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ABSTRACT 
Objective  To investigate the value of magnetic resonance imaging (MRI) in detecting cerebral cortex 
morphological changes in children with spastic cerebral palsy (SCP). Methods Forty-five children 
with SCP diagnosed in The First People's Hospital of Bengbu (SCP group) from September 2020 to 
September 2021 were retrospectively collected, and 45 healthy children matched for gender and 
age were enrolled as the control group. Whole brain 3DT1 structural imaging was performed, and 
morphological data of cerebral cortex regions were obtained by using Free Surfer software. T test 
and multivariate analysis of variance were used for statistical analysis of the two groups of data, and 
Spearman rank correlation analysis was used for the correlation between the brain regions with motor 
function grading and GMFM (Gross Motor Function Test Scale) in SCP group. Results  Observation 
group on both sides of the forehead, left cingulate gyrus, right precuneus, last time back in the right 
temporal and left the cortex of precentral gyrus volume were significantly lower than control group (P< 
0. 05), the observation group on both sides of the forehead, the last time the right amount in the back, 
the left cingulate gyrus, right back and left back to before the central cortex in the temporal surface 
area were significantly lower than control group (P< 0. 05), The cortical thickness of bilateral anterior 
central gyrus, cingulate gyrus and left superior frontal gyrus in the observation group was significantly 
lower than that in the control group (P< 0. 05). There was no significant correlation between the brain 
areas with gross motor function and fine motor function in the observation group. However, bilateral 
superior frontal gyrus, left cingulate gyrus and left anterior central gyrus were significantly correlated 
with GMFM-88 score (P<0. 05). Conclusion MRI scan type spasm cerebral palsy and analysis of cerebral 
cortex morphology change, can be found that part of the brain volume, surface area and thickness 
of the cortex than normal children is reduced, on both sides of the forehead, left cingulate gyrus and 
the left side of the last time the central front and back executive dysfunction and motor function 
in children with injury severity correlation, it provides some help for clinical accurate diagnosis and 
prognosis evaluation.
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　　痉挛型脑性瘫痪(Spastic Cerebral Palsy，SCP)是脑瘫中最常见和最典型的一类，
它是指胎儿或婴幼儿时期脑部持续存在的非进行性损伤，致使患儿活动姿势受限和运动
功能低下的一类症候群[1]。临床上新生儿的脑损伤以脑室周围白质损伤(periventricular 
white matter injury，PWMI)较为常见，也是SCP患儿的主要病因[2]。痉挛型脑瘫除了
损伤与执行功能相关的脑室旁白质区[3]，还较常累及大脑皮层、基底节、丘脑等结构，
并提示大脑皮层的损伤与SCP患儿运动功能障碍密切相关[4-6]。目前关于SCP患儿大脑皮
层形态学变化的MRI研究相对较少，其损伤机制与运动功能障碍的关系有待进一步探索
[7-8]。本研究重点分析磁共振成像(MRI)检测SCP患儿大脑皮层的形态学变化，并探究部
分脑部功能区与患儿执行功能障碍及运动功能损伤是否存在相关性，为临床精准诊疗及
预后提供一定价值。

