
[收稿日期]２０２２－１１－２３
[基金项目]全民健康科技发展专项基金项目(Z２０２０LSD０２１);聊城市重点研发计划政策引导类项目(２０２２YDSF３４)
[作者简介]李沙沙(１９８６—),女,主治医师,硕士,主要从事儿童发育行为研究.
[通讯作者]钱　静,主任医师.

孤独症谱系障碍初筛阳性患儿康复训练后
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[摘　要]目的　探讨孤独症谱系障碍(ASD)初筛阳性患儿康复训练后再评估的诊断情况及相关因素分析.方法　采用回顾

性研究方法,选取２０１９年８月至２０２２年８月在聊城市人民医院儿童保健科行 ASD初筛阳性患儿９７例,将其分为≤２４个月(１２
例)、＞２４~≤３６个月(４７例)、＞３６~≤７２个月(３８例)３个年龄段,再依据«美国精神障碍诊断统计手册第５版»(DSMＧ５)诊断标

准将其分为 ASD组(７３例)与非 ASD 组(２４例).收集患儿初诊时儿童孤独症评定量表(CARS)或修订的幼儿孤独症筛查量

表－后续修订版(MＧCHATＧR/F)量表和盖泽尔发育诊断(Gesell)量表各能区得分,分析 ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估诊

断情况及相关因素.结果　有７５．３％的 ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估符合 ASD诊断,其中男患儿占７１．８％,女患儿占

１００．０％.ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估,ASD诊断符合率随年龄段增长呈依次上升趋势(χ２＝１０．０３２,P＝０．００２).康复

训练后再评估,ASD组患儿的 Gesell量表中适应性、大运动、精细动作、语言、个人－社交能区得分均明显低于非 ASD组,差异均

有统计学意义(t值分别为－３．２６８、－１．９７０、－２．４７２、－３．２０５、－３．５７０,P＜０．０５).康复训练后再评估,ASD诊断符合率与适应性

(r＝０．３２５)、大运动(r＝０．２２９)、精细动作(r＝０．２４１)、语言(r＝０．２８６)、个人－社交(r＝０．３５６)能区发育落后程度均呈正相关

(P＜０．０５).ASD组≤２４个月患儿的 MＧCHATＧR/F量表得分明显低于非 ASD组(t＝－４．９５０,P＜０．０５),ASD组＞２４~≤３６个

月患儿的CARS量表和 MＧCHATＧR/F量表得分均明显高于非 ASD组(t值分别为２．１６６、２．１５１,P＜０．０５),ASD组＞３６~≤７２个月

患儿的CARS量表得分也明显高于非 ASD组(t＝２．６９５,P＜０．０５).对于＞２４个月的患儿,高 CARS量表得分是康复训练后再评估

诊断为 ASD的危险因素(OR＝１．３６７,９５％CI:１．１３３~１．７７６,P＜０．０５),对于＞２４~≤３６个月的患儿,高 MＧCHATＧR/F量表得分是

康复训练后再评估诊断为 ASD的危险因素(OR＝１．６２３,９５％CI:１．１２２~２．７６５,P＜０．０５).结论　ASD初筛阳性患儿康复训练

后再评估 ASD诊断符合率较高,再评估 ASD诊断符合率与患儿的性别、年龄、发育水平、初筛 CARS量表或MＧCHATＧR/F量表

得分有关.
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ThediagnosisstudyofpostＧrehabilitationreevaluationofchildrenwith

positiveinitialscreeningforautismspectrumdisorders
LIShasha,ZHAOJinxia,XIAOShuang,ZHUDan,WANGCui,QIANJing

(DepartmentofChildHealthcare,LiaochengPeople􀆳sHospital,ShandongLiaocheng２５２０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexplorethediagnosisandanalysisoffactorsassociatedwithpostＧrehabilitationreevaluationofchildrenwith

positiveinitialscreeningforautismspectrumdisorder(ASD)．MethodsAretrospectiveresearchanalysiswasused,９７caseschildren

withpositiveinitialscreeningforASDwereselectedfrom August２０１９toAugust２０２２intheDepartmentofChildHealthcareof

