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全身运动质量评估联合颅脑超声对脑损伤高危儿运动发育结局的
预测价值 *
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摘要目的：研究全身运动（GMs）质量评估和颅脑超声（CUS）在脑损伤高危儿运动发育结局中的预测价值。方法：选取 2019年 10

月至 2021年 6月入住徐州医科大学附属医院新生儿重症监护室（NICU）具有脑损伤高危因素的早产儿 605例，建立随访档案。入

院 24h、3d、7d内各做一次 CUS检查，异常者每周复查 1次直至出院，记录最异常结果。矫正胎龄 36～40周行扭动运动 GMs质量

评估，矫正 3～6月龄行不安运动 GMs质量评估。矫正 12月龄通过 Gesell发育量表和小儿脑瘫诊断分型标准明确运动发育结

局，分析 GMs质量评估、CUS对不良运动发育结局和脑瘫的预测效度。结果：最终获得完整随访资料的脑损伤高危儿为 536例，

随访至 12月龄的运动发育结局为运动发育正常 424例，运动发育迟缓 105例，脑瘫 7例。扭动运动 GMs质量评估对运动发育结

局预测的敏感性为 56.25%、特异性为 82.78%；不安运动 GMs质量评估对运动发育结局预测的敏感性为 73.21%、特异性为

98.82%；CUS对运动发育结局预测的敏感性为 54.46%、特异性为 94.34%。扭动运动 GMs质量评估联合 CUS对运动发育结局预

测的敏感性为 81.25%、特异性为 81.13%；不安运动 GMs质量评估联合 CUS对运动发育结局预测的敏感性为 84.82%、特异性为

96.46%。GMs质量评估和 CUS对脑瘫预测的敏感性和阴性预测值均为 100.00%；联合应用 GMs质量评估和 CUS可明显提高对

不良运动结局的敏感性及阳性预测值。结论：CUS对脑损伤高危儿的不良运动发育结局尤其是脑瘫具有良好的预测价值，GMs

质量评估联合 CUS可明显提升对脑损伤高危儿不良运动发育结局的早期预测价值。
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Predictive Value of General Movements Quality Assessment
Combined with Craniocerebral Ultrasound for Exercise Development

Outcome of Children at High-Risk of Brain Injury*

To study the predictive value of General movements (GMs) quality assessment and craniocerebral

ultrasound (CUS) for exercise development outcome of children at high-risk of brain injury. 605 premature infants with

high-risk factors for brain injury who were admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of Xuzhou Medical University Affiliated

Hospital from October 2019 to June 2021 were selected, and follow-up records were established. CUS examination was performed within

24 h, 3 d and 7 d after admission. Abnormal patients were re-examined once a week until discharge, and the most abnormal results were

recorded. GMs quality assessment was performed during the writhing movement stage at 36 to 40 weeks of gestational age, and GMs

quality assessment during the restless exercise stage at 3 to 6 months of age. exercise development outcome was determined by Gesell

Developmental Scale and diagnostic classification criteria for cerebral palsy in children at 12 months of age. The predictive validity of

GMs quality assessment and CUS in predicting adverse exercise development outcome and cerebral palsy were analyzed.

Complete follow-up data were obtained in 536 high-risk children with brain injury, and the results of exercise development were 424

cases of normal exercise development, 105 cases of exercise development retardation, and 7 cases of cerebral palsy at 12 months of age.

The sensitivity, specificity of GMs quality assessment of twisting exercise was 56.25%, the specificity was 82.78%. The sensitivity of

restless exercise GMs quality assessment was 73.21% , the specificity was 98.82% . CUS had a sensitivity of 54.46%, specificity of

94.34% in predicting the outcome of exercise development. The sensitivity of twisting GMs quality assessment combined with CUS was

81.25%, the specificity was 81.13%. The sensitivity of restless exercise GMs quality assessment combined with CUS was 84.82%, the

specificity was 96.46%. The sensitivity and negative predictive value of GMs quality assessment and CUS for predicting cerebral palsy

were both 100.00% . The combination of GMs quality assessment and CUS can significantly improve the sensitivity and positive
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前言

