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东莞市儿童孤独症谱系障碍早期筛查识别的应用

张玉琼，黄小玲，刘汇团，唐玉文

(东莞市妇幼保健院康复医学科，广东 东莞 523000)

[摘　要]	 目的：探究A SD三级筛查在东莞市6~36个月婴幼儿中的应用价值，了解孤独症谱系障碍(aut ism 

spectrum disorder，ASD)患病情况，以便对其采取早期康复措施。方法：选取6~36个月常住人口

活产出生儿童2 000例为研究对象，应用ASD警示指标作检查进行初级保健筛查，初筛阳性儿童运

用中文简化版改良婴幼儿孤独症筛查量表(Modified Checklist for Autism in Toddlers，M-CHAT)作

检查进行一级筛查，一筛阳性儿童运用孤独症行为量表(Autism Behavior Checklist，ABC)、儿童孤

独症评定量表(Childhood Autism Rating Scale，CARS)进行二级筛查协助诊断ASD，二筛阳性儿童

为高度疑似ASD，由儿童康复专家医生运用诊断工具美国精神疾病诊断分类手册第5版(Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders V，DSM-V)标准进行诊断分级。结果：共筛查东莞市2 000

例适龄儿童，依据筛查标准，初筛阳性率为3.8%(76/2 000)，一筛阳性率51.32%(39/76)，二筛阳性

率69.23%(27/39)，最终经DSM-V标准确诊27例ASD患儿，患病率为13.50‰，其中男21例，女6例，

男性患病率为1.88%，显著高于女性的0.68%(P<0.05)，不同确诊年龄、出生地的ASD患病率比较，

差异无统计学意义(P>0.05)。经神经心理发育测评发现，27例ASD患儿中7例量表均分≥85分的智

力发育正常患儿，10例84~70分的智力偏低患儿，8例69~35分为智力轻中度低下的患儿，2例≤34

分的智力重度低下患儿，确诊年龄<18个月的患儿大运动评分显著低于确诊年龄≥18个月的患儿

(P<0.05)。结论：依据ASD三级筛查新模式，东莞市2 000名适龄儿童ASD患病率为13.5‰，略高于

多数报道中的10‰，该筛查模式有助于ASD患儿的早发现、早干预、早治疗。

[关键词]	 孤独症谱系障碍；儿童；筛查；精神疾病诊断分类手册第5版

Application of early screening and recognition for children 
with autism spectrum disorder in Dongguan
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Abstract Objective: To explore the application value of autism spectrum disorder (ASD) three-level screening in infants 

aged 6–36 months in Dongguan and to understand the prevalence of ASD, so as to take early rehabilitation 

measures. Methods: A total of 2 000 alive infants aged 6–36 months were enrolled as the research subjects. The 
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儿童孤独症也称儿童自闭症，是一类发生于

儿童期的神经发育障碍性疾病，是孤独症谱系障

碍(autism spectrum disorder，ASD)中最有代表性的

疾病 [1-2]。A SD患者以社会交往和社会交流缺陷以

及限制性重复性行为、兴趣和活动2大核心表现为

特征，包含4种独立的障碍：孤独症、阿斯伯格障

碍、儿童瓦解性障碍及广泛性发育障碍，除以上核

心表现外，还涉及感知、认知、情感等多方面的功

能障碍，严重阻碍发育期儿童纵横能力发展[3-5]。近

年来，流行病学调查[6-7]显示：世界各国儿童ASD的

患病率均呈上升趋势，ASD目前已经成为全世界迫

切解决的公共卫生问题。对ASD儿童做到早发现、

早诊断和早干预十分重要，但目前国内大部分儿童

保健机构尚未把ASD的早期筛查纳入常规工作，并

且缺乏适合的ASD筛查量表及管理模式。本研究以

东莞市适龄儿童为研究对象，通过制定并实施ASD
分级筛查及确诊模式，探究新模式的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入在东莞市常住人口中活产出生的3岁以内

