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摘  要 

目前脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)的诊断主要基于临床症状和体征，而头颅影像学检查异常是CP诊断强

有力的辅助条件。欧洲脑性瘫痪监测组织(surveillance of cerebral palsy in Europe, SCPE)根据大脑发

育期间受到损伤时间的不同导致大脑损伤部位不同，开发了一套新的头颅磁共振分类系统(MRI classi-
fication system, MRICS)。紧接着，不同国家和地区对CP和MRICS之间的联系展开了研究。MRICS可以

在一定程度上揭示CP的临床特征，预测CP的预后。白质损伤为主型是最主要的类型，与早产、低出生体

重密切相关，而其他类型多与足月儿、正常出生体重有关。白质损伤为主型和MRI正常型的损伤程度较

其他类型更轻。癫痫在灰质损伤为主型和混合型的发病率更高。然而，MRICS对CP临床预测的意义仍有

一定的局限性，目前还缺乏对MRICS亚组与CP之间关系的分析。 
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Abstract 
The diagnosis of cerebral palsy (CP) is mainly based on clinical symptoms and signs, and abnormal 
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neuroimaging is a powerful auxiliary condition for diagnosis. The surveillance of cerebral palsy in 
Europe (SCPE) developed a new skull MRI classification system (MRICS) based on pathogenic pat-
terns related to the period of brain development. Subsequently, different countries and regions 
have conducted researches on the relationship between CP and MRICS. To some extent, MRICS can 
reveal the clinical features of CP and predict the prognosis of CP. The dominant type of MRICS was 
the predominant white matter injury, which was closely related to premature birth and low birth 
weight, while the other groups were mostly related to full-term infants and normal birth weight. In 
terms of the degree of motor dysfunction, the predominant white matter injury and normal groups 
were much milder than the other groups. In addition, the incidence of epilepsy was higher in the 
predominant white matter injury and miscellaneous groups. However, the significance of MRICS 
for clinical prediction of CP still has some limitations, and there is a lack of analysis of the rela-
tionship between MRICS subgroups and CP. 
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1. 引言  

脑性瘫痪(cerebral palsy, CP)是一组由非进行性脑损伤所致的以中枢性运动和姿势发育障碍为核心症

状的疾病[1]，每 1 000 名活产儿中约有 1.5 至 3.0 名儿童罹患此病[2]，其诊断主要基于临床症状和体征。

虽然神经影像学不被认为是诊断 CP 的先决条件[3]，但头颅 MRI 作为最能反映 CP 患儿神经系统结构的

检查，在 CP 患儿的临床诊断中一直占据着至关重要的地位。80%以上的 CP 患儿神经影像学检查结果提

示异常[4]，MRI 未发现异常的患儿也不能排除 CP 的诊断。 
2016 年，欧洲脑性瘫痪监测组织(surveillance of cerebral palsy in Europe, SCPE)根据大脑发育期间受

到损伤时间的不同导致大脑损伤部位不同，开发了一套新的头颅磁共振分类系统(MRI classification sys-
tem, MRICS) [5]。MRICS 将头颅 MRI 结果分为以下五大类：A.发育不良型、B.白质损伤为主型、C.灰质

损伤为主型、D.混合型和 E.正常型，又根据损伤范围细分了不同的亚组及不同严重程度。该分类系统已

被证实是适用及可靠的。 
MRICS 推出后，不同国家及地区的多项研究对 MRICS 与 CP 的临床特征、合并症及预后之间的关

系展开了探索[6]-[14]。研究发现不同 MRICS 组别的 CP 患儿临床特征有差异，MRICS 对 CP 患儿的损伤

程度和预后也有一定的预测作用。 

2. MRICS 各组的 CP 临床特征 

2.1. 发育不良型 

在所有研究中，发育不良型组占所有 CP 患儿的 6.4%~18.7% [6]-[14]。这一组患儿多为足月儿、出生

体重正常的儿童，这表明早期损害或遗传因素所致的大脑发育不良与早产关联不大。痉挛型 CP 是发育

不良型患儿常见的 CP 类型，其他类型。 
发育不良型患儿的损伤程度较重。一半以上的患儿有严重的智力障碍、不能独立行走，近一半患儿
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有癫痫发作[6] [7]。三分之一的患儿合并有孤独症谱系障碍(autism spectrum disorder, ASD)和/或注意缺陷