据流行病学调查显示，我国每年有 1200多万新生儿出生，

其中早产儿发生率约 6.7%～7.3%，早产是导致婴幼儿发病与

死亡的最重要因素[1]。早产儿脑损伤是指由于宫内、宫外的各种

病理因素导致的不同程度脑缺血性、出血性损害，严重者可发

生多种远期神经系统后遗症[2，3]。据国内多中心临床流行病学报

道，约 27%的早产儿可发生各种类型脑损伤，其中脑室周围出

血、脑室内出血的总体发生率约为 23.5%，缺血性脑室周围白

质软化的发生率约为 2.6%，出血性脑损伤约占早产儿脑损伤

的 65%[4，5]。早产儿脑损伤可损坏神经系统，迟缓神经运动发育，

甚至可导致脑性瘫痪，严重影响患儿健康。脑损伤高危儿是指

在胎儿期、分娩时、新生儿期遭遇各种有害因素打击的新生儿，

其发生功能障碍或发育落后的风险显著高于正常新生儿[6-8]。全

身运动（GMs）质量评估被广泛用于 6月龄内婴儿神经发育结

局的评估，通过录像法观察婴儿的全身运动可有效地预测运动

发育结局 [9]。研究证实，痉挛 -同步性 GMs和不安运动缺乏

GMs对于痉挛型和运动障碍型脑瘫有确切的评估价值[10]。颅脑

超声（CUS）检查具备无创、便捷、高性价比、可床旁应用的优

势，已成为早产儿脑损伤诊断和评估预后的首选方法[11，12]。近年

来，超声在脑性瘫痪、神经运动发育迟缓等方面的预测价值已

得到国外研究证实。国内目前主要运用 CUS进行早产儿颅脑

损伤的早期筛查，尚无运用 CUS评估运动发育结局的研究。鉴

于此，本次研究通过探讨 GMs质量评估联合 CUS检查在脑损

伤高危儿运动发育结局早期预测中的价值，为高危儿的早期干

预提供可靠依据。

1对象与方法

1.1 研究对象

选取 2019年 10月至 2021年 6月入住徐州医科大学附属

医院新生儿重症监护室（NICU）具有脑损伤高危因素的 605例

早产儿为研究对象，并建立高危儿随访档案。纳入标准：① 胎

龄＜37周；② 存在新生儿脑损伤高危因素，包括以下情况之

一：（a）宫内并发症，包括胎盘问题、宫内感染、宫内窘迫等；（b）

心血管并发症，包括先天性心脏病变、动脉导管未闭、大脑自动

调节障碍等；（c）肺并发症，包括持续性肺动脉高压、支气管肺

发育不良、呼吸衰竭等；（d）孕母高危因素，包括孕期并发症、血

栓、异常分娩史、羊水栓塞、不良嗜好、合并症等；（e）血液系统

并发症，包括中重度贫血、凝血异常、红细胞增多症等；③ 经过

正规治疗，临床资料完整。排除标准：① 患有严重先天性心脏

病、遗传代谢性疾病、先天畸形、恶性肿瘤、严重感染者；② 无法

完成 GMs质量评估者；③ 死亡、放弃治疗者；④ 随访不规律或

中途退出者；⑤ 随访至矫正 12月龄有明确的结局。本研究经本

院医学伦理委员会审核通过（编号：XYFY2019 - KL255 - 01）。

1.2 方法

1.2.1 GMs质量评估 矫正胎龄 36～40周行扭动运动 GMs

质量评估，矫正 3～6月龄行不安运动 GMs质量评估。采用录

像评估法，早产儿处于仰卧位，意识清醒，暴露四肢，拍摄早产

儿活动 20～30分钟，确保拍摄到早产儿整个身体运动，拍摄时

避免周围环境干扰和家属逗引。由 2名获得欧洲 GM Trust培

训课程合格证书的专业人员参与评估[7]，于扭动运动阶段和不

安运动阶段至少各记录 1次 GMs质量评估结果。

1.2.2 CUS检查 采用美国飞利浦公司 CX50彩超多普勒超

声（探头型号: C8-5），所有早产儿均于入院后 24 h、3 d和 7d各

做一次 CUS检查，住院期间每周复查 1次直至出院。由超声科

医师通过 PACS系统审核超声图像并记录最异常结果。异常超

声表现：脑水肿、室管膜 -脑室内出血、脑室周围白质损伤、脑

梗死等。

1.2.3 运动发育结局评估 依据 Gesell发育量表 [13]和以下标

准判断早产儿 12月龄时的运动发育结局。运动发育正常：研

究对象在 12月龄时，Gesell发育量表评估 DQ值 >75；运动发

育迟缓：研究对象在 12 月龄时，Gesell 发育量表评估 DQ

值≤ 75。

脑瘫：根据小儿脑瘫诊断分型标准[14]，研究对象在 12月龄

时，经临床神经学检查确定为脑瘫。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 25.0统计软件分析数据。统计研究对象的 GMs

质量评估结果、CUS结果及运动发育结局，计算两种检查方法

对高危儿运动发育结局的预测效度：敏感性、特异性、阳性预测

值、阴性预测值。符合正态分布的计量资料以（x依s）表示，组间
比较采取独立样本或校正 t检验；非正态分布的计量资料以中

位数（四分位数间距）表示，采用秩和检验法；计数资料采用百

分比（%）表示，组间比较采用卡方检验，若出现总频数＜40或

理论频数＜5则采用 Fisher精确概率法。P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

本研究共纳入 605例早产儿，其中死亡 7例、放弃治疗 12

例、失访 50例，失访率为 8.26%，最终获得完整随访资料的早