LiaochengPeople􀆳sHospital,whichwerecategorizedintothreeagegroups:≤２４months(１２cases),＞２４Ｇ≤３６months(４７cases),

and＞３６Ｇ≤７２months(３８cases),andthen,basedonthediagnosticandstatisticalmanualofmentaldisorders,fifthedition(DSMＧ

５)oftheUnitedStates,thechildrenweredividedintoASDgroup (７３cases)andnonＧASDgroup (２４cases)accordingtothe

diagnosticcriteriaoftheDSMＧ５．TheChildhoodAutismRatingScale(CARS)ortheModifiedChildhoodAutismScreeningScaleＧ

Revised/FurtherRevised(MＧCHATＧR/F)scaleandtheGesellDevelopmentalDiagnosticScalescoreswerecollectedatthetimeof

theinitialdiagnosisofthechildrentoanalyzethediagnosisofthechildrenwithpositiveinitialscreeningforASDandtherelated

factorsafterthereassessmentofthediagnosisaftertherehabilitationtraining．Results７５．３％ childrendiagnosedasASDafter
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rehabilitationandtheratewas７１．８％inmaleand１００％infemalechildrenrespectively．Inchildrenwithpositiveinitialscreeningfor

ASDwhowerereevaluatedafterrehabilitationtraining,thecompliancerateofASDdiagnosisincreasedsequentiallywiththeage

group(χ２＝１０．０３２,P＝０．００２)．Reevaluatedafterrehabilitationtraining,childrenintheASDgrouphadsignificantlylowerscoreson

theGesellscaleinadaptive,grossmotor,finemotor,language,andpersonalＧsocialcompetenceareasthanthoseinthenonＧASD

group,andthedifferenceswereallstatisticallysignificant(t＝－３．２６８,－１．９７０,－２．４７２,－３．２０５and－３．５７０,respectively,P＜

０􀆰０５)．Reassessed afterrehabilitation,the ASD diagnostic compliancerate was positively correlated with the degree of

developmentallaginadaptive(r＝０．３２５),grossＧmotor(r＝０．２２９),fineＧmotor(r＝０．２４１),language(r＝０．２８６),andpersonalＧ

social(r＝０．３５６),abilityareas(P＜０．０５)．ThechildrenintheASDgroup≤２４monthshadsignificantlylowerMＧCHATＧR/Fscale

scoresweresignificantlylowerthanthoseofthenonＧASDgroup(t＝－４．９５０,P＜０．０５),andtheCARSscaleandMＧCHATＧR/F

scalescoresoftheASDgroupweresignificantlyhigherthanthoseofthenonＧASDgroupforchildren ＞２４Ｇ≤３６monthsofage
(t＝２．１６６and２．１５１,respectively,P＜０．０５)．TheCARSscalescoresofchildrenintheASDgroup (＞３６Ｇ≤７２ months)were

significantlyhigherthanthoseinthenonＧASDgroup(t＝２．６９５,P＜０．０５)．HigherCARSscorewasariskfactorfordiagnosingas

ASDforchildrenolderthan２４months．[OR＝１．３６７,９５％CI:１．１３３Ｇ１７７６,P＜０．０５]．HigherMＧCHATＧR/Fscorewasariskfactor

fordiagnosingasASDforchildrenbetween２４to３６months．(OR＝１．６２３,９５％CI:１．１２２Ｇ２．７６５,P＜０．０５)．ConclusionReassessment

ofASDdiagnosticcomplianceafterrehabilitationofchildrenwithinitialpositiveASDscreeningishigh,andreassessmentofASD

diagnosticcomplianceisrelatedtothechild􀆳sgender,age,developmentallevel,andscoreoneithertheinitialscreeningCARSscale

ortheMＧCHATＧR/Fscale．
[Keywords]autismspectrumdisorder;screenedpositive;rehabilitation;diagnosis

