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[Abstract] Cerebral palsy (CP) is the commonest cause of neurological 
dysfunction in children. This disease seriously affects the physical and 
mental health of children and brings a heavy burden to their families 
and society. The clinical manifestations of CP children vary greatly among 
individuals. The heterogeneity of non-progressive brain injury in fetus or 
infant reflects the coexistence of various symptoms and signs in children 
with CP. Understanding the relationship between the characteristics 
of brain lesions and children's motor function and exploring imaging 
biological markers are the key to the recovery of motor function and the 
improvement of prognosis in CP children. Structural magnetic resonance 
imaging is the basis for the diagnosis and treatment of cerebral palsy. 
However, only a limited number of studies can determine the relationship 
between structural MR-based brain damage and specific neurological 
outcomes in children with cerebral palsy. In this paper, the evaluation of 
motor dysfunction in children with CP and the value of structural MR in the 
diagnosis and prediction of CP are reviewed to provide a valuable imaging 
basis for the diagnosis, rehabilitation and prognosis of cerebral palsy. 
Keywords: Cerebral Palsy; Structural Magnetic Resonance Imaging; Motor 
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【摘要】脑瘫(CP)是儿童神经功能障碍的重要原因。该疾病严重影响了患儿身心健康，给患儿家庭及社会带来了沉重的负担。CP儿童不同个体间的临床表现存在
较大差异，胎儿或婴儿大脑中发生的非进行性损伤的异质性反映在临床上是CP儿童各种症状、体征的并存。了解脑部病变特征与儿童运动功能能力之间的关系、
探寻影像学生物标记是脑瘫患儿运动功能恢复、改善预后的关键。而结构磁共振成像是脑瘫诊断和治疗的基础，但只有有限数量的研究能够确定脑瘫儿童基于MR
的脑结构损伤与特定神经功能结局之间的关系。在此，本文就儿童脑瘫的运动功能障碍的评估、结构MR对脑瘫的诊断及预测价值等研究进展进行综述，以期为脑
瘫诊断、康复及改善预后提供有价值的影像学依据。
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　　脑瘫(cerebral palsy，CP)是指胎儿及婴儿时期脑发育过
程中的非进行性颅脑损伤导致的持续存在的运动、姿势发育
障碍[1-2]，是儿童神经功能障碍的重要原因。研究数据统计显
示，脑瘫的患病率约为1.5/1000~4/1000[3]。我国现有脑瘫患
者约400万~500万，且每年新增患者约4万~5万[3-4]。脑瘫严重
影响了患儿的身心健康，给患儿家庭及社会带来了沉重负担。
胎儿或婴儿大脑中发生的非进行性损伤的异质性反映在临床上
是CP儿童各种症状、体征的并存[5]。CP导致的神经功能障碍
以运动功能障碍为主，还包括语言交流功能障碍、感觉认知
功能不全等。了解脑部病变特征与儿童运动功能能力之间的关
系、探寻影像学生物学标记是脑瘫患儿运动功能恢复改善预后
的关键。
　　结构磁共振成像(structural  magnetic  resonance 
imaging，SMRI)脑异常在绝大多数CP儿童中得到了很好的证
实。然而，只有有限数量的研究能够确定脑瘫儿童基于MRI的
脑结构损伤与特定功能结果之间的关系。Arnfield等[6]明确了
脑损伤类型、粗大运动功能分级系统(gross motor function 
classification system，GMFCS)和CP亚型之间的关系，该研
究指出脑白质病变是最常见的脑损伤类型，脑白质病变主要
引起痉挛型脑瘫，且大多数(65.5%)是能独立活动的(GMFCS
多为Ⅰ级~Ⅱ级)；脑畸形和灰质病变较少见，多伴有痉挛性
偏瘫，且功能活动能力明显降低(GMFCS多为III级~IV级，图
1B)。然而，手功能分级系统(manual ability classification 
system，MACS)评估的手功能与脑损伤关系仍不清楚。随着
MR技术的发展，尤其是功能磁共振技术在神经功能成像中的
深入研究和应用，MR在脑瘫的预测、诊断和疗效监测中体现
出重要的价值。结构MR是脑瘫诊断和治疗的基础，因此，本
文就脑瘫儿童的运动功能损伤的结构MR研究进展进行综述。

