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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
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　 　 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

４６２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ４ 月第 ３９ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.４



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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