婴幼儿2 000例，分别在6、10、12、18、24、30、

36个月月龄时接受常规4-2-1体检和接受A SD的早

期筛查识别，其中男1 120例，女880例，年龄6个

月~3岁，平均年龄(1.88±0.52)岁。

1.2  方法

1.2.1  人员培训

培 训 对 象 为 全 市 相 关 的 社 区 及 基 层 儿 科 医

生、初级儿童保健机构医生，内容包括婴幼儿正

常精神发育行为发育规律、ASD疾病的早期表现、

临床特征、诊断标准、患病率及高危因素、筛查

工具的使用方法及康复治疗方法、筛查阳性患儿

的转诊流程。

1.2.2  方法和程序

2017年9月~2019年9月，抽取东莞市进行常规

4-2-1体检的6个月~3岁幼儿共2 000例，出生所在

地为儿童保健点或儿科(儿科兼儿童保健科者)，儿

童保健医生或儿科医生对其进行A S D早期筛查，

初筛结果为阳性者转诊至东莞市妇幼保健院儿童

医院进行进一步检查，最后将疑似患儿由市级妇

幼保健院的儿童康复专家依据美国精神疾病诊断

分类手册第5版(Diagnostic and Statistical Manual of 

examinations were conducted by ASD warning indexes for primary care screening. The first-level screening was 

performed on positive children in initial screening by Chinese simplified version of Modified Checklist for Autism 

in Toddlers (M-CHAT). The second-level screening was performed on them by Autism Behavior Checklist (ABC) 

and Childhood Autism Rating Scale (CARS) for auxiliary diagnosis of ASD. The positive children in second-level 

screening were highly suspected with ASD. And they were diagnosed and graded by children’s rehabilitation specialists 

by means of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V (DSM-V). Results: A total of 2 000 children of 

school age in Dongguan were screened. According to the screening criteria, the positive rate of primary screening was 

3.8% (76/2 000), the positive rate of first screening was 51.32% (39/76), and the positive rate of second screening 

was 69.23% (27/39). Finally, 27 cases (13.50‰) of ASD were diagnosed by DSM-V standard, including 21 male 

cases and 6 female cases. The prevalence rate of male was significantly higher than that of female (1.88% vs 0.68%) 

(P<0.05). There was no significant difference in the prevalence of ASD among children with different confirmed age 

and places of birth (P>0.05). According to neuropsychological development evaluation, it was found that among the 

27 ASD children, there were 7 cases with normal intelligence development (average score of scale not lower than 85 

points), 10 cases with relatively low intelligence (84–70 points), 8 cases with mild to moderate mental retardation 

(69–35 points), and 2 cases with severe mental retardation (score not higher than 34 points). The gross motor scores 

in children with confirmed age younger than 18 months was significantly lower than those not younger than 18 

months (P<0.05). Conclusion: According to the new mode of ASD three-level screening, the prevalence of ASD 

among 2 000 school-age children in Dongguan is 13.5‰, slightly higher than the 10‰ in most reports. The screening 

mode is conductive to the early detection, early intervention, and early treatment of ASD children.

Keywords autism spectrum disorder; child; screening; Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V
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Mental Disorders V，DSM-V)标准确诊，ASD确诊

儿童均建议干预治疗。

1.3  调查工具 
1.3.1  一般资料问卷

一般资料问卷包括儿童的基础信息、年龄、

性别、出生地、父母基本情况等。

1.3.2  诊断和筛查工具

1.3.2.1  初筛工具

美 国 儿 科 学 会 ( A m e r i c a n  A c a d e m y  o f 
Pediatr ics，A AP)在A SD诊治指南 [8]中提出了儿童

ASD警示指标，儿童6、10、12、16、18、24个月

若对应出现：1 )不能被逗乐，眼睛很少注视人；

2 )对叫自己名字没反应，听力正常；3 )对于语言

指令没有反应、没有咿呀学语、没有动作手势语

言，不能惊醒目光追随；4 )不说任何词汇，对语

言、他人说话的反应小；5 )不能用手指指物或用

眼睛追随别人手指指向，没有显示给予行为；6 )
没有自发的双词短语，若任何年龄段出现语言功

能或社交技能倒退，均可诊断为初筛阳性。儿童

A SD警示指标受到2016年3月第2版第1次印刷、李

晓捷主编的《实用儿童康复医学》专家组明确推

荐，以及2014年6月第4版第4次印刷、刘湘云等主

编的《儿童保健学》专家组明确推荐。

1.3.2.2  一级筛查工具

初 筛 阳 性 儿 童 需 先 转 诊 至 东 莞 市 妇 幼 保 健

院 ， 由 该 院 儿 童 康 复 专 科 经 培 训 的 专 业 人 员 接

手，按改良婴幼儿孤独症筛查量表M-CHAT中文简

化版(Chinese simplified version of M-CHAT)[9]进行

检查，合计23个条目，总分≥13评定为ASD可疑患

儿，该量表用于16~30个月、最为简便，并且有最

好的效度和信度，值得在早期儿童孤独症的筛查

中广泛推广使用。一筛阴性儿童在2个月后需进行

复筛。

1.3.2.3  二级筛查工具 
一筛阳性患儿要进行二级筛查，医师运用孤

独症行为量表(Autism Behavior Checklist，ABC)[10]