产儿有 536例。随访至 12月龄获得运动发育结局：运动发育正

常 424例（79.10%），运动发育迟缓 105例（19.59%），脑瘫 7例

（1.31%）。将运动发育迟缓和脑瘫早产儿归为运动发育异常组，

运动发育正常早产儿归为运动发育正常组。两组的性别、1分

predictive value of adverse exercise outcome. CUS has good predictive value for adverse exercise development outcome of

high-risk infants with brain injury, especially cerebral palsy. GMs quality assessment combined with CUS can significantly improve the

early predictive value for adverse exercise development outcome of high risk infants with brain injury.

General movements quality assessment; Craniocerebral ultrasound; Exercise development outcome; Predictive value;

Brain injury; High-risk infants
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钟 Apgar评分、5分钟 Apgar评分、剖宫产比例、孕期并发症比

较无差异（P＞0.05），两组胎龄、出生体重、胎龄分布比较有差

异（P＜0.05），如表 1所示。

2.2 扭动运动GMs质量评估结果及对运动发育结局的预测效度

136 例早产儿的扭动运动 GMs 质量评估结果为 PR 或

CS，其中运动发育结局为 73例运动发育正常，56例运动发育

迟缓，7例脑瘫；400例早产儿的扭动运动 GMs质量评估结果

为正常 GMs，其运动发育结局为 351例运动发育正常，49例运

动发育迟缓。扭动运动 GMs质量评估对运动发育结局预测的

敏感性为 56.25%、阳性预测值为 46.32%、特异性为 82.78%、阴

性预测值为 87.75%。扭动运动 GMs质量评估与运动发育结局

的关系见表 2，预测效度见表 7。

Items
Normal exercise development

group(n=424)

Abnormal exercise

development group(n=112)
掊2/t/H P

Gender [male(n, %)] 240(56.60) 66(58.93) 0.195 0.658

Gestational age [ x依s, weeks] 31.65依2.15 29.06依1.85 11.658 <0.001

<28 weeks(n, %) 11(2.59) 12(10.71) 27.572 <0.001

28~<32 weeks(n, %) 149(35.14) 53(47.32)

32~<34 weeks (n, %) 155(36.56) 36(32.14)

≥ 34 weeks (n,%) 109(25.71) 11(9.82)

Birth weight(g) 1580.25依168.75 1124.75依259.72 69.467 <0.001

1min Apgar score

[M(P25~P75), scores]
5.0(4.0~6.0) 4.0(4.0~5.0) 2.797 0.050

5min Apgar score

[M(P25~P75), scores]
6.0(5.0~7.0) 6.0(5.0~7.0) 2.297 0.220

Cesarean section[n(%)] 337(79.48) 97(86.61) 2.920 0.087

Pregnancy complications[n(%)] 345(81.37) 95(84.82) 0.719 0.397

表 1运动发育正常组与运动发育异常组一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between normal exercise development group and abnormal exercise development group

GMs quality assessment

results

Exercise development outcome

Total
exercise development

retardation
Cerebral palsy

Normal exercise

development

PR+CS 56 7 73 136

N 49 0 351 400

Total 105 7 424 536

Note: PR: monotonicity GMs; CS: spasm synchronous GMs; N: normal GMs.

