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　　［摘　要］　脑瘫可导致脑发育中的婴儿出现运动功能及姿势的显著异常，早产是造成脑瘫最常见的高危因
素，早期识别可能存在的神经发育损伤，以便在严重伤残发生之前进行早期干预显得十分重要。全身运动质量评

估在超早期可有效地预测婴儿严重的神经发育缺陷，该方法采用视觉Ｇｅｓｔａｌｔ知觉对处于早产阶段、足月阶段以及
足月后５个月内婴儿的全身运动质量进行评估，其中“不安运动”对神经发育结局尤为重要。

［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（４）：３１７－３２０］
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　　近年来随着围产期救治技术的进展，超低出生
体重早产儿的存活率明显提高。早产儿各器官形态

和生理功能均未成熟，免疫力低，容易形成感染、颅

内出血、缺氧缺血性脑病、高胆红素血症及脑病等并

发症，可引起非进行性脑损伤，是目前引起脑性瘫痪

的最常见原因之一［１］。

早产儿脑组织发育尚未成熟，大脑皮质薄，神经

髓鞘未完全形成，具有较强的可塑性，所以脑损伤所

致运动发育处于初级阶段，姿势和肌张力异常尚未

固定化，早期康复治疗可提供良性刺激，使大脑潜能

得到充分开发，损伤的大脑不断成熟和分化，功能得

到有效的代偿，促进其行为发育［２］。因此早期识别

可能存在的神经发育损伤，以便在严重的伤残发生

之前进行干预显得十分重要。

目前已有多种方法用于随访中评估早期婴儿的

脑功能，如不需要设备的临床检查（各种形式的神

经学评估）、技术性评估（超声、ＭＲＩ和ＣＴ等影像技
术）和神经生理学评估（ＥＥＧ、视觉或体觉诱发电
位）等，但上述评估技术对预测发育结局的敏感度、

特异度和准确性差异很大，预测效度的异质性，提示

有必要开展更适时和更准确的方法对小婴儿的神经

发育结局进行早期预测［３］。

在过去的几十年里，发育神经学研究领域，提出

了个体发生适应的概念，即个体发育过程中，神经组

织功能必须满足机体本身及其周围环境所需，生物体

在不同发育阶段应与其内部和外部环境的需要相适

应。由于发育中的神经系统具有年龄特异性差异，需

要一种与年龄相适应的诊断标准。奥地利发育神经

学家Ｐｒｅｃｈｔｌ教授于１９９０年首先提出在人类发育早
期存在一种自发性的全身运动（ｇｅｎｅｒａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，
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ＧＭｓ），是指身体所有部分都参与的运动，其典型的特
征是运动的复杂性、多变性和流畅性，在运动强度、力

量和速度方面具有高低起伏的变化，运动的开始和结

束都具有渐进性［４］。ＧＭｓ质量评估是在充分考虑了
个体发生适应概念和年龄特异性的基础上产生的神

经运动预测工具，其突破之处在于能够在早期对脑性

瘫痪等严重神经学发育障碍作出可靠的预测，为患儿

争取宝贵的康复治疗时机［５］。

１　ＧＭｓ产生的神经学基础及发育历程

１．１　ＧＭｓ产生的神经学基础
近年来由于胎儿超声的应用，人们发现胎儿最

早的运动为颈部侧弯运动，出现于孕母停经后

（ｐｏｓｔｍｅｎｓｔｒｕａｌａｇｅ，ＰＭＡ）７＋２周；发生于脊髓反射弧
完成（ＰＭＡ８周）之前，提示第１次运动的发生是自
发性的［６７］。由此推测第１次运动的发生系由存在
于脊髓和脑干中的“中枢模式发生器”网络产生的，

