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作者单位+(&###&!南宁!广西壮族自治区妇幼保健院儿科一区

不同阶段全身运动质量评估对高危新生儿神经

发育结局的早期预测价值的研究

冯军坛!阮毅燕!梁晓竹

摘!要!目的!研究不同阶段全身运动(3>J>U8E1DX>1>JS@! d=@)质量评估对高危新生儿神经发育结局的早期预测价值"

方法!""# 例高危新生儿入组!所有病例在出生到纠正胎龄 /*# 周#纠正胎龄
#

*# 周至 /*% 周内#纠正胎龄
#

*% 周至 /'# 周内

各进行 " :$ 次 d=@质量评估/在年龄为 " 岁时!对所有病例判断是否为脑瘫!剩余病例则采用 d>@>EE发育量表进行神经发育评

估!将结果分为正常及精神运动发育迟缓/计算阳性预测值#阴性预测值#敏感度及特异性" 结果!预测脑瘫时!单调运动( BDDU

U>B>USDRU>!7))#痉挛 H同步 (PU81B>? H@WJPMUDJRf>?!ZA)#不安运动缺乏 (8Q@>JSTR?3>SW1DX>1>JS!gH)的阳性预测值分别为

$5%.#(#.#,(.!阴性预测值分别为 %'.#%9-".#%%.!敏感度分别为 $(.#(#.#,(.!特异性分别为 '9-%.#%9-".#%%."

预测精神运动发育迟缓时 7)#ZA#gH阳性预测值分别为 '*-,.#$(.#$(.!阴性预测值分别为 %&-*.#,(-(.#,(-(.!敏感度

分别为 9"-(.#&-9.#&-,.!特异性分别为 9(-(.#%'-*.#%'-*." 结论!d=@质量评估表现为 ZA 和 gH时高度预测脑瘫!其

中 gH的预测价值最高" 在预测精神运动发育迟缓上!d=@质量评估为 7)时预测价值最高"

关键词!全身运动质量评估!高危新生儿!神经发育结局!预测价值
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!!全身运动(3>J>U8E1DX>1>JS@!d=@)质量评估操

作简便#无创是预测高危新生儿神经发育结局的实用

工具" d=@包括扭动阶段和不安运动阶段!但是不同

阶段的预测价值不同!研究 d=@不同阶段的预测价

值将有助于提高对高危新生儿神经发育结局的预测

能力" 该文就 d=@不同阶段的预测价值进行研究"

资料与方法

"-研究对象+$#"$ 年 " 月 :$#"& 年 ' 月在广西妇幼保健

院新生儿科住院的新生儿 ""# 例" 纳入标准+早产儿#有脑损

伤的新生儿!如颅内出血#窒息#缺氧缺血性脑病(2ê)#高胆

红素脑病等" 排除标准+母亲末次月经不详的新生儿"

$-研究方法+按纠正后的周龄来计算患儿的周龄!纠正后

等于 *# 周为足月" 分以下 & 个阶段进行+

0

所有病例在出生

到纠正胎龄 /*# 周#纠正胎龄
#

*# 周至 /*% 周内#纠正胎龄

#

*% 周至 /'# 周内各进行 " :$ 次 d=@质量评估/

1

" 岁时

所有病例先根据 $##* 年全国小儿脑瘫座谈会制定的脑瘫诊

断标准
,"-

!诊断是否为脑瘫!剩余病例用 d>@>EE发育量表进行

评估!并将结果分为正常及精神运动发育迟缓/

2

根据结果比

较d=@不同阶段对高危新生儿神经发育结局的早期预测价值"

&-d=@质量评估方法+用数码摄像机进行 d=@的记录!

每次记录 "# :$#1RJ" 通过播放 d=@录像! 由 $ 名以上经过

d=@质量评估培训的专业人员对 d=@进行评估"

*-d>@>EE发育量表+计算包括大运动#精细动作#语言#适

应行为#个人 H社交行为 ( 个功能区的发育商(\m!

#

9' 分为

正常!,' :9( 分为边缘状态!(( :,( 分为轻度发育异常!*# :

(* 分为中度发育异常!

"

&% 分为重度发育异常" 本研究根据

设计的需要将 \m值为正常及边缘状态的均归为正常!\m值

为轻#中#重度发育异常的均归为精神运动发育迟缓"

(-评定标准+$##* 年全国小儿脑瘫座谈会制定的脑瘫诊

断标准为金标准!用此标准诊断病例的发育结局是否为脑瘫!

