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全身运动评估对双胎多胎早产儿脑性瘫痪
发育结局的预测效度研究
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【摘要】 　 目的　 探讨不安运动阶段全身运动(ＧＭｓ)评估对双胎多胎早产儿运动发育结局的预测效度ꎮ
方法　 纳入 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在厦门市儿童医院康复科和复旦大学附属儿科医院康复科接受 ＧＭｓ
评估并定期随访至 １ 周岁的双胎多胎早产儿 ５３ 例ꎬ应用 Ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表评定 １ 周岁的运动发育能力

并进行神经学体检ꎬ以 １ 周岁运动发育结局为标准计算不安运动阶段 ＧＭｓ 评估对于运动发育结局的预测效

度ꎮ 结果　 对 ５３ 例双胎多胎早产儿的研究录像进行 ＧＭｓ 评估ꎬ有 ４３ 例(８１.１％)表现为正常不安运动(ＮＦ)ꎬ
１０ 例(１８.９％)为不安运动缺乏(Ｆ－)ꎮ ５３ 例研究对象中ꎬ１ 周岁时运动发育结局正常者 ４３ 例(８１.１％)ꎬ运动

发育结局异常者 １０ 例(１８.９％)ꎬ全部为脑瘫患儿ꎬ未见运动发育迟缓者ꎮ 不安运动缺乏(Ｆ－)对于脑性瘫痪

异常运动发育结局的预测效度为敏感度 ９０. ０％、特异度 ９７. ７％ꎬ阳性预测值 ９０. ０％ꎬ阴性预测值 ９７. ７％ꎮ
结论　 双胎多胎早产儿的运动发育随访中ꎬ可以采用不安运动阶段 ＧＭｓ 评估作为早期预测指标ꎮ

【关键词】 　 全身运动评估ꎻ　 不安运动缺乏ꎻ　 双胎多胎ꎻ　 早产儿ꎻ　 脑性瘫痪

Ｔｈｅ ｆｉｄｇｅｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｃａｎ ｐｒｅｄｉｃｔ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ ｔｗｉｎｓ ｏｒ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｓ 　 Ｌｉａｎｇ Ｓｈｕｙｉ∗ꎬ Ｚａｎｇ Ｆｅｉｆｅｉꎬ Ｙａｎｇ Ｈｏｎｇꎬ Ｓｈｉ Ｗｅｉꎬ Ｇａｎ Ｍｉｎｇｘｉａꎬ Ｚｈｕ Ｘｉａｏｙｕｎꎬ Ｗｕ Ｆｕｒｏｎｇꎬ Ｃａｏ
Ｊｉａｙａｎꎬ Ｓｈｉ Ｘｉａｏｊｕａｎ. ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｘｉａｍｅｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｘｉａｍｅｎ ３６１００６ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｙａｎｇ Ｈｏｎｇꎬ Ｅｍａｉｌ: ｈｙａｎｇ＠ ｓｈｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｆｉｄｇｅｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ
ｔｗｉｎｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｓ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５３ ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ ｔｗｉｎｓ ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｓ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊｕｌｙ ２０１１ ａｎｄ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ａ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ
(ＧＭ) ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｒｏｇｒａｍ ｕｎｔｉｌ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｌｄ. Ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆａｎｔｓ ａｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅ
ｎｕｍｂｅｒ ｔｗｏ (ＰＤＭＳ￣２) ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｆｉｄｇｅｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐ￣
ｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ａｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｌｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ５３ ｔｗｉｎｓ ｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅｔｓ ｗｈｏ ａｃｃｅｐｔｅｄ ｔｈｅ ＧＭ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ. Ｏｆ ｔｈｅｓｅꎬ ４３ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｓ
ｎｏｒｍａｌ (ＮＦ) ａｎｄ ｔｅｎ (１９％) ａｓ ｌａｃｋｉｎｇ ａ ｎｏｒｍａｌ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ (Ｆ－). Ａｌｌ ５３ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ￣ｕｐ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｆｏｒｔｙ￣ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ( ８１. １％) ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｓ ｎｏｒｍａｌ ａｔ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｏｌｄꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｅｎ
(１８.９％) ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｓ ａｂｎｏｒｍａｌ. Ａｌｌ ｔｅｎ ｈａｄ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬ ａｎｄ ｎｏ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ. Ｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｆ￣ ｆｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｗａｓ ９０.０％ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ９７.７％ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙꎬ ９０.０％ ｉｎ ｐｏｓｉ￣
ｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅꎬ ａｎｄ ９７.７％ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ａｍｏｎｇ ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ ｔｗｉｎｓ ｏｒ ｍｕｌｔｉ￣
ｐｌｅｔｓꎬ ｔｈｅ ｆｉｄｇｅｔｙ ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｃａｎ ｂｅ ａ ｕｓｅｆｕｌ ｅａｒｌｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｉｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ　 Ｆｉｄｇｅｔｉｎｇꎻ　 Ｔｗｉｎｓꎻ　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｂｉｒｔｈｓꎻ　 Ｐｒｅ￣ｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓꎻ　
Ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０４.００５
作者单位:３６１００６ 厦门ꎬ厦门市儿童医院康复科(梁树艺、甘明霞、