而非受反射弧机制控制。“中枢模式发生器”位于

脊髓或脑干，其活动受控于脊髓以上的区域，通过下

行的运动神经元通路进行调节。至 ＰＭＡ９～１０周
时典型的ＧＭｓ已出现［８］。另外，ＧＭｓ存在于胎儿早
期至校正年龄４～５月龄，与胎儿脑的暂时性结构—
皮质板下层的出现与消失的时间相吻合，提示 ＧＭｓ
的复杂性和变异性可能是由皮质板下层结构变化所

引起。皮质板下层是脑最早发育成熟的皮质结构，

存在于脑室周围白质和发育中的皮质板之间［９］。

全身运动是６０周内小婴儿的主要运动形式，对以后
的行为发育具有非常重要的意义。

１．２　ＧＭｓ的发育历程
正常的ＧＭｓ发育历程有明显的年龄特异性，存

在两个时间转折点，即 ＰＭＡ３６～３８周和纠正胎龄
足月后６～８周，将ＧＭｓ分为足月前 ＧＭｓ、扭动运动
阶段和不安运动阶段［７］。ＧＭｓ的两次转折与 ＰＭＡ
相关，而与出生后日龄无关，提示 ＧＭｓ的发育变化
以内源性的成熟过程为主。

１．２．１　足月前 ＧＭｓ　　从妊娠２８周至３６～３８周
为足月前ＧＭｓ，其特征为明显的变异性和复杂性，有
较多的躯干运动，沿四肢长轴的旋转使整个 ＧＭｓ流
畅。早产儿阶段的ＧＭｓ可出现大幅度运动，多见于
双下肢，速度通常偏快，偶尔可出现肢体的抖动。

１．２．２　扭动运动　　ＰＭＡ３６～３８周发生 ＧＭｓ的
第１次转折，由变异较大的 “足月前ＧＭｓ”转变为速
度较慢但强有力的“扭动运动”，躯干的参与不及以

前明显［７］。

１．２．３　不安运动　　足月后６～８周发生ＧＭｓ的第
２次转折，“扭动运动”被“不安运动”所取代。“不安
运动”是指连续不断的细小、优美的运动不规则地流

动于身体所有的部位。“不安运动”是３～５月龄婴儿
的主要运动形式，之后逐渐被有意识的、抗重力的运

动所替代，例如吃手、对掌、主动翻身或主动够物

等［１０］。不安运动出现的频度随年龄而改变，根据不

安运动出现的频度，可分为偶发性不安运动、间断不

安运动及连续性不安运动，一般在足月后９～１５周龄
不安运动应是连续出现并遍布全身的，且易于识别，

可间以短时间的暂停［７］。Ｄｉｂｉａｓｉ等［１１１２］发现声音刺

激、肢体负重及家长的互动并不能干扰小婴儿正常不

安运动的出现，也不会改变不安运动的质量。

２　异常ＧＭｓ

存在脑损伤的小婴儿在 ＧＭｓ发生的数量上与
正常小婴儿无显著差别，但在质量上有显著不同。

当胎儿、小婴儿出现脑损伤或脑功能障碍时，ＧＭｓ
将失去复杂性和多变性，即运动的空间和时间变异

性下降甚至消失，取而代之刻板僵硬的运动。Ｆｅｒｒａ
ｒｉ等［１３］将小婴儿 ＧＭｓ质量评估结果与其头部 ＭＲＩ
进行对比，发现基底节及丘脑等大脑中央灰质损伤

会导致痉挛－同步型ＧＭｓ的产生；Ｓｐｉｔｔｌｅ等［１４］却发

现异常质量 ＧＭｓ与大脑白质受损具有相关性。更
有研究指出，小脑直径的减小与出现在不安运动阶

段的异常质量ＧＭｓ相关［１５］。

按照小婴儿全身运动的复杂性、顺序性和流畅

性可将 ＧＭｓ分为正常 －最佳、正常 －次佳、轻度异
常及显著异常４个等级［７］。事实上并不是所有神经

学发育正常的婴儿都拥有正常 －最佳 ＧＭｓ，仅有
１０％～２０％婴儿拥有流畅的全身运动，绝大多数婴
儿的全身运动则表现为正常 －次佳的全身运动，即
有足够的变异性和复杂性，但是不够流畅。轻度异

