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罗芳　陈正　马晓路　林慧佳　鲍毓　王陈红　施丽萍

（浙江大学医学院附属儿童医院新生儿重症监护病房，浙江 杭州　３１０００３）

　　［摘　要］　目的　探讨 ＩｎｆａｎｔＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＢａｔｔｅｒｙ（Ｉｎｆａｎｉｂ）对新生儿重症监护病房出院的高危早
产儿后期运动发育异常的预测效度。方法　纳入对象为２００８年６月至２０１０年３月入住新生儿重症监护病房治疗
出院的早产儿，在纠正年龄３～４月、６～７月龄时采用 Ｉｎｆａｎｉｂ进行运动发育评估；在纠正年龄１２月龄或１２月龄以
上采用 Ｐｅａｂｏｄｙ运动发育量表或临床神经学体检评估运动结局。通过计算 Ｉｎｆａｎｉｂ对后期运动发育结局评估的敏
感性、特异性、阳性预测值以及阴性预测值等进行预测效度评价。结果　共１４７例早产儿参与临床随访，在纠正年
龄３～４月、６～７月龄时进行Ｉｎｆａｎｉｂ评估的患儿分别为１４７例、１１７例；纠正年龄１２月龄或１２月龄以上１２９例。最终
运动发育正常９０例（６９．８％），运动发育落后２８例（２１．７％），脑瘫 １１例（８．５％）。纠正年龄３～４月龄和６～７月龄
Ｉｎｆａｎｉｂ评估对运动发育异常的敏感性分别为８４．６％、１００％；特异性７５．６％、９１．７％；阳性预测值６０．０％、８２．５％；阴性预测
值９１．９％、１００％。结论　Ｉｎｆａｎｉｂ可以用于早产儿运动发育的早期评估，并具有较好的预测效度。
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　　随着早产儿发生率和存活率的逐年上升，其生存
质量的改善成为本世纪儿科医学重点攻克的目标。

新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）出院的高危早产儿如极
低出生体重儿以及存在脑损伤的早产儿的最终转归

怎样？对这部分患儿在生后早期定期随访，筛查可疑

的神经运动发育障碍的患儿，提供康复手段进行早期

干预，无疑可以明显改善远期预后。然而，迄今国内

并无广泛接受并应用于临床的且能在生后早期阶段

·５·
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即对轻度到中度运动发育迟缓做出评估的测量工具。

常用的筛查量表 ＤＤＳＴⅡ不适用于 １岁以内的患
儿［１］；新生儿神经行为学评分（ＮＢＮＡ）对足月儿窒息
后缺氧缺血性脑病的预后评估有较好的预测价值，

但对于从ＮＩＣＵ出院的早产儿，因影响因素较多，在
纠正胎龄４０周的 ＮＢＮＡ评分并非远期预后的敏感
指标［２］；近年来研究显示自发性全身运动（ｇｅｎｅｒａｌ
ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＧＭｓ）评估可以作为一种针对新生儿和小
婴儿的新型神经运动评估工具，适合于５、６个月龄前
的婴儿，但操作的专业性强，检查以及培训的耗时长，

一次检查需持续４５～６０ｍｉｎ，推广使用存在一定的难
度［３］；Ａｌｂｅｒｔａ婴儿运动量表（Ａｌｂｅｒｔａｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒ
ｓｃａｌｅ，ＡＩＭＳ）可以同时评估婴儿期运动技能获得的
数量和质量，有其优越性，但因存在常模建立的问

题，在不同国家或地区进行检查时存在信度和效度

的差异［４］。ＩｎｆａｎｔＮｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＢａｔｔｅｒｙ
（Ｉｎｆａｎｉｂ）由 Ｅｌｌｉｓｏｎ和 Ｂｒｏｗｎｉｎｇ在 １９８５年建立，主
要针对患儿姿势、肌张力、原始反射和姿势反应进行

评估［５］，具有较高的有效性、可靠性；临床操作性

强、耗时短、计分系统简单，容易为监护室医师、护

士、康复师以及神经科医师掌握［６７］。为此，本研究

从２００８年６月开始建立高危儿随访制度，以及高危
儿随访卡，采用 Ｉｎｆａｎｉｂ进行运动发育评估，至目前
随访至生后纠正年龄达到１２月龄者共１４７例早产
儿，现将随访报告总结如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
纳入对象为 ２００８年６月至２０１０年３月在我院

