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儿童脑性瘫痪的早期筛查研究

陶芳标 许进 邓国支 倪进发 张洪波 吴系科 尹惠萍 徐志一

【摘要】 目的 运用“婴儿异常运动功能评定表”在城市社区早期筛查儿童脑性瘫痪的有效性评

价。方法 在安徽省两座城市通过社区妇幼保健专业人员对 !"#$名婴儿，分别于 #、%、&、"’月龄时运
用“婴儿异常运动功能评定表”中的运动里程碑评价作为筛查第一步，有 "项运动里程碑发育异常者
运用该筛查表的原始反射和姿势反应检查，作为筛查的第二步，其中有 "项异常者由临床医生进行脑
瘫诊断。结果 在一般人群中对 (个年龄组婴儿分两步筛查，其灵敏度为&()"*，特异度为&&)!*，
阳性预测值为(!)+*，阳性似然比为((&)#。结论 运用“婴儿异常运动功能评定表”，通过分步筛查
策略，可有效地在婴儿期筛查脑性瘫痪患儿，为早期诊断和早期康复赢得时间。

【关键词】 脑性瘫痪；筛查；婴儿
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儿童脑性瘫痪（脑瘫）是继脊髓灰质炎控制后需

要预防和控制的儿童常见的神经疾病。流行病学病

因研究尚不能提供可操作性的一级预防措施［"］，早

期发现以采取早期康复措施是减少不良预后、提高

患儿生命质量重要的二级预防措施。一种筛查策略

是在高危人群如低出生体重、早产儿中开展脑瘫的

筛查，现有的可用于脑瘫早期筛查方法如 KCDD［’］、
婴儿运动评价［#］、婴儿运动筛查［(］、原始反射检查［+］

方法，应用于高危儿童特别是极低出生体重儿筛查

脑瘫，结果显示灵敏度、特异度高。但脑瘫患病率
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低，应用于一般人群筛查脑瘫，其阳性预测值将明显

降低，假阳性高。同时，仅在高危儿童中筛查，有一

半以上脑瘫患儿将漏诊［%］。我们根据儿童脑瘫的特

点（运动发育障碍和姿势异常为诊断的必要条件），

编制了“婴儿异常运动功能评定表”，显示了较好的

信度和平行效度［$］。本研究评价运用该评定表在城

市社区早期筛查脑瘫的有效性。

对象与方法

" )对象：筛查对象为安徽省铜陵市和马鞍山市
"&&&年 "月 "日至 ’,,,年 #月 #"日常住人口中出
生的活产儿，共 !"&’ 人（不包括 " 岁内迁移者），其
中男 (#,$人，女 #!!+人。从出生至 #月龄时，存活
!"#$人（男 (’$%人，女 #!%"人）。

’ )方法：
（"）脑瘫可疑儿童的筛查：应用编制的“婴儿异
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常运动功能评定表”，对两市 !"个妇幼保健门诊 #$
名儿童保健人员培训，共 %次。从 &’’’年 !月 &日
起，所有儿童保健点对 (、$、’、&%月龄婴儿进行体格
检查的同时，检查运动发育里程碑，发现异常婴儿。

有运动里程碑发育异常的儿童，检查原始反射、姿势

反应。对至少有 &项运动里程碑发育落后和至少 &
项原始反射和 )或姿势反应异常的儿童，在排除因脑
外伤、脑炎、脑膜炎等后遗症以及运动障碍呈进行性

加重的儿童后，作为脑瘫的可疑儿童。

（%）脑瘫诊断：对可疑儿童由省级综合性医院脑
瘫专科门诊医生诊断，所有被诊断的患儿在&% * &+
月龄再次检查诊断。

（(）筛查阴性者临床检查：分别于&% * &+ 月龄
和&" * %!月龄时，对 "&,# 名和 !#+% 名在婴儿期内
筛查阴性者，由儿童保健医生再进行临床检查。对

&!(%名儿童保健医生检查无脑瘫临床症状的儿童，
于&% * &"月龄时由脑瘫专科医生检查，诊断脑瘫。
（!）筛查评价：按分两步筛查的思想，分析“婴儿
异常运动功能评定表”筛查脑瘫的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值、阳性似然比和阴性似然比

