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　　脑发育是婴儿机体发育的重要组成部分。胎儿
期、围产期、新生儿期乃至以后的数年中，各种内外

环境的改变和高危因素都可能对发育中的脑造成威

胁，而脑发育异常亦可最终导致多种临床疾病。在

新生儿期对脑的发育状况做出评价，将对脑发育异

常的临床诊断、预后评估及早期干预起到重要作

用［１］。近年来，多种新生儿脑发育评价方法已被应

用于临床，主要包括各种影像学技术评估；脑电图、

视觉及体感诱发电位等神经生理学评估及各种形式

的神经学评估。其中，神经学评估以其易于操作、经

济、实用等优点正逐步在临床工作中推广。按评估

内容的侧重点不同，可将神经学评估分为神经行为

学评估及神经运动评估。神经行为学评估侧重于检

查反射、诱发运动及对外界环境刺激的反应等，而后

者则主要侧重于观察全身性自发运动及简单诱发运

动。新生儿期进行脑发育神经学评估可达到以下目

的：①鉴别作用：在定期的发育筛查中，鉴别功能障
碍和典型发育期状态，从而发现存在神经系统发育

异常的高危儿，以期达到早期干预，改善预后的作

用；②预测作用：依据当前检查结果预测未来可能出
现的脑功能障碍；③评估作用：评估不同生长阶段新
生儿能力的变化［２］，以期达到对医学干预及康复治

疗效果的评价。目前临床已有多种针对新生儿开发

的神经行为学评估量表，而某些为婴儿开发的神经

运动评估方法亦可用于新生儿期脑发育评价。在

此，本文将对适用于新生儿期的脑发育神经学评估

方法加以综述。

１　新生儿神经行为学评估方法

１．１　ＡｍｉｅｌＴｉｓｏｎ神经学评估方法
ＡｍｉｅｌＴｉｓｏｎ神经学评估方法（ＡｍｉｅｌＴｉｓｏｎｎｅｕ

ｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＡＴＮＡ）于 １９６８年由 Ａｍｉｅｌ
Ｔｉｓｏｎ等人提出，２００２年更新［３］。主要用于对足月儿

及矫正胎龄满４０周的早产儿行神经系统成熟度评
估及随访观察。ＡＴＮＡ主要检测涵盖新生儿适应能
力、被动肌张力、主动肌张力、原始反射和全身神经

状态等共３５项指标，每项检查按缺如或明显异常、
轻微异常或正常分别评为０、１或２分，总分≥３５分
为正常范围。检查者不需特殊资格认证，通过相关

书籍及示范光碟即可掌握，操作时可根据新生儿状

态灵活选择检查顺序，每次检查时间约２～８ｍｉｎ。
目前认为，ＡＴＮＡ具有鉴别及评估作用，且有较

高的评判间信度（０．８１）［４］。此外近期研究表明，
ＡＴＮＡ还具有较好的神经发育预测价值，例如 Ｐａｒｏ
Ｐａｎｊａｎ等［５］发现，脑损伤高危新生儿中，ＡＴＮＡ可预
测远期１２～１５月时神经学检查和发育评价结果；对
随访中以超声、ＥＥＧ、脑功能监测异常的检出灵敏度
分别为０．９７、０．８９和０．８８，但特异度较低（０．４５），并
与其他神经学评估方法具有较好的预测同时效度

（０．８７）。Ｍｕｒｒａｙ等［６］的研究表明，在缺血缺氧性脑

病高危儿中，新生儿期ＡＴＮＡ评分与远期２４月时神
经系统发育情况具有相关性（ｒ＝０．４６，Ｐ＜０．００１），
提示其可用于预测缺血缺氧性脑病患儿远期预后。

１．２　新生儿行为评估量表
新生儿行为评估量表（ｎｅｏｎａｔａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＮＢＡＳ）于１９７３年，由 Ｂｒａｚｅｌｔｏｎ等编
写，１９９５年更新至第３版［７］。该量表是一种具有严

格实施准则的标准研究工具，可用于评估环境因素

对新生儿早期神经行为的影响，足月及早产儿均适

用。该量表包括习惯化、定向反应、运动能力、状态

改变、调节状态、自主调节和反射共 ７大组检查项
目，每项按９等评分，前６组分数越高提示行为学反
应越好，而反射组的高分提示异常改变。检查者需
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经过波士顿儿童医院培训并取得资格证方可进行评