常 ＧＭｓ是指运动的变异性和复杂性不够，也不流
畅，如单调性 ＧＭｓ（ｐｏｏｒｒｅｐｅｒｔｏｉｒｅＧＭｓ）。显著异常
ＧＭｓ实质上就是运动缺乏复杂性、变异性和流畅
性，如混乱性 ＧＭｓ（ｃｈａｏｔｉｃＧＭｓ）、痉挛 －同步性
ＧＭｓ（ｃｒａｍｐｅｄｓｙｎｃｈｒｏｎｉｓｅｄＧＭｓ，ＣＳＧＭｓ）和不安运
动缺乏（ａｂｓｅｎｃｅｏｆｆｉｄｇｅｔｙｍｏｖｅｍｅｎｔｓ）。
２．１　发生于足月前 ＧＭｓ及扭动运动阶段的异常
ＧＭｓ类型
２．１．１　单调性ＧＭｓ　　小婴儿单调性 ＧＭｓ的出现
往往与小孕龄、低出生体重及低 Ａｐｇａｒ评分等相
关［１６１８］，表现为身体各部分运动顺序单调或运动传
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导的阻滞。继续随访至不安运动阶段可发现相当一

部分婴儿表现为正常不安运动，所以在ＧＭｓ的临床
应用中，孤立的单调性ＧＭｓ对于预测小婴儿的神经
发育结局是不可靠的，有必要随访到不安运动阶

段［１９２０］。

２．１．２　痉挛－同步性ＧＭｓ　　表现为运动僵硬，失
去正常的流畅性，所有肢体和躯干肌肉几乎同时收

缩和放松［２１］。如果该异常模式在数周内连续存在，

至不安运动阶段常表现为不安运动缺乏，对于发展

为痉挛型脑瘫的发育结局具有较高预测价值，且该

模式出现的越早，持续的时间越长，脑瘫的严重程度

分级就越严重［２２］。

值得注意的是，单调性 ＧＭｓ及痉挛 －同步性
ＧＭｓ与某些类型的癫

#

发作相似，但绝无癫
#

的刻

板性及发作性，一些在癫
#

发作时的异常眼动、植物

神经现象等一般不会出现在上述类型的ＧＭｓ中。
２．１．３　混乱性ＧＭｓ　　表现为运动的突然爆发，顺
序混乱、不连贯。混乱性 ＧＭｓ在临床上较少见，常
被认为是痉挛－同步性ＧＭｓ的过渡形式［２１］。