等［"］。

结 果

& -两步筛查结果：
（&）第一步筛查："&’% 例活产儿中新生儿期死
亡 !(人，出生 ,、&、%月龄时共死亡 ##人，满 (月龄
后仍存活的 "&(+人中到 &%月龄存活 "&%&人。运用
“婴儿异常运动功能评定表”所列的 $项运动发育里
程碑进行检查，于 (、$、’、&%月龄各检查 &次，其中
在月龄（早产 (周以上校正月龄）前后 &周内共检查
!次的儿童占"+ -$.（+&(& ) "&(+）；检查 ( 次及以上
’! -!.（+$"% ) "&(+）；检查 % 次及 % 次以上 ’" -,.
（+’+# ) "&(+）。为保证所有儿童在 &岁内检查 !次，
未及时在预定检查日期检查者，儿保医生电话预约

或入户检查，在预约检查期 &#天内检查。
共发现运动发育异常婴儿 ((! 人（同 & 名儿童

多次评定为运动发育异常按 & 人统计）（表 &）。筛
查阳性率为! -&.。
（%）第二步筛查阳性率：对第一步筛查阳性婴
儿，检查原始反射和姿势反应异常，有 &项或 &项
以上原始反射或姿势反应异常者 (( 人，筛查阴性
(,&人。((名筛查阳性者经专科医生诊断为脑瘫 &$
例（表 &）。(,&名筛查阴性者经诊断无脑瘫病例。

表! 脑瘫可疑儿童发现时间和发现方式

年龄
（月）

筛查
人数

第一步筛查

阳性例数 累计阳性例数

第二步筛查
累计阳性例数

( "&(+ (&% (&% %$
$ "&%’ (%+ ((! %’
’ "&%! (%! ((! ((
&% "&%& (&+ ((! ((

注：&人多次阳性者以 &人计

% -筛查阴性者临床评价：对 "&’%名活产儿观察
至 &岁，存活 "&%&人。于&% * &+月龄时对存活且在
婴儿期筛查阴性 "&,# 名儿童进行运动发育检查。
按下列标准由儿童保健医生发现运动异常儿童：!
不能扶物站立；"站立或走路姿势异常，如足尖着
地、跛行、剪刀步等；#上肢运动异常，如手不能握
物、不能用匙吃饭、手不能上抬、只能用一只手等；$
手、足在静止或活动时有异常运动。共发现 &项或
&项以上运动异常儿童 $人，&人被脑瘫专科医生诊
断为脑瘫。

&" * %!月龄对 !#+%名在&% * &+月龄检查阴性
的儿童，儿童保健医生对其继续进行运动发育检查，

按下列标准由儿童保健医生发现运动异常儿童：!
不能站立或扶物行走；"站立或走路姿势异常，如足
尖着地、跛行、剪刀步等；#上肢运动异常，如不能握
物、不能用匙吃饭、不能上抬、只能用一只手等；$
手、足在静止或活动时有异常运动。未发现脑瘫可

疑病例。

同时，&名脑瘫专科医生对 &!(%名在&% * &+月
龄时检查阴性的儿童逐一进行检查，结果未发现脑

瘫病例。

( -脑瘫病例再诊断：&$例在婴儿时期诊断为脑
瘫的患儿在 &% * &+月龄时再次由脑瘫专科医生诊
断，有 &例于 &&月龄死亡，其余 &#例再次被诊断为
脑瘫。

! -分两步筛查评价：
（&）第一步筛查评价：根据上述对筛查阴性儿童
于 &%月龄后运动发育检查的结果，以筛查阴性但在
&% * &+月龄检查诊断为脑瘫的 &例病例为假阴性，
&$例经临床诊断的脑瘫为真阳性，以 (月龄存活儿
"&(+人为总检查人数（表 %）。结果表明，第一步筛
查灵敏度为’! -&.，特异度为’$ -&.，阳性预测值为
! -+’.，阴性预测值为 ’’ -’’.。阳性似然比为
%! -,，阴性似然比为, -,$&。
（%）第二步筛查方法评价：经第二步筛查阳性

((例，经专科医生诊断为脑瘫&$例，结果见表%。
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表! 两步筛查和联合筛查与脑瘫诊断结果

筛查
第一步筛查

确诊例数 排除人数 合计

第二步筛查

确诊例数 排除人数 合计

联合筛查

确诊例数 排除人数 合计

阳性 !" #!$ ##% !" !& ## !" !& ##
阴性 ! &$’( &$’# ’ #’! #’! ! $!’# $!’%
合计 !& $!(’ $!#& !" #!$ ##% !& $!(’ $!#&