1  材料与方法
1.1 临床资料  选取2020年09月至2021年09月于蚌埠市第一人民医院确诊为痉挛型脑瘫
儿童的45例为SCP组，另选取我院45例正常儿童作为对照组。SCP组中，男26例，女19
例; 年龄0~9岁，平均(3.5±2.5)岁，MRI检查时平均体重(14.49±6.01)kg；对照组中，男
29例，女16例; 年龄 0~8 岁，平均(3.6±2.0)岁，MRI检查时平均体重(15.92±4.59)kg。
　　纳入标准: SCP组：符合痉挛型脑瘫儿童诊断标准，以《中国脑性瘫痪康复指南
(2015)》中标准[9]为准；年龄<18 岁; 无其他疾病史；MRI图像质量能够满足后处理要
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【摘要】目的 探讨磁共振成像(MRI)检测痉挛型脑瘫
(SCP)患儿大脑皮层形态学变化的价值。方法 回顾性收
集2020年09月至2021年09月于蚌埠市第一人民医院确
诊的SCP患儿(SCP组)45例，并纳入性别、年龄相匹配
的健康儿童45例作为对照组，均进行3DT1结构像全脑
扫描，使用Free Surfer软件处理图像获取大脑皮层各脑
区形态学数据。使用t检验和多因素方差分析对2组数据
进行统计学分析，采用Spearman秩相关性分析SCP组
中具有统计学意义的脑区与运动功能分级(GMFCS)及粗
大运动功能量表(GMFM)评分的相关性。结果 SCP组两
侧额上回、左侧扣带回、右侧楔前叶、右侧颞中回及左
侧中央前回的皮层体积均显著低于对照组(P<0. 05) ，
SCP组两侧额上回、右侧额中回、左侧扣带回、右侧颞
中回及左侧中央前回的皮层表面积均显著低于对照组
(P<0.05) ，SCP组两侧中央前回、扣带回及左侧额上回
的皮层厚度均显著低于对照组P<0. 05) ，SCP组有统计
学意义的脑区与粗大运动功能分级、精细运动功能分级
均无明显相关性，但双侧额上回、左侧扣带回及左侧中
央前回与GMFM-88评分具有显著相关性(P<0.05)。结论 
MRI扫描痉挛型脑瘫患儿分析大脑皮层形态学变化，发
现部分脑区体积、表面积及皮层厚度较正常儿童减小，
两侧额上回、左侧扣带回及左侧中央前回和患儿执行功
能障碍及运动功能损伤严重程度具有相关性，为临床精
准诊疗及预后评估提供一定帮助。
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求；无MRI检查禁忌证；获取家长知情同意，并按要求配合研
究。对照组: 在我院健康体检的正常儿童；无其他疾病史；年
龄、性别与观察组匹配；MRI图像质量能够满足后处理要求；父
母或监护人知情同意。
1.2 检查方法  使用GE 750W 3.0T核磁共振，标准头线圈扫描受
试者，获取原始图像数据。扫描准备: 安抚受试者情绪，部分患
儿无法配合检查，临床可适量注射苯巴比妥(20mg /kg)或地西
泮，待入睡后进行磁共振检查。采用轴位T1WI序列获取图像并
以Dicom格式存储。扫描参数: 重复时间(TR)1750 ms、回波时间
(TE) 24 ms、层厚5 mm、矩阵大小288×192。原始图像评估: 两
名及以上高年资主任医师，对检查者图像进行综合分析、严格判
断，诊断意见不统一者予以排除。
1.3 图像处理  采用Free Surfer V.5.3.0软件对获取的图像进行后
处理。(1)三维建模:通过头皮去除、Talairach坐标转换、灰白质
精细分割和拓扑修正等一系列流程，重构出大脑表层的原始轮廓
图，并基于该轮廓图完成三维建模。(2)容积分割:对模型进行二
次加工和处理，使其表面曲张呈球状，并将各脑区数据与之匹
配，以网格的形式呈现，其中灰、白质交界处至灰质/脑脊液边
缘的距离为皮层厚度。一例8岁正常男性儿童3D T1WI图像经Free 
Surfer软件处理后清晰、全面、完整地显示，如图1所示。
1.4 运动功能评估  运用GESELL评分表对患儿粗大、精细动作进
行评定，并按照发育商(development quotient，DQ；DQ=实际
发育水平的年龄/实际年龄)进行分级。GMFM-88评分表主要对患
儿的粗大运动功能进行动态或预后评估，是目前应用较为广泛的
方法。
1.5 统计学分析  运用SPSS 26.0软件对数据分析处理，定量资
料先进行正态性检验，然后利用卡方检验分析两组数据性别有无
统计学差异，t检验分析年龄及MRI检查时平均体重有无统计学差