　　 孤独症谱系障碍 (autismspectrum disorder,

ASD)是一组起病于生命早期的神经发育障碍,核心

症状为社会交往和交流障碍,以及狭隘兴趣和重复、

刻板的行为[１];其病因是由遗传和环境因素共同作

用所致[２Ｇ４].近年来,ASD患病率呈上升趋势[５Ｇ６],我

国 ２０２０ 年 一 项 多 中 心 研 究 显 示 ASD 患 病 率 为

０􀆰７０％[７].ASD的诊断主要依靠病史、临床表现及

量表或访谈评估.初诊时患儿在陌生环境中容易出

现哭闹、不配合检查的情况,且接触患儿时间较短,

故初诊可能出现误诊情况.已有研究显示,ASD跨

时间诊断一致性高达８０％以上[８Ｇ１２];但对 ASD初筛

阳性患儿康复训练后再评估诊断情况的研究较少.

康复训练后,儿童哭闹等不配合行为得到改善,加之

训练过程中有充足机会观察患儿的行为表现,能够

更全面、准确地掌握患儿的信息.本研究对９７例

ASD初筛阳性患儿进行康复训练后再评估,并分析

其相关影响因素,为研究 ASD初筛阳性患儿康复训

练后再评估 ASD 诊断符合率的情况及影响因素提

供临床依据.

１研究对象与方法

１．１研究对象

采用回顾性研究,选取２０１９年８月至２０２２年８
月在聊城市人民医院儿童保健科初诊并进行康复训

练的 ASD初筛阳性患儿９７例.

纳入标准:①于本院儿童保健科初诊,儿童孤独

症评定量表(childhoodautismratingscale,CARS)

评估得分≥３０分,或修订的幼儿孤独症筛查量表－
后续修 订 版 (the modifiedchecklistforautismin

toddlers,revisedwithfollowup,MＧCHATＧR/F)评

估得分≥２分的患儿;②年龄＜６岁;③ASD初筛阳

性患儿均于本院儿童保健科进行康复训练.排除标

准:共患听力障碍、癫痫、脑瘫、脆性 X综合征等神经

系统疾病的患儿.

本研究已通过聊城市人民医院伦理委员会批准

(批准文号:２０１７Ｇ０６３).

１．２康复训练内容及分组

训练内容包括:行为分析法训练(每次３０min,每

日１次)、结构化教育(每次３０min,每日１次)、语言

训练(每次３０min,每日１次)、感觉统合训练(每次

６０min,每日１次)、听觉统合训练(每次３０min,每日

１次),所有训练课程均由专业人员对患儿及监护人

进行授课,每周授课５日,每日训练３h,除听觉统合

训练周期为１个月,其余均为３个月.

采用«孤独症诊断观察量表第２版»[１３](autism

diagnosticobservationschedule２ndedition,ADOSＧ２)

对所有 ASD初筛阳性患儿康复训练结束后２周内

是否符合 ASD 的诊断进行测评.以 ADOSＧ２评估

２３
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符合 ASD为诊断切点,以«美国精神障碍诊断统计

手册第 ５ 版»(diagnosticandstatisticalmanualof
mentaldisordersfifthedition,DSMＧ５)[１]为诊断金

标准,将再评估符合 DSMＧ５中 ASD 诊断标准的患

儿定义为 ASD组(７３例),再评估不符合该诊断标准

的患儿定义为非 ASD组(２４例).

１．３方法

由接受过儿童精神科专业培训的主治医师,以

及具有评估资质的医师进行各项评定.

