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AbStRACt
Objective to explore the application value of Ct and MRI in the anatomical change diagnosis and 
rehabilitation treatment of cerebral palsy in children. Methods the clinical data of 120 children with 
cerebral palsy admitted to the hospital from May 2020 to October 2022 were analyzed retrospectively. 
Ct and MRI examinations were carried out and rehabilitation treatment was carried out. the results 
of Ct, MRI and combination in the anatomical change diagnosis of cerebral palsy in children were 
analyzed, and the rehabilitation effect of children with Ct, MRI and combined methods were evaluated. 
Results the no anatomical change ratio of Ct combined with MRI in the diagnosis of cerebral palsy was 
0.00%, lower than that of 8.33% of MRI and 15.00% of Ct (P<0.01), and the no anatomical change ratio 
of MRI in the diagnosis of cerebral palsy was lower than that of Ct (P<0.01). Ct showed that the brain 
lesions of 52 children improved after rehabilitation. MRI showed that the brain lesions of 55 children 
improved after rehabilitation, and the combined examination showed that 62 children's brain lesions 
improved after rehabilitation treatment. the white matter area of the brain examined by Ct, the volume 
of the central anterior sulcus and the volume of the superior frontal sulcus examined by MRI in basic 
rehabilitation and significant improvement children were higher than those before treatment (P<0.05), 
and the above indexes of children with basic rehabilitation and significant improvement after treatment 
were higher than those of children with no obvious curative effect (P<0.05), of which those with basic 
rehabilitation were higher than those of children with significant improvement (P<0.05). Conclusion 
both Ct and MRI have certain application value in the anatomical change diagnosis and rehabilitation 
effect evaluation of cerebral palsy in children, and the combination of the two is more effective.
Keywords: Computed Tomography; Megnetic Resonance Imaging; Children; Cerebral Palsy; Rehabilitation 
Treatment