1  脑瘫的定义及临床表现
　　在21世纪早期，CP被定义为包括各种各样的运动和姿势
障碍的一种综合征[1]。也有研究认为，CP主要是一种由于运
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动神经障碍影响运动、肌肉张力和姿势的发育异常[7]。其潜在
的病理生理机制是由于胎儿期到新生儿期大脑发育过程中的非
进行性损伤，随着时间的推移出现的一系列继发性疾病，这些
疾病对功能产生不同程度的影响。根据国际共识，CP公认的
具体定义如下：脑瘫是由于发育中或未成熟的大脑中发生的非
进行性障碍引起的一组永久性的运动和姿势障碍，导致活动受
限。
　 　 C P 病 因 复 杂 ， 早 产 和 低 出 生 体 重 是 C P 的 重 要 危 险 因       
素[2]，其危险因素还包括：进入新涂漆的房间；妊娠期间并
发母体疾病(感染、心脏病、高血压、贫血、糖尿病、肾脏疾
病)；母体多次妊娠(>3次)；胎儿窒息和缺氧缺血性脑病[8]。近
期在世界范围内进行的流行病学研究表明，产前因素引起CP
的病例占所有CP病例的近75%，婴儿和新生儿期的危险因素
占到10%~18%，而围产期病变因素在脑瘫病因学中的重要性
较低[9]。
　　脑出血和脑室周围白质软化是发展成CP的早产儿的主要
病理学表现。核磁共振扫描可显示脑部病变的范围且能鉴别先
天性脑畸形。CP的临床表现多种多样，其中运动功能障碍是
脑瘫的核心症状，常伴有其他功能障碍，如感觉、知觉、认
知、交流、行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉骨骼疾病。基
因测试和先天代谢异常测试是根据临床发现来确定特定疾病
的。CP的诊断主要基于临床表现，根据临床病史、标准化的
神经运动评估和磁共振成像(magnetic resonance imaging，
MRI)的表现综合分析有利于CP早期诊断。但在大多数临床情
况下，2岁后的CP诊断更可靠[10]。

2  CP运动障碍的分类及运动功能评估
2.1 CP运动障碍的分类  脑瘫运动障碍有许多分类。最常用
的是由Ingram于1955年提出的分类法，该分类对脑瘫的神经
综合征的类型、位置以及症状的严重程度都提供了一个全面
的定义。它包括以下临床类型：双瘫、偏瘫、双侧偏瘫(四肢
瘫痪)、共济失调、运动障碍和混合型。在所有类型中，运动
障碍可以是轻微的、中度的或严重的。而欧洲脑瘫监测中心
(Surveillance of Cerebral Palsy Europe，SCPE)为了规范CP
的分类，提出了一个简单的分类[11]，将患者分为三大类：痉
挛型(单侧或双侧痉挛型)、运动障碍(肌张力障碍或舞蹈性)和
共济失调。如果其中一个亚类难以识别，建议使用运动障碍型
CP的总称。对于混合性CP，应根据SCPE指南的指导原则，
按照CP的优势症状进行分类，并使用包含关于下肢和上肢运
动障碍严重程度的相关量表的评估结果进行登记，包括登记
GMFCS、MACS和双手精细运动功能(bimanual fine motor 
function，BFMF)。通过评估CP儿童在上述功能上的等级来
获得有关运动障碍的严重程度和受影响肢体的信息。
2.2 CP运动功能的评估  评估CP运动障碍的严重程度，最常
见和最容易使用的是由Palisano ET开发的GMFCS。这个量表
的依据是评估儿童在执行基本运动功能时的独立性，例如是否
借助拐杖、行走架、轮椅等辅助设备行走或移动等。按照功能
水平从高至低分依次分为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级。
GMFCS量表根据儿童年龄进行修订，分为多个年龄段：2岁以

下、2~4岁、4~6岁、6~12岁和12~18岁[12]。
　　手工能分级系统(MACS)是目前国际上最为常用的CP儿
童手功能分级方法，是用来描述CP儿童在日常活动中如何使
用手来操作物体的能力，也被证实可以可靠地评价CP儿童
在学校环境中的手功能表现。MACS评价结果与家庭日常生
活自理能力的表现相关，适用于4~18岁的CP儿童。研究表
明，MACS分类水平是可靠的，且随着时间的推移也稳定、可       
靠[13]。MACS由五个级别组成，其中I级代表最高功能级别，
V级代表最低功能级别。幼儿手工能分级系统(Mini-MACS)
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主要针对1~4岁有脑瘫儿童[13-14]。在决定CP儿童MACS的级
别时，应该始终采用与年龄相关的观点。研究表明，MACS
与GMFCS及交流功能分级系统(communication function 
classification system，CFCS)具有很好的相关性[15]。CP儿童
自我照护能力的发展水平与MACS的严重程度相关。MACS分
级为I级至III级的儿童在自我照护发展方面显示出随时间的延
长而持续进步；分级为MACS IV级的儿童自我照护能力随时间
延长无显著上升趋势；MACS为V级儿童的自理能力随着年龄
的增加而下降[16]。