１．３．１采用 Gesell量表评估儿童发育水平

Gesell量表适用于０~６岁儿童发育水平的评

估,测评内容包括适应性、大运动、精细运动、语言、

个人－社交五大能区发育商.各能区发育商≥８５分

为发育正常,７６~８４分为边缘发育状态,５５~７５分

为轻度发育落后,４０~５４分为中度发育落后,２５~３９
分为重度发育落后,＜２５分为极重度发育落后.

１．３．２采用 CARS量表评估２岁以上儿童 ASD
的诊断及严重程度

CARS量表[１４]由 Schoplen等于１９８８年编制,

中文版由卢建平、杨志伟等于２００４年修订,用于评

估是否符合 ASD的诊断及严重程度,适用于２岁以

上儿童.该量表共１５个项目,按照严重程度采用４
级评分法;每项行为表现与年龄相当记１分,轻度异

常记２分,中度异常记３分,严重异常记４分;总分

３０~３５分且不到５项＞３分为轻中度 ASD,≥３６分

且有５项以上＞３分为重度 ASD.

１．３．３采用 MＧCHATＧR/F量表筛查１６~３０个

月儿童 ASD的诊断情况

MＧCHATＧR/F量表[１５]是美国儿科学会推荐的

早期筛查 ASD的工具,适用于１６~３０个月的幼儿.

MＧCHATＧR/F量表为两个阶段的筛查工具,由家长自

填的 MＧCHATＧR初筛问卷和后续结构化访谈组成.

初筛得分≥３分为初筛阳性,需按照 MＧCHATＧR/F量

表的后续访谈流程图与家长进行结构化访谈,后续

访谈不通过条目数≥２为后续访谈阳性.中文版

MＧCHATＧR/F量表 后 续 访 谈 的 内 部 一 致 性 系 数

Cronbach􀆳sα 为０．８６０[１６].本研究以后续访谈得分

作为 MＧCHATＧR/F量表得分.

１．３．４采用 ADOSＧ２量表评估 ASD的诊断情况

ADOSＧ２量表是一种半结构化的诊断工具,是诊

断 ASD的金标准之一.该量表共有４个模块,由评

估者根据被评者的年龄、语言发育情况选择适合的模

块.本研究使用 ADOSＧ２量表中的幼儿模块,以及模

块１和２.对于≤３０个月的患儿使用幼儿模块,≥３１
个月、无口语或仅有单词或偶有短语的患儿使用模

块１,对于有少部分语言,但口语表达不流利的患儿

使用模块２.

１．４统计学方法

应用SPSS２４．０统计学软件对数据进行分析,计

数资料以例数(百分率)[n(％)]表示,组间比较采用

χ２ 检验;计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,对

符合正态分布的组间资料进行独立样本t检验;对康

复训 练 后 诊 断 情 况 与 各 能 区 发 育 水 平 进 行

Spearman相关分析;对影响康复训练后再评估诊断

的相关因素进行 Logistic回归分析,以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

２结果

２．１不同年龄段 ASD初筛阳性患儿康复训练后

再评估的诊断情况

本研究共收集９７例 ASD 初筛阳性患儿资料,

其中男８５例(８７．６％),女１２例(１２．４％);初诊年龄

为１６~６６个月,平均(３４．２０±９．４６)个月.康复训练

后再评估,有７５．３％(７３/９７)的患儿符合 ASD 诊断

标准,其余２４．７％(２４/９７)被诊断为全面发育迟缓.

男患儿有 ７１．８％(６１/８５)符合 ASD 诊断,女患儿

１００．０％(１２/１２)符合 ASD诊断.

将９７例 ASD初筛阳性患儿分为≤２４个月(１２
例)、＞２４~≤３６个月(４７例)、＞３６~≤７２个月(３８
例)３个年龄段,康复训练后再评估,ASD 诊断符合

率随 年 龄 段 增 长 呈 依 次 上 升 趋 势 (χ２ ＝１０．０３２,

P＝０􀆰００２),见表１.