异，多因素方差分析比较2组数据，结果用(χ
-
±s)表示，P<0.05

具有统计意义。使用Spearman秩相关分析法对差异脑区皮层形态
学特征与粗大、精细运动分级和GMFM-88评分进行相关性分析。

2  结   果
2.1 SCP组和对照组基本资料  2组儿童性别、年龄及MRI检查时
平均体重均无统计学差异 (P>0.05)，结果见表1。
2.2 全脑皮层形态学数据比较  SCP组和对照组按年龄各分为
(0-3 y)、(4-6 y)、(>6 y)3组。SCP组的两侧额上回、左侧扣带
回、右侧楔前叶、右侧颞中回及左侧中央前回的皮层体积均显著
低于对照组(均P<0.05) 。见表2。SCP组的两侧额上回、右侧额中
回、左侧扣带回、右侧颞中回及左侧中央前回的皮层表面积  均显
著低于对照组(均P<0.05) 。见表3。SCP组的两侧额上回、左侧扣
带回、右侧颞中回及左侧中央前回的皮层厚度均显著低于对照组
(均P<0.05) 。见表4。
2.3 SCP组有统计学意义脑区与粗大、精细运动功能分级及
GMFM-88评分的相关性分析  SCP组中有统计学意义的脑区与
粗大运动功能分级、精细运动功能分级均无相关性。但两侧额上
回、左侧扣带回及左侧中央前回与GMFM-88评分具有相关性。详
见表5。

表1 2组基本资料
组别               性别(男/女)          年龄/岁          MRI扫描时平均体重/kg

scP组                  26/19             3.5±2.5                    14.49土6.01

对照组                29/16             3.6士2.0                    15.92土4.59

Z/χ2                   0.27                0.21                            1.27

Р值                      0.61                0.84                            0.21

表2 2组大脑皮层体积差异脑区比较(单位mm3)
组别脑区/年龄组                                   SCP组                                                                                    对照组                                                 F值                Р值

                                      0-3y                      4-6y                         >6y                        0-3y                         4-6y                        >6y

左侧鹤上回        15.47±2.51        15.86±2.57         16.35±2.68        17.47±2.73          17.68±2.82         18.31±2.64         2.937            0.017 

右侧额上回        14.61±2.23        15.56±2.61         17.21±2.58        16.31±2.73          17.70±2.61         18.20±2.82         4.536            0.001 

左侧带回             5.76±1.27          5.82±1.21           6.75±1.18           5.97±1.94            6.91±1.86           7.22±1.86            2.562            0.033 

右侧楔前叶        8.84±1.49           9.60土1.71           10.63±1.35        8.97±1.64            9.88±1.85           10.77±1.77          2.905            0.018 

右侧氮中回        7.03±1.94           7.78±2.11           9.24±1.93           7.59±1.87           8.72±2.21           9.78±2.31            4.412             0.001 

左侧中央前回    8.69±1.47          9.97±1.46            10.96±1.71        9.12±1.76           10.24±1.94         10.86±2.13          4.494            0.001

表3 2组大脑皮层表面积差异脑区比较(单位mm2)
组别脑区/年龄组                                        sCP组                                                                                      对照组                                                    F值            Р值
                                       0-3y                          4-6y                          >6y                           0-3y                      4-6y                           >6y 
左侧额上回         42.48±6.140         46.22土7.710         48.76±7.19         45.10±6.23         47.42±7.840         52.51±8.32         3.800         0.003
右侧额上回         39.47±6.04           44.16±6.21            47.36±7.24         40.76±7.58         44.38±5.72           49.69±6.32         5.793         0.001
左侧扣带回         10.85±3.61           14.49±4.95            16.70±4.14         11.85±4.21         16.33±6.25           18.67±5.51         6.321         0.001
右侧额中回         36.35士5.56           42.94±6.73            41.89±6.24         38.91±6.84         43.43±6.610         45.92±6.24         4.103         0.001
右侧颞中回         18.44±3.16           19.29土5.21            24.01±4.03         19.15±4.66         22.32±4.09           25.08±5.48         6.088         0.001
左侧中央前回     28.17±6.82           37.15±7.18            37.39±7.73         33.13±8.46         39.41±7.71           40.45±7.88         6.093         0.001

表4 2组大脑皮层厚度差异脑区比较(单位mm)
组别脑区/年龄组                                    SCP组                                                                               对照组                                               F值                Р值

                                       0-3y                       4-6y                    >6y                          0-3y                      4-6y                       >6y

左侧额上回          3.29±0.19          3.10±0.13          3.15±0.47          3.37±0.28          3.29±0.24          3.16±0.24           2.37             0.046

右侧额上回          2.6±0.22            2.45±0.08          2.45±0.1             2.65±0.17          2.47±0.13          2.48±0.14           4.746          0.001