２．２　发生于不安运动阶段的异常ＧＭｓ类型
２．２．１　异常性不安运动　　看起来与正常不安运
动相似，但在动作幅度、速度以及不平稳性方面中度

或明显夸大［２１］。异常性不安运动与精细操作功能

障碍具有相关性，提示不安运动对于本体感觉系统

的发育起到重要作用［２３］。

２．２．２　不安运动缺乏　　如果在足月后６～２０周
龄一直未观察到不安运动，称之为不安运动缺乏，但

常可观察到肢体的粗大运动［２１］。随着周龄的增加，

ＧＭｓ质量评估的预测价值升高，不安运动被证实预
测价值最高，不安运动阶段ＧＭｓ明显异常提示发展
为脑瘫的风险很高［２４２８］。同时也应注意其他发育

缺陷性疾病，及早进行细胞遗传学检查，有助于做出

早期诊断［２９］。值得注意的是，部分不安运动缺乏的

婴儿的神经发育结局为正常，分析录像时可以发现，

这部分婴儿在运动时动作流畅，表情自然［３０］。

３　ＧＭｓ质量评估对高危儿神经发育结局的
早期预测

ＧＭｓ质量评估是探究早产儿、足月儿和５个月
内小婴儿神经发育功能的实用性工具，其在早期预

测脑瘫方面的价值已得到广泛肯定，连贯一致的痉

挛－同步性 ＧＭｓ和不安运动缺乏常发展为痉挛型
脑瘫，若观察到“环形手臂运动”和手指伸展，常提

示合并不随意运动。不同 ＧＭｓ阶段连续存在的两
侧肢体不对称运动提示患儿存在先天性偏瘫可能性

大［３１］。Ｂｒｕｇｇｉｎｋ等［３２］对８２名纠正年龄６～２４周的
早产儿进行 ＧＭｓ质量评估，发现６４％的 ＧＭｓ质量
异常患儿在学龄期发展为轻微神经功能缺陷（ｍｉｎｏｒ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＭＮＤ）。早期发育正常是典型
Ｒｅｔｔ综合征的一项重要特征，但 Ｅｉｎｓｐｉｅｌｅｒ等［３３］通

过回顾性分析２２名确诊为 Ｒｅｔｔ综合征患儿的家庭
录像发现，患儿在出生后一个月内全身运动即表现

为异常，例如：舌头伸出口外、姿势僵硬、眼睛闭合运

动的不对称、异常的手指运动、头部的刻板动作、突

然出现的异常的面部表情、怪异的微笑、震颤及刻板

的躯体运动。同样，Ｐｈａｇａｖａ等［３４］通过回顾性分析

家庭录像，发现孤独症患儿在早期即表现为自发运

动的异常，该研究中７０％孤独症确诊患儿在扭动运
动阶段表现为单调性 ＧＭｓ，对照组仅为１２．５％；在
不安运动阶段，孤独症患儿中２０．８％表现为不安运
动缺乏，２９．２％表现为异常性不安运动，而对照组中
８８．９％表现为正常，仅有１１．１％表现为不安运动缺
乏。孤独症患儿与对照组相比，在扭动运动阶段更

易表现为单调性ＧＭｓ，且在不安运动阶段更易表现
为异常性不安运动或不安运动缺乏。以上研究提

示，ＧＭｓ质量评估作为一种有效的神经发育结局评
估工具，其应用价值正不断被发现。

４　ＧＭｓ质量评估的信度、效度

ＧＭｓ质量评估采用视觉 Ｇｅｓｔａｌｔ知觉进行运动
模式的识别，具有主观性，所以评估者之间足够高的

一致性对于肯定该方法的预测价值至关重要。

Ａｄｄｅ等［３５］对３０例具有高危因素的患儿进行 ＧＭｓ
质量评估，发现 ＧＭｓ质量评估的敏感性为８５％，特
异性为７１％。有学者对用于纵向评估小婴儿神经
行为及神经运动的评价工具进行系统分析发现ＧＭｓ
对于预测脑瘫的预测效度最高，敏感度可达１００％，
评估者间信度 ｋａｐｐａ值可达 ０．８［３６３７］。在 Ｍｕｔｌｕ
等［３８］的研究中，通过不同评估者对３９个早产儿的
８５个录像进行ＧＭｓ评估，得出评估者间一致性ｋａｐ
ｐａ值为０．８５～０．９４，评估者个人前后一致性在早产
阶段 ｋａｐｐａ值为 ０．９５，扭动运动阶段 ｋａｐｐａ值为
０．９６，不安运动阶段 ｋａｐｐａ值为 ０．９２。总之，ＧＭｓ
质量评估是一项可靠的预测小婴儿神经发育结局的