表 2扭动运动 GMs质量评估结果与运动发育结局的关系

Table 2 The relationship between the GMs quality assessment results of twisting exercise and the exercise development outcome

2.3 不安运动 GMs质量评估结果及对运动发育结局的预测效

度

87例早产儿的不安运动 GMs质量评估结果为不安运动

缺乏，其运动发育结局为 5例运动发育正常，75例运动发育迟

缓，7例脑瘫；449例早产儿的不安运动 GMs质量评估结果为

NF，其运动发育结局为 419例运动发育正常，30例运动发育迟

缓。不安运动 GMs质量评估对运动发育结局预测的敏感性为

73.21%、阳性预测值为 94.25%、特异性为 98.82%、阴性预测值

为 93.32%。不安运动 GMs质量评估结果与运动发育结局的关

系见表 3，预测效度见表 7。

2.4 CUS检查结果及对运动发育结局的预测效度

85例早产儿 CUS结果异常，其运动发育结局为 24例运动

发育正常，54例运动发育迟缓，7例脑瘫；451例早产儿的 CUS

结果正常，其运动发育结局为 400例运动发育正常，51例运动

发育迟缓。CUS对运动发育结局预测的敏感性为 54.46%、阳性

预测值为 71.76%、特异性为 94.34%和阴性预测值为 88.69%。

CUS检查结果与运动发育结局的关系见表 4，预测效度见表 7。

2.5 扭动运动 GMs质量评估联合 CUS的评估结果对运动发育

结局的预测效度

GMs异常、CUS异常者 50例；GMs异常、CUS正常者 86

例；GMs 正常、CUS 异常者 35 例；GMs 正常、CUS 正常 365

例。扭动运动 GMs质量评估联合 CUS对运动发育结局预测的
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表 5扭动运动 GMs质量评估联合 CUS的评估结果与运动发育结局的关系

Table 5 The relationship between the evaluation results of GMs quality evaluation combined with CUS and the outcome of motor development

Note: PR: monotonicity GMs; CS: spastic synchronous GMs; N: Normal GMs; CUS-: CUS exception; CUS+: normal CUS.

Note: F -: lack of restless exercise. NF: normal restless exercise.

表 3不安运动 GMs质量评估结果与运动发育结局的关系

Table 3 The relationship between GMs quality assessment results of restless exercise and exercise development outcomes

GMs quality assessment

results

Exercise development outcome

TotalExercise development

retardation
Cerebral palsy

Normal exercise

development

F- 75 7 5 87

NF 30 0 419 449

Total 105 7 424 536

表 4 CUS检查结果与运动发育结局的关系

Table 4 Relationship between CUS examination results and exercise development outcome

Note: CUS-: CUS abnormal. CUS+: normal CUS.

