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孤独症谱系障碍儿童早期神经发育水平和智能特征分析 *
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摘要目的：探讨孤独症谱系障碍(Autism spectrum disorder，ASD)儿童早期神经发育水平及智能分区特征，为提高 ASD的早期识

别和诊断提供理论依据。方法：运用 Gesell发育评估量表对 18月龄至 48月龄以内的 27例 ASD患儿和 30例发育迟缓(Mental

retardation, MR)患儿的发育商(Development quotient，DQ)进行测评，比较两组患儿的年龄、性别、平均 DQ和各能区 DQ。结果：两

组患儿的年龄和性别未见明显差异(P>0.05)，ASD患儿平均 DQ落后于 MR患儿(P<0.05)，ASD患儿的语言和个人 -社交明显落

后于MR患儿(P<0.05)，ASD患儿的语言和个人 -社交明显落后于大运动、精细动作(P<0.05)，语言明显落后于个人 -社交和适应

性(P<0.05)，MR患儿的各能区未见明显差异(P>0.05)。结论：ASD患儿智能特征表现为整体发育水平落后且显著不平衡，以语言
和个人 -社交落后最明显。
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Analysis of Early Neural Developmental Levels and Intelligence
Characteristics in Children with Autism Spectrum Disorder*

To discuss the early neuraldevelopmental level and intelligence characteristic in children with autism

spectrum disorder (ASD) and provide evidence for the early identification and diagnosis. The developmental quotient (DQ) of

27 children with ASD and 30 children with mental retardation (MR) aged between 18 months and 48 months were measured by Gesell

scale. The age, gender, mean DQ and DQ of each intelligence zonings were compared. There was no significant difference in the

age and gender (P>0.05), the average DQ of ASD children was lower than that of MR children (P<0.05), ASD children's language and

personal-social clearly lag behind their gross motor and fine motor skills (P<0.05) and their language lag behind personal-social and

social intercourse ability as well (P<0.05), the DQ in each intelligence zonings of MR children is no obviously different (P>0.05).
The intelligence characteristics of ASD children is overall backward and significant imbalance, especially language and

personal-social backwardness.
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前言

ASD是主要以社交障碍、兴趣或活动范围狭窄以及刻板

行为主要特征的神经发育障碍综合征[1，2]，是近年全球患病率增

长最快的疾病之一。随着对孤独症认识和研究的深入，DSM-Ⅴ

将经典孤独症、阿斯伯格综合征和广泛性发育障碍在内的未分

类的发育障碍性疾病归入该疾病谱系中。目前，在对我国≤ 6

岁残疾儿童的抽样调查结果显示 ASD是≤ 6岁残疾儿童致残

的主要原因[3]。由于婴幼儿处于在大脑生长和成熟的关键时期，

ASD特征性的行为表现常常不突出，可能不足以引起家长或

儿科医生的注意，因此常与MR患儿的语言发育迟缓相混淆，

从而失去了对 ASD患儿早期干预的最佳时机。这个时期儿童

的神经可塑性非常强，早期诊断和治疗能够更好地改善患儿的

语言、社交以及适应能力[4]。因此，早期发现并诊断 ASD是决定

患儿预后的重要因素。本文通过 Gesell神经发育评估量表对

18 月龄至 48 月龄以内的 ASD和 MR 患儿进行神经发育评

估，观察和比较 ASD和MR患儿的智能特征，以期为早期识别

和诊断 ASD提供依据。
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Groups n Average DQ

ASD 27 54.63依10.31*

MR 30 62.78依13.43

表 1两组患儿的平均 DQ比较

Table 1 Comparison of the average DQ between two groups of children

Note: Compared with the MR group, *P<0.05.

表 2两组患儿各能区 DQ比较

Table 2 Comparison of DQ in different energy areas of the two groups of children

Note: Compared with the MR group, *P<0.05.

Groups n Big motion Fine motion Language Personal-social Adaptability

ASD 27 61.81依15.58 60.59依14.46 41.59依13.34* 51.85依10.42* 57.33依14.28

MR 30 61.17依17.27 63.53依19.18 60.13依16.00 65.13依14.03 63.93依16.36

1 对象与方法

1.1 一般资料

收集 2018年 7月至 2019年 2月于我院神经康复科门诊

因 "发育迟缓 "或 "语言发育迟缓 "为主诉就诊的 18月龄至

48月龄以内患儿，所有患儿均排除代谢性疾病，ASD和MR患

儿均参照 ICD-10及 DSM-Ⅴ临床诊断标准[1，5]。ASD的患儿 27

例，其中男 19 例，女 8 例，平均年龄(33.30依8.33)月；MR 患儿

30例，其中男 20例，女 10例，平均年龄(32.93依13.56)月。两组
患儿在年龄和性别构成比较中无明显差异(P>0.05)。
1.2 评价方法

对所有患儿进行 Gesell发育评估量表 -中文修订版(北京

市儿童保健所修订)评估[6]，其中包括适应性、大运动、精细动

作、语言和个人 -社交 5个能区，每个能区评估结果以 DQ表

示，DQ 86分为正常。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 20.0进行统计学分析，对所有数据进行正态性