　　小儿脑瘫是一种临床上较为常见的脑功能伤残综合征，主要是由脑膜炎、脑发育
不良及脑室周围白质软化、脑积水和脑缺血等导致的小儿脑实质性受损，具有姿势
异常、中枢运动障碍等临床表现，严重影响小儿的身体发育及生活质量[1-3]。尽早筛
查、及时干预是改善此类小儿病情及预后的先决条件，但是由于小儿脑损伤早期缺乏
明显的临床症状，确诊困难，需借助影像学手段对其病情进行诊断[4-5]。目前计算机断
层扫描(tomography, X-Ray computed，CT)与核磁共振成像(magnetic resonance 
imaging，MRI)是临床上重要的影像学筛查方法，可为临床上诊断小儿脑瘫的解剖学改
变及评估其康复疗效提供影像学依据[6-7]。而目前关于CT、MRI在小儿脑瘫解剖学改变诊
断及康复治疗中的应用认识尚浅，仍需进一步系统化的总结探讨。本研究通过回顾性分
析医院收治的120例脑瘫小儿的临床资料，探讨CT、MRI在小儿脑瘫解剖学改变诊断及
康复治疗中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入标准：均参照中华医学会儿科学分会神经学组制定的标准[8]确诊为脑
瘫患儿，即婴儿期出现症状；致使运动障碍的病变部位在脑部；伴有癫痫、智力障碍、
行为异常等并发症；造成脑瘫的脑损伤是非进行性等，均行CT及MRI检查者；均有完整
的临床资料。排除标准：合并有精神或认知障碍者；合并有心、肺、肝、肾等重要器官
疾病者；因其他疾病导致肢体运动障碍及进行性瘫痪者；患有代谢性疾病者；家属拒绝
对其临床资料进行调阅及回顾研究者。
　　经本医院医学伦理委员会批准(审批号：202111-002)。对本院2020年5月至2022
年10月收治的120例脑瘫小儿的临床资料进行回顾性分析，其中男性66例、女性54例；
年龄1个月~29个月，平均(18.65±2.31)个月，其中≤12个月22例、＞12且≤18个月20
例、＞18且≤24个月51例、＞24个月27例；临床表现：姿势异常120例、运动功能落后
117例、肌力下降110例、肌张力增高118例；诱因：先天感染11例，早产儿25例，脑部
先天发育不良13例，体重低于正常水平29例，缺血缺氧性脑病31例，产伤48例、中枢
神经系统感染41例。
1.2 方法  CT检查方法：采用GE Revolution256多层螺旋CT扫描仪，管电压100-
120KV，自适应管电流，层厚5mm，层间距5mm，自动重建0.625㎜。在图像后处理工
作台选择脑白质的半卵圆中心层面，利用面积测量功能键勾画脑白质范围，并由电脑自
动计算出脑白质面积。
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【摘要】目的 探讨CT及MRI联合在小儿脑瘫解剖学
改变诊断及康复治疗中的应用价值。方法 对2020年
5月~2022年10月医院收治的120例脑瘫患儿的临床
资料进行回顾性分析，均实施CT和MRI检查明确解
剖学改变，并进行康复治疗。统计CT、MRI及联合
对小儿脑瘫解剖学改变的诊断结果；采用CT、MRI
及联合方法对患儿的康复效果进行评价。结果 CT联
合MRI诊断小儿脑瘫无解剖学改变占比为0.00%，
低于MRI的8.33%和CT的15.00%(P<0.01)，且MRI
诊断小儿脑瘫无解剖学改变占比低于CT(P<0.01)；
CT提示康复治疗后，52例小儿的脑内病灶有所改
善；MRI提示康复治疗后，55例小儿的脑内病灶有
所改善；联合检查提示康复治疗后，62例小儿的脑
内病灶有所改善；基本康复和显著性改善患儿治疗
后CT检查脑白质面积、MRI检查中央前沟体积和额
上沟体积均高于治疗前(P<0.05)，且治疗后基本康
复和显著性改善患儿上述指标均高于无明显疗效患
儿(P<0.05)，基本康复患儿上述指标均高于显著性
改善患儿(P<0.05)。结论 在小儿脑瘫解剖学改变诊
断及康复效果评价中，CT及MRI均有一定的应用价
值，且二者联合的效能更高。
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　　MRI检查方法：采用GE DiscoveryMR750 3.0T超导型磁共
振仪，8通道相控阵表面线圈成像方法，扫描层厚4mm,层间距
1mm检查。所有患儿均行常规横断位T1WI、T2WI及T2液体衰减
反转恢复(FLAIR)，矢状位T1WI检查。在图像后处理工作台选择中
央沟前、与中央后沟伴行的位置，额上沟位置勾画，自动计算出
中央前沟体积、额上沟体积。
　　康复治疗方法：患儿均在确诊脑瘫后立即开始康复治疗，根
据其病情选择康复治疗方案，具体参照文献[9]，包括精细作业疗
法、粗大物理运动疗法、语言疗法及神经营养药物等综合方法，
疗程为1年。定期采用CT、MRI及联合方法进行复查。
1.3 观察指标  统计CT、MRI及联合方法对小儿脑瘫解剖学改变的
诊断结果；评价患儿的康复治疗效果，对患儿康复治疗后的肢体
功能进行评价，将治疗后肢体功能基本恢复与同龄健康儿童相当
者记为基本康复；将治疗后肢体功能较治疗前有改善，但仍未恢
复正常者记为显著性改善；将治疗后肢体功能与治疗前无显著变
化者记为无明显疗效。探讨应用CT、MRI及联合方法对康复治疗
后小儿康复情况的评价价值。
1.4 统计学分析  将SPSS 24.0软件作为统计学工具，计数资料
采用(%)表示，多组间对比采用χ

2检验，若理论频数为0需采用
Fisher's确切概率法检验；计量资料采用(χ

-
±s)描述，本组内

比较采用配对t检验，多样本比较采用单因素方差分析和LSD-t检
验。上述检验水准均为α=0.05。多组率的两两比较需调整检验水
准，α'=0.01[10]。

2  结　果
2.1 CT、MRI及联合方法对小儿脑瘫解剖学改变的诊断结果  
对120例脑瘫患儿分别采用CT、MRI检查，统计不同方法诊断脑
瘫解剖学改变的检查结果，CT联合MRI诊断脑瘫各种解剖学改变
的结果为二者的并集。表1所示，CT联合MRI诊断小儿脑瘫无解
剖学改变占比低于MRI和CT(P<0.01)，且MRI诊断小儿脑瘫无解
剖学改变占比低于CT(P<0.01)。
2.2 应用CT、MRI及联合方法对康复治疗后小儿康复情况的

