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基于婴儿运动表现测试的脑瘫患儿早期运动表现特点分析
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　　［摘要］　目的　通过分析脑瘫患儿在 ２～４月龄时的婴儿运动表现测试（ｔｅｓｔｏｆｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＴＩＭＰ）结果，探讨脑瘫患儿的早期运动表现特点。方法　采用横断面研究设计方案，纳入
２０１８年１２月至２０２２年１２月期间在陆军军医大学第二附属医院早产高危儿随访门诊就诊、１岁后确诊
为脑瘫的患儿１７例，收集其２～４月龄的ＴＩＭＰ评估结果；以相同月龄的ＴＩＭＰ中国常模样本作为对照，
计算Ｚ值；比较两组之间ＴＩＭＰ总分、７个体位分组得分以及４２个项目得分的差异。结果　脑瘫患儿
２～４月龄的ＴＩＭＰ总分Ｚ值为 （－０．９５±１．１１），显著低于常模对照组得分 （Ｐ＜０．０１）。体位分组中坐
位、侧方位、翻身、立位项目得分Ｚ值分别为（－０．８９±０．８８）、（－１．１７±０．６６）、（－０．４３±０．７９）及（－０．６３±
０．７７），均显著低于常模对照组得分 （Ｐ＜０．０５），尤其以坐位、侧方位、立位项得分差异最为显著（Ｐ＜
０．０１），而观察项目、仰卧位、俯卧位与正常同龄婴儿无显著差异。４２个项目得分中，脑瘫患儿有１７项
评分显著低于中国常模，以第１５项（坐位头控）、第１６项（颈后肌群活动）、第２６项（上肢防御）、第３２
项（拉坐）、第３３项（侧卧位牵拉上肢转为侧坐）、第３４项（侧卧位髋关节外展）、第４０项（站立）的得分
差异最为显著。结论　脑瘫高危儿随访中尤其需要关注坐位、侧方位以及立位项的运动表现，这可能对
脑瘫的早期识别具有提示意义。
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　　脑性瘫痪（简称脑瘫）是一组持续存在的中枢性
运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，这种症候群是

由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致。

国内外报道目前脑瘫的患病率为１．４‰～３．２‰，我国
１～６岁儿童的脑瘫患病率为 ２．４６％［１］。随着围产期
医学技术的进步，许多具有脑损伤高危因素的早产儿、

低出生体质量儿得以存活，这导致脑瘫患病率在全国

范围内呈上升趋势［２－３］。脑瘫严重影响患儿的生长发

育，给患儿、家庭、社会带来沉重负担［４－５］。由于婴儿

期大脑具有高度的可塑性，早期对脑瘫患儿进行干预

可有效延缓运动障碍的进展，改善患儿的发育结

局［６－９］。因此出生后１年内对具有脑瘫高风险的婴儿
进行运动监测意义重大。既往脑瘫患者常常在１岁之
后诊断，但近年研究证实通过综合应用神经影像学检

查及标准化测试工具，可以将识别时间提前至６月龄
前［１０］。婴 儿 运 动 表 现 测 试 （ｔｅｓｔｏｆｉｎｆａｎｔｍｏｔｏｒ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＴＩＭＰ）是国际通用的婴儿早期标准化运动
测试工具，可以早期识别运动发育迟缓的婴儿［１１］，因

此有助于早期发现脑瘫［１２］。本研究拟通过分析脑瘫

患儿在２～４月龄时的 ＴＩＭＰ评估结果，探讨脑瘫患儿
在婴儿早期的运动表现特点，旨在为脑瘫患儿的早期

识别提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　采用横断面研究设计方案，研究对象为 ２０１８年
１２月１日至２０２２年１２月３１日在陆军军医大学第二
附属医院早产高危儿随访门诊就诊，并在１岁以后确
诊为脑瘫的１７例患儿，其中早产儿１２例，足月儿５例。
收集入选对象的临床病例资料及其在２～４月龄（早产
儿为矫正年龄）期间完成的 ＴＩＭＰ评估结果。纳入标