障碍(attention-deficit/hyperactivity disorder, ADHD) [8]。 
发育不良型的亚组 A1 组为皮质发育不良。其中，超过三分之二的儿童无法自主进食，癫痫发病率

也较高[9]。在 Horridge 的研究中，A1 组患儿的住院率和住院天数也较高[14]。 

2.2. 白质损伤为主型 

白质损伤为主型是最常见的类型，占 31.9%~66% [6]-[11] [13] [14]，其中多数为脑室周围白质软化(B1
组)。早产、出生体重低、多胎妊娠是白质损伤的重要危险因素。B2 组(早产儿脑室内出血/脑室周围出血

性梗死后遗症)的出生体重最低。该组患儿与痉挛型CP密切相关，且其中近三分之二为双侧痉挛型CP [6]。 
但在非洲的一项研究中，白质损伤为主型是第二常见的类型，占 27% [12]。在这项研究中，超过一

半患儿为足月儿，远高于其他研究的 12%~37%。可能与以下两点原因有关：1) 白质损伤与早产有着密

切关系，而非洲早产儿的存活率较低；2) 足月儿也可以有早期的大脑损伤，这与宫内感染或炎症有关[15]，
而非洲艾滋病、肺结核和疟疾等传染病高发[16]。 

白质损伤为主型的损伤程度较其他组明显较低。该组患儿语言障碍程度较轻，近一半的患儿没有合

并智力障碍，一半以上的患儿可以独立行走[6]。此组患儿发现癫痫的风险较其他组显著降低，只有 23%
的患儿有活动性癫痫[6]，耐药型癫痫的发病率也较低[14]。B1 组的患儿住院率较低，但 B3 组(早产儿脑

室内出血合并脑室周围出血性梗死后遗症)的患儿的住院率较高，其中 5 岁以上多次因呼吸系统疾病住院

的患儿容易过早死亡[13]。 
半数以上的患儿合并 ASD 和/或 ADHD，ASD 的发病率较其他 MRICS 组更高[8]。虽然 ASD 患者的

神经影像学表现与脑白质损伤不一致——主要影响胼胝体[17]，但妊娠中期是 ASD 的高风险时期[18]，
与发育中大脑受损引起白质损伤的时期相重合。 

2.3. 灰质损伤为主型 

该组的患儿约占所有患儿的 9.6%~31.2% [6]-[14]。足月儿、正常出生体重儿、低 Apgar 评分在此组

更为常见。单侧痉挛型、混合型是主要的 CP 类型，运动障碍型中 2/3 有基底节/丘脑损害(C1 组)。 
而在非洲患儿队列中[12]，灰质损伤为主型是最主要的 MRICS 类型，可能与非洲早产儿的生存率低

以及出生窒息和胆红素脑病是非洲队列中常见的 CP 病因有关[19]。 
严重的运动障碍和相关障碍在灰质损伤为主型的儿童中更为常见[9]。智力障碍和癫痫的比例远高于

白质损伤为主型，视力障碍、语言障碍的比例也较高[9]。尽管在 Nagy 的研究中，灰质损伤为主型在粗

大运动分级(Gross Moto Function Classification System, GMFCS)、精细运动分级(Bimanual Fine Motor 
Function, BFMF)和智力得分上较好[7]。ADHD 有大脑中动脉梗死(C3 组)有关[8]，这与之前的一项研究相

符合，围产期动脉梗死是罹患 ADHD 的高危因素[15]。 

2.4. 混合型 

混合型占 6.1%~14.8% [6]-[14]。多数为痉挛型 CP，也可见运动障碍型、共济失调型等其他类型 CP。
该组的损伤程度也较重。一半左右的患儿 GMFCS 水平处于 III~V 级[6] [7]，近一半的患儿有重度智力障碍