２．２ASD组与非 ASD组患儿发育落后情况

在９７例 ASD初筛阳性患儿中,有９５例收集到

初诊Gesell量表发育商,其中 ASD组７１例,非 ASD
组２４例;除外非 ASD组的精细动作能区,其他各能

区８０％以上均存在不同程度的发育落后情况(发育

商＜８５分),见表２.

２．３ASD组与非 ASD组患儿发育商情况

ASD组患儿的 Gesell量表中适应性、大运动、精

细动作、语言、个人－社交能区得分均明显低于非

ASD组,差异均有统计学意义(P＜０．０５),见表３.
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表１　不同年龄段 ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估的诊断 [n(％)]

Table１　DiagnosisofpostＧrehabilitationreevaluationinchildrenwith

positiveinitialscreeningforASDindifferentagegroups[n(％)]

年龄段 例数(n)
性别(n)

男 女

再评估符合 ASD诊断

男 女 合计

≤２４个月 １２ １０ ２ ６(６０．０) ２(１００．０) ８(６６．７)

＞２４~≤３６个月 ４７ ４２ ５ ２７(６４．３) ５(１００．０) ３２(６８．１)

＞３６~≤７２个月 ３８ ３３ ５ ２８(８４．８) ５(１００．０) ３３(８６．８)

合计 ９７ ８５ １２ ６１(７１．８) １２(１００．０) ７３(７５．３)

表２　ASD组与非 ASD组患儿发育落后(发育商＜８５分)的分布 [n(％)]

Table２　Distributionofdevelopmentallag(developmentalquotient＜８５points)inchildren

intheASDandnonＧASDgroups[n(％)]

组别 例数(n) 适应性 大运动 精细动作 语言 个人－社交

ASD组 ７１ ７０(９８．６) ６１(８５．９) ６２(８７．３) ７１(１００．０) ７１(１００．０)

非 ASD组 ２４ ２２(９１．７) ２１(８７．５) １７(７０．８) ２４(１００．０) ２４(１００．０)

合计 ９５ ９２(９６．８) ８２(８６．３) ７９(８３．２) ９５(１００．０) ９５(１００．０)

　　注:收集到９５例的数据.

表３　 ASD组与非 ASD组患儿Gesell量表各能区得分的比较 (分,x－±s)

Table３　ComparisonofGesellscalescoresineachfunctionalareabetweenchildren

intheASDgroupandthenonＧASDgroup(scores,x－±s)

组别 适应性 大运动 精细动作 语言 个人－社交

ASD组 ５２．３４±１５．３７ ６８．４１±１５．８９ ６０．４２±１９．５７ ３４．０７±１０．７１ ４６．６３±１２．４９

非 ASD组 ６３．８３±１３．３５ ７５．１７±９．２２ ７１．５８±１７．７２ ４２．２５±１１．１１ ５６．５０±８．８８

t －３．２６８ －１．９７０ －２．４７２ －３．２０５ －３．５７０

P 　０．００１ 　０．０１３ 　０．０１３ 　０．００３ ＜０．００１

　　２．４康复训练后再评估 ASD诊断符合率与发育

落后的相关性分析

对康复训练后再评估 ASD 诊断情况与 Gesell
量表各能区发育落后进行Spearman相关分析,结果

显示,康复训练后再评估,ASD诊断符合率与适应性

(r＝０．３２５,P＝０．００１)、大运动(r＝０．２２９,P＝０􀆰０２６)、

精细动作(r＝０．２４１,P＝０．０１９)、语言(r＝０．２８６,

P＝０．００５)、个人－社交(r＝０．３５６,P＜０􀆰００１)能区

发育落后程度均呈正相关.

２．５ 不同年龄段 ASD 组与非 ASD 组患儿

CARS量表和 MＧCHATＧR/F量表得分情况

CARS量表适用于２岁以上儿童,故≤２４个月患

儿仅进行 MＧCHATＧR/F量表评估;而 MＧCHATＧR/F
量表适用于１６~３０个月的幼儿,故对＞３６个月的

患儿仅进行CARS量表评估.