其检查表的灵敏度和特异度分别为 !’’ )’*、
+% )&*，阳性预测值为 %$ ),*，阴性预测值为
++ )&*。阳性似然比为!$ )&，阴性似然比为 ’。
（#）联合筛查真实性：联合筛查结果见表 (，其
灵敏度为+% )!*，特异度为++ )$*，阳性预测值为
%$ ),*，阴性预测值为 ++ )++*，阳性似然比为
%%+ )"，阴性似然比为’ )’"。

, )筛查其他效果初步分析：
（!）筛查时间：利用“婴儿异常运动功能评定表”
筛查并得到诊断的 !"例脑瘫患儿（不包括 !例由主
动监测发现的病例）时间见表 !，其诊断年龄为
, )%% - (),’月龄。对两座城市 && 例 ( 岁以上脑瘫
儿童的回顾性调查，第一次被市级以上医院诊断的

年龄为 !! )$" - ,)’’月龄。差异有非常显著性
（./012324秩和检验，! 5 #)’&+，" 5 ’)’’(）。开展脑
瘫筛查还使脑瘫发现年龄提前。

（(）筛查费用：通过两步筛查，比仅在低出生体
重、早产或脑病等高危新生儿中多筛查出 !倍的病
例。按两市开展运动功能检查常规检查收费标准

!’元作为成本，按出生定群研究获得的患病率为
( 6 !’’’活产儿计，花费 ,’’’ 元发现 ! 例脑瘫患儿；
与在高危儿童中筛查脑瘫相比较，多花费 ,’’’ 元，
可多发现 !个病例。

讨 论

筛查方法的有效性反映这种方法能够发现可疑

患者的同时（灵敏度高）尽可能地减少假阳性，亦即

各检查指标正常和异常标准对正常婴儿和脑瘫患儿

的区分良好。在高危人群中筛查脑瘫可提高筛查的

灵敏度、特异度。与脑瘫相关联的高危人群危险因

素有低出生体重、早产、孕期或围产期宫内感染、酸

中毒、高胆红素血症、缺氧缺血性脑病、颅内出血、室

周白质软化等，高危因素多，无特异性。同时，即使

一种方法在脑瘫高危儿童中有高的灵敏度和特异

度，但由于脑瘫患病率低，其筛查的阳性预测值依然

较低。本研究解决这一两难问题的策略是，根据脑

瘫的临床表现之一———运动发育障碍，首先筛查出

有运动里程碑异常的儿童。儿童保健医生或多或少

地接受过儿童运动发育评价方法的训练，在实际工

作中观察到婴儿粗大运动和精细运动发育的年龄特

点，部分地区妇幼保健部门已把儿童运动发育里程

碑的检查与评价作为定期儿童保健体检的基础项

目。这是我们训练妇幼保健医生掌握婴儿运动发育

里程碑检查项目的有利条件。研究结果表明，对

$!#&名婴儿分别于 #、"、+、!(月龄进行运动发育异
常筛查，发现% )!* 婴儿评定为运动发育异常，极大
地减少在全人群中开展全部项目检查的工作量。

对筛查阴性儿童于!( 7 !& 月龄由儿童保健医
生检查 %项运动障碍，这 %种运动在 !(月龄儿童中
出现均为异常。发现运动障碍的儿童由脑瘫专科医

生进行诊断，结果显示，!例筛查阴性的儿童在 !岁
以后诊断为脑瘫，该病例作为假阴性。基于下列原

因，假阴性病例为 !例是可信的：!脑瘫患儿的运动
障碍均出现于婴儿期，!岁以后症状明显；"%项运
动功能障碍至少 !项阳性为脑瘫诊断的必要条件，
无这些运动功能障碍，不拟诊断为脑瘫；#对!$ 7 (%
月龄的 %,&(名儿童进行运动功能复查，未发现新的
阳性病例；$脑瘫专科医生对!( 7 !&月龄检查阴性
的 !%#(名的儿童进行诊断，未发现脑瘫病例。以此
推论，第一步筛查灵敏度达 +% )!*，特异度为
+" )!*，但阳性预测值低。
脑瘫儿童由于脑发育时期受到损伤，大脑皮质