价。每次检查时间约３０～４０ｍｉｎ。
ＮＢＡＳ主要起鉴别及评估作用，可用于新生儿

神经行为能力的评估，从而识别神经发育迟缓［８］，

还可用于对颅脑病变（例如囊性脑室白质软化症、

脑室内出血）、窒息、认知障碍、染色体畸变、其他发

育疾病（例如先天性多发关节挛缩等）的新生儿进

行行为学评价，及干预后效果的动态评估［９］。此外

ＮＢＡＳ还具有一定预测价值，Ｏｈｇｉ等［１０］的研究结果

表明，新生儿期 ＮＢＡＳ中运动评分、状态调节、互动
能力的减弱是儿童期行为学异常的危险因素，故该

量表可以帮助临床医师确定新生儿是否具有未来行

为学异常的风险。

１．３　Ｄｕｂｏｗｉｔｚ神经学检查
Ｄｕｂｏｗｉｔｚ神经学检查 （Ｄｕｂｏｗｉｔｚｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｅｘ

ａｍｉｎａｔｉｏｎ）于１９８１年由 Ｄｕｂｏｗｉｔｚ等提出，１９９９年更
新［１１］。适用于足月儿及早产儿新生儿期的神经行

为学发育筛查。主要检测新生儿肌张力、肌张力征、

反射、运动、异常表现及行为等６类共３４项。设计
者还依照低危足月儿分值分布情况划定了正常参考

值以专供临床研究之用。２００８年，Ｒｉｃｃｉ等［１２］又报

道了早产儿评分特点及分值分布情况。检查者不需

特殊资格认证，可参照图例和操作表格自学后进行

检查，即使在无经验的操作者其评判间信度也可高

达９６％［１３］。该检查每次耗时１０～１５ｍｉｎ。推荐在新
生儿两次哺乳间状态最佳时进行２～３次重复评价。

Ｄｕｂｏｗｉｔｚ神经学检查主要起鉴别作用，既往研
究证实，该方法评分异常与新生儿缺氧缺血性脑病、

脑室内出血、脑室周围白质软化症及新生儿神经肌

肉功能障碍等疾病相关［１３］，并与 ＭＲＩ检出的脑结
构异常具有很好的相关性，可用于判断脑结构异常

的严重性。此外，Ｄｕｂｏｗｉｔｚ神经学检查还具有预测
作用，Ｒｉｃｃｉ等［１２］应用该方法对１５７例低危早产儿
进行了行为学评估，并跟踪随访２年，发现运动能力
正常的低危早产儿其屈肌张力和控制头部能力较足

月儿弱，但视觉追踪能力较强；超声提示脑损伤的早

产儿该检查量表中２０个项目与前者有明显差异，且
这些婴儿的预后较差。我国吴家国等［１４］对２１６例
窒息新生儿进行评分，并随访至３岁，结果提示该评
分对新生儿窒息严重程度及预后判断具有十分重要

的价值。

１．４　鲍氏新生儿２０项行为神经测查法
鲍氏新生儿２０项行为神经测查法（ｎｅｏｎａｔａｌｂｅ

ｈａｖｉｏｒａｌｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＮＢＮＡ）于２０世纪８０
年代后期，由我国学者鲍秀兰等根据 Ｂｒａｚｅｌｔｏｎ和

ＡｍｉｅｌＴｉｓｏｎ的方法，结合自己经验创立，适用于足
月新生儿及矫正胎龄满４０周的早产儿。１９９０年依
据中国１２城市新生儿分值分布情况确定了正常评
分范围。检查包括行为能力（６项）、被动肌张力（４
项）、主动肌张力（４项）、原始反射（３项）、一般估价
（３项）共 ５个部分。每项评分为 ３个分度，
即０分、１分和２分，满分为４０分，３５分以下为异
常。若含附加方法，看红球和人脸有各 ５个分度
（０分、１分、２分、３分和４分）［１５］。测查人员经２周
学习可掌握可靠的测查方法，每次检查约耗时

１０ｍｉｎ。
关于ＮＢＮＡ复测信度、评判间信度及其与其他

神经行为学检查方法之间的同时效度目前未见报

道。在我国ＮＢＮＡ现已广泛应用于足月儿窒息、高
胆红素血症、小于胎龄儿等的行为神经监测与评

价。此外ＮＢＮＡ还具有一定预测作用，Ｂａｏ等［１６］发

现在足月窒息儿中 ＮＢＮＡ预测远期（１～２年）神经
行为学异常的敏感性和特异性均超过８０％，并可用
于缺血缺氧性脑病患儿的预后评价。近年来，该评

分还被用于判断多种高危因素对新生儿脑发育的影

响以及干预效果的随访［１７］。

１．５　新生儿重症监护病房网络神经行为量表
新生儿重症监护病房网络神经行为量表（ＮＩＣＵ

ｎｅｔｗｏｒｋｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌｓｃａｌｅ，ＮＮＮＳ）作为产妇生活
方式多中心研究的一部分，于２００４年为国立儿童健
康和人类发展学会（ＮＩＣＨＤ）ＮＩＣＵ研究网络制定，
旨在提供一个针对新生儿的全面神经行为学检查方