和儿童孤独症评定量表(Chi ldhood Autism R ating 
Scale，CAR S) [10]进行评估，排除A SD可疑患儿中

的其他发育障碍的同时，协助诊断ASD；将发现二

筛阳性患儿称A SD高风险。二筛阴性儿童在2个月

后需进行复筛。

1.3.2.4  ASD 诊断工具

由该院儿童康复专家医师据家长描述病史、

对 A S D 高 风 险 儿 童 行 为 观 察 、 结 合 A B C 量 表 及

CAR S量表评估结果，最后运用DSM-V中A SD诊断

标准 [ 1 1 ]作A SD诊断。如果筛查结果正常，而家长

或社区及基层儿科医生、初级儿童保健机构医生

(primar y care pediatricians，PCP)仍然担心儿童的

发育问题时，PCP应定期随访儿童。

1.3.2.5  智商测试

采用 0 ~ 6 岁小儿神经心理发育量表 [ 1 2 ]对 A S D
确诊患儿进行测试，包括大运动、适应能力、语

言、社会化行为、精细运动 5 个维度，均分≥ 8 5
为 正 常 ， 8 4 ~ 7 0 分 为 智 力 偏 低 ， 6 9 ~ 3 5 分 为 轻 中

度，≤34分为重度。

1.3.3  数据处理

对 回 收 的 问 卷 进 行 核 对 和 编 号 ， 对 缺 失 的

信息进行妥善处理，包括通过不同渠道收集、补

充、删除无效问卷；数据录入后，对双数据进行

核对。

1.4  统计学处理

应用SPSS 22.0统计学软件录入数据并进行处

理，满足正态性分布的计量资料以均数 ± 标准差

(x±s)表示，采用t检验比较组间差异，计数资料用

频数(率)表示，采用χ2检验，P<0.05提示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  ASD 患儿一般资料比较

共筛查东莞市2 000例适龄儿童，依据筛查及

复筛标准，初筛阳性率为3.8%(76/2 000)，一筛阳

性率51.32%(39/76)，二筛阳性率69.23%(27/39)，

最 终 经 D S M -V 标 准 确 诊 2 7 例 A S D 患 儿 ， 患 病 率

为1 3 . 5 0 ‰，其中男2 1例，女6例，男性患病率为

1.88%，显著高于女性的0.68%(P<0.05)，不同确诊

年龄、出生地的ASD患病率比较，差异无统计学意

义(P>0.05，表1)。

2.2  ASD 患儿智力评分比较

经神经心理发育测评发现，27例ASD患儿中，

有 7 例量表均分≥ 8 5 的智力发育正常患儿， 1 0 例

84~70分的智力偏低患儿，8例69~35分为智力轻中

度低下的患儿，2例≤34分的智力重度低下患儿。

确诊年龄<18个月的患儿大运动评分显著低于确诊

年龄≥18个月的患儿(P<0.05，表2)。
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3  讨论

目前，多数家长对于A S D还普遍缺乏正确认

识，常忽略患儿身上已经出现的ASD早期症状，可

能影响患儿及时就诊，而早期干预在ASD患儿的预

后方面至关重要 [13]。因此，缩短首次临床评估与

确诊时间，做到ASD早期诊断、早治疗非常必要。

社区及基层儿童保健对儿童生长发育异常有着早

发现、范围广的优势，可以积极构建针对ASD患儿

的社区及基层的社会服务体系，对社区及基层内

所有儿童进行广泛的早期筛查，筛查出可疑ASD幼

儿，通过转诊上送进行特定的ASD确诊，有助ASD
儿童改善症状，重新回归社会[14]。

东莞市卫生与计划生育局卫生行政部门提供

可靠数据，东莞市常住人口近3年每年约出生13万

活产新生儿，按每人进行4次早期筛查计，共可进

行约5 2万人次检查，按世界不同地区A SD流行病

学调查表明孤独症患病率为1% [15]来计算，我市每

年约1 300名婴幼儿可能发生A SD。本研究参考美

国儿科学会发布的国内外公认的“ASD警示指标”