真阳性是结局为脑瘫!真阴性是结局不是脑瘫"

0

阳性预测

值+真阳性占真阳性和假阳性的比例/

1

阴性预测值+真阴性

占真阴性和假阴性的比例/

2

敏感度+真阳性占真阳性和假阴

性的比例/

3

特异性+真阴性占真阴性和假阳性的比例"

结!!果

"-入组新生儿的一般情况+""# 例入组!男性 ,"

例!女性 &% 例/$9 周
"

孕周 /&, 周的 '( 例/&, 周
"

孕周 /*# 周的有 &( 例/孕周
#

*# 周的有 "# 例/病因

为早产 '( 例!室管膜下出血 $( 例!窒息 $$ 例!缺血

缺氧性脑病 "" 例!低血糖 "" 例!脑损伤 ' 个!颅内出

血 ( 例!化脓性脑膜炎 ( 个!胆红素脑病 * 例!癫痫 $

例!神经梅毒 $ 例!脑室旁白质软化 " 例"

$-各组构成比+入组患儿 d=@质量评估结果及

构成比" 见表 ""

表 Q2[OC预测高危新生儿神经发育结局的构成比,&(.)-

神经发育结局
扭动运动阶段 不安运动阶段

正常 7) ZA 正常 gH

脑瘫 "("-*) "($-%) $((#-#) "(#-%) &(,(-#)

精神运动发育迟缓 (('-%) $$('*-,) "($(-#) $,($(-() "($(-#)

正常 ''(%"-,)""(&$-*) "($(-#) ,9(,&-') #(#)

合计 ,$("##) &*("##) *("##) "#'("##) *("##)

!!7)指单调运动 ( BDDUU>B>USDRU>) /ZA 指痉挛 H同步 (PU81B>? H

@WJPMUDJRf>?) /gH指不安运动缺乏(8Q@>JSTR?3>SW1DX>1>JS)

!!&-各指标比较+在预测脑瘫方面!ZA 及 gH的阳

性预测值#阴性预测值#敏感度及特异性均高于 7)/g

H和 ZA 相比!gH的阳性预测值#阴性预测值#敏感

度及特异性均高于 ZA!尤其是阳性预测值及敏感度

均明显增高" 预测精神运动发育迟缓!ZA 及 gH的

阳性预测值#阴性预测值#敏感度及特异性大致相当/

而 7)的阳性预测值#阴性预测值#敏感度均明显高

于 gH和 ZA" 见表 $"

讨!!论

新生儿期各种高危因素导致的脑损伤!会造成患

儿的后遗症" 但是早期判断新生儿脑损伤并不容易!

往往在发现时已错过了治疗和干预的最佳时期!因此

如何早期判断高危新生儿的脑损伤!并及时进行早期

.*'.
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表 *2不同阶段 [OC预测不良神经发育结局的阳性预测值%

阴性预测值%敏感度和特异性比较(.)

指标
预测脑瘫 预测精神运动发育迟缓

7) ZA gH 7) ZA gH

阳性预测值 $-% (# ,( '*-, $( $(

阴性预测值 %' %9-" %% %&-* ,(-( ,(-(

敏感度 $( (# ,( 9"-( &-9 &-,

特异性 '9-% %9-" %% 9(-( %'-* %'-*

!!7)指单调运动 ( BDDUU>B>USDRU>) /ZA 指痉挛 H同步 (PU81B>? H

@WJPMUDJRf>?) /gH指不安运动缺乏(8Q@>JSTR?3>SW1DX>1>JS)

干预是当前临床研究的热门领域"

!!d=@是婴幼儿的一种自发性运动!可持续至生后

( :' 个月" 当神经系统受到损害时 d=@的质量会表

现出各种特性!因此对 d=@的质量进行评估能够有

效的判断婴幼儿是否存在脑损伤!国外已广泛用于高

危儿神经发育结局特别是脑瘫的早期判断
,$ :*-

" 杨

红等
,(-

研究认为!高危新生儿出生后 * :( 个月龄内

应用 d=@评估可以就后期神经发育结局做出准确有

效的预测!对脑瘫预测更为准确" 正常 d=@分为足

月前 d=@#扭动运动 d=@及不安运动 d=@" 足月前

阶段和扭动运动阶段 d=@表现均表现为扭动运动!