吴芙蓉)ꎻ复旦大学附属儿科医院康复科ꎬ卫生部新生儿疾病重点实验室

(臧菲菲、杨红、史惟、朱晓芸、曹佳燕、侍孝娟)
通信作者:杨红ꎬＥｍａｉｌ:ｈｙａｎｇ＠ ｓｈｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 全身运动(ｇｅｎｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓꎬＧＭｓ)评估是由欧洲
发育神经学家 Ｐｒｅｃｈｔｌ 教授及其同事提出的一种安全、
可靠、敏感、无创的评估新生儿和小婴儿神经运动行为
的方法ꎬ能够十分有效地评估婴幼儿神经系统的功

能[１￣２]ꎮ ＧＭｓ 按发育过程分为早产时期 ＧＭｓ、扭动运
动(足月至足月后 ６~９ 周龄)和不安运动(足月后 ６~９
周龄至 ５ ~ ６ 月龄) [３]ꎮ 不安运动分为正常不安运动
(ｎｏｒｍａｌ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＮＦ)、异常性不安运动( ａｂ￣
ｎｏｒｍａｌ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＡＦ)和不安运动缺乏(ａｂｓｅｎｃｅ
ｏｆ ｆｉｄｇｅｔｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬＦ－) [３]ꎮ

由于促排卵药物及辅助生殖技术的应用ꎬ双胎多
胎的发生率明显上升[４]ꎬ且双胎多胎容易引起早
产[５]ꎬ而双胎多胎和早产都是脑性瘫痪(简称脑瘫)的
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高危因素[６￣８]ꎮ 本研究就双胎多胎早产儿这类高危儿
进行随访观察ꎬ旨在分析不安运动阶段 ＧＭｓ 评估对双
胎多胎早产儿是否发展为脑瘫的预测效度ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①出生孕周<３７ 周ꎻ②均为双胎之一或

多胎之一ꎻ③定期随访至 １ 周岁以上ꎻ④至少记录不安
运动阶段 ＧＭｓ 录像 １ 次ꎬ以最后一次 ＧＭｓ 录像纳入研
究ꎬ且 ＧＭｓ 录像的长度和清晰度可满足录像评估的要
求ꎻ⑤参加随访并有明确的 １ 周岁的运动发育结局ꎻ⑥
签署知情同意书ꎮ 排除标准:①有先天性遗传代谢病ꎻ
②有癫痫病史者ꎮ

选取 ２０１１ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ２ 月厦门市儿童医院
康复科和复旦大学附属儿科医院康复科接受 ＧＭｓ 评
估且符合上述标准的双胎多胎早产儿 ５３ 例ꎬ其中男
３５ 例ꎬ女 １８ 例ꎮ 孕周为 ２４~３５ 周ꎬ平均(３０.４７±２.１８)
周ꎻ出生体重为 ７７０~２５００ ｇꎬ平均(１４９５.４７±３９３.８３)ｇꎮ

二、评估方法
１. ＧＭｓ 评估[９]:采用标准化的录像设施ꎬ拍摄时

婴儿仰卧于暖箱中或定制的拍摄床上ꎬ穿标准拍摄服ꎬ
在活动觉醒状态记录 ５ ~ １０ ｍｉｎ 录像ꎬ避免在哭闹、烦
躁、持续打嗝或使用安慰奶嘴时记录ꎬ每个小婴儿一般
记录 １~２ 次ꎬ根据 Ｇｅｓｔａｌｔ 知觉[１０] 对不安运动进行评
估ꎬ区分出 ＮＦ 和 Ｆ－或 ＡＦꎮ

２. Ｐｅａｂｏｄｙ 运动发育量表￣２(Ｐｅａｂｏｄｙ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ￣
ｔａｌ ｍｏｔｏｒ ｓｃａｌｅｓ ２ꎬＰＤＭＳ￣２):随访双胎多胎早产儿到 １
周岁时ꎬ应用 ＰＤＭＳ￣２[１１￣１２]对其运动能力进行评估ꎬ得
出粗大运动发育商(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＧＭＱ)和精细
运动发育商(ｆｉｎｅ ｍｏｔｏｒ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＦＭＱ)ꎮ