对皮质下中枢控制能力减弱，原始反射消失延迟甚

至出现强直性的原始反射，表现为神经反射过程明

显、强度大、持续时间长、不易恢复；同时，脑损伤儿

童与矫正、保护、平衡等能力相关的姿势反应出现延

迟，出现与脑瘫相联系的异常的姿势反应。以异常

的姿势反应或原始反射作为脑瘫筛查的第二步筛查

的检查项目，以有 !项或 !项以上的异常原始反射
或姿势反应作为脑瘫筛查的第二步判断标准，灵敏

度为 !’’ )’*，特异度达 +% )&*，阳性预测值为
%$ ),*。联合筛查的特异度提高至++ )$*，阳性预
测值由第一步筛查的% )&+*，提高至%$ ),*，阳性似
然比也明显提高。由于脑瘫危害严重，发现和康复
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治疗越迟，其运动能力和生活自理能力的恢复可能

性越小。因此，我们认为，既要保证筛查的灵敏度，

又要提高阳性预测值，分两步筛查的策略符合这一

要求。国内外研究均提示，脑瘫康复治疗越早，可阻

止患儿异常姿势的固定，防止肌肉关节变形、挛缩，

促进正常运动发育，提高生存能力［!，"#］。开展脑瘫

筛查还可使脑瘫发现年龄提前，为患儿赢得最佳的

康复时机。

需要指出的是，本筛查方法是基于社区一般人

群中的儿童脑瘫筛查。今后还应对筛查阳性的婴儿

及其筛查阴性婴儿进一步作肌力和诱发电位的研

究，以提高筛查指标选择的准确性。

通过两步筛查，可比仅在低出生体重、早产或脑

病等高危新生儿中约多发现 "倍的病例。按两市现
行的体检收费标准，花费 $###元可发现 "例脑瘫患
儿。其卫生经济学评价有必要在对早期康复评价的

基础上进一步作出。
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·疾病控制·

传染科军医对常见生物武器掌握情况的现况调查

袁跃彬 赵晓凯 李倩

专家指出，预防生物武器的前提是医务人员要熟练掌握

生物武器所致疾病的流行特征、临床特点、治疗方法和预防

措施。为了解军医对常见生物武器掌握情况，我们作了现况

调查。

"8对象与方法：从全国各地驻军医院中随机抽取 O#所
医院，其传染科所有现役军医作为调查对象，若为传染病医

院则随机抽取 "D 人。调查内容包括：性别、年龄、学历、职
称、军龄、所在科室军医人数，无需填写姓名；考核内容：以天

花、布鲁氏菌病、炭疽和肉毒杆菌中毒 O种病为范围出试题
（来源于郑州大学医学院传染病学试题题库），满分 "##。考
核成绩分 O类：优秀!E$分；优良H$ Y EO；及格!J#分；不及
格 Z J#分。对随机抽取的 J 所医院采取现场调查，其余 GO
所医院采取信访调查。统计学方法为 ! 检验。

D8结果：!本次调查应收到调查表 "$J 份，实际收到有
效调查表 "O!份，失访率O8O![；"考核的平均成绩JO8J# \
H8EJ，其中 J人成绩优秀，""人成绩优良，E$人及格，及格率

$H8#$[；#现场调查与信访调查结果比较：现场被调查者 D"
人，平均成绩J"8EO \ !8G#；信访被调查者 "DE 人，平均成绩

作者单位：OJH### 平顶山，解放军第一五二中心医院传染科

J$8OH \ E8OE，两者之间差异无显著性（ ! ] "8HD，" ^ #8#$）；$
不同职称和地区间考核成绩的比较：初级及以下职称考核成

绩最好，与高级职称比较 ! ] D8$O，" Z #8#$；与中级职称比较
! ] G8O$，" Z #8#"。北方军医考核成绩优于南方（ ! ] D8JJ，
" Z #8#"）。

G8讨论："#年前，公众认为生物武器仅仅会在战争中出
现，且可能性较小，美国的 !8 "" 事件及接下来的炭疽信件
后，人们开始认识到生物武器亦会被恐怖分子利用且出现的

机率增加。天花、布鲁氏菌病、炭疽病和肉毒杆菌中毒是常

见的生物武器，因此专家强调遭到生物武器袭击，医院将是

事件的中心，一些熟练掌握生物武器知识的医生，最能成功

地减少生物武器造成的危害。我们的调查结果发现传染科

军医考核及格率为$H8#$[，说明他们对生物武器有一定的
认识，但成绩优良或优秀者占""8O"[，又说明熟练掌握知识
的人员较少。初级及以下职称者成绩最好，与他们刚毕业有

关。北方军医成绩优于南方军医，可能与布鲁氏菌病、炭疽

病在北方发病率较高有关。以上结果提示传染科军医应重

视生物武器的理论学习，为潜在的生物战争做好准备。

（收稿日期：D##GI#EIDE）

（本文编辑：尹廉）
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