
  ·1

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JUL. 2021, Vol.19, No.7 Total No.141

Research Progress on MRI of 
Executive Function Injury of 
Spastic Cerebral Palsy*
JIANG Hao-xiang1,#, QIAN Jun1,*, SONG Juan1, XU Dan-dan1, QIU Lu1, BAI 
Hui-ping2, PENG Jin2.
1.Department of Imaging, the Affiliated Wuxi Children's Hospital of 

Nanjing Medical University, Wuxi 214000, Jiangsu Province, China
2.Department of Imaging, the Affiliated Children's Hospital of Xi'an 

Jiaotong University, Xi’an 710003, Shanxi Province, China

[Abstract] Spastic cerebral palsy is a non-progressive brain injury in the 
fetus or infant, resulting in limited limb movement and a continuous 
increase in muscle tone. Periventricular white matter injury (PWMI), as 
the most common brain injury in neonates, is the leading cause of spastic 
cerebral palsy. Previous studies mainly focused on the motor dysfunction 
of spastic cerebral palsy caused by PWMI. However cerebral palsy is often 
accompanied by impairment of higher cognitive process-executive function. 
The Injury of executive function can greatly influence rehabilitation 
treatment, life skills, and quality of life of cerebral palsy. Therefore, this 
paper reviews the MRI studies on the executive function of spastic cerebral 
palsy, aiming to provide imaging markers for timely and effective clinical 
intervention and accurate diagnosis and treatment, improve the quality of 
life of children, and reduce the burden on families and society.
Keywords: Spastic Cerebral Palsy; Executive Function; Magnetic Resonance 
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【摘要】痉挛型脑瘫是胎儿或婴儿期大脑非进行性脑损伤导致肢体运动受限，肌张力持续性增高。脑室周围白质损伤(PWMI)作为新生儿最常见的脑损伤，是痉挛
型脑瘫的主要发病原因。以往研究主要聚焦于PWMI所致痉挛型脑瘫运动功能障碍。然而，脑瘫常伴随高级认知过程-执行功能损伤。执行功能损伤对脑瘫的康复
治疗、生活技能及生存质量产生重大影响。因此，本文就痉挛型脑瘫执行功能损伤的MRI研究进行综述，旨在为临床及时有效地干预及精准诊疗提供影像标记物，
提高患儿生存质量，减轻家庭及社会的负担。 
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　　痉挛型脑瘫是胎儿或婴儿期大脑非进行性脑损伤导致肢体
运动受限，主要表现为肌张力持续性增高[1]。脑室周围白质损
伤(periventricular white matter injury，PWMI)作为新生儿
最常见的脑损伤，是痉挛型脑瘫的主要发病原因[2]。近年来，
随着围产技术发展及早产儿存活率的提高，PWMI所致痉挛型
脑瘫发病率居高不下，对公共卫生健康带来巨大的挑战[3]。如

何在提高新生儿尤其是早产儿存活率的基础上进一步改善患儿
预后日益引起重视。
　　以往研究主要聚焦于脑瘫患儿运动功能障碍[4-5]，然而
《Nature Reviews Disease Primers》[1]指出：脑瘫常伴随高
级认知过程-执行功能损伤。执行功能是个体在设定目标、制
定计划并有效实施计划所需要相互协同的一系列高级认知功
能。执行功能在行为调节、社交能力和日常生活中起着重要作
用[6]，其损伤对脑瘫患儿的康复治疗、生活技能及生存质量产
生重大影响，容易导致患儿社会参与度降低及学习障碍[7]。相
对物理康复治疗，患儿执行功能训练及生存质量是未来社会关
注的重点[8]。因此，本文就痉挛型脑瘫执行功能损伤的MRI研
究进行综述，旨在为临床及时有效地干预及精准诊疗提供影像
标记物。

1  PWMI所致痉挛型脑瘫MRI表现
　　PWMI病理改变为早期缺血缺氧性脑损伤导致少突胶质细
胞及其前体细胞毒性水肿，阻碍髓鞘形成及发育[1]。PWMI在
新生儿期表现为脑室周围多发点状、线状及簇状T1高信号(非
囊性PWMI)或囊状T1低信号，T2高信号(囊性PWMI)，脑室不
同程度扩大(图1)。PWMI后遗期主要表现为脑室周围白质体积
减少，T2加权像及T2 FLAIR像上可见多发条片状高信号，部分
呈囊变，邻近侧脑室不规则扩大，可合并胼胝体、丘脑、基底
节及脑干损伤、萎缩(图2)。 
　　根据脑白质损伤的程度，PWMI可以分为轻-中-重度：(1)
轻度：脑室周围白质T2及FLAIR像信号增高，伴轻度白质减
少，病灶主要局限于侧脑室三角部及体后部，通常不伴有侧脑
室扩大；(2)中度：脑室周围白质区可见多发条片状T2及FLAIR
像高信号，白质明显减少，大脑皮层向内伸入并贴近侧脑室
壁，侧脑室呈轻-中度不规则扩大；(3)重度：脑室周围白质区
可见巨大的或广泛的囊腔形成，白质显著减少，侧脑室呈明显
不规则扩大[9]。PWMI严重程度与患儿运动及认知功能相关。
重度PWMI容易导致痉挛型脑瘫及执行功能障碍，而轻-中度
PWMI对脑瘫及其执行功能的早期预测仍然面临重要挑战[9-10]。