ASD组＞２４~≤３６个月患儿的CARS量表得分

明显高于非ASD组(P＜０．０５),ASD组＞３６~≤７２个

月患儿的 CARS量表得分也明显高于非 ASD 组

(P＜０．０５);ASD组≤２４个月患儿的 MＧCHATＧR/F
量表得分明显低于非 ASD 组(P＜０􀆰０１),而 ASD
组＞２４~≤３６个月患儿的 MＧCHATＧR/F量表得分

明显高于非 ASD组(P＜０．０５),见表４.

２．６影响康复训练后再评估诊断的相关因素

Logistic回归分析

以康复训练后再评估是否为 ASD为因变量,分

别以初筛 CARS量表、MＧCHATＧR/F量表、Gesell
量表各能区发育商为自变量,按照α＝０．０５水平,对

不同年龄段患儿进行Logistic回归分析,结果显示,对

于＞２４个月的患儿,高CARS量表得分是康复训练后

再评估诊断为 ASD的危险因素;对于＞２４~≤３６个

４３
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月的患儿,高 MＧCHATＧR/F量表得分是康复训练

后再评估诊断为 ASD的危险因素,见表５.Logistic

回归分析结果显示,Gesell量表各能区发育商均无

差异有统计学意义的数据进入回归方程.

表４　不同年龄段 ASD组与非 ASD组患儿CARS和 MＧCHATＧR/F量表得分的比较 (分,x－±s)

Table４　ComparisonofCARSandMＧCHATＧR/FscalescoresbetweenchildrenintheASDand

nonＧASDgroupsatdifferentages(scores,x－±s)

年龄段 组别 例数(n) CARS量表得分 MＧCHATＧR/F量表得分

≤２４个月 ASD组 ８ １１．３３±０．５８

非 ASD组 ４ １３．６７±０．５８

t －４．９５０

P 　０．００８

＞２４~≤３６个月 ASD组 ３２ ３５．０９±３．５３ １２．１３±２．０７

非 ASD组 １５ ３１．８３±１．１７ １０．１４±２．４１

t ２．１６６ 　２．１５１

P ０．０４７ 　０．０４０

＞３６~≤７２个月 ASD组 ３３ ３６．４８±３．８９

非 ASD组 ５ ３１．６０±２．７０

t ２．６９５

P ０．０１１

　　注:CARS量表适用于２岁以上儿童,MＧCHATＧR/F量表适用于１６~３０个月的幼儿.

表５　康复训练后再评估诊断为 ASD相关因素的Logistic回归分析

Table５　Logisticregressionanalysisoffactorsassociatedwiththediagnosisof

ASDonreassessmentafterrehabilitationtraining

年龄段 因子 β S．E． Waldχ２ P OR ９５％CI

＞２４个月∗ CARS 　０．２７８ ０．１３９ ４．５４６ ０．０２２ １．３６７ １．１３３~１．７７６

常量 －８．５３１ ４．５７３ ３．４７７ ０．０４４ ０．０００

＞２４~≤３６个月 MＧCHATＧR/F 　０．５６８ ０．３４８ ４．１３０ ０．０３１ １．６２３ １．１２２~２．７６５

常量 －４．６５３ ２．６６２ ２．４５０ ０．０３９ ０．０２９

　　注:∗ 包括＞２４~≤３６个月和＞３６~≤７２个月.

３讨论

ASD是以症状学为主要诊断依据的疾病,全面

掌握病史及临床表现资料十分重要.Gabrielsen
等[１７]认为,即使有经验的医师仅凭短暂的临床访视

也难以精确地认识 ASD的症状.因此康复训练后,

随着患儿因陌生环境而出现哭闹行为的改善,以及

与患儿有更充足的接触机会,临床医师能够更准确

地评估患儿的症状.