准：①１岁以后临床诊断为脑瘫；②在婴儿期２～４月龄
内完成ＴＩＭＰ评估。排除标准：①先天性脑结构异常、
脊髓发育异常、脊髓损伤或臂丛神经损伤；②确诊为染
色体异常或遗传代谢性疾病。以 ２０２１中文版 ＴＩＭＰ
常模中相应月龄婴儿作为对照。该常模由１０３５例矫
正周龄为３４～５９＋６周的样本组成，一共分为１３个周龄
组，每２周为１个周龄组，样本均为无明确医学高危因
素的婴儿，每个周龄组包括１／３的早产儿。选取常模
中２～４月龄婴儿，即９～１２周龄组（出生后周龄为１０～
１７＋６周龄，早产儿使用矫正周龄）作为常模对照组，共
２９５例［１３］。

　　本研究获得陆军军医大学第二附属医院伦理委员
会批准（２００８研第００７０１）。
１．２　脑瘫诊断标准
　　参照 ２０１５年中国脑性瘫痪康复指南［１４］为诊断

标准。

１．３　ＴＩＭＰ评估
１．３．１　评估方法　　参照第五版 ＴＩＭＰ评估手册进
行评估，将婴儿置于安静、明亮、温暖的地方，使其保持

安静、清醒的状态，然后进行评估。婴儿尽量减少穿

戴，避免活动受限。测试前将婴儿床上多余的物品清

理掉，保持床面干净整洁，各项检查均在婴儿床上进

行。此次研究评估人员均已完成第五版 ＴＩＭＰ评估培
训并通过版权公司的信度考核，与标准评分不匹配率

需低于５％。
１．３．２　评估项目　　ＴＩＭＰ由 ４２个项目组成，其中
１３个观察项目主要评估婴儿的自发运动及运动质量，
包括头部控制、四肢运动、不安运动等，若未观察到相

关运动表现计０分，观察到则计１分。２９个诱发项目
要求将婴儿摆放到不同体位，观察婴儿的姿势控制及

定向能力等运动表现，每项得分从 ０到 ６分不等。
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ＴＩＭＰ总分为１４２分，评分越高表明运动表现越好。按
体位可将ＴＩＭＰ项目分为７个体位组：观察项目（１～１３
项）、坐位（１４～１８项）、仰卧位（１９～２７项）、翻身（２８～
３１项）、侧方位（３２～３４项）、俯卧（３５～３９项）、立位
（４０～４２项）。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据处理及分析。
因ＴＩＭＰ评估时婴儿月龄跨度为２～４月龄，无法用某
一周龄的参考均值进行比较，故采用 Ｚ评分法（标准
差离差法），即先将ＴＩＭＰ的所有原始评分对照中国常
模相应周龄组均值转换为 Ｚ值后再进行比较。进行
ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验以确定正态性后，分别计算正态和非
正态分布数据的平均值或中位数。服从正态分布的项

目数据两组间比较采用独立样本 ｔ检验，若数据不满
足正态分布，则使用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５
视为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　纳入分析病例的基本特征
　　脑瘫组婴儿与中国常模婴儿的性别、出生产式、出
生时胎龄及出生时体质量等基础资料见表１。脑瘫组
病例均存在不同类型的中枢神经损伤高危病史，其中

脑室周围白质软化（ｐｅｒｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｌｅｕｋｏｍａｌａｃｉａ，ＰＶＬ）
５例，缺氧缺血性脑病（ｈｙｐｏｘｉｃｉｓｃｈｅｍｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，
ＨＩＥ）５例，脑室内出血（ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，
ＩＶＨ）４例，脑膜炎２例，１例同时患有ＩＶＨ及支气管肺
发育不良（ｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＢＰＤ）。
２．２　脑瘫组与常模对照组２～４月龄 ＴＩＭＰ评分 Ｚ值

对比

　　参考同龄常模人群参考值计算出脑瘫组儿童在婴
儿期２～４月龄时的ＴＩＭＰ总分Ｚ值为（－０．９５±１．１１），
显著低于同龄常模对照组（Ｚ＝０，Ｐ＜０．０１）。
２．３　脑瘫组与常模对照组２～４月龄ＴＩＭＰ评估的７个

