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ABSTRACT
Objective To analyze the CT image manifestations of premature infants with spastic cerebral palsy 
and the value of CT in the differential diagnosis of spastic cerebral palsy. Methods According to the 
inclusion and exclusion criteria, 39 children with spastic cerebral palsy admitted to the hospital between 
January 2013 and July 2019 were selected as the case group. 30 children of matching age treated in the 
department of pediatrics of the hospital during the same period were selected as the control group. The 
CT image manifestations of children with spastic cerebral palsy were analyzed. The receiver operating 
characteristic (ROC) curve was used to analyze the diagnostic value of brain CT image manifestations 
for spastic cerebral palsy. Results CT image manifestations of 82.50% of the 39 children with spastic 
cerebral palsy showed periventricular white matter forming an angle, and the left and right angles were 
asymmetrical. CT image manifestations of 74.36% showed ventricular enlargement and deformation 
or (and) white matter loss. CT image manifestations of 61.54% showed abnormally increased gray 
matter in cluster shape, with left-right asymmetry. Among the signs, the area under the curve (AUC) of 
periventricular white matter forming an angle and asymmetrical left and right angles for the diagnosis 
of spastic cerebral palsy was the largest (0.910). The sensitivity and specificity were 82.05% and 
100.00% respectively. According to the frequency of CT signs in children with spastic cerebral palsy, the 
AUC of combined diagnosis of the top three signs was 0.962. The sensitivity and specificity were 92.31% 
and 100.00%, respectively, which were significantly higher than those of periventricular white matter 
forming an angle and asymmetrical left and right angles (Z=2.084, P=0.037). Conclusion The CT image 
manifestations of premature infants with spastic cerebral palsy are characteristic. They can be used as 
sensitive signs for diagnosing spastic cerebral palsy in preterm infants.
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　　小儿脑性瘫痪也称之为脑瘫，是脑发育早期的非进行性损伤所致，也是儿童
期主要肢体残疾性疾病，其中70%左右的小儿脑瘫中为痉挛性脑瘫[1-2]。痉挛性脑
瘫的发病机制至今尚未完全阐明，此类患儿除肌肉持续痉挛外，还伴肌肉运动不协
调，且即使经手术治疗后可改善大部分症状，但随着生长发育常需二次甚至多次手
术[3]。研究报道，小儿脑瘫的发病时期是在胎儿期及婴儿期，但因婴儿期特殊的发
育规律，小儿脑瘫引起的运动障碍、姿势异常极易被掩盖，虽随着生长发育有所改
变，但这也导致脑瘫患儿无法及时被发现，从而错过最佳治疗时机，不仅严重威胁
患儿身心健康，也为家庭及社会带来沉重负担[4-5]。CT可无创显示脑形态改变，尤
其是近年来随着CT分辨率的提升、CT技术的更新，CT已成为脑瘫重要的辅助诊治
手段，但针对性分析早产儿痉挛性脑瘫CT图像特征及诊断价值的报道相对罕见[6]。
本研究拟着重分析痉挛性脑瘫患儿的CT影像学资料，并探究其对痉挛性脑瘫的鉴别
诊断价值，以期为痉挛性脑瘫的早期诊治提供参考依据，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为2013年1月至2019年7月本院收治的小儿痉挛性脑瘫
患儿。按纳入与排除标准选取39例作为病例组，其中男29例，女10例；年龄
(1.52±0.21)岁；均为早产儿，痉挛性双瘫22例，痉挛性四肢瘫17例；照脑瘫粗
大运动功能分级系统(gross motor function classification system，GMFCS)Ⅰ级
7例，Ⅱ级9例，Ⅲ级9例，Ⅳ级10例，Ⅴ级4例。另按年龄匹配原则选取同期在本
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【摘要】目的 分析痉挛性脑性瘫痪早产儿脑CT图
像表现及其CT对痉挛性脑性瘫痪的鉴别诊断价值。   
方法 按纳入与排除标准选取39例2013年1月至2019
年7月本院收治的小儿痉挛性脑瘫患儿作为病例组，
另按年龄匹配原则选取同期在本院儿科就诊的30例
儿童作为对照组；分析痉挛性脑瘫患儿的CT图像表
现，绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析脑CT图像
表现对痉挛性脑瘫的诊断价值。结果 39例痉挛性脑
瘫患儿中，82.50%的患儿CT影像学表现为脑室周围
白质成角，左右角度不对称，74.36%的患儿CT影
像学表现为脑室扩大变形或(和)白质丧失，61.54%
的患儿CT影像学表现为灰质异常增多则聚集成团，
左右不对称；其中脑室周围白质成角，左右角度不
对称征象诊断痉挛性脑瘫的曲线下面积值(AUC)值
最高，为0.910，敏感度、特异度分别为82.05%、
100.00%；按痉挛性脑瘫患儿CT征象出现频次，
选取上述位于前三位的征象联合诊断痉挛性脑瘫，
结果显示联合诊断的AUC值为0.962，敏感度、特
异度分别为92.31%、100.00%，显著高于脑室周
围白质成角，左右角度不对称征象诊断(Z=2.084，
P=0.037)。结论 痉挛性脑性瘫痪早产儿脑CT图像表
现存在一定特征，并可作为诊断早产儿痉挛性脑瘫
的敏感征象，值得临床重视。
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院儿科就诊的30例儿童作为对照组；男29例，女10例；年龄
(1.49±0.20)岁。
　　纳入标准：年龄0~2岁；病案组符合痉挛性脑瘫诊断标准[7]，
且为首诊痉挛性脑瘫，可见椎体受损的运动异常表现；早产儿，
但精神运动发育正常，常规CT未见异常，且无围生期窒息史、宫
内窘迫史；接受过CT检查，病历资料并满足本次研究需求。排除
标准：颅脑外伤史；遗传代谢性疾病患儿；既往有神经系统感染
病史。两组性别、年龄比较差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  CT设备为西门子SOMATOM螺旋CT，扫描层厚
8mm、层间距8mm，对不合作患儿可在扫描前30min口服水
合氯醛或保留灌肠，剂量0.3~0.5mg/kg，观察组脑瘫患儿头
颅CT影像学表现，并由两位以上高年资CT影像学医师采用双
盲法阅片，取统一意见为最终诊断结果，若意见不统一则协商
同意后给出最终诊断结果。
1.3 统计学分析  SPSS 21.0软件进行统计学分析，计数资料采
用例(%)描述，MedCalc软件绘制受试者工作特征(ROC)曲线
分析CT影像学的诊断鉴别价值，以曲线下面积值(AUC)反映诊
断鉴别效能，AUC值的比较采用Z检验；P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结   果
2.1 痉挛性脑瘫的CT影像学表现  39例痉挛性脑瘫患儿中，
82.50%的患儿CT影像学表现为脑室周围白质成角，左右角度
不对称，74.36%的患儿CT影像学表现为脑室扩大变形或(和)
白质丧失，61.54%的患儿CT影像学表现为灰质异常增多则聚
集成团，左右不对称，见表1。