评价  本组120例脑瘫小儿在康复治疗后，21例小儿的肢体功能
基本康复，46例小儿的肢体功能有显著性改善，53例小儿无明显
疗效。CT提示120例脑瘫小儿在康复治疗后，52例小儿的脑内病
灶有所改善(3例双侧脑室脑池扩大、1例小脑沟增宽、1例胼胝体
发育不良患儿好转，13例脑室周围白质恢复，14例脑积水显著
减少，12例脑缺血血肿面积明显减少、灰白质结构紊乱消失且经
SPECT检查显示脑神经元代谢有所恢复，8例脑实质内小脓肿/缺
血灶减小甚至消失)，68例小儿的病灶形态无显著变化；MRI提示
120例脑瘫小儿在康复治疗后，55例小儿的脑内病灶有所改善(6
例双侧脑室脑池较治疗前有所减小，1例小脑沟较治疗前缩小，1
例胼胝体周围异常信号影消失，13例脑室旁T1和T2信号影恢复，
异常信号三角区缩小甚至消失，14例脑积水治疗后矢状面MRI第
三脑室隐窝的尖角恢复，隐窝显现，侧脑室的角部恢复正常且1
例伴脑组织萎缩的患儿局部异常信号影消失，12例脑缺血患儿脑
灰白质萎缩恢复、脑室旁胶质增生减轻、基底节形态恢复，T2WI
信号减弱，8例脑膜炎患儿脑血管痉挛减轻甚至消失、脑实质、
脑室及蛛网膜下腔血肿吸收，其中脑血管痉挛：弥散的薄层蛛网
膜下腔出血，厚度1mm，矢状面或横断面面积＞5×3mm2，灌
注CT显示缺血危险区有加亮区域，根据时间内对比剂分布检测大
脑中动脉血流速度＞120cm/s)，65例小儿的病灶形态无显著变
化；联合提示120例脑瘫小儿在康复治疗后，62例小儿的脑内病
灶有所改善(8例脑发育不良患儿、14例脑室周围软化患儿、17例
脑积水患儿、12例脑缺血患儿、11例脑膜炎患儿)，58例小儿的
病灶形态无显著变化。
　　对患儿治疗前后采用CT检查勾画脑白质面积、采用MRI检
查评价中央前沟体积和额上沟体积，利用影像学定量方法评价
康复效果。表2所示，基本康复和显著性改善患儿治疗后CT检查
脑白质面积、MRI检查中央前沟体积和额上沟体积均高于治疗前
(P<0.05)，且治疗后基本康复和显著性改善患儿上述指标均高于
无明显疗效患儿(P<0.05)，基本康复患儿上述指标均高于显著性
改善患儿(P<0.05)。
2.3 典型病例影像学检查图片(见图1~9)

表1 应用CT、MRI及联合方法对小儿脑瘫解剖学改变的诊断结果(%)
检查方法     n                                             解剖学改变

              脑发育不良  脑室周围白质软化      脑积水         脑缺血           脑膜炎           无

CT   120     17(14.17)             24(20.00)          20(16.67)    19(15.83)    22(18.33)  18(15.00)

MRI   120     19(15.83)      23(19.17)          23(19.17)    23(19.17)    22(18.33)  10(8.33)a

CT联合MRI 120     20(16.67)      29(24.17)          24(20.00)    24(20.00)    23(19.17)   0(0.00)ab

χ2值               0.182      0.239              0.202             0.319           0.008          15.063

P值               0.761      0.615              0.607             0.604           0.997          <0.001
注：与CT比，aP<0.01；与MRI比，bP<0.01。

表2 不同康复效果患儿治疗前后定量参数比较
康复效果    例数                CT检查脑白质面积(mm2)             MRI检查中央前沟体积(cm3)  MRI检查额上沟体积(cm3)

              治疗前            治疗后            治疗前           治疗后            治疗前            治疗后

基本康复      21 1425.36±158.71 1896.37±180.69*#  1895.69±144.31 2083.27±215.37*#  1779.44±152.87 2108.92±186.35*#

显著性改善    46 1431.28±164.73 1720.21±147.85*  1892.25±156.37 1954.86±204.37*  1781.20±150.93 1950.74±178.63*

无明显疗效    53 1428.77±161.59 1431.75±169.74  1890.77±155.60 1893.74±161.02  1783.69±155.96 1785.25±161.69

F值  0.010                      73.572   0.008                     7.628   0.007                     28.991