法，目前主要用于评估产前药物暴露对新生儿预后

影响［１８］。ＮＮＮＳ检查包括３部分：①经典的神经学
项目：评估主动和被动肌张力和原始反射以及反映

中枢神经系统的完整性；②行为学项目：包括状态、
感官和互动反应；③药物负荷／戒断项目：尤其适用
于高危儿。评分时，首先对每项检查逐个评分，然后

就新生儿在检查中的行为学表现进行２０项相关综
合评估，最后就５１项反应发育异常的行为学表现及
体征进行打分，各项分值相加算出原始评分后，根据

标准化量表查得标准化评分。检查者需要经专门机

构进行认证方能实施评估，目前在美国、欧洲、南美、

东南亚均设有培训机构。一般检查需３０ｍｉｎ，评分
需１５ｍｉｎ左右。

ＮＮＮＳ主要起鉴别及评估作用，其主要应用包
括为住院婴儿制定出院计划，出院后指导确定早期

干预方式；长期的目标在于提供标准化正常值，并在

出院前和出院后短时间内评估高危儿的神经行为学

发育情况，以及评估和管理危重儿护理和药物暴露
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儿［１９］。此外新近研究证实，新生儿 ＮＮＮＳ评分除与
药物暴露相关外，还与实际胎龄、出生体重、头颅 Ｂ
超、神经及脑部疾病相关，并可预测远期（４．５岁时）
阅读能力、智商（ＩＱ）水平［２０］，提示其亦具有一定预

后预测价值。

１．６　Ｅｉｎｓｔｅｉｎ新生儿神经行为评价量表
Ｅｉｎｓｔｅｉｎ新生儿神经行为评价量表（Ｅｉｎｓｔｅｉｎ

ｎｅｏｎａｔａｌｎｅｕｒｏｂｅｈａｖｉｏｒａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＥＮＮＡＳ）于
１９７７年由阿尔伯特爱因斯坦大学的研究者提出，主
要用于描述和评估新生儿神经行为学特征，该量表