2.3 CT影像联合诊断痉挛性脑瘫的ROC曲线分析  按痉挛性
脑瘫患儿CT征象出现频次，选取前三位(征象1、征象3、征象5)
联合诊断痉挛性脑瘫(出现征象1、征象3、征象5中的任意一中征
象即诊断为痉挛性脑瘫)作为检验变量绘制ROC曲线，结果显示
联合诊断的AUC值为0.962(95%CI：0.885~0.993)，P<0.001，约
登指数0.923，敏感度、特异度分别为92.31%、100.00%，并显
著高于征象1诊断(Z=2.084，P=0.037)，见图1B。

2.2 CT对痉挛性脑瘫的鉴别诊断价值  征象1诊断痉挛性脑瘫
的AUC值最高，并显著高于征象2(Z=7.069，P<0.001)、征象
4(Z=7.597，P<0.001)、征象6(Z=5.602，P<0.001)，但与征
象3(Z=0.902、1.843，P=0.366、0.065)、征象5(Z=1.843，
P =0.065)差异无统计学意义，对应敏感度及特异度分别为
82.05%、100.00%，见表2、图1A。

3  讨   论
　　随着新生儿重症监护及抢救技术的不断发展，早产儿存活
率也明显上升，但早产存活的患儿常因器官系统发育不完善，
尤其是神经系统发育，这也使得早产儿在后期生长发育中体格
及智能发育与正常足月儿存在差异，早产儿也一度被认为是儿
童智力发育落后及遗留神经系统后遗症的危险因素之一[8-9]。
研究报道，早产儿因体质量极低及早产，其脑组织发育不成
熟，此类患儿脑白质血管发育欠完善，脑血管调节功能也相对
低下，加之少突胶质细胞前体细胞对氧自由基、兴奋性氨基酸
等损伤因素的高度易感性，极易并发脑损伤，并引起以痉挛性
瘫痪为主的脑瘫[10]。CT在显示颅脑形态学上的优势已相对明
确，在脑瘫的早期诊治中发挥重要价值[11]。对早产儿同样如
此，如何在早期预测或诊断痉挛性脑瘫，为临床早期干预提供
参考依据至关重要。
　　本研究显示39例痉挛性脑瘫患儿的CT影像学主要表现为
脑室周围白质成角，左右角度不对称；脑室扩大变形或(和)白