2·

中国CT和MRI杂志　2021年07月 第19卷 第07期 总第141期

2  痉挛型脑瘫执行功能损伤的神经网络机制
　　脑结构-功能改变是痉挛型脑瘫执行功能损伤的基础。神
经影像研究发现：痉挛型脑瘫不仅损伤与执行功能相关的脑
室周围白质[11]，还累及丘脑、基底节、大脑皮层及小脑。这
些大脑灰质及小脑结构也参与患儿的执行功能[12-14]。与支配运
动功能的感觉运动网络不同，PWMI所致痉挛型脑瘫执行功能
损伤主要累及以前额叶为核心的高级认知网络(图3)[14-15]。然
而，执行功能不是单一概念，具体包括抑制、转换、情绪控
制、工作记忆及组织计划[6]。不同的执行功能可能对应不同的
功能性脑区或神经环路。痉挛型脑瘫主要存在哪些方面执行功
能缺陷及其相应的脑损伤机制需要进一步探讨。
2.1 额叶-纹状体-丘脑环路  额叶-纹状体-丘脑环路是执行功
能的的经典环路，参与自主运动控制、复杂的运动计划及执
行等高级认知活动[14]，前额叶皮层是此环路的核心脑区。腹
外侧前额叶负责视觉工作记忆信息的储存和提取，背外侧前
额叶负责空间工作记忆的加工。背外侧前额叶损伤可能导致
工作记忆、空间定位、认知活动整合、运动控制(抑制)等功能
障碍。而眶额叶损伤则与情感控制、模式维持和行为调节等
功能障碍有关[16]。MRI显示痉挛型脑瘫患儿执行功能降低，
但脑损伤模式(PWMI与局灶性血管损伤)与执行功能的差异无
关。相反，额叶局灶性病灶与患儿注意力控制低下及认知灵
活性欠佳有关，而与目标设定或信息处理无关[10]。功能磁共
振(functional magnetic resonance imaging，fMRI)研究显
示认知功能障碍的脑瘫患儿左额上回及右额中回ReHo值下
降，提示神经元活动趋于紊乱[17]。扩散张量成像(diffusion 
tensor imaging，DTI)研究显示脑瘫患儿额叶各项异性指数
(fractional anisotropy，FA)与认知功能损害相关[18]。除额叶
外，纹状体在脑瘫患儿工作记忆训练中扮演着重要角色。工作
记忆容量与腹侧纹状体的信号激活相关[19]。另外，丘脑作为
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图1 PWMI新生儿期MRI表现，图1A～图1C：男，早产，生后7d MRI显示：脑室周围点簇状T1高信号，T2等低信号，DWI呈高信号(非囊性PWMI)；图1D～图1E：
男，早产，生后16d MRI显示：脑室周围多发T1低信号，T2高信号，合并出血(囊性PWMI)。图2 男，6个月，PWMI所致痉挛型脑瘫MRI表现，图2A～图2D：T2/
T1加权轴位成像显示：双侧侧脑室周围白质模型减少，可见多发条片状高信号，部分囊变，伴双侧脑室不规则扩大；图2E：T1加权矢状位成像显示胼胝体变
薄，以体后部及压部为著。
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大脑损伤的核心区域，与大脑皮层、纹状体及小脑广泛联系，
通过多个环路参与患儿的认知功能[20]。DTI联合fMRI研究显
示：早产儿丘脑皮层联系可以预测2岁后的认知功能，损伤的
视空间工作记忆与降低的丘脑体积及丘脑皮层纤维联系相关，
视空间工作记忆任务可以激活相应的丘脑功能区[20-21]。而视
空间工作记忆与脑瘫患儿运动障碍相关[22]。基于DTI的结构脑
网络研究发现PWMI所致痉挛型脑瘫额叶-纹状体通路连接性增
强，考虑与患儿大脑损伤后神经重塑有关[23-24]。因此，上述环
路的脑微观结构改变与痉挛型脑瘫执行功能的映射关系还有待
进一步研究。
2.2 额叶-小脑-丘脑环路  小脑通过额叶-小脑-丘脑环路调节
大脑皮层的兴奋性。小脑皮层的外侧区和齿状核，通过其与大
脑皮层之间的相互联系，在随意运动发生的早期与大脑皮层联
络区、基底神经核团、丘脑腹外侧核等神经结构一起，参与随
意运动的组织计划和运动程序的编制，而小脑皮层的间位区和
间位核则参加随意运动的执行[25]。当执行认知任务时，小脑
与前额叶功能性连接增强。经颅磁刺激显示：右侧小脑与语义
记忆的整合相关，参与语义记忆及认知功能的预测[26]。通过
小脑顶核电刺激联合鼠神经生长因子穴位注射治疗可有效改善
痉挛型脑瘫患儿运动及认知功能[27]。DTI纤维束追踪进一步证
实小脑通过中脚及上脚与幕上结构联系，最后经过丘脑将白质
纤维束投射至额叶及顶后叶皮层，与PWMI所致痉挛型脑瘫患
儿的运动及认知/执行功能障碍相关[28]。功能-结构影像为小脑
参与痉挛型脑瘫执行功能损伤提供了理论依据。
2.3 额顶控制网络  额顶控制网络在痉挛型脑瘫执行功能中起
着重要作用。该网络主要由前额中回、前扣带回、脑岛、顶
下小叶、顶上小叶、楔前叶和角回组成，也包括额顶部的白质
结构(如胼胝体、上纵束、下纵束、弓状束)，共同参与认知控
制、工作记忆、活动抑制及转换、躯体感知觉和痛觉的处理等
高级执行功能[13,29]。fMRI研究显示前扣带回、左侧额下回、
视觉皮层和顶上小叶功能激活与工作记忆容量相关，前扣带回
在执行功能网络中扮演着重要角色，是前额叶及顶叶的连接桥
梁[30]。DTI研究显示PWMI所致痉挛型脑瘫前扣带回-额上回纤
维束减少与执行功能减弱相关，可作为患儿执行功能损伤的早
期预测指标[31]。而经胼胝体的运动纤维束降低的FA值与脑瘫
患儿损害的手运动功能相关。四肢痉挛、肌张力亢进和过多的