体位项目评分Ｚ值比较
　　参考同龄常模人群参考值计算出脑瘫组儿童在婴
儿期２～４月龄时ＴＩＭＰ的７个体位项目 Ｚ值，坐位项
Ｚ值为（－０．８９±０．８８），侧方位Ｚ值为（－１．１７±０．６６），
立位项Ｚ值（－０．６３±０．７７），均显著低于同龄常模对照
组（Ｐ＜０．０１）；翻身项Ｚ值为（－０．４３±０．７９），显著低于
同龄常模对照组（Ｐ＜０．０５）；而观察项 Ｚ值（－０．４４±
１．０４７），仰卧项 Ｚ值（－０．６１±１．５５），俯卧项 Ｚ值为
（－０．３９±１．３９），与同龄常模对照组比较均差异无统计
学意义。见图１。

表１　脑瘫组与中国常模基线资料比较 ［例（％）］

指标
脑瘫组

（ｎ＝１７）
常模对照组

（ｎ＝２９５）
性别

　男 １２（７０．５９） １４９（５０．５１）
　女 ５（２９．４１） １４６（４９．４９）
出生产式

　顺产 ８（４７．０６） １３３（４５．０９）
　剖宫产 ９（５２．９４） １６２（５４．９１）
出生时胎龄

　＜３７周 １２（７０．５９） ６７（２２．７１）
　≥３７周 ５（２９．４１） ２２８（７７．２９）
出生时体质量／ｇ
　＜２５００ １１（６４．７１） １２０（４０．６８）
　≥２５００ ６（３５．２９） １７５（５９．３２）
临床特征

　脑室周围白质软化 ５（２９．４１） 
　缺氧缺血性脑病 ５（２９．４１） 
　脑室内出血 ４（２３．５３） 
　脑膜炎 ２（１１．７７） 
　支气管肺发育不良合并脑室内出血 １（５．８８） 
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图１　脑瘫组与常模对照组 ２～４月龄时 ＴＩＭＰ的 ７个体
位项目Ｚ值比较

２．４　脑瘫组与常模对照组２～４月龄ＴＩＭＰ评估４２个
项目得分Ｚ值比较

　　两组２～４月龄时的４２个 ＴＩＭＰ项目得分 Ｚ值比
较显示：脑瘫组共有１８项评分Ｚ值与常模对照组相比
有统计学差异，２４项差异无统计学意义（图 ２）。其
中，除第１１项（手臂或腿挥动或扑打）评分 Ｚ值显著
高于对照组外，其余 １７项均显著低于对照组。第 １５
（坐位头控）、１６（坐位颈后肌群活动）、２６（上肢防御）、
３２（拉坐）、３３（侧卧位牵拉上肢转为侧坐）、３４（侧卧位
髋关节外展）、４０（站立）项的 Ｚ值较常模对照组差异
最为显著（Ｐ＜０．００１）；１３（伸手够人或物）、１７（坐位颈
前肌群活动）项差异特别显著（Ｐ＜０．０１）；第１（头位于
中线）、５（左手指触摸）、７（单独右踝运动）、８（单独右
踝运动）、１４（头左右转动）、１８（坐位往后放下）、２２（仰
卧位有视觉刺激时头中线位）、３１（用上肢诱发向左翻
身）项亦有显著差异（Ｐ＜０．０５）。
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图２　脑瘫组患儿ＴＩＭＰ评估４２项Ｚ值

　　其余２４项两组间对比无明显差异，有４项脑瘫组
得分高于常模对照组，除 １１项（手臂或腿挥动或扑
打）有显著差异外，１９、２０（颈部翻正反射抑制）和 ２１
（仰卧位无视觉刺激时头中线位），３项差异均无统计
学意义。