CUS inspection results

Exercise development outcome

TotalExercise development

retardation
Cerebral palsy

Normal exercise

development

CUS- 54 7 24 85

CUS+ 51 0 400 451

Total 105 7 424 536

Joint inspection
Motor development outcome

Total
Developmental retardation Cerebral palsy Normal

(PR+CS)+CUS- 37 7 6 50

(PR+CS)+CUS+ 19 0 67 86

N+CUS- 28 0 7 35

N+CUS+ 21 0 344 365

Total 105 7 424 536

敏感性为 81.25%、阳性预测值为 53.22%、特异性为 81.13%、阴

性预测值为 94.24%。扭动运动 GMs质量评估联合 CUS的评

估结果与运动发育结局的关系见表 5，预测效度见表 7。

2.6 不安运动 GMs质量评估联合 CUS对运动发育结局的预测

效度

GMs异常、CUS异常者 62例；GMs异常、CUS正常者 25

例；GMs正常、CUS异常者 23例；GMs正常、CUS正常者 426

例。不安运动 GMs质量评估联合 CUS对运动发育结局预测的

敏感性为 84.82%、阳性预测值为 86.36%、特异性为 96.46%、阴

性预测值为 96.01%。不安运动 GMs质量评估联合 CUS评估

结果与运动发育结局的关系见表 6，预测效度见表 7。

2.7 GMs质量评估、CUS单独应用与联合应用对脑瘫的预测效

度

扭动运动 GMs 质量评估对脑瘫预测的敏感性为

100.00%、阳性预测值为 5.15%、特异性为 75.61%、阴性预测值

为 100.00%；不安运动 GMs质量评估对脑瘫预测的敏感性为

100.00%、阳性预测值为 8.05%、特异性为 84.88%、阴性预测值

为 100.00%。CUS对脑瘫预测的敏感性为 100.00%、阳性预测

值为 8.24%、特异性为 85.26%、阴性预测值为 100.00%。扭动运

动 GMs质量评估联合 CUS对脑瘫预测的敏感性为 100.00%，

阳性预测值为 14.00%，特异性为 91.87%，阴性预测值为

100.00%；不安运动 GMs质量评估联合 CUS对脑瘫预测的敏

感性为 100%，阳性预测值为 11.29%，特异性为 89.60%，阴性

预测值为 100%。见表 8。

3 讨论

据WHO最新数据显示，全球每年约有 1500万婴儿早产，

中国早产儿绝对数量位居全球第二[15]。早产儿，尤其是极早产

儿、超早产儿的大脑不成熟，易受围生期多种有害因素影响而

发生脑损伤并遗留神经系统后遗症[16]。高危儿神经发育结局需

从运动功能、认知功能、神经感觉、行为问题等方面综合评

估 [17]。国内常通过神经影像学（头颅 MRI、CUS）、发育评估量

表、脑电生理学（振幅整合 EEG、脑干听觉诱发电位 BAEP）等
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Note: F-: lack of restless movement; NF: normal restless movement; CUS-: CUS exception; CUS+: normal CUS.

表 6不安运动 GMs质量评估联合 CUS评估结果与运动发育结局的关系

Table 6 The relationship between the results of GMs quality assessment combined with CUS assessment of restless sports

and the outcome of sports development

Joint inspection
Motor development outcome

Total
Developmental retardation Cerebral palsy Normal

(F-)+CUS- 54 7 1 62

(F-)+CUS+ 21 0 4 25

(NF)+CUS- 13 0 10 23

(NF)+CUS+ 17 0 409 426

Total 105 7 424 536

表 7不同检测方法对运动发育结局的预测效度

Table 7 Predictive validity of different detection methods on sports development outcome

Inspection method
(Slow+Cerebral palsy)

Susceptibility(%)
Normal Specificity

(%)

Positive

estimate(%)

negative

estimate(%)+(a) -(c) +(b) -(d)

Quality evaluation of

twisting movement GMs
63 49 56.25 73 351 82.78 46.32 87.75

Quality assessment of

restless movement GMs
82 30 73.21 5 419 98.82 94.25 93.32

CUS 61 51 54.46 24 400 94.34 71.76 88.69

Quality evaluation of

twisting movement

GMs+CUS

91 21 81.25 80 344 81.13 53.22 94.24

Quality assessment of

restless movement

GMs+CUS

95 17 84.82 15 409 96.46 86.36 96.01

表 8不同检测方法对脑瘫的预测效度

Table 8 Predictive validity of different detection methods for cerebral palsy

Inspection method
Cerebral palsy Susceptibility

(%)

Non cerebral palsy
Specificity(%)

Positive

estimate(%)

Negative

estimate(%)
+(a) -(c) +(b) -(d)