运动反射提示对周围环境调控性减弱，影响患儿执行控制和身
体协调性[12,32]。胼胝体压部则协调两侧半球的视觉工作记忆容
量，增加的FA值与提高的视觉短期记忆相关，从而有利于患
儿工作记忆损伤后补偿性重塑[33]。另外，相关研究显示海马
及杏仁核与语言工作记忆的储存和恢复密切相关[14]。尽管执
行功能的神经网络机制还不够清晰，但MRI新技术有助于寻找
与痉挛型脑瘫执行功能损伤相关的特异性脑区及神经环路。

3  痉挛型脑瘫执行功能的MRI预测
　　先前的研究认为痉挛型脑瘫损伤类型与执行功能相关。与
单侧病变相比，双侧病变与降低的执行功能相关性更大。而与
左侧偏瘫患儿相比，右侧偏瘫患儿在执行功能方面表现更差[34]。
但大脑损伤区域与执行功能损伤的具体映射关系还不够明确。
执行功能作为高级认知活动，其发展贯穿整个儿童期，在学龄
前期发展更为迅速[34]，并且执行功能相关脑区具有年龄差异
性[35]。一项fMRI研究发现工作记忆任务分别与8个月婴幼儿全
脑皮层、4岁半儿童额中回及8岁儿童右额叶的信号激活相关[36]。
fMRI联合DTI研究显示正常儿童执行功能网络发育是动态的过
程，白质纤维束FA值与尾状核的功能性激活可以预测将来的
工作记忆能力[7]。然而，相关研究认为如果不进行干预，脑瘫
患儿的执行功能在整个发育过程中可能保持稳定，其执行功能
网络发育是静止还是动态取决于有效干预计划的实施[34]。因
此，脑结构-功能MRI可以早期预测执行功能及评估疗效。

4  结论与展望
　　近年来，机器学习方法已应用于痉挛型脑瘫临床研究。主
要通过视频及运动系统记录患儿早期的运动表现，通过聚类分
析提取运动相关特征，运用人工神经网络、判别分析、朴素贝
叶斯、决策树、支持向量机和随机森林等监督机器学习算法分
析及评估患儿运动/认知功能及预测脑瘫，最后使用10折交叉
验证对诊断性能进行评估[37]。基于机器学习的神经影像及网
络分析也应用于儿童多动症、青少年抑郁症，并有助于区分
正常及异常脑发育[38-39]，但研究脑瘫执行功能的文献较少。因
此，将人工智能与结构-功能MRI及脑网络组学相结合，可以
提高我们对痉挛型脑瘫执行功能损伤机制的深入认识和早期诊
治能力。
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