工具，可在高危儿出生３～４月龄内作出准确有效的
预测，尤其对于脑瘫的预测价值相当高。

·９１３·
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５　ＧＭｓ的记录及评估方法

５．１　ＧＭｓ的标准化记录
标准化的录像程序有助于提高 ＧＭｓ质量评估

的可靠性。标准化影像资料的录制模式：（１）设备：
录像机、电脑。（２）环境：安静、安全、温度适宜，避
免在评价室内粘贴色彩鲜艳的贴画，以免患儿注意

力被贴画吸引而影响其运动模式。（３）患儿：患儿
录像时处于仰卧位，卧于治疗垫上，建议减少患儿着

装，充分暴露四肢。患儿应处于最佳行为状态，一般

在患儿进食后３０～６０ｍｉｎ，避免在其烦躁、持续呃逆
及哭闹的状态下进行录像记录。（４）ＧＭｓ记录：小
婴儿在出生３ｄ以后即可摄录ＧＭｓ，水平位及横卧位
各记录５ｍｉｎ，早产阶段的小婴儿在记录 ＧＭｓ时应
放于暖箱中，通常需要３０～６０ｍｉｎ的摄录，以保证
采集到足够多的ＧＭｓ。由于后期进行录像评估时要
求关闭声音信号，所以在ＧＭｓ记录过程中应清晰记
录患儿脸部，以便评估者确认患儿的僵直运动是否

源于哭闹。（５）随访：告知家长下次预约评估的时
间，多次评估获得患儿的 ＧＭｓ个体发育轨迹，提高
ＧＭｓ质量评估预测神经发育结局的可靠性。
５．２　ＧＭｓ质量评估

由于许多发育迟滞的小婴儿会出现一过性异常

ＧＭｓ，所以一般不建议对单次 ＧＭｓ记录进行评估，
评估者可以通过多次系列的纵向录像获得小婴儿的

ＧＭｓ个体发育轨迹并对此进行评估。理想的个体
发育轨迹应包括：早产阶段记录２～３次；扭动运动
阶段记录１～２次；足月后第９～１５周龄至少记录
１次（若发现不安运动缺乏，应再次记录）［３９］。若个
体在ＧＭｓ发育轨迹中出现异常质量 ＧＭｓ，异常模式
出现的越早，持续的时间越长，个体的神经发育障碍

越严重。同时，出现异常ＧＭｓ模式的患儿给予早期
干预后可使其个体发育轨迹发生转归。

分析ＧＭｓ时，采用视觉 Ｇｅｓｔａｌｔ知觉，即要求评
估者着眼于整体，避免过分关注细节，首先区分出正

常ＧＭｓ与异常ＧＭｓ，其次进一步辨别异常ＧＭｓ属于
何种亚类。评估者在进行 ＧＭｓ质量评估时要求关
闭声音信号，同时，在录像过程中应避免画面中出现

其他人及杂乱的背景，以免损害 Ｇｅｓｔａｌｔ知觉。评估
者在劳累的情况下应避免进行ＧＭｓ质量评估，若遇
到难以判断的ＧＭｓ，应使用标准的正常 ＧＭｓ记录校
准Ｇｅｓｔａｌｔ知觉。

６　ＧＭｓ质量评估的应用前景

国外许多研究已经表明ＧＭｓ质量评估，作为一
种针对新生儿和小婴儿的新型神经运动评估工具，

能敏感地提示特定的神经损伤，对脑性瘫痪等神经

学发育障碍作出早期可靠地预测，可将脑瘫的诊断

提前至小婴儿矫正年龄２～４个月，这比传统的神经
学评估方法提早了很多时间，并且是一种非干扰性、

非侵入性的简便易行的方法，经济投入少，具有较高

的成本－效益比。其突出的优势是可以早期发现轻
微脑瘫，并及时采取干预措施，使轻微脑瘫正常化，

使重症脑瘫轻微化，改善患儿预后。此外，ＧＭｓ质
量评估易于专业人员学习掌握，Ｖａｌｅｎｔｉｎ等［４０］的研

究发现，在经过４～５ｄ标准培训后的考核中，学员
们将９２％的案例正确的划分为正常或异常，其中能
准确分型的案例为８３％。

值得注意的是，ＧＭｓ质量评估是一项有效的神
经学评估工具，但不要把 ＧＭｓ质量评估孤立出来，
临床上单用ＧＭｓ质量评估连续观察是不够的，联合
影像学（ＭＲＩ）及神经学检查可提高预测结局的准确
性［４１４２］。
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