ＮＩＣＵ治疗好转出院并参与临床随访的１４７例早产儿。
出生体重 ８５０～２３００ｇ，其中 ２０００ｇ以下者 １２２例
（８３．０％）；胎龄 ２７～３４周，其中 ３２周胎龄以下者
１０３例（７０．１％），早产、低出生体重构成了本次研究
对象的主要部分（表１）。１４７例患儿中，小于胎龄
儿１９例（１２．９％）；多胎妊娠３８例（２５．９％）；出生
时窒息１９例（１２．９％）；并发新生儿呼吸窘迫综合
征４５例（３０．６％）、颅内出血（Ⅰ°～Ⅱ°）５８例（３９．５％）、
脑室周围白质软化５例（３．４％）、动脉导管开放２８例
（１９．０％）、慢性肺部疾病２３例（１５．６％）、感染（先天性
感染以及生后早期或晚期感染）８１例（５５．１％）、坏死性
小肠结肠炎１１例（７．５％）、胆汁淤积１６例（１０．９％）、早
产儿视网膜病１２例（８．２％）。呼吸机应用（包括经气
管插管和／或ＣＰＡＰ）６７例（４５．６％），其中呼吸机应用
达到２周以上１１例（７．５％）。

表１　１４７例患儿体重、胎龄分布

项目 例数（％）

体重

　＜１０００ｇ １２（８．２）
　１０００ｇ～ ７２（４９．０）
　１５００ｇ～ ３８（２５．９）
　≥２０００ｇ ２５（１７．０）
胎龄

　＜２８周 ９（６．１）
　２８周～ ３１（２１．１）
　３０周～ ６３（４２．９）
　≥３２周 ４４（２９．９）

１．２　Ｉｎｆａｎｉｂ评估
在患儿生后纠正年龄３月、６月龄时采用 Ｅｌｌｉ

ｓｏｎ等［５］创建的 Ｉｎｆａｎｉｂ量表进行早期运动发育评
估。Ｉｎｆａｎｉｂ评估包括 ５个方面共 ２０项目（表２）。
每一项目根据患儿完成情况对比同年龄阶段的正常

姿势或角度进行评分，为３种分数级别：落后２阶段
以上评１分，落后１阶段评３分，正常评５分。根据
所有项目所得分相加的总分评估结果为３种状态：
异常、过渡、正常。

根据不同年龄阶段的运动发育程度，在纠正年龄

３～４月龄评价 Ｉｎｆａｎｉｂ量表２０项目中的 １５项，包括
手的握拳／张开、围巾征、跟耳征、窝角、内收肌角、
足背曲角、足抓握、仰卧位以及俯卧位紧张性迷路反

射、拉坐、俯卧位抬头、四肢支撑姿势、坐位姿势、站

位／体重支撑情况、阳性支持反射。根据上述１５项目
相加的总分，判定正常／不正常程度：异常≤４８分，
过渡 ４９～６５分，正常≥６６分。在纠正年龄６～７月
龄时评价Ｉｎｆａｎｉｂ量表 ２０项目中的１８项，即在上述
纠正年龄３～４月龄时Ｉｎｆａｎｉｂ评估项目的基础上加
上躯体去旋转、侧旁反射、向前降落伞反射。根据

１８项相加的总分，判定正常／不正常程度：异常
≤５４分，过渡 ５５～７１分，正常≥７２分。
１．３　运动发育的随访和结局判断

Ｉｎｆａｎｉｂ评估为异常或过渡范围的患儿在纠正年
龄１２月龄或１２月龄以上在我院儿童保健科门诊或
康复科门诊接受神经学体检，采用Ｐｅａｂｏｄｙ运动发育
量表（ＰｅａｂｏｄｙＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＭｏｔｏｒＳｃａｌｅ。ＰＤＭＳ）评估
粗大运动和精细运动发育水平。

脑瘫：诊断标准按照２００６年国际脑瘫定义［８］，

在随访对象纠正年龄１２月龄或以上在我院康复门
诊经临床神经学检查确定为脑瘫。运动发育落后：

纳入对象１２月龄以后在我院经运动发育 ＰＤＭＳ量
表评估粗大运动发育商（ＧＭＱ）和／或精细运动发育
商（ＦＭＱ）小于 ８０，并且临床神经学检查排除脑瘫
·６·
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者。运动发育正常：纳入对象１２月龄以后在我院经
运动发育ＰＤＭＳ量表评估 ＧＭＱ和 ＦＭＱ均≥８０，并
且临床神经学检查排除脑瘫者。