３　讨论

３．１　脑瘫儿童的早期运动特点及早期识别工具
　　脑瘫儿童的发育异常以运动障碍为主，常在婴儿
早期即出现运动发育迟缓、张力异常等特点［１］。运动

发育迟缓具体表现为抬头、翻身、坐、爬、走等方面的动

作发育比同龄健康儿童晚，而且脑损伤的程度越重，运

动发育迟缓出现越早越明显。除了运动发育迟缓，脑

瘫患儿可能在婴儿早期即表现出运动障碍，具体表现

为肌张力异常、姿势异常、稳定性和协调性差等。国际

脑瘫早期诊断指南提出，在婴儿校正月龄５月龄前，以
下３种工具的联合使用对脑瘫具有最佳的预测效果：
①磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）；②全
身自发性运动质量评估（ｇｅｎｅｒａｌｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＧＭｓ）；
③Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ婴儿神经学检查量表（Ｈａｍｍｅｒｓｍｉｔｈ
ｉｎｆａｎｔｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＨＩＮＥ）［１０］。然而，一些
地区由于缺乏培训机会或因受人员和技术的限制无法

开展ＭＲＩ、ＧＭｓ以及 ＨＩＮＥ时，ＴＩＭＰ可以作为一个良
好的替代工具。由于 ＴＩＭＰ具有不需要专门的设备、
可以灵活通过线上或线下课程学习、较容易学会等特

点，便于推广开展，也被中外指南推荐用于脑瘫早期的

运动评估［１，１０，１５］。

３．２　ＴＩＭＰ对脑瘫婴儿的早期识别作用
　　ＴＩＭＰ的适用年龄是校正胎龄 ３４周至 ４月龄前
（早产儿为校正年龄），是专用于小婴儿运动表现评估

的方法。由于脑瘫患儿常常在婴儿早期表现出运动发

育迟缓，因此 ＴＩＭＰ可以通过筛查运动发育迟缓从而
识别出脑瘫患儿，特别是对具有脑瘫高危因素婴儿的

随访中，ＴＩＭＰ的这一识别作用更为突出［１６－１８］，评估者

可以通过ＴＩＭＰ评估发现被试婴儿的各种运动表现与
正常发育婴儿之间的差异。因此，研究脑瘫患儿在婴

儿早期ＴＩＭＰ评估中有哪些具体和详细的运动特征，
可以为早期识别脑瘫婴儿提供参考。

　　本研究分析了１７例脑瘫患儿在婴儿早期的ＴＩＭＰ
表现，证实脑瘫患儿在２～４月龄时运动发育水平已经
出现了明显迟缓，尤其以坐位、立位以及侧方位运动的

迟缓最为显著，这些动作需要婴儿具有较强的抗重力

能力及较好的头部和躯干控制能力，而这些能力正是

脑瘫患儿缺乏的。既往也有研究对脑瘫患儿的运动模

式进行了探讨，发现脑瘫患儿在头控以及维持躯体抗

重力姿势方面的能力都明显减弱，这与本研究从不同

体位分析 ＴＩＭＰ项目的研究结果一致［１９］。本研究发

现脑瘫患儿的观察、仰卧和俯卧位项目和正常婴儿无

明显差异，分析原因可能是因为在观察项、仰卧项评估

时脑瘫患儿均处于仰卧位，无需过多抗重力，动作难度
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相对较低，故容易完成。俯卧项评估项目无差异的

原因可能系因脑瘫患儿在婴儿早期常有头背屈的反

张姿势，使俯卧位抬头得分较高而不易与正常婴儿

区分出来。

　　本研究还试图在 ＴＩＭＰ的 ４２个项目中找出对脑
瘫最具有提示意义的项目。通过分析，发现脑瘫婴儿

与正常婴儿差异最大的项目为第 １５（坐位头控）、
１６（坐位颈后肌群活动）、２６（上肢防御）、３２（拉坐）、
３３（侧卧位牵拉上肢转为侧坐）、３４（侧卧位髋关节外
展）及４０项（站立）。其中，第 １５、１６项是坐位项目，
主要考察婴儿坐位时的头部控制和颈部肌肉协调能