三、运动发育结局的判定
根据以下标准判定运动发育结局:①脑瘫———以

２００６ 年国际脑瘫定义[１３￣１４] 作为诊断标准ꎬ随访对象 １
周岁时在康复门诊经临床神经学检查诊断为脑瘫ꎬ或
经电话随访纳入对象 １ 周岁以后在其他医院神经内科

或康复科诊断为脑瘫ꎻ②运动发育迟缓———随访对象
１ 周岁以后经 ＰＤＭＳ￣２ 量表评估 ＧＭＱ 和 /或 ＦＭＱ<８０
分ꎬ且临床排除脑瘫ꎻ③运动发育正常———随访对象 １
周岁以后经 ＰＤＭＳ￣２ 评估 ＧＭＱ 和 ＦＭＱ 均≥８０ 分ꎬ且
临床排除脑瘫ꎮ

四、统计学方法
所有数据均使用 Ｓｔａｔａ １０.０ 版统计软件进行统计

学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用敏感度、特
异度、阳性预测值和阴性预测值等效度评价方法来研
究 ＧＭｓ 评估对双胎多胎早产儿脑性瘫痪发育结局的
预测效度ꎬ预测效度评价方法见表 １ꎮ

表 １　 预测效度评价方法

ＧＭｓ 评估　 　 运动发育结局
异常 正常

合计

异常 ａ ｂ ａ＋ｂ
正常 ｃ ｄ ｃ＋ｄ
合计 ａ＋ｃ ｂ＋ｄ ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ

　 　 注:敏感度＝ａ / (ａ＋ｃ)×１００％ꎻ特异度 ＝ ｄ / (ｂ＋ｄ) × １００％ꎻ阳性预测

值＝ ａ / (ａ＋ｂ)× １００％ꎻ阴性预测值＝ｄ / (ｃ＋ｄ)× １００％

结　 　 果

一、ＧＭｓ 评估与运动发育结局
５３ 例研究对象中有 ４３ 例(８１.１％)为 ＮＦꎬ１０ 例

(１８.９％)为 Ｆ－ꎬ未见 ＡＦ 病例ꎮ ４３ 例运动发育结局
正常研究对象的 ＧＭＱ 范围为 ８１ ~ １１３ 分ꎬ平 均
(９４.２８±７. ３９ ) 分ꎬ ＦＭＱ 范 围 为 ８２ ~ １０６ 分ꎬ 平 均
(９４.７０±６. ８９) 分ꎬ按照 ＰＤＭＳ 发育商分值分类方
法[１１] ꎬ均处在正常范围的中等水平或者偏下水平ꎻ运
动发育结局异常者 １０ 例 ( １８. ９％)ꎬ全部为脑瘫患
儿ꎬ未见运动发育迟缓者ꎮ １０ 例运动发育结局异常
者的一般临床资料、不安运动阶段 ＧＭｓ 评估和运动
发育结局等详见表 ２ꎮ

表 ２ 中ꎬ病例 ３ 随访至 １４ 月龄发育结局为脑瘫
(左侧偏瘫)ꎬ因对双侧肢体整体功能进行评估ꎬ故
ＧＭＱ 和 ＦＭＱ 发育商均大于 １００ 分ꎻＧＭｓ 评估周龄是
纠正后周龄ꎬ按 ４０ 周足月纠正ꎮ

表 ２　 １０ 例运动发育结局异常研究对象的一般临床资料及其 ＧＭｓ 评估和发育结局

病例 性别 孕周
(周)

出生体重
(ｇ)

ＧＭｓ 评估周龄
(周) ＧＭｓ 结果 随访月龄

(月)
运动发育商

ＧＭＱ ＦＭＱ
运动发育

结局
１ 女 ３２ １６００ １７ Ｆ－ １９ ５５ ４６ 脑瘫

２ 女 ２９ １６８０ １１ ＮＦ １４ ６４ ７０ 脑瘫

３ 女 ２８ １２００ １２ Ｆ－ １４ １０６ １０９ 脑瘫

４ 女 ３２ １４４５ １３ Ｆ－ ２９ ５９ ９４ 脑瘫

５ 男 ３２ １１６５ １５ Ｆ－ １２ ５７ ７９ 脑瘫

６ 男 ２４ ７７０ １８ Ｆ－ ３２ ７４ ７９ 脑瘫

７ 男 ３０ １７０５ １３ Ｆ－ １７ ８６ ７９ 脑瘫

８ 男 ３２ １４６５ ２０ Ｆ－ １２ ６１ ５５ 脑瘫

９ 女 ２９ １３４０ １１ Ｆ－ １２ ８９ ８７ 脑瘫

１０ 男 ３０ １４０５ １３ Ｆ－ １２ ６１ ５８ 脑瘫
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　 　 二、不安运动缺乏对脑瘫发育结局的预测效度
５３ 例研究对象中ꎬ有 １０ 例 ＧＭｓ 评估结果为 Ｆ－ꎬ