３．１ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估诊断

的分析

本研究显示,ASD初筛阳性患儿康复训练后再

评估中,有 ７５．３％ 符 合 ASD 诊 断 标 准;其 中 年

龄＞３６~≤７２个月的患儿康复训练后再评估 ASD
诊断符合率高达８６．８％,提示该年龄段儿童若初筛

ASD阳性,高度预测 ASD诊断,而≤２４个月的患儿

康复训练后 再 评 估 ASD 诊 断 符 合 率 最 低,仅 为

６６􀆰７％.儿童２岁前由家人照顾,社会交往较少,其

表现受环境及养育方式影响较大,因此,对于＜２岁

的患儿,初诊给出 ASD诊断时需更谨慎.本研究显

示,女患儿康复训练后再评估的 ASD诊断符合率为

１００􀆰０％,提示女患儿若初筛 ASD 阳性,后期 ASD
诊断的稳定性非常高.

３．２ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估诊断

符合率与发育水平的关系

ASD患儿多伴随不同程度智能发育落后[１８Ｇ１９],
５３

第３５卷第２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰２
２０２４年２月　　　　　　　　　　　　　 　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Feb􀆰２０２４



结合发育水平可提高 ASD的筛查效果[２０].本研究

显示,有８０％以上的ASD初筛阳性患儿存在不同程

度发育落后,尤其以适应性、语言、个人－社交能区

最为明显,ASD组患儿这３个能区发育落后比例均

高达９８％以上,并且发育落后程度越重,康复训练

后再评估 ASD 诊断符合率越高.这提示发育落后

程度越重的 ASD初筛阳性患儿后期 ASD诊断的稳

定性越高.

３．３ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估诊断

符合率与初诊CARS量表和 MＧCHATＧR/F量表评

分的关系

CARS量表作为常用的对 ASD 患儿评估工具

之一,能够较好地区分 ASD和非 ASD儿童[２１].本

研究显示,ASD组较非 ASD组患儿的 CARS量表

得分更高,并且高CARS量表得分是＞２４个月 ASD
初筛阳性患儿康复训练后再评估诊断为 ASD的危

险因素;对于＞２４~≤３６个月 ASD初筛阳性患儿,

ASD组 CARS量表、MＧCHATＧR/F量表得分均明

显高于非 ASD组,且高 MＧCHATＧR/F量表得分是

ASD初筛阳性患儿康复训练后再评估诊断为 ASD
的危险因素.这提示,CARS量表得分越高,ASD初

筛阳性患儿康复训练后再评估 ASD诊断符合率越

高;MＧCHATＧR/F量表对实际年龄为＞２４~≤３６
个月的患儿筛查 ASD有更好的使用价值.

值得特别注意的是,本研究中 ASD 组≤２４个

月患儿的 MＧCHATＧR/F量表得分明显低于非 ASD
组.MＧCHATＧR/F量表适用于１６~３０个月的患

儿,其应该是针对发育月龄而言.而本研究中 ASD
组患儿较非 ASD组患儿发育落后情况更严重,≤２４
个 月 的 患 儿 实 际 发 育 水 平 更 低,对 这 些 患 儿

MＧCHATＧR/F量表访谈中的很多项目会因其发育

水平低而出现 未 通 过 的 情 况,从 而 导 致 ASD 组

MＧCHATＧR/F量表得分明显低于非 ASD组的结果.

这提示对于≤２４个月的患儿,使用 MＧCHATＧR/F
量表时需充分考虑其发育水平对结果的影响.

本研究是在 ASD 初筛阳性患儿康复训练后

２周内进行的再评估,强化训练可能使部分轻度

ASD患儿再评估时不符合诊断标准.在今后的研

究中,应对这部分患儿进行定期随访,如间隔６~１２
个月再次进行诊断性评估,进一步收集患儿康复训

练后跨时间诊断的稳定性.
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