力；３２项为拉坐，３３、３４为侧方位项目，均为 ＴＩＭＰ评
估中难度较高的项目，对婴儿的头部和躯干控制能力

要求很高，需要正常婴儿在月龄较大时才能完成。美

国ＴＩＭＰ研发团队［１６］在早期的一项研究中也指出，随

着年龄增长，脑瘫患儿的第３２项拉坐表现发育缓慢甚
至会出现倒退，这对脑瘫的识别意义较大；４０项为站
立，需要婴儿具有良好的头控能力和腿部躯干部的支

撑能力。第２６项主要考察婴儿在面部和胸部被软布
覆盖后是否能用手抓走软布，对婴儿的上肢运动协同

能力要求较高。不管是头部控制还是躯干控制，最终

都需要婴儿能在保持抗重力姿势的前提下，身体各部

分肌肉能够按神经系统的指示协同舒缩，而脑瘫患儿

由于脑损伤导致神经肌肉和姿势控制失败，不能完成

这些动作。本研究中脑瘫组唯一的１个得分显著高于
对照组的项目为 １１项（手臂或腿挥动或扑打），这个
动作不需要过多的姿势控制能力，脑瘫婴儿得分高可

能与早期的异常运动有关。ＴＩＭＰ作者ＣＡＭＰＢＥＬＬ教
授团队近期的研究也表明，脑瘫儿童在需要头部控制

的项目、需要对身体的局部进行单独控制的项目以及

需要抗重力的项目随月龄的增长其改善最不明显［１６］。

因此，在临床工作中如果发现有高危因素的婴儿上述

项目评分较同龄婴儿明显低时，应该特别警惕脑瘫。

　　基于上述研究，目前国际共识中均建议综合不同
的标准化评估来实现脑瘫的早期识别，这样才能充分

发挥各种评估方法的长处，提高识别的准确性。例如

ＨＩＮＥ长于神经学检查，ＧＭｓ长于异常运动模式的检
测，而ＴＩＭＰ则长于运动发育水平评估，有条件的医疗
机构如果能综合使用这些评估方法，则可以大大提高

脑瘫的预测准确性。而且，ＴＩＭＰ的作用绝不仅限于识
别脑瘫，它对所有可能导致婴儿运动发育落后的疾病

均具有识别作用，例如 ＳＭＡ等神经功能肌肉疾

病［２０－２１］。因此，临床中最合理的使用方法是将 ＴＩＭＰ
结合其他工具使用，充分发挥 ＴＩＭＰ的特长。目前在
我国，上述工具中ＴＩＭＰ的可及性最高，培训要求亦相
对较低，更适合在基层开展。我们的研究从 ＴＩＭＰ中
总结出一些对脑瘫提示意义较大的项目，让临床医生

提高警惕，如发现患儿有异常运动表现，结合其高危临

床病史及查体情况及时进行转诊，并为患儿的早期干

预提供指导，具有很强的临床应用现实意义。

３．３　研究局限与展望
　　本研究存在局限：由于脑瘫发病率低，新生儿出生
率下降等原因，本研究无法在短期内收集到大量的脑

瘫患儿信息。加之因脑瘫通常在１岁后才能被确诊，
大多脑瘫患儿是在４月龄以后才因运动落后而就诊，
因此４月龄前的规律随访资料很难收集齐全，同时符
合脑瘫诊断并且４月龄前有 ＴＩＭＰ评估结果的患儿数
量更少。本研究中的１７例患儿中约半数系２月龄后
自外院转诊至本院的脑损伤高危儿，缺乏２月龄前的
ＴＩＭＰ评估结果，所以在本研究中仅采集了２～４月龄
之间的一次ＴＩＭＰ数据，无法动态观察ＴＩＭＰ评估结果
随月龄的变化情况，好在有研究表明 ２月前的 ＴＩＭＰ
结果预测价值较低，而 ２月龄后预测价值随月龄增
加［２２］，因此本研究仍具有较强的临床参考意义。后续

还需要进一步扩大样本量，或通过多中心合作，采用前

瞻性队列研究的设计方案，收集更多脑损伤高危儿在

不同月龄时的 ＴＩＭＰ表现并进行分析，以期了解脑瘫
患儿在不同月龄运动表现的特点和动态变化，为临床

提供更有价值的参考。
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