3  结构MR在CP诊断中的价值
3.1 基于结构MR神经影像学分型与CP临床分型的关系  神
经影像学，特别是磁共振成像在CP的诊断中发挥着越来越重
要的作用。它有可能在大脑发育过程中观察生理和病理形态学
变化。常规结构磁共振成像是CP诊断的基础。目前，主要基

于结构磁共振成像(SMRI)脑异常在绝大多数CP儿童中得到了
较好的证实。CP儿童SMRI异常率高达88.8%，其中双侧脑病
变约占37.9%，单侧病变约51.9%。根据结构MR表现，CP可
分为白质病变、灰质病变及脑畸形等[17]。
　　在单侧型脑瘫(unilateral cerebral palsy，UCP)中脑室周
围白质损伤(periventricular white matter lesions，PWML)
是最常见的病变类型，其次为灰质病变。患有白质病变的儿
童很可能具有较好运动的功能，因为在由白质病变引起的UCP
患儿中，约24.1%被归为GMFCS I，在大多数情况下，这些儿
童还表现为上肢功能轻度受损，约21.4%的儿童被归为MACS 
I(图1A-1B)。在双侧型脑瘫(bilateral cerebral palsy，BCP)
中67.0%的儿童有白质病变，且均为PWML；约42.2%表现为
灰质病变，其中接近半数(44%)在GMFCS和MACS上被归类为
Ⅳ~V级(图2A-2B)。灰质病变是痉挛性CP的主要原因，脑畸形
均与运动障碍有关。在UCP患儿中，约5.1%出现脑畸形，包
括发性小脑回、巨脑回、局灶性皮质发育不良、脑裂畸形和多
发性脑病(图3A-3B)。在BCP儿童中未发现脑畸形存在。在所
有CP儿童中白质病变发病率约57.8%。白质病变是CP最常见
的神经影像学改变，白质病变也是UCP、BCP的主要原因，是
轻度运动障碍和共济失调的重要原因[18-19]。不同神经影像学病
变类型其GMFCS分级分布是相同的。CP患儿轻度手功能障碍
与PWML显著相关。但现有研究结果未能将确切运动功能结局
与结构神经影像表现对应起来。脑部结构和运动结果之间的关
系需要使用更标准化的MRI分类系统，在有代表性的脑性CP儿
童队列中进一步阐明。
3.2 结构MR在诊断脑损伤发生时间中的价值  SMRI有利于确
定脑损伤发生时间。影响发育中的大脑的致病事件会导致脑病
变，其脑损害模式取决于大脑发育的阶段。皮质神经发生主要
发生在孕早期和孕中期，其特征在于神经元前体细胞和神经元
细胞的增殖、迁移和组织。
　　研究表明，脑发育不良和灰质病变在足月比早产脑瘫患儿
更常见；脑室周围白质病变在早产儿中的发生率明显高于足
月儿[20]。这是因为在妊娠早期，早产儿中脑室周围白质更容
易受到影响，而在妊娠晚期和足月出生的婴儿中，皮层灰质或
深灰质(如基底神经节和丘脑)似乎更容易受到损伤。大脑中动
脉梗塞主要发生在足月胎儿或新生儿中[20]。妊娠晚期或早产
儿发生的脑室周围白质病变最常与痉挛型CP和独立行走有关
(GMFCS I和II)[21]。
　　CP源于大脑发育过程中的干扰、损伤或异常。皮质发育
不良CP儿童脑损伤主要发生在孕早期和中期、脑室周围白质
损伤(PWML)病变主要发生在孕早期和晚期，皮质和深灰质病
变主要发生在足月龄前后[19]。不同类型的大脑异常代表了不
同的脑损伤时间[20]。因此，常规结构MR不仅能识别病变或异
常，而且有利于帮助理解CP起源的时间。
3.3 基于结构MR的脑损伤与CP运动功能的关系  研究表
明，GMFCS水平与深部灰质核团损伤程度密切相关[22]。且苍
白球异常伴有广泛的皮层-皮层下损伤是灰质损伤型CP儿童
GMFCS差的最有力的预测因子。无论皮层-皮层下受累程度如
何，无苍白球异常的灰质损伤(grey matter injury，GMI)被

1A 1B

图1 男性患者，3岁9个月，痉挛型左侧偏瘫，MACS Ⅰ级。脑室周围白质损
伤：T2-FLAIR上双侧脑室周围白质信号增高。

图2 女性患者，4岁10个月，不随意运动型脑瘫，MACS Ⅳ级。灰质病变：
T2-FLAIR显示深部灰质(双侧丘脑、右侧纹状体)及额顶叶皮层-皮层下灰质
信号增高、体积缩小。