Quality evaluation of twisting

movement GMs
7 0 100.00 129 400 75.61 5.15 100.00

Quality assessment of restless

movement GMs
7 0 100.00 80 449 84.88 8.05 100.00

CUS 7 0 100.00 78 451 85.26 8.24 100.00

Quality evaluation of twisting

movement GMs+CUS
7 0 100.00 43 486 91.87 14.00 100.00

Quality assessment of restless

movement GMs+CUS
7 0 100.00 55 474 89.60 11.29 100.00

系列方法对早产儿进行发育评估[18]。

GMs质量评估起源自上世纪欧洲，由奥地利神经发育学

家 Heinz Prechtl教授创立，是一种通过观察 0至 6月龄内婴儿

自发运动以评估其神经发育结局的方法[19]。GMs质量评估能够

早期识别出脑性瘫痪、个体轻微神经缺陷、认知障碍或自闭症

谱系障碍风险增加的婴儿，具有非侵入性、高成本效益和高可

靠性的特点。CS、F-对痉挛性脑瘫的预测价值特别高，PR的预

测性较低且不明确。早产儿在足月前异常的 GMs与皮质灰质

异常、深部灰质异常及脑半球距离增宽有关，足月时异常的

GMs与全脑异常有关，说明 GMs异常可作为早产儿脑发育异

常的早期标志[20，21]。我国 GMs质量评估由复旦大学附属儿科医

院杨红教授于 2004年引进，已被广泛用于评估伴有神经发育

残疾高危因素婴儿的远期运动发育结局[22]。本研究结果发现扭

动运动 GMs 质量评估对运动发育结局预测的敏感性为
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56.25%、阳性预测值为 46.32%、特异性为 82.78%、阴性预测值

为 87.75%；不安运动 GMs质量评估对运动发育结局预测的敏

感性为 73.21%、阳性预测值为 94.25%、特异性为 98.82%、阴性

预测值为 93.32%，提示不安运动 GMs质量评估对运动发育结

局的预测价值优于扭动运动 GMs质量评估，本次研究的预测

效度与国内部分研究结果相似[23，24]。

GMs质量评估反映了神经系统功能的完整性，而 CUS反

映了神经系统结构上的完整性。超声对脑室周围 -脑室内出

血、囊性脑白质损伤十分敏感，不同部位损伤对多种类型的脑

瘫均有良好的预测价值[25，26]。国外一项大型多中心研究发现[27]，

Ⅲ或Ⅳ级脑室内出血（PVH-IVH）在单瘫患儿中占 27.3%，偏瘫

患儿中占 66.7%，双瘫患儿中占 35.2%，三瘫患儿中占 58.8%，

四肢瘫患儿中占 48.1%，低张性脑瘫患儿中占 39.3%。新生儿脑

室扩张或回声增强是脑瘫尤其是四肢瘫发生的预测因素[28]。本

研究结果显示：CUS对运动发育结局预测敏感性为 54.46%、阳

性预测值为 71.76%、特异性为 94.34%和阴性预测值为

88.69%，预测效度接近 GMs质量评估；扭动运动 GMs质量评

估联合 CUS对运动发育结局预测的敏感性为 81.25%、阳性预

测值为 53.22%、特异性为 81.13%、阴性预测值为 94.24%；不安

运动 GMs质量评估联合 CUS对运动发育结局预测的敏感性

为 84.82%、阳性预测值为 86.36%、特异性为 96.46%、阴性预测

值为 96.01%。GMs质量评估和 CUS对脑瘫预测的敏感性和阴

性预测值均为 100.00%，提示 GMs质量评估尤其是不安运动

GMs联合 CUS可明显提高对高危儿不良结局的敏感性及阳性

预测值，这对指导高危儿的早期康复具有重要价值。

脑损伤高危儿生后早期病情危重，多需长时间呼吸辅助通

气，部分患儿需行制动处理，种种情况限制了 GMs质量评估在

生后早期的运用，而 CUS则不受影响，反而能获得稳定的超声

成像，可弥补 GMs评估应用的局限[29]。CUS检测结果异常的早

产儿可于住院期间行新生儿期支持性干预，包括视力刺激、听

力刺激、抚触、平衡功能训练、运动训练等。研究显示，院内早期

干预可有效促进早产儿的神经发育，降低不良神经运动发育结

局的风险[30]。

综上所述，GMs质量评估和 CUS对于脑损伤高危儿的不

良运动发育结局尤其是脑瘫均有较强的预测价值，且不安运动

GMs质量评估的预测价值优于扭动运动，联合应用 GMs质量

评估和 CUS检查可提升对脑损伤高危儿的不良运动结局的早

期预测。
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