表２　Ｉｎｆａｎｉｂ评估量表的２０项目

类型 项目

评估痉挛状态

非对称性颈紧张性反射

仰卧位紧张性迷路反射

俯卧位紧张性迷路反射

手的握拳／张开

评估前庭功能

向后／向前的降落伞反射
侧旁反射

躯体转动

评估头部以及

躯干姿势

坐位姿势

拉坐状况

俯卧位抬头

四肢支撑姿势

躯体去旋转

评估肢体肌张力

围巾征

跟耳征

窝角

内收肌角

评估下肢运动

站位／体重支撑
足抓握

足背曲角

阳性支持反射

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计学分

析。通过计算敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预

测值来评价 Ｉｎｆａｎｉｂ早期预测效度。敏感性指在运
动发育异常结局者中，Ｉｎｆａｎｉｂ评估结果异常者所占
的比例；特异性指在运动发育正常结局者中，Ｉｎｆａｎｉｂ
评估结果正常者所占的比例；阳性预测值指 Ｉｎｆａｎｉｂ
评估结果异常者中，运动发育异常结局者所占的比

例；阴性预测值指 Ｉｎｆａｎｉｂ评估结果正常者中，运动
发育正常结局者所占的比例。

２　结果

２．１　Ｉｎｆａｎｉｂ评估结果
２．１．１　纠正年龄３～４月龄时Ｉｎｆａｎｉｂ评估　　１４７例
患儿均在纠正年龄３～４月龄时接受了一次或以上Ｉｎ
ｆａｎｉｂ评估，异常（≤４８分）５例（３．４％），过渡（４９～
６５分）５０例（３４．０％），正常（≥６６分）９２例（６２．６％）。
２．１．２　纠正年龄６～７月龄时Ｉｎｆａｎｉｂ评估　　１１７例
患儿在纠正年龄 ６～７月龄时接受过一次或以上
Ｉｎｆａｎｉｂ评估。异常（≤５４分）５例（４．３％），过渡
（５５～７１分）３５例（２９．９％），正常（≥７２分）７７例
（６５．８％）。

２．１．３　纠正年龄１２月龄或以上行 Ｐｅａｂｏｄｙ运动发
育量表评估情况　　１４７例患儿有２例分别在纠正
年龄４月以及６月死于喂养困难以及慢性肺部疾病
合并肺部感染、肺动脉高压。在纠正年龄 １２月或
１２月以上失访１６例。余 １２９例进行了 Ｐｅａｂｏｄｙ运
动发育量表评估或儿科神经学体检，运动发育正常

９０例（６９．８％），运动发育落后 ２８例（２１．７％），脑
瘫 １１例（８．５％）：包括痉挛性四肢瘫２例，痉挛性
偏瘫２例，痉挛性双瘫２例，以及张力障碍者５例。
２．１．４　Ｉｎｆａｎｉｂ评估对后期运动发育异常（包括脑
瘫和运动发育落后）的预测效度　　在１２９例最终
随访到１２月龄或以上的患儿中其纠正年龄３～４月
龄时Ｉｎｆａｎｉｂ评估共有５５例异常或过渡，其最终运
动发育结局显示 ３３例为脑瘫或运动发育落后，
２２例为正常；７４例Ｉｎｆａｎｉｂ结果被判定为正常者，其
最终运动发育结局显示６例为运动发育落后，６８例
正常。在１１７例患儿中其纠正年龄６～７月龄时Ｉｎ
ｆａｎｉｂ评估共有４０例为异常或过渡，其最终运动发
育结局显示 ３３例为脑瘫或运动发育落后，７例正
常；７７例 Ｉｎｆａｎｉｂ结果被判定为正常者，其最终运动
发育均正常。见表３。

表３　Ｉｎｆａｎｉｂ评估对运动发育异常的预测效度

Ｉｎｆａｎｉｂ

评估结果

运动发育结局（例）

异常 正常

３～４月龄异常／过渡５５例 ３３ ２２
３～４月龄正常７４例 ６ ６８
６～７月龄异常／过渡４０例 ３３ ７
６～７月龄正常７７例 ０ ７７

　　注：运动发育异常指脑瘫或运动发育落后。

２．１．５　两阶段Ｉｎｆａｎｉｂ评估对运动发育异常的预测
效度比较　　在生后纠正年龄３～４月龄和纠正年
龄６～７月龄两阶段ｉｎｆａｎｉｂ评估对后期运动发育异
常（脑瘫和运动发育落后）的预测效度比较总结于