检验和方差齐性检验后，采用独立样本 t检验和单因素方差分

析，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿平均 DQ比较

ASD患儿的平均 DQ落后于MR患儿，差异具有统计学

意义(P<0.05)，见表 1。

2.2 两组患儿各能区比较

ASD患儿的语言功能明显落后于其余 4个能区(P<0.01)；
个人 -社交较语言功能好，但落后于大运动、精细动作(P<0.01
和 P<0.05)。MR 患儿 5 个能区间 DQ 较均衡无统计学差异

(P>0.05)。ASD和 MR患儿在大运动、精细动作和适应性能区

差别不大 (P>0.05)，ASD患儿的语言和个人 -社交明显落后于

MR患儿(P<0.05)，见表 2。

3 讨论

3.1 Gesell发育评估量表的观察内容

Gesell发育评估量表可以通过测试患儿的身体运动发育，

如俯卧、坐、站、走、抓、捏等和语言智能发育，如笑、言语、视听、

对事物的分析能力等，测出患儿的神经发育年龄，并由此计算

出 DQ，是评定患儿神经发育水平的一个工具[7，8]。Gesell发育评

估量表对 18~48月龄的儿童的 "大运动 "主要评估观察对象

上下楼梯、单脚站立以及跳的能力；"精细动作 "主要评估观察

对象搭积木、翻书、盖瓶盖、小丸放入瓶中的能力；"语言 "主要

评估观察对象是否会说 20个字到简单句子、运用人称代词、名

词和介词、指认和说出物体的理解和交往能力；"个人 -社交 "

主要评估观察对象吃饭喝水、穿脱衣服鞋子、大小便控制、参与

集体游戏事的能力；"适应性 "主要评估观察对象搭积木、画线

条和圆圈、对应颜色和图形以及计数的能力。发育正常的儿童

这 5个能区的发育水平应该是相互重叠的，而神经发育异常的

患儿其发育往往表现出不平衡或明显迟缓[9]。相关专业医生可

以通过 Gesell发育评估量表全面了解观察对象的神经发育水

平，以利于对语言发育迟缓、ASD和MR患儿的鉴别。

3.2 早期 ASD和MR患儿智能特征区别

3.2.1 ASD患儿智能发育不平衡且平均 DQ低 ASD患儿在

18～24月龄时智能发育方面表现不平衡，语言及社会行为发

育明显落后，大运动发育接近正常水平[10]。本研究发现 16~48

月龄的 ASD患儿的平均 DQ明显落后于MR患儿，并且各能

区表现出明显不平衡。MR患儿 5个能区的发育表现为均衡的

全面落后，而 ASD患儿的大运动和精细动作明显好于语言和个

人 -社交，这与其他学者对早期 ASD患儿的观察结果一致[11]。

因此，更低的 DQ和智能发育的不平衡是 ASD患儿神经发育

的特征之一。

3.2.2 ASD患儿语言和个人 -社交落后明显 MR和 ASD是

两种临床症状高度重叠的神经发育障碍性疾病，二者可能有共

同的发病机制，MR 社交障碍等 ASD样症状可能继发于 MR

本身，而非 ASD特征性的社交障碍[12]。语言及社会行为发育落

后可早期反应儿童存在社交障碍[13]。从 0～6岁儿童神经心理

发育检查表发育评估结果看语言能区得分最低，表明语言障碍

程度最重。语言障碍虽不是 ASD和MR的特异表现，但 "迟说

话 "、" 不会说话 " 却是多数 ASD 和 MR 患儿就诊的主要原

因[14，15]。经典 ASD患儿以社交和语言障碍为主要特点，且在
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Gesell发育评估量表的个人 -社交能区中也会涉及到一些语言