1A

1B

表1 痉挛性脑瘫的CT影像学表现[n(%)]
CT图像表现	                                                      例数(例)	 百分比(%)

脑室周围白质成角，左右角度不对称(征象1)               32	    82.05

脑室周围灰质异位(征象2)	                                       8	    20.51

脑室扩大变形或(和)白质丧失(征象3)	                   29	    74.36

小点状钙化(征象4)	                                                            5	    12.82

灰质异常增多则聚集成团，左右不对称(征象5)            24	    61.54

深脑裂之密度增高的异位衬边灰质(征象6)	                   17	    43.59

表2 CT对痉挛性脑瘫的鉴别诊断价值
CT影像	 AUC	 P	 95% CI	 约登指数	   敏感度(%)   特异度(%)

征象1        0.910       0.0311      0.817~0.966       0.820	      82.05	       100.00

征象2        0.603       0.0328      0.478~ 0.718      0.205	      20.51	       100.00

征象3        0.872       0.0354      0.769~ 0.940      0.743	      74.36	       100.00

征象4        0.564       0.0271      0.439 ~ 0.683     0.128	      12.82	       100.00

征象5        0.808       0.0395      0.695 ~0.893      0.615	      61.54	       100.00

征象6        0.718       0.0402      0.597~0.820	      0.435	      43.59	       100.00
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质丧失；灰质异常增多则聚集成团，左右不对称。既往也有研
究报道[12-13]，早产儿的脑部损害有一定临床特征，受代偿修复
影响，神经胶质再生现象，因此其脑部损害并不表现为明显的
水肿，此时在CT上通常可见病灶白质减少、灰质增多；而伴
随白质的缺失坏死，可有异位的灰质增生充填，可伴或不伴病
态延伸的外侧裂池出现在深部白质区域，同时可见角内白质缺
如。不仅如此，此时脑室周围的白质前后缺乏正常连续结构，
且因侧脑室上部室周深部白质损伤变形后可累及室管膜，导致
室管膜囊变、坏死，神经胶质细胞无瘢痕再生填充影响，此时
角内可见一条深达侧脑室壁的异常脑沟，为病态延伸的外侧
裂池，且角内白质缺如。与此同时，异常增多的灰质由聚集成
团，表现出结节状而引起癫痫发作[14-15]。这与既往报道结论相
符。另有部分表现为深脑裂之密度增高的异位衬边灰质；脑室
周围灰质异位，仅12.82%可见小点状钙化。
　　同时，本研究分析上述征象对痉挛性脑瘫的诊断鉴别价
值，结果显示脑室周围白质成角，左右角度不对称征象诊断
痉挛性脑瘫的AUC值最高，虽与征象3[脑室扩大变形或(和)
白质丧失]、征象5(灰质异常增多则聚集成团，左右不对称)
差异无统计学意义，但显著高于征象2(脑室周围灰质异位)、
征象4(小点状钙化)、征象6(深脑裂之密度增高的异位衬边灰
质)；且上述6种征象鉴别诊断痉挛性脑瘫的特异度虽均高达
100%，但脑室周围白质成角，左右角度不对称征象的敏感度
高达82.05%。为进一步完善CT图像，本研究进一步按痉挛性
脑瘫患儿CT征象出现频次，选取前三位[脑室周围白质成角，
左右角度不对称征象、脑室扩大变形或(和)白质丧失征象、灰
质异常增多则聚集成团，左右不对称征象]联合诊断痉挛性脑
瘫，结果显示AUC上升至0.962，提示联合诊断效能更高；且
与脑室周围白质成角，左右角度不对称征象诊断比较，特异度
仍维持在满意水平，而敏感度则进一步上升至92.31%，且联
合诊断的AUC值也显著高于脑室周围白质成角，左右角度不对
称征象诊断。
　　综上所述，痉挛性脑瘫早产儿的CT图像主要表现为脑室
周围白质成角，左右角度不对称，脑室扩大变形、白质丧失，
灰质异常增多则聚集成团、左右不对称等，且上述征象诊断痉
挛性脑瘫早产儿均有较好的特异性，其中部分征象诊断的敏感
度也良好，但联合诊断获益更佳。
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