P值  0.990                      <0.001   0.992                     0.001   0.993                     <0.001
注：与无明显疗效患儿比较，*P<0.05；与显著性改善患儿比较，#P<0.05。
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3  讨　论
　　目前临床上对于小儿脑瘫病因的诊断主要依据其症状、体征
检查及影像学检查，但是由于小儿肢体自主活动偏少，缺乏典型
的临床症状，故早期诊断较为困难[11-12]。据报道[13-14]，CT与MRI
在小儿脑瘫解剖学改变的临床诊断及康复治疗后的疗效评价中均
被证实有很好的应用价值，但单独应用仍存在不足之处，如不准
确率高、难以对病因精准鉴别、容易漏诊等。
　　本研究发现，CT联合MRI诊断小儿脑瘫无解剖学改变占比低
于MRI和CT，且MRI诊断小儿脑瘫无解剖学改变占比低于CT，说
明MRI在小儿脑瘫解剖学改变诊断中的应用价值优于CT，而二者
联合可有效、精准诊断解剖学改变情况，从而能够为进一步选择
治疗方案提供丰富的信息和参考依据。CT是常用的小儿脑瘫解剖
学改变诊断手段，可结合计算机后处理技术显示高分辨率、清晰
的检查图像，进而有利于临床医师明确脑瘫解剖学改变部位，还
可了解是否有感染、出血等症状表现，有利于对小儿后期实施个
体化治疗[15-16]。但是常规CT难以发现隐匿的包块，易出现难以明
确病因的情况[17]。MRI具有无创伤、无放射性的特点，可以对软
组织多方位扫描成像，直观呈现小儿颅脑的形态、结构及周围间
隙的改变情况[18-19]；此外，MRI增强扫描后，还可对检查所得的
图像进行利用多平面重组处理，以便于从横断位、矢状位平面详
细观察小儿脑瘫周围解剖学结构的病理变化，因此可作为缺乏早
期典型症状的小儿脑瘫解剖学改变诊断的重要辅助手段，提示其
病情变化情况，为其后期治疗提供科学依据，但是MRI检测费用
较高，在部分经济落后的地区和条件相对较差的基层单位尚难以
普及开展[20]。本研究解剖学改变诊断结果与McLean B等[21]报道
相符。CT联合MRI应用可以弥补各自的缺陷，发挥互补作用，如
CT对部分病灶较小的脑发育不良与脑缺血所致的组织萎缩难以鉴
别诊断，而MRI对脑白质周围软化诊断效能较CT稍差，可能因为
脑白质周围软化MRI检查时信号影无显著异常改变而CT分辨率高
可准确反映脑室周围组织是否有病变，因此二者联合有助于医生
寻找及发现脑瘫解剖学改变部位及严重程度，为小儿康复治疗提
供科学依据。本研究中CT检出的脑膜炎中有21例经MRI检出、有

1例未检出，尽管CT和MRI对组织分辨率均较高，但MRI可能会受
生理性活动、患儿配合度等影响导致漏诊。
　　此外，本研究发现，使用联合方法对康复治疗后的120例脑
瘫小儿进行诊断所得结果与小儿的康复情况相近，基本康复和显
著性改善患儿治疗后CT检查脑白质面积、MRI检查中央前沟体积
和额上沟体积均较治疗前显著升高，二者上述指标均高于无明显
疗效患儿，且基本康复患儿上述指标均高于显著性改善患儿，提
示小儿脑瘫的脑内病灶改善情况与其康复程度存在相关性，利用
CT和MRI定量检查可评价脑瘫患儿的康复效果。鉴于小儿脑瘫的
CT及MRI诊断结果和其临床症状存在关联性，临床医师可以在小
儿脑瘫的康复治疗中依据小儿的CT及MRI诊断症状进行评价，并
对治疗方案给予对应调整[22-24]。因此CT联合MRI检查对小儿脑瘫
的康复治疗具有一定的指导作用。另外，CT检查可对人体产生电
离辐射、形成随机效应，但是该检查产生的电离辐射可控，且检
查速度快，并且在小儿脑瘫病因诊断及康复疗效评价中应用能够
与MRI相互补充，因此可推广应用。
　　综上所述，CT和MRI在小儿脑瘫解剖学改变诊断及康复疗效
评价中各有优势，二者联合可提高解剖学改变检出率和康复疗效
评价准确率，为康复治疗提供科学依据。
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图1 CT检查颞叶区未见异常
图2 CT检查顶叶区未见异常
图3 MRI检查显示海马见稍长T1信号
图4 MRI检查显示左侧颞顶叶在T2WIFLAIR呈高信号
图5 MRI检查显示左侧颞顶叶在T2WIFLAIR呈高信号
图6 MRI检查显示左侧颞、枕、顶叶见大片状稍长T1、稍长T2异常信号
图7 MRI检查显示左侧颞、枕、顶叶见大片状稍长T1、稍长T2异常信号
图8 MRI检查显示左侧颞、枕、顶叶见大片状稍长T1、稍长T2异常信号
图9 MRI检查显示左侧颞、枕、顶叶见大片状稍长T1、稍长T2异常信号
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