对2 000名6~36个月婴幼儿进行A SD初级筛查、一

级筛查、二级筛查，希望能逐级筛查并早期诊断

出A S D患儿及可疑患儿，以便对其采取早期康复

措施，改善预后。本研究共检出2 7例A SD患儿，

患病率为13.5‰，其中男21例，女6例，男性患病

率为1 . 8 8 %，显著高于女性的0 . 6 8 % (P< 0 . 0 5 )，略

高于王艳娟等 [16]采取DSM-V筛查得出的11.48‰，

与国外报道 [17]的发病率相近，考虑原因为：1)诊

断标准和筛查工具更加规范，初级保健筛查工具

为A S D警示指标、一级筛查工具为M- CH AT中文

简化版、二级筛查工为ABC量表及CAR S量表、诊

断工具为DSM-V诊断标准版本；2 )筛查年限、地

域的差异；3 )在一级、二级筛查中，A S D阴性儿

童2个月后均行复查，减少误诊；4)规范的量表使

用培训，保证初筛及各级筛查质量。此外，本研

究中，男性患病率显著高于女性，而不同确诊年

龄、出生地的A S D患病率比较，差异无统计学意

义，再次验证ASD的发病具有性别差异。可疑ASD
和ASD高风险、具有ASD症状的患儿也需要早期干

预及康复，“传统模式”中ASD的确诊往往需要儿

科医生、临床心理学家、行为分析师等的综合评

定，不但确诊费时费力，而且因为专业干预机构

和人员缺乏，确诊之后常需要排队等候干预。因

此，提倡“预防风险”模式在该模式中，一旦家

表1 ASD患儿一般资料比较

Table 1 Comparison of general data in ASD children

指标
性别/例 确诊年龄/例 出生地/例

男 女 <18个月 ≥18个月 市区 乡镇

筛查总例数 1 120 880 702 1 298 1 428 572

ASD例数 21 6 10 17 22 5

ASD患病率/% 1.88 0.68 1.31 1.42 1.54 0.87

χ2 5.268 0.045 1.362

P 0.022 0.832 0.243

表2 ASD患儿智力评分比较

Table 2 Comparison of intelligence scores in ASD children 

组别 n
智力评分

大运动 精细运动 适应能力 语言 社交

年龄<18个月 10 74.21±12.08 52.47±14.09 41.86±7.64 58.14±8.84 46.74±13.11

年龄≥18个月 17 88.82±11.33 60.43±12.31 44.88±9.01 60.29±8.99 47.27±10.37

t 3.159 1.539 0.887 0.604 0.116

P 0.004 0.136 0.383 0.551 0.908
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长觉得孩子有ASD的可能风险，在等待诊断的同时

进行筛查，如经过2级筛查认为“高危”，即可预

先启动干预以获得最早效果[18]。

本研究对筛查出的2 7例A S D患儿进行智力测

试，发现大部分患儿处于智力偏低和智力轻中度低

下范畴，智力正常和严重低下的儿童合计9例，所

有患儿在神经心理发育测评中的语言、社交2个方

面得分最低，与文献[19]结论一致，符合ASD患儿

的正常表现。本研究比较了不同确诊年龄的ASD患

儿的智力测评结果，发现确诊年龄<18个月的患儿

大运动评分显著低于确诊年龄≥18个月的患儿，考

虑可能是家属的保护心理过重，患儿缺少运动锻炼

导致。本研究存在一定不足，调查范围和样本容量

较小，今后可将该ASD筛查方式推广至基层，制订

适宜东莞市儿童ASD规范化筛查管理模式。

综上，东莞市2 000名适龄儿童经A SD三级筛

查后发现ASD患病率为13.5‰；该筛查模式有助于

A S D患儿的早发现、早干预、早治疗，为以后进

一步对ASD患儿的公益性“医院-社区-家庭”治疗

模式的探讨打下康复医学专科基础，也是东莞市

市政府倡导下的残疾人“人人享有康复”的实际

需要。
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