左侧扣带回          3.14±0.33          2.87±0.30          3.04土0.24          3.21±0.35          2.97±0.2             3.18±0.25           3.215          0.011

右侧颞中回          3.24±0.29          3.14±0.22          3.29±0.24          3.29±0.32          3.29±0.24          3.30±0.21           3.005           0.013

左侧中央前回      265±0.23           2.49±0.11          2.45±0.08          272±0.17           2.54±0.18          2.48±0.16           4.9970        0.005
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图1 经Free Surfer软件处理后各脑区示意图

3  讨   论
　　目前国际平均脑瘫发病率约22.11‰[10]，伴随围生医疗技术
的发展，脑瘫发病率却逐年递增。痉挛型脑瘫是由于幼儿时期脑
发育过程中的损伤导致运动功能障碍和姿势异常，患儿的生活质
量受到严重影响[11]。有研究发现[12]，痉挛型脑瘫不仅损伤脑室周
围白质，还累及大脑皮层、基底节和小脑等结构，并提示大脑皮
层的损伤与SCP患儿运动功能障碍密切相关[13-15]。因此，全面了
解患儿脑部病变特征，并探索其与患儿执行功能及运动功能之间
的关系是目前重要的课题。
　　MRI具有无辐射、软组织分辨高、安全无创等诸多优势，已
普遍用于脑瘫患儿脑损伤的评估[16]。80%以上存在颅脑异常的脑
瘫患儿能通过结构磁共振成像(structural magnetic resonance, 
sMRI)清晰显示[17]，并用于评估脑损伤及预测功能结局[16,18,19]。
2017 年 Novak 等[19]研究表明sMRI对于灰白质损伤及深部白质
病变具有较好的预测评估，但微观结构的变异尚不能全面分析。
弥散张量成像(DTI)能够清晰并完整地显示脑神经纤维走形，
发现更细微的神经纤维改变情况[20]，各向异性分数(fractional 
anisotropy，FA)是通过可靠性分析得出的常用DTI指标[21]，有研
究表明CP儿童的FA值存在广泛减低[22-24]与粗大运动功能紧密相
关[25]，可作为潜在标志物用于 CP 的预测[26,27]。然而，检查时间
长且后处理较为繁琐使其不能广泛应用于临床。因此，基于常规
MRI图像客观评估更契合临床实际情况。
　　以往研究多为痉挛型脑瘫的诊断价值及各种诊疗方案的效能
比较，较少关注SCP患儿脑表面皮层的形态学变化。本研究分析
磁共振成像(MRI)检测SCP患儿大脑皮层的形态学变化，并联合
粗大、精细运动功能分级及GMFM-88评分量表进行分析。高分
辨率磁共振以3D T1WI结构图像清晰、全面、完整地显示SCP患
儿各脑区的形态学特征［28－29］。本研究结果显示: SCP组的部分
脑功能区的体积、表面积及皮层厚度均较对照组显著减低，说明
SCP患儿脑皮层形态学变化差异对于患儿的早期诊断具有重要提
示意义。额上回、中央前回是大脑皮层发育中较高级的区域，即
额叶，主要负责躯体运动功能控制，额叶损伤可引起沟通交流障

碍、精神异常和自主运动障碍等症状。SCP患儿常出现肢体的不
自主运动，与额叶受损引起的症状有一定相似性。相关研究表明
[30]，扣带回主要对来自顶叶空间位置及运动过程的信息进行加工处
理和学习，然后向前运动皮层传递，对于整个运动功能执行过程中
非常重要。本研究结果显示:两侧额上回、左侧扣带回及左侧中央
前回与GMFM-88评分具有显著相关性，提示额叶及扣带回受损与
患儿的执行及运动功能有关。执行功能是额叶调节机体设立目标、
制定方案并有序实施所需要相互协作的高级认知功能，在日常行
为、社交生活中扮演着重要作用[31]，因此，通过检测SCP患儿的脑
皮层形态学变化，联合临床量表评估，做到SCP患儿的早发现、早
诊断、早治疗，尽可能改善儿童日常生活和学习的状况。
　　本研究存在如下不足：(1)样本量较少。本研究共收集71例
脑瘫患儿，其中60例痉挛型脑瘫患儿，10例图像质量差去除，5
例未做量表评估，剩余入组45例SCP患儿，未来将继续收集病例
扩充样本量。(2)为排除患儿的年龄因素，将所采集到的数据分为
(0-3 y)、(4-6 y)、(>6 y)三组进行分析和评估，对于年龄偏大的
痉挛型脑瘫患儿的评估是否存在一定偏倚。(3)欧洲脑瘫监测中心
(Surveillance of Cerebral Palsy Europe，SCPE)将痉挛型脑瘫
分为三大类：痉挛型偏瘫、双瘫和四肢瘫，本研究中痉挛型双瘫
40例，痉挛型偏瘫和四肢瘫仅为5例，未来在扩大样本量的基础
上，对痉挛型脑瘫儿童各亚型脑皮层形态学变化作进一步探究。

