬ最终发育结局为脑瘫 ７ 例ꎬ发育迟缓 １ 例ꎬ提示

在此 阶 段 进 行 ＧＭｓ 评 估ꎬ 运 动 发 育 异 常 敏 感 性 不 高

(１８.６０％)ꎬ但具有较高的特异性(１００％)ꎬ且脑瘫特异性也很

高(９９.２％)ꎮ 即在纠正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 评估异常的高危儿

脑瘫的发生率高ꎬ且在此阶段 ＧＭｓ 评估对脑瘫预测有很高的

特异性ꎬ详见表 １、２ꎮ
三、纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ 异常和正常的高危儿发育结局

比较

随访至 １ 岁时ꎬ纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ 异常高危儿的适应

性、大运动、精细动作、语言、个人社交各能区平均发育商得分

与纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ 正常高危儿比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

四、纠正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 异常和正常的高危儿发育结局

比较

随访至 １ 岁时ꎬ纠正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 异常高危儿的适应

性、大运动、精细动作、语言、个人社交各能区平均发育商得分

与纠正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 正常高危儿比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 １　 ＧＭｓ 评估对于运动发育异常结局的预测效度比较

(ｎ＝ １３４ꎬ％)

年龄
预测效度(％)

敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值
纠正胎龄 １ 个月 ５１.２ ８３.５ ５９.５ ６０.３
纠正胎龄 ３ 个月 １８.６ １００.０ １００.０ ７２.２

表 ２　 ＧＭｓ 评估对于脑瘫的预测效度比较(ｎ＝ １３４ꎬ％)

年龄
预测效度(％)

敏感性 特异性 阳性预测值 阴性预测值
纠正胎龄 １ 个月 ８７.５ ７６.２ １８.９ ９９.０
纠正胎龄 ３ 个月 ８７.５ ９９.２ ８７.５ ９９.２

讨　 　 论

早产及其并发的其他高危因素均易导致早产儿神经系统

发育异常ꎬ并可伴随出现不同程度的神经系统后遗症(脑瘫、智
力低下、视听障碍、语言迟缓、学习障碍或困难等)ꎬ部分高危儿

在生后的早期阶段难以得到有效干预[８] ꎮ 如何在高危儿早期

较准确预测其神经系统发育异常的可能性ꎬ尽早干预ꎬ提高患

儿的运动、智能等方面的水平ꎬ减少脑瘫的发生和神经系统后

遗症ꎬ成为早产脑损伤高危儿随访和早期干预的重点ꎮ
本研究结果显示ꎬ早产高危儿 １３４ 例中ꎬ纠正胎龄 １ 个月

时ꎬ全身运动评估 ３７ 例异常者ꎻ纠正胎龄 ３ 个月时ꎬ全身运动评

估 ８ 例异常者ꎮ 纠正胎龄 １ 个月时ꎬ全身运动主要表现为扭动

阶段ꎻ纠正胎龄 ３ 个月时ꎬ全身运动主要表现为不安运动阶段ꎮ
本研究结果还显示ꎬ对于运动发育异常的结果预测ꎬ不安运动

阶段评估特异性高达 １００％ꎬ明显高于扭动阶段的 ８３.５％ꎻ对于

脑瘫的预测ꎬ不安运动阶段评估特异性高达 ９９.２％ꎬ亦明显高于

扭动阶段的 ７６.２％ꎬ这与黄金华等[９] 的研究一致ꎮ 本研究中ꎬ
ＧＭｓ 预测的敏感度整体上并不高ꎬ这可能与纳入研究的例数偏

少ꎬ或其本身对发育结局预测特异性高、而敏感度偏低有关ꎮ
有待进一步深入研究ꎮ

表 ３　 纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ 异常与正常高危儿随访至 １ 岁的发育结局比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 适应性 大运动 精细动作 语言 个人社交

ＧＭｓ 异常 ９７ ７５.８１±２２.９７ａ ６８.３８±２３.３９ａ ７２.９７±２３.４２ａ ６９.５９±１９.２４ａ ７２.００±２３.６０ａ

ＧＭｓ 正常 ３７ ９０.９８±１６.５２ ８６.６８±１７.２９ ８７.７７±１６.５８ ８３.５３±１４.３４ ８７.９１±１６.９３

　 　 注:与 ＧＭｓ 正常比较ꎬａＰ<０.０１

表 ４　 纠正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 异常与正常高危儿随访至 １ 岁的发育结局比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 适应性 大运动 精细动作 语言 个人社交