其最终运动发育结局显示 ９ 例脑瘫ꎬ１ 例为正常ꎬ未见
运动发育迟缓者ꎮ ４３ 例 ＧＭｓ 评估结果被判定为 ＮＦ
者中ꎬ４２ 例正常ꎬ１ 例为脑瘫ꎮ 不安运动缺乏(Ｆ－)对
脑瘫的预测效度:敏感度 ９０.０％、特异度 ９７.７％ꎬ阳性
预测值 ９０.０％ꎬ阴性预测值 ９７.７％ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 不安运动缺乏对脑瘫的预测效度

ＧＭｓ 评估　 　 运动发育结局(例数)
异常(脑瘫) 正常

合计

异常(Ｆ－) ９ １ １０
正常(ＮＦ) １ ４２ ４３
合计 １０ ４３ ５３

讨　 　 论

ＧＭｓ 评估在国外发达国家已被广泛应用于高危
儿的脑瘫预测ꎬ国内也已逐渐推广[１５￣１６]ꎬ但国内目前
尚无将 ＧＭｓ 评估用于双胎多胎早产儿脑瘫预测的报
道ꎬ因此本课题特别针对具有双重高危因素的双胎多
胎早产儿应用 ＧＭｓ 评估进行研究ꎮ 这些双胎多胎早
产儿中ꎬ因为样本人群来自三级医院ꎬ平均出生体重
(１４９５ 克)在极低出生体重儿范围ꎬ属于明显高危人
群ꎬ因此 ＧＭｓ 评估异常率较高ꎬ约占 ２０％ꎬ随访至 １ 周
岁ꎬ也有约 ２０％确诊为脑瘫ꎮ

５３ 例研究对象的发育结局ꎬ除 １０ 例脑瘫外ꎬ其
余 ４３ 例运动发育结局正常ꎬ未见 １ 例运动发育迟缓
者ꎬ平均 ＧＭＱ 及 ＦＭＱ 全都处于正常水平ꎮ 回溯临
床背景资料ꎬ发现这些儿童在康复科坚持定期随访
至 １ 周岁ꎬ家长的依从性很好ꎬ能够从康复医师和治
疗师等专业人员处获得很多粗大运动、精细运动等
的家庭康复指导ꎮ

本研究结果显示ꎬ不安运动阶段 ＧＭｓ 评估对于
脑瘫发育结局具有很好的敏感性(９０.０％)和很高的
特异 性 ( ９７. ７％)ꎬ 同 时 具 有 很 好 的 阳 性 预 测 值
(９０.０％)和阴性预测值(９７.７％)ꎬ提示应用 ＧＭｓ 评
估ꎬ一方面因其高特异度的特点ꎬ可以尽可能在早期
将非脑瘫运动发育结局的双胎多胎早产儿鉴别出
来ꎬ并及时告知家长孩子发展为脑瘫儿的概率非常
小ꎬ而发育为健康儿童的机会很大ꎬ以减少家长的极
度焦虑情绪ꎬ促使整个家庭回归正常生活ꎻ另一方面
因其高敏感度ꎬ可以尽可能在早期将脑瘫发育结局
的双胎多胎早产儿识别出来ꎬ使其接受早期康复干
预ꎬ明显降低后期的残疾程度ꎮ 本研究对象中ꎬ有 １
例(表 ２ 中病例 ２)ＧＭｓ 评估为 ＮＦꎬ但最终发育结局
为脑瘫ꎬ该例患儿除 ＧＭｓ 评估外ꎬ同时接受神经学体
检ꎬ发现四肢肌张力增高而进行密切随访ꎬ故在 ６ 月

龄时因肌张力继续增高而开始康复训练ꎮ
综上所述ꎬ临床工作中ꎬ除应用 ＧＭｓ 评估技术外ꎬ

也需联合应用神经学体检和影像学检查 (如颅脑
ＭＲＩ)ꎬ并加强临床随访ꎬ从而能够更准确地进行脑瘫
的预测和早期诊断ꎻ后期研究可纳入更多样本ꎬ并通过
加强与家长的沟通和宣教ꎬ争取完成更长期地随访ꎬ通
过采用 ＧＭｓ 的细化评分来进一步研究 ＧＭｓ 与患儿协
调性、语言、认知及注意力之间的关系ꎮ
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