4  结  论
　　综上所述，MRI扫描SCP患儿并对其大脑皮层形态学变化进
行科学分析，发现SCP患儿部分脑区体积、表面积及皮层厚度较
正常儿童减小，两侧额上回、左侧扣带回及左侧中央前回与患儿
执行功能障碍及运动功能损伤具有相关性，旨在帮助临床早期干
预及精准诊疗，改善患儿生存状况，减轻家庭的负担。
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表5 SCP组中有统计学意义的脑区与运动功能分级及GMFM-88
评分相关性

脑区                                            运动功能分级                        GMFM-88评分         

                                           粗大                       精细  

左侧额上回               -0.27 (0.47)        -0.296 ( 0.43)           -0.740 (0.02)

右侧额上回               -0.53 (0.13)        -0.288(0.45)             -0.690 (0.03)

左侧额中回               -0.01 (0.96)        -0.173 (0.65)            -0.369 (0.27)

左侧扣带回               -0.04 (0.90)        -0.139 (0.72)            -0.587 (0.02)

右侧颞中回               -0.13 (0.72)        -0.393 ( 0.29)           -0.285 (0.64)

右侧楔前叶               -0.35 (0.38)        -0.731( 0.67)            -0.291 (0.35)

左侧中央前回           -0.45 (0.26)        -0.622( 0.81)            -0.675 (0.01)
注：所有结果用Spearman相关系数和Р值(括号内)表示。
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造影剂可造成一些脑部区域的钆沉积物，尤其是齿状核和苍白球
等区域[18]。这对儿童来说尤其令人担忧，与成人相比，他们发育
中的机体更容易受到外源性毒素的影响[20]。因此儿童患者迫切需
要一种非注射钆造影剂的静脉成像代替技术。
　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 较 低 的 V E N C ( 1 2 c m / s ) 对 儿 童 下 矢 状
窦、皮质静脉等流速较慢的细小脑内静脉段显示较好，较高的
VENC(20cm/s)对儿童上矢状窦、直窦、横窦、乙状窦等流速较
快的粗大脑内静脉段显示较好。与本研究的结果不同，Mimura 
S等人[6] 发现VENC 为 15 cm/s时成人硬脑膜窦的可视化效果最
好。究其原因，可能与儿童脑静脉流速高于成人有关。因此，对
于儿童脑静脉3D PCV应适当提高VENC。
　　根据本研究所得结果，笔者认为可以在实际工作中根据不同
的目标区域设置合理的VENC，以保证3D PCV对儿童不同脑静脉
分段的可视化显示效果，具体如下：(1)对于怀疑上矢状窦上矢状
窦、乙状窦、横窦、直窦等较粗大脑内静脉段病变时应选择较大
的VENC(20cm/s)；(2)对于怀疑下矢状窦、皮质静脉等细小脑内
静脉段选择较小的VENC(12cm/s)；(3)怀疑全脑静脉系统异常应
同时扫描较小VENC(12cm/s)及较大VENC(20cm/s)的3D PCV，
以全面评估整个脑内静脉系统，防止漏诊。
　　本研究的不足之处为：首先，被试的年龄段较为局限，主要
集中在1-16岁，下一步研究应增加其他年龄段儿童的相关研究；
其次VENC的设置范围较小，未对20cm/s 以上的VENC 进行研
究，在未来的研究中应探讨更高的VENC是否会对儿童脑静脉系
统的可视化更有帮助。
　　综上所述，提高VENC可显著改善儿童3D PCV的静脉可视化
效果，增加诊断信息量，提高诊断信心。
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