表４。随着年龄的增长各项效度指标包括敏感性、
特异性、阳性预测值以及阴性预测值均有不同程度

升高。在纠正年龄６～７月龄敏感性达到了１００％，
特异性 ９１．７％，阳性预测值 ８２．５％，阴性预测值
１００％。见表４。

　　表４　两阶段Ｉｎｆａｎｉｂ评估对运动发育异常的预测效度
比较　（％）

效度指标 Ｉｎｆａｎｉｂ评估３～４月龄 Ｉｎｆａｎｉｂ评估６～７月龄

敏感性 ８４．６ １００
特异性 ７５．６ ９１．７
阳性预测值 ６０．０ ８２．５
阴性预测值 ９１．９ １００

·７·
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３　讨论

早产儿、低出生体重儿因其神经运动发育落后

的高风险性存在，对于这部分患儿神经运动发育的

早期评估极为重要，其一可早期筛查可能存在的神

经运动发育障碍的患儿，提供康复手段进行早期干

预，从而最终提高生存质量；其二回顾性分析导致不

良发育结局的相关因素，为产科医师、儿科医师提供

有意义的反馈信息，尽量避免相关因素的发生以便

在早期中断或减少不良因素。如何进行早期评估，

一个良好的评估工具是基础。第一，工具中用于进

行评估的指标可以量化以便于计算和统计；第二，稳

定性强，适用于变化较大的整个婴儿阶段；第三，具

有可靠性，即可以用于临床操作，也可以作为研究工

具；第四，评估耗时短，评估的项目操作易行，容易被

临床医生所接受。近年来用于评估婴儿早期运动发

育的量表主要有 Ｉｎｆａｎｉｂ、ＧＭｓ以及 ＡＩＭＳ。与 ＧＭｓ
和ＡＩＭＳ相比，Ｉｎｆａｎｉｂ更加适合临床操作，所有检查
项目可以在数分钟内完成，且操作项目简单可行，容

易为监护室医师、护士、康复师以及神经科医师掌

握，可以在不同婴儿之间、不同基础疾病的婴儿之

间、就总评分或子项目评分之间进行比较［６７］。加之

对操作者的培训耗时短，尤其适应于大样本筛查以

及发展中国家应用。１９９７年Ｓｕｎｇ等［９］使用 Ｉｎｆａｎｉｂ
评估７０例高危儿在生后２年时的神经运动，发现在
早期 Ｉｎｆａｎｉｂ评估异常的２９例患儿最终有２６例为
脑瘫，３例为运动发育落后；１２例评估正常的患儿最
终均正常；２９例评估为过渡范围的患儿有９例发展
为脑瘫，６例运动发育落后，１１例正常；敏感性为
１００％，特异性为４６．１％，阳性预测值为７８．６％，阴
性预测值为１００％。Ｓｏｌｅｉｍａｎｉ等［１０］将 Ｉｎｆａｎｉｂ做为
６１５０名婴儿的大样本神经运动发育评估的初筛，也
同样肯定了Ｉｎｆａｎｉｂ的有效性以及高可信度。Ｓｈａｆｉｒ
等［１１］采用粗大运动量表、Ｐｅａｂｏｄｙ运动发育量表、
Ｉｎｆａｎｉｂ和贝利运动行为评定量表四种工具评估缺
铁性贫血和缺铁但没有贫血的婴儿在运动技能上的

区别，认为上述四者之间存在良好的线性关系以及

可信度。

本研究共纳入了１４７例早产儿，其中２０００ｇ以
下者１２２例（８３．０％），３２周胎龄以下者为 １０３例
（７０．１％），早产、低出生体重构成了本次纳入对象
的主体部分。本研究按照运动发育异常的两种结局

包括脑瘫和运动发育落后分别统计了 Ｉｎｆａｎｉｂ的评
估效度。预测效度的评价方法包括敏感性、特异性、

阳性预测值和阴性预测值，发现生后早期两阶段的

Ｉｎｆａｎｉｂ评估对于最终运动发育正常均具有很高的
阴性预测值（９１．９％，１００％），提示 Ｉｎｆａｎｉｂ评估正常
的高危儿发展为运动发育正常儿童的可能性很大。

随着年龄的增长，纠正年龄６～７月龄 Ｉｎｆａｎｉｂ对运
动发育异常或脑瘫的评估在敏感性、特异性以及阳性

预测值和阴性预测值等方面均高于纠正年龄３～４月
龄时的评估。纠正年龄６～７月龄 Ｉｎｆａｎｉｂ评估运动
发育异常的敏感性达到１００％，特异性达到９１．７％。

因此，针对于临床上存在的可疑运动发育偏差

的早产儿，Ｉｎｆａｎｉｂ可以用来作为一可靠的筛检工
具，但对于评估结果为暂时性异常的患儿可能存在

多种结局，应注意进行后期随访。
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