[6]，近 1/3 有严重的语言障碍[11]。混合型的患儿患癫痫的风险也明显升高。不同于白质损伤和灰质损伤的

癫痫多为获得性，发育不良型和正常型单基因病的可能性更大，混合型的癫痫需要警惕遗传因素所致[20]。 

2.5. 正常型 

4.4%~13.8%的患儿进行头颅 MRI 检查未发现异常[6]-[14]。大多数患儿为足月儿，出生体重正常。
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大多数患儿为痉挛型 CP。 
该组和白质损伤为主型较其他 MRICS 组别损伤程度较轻。MRI 未发现异常的患儿运动障碍的程度

较轻，一半以上的患儿可以独立行走(GMFCS I-II)，重度智力障碍或癫痫的患病率也较其他组别低。但仍

有近 1/3 的患儿合并中重度智力障碍和癫痫，这表明需要更先进的 MRI 技术来发现导致 CP 和伴随损伤

的结构损伤[11]。 

3. 讨论 

MRICS 作为目前国际公认的适合于 CP 患儿的磁共振成像分类系统，能够在一定程度上与 CP 的临

床特征和预后相关联[6]-[14]。但它更多的是对损伤部位的划分，只对 B1 组(脑室旁白质软化)和 C1 组(丘
脑/基底节损伤)进行了严重程度的划分。目前的研究中也有更复杂的量化系统——CP 的 MRI 评分系统

[21]，它对 CP 患儿的脑损伤进行半定量分析，对病变范围进行评分，可以描述致病组内的损害程度。但

MRI 评分系统只提供有关脑部结构的信息，不涉及病变类型本身。MRICS 与 MRI 评分系统是可以兼容

互补的。 
一些队列研究的 MRICS 比例差异较大，可能与患儿接受的 MRI 分辨率不同有关[7]，也与不同地区

CP 的病因构成比不同有关[12]。研究中我们发现白质损伤与早产、低出生体重密切相关，与剖宫产、多

胎妊娠也有一定的关联。男性在白质损伤为主型、混合型和 MRI 未发现异常组比例较高。低 Apgar 评分

多见于灰质损伤为主型。 
痉挛型脑瘫是 CP 的主要类型，白质为主型多为双侧痉挛型脑瘫，而偏瘫多见于灰质损伤为主型。

共济失调型脑瘫较为特殊，与小脑损伤密切相关。研究发现，小脑损伤是早产的重要并发症[22]，而 MRICS
将小脑损伤归类为混合型。这提示我们对 MRICS 与 CP 之间的关联进行研究时不能只停留在基础组上，

需要更大的样本量对 MRICS 的亚组进行分析。 
总的说来，白质损伤为主、MRI 未发现异常的患儿运动障碍程度及伴随损伤较发育不良、灰质损伤

为主和混合型更轻。但也有研究发现运动障碍与 MRICS 分组没有明显关系[9]，甚至于灰质损伤为主型

的损伤程度更低[8]。既往也有研究表明，运动障碍程度与 MRI 之间联系不紧密[23]。脑瘫患儿损伤程度

不仅与损伤部位有关，与损伤范围也密切相连。而 MRICS 是对损伤部位的分类，只有亚组对损伤范围和

程度进行了分类，所以在对损伤程度的预测上存在偏差[12]。而目前的研究多局限在 MRICS 基础组的分

析上，不难理解有些研究没有发现运动障碍和 MRICS 分组之间的联系。 
白质损伤组的智力障碍程度也较灰质损伤组轻。目前的科学观点认为，白质和灰质在人类智力的发

展中都扮演着重要的角色。然而，大多数研究中认为，灰质是智力的主要决定因素，白质只提供神经间

的连接[24]。灰质损伤为主型更易合并癫痫[6]，Nagy 的研究表明发育不良型合并癫痫亦为常见[7]，而

Lovrić 的研究认为发育不良型最为少见[9]，可能与不同研究的随访时长不一样有关。 

4. 结论 

综上，80%以上的 CP 患儿都有异常 MRI 表现，这可以为研究 CP 的病因和病理提供线索。MRICS 作

为一项适用且可靠的 MRI 分类系统，在一定程度上可以预测 CP 的临床特征和预后。但目前仍缺乏对不同

国家或地区的研究，缺乏对 MRICS 亚组的分析，MRICS 与伴随损伤及发育评估之间的关系尚不完全明确。

这些方面可做进一步的随访研究，以期进一步明确 CP 的病理机制，预测 CP 患儿的临床特征及预后。 
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