有单调运动(7))及痉挛 H同步(ZA)两种异常形式"

不安运动阶段 d=@有异常性不安运动(+g)及不安

运动缺乏(gH)两种异常形式"

不同阶段的 d=@预测价值是不一样的" 本组研

究显示!预测脑瘫方面!ZA 及 gH的阳性预测值#阴

性预测值#敏感度及特异性均高于 7)/gH和 ZA 相

比!gH的阳性预测值#阴性预测值#敏感度及特异性

均高于 ZA!尤其是阳性预测值及敏感度均是明显增

高" 结果与大部分学者的研究是一致的" 国外有学

者研究发现!在预测脑瘫上预测价值较高的是 ZA 和

gH

,'-

" AV@S>U@RP等
,,-

通过对早产儿的研究发现扭

动运动阶段预测神经损害的特异性 9'.!而不安运

动阶段的特异性达到 "##.!同时不安运动阶段预测

的敏感度也比扭动运动高!特别是 gH能高度预测脑

瘫" 而 g>UU8UR等
,9-

研究表明!7)的预测价值比较

低!而ZA 能特异性的预测脑瘫" 7)主要是运动的单

调性!可能较患儿的精神状态影响较多/ZA 扭动运动

表现为运动的僵硬!同步痉挛/gH表现在不安运动

等细微运动的缺乏!因此 ZA 及 gH对以运动障碍为

主的脑瘫预测价值较高" 而且 gH是出现在全身运

动的最后阶段!患儿年龄相对较大!所以预测价值会

更高"

本组研究结果还显示!在预测精神运动发育迟缓

方面 ZA 及 gH的阳性预测值#阴性预测值#敏感度及

特异性大致相当/而 7)的阳性预测值#阴性预测值#

敏感度均明显高于 gH和 ZA" 此研究结果与 a>PP8UY

R8等
,%-

的研究结果相似!后者的研究结果显示!足月

后 " 个月内婴幼儿的7)模式与在 $ 岁时较低的神经

发育商有关!主要表现在眼和手的不协调" d>@>EE发

育量表能较准确地诊断婴幼儿神经精神发育水平!包

括大运动#精细动作#语言#适应行为#个人 H社交行

为等五大行为领域" ZA 及 gH两者主要体现在运动

方面的异常!对语言#适应行为#社交行为等预测能力

较差!而在预测除脑瘫外的精神运动发育迟缓中为什

么 7)表现出比 ZA 及 gH更高的预测价值原因尚不

清楚!有待于加大样本量研究及完善实验设计"
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, !AV@S>U@RPa! AV@S8Ù ! 78UDH78Jc8J \-d>J>U8E1DX>1>JS@DTBU>Y

S>U1RJT8JS@RJ U>E8SRDJ SDSM>RU1DSDUPD1B>S>JP>Q>S[>>J ( 8J? '

W>8U@,<-- V̂U<78>?R8SUF>VUDE!$#"$!"'(') +,$* H,$%

9 !g>UU8URg! ZRDJRd! R̂J@BR>E>UZ! !"#$-ZU81B>? @WJPMUDJRf>? 3>J>UY

8E1DX>1>JS@RJ BU>S>U1RJT8JS@8@8J >8UEW18U6>UTDUP>U>QU8EB8E@W

,<--+UPM 7>?R8SU+?DE>@P=>?!$##$!"('($) +*'# H*',

% !a>PP8UR8 !̂ =8USRJD=! aUR8SDU> !̂ !"#$-7DDUU>B>USDRU>d>J>U8E

=DX>1>JS@BU>?RPS@D1>8@B>PS@DT?>X>EDB1>JSDVSPD1>8S$ W>8U@RJ

X>UWBU>S>U1RJT8JS@,<-- 8̂UEW2V1\>X!$#"$!99(') +&%& H&%'

(收稿日期+$#"* H#$ H"$)

(修回日期+$#"* H#& H#$)

.('.

!!医学研究杂志!$#"* 年 % 月!第 *& 卷!第 % 期 !论!!著!!


	YXYJ1409 63.pdf
	YXYJ1409 64.pdf
	YXYJ1409 65.pdf