侧重于观察新生儿自发运动和由感觉刺激引发的运

动和反应，是一种标准化量表［２１］。足月儿及早产儿

均适用，一般在矫正胎龄３７～４２周左右进行检查。
ＥＮＮＡＳ包括２０项测试项目及４项描述性项目，操
作者通过观察新生儿仰卧位、俯卧位的自发运动情

况及对抗重力的姿势控制能力、检查新生儿肌张力

及原始反射引发情况，应用专用顺序量表评分。描

述性项目的评分通过检查过程中新生儿的表现（如

自发运动等）综合评分，最后将总分相加，按照量表

给与的参考截断值评判为正常或异常。该方法不需

认证，操作时可根据新生儿状态灵活选择检查顺序，

每次检查约耗时２０～３０ｍｉｎ。
ＥＮＮＡＳ具有较高的评判间信度（＞０．９７），但由

于新生儿的神经行为学表现的不稳定性，易受多种

因素影响，因此其复测信度较低。现有研究表明，

ＥＮＮＡＳ具有鉴别、评估及预测作用，可用于鉴别高
危新生儿，并在评估新生儿当前发育状态和跟踪观

察随时间变化新生儿的改变具有很好的作用，具有

很好的阴性预测值，但由于其假阳性率较高使其具

有一定局限性，且目前研究表明其评分结果对治疗

并无指导作用［２１］。Ｍａｊｎｅｍｅｒ等［２２］在对 ７８例高危
新生儿进行了长达５年的随访中发现，ＥＮＮＡＳ评分
对将来认知能力具有良好的阴性预测值，并较脑干

听觉诱发电位具有更高的灵敏度，但其灵敏度和特

异度均弱于躯体感觉诱发电位，该研究小组还发现，

其对将来神经学能力的长期预测有效性（９年）弱于
躯体感觉诱发电位，并具有假阳性率过高的缺点，提

示其具有预测远期预后价值。

　　各评价方法简介见表１。

表１　新生儿神经行为学评估方法简介

方法 主要作用 适用年龄 检查时间（ｍｉｎ） 培训 评价项目

ＡＴＮＡ 判断预后 胎龄４０周 ２～８ 无需培训 ３５２项

ＮＢＡＳ
鉴别和评估有无神经行为学异常、

判断预后
０～２月 ３０～４０ 需培训并取得资格认证 ４６项，７类

Ｄｕｂｏｗｉｔｚ
鉴别有无神经行为学异常、

判断预后
０～１月 １０～１５ 无需培训 ３４项，６类

ＮＢＮＡ
鉴别和评估有无神经行为学异常、

判断预后
０～１月 １０ 需２周培训 ２０项，５类

ＮＮＮＳ
鉴别和评估高危儿有无神经行为学异常、

判断预后
０～胎龄４８周 ３０ 需培训并取得资格认证 １１５项

ＥＮＮＡＳ
鉴别高危儿、评估神经行为能力随年龄的变化、

判断预后
０～１月 ２０～３０ 无需培训 ２４项

２　新生儿运动评价方法

２．１　全身运动质量评估
全身运动质量评估（ｇｅｎｅｒａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔ，ＧＭｓＡ）由 Ｐｒｅｃｈｔｌ等人设计，２００４年更新［２３］。

是一种主要通过观察、记录婴儿在不受任何外界刺

激条件下的自发运动情况，以期早期发现早产儿及

高危足月儿发育异常的评价方法。

该方法适用于早产至４月龄婴儿。行操作时要
求自生后第３天起，在早产期至产后２０周内的３个
不同时间点进行 ３次检查［２４］，检查时婴儿取仰卧

位，评价人员拍摄下其清醒、休息时的状态，足月前运

动情况描述为正常或异常，异常包括运动能力降低、

动作细小和混乱等，该方法一般耗时１０～３０ｍｉｎ。实
施者需通过 ＧＭｓＴｒｕｓｔ认证，方能进行评估，近年
来，我国复旦大学附属儿科医院成立了 ＧＭｓＡ中国
培训基地，经培训班考试合格后可获得欧洲 ＧＭ
ＴＲＵＳＴ颁发的合格证书，该方法已在我国应用且逐
步推广［２５］。

ＧＭｓＡ主要起鉴别、评估及预后预测作用。在
临床上，ＧＭｓＡ现已运用于脑室周白质软化、颅内
出血、缺氧缺血性脑病、慢性肺病、呼吸暂停、脑

发育畸形、脊柱裂、Ｒｅｔｔ综合征、宫内生长迟缓、
·４７·
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糖尿病母亲婴儿和唐氏综合征等疾病的神经学评

估［２５］。该方法具有较高的评判间信度（９２％ ～
９７％）及复测信度［２６］，且与神经学检查的有效性具

有较高同时效度，Ｓｐｉｔｔｌｅ等［２７］发现，早产儿 ＧＭｓＡ
与ＭＲＩ检出的脑白质异常有显著相关，提示 ＧＭｓＡ
的异常可能反映脑白质的损伤。目前认为ＧＭｓＡ具
有较好的预测作用，尤其对脑瘫的早期预测具有明

显优势，其敏感性和特异性均高于普通神经学检查，

且其特异性甚至高于 Ｂ超［２５］。Ａｄｄｅ等［２８］报道，

ＧＭｓＡ在预测脑瘫中灵敏度和特异度可达１００％和
９８％。此外 Ｂｕｒｇｅｒ等［２９］及 Ｋｏｄｒｉｃ等［３０］均发现

ＧＭｓＡ在预测新生儿未来（１～２．５岁）神经系统发育
情况中具有较高灵敏度（１００％ ～８０％）及特异度
（１００％～７８％）。
２．２　婴儿运动能力检查

婴儿运动能力检查（ｔｅｓｔｏｆｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒｐｅｒｆｏｒｍ
ａｎｃｅ，ＴＩＭＰ）于１９９５年由 Ｃａｍｐｂｅｌｌ等建立，２００５年
更新［２１］。主要用于评估矫正胎龄３２周至４月婴儿
的自发运动、姿势控制、功能性活动能力。ＴＩＭＰ检
测１３项“自发反应”项目及２９项“引出”项目。自
发反应项目以“存在”及“缺如”来评价，而“引出”