2A
2B

3A 3B

图3 女性患者，6岁，痉挛型四肢瘫，MACS Ⅱ级。巨脑回畸形：T2-FLAIR显
示双侧大脑半球脑回增宽、皮层灰质增厚，脑沟稀少变浅。
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认为是轻度的。中度和重度GMI均与明显的苍白球异常相关，
但严重程度也涉及弥漫性皮层-皮层下异常。非痉挛型运动障
碍与非弥漫性皮层-皮层下损伤、无白质丢失和基底节受累有     
关[22]。Fiori等[23]在一项针对继发于PWML病变的单侧脑瘫儿
童研究中发现，在偏瘫对侧的结构MRI量表上的脑叶和半球
评分与感觉运动麻痹侧手功能和许多脑结构、连接的FA值相
关，包括涉及运动控制的脑区连接(顶叶的中央后、中央前和
中央旁)。更严重的病变与较低的感觉运动功能表现相关，在
这些脑连接结构中，内囊后肢评分是手功能受损的主要因素。
在针对PWML的CP儿童研究中指出，侧脑室容积与运动和认
知障碍严重程度相关，脑室容积测量可作为临床损害严重程度
的定量指标，也可作为正式检测前的临床预后预测指标[24]。
　　定量磁共振成像研究表明，CP患儿的全脑和小脑总体积
与对照组相比明显减小，全脑灰质体积明显减少，而第三脑室
宽度与语言发育呈负相关，脑室扩大与运动功能障碍、智力低
下呈正相关[25]。大脑早期常规结构损伤的信息并不总是对脑
发育结果的最佳预测。经典的临床MR评估和结构MRI的定量
计算形态计量学(如T1/T2/FLAIR)提供了适当的定性信息，尽管
它们的预测价值可能有限，但它们仍然是常规临床实践中最可
行的选择。脑损伤的类型有助于预测手功能障碍的水平[26]。

4  结构MR在CP预测中的价值
　　基于结构MRI的影像学研究结果显示，80%以上的CP儿
童存在结构MR成像异常[27]。结构MRI可用于胎儿和早产儿脑
发育结果预测，新生儿期MRI对预测足月儿和早产儿脑性瘫痪
都起着至关重要的作用。Hnatyszyn等[28]研究发现，所有新生
儿期脑部MR上显示有缺氧缺血表现的围产期窒息的新生儿，
后来均发展成脑瘫。同样一项基于MR预测围产期非对称性脑
损伤导致单侧脑瘫的研究表明，与未发生UCP的婴儿相比，发
生UCP的婴儿在新生儿MRI上更常出现皮质脊髓束和基底节/
丘脑受累，且脑损伤对侧婴儿手部评估(hand assessment for 
infants，HAI)和单侧手总评分(each hand sum score)较低，
而结果表明，基于MR皮质脊髓束和基底节/丘脑损伤、婴儿手
部评估和双手总评分、胎龄和性别的模型显示了对UCP预测的
良好准确性[29]。脑部磁共振成像T2弛豫测量可以预测早产儿的
神经发育结果。研究表明，发育正常早产儿脑室周围T2弛豫值
与年龄呈曲线关系，发育迟缓脑瘫早产儿脑室周围T2-弛豫值
与年龄呈线性关系，脑瘫早产儿脑室周围T2弛豫值与年龄关系
平坦。在校正年龄>1个月的MRI检查其侧脑室体部脑室周围白
质T2弛豫可预测CP发生[30]。
　　侧脑室容积测量在预测PWML伴或不伴癫痫发作儿童运动
和认知障碍严重程度的研究显示：中度和显著运动障碍组的平
均侧脑室容积显著大于对照组和轻度运动障碍组；所有认知功
能障碍组的平均侧脑室容积均显著大于对照组和无认知障碍
组。其结论认为侧脑室容积测量不仅可作为临床损伤严重程度
的定量标记，也可作为正式测试前的临床结果预测指标[31]。
认知障碍严重程度与MACS、GMFCS的严重程度具有高度的一
致性。但脑室容积测量能否作为预测运动功能损伤严重程度影
像学定量指标尚需进一步验证。

5  结论与展望
　　近年，包括JAMA在内的顶尖期刊已经评论指出CP亟待解
决的问题是早期精准诊断、探寻多模态影像生物学标记物、识
别潜在的发育障碍以及生物神经反馈环路，以改善预后[32-33]。
结构MR是脑瘫影像学诊断的基础，美国神经病学学会建议对
未确定病因的所有脑瘫患儿的评估中进行脑部结构MRI检查。
但现有脑瘫研究没有足够的信息将结构成像结果与GMFCS和
MACS严重程度完全对应联系起来。基于常规MR的使用更量化
和自动化的MR程序有望进一步阐明大脑结构损伤模式与运动
功能水平之间的关系。这些将成为基于结构MR的CP研究方向
和重点。
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