表达项目，所以 ASD患儿的个人 -社交能区明显落后。而且本

研究发现 ASD患儿的语言和个人 -社交能区与MR患儿相比

仍存在明显落后，体现了 ASD患儿社交性活动全面落后的智

能特征。在 DSM-Ⅴ中将 ASD的核心症状条目由 3条改为 2

条，即社会和(或)交流障碍以及狭隘兴趣和刻板行为，语言障碍

不再是确定诊断的必须依据[1]，因此结合本研究结果对 ASD患

儿的早期识别和诊断不应仅局限于语言障碍，而更应关注语言

和个人 -社交两个能区的发育情况进行综合判断。

3.2.3 ASD 和 MR 患儿运动发育均落后 本研究发现 ASD

患儿的大运动、精细动作和 MR患儿的发育程度相当，这与一

项对 ASD和 MR患儿早期智能特征的研究结果一致[11]，而另

一项研究则认为 ASD患儿的大运动和精细动作发育好于 MR

患儿[16]。一项有关 Gesell发育评估量表的信度及效度分析研究

指出 Gesell量表的大运动和精细动作的敏感性及特异性均较

好，且大运动的阳性预测值及阴性预测值均最高[17]。基于此以

上几项对于 ASD和MR患儿的大运动和精细动作的研究的争

议可能与观察对象的年龄有关。在 ASD患儿早期识别筛查和

早期干预专家共识中指出，大约 50 %的父母在 ASD患儿 1岁

左右发现问题，但 3~4岁才获得诊断，与发达国家相比我国对

ASD的认识和诊断更加滞后[18]。因此，对于同时具有运动、语言

和社交发育落后的婴幼儿，不要忽视询问和观察其是否有狭隘

兴趣和刻板行为，以使具有 ASD行为的患儿尽早进入筛查程

序，让更多 ASD患儿得到早期干预机会以改善其预后。

3.2.4 ASD 和 MR 患儿的 " 适应性 " 均落后 普遍认为

Gesell发育评估量表中的 "适应性 "是未来智力的先驱，是体

现观察对象对事物关系的理解、应用和解决问题能力的项目，

如果适应性 DQ小于 75，则可认为是发育迟缓[12]。研究发现，2

岁以内 ASD患儿的适应性行为方面分布处于MR中的个体比

例高达到 87.26 %，半数以上的患儿 IQ在 55分以下，处于正常

和较高智商的 ASD患儿只占 10 %~20 %[19-21]。在本研究中 ASD

和MR患儿的适应性得分均低于 75分，但二者对比没有明显

差异，说明 ASD和MR患者存在共同的认知理解能力落后。

3.3 鉴别儿童早期 ASD特征的必要性

3.3.1 对儿童早期 ASD的认识不足 自 1943年 Leo Kanner

医生首次报道儿童孤独症以来，估计全球患病率约为 1 %[22]，我

国尚未有近年全国流行性病学研究。但根据一项Mata分析研究

表明我国儿童ASD的患病率为 26.5%，孤独症的患病率 14%[23]，

明显低于全球统计数据，且被诊断的年龄多在 2~6岁，被诊断

的以典型、重度孤独症居多，这可能与民众和医生对 ASD的认

知较发达国家还有差距有关[24，25]。因为 ASD的临床症状轻重程

度差距很大，诊断缺乏典型的生物学指标，多凭借家长的描述

和医生的观察，使得 ASD的诊断具有更多的主观性，增加了

ASD诊断的困难性[26]。迄今为止，ASD缺乏有效的治疗药物，

早期发现、诊断及康复干预是治疗和促进 ASD患儿社会功能

康复的主要途径[27]。近年专家共识指出 ASD除在儿童期的语

言倒退，在婴儿期即可表现出特征性症状，具有经验的医生可

以在 1岁左右即可做出 ASD的诊断[28，29]，如出现不看、不应、不

指、不语、不当的 "五不 "行为等[30]。有研究发现在幼儿 13个月

时，可以通过视线寻找和脱离目标对象的时间可以预测 ASD[31]。

在 DSM-Ⅴ中也明确提出在 " 婴幼儿时期出现相关症状 "，其

重大意义是将 ASD的诊断提前到 1岁，这对 ASD的早期诊断

和干预具有积极的作用。

3.3.2 儿童早期大脑发育的可塑性 临床研究表明，由于儿童

年龄小，尤其是 24月龄以内的儿童，神经可塑性强，行为问题

尚不突出，早期强化行为治疗能够很大程度上改善 ASD儿童

的认知、语言以及适应能力[32]。在大脑发育的关键时期，在排除

脑发育不良、缺血缺氧性脑病、中枢系统感染或者其他脑病等

疾病的情况下，如果出现神经发育和成熟的异常，也可以造成

当下或远期不同程度脑功能障碍性疾病[33]，如 ASD、MR和注

意力缺陷与多动障碍等[34]，这可能与遗传和环境因素相关[35，36]。

越来越多的研究表明在童年大脑发育的 "机会窗口期 "神经

具有很高的可塑性。研究发现在记忆模式上婴幼儿与成人有明

显不同，婴幼儿的记忆具有显著的环境敏感性和无意识性，因

此对于出现异常行为模式的 ASD患儿或 ASD高危儿，应充分

利用幼年大脑的可塑性和环境敏感性，给予适宜的刺激和环

境，以使其异常行为模式得到更好的改善[37，38]。最新的一项研究

表明 SynCAM 1蛋白分子可以选择性的控制突触的成熟和重

塑，这似乎说明了大脑可塑性和随着大脑成熟其可塑性减弱的

机制[39]。因此，在遵循大脑发育规律的前提下，越早发现的 ASD

患儿特征并施以个体化的综合治疗方案干预效果越好[40]。

总之，对于在儿童早期出现的发育落后，无论其大运动和

精细动作是否落后，都应注意其是否还有狭隘兴趣和刻板行

为，以提高 ASD的识别和早期诊断，有利于改善 ASD和 ASD

高危儿的预后。
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