项目主要检查头在声、光刺激下的定向能力，身体调

整、远端肢体控制及肢体对抗重力的控制能力。检

查顺序可根据婴儿状态做灵活调整，旨在获得最优

检查结果。每项检查按程度从０至４～７分划分为
不成熟至成熟、微小至完全反应，由检测者根据检测

结果评分。将所有得分相加得到总分，最后通过总

分划分为正常、低于正常、远低于正常。实施检查者

应为具有婴儿操作技能的专业人员，可通过北美相

关培训认证组织培训取得资格，或购买测试工具盒，

通过ＤＶＤ自学。该检查一般耗时２０～３０ｍｉｎ。
ＴＩＭＰ主要具有鉴别、评估作用，该方法具有较

高的评判间信度及复测信度，并与其他行为学量表

具有较好的同时效度，但目前该量表正常参考值范

围是根据美国婴儿设定，目前并无亚裔人群正常参

考值报道［２１］。Ｓｎｉｄｅｒ等［３１］的研究表明，出生胎龄

＜３２周的早产儿，在其矫正胎龄足月后行 ＴＩＭＰ评
估，可预测其 １２个月时运动及功能学预后，提示
ＴＩＭＰ亦具有预测价值。
２．３　Ａｌｂｅｒｔａ婴儿运动量表

Ａｌｂｅｒｔａ婴儿运动量表 （ａｌｂｅｒｔａｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒ
ｓｃａｌｅ，ＡＩＭＳ）于１９９４年由 Ｐｉｐｅｒ等基于神经发育理
论和运动发育的动态观察建立，旨在通过观察自发

运动鉴别婴儿早期运动发育迟缓，从而指导早期干

预，其主要适用于０～１８个月的足月儿［２１］。ＡＩＭＳ
观察并记录婴儿俯卧位（２１项）、仰卧位（９项）、坐
位（１２项）和站位（１６项）自发运动情况，每个项目
描述了运动能力的３方面表现：承重、姿势和抗重力
运动［３２］。每项按出现（１分）、缺如（０分）评分，评
估时检查者同时记录发育最成熟及最不成熟项目。

将各个项目分数相加得到原始分总和，最后通过标

准化量表查询得到受测婴儿年龄相对应的百分位数

范围。百分位越低说明运动发育越不成熟。该方法

不需认证，实施者可通过自学相关书籍掌握。检查

一般耗时１５～３０ｍｉｎ。
ＡＩＭＳ主要具有鉴别及评估作用，并具有较高的

评判间信度（＞０．９６）及复测信度（０．８９～０．９９），且
结果与ＴＩＭＰ等量表具有较好的同时效度［２１］。而新

生儿期 ＡＭＩＳ评估的预测价值尚未见报道。目前
ＡＩＭＳ正常参考值依据加拿大２２００名婴儿建立，荷
兰科学家Ｄａｒｒａｈ等［３３］在对本国１００例０～１２月婴
儿的研究中发现，７５％婴儿的 ＡＩＭＳ值在加拿大新
生儿第５０个百分值以下，提示该方法的正常参考值
可能具有地区差异，而Ｊｅｎｇ等［３４］及Ｓｙｒｅｎｇｅｌａｓ等［３５］

的研究表明，台湾地区及希腊婴儿 ＡＩＭＳ分值分布
均与现有正常参考值具有较高的一致性，提示ＡＩＭＳ
可用于亚裔人群。

研究表明，早产儿各年龄阶段 ＡＩＭＳ值均低于
正常参考值，且即使矫正胎龄后，这种差异依然存

在，提示早产儿运动发育与正常儿具有差异，因此

ＡＩＭＳ不能直接应用于早产儿，而应加以适当校正。
　　各评价方法简介见表２。

表２　新生儿神经运动评估方法简介

方法 主要作用 适用年龄 检查时间（ｍｉｎ） 培训 评价项目

ＧＭｓＡ 鉴别有无运动发育异常、预测脑瘫 ０～４月 １０～３０ 需培训并取得资格认证 录像法或直接法

ＴＩＭＰ 评估运动能力随年龄的变化
矫正胎龄 ３２周

～４月
２０～３０ 需培训并取得资格认证 ４２项

ＡＩＭＳ 评估神经发育，鉴别有无运动发育异常 ０～１８月 １５～３０ 无需培训 ５８项，４类

·５７·
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　　综上所述，上述各项新生儿神经学评估方法各
有特点及侧重，仅使用一类或者一种评价方法很难

进行新生儿行为学能力的全面评估。因此，需要根

据对新生儿脑发育评价目的来选择不同的评价方

法，以满足所需的诊断、鉴别诊断、判断预后或评估

等不同要求。鉴于目前所提出的神经学评估方法均

具有其适用范围和局限性，在临床或科研工作中应

该结合临床表现、影像学检查、脑功能学检查等方法

进行综合评价，从而达到更为客观的评价效果。
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