ＧＭｓ 异常 １２６ ５６.３８±２１.６２ａ ４５.５０±１０.３４ａ ５２.５０±２１.２２ａ ５９.００±１６.５５ａ ５５.８８±１８.０８ａ

ＧＭｓ 正常 ８ ８８.７２±１７.９４ ８３.９２±１９.０８ ８５.６７±１８.０２ ８０.９９±１６.１８ ８５.２７±１９.０９

　 　 注:与 ＧＭｓ 正常比较ꎬａＰ<０.０１
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　 　 本研究中ꎬ８ 例脑瘫患儿 ＧＭｓ 评估结果显示ꎬ有 ６ 例患儿 ２
次 ＧＭｓ 评估均为异常ꎻ１ 例纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ 正常ꎬ纠正

胎龄 ３ 个月时呈异常ꎬ该患儿生后 ７ 个月时即诊断为脑瘫(痉挛

型双瘫)ꎻ另 １ 例患儿在纠正胎龄 １ 个月时 ＧＭｓ 评估呈异常ꎬ纠
正胎龄 ３ 个月时 ＧＭｓ 评估正常ꎬ但最终发育结局仍为脑瘫(痉
挛型双瘫ꎬ生后 １１ 个月确诊)ꎮ 该结果提示ꎬ对于部分脑瘫患

儿ꎬＧＭｓ 早期评估预测与发育结局存在不一致的情况ꎬ可见

ＧＭｓ 评估本身也具有一定的局限性ꎬ故本课题组认为ꎬ对于脑

损伤高危儿ꎬ可根据实际情况适当增加随访次数ꎬ结合临床表

现ꎬ以期更早地发现高危儿发育存在的问题ꎬ更早干预ꎬ以促进

其神经系统更好的发育ꎮ
本研究结果还显示ꎬ随访至 １ 岁时ꎬ纠正胎龄 １ 个月和 ３ 个

月时 ＧＭｓ 异常高危儿的适应性、大运动、精细动作、语言、个人

社交各能区平均发育商得分与纠正胎龄相同的正常高危儿比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 该结果说明ꎬＧＭｓ 评估对

早产脑损伤患儿的发育结局有早期的预测性ꎬ即纠正胎龄 １ 个

月时ꎬＧＭｓ 评估异常者有部分可转归正常发育ꎬ部分仍存在发

育问题ꎮ 故应在临床上进行早期评估和早期干预ꎬ尽可能地减

少异常发育的发生ꎮ
早期干预是指将早期教育的方法用于高危新生儿或发育偏

离正常且<５ 岁(特别是<３ 岁)的小儿ꎬ使这些儿童的智能尽可

能地赶上正常儿童的发育或有所改善[１１] ꎮ 有研究表明ꎬ出生前

及 ０~２ 岁是中枢神经系统发育最迅速的关键期ꎬ具有可塑性

强、代偿能力好的特点[１２] ꎬ且年龄越小ꎬ代偿和重组能力越

强[１３] ꎮ 在未成熟的脑发育期间给予良性刺激ꎬ对早产脑损伤进

行早期干预和早期治疗是保证患儿脑潜在能力最大发挥的途

径ꎮ 由 Ｐｒｅｃｈｔｌ 等[１４]创立的发育神经学研究发现ꎬ对 ０ ~ ３ 个月

婴儿进行 ＧＭｓ 评估ꎬ可超早期诊断脑瘫ꎮ 故 ０ ~ ３ 个月的 ＧＭｓ
评估显得尤为重要ꎬ临床一旦发现发育异常ꎬ应建议其早期进行

康复训练ꎬ尽可能地减少伤残的发生ꎬ提高其生命质量和回归社

会的能力ꎮ
综上所述ꎬＧＭｓ 评估作为一种简单无创、有效、超早期的神

经发育结局评估工具ꎬ可敏感提示特定的神经损伤ꎮ 本研究尚

存在许多的不足和问题(如样本量不够大ꎬ随访的时间较短)ꎬ
使得神经发育结局的结果与实际研究结果存在一定的偏差ꎮ 在

以后的 ＧＭｓ 研究中ꎬ本课题组将进一步增大研究对象的样本

量ꎬ延长随访时间ꎬ并对患儿的生命质量、回归社会能力等作进

一步随访ꎮ
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