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孤独症筛查量表对学龄前儿童筛查效果与影响因素研究
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　　摘　要：目的　探讨孤独症筛查量表对学龄前儿童筛查效果与影响因素。方法　采用随机多阶段分层抽样法选取３５０例正

常儿童（对照组）与３７例孤独症儿童（观察组），对全部儿童进行早期孤独症筛查量表（ＥＡＳＩ）与孤独症婴幼儿筛查量表修订版（Ｍ

ＣＨＡＴ）进行筛查及自拟影响因素问卷进行调查，比较２种筛查量表的筛查效果与分析孤独症的影响因素。结果　ＭＣＨＡＴ量

表的特异度、阳性预测值、阴性预测值与粗符合率高达７３．６５％、９５．０８％、４４．８５％、９４．０７％，均显著高于ＥＡＳＩ量表（８１．２３％、

７４．９２％、１７．２５％、７４．６５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；平行试验的灵敏度显著高于 ＭＣＨＡＴ量表且系列试验的特异度与

阳性预测值显著高于 ＭＣＨＡＴ量表（均犘＜０．０５）；两组儿童无显著性频率差异的筛查条目有３例（１３．０４％），而具有显著性频率

差异的筛查条目占８６．９６％（２０／２３），两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；单因素分析显示，学龄前儿童孤独症的影响因素有

儿童的性别，父母的文化程度与性格特征，父母间的关系，母亲孕期是否有严重的妊娠反应、胎膜早破与贫血情况，母亲孕期情绪

状况，父母对儿童的教育方式与教育态度等；多因素分析显示，性别、父母的文化程度、父母教育方式与态度为重要的影响因素。

结论　ＭＣＨＡＴ量表具有较高的真实性、可区分性与可靠性，而联合试验在一定程度上可提高单独试验的灵敏度与特异度，学龄

前儿童孤独症受儿童性别、父母的文化程度与父母教育方式与态度等影响。
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　　孤独症是指婴幼儿时期特有的严重精神障碍，是一种常见

的广泛性发育障碍性疾病。其主要的表现为刻板重复的行为

障碍、语言沟通障碍与社会交往障碍。孤独症的发病特征是发

病早、症状复杂与预后不良。近年来，文献报道孤独症的发病

率显著升高，病因尚未明确，无较为满意的治疗方法［１］。但是，

早期诊治对学龄前儿童孤独症患儿的预后具有重要的影响。

随着许多国家致力研发出的孤独症早期筛查量表，但是尚未发

现普遍适用的筛查量表。中国现阶段常用的筛查量表主要是

孤独症婴幼儿筛查量表修订版（ｍｏｄｉｆｉｅｄｃｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒａｕｔｉｓｍ

ｉｎｔｏｄｄｌｅｒｓ，ＭＣＨＡＴ）
［２］，本研究将对 ＭＣＨＡＴ量表与早期

孤独症筛查量表（ｅａｒｌｙａｕｔｉｓｍｓｃｒｅｅｎｉｎｇｉｔｅｍｓ，ＥＡＳＩ）进行比较

分析，探讨 ＭＣＨＡＴ量表的筛查效果以及实用性与特异性，

并探讨学龄前儿童孤独症的影响因素，以减少孤独症的发

生率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　用随机多阶段分层抽样法选取本科室２０１２

年５月至２０１３年８月期间收治的３７例孤独症儿童作为观察

组。病例入选标准：经儿科高级医师对入选儿童进行诊断，符
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合孤独症的诊断标准。排除代谢性疾病、脑部疾病、其他精神

性疾病与其他神经系统性疾病导致的智力发育障碍的患儿［３］。

其中，男３２例，女５例，年龄２４～３０个月，平均（２４．９２±５．７９）

个月。另随机多阶段分层抽样法同期选取所在地区３５０例正

常儿童作为对照组。正常儿童入选标准：经儿科高级医师对入

选儿童进行诊断，排除孤独症的诊断，体格检查与实验室检查

未发现脑部疾病、精神性疾病、神经系统性疾病与发育障碍等。

其中，男１７９例，女１７１例，年龄２７～６９个月，平均（４８．１７±

１３．４３）个月。

１．２　研究方法　本调查使用统一印制的问卷，调查前进行培

训。调查问卷收集后对漏缺项的问卷进行电话回访，保证调查

问卷的完整性。问卷结果的录入完成后需进行２次或２次以

上的核查，保证本次调查的准确性与可靠性。

１．２．１　ＭＣＨＡＴ量表　共包含２３个筛选条目，其中第２、７、

９、１３、１４、１５项为关键项目，第１１、１８、２０、２２项为反转问题，反

转问题勾选“是”为失败，其他项勾选“否”为失败；评判标准：

（１）２３项中任何３项或３项以上失败则评价初筛阳性；（２）６项

关键项目中任何２项或２项以上失败则评价初筛阳性
［４］。２

种标准中其中１种或２种初筛阳性均可怀疑孤独症儿童。４

周后进行电话回访，符合评判标准（２）的儿童被认定为孤独症

高危患儿。

１．２．２　ＥＡＳＩ量表　为本研究特意引进的筛查量表，由美国儿

科专家ＬａｒｒｙＢｕｒｄ教授设计，目前在美国与印度使用，在中国

国内少用。共设４６项条目，根据“没有或很少”、“有时”、“经

常”分别评定０、１、２分；分数之和小于或等于４０分为阳性结

果，怀疑孤独症儿童。

１．２．３　自拟影响因素问卷　内容包括孕产期儿童期可能出现

的高危因素、父母内向性格特征与父母是否为高中以下的文化

程度等。

１．３　评价指标　评价内容包括单独试验评价与联合试验评价

（系列试验和平行试验）。评价指标包括灵敏度、特异度、阳性

预测值、阴性预测值和粗符合率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对研究数据进行

分析处理，筛查效果的评价指标之间的比较与影响因素的分析

均采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　单独与联合试验筛查效果比较　ＭＣＨＡＴ量表的特异

度、阳性预测值与粗符合率显著高于ＥＡＳＩ量表，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＭＣＨＡＴ量表的灵敏度、阴性预测值与

ＥＡＳＩ量表比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＭＣＨＡＴ量表

的灵敏度显著高于系列试验，但显著低于平行试验（均犘＜

０．０５）；ＭＣＨＡＴ量表的阳性预测值显著低于系列试验，但显

著高于平行试验（均犘＜０．０５）；ＭＣＨＡＴ量表、ＥＡＳＩ量表与

平行试验的阴性预测值接近，且显著高于系列试验的阴性预测

值（均犘＜０．０５）；ＭＣＨＡＴ量表与系列试验的粗符合率接近，

且显著高于平行试验的阴性预测值（均犘＜０．０５），见表１。

２．２　ＭＣＨＡＴ量表条目出现频率　ＭＣＨＡＴ量表中仅有３

个条目在两组筛查频率中的比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），提示此３个筛查条目不具有较好的区分度。两组儿童

无显著性出现频率差异的筛查条目仅占总筛查条目的１３．０４％

（３／２３），而具有显著性出现频率差异的筛查条目占总筛查条目

的８６．９６％（２０／２３），它们之间的比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。两组无显著性频率差异的筛查条目见表２。

表１　　单独与联合试验筛查效果比较（％）

评价指标
单独试验

ＭＣＨＡＴ量表 ＥＡＳＩ量表

联合试验

系列试验 平行试验

灵敏度 ７３．６５ ８１．２３ ６１．０５ ９３．６５

特异度 ９５．０８ ７４．９２ ９７．８５ ５０．６７

阳性预测值 ４４．８５ １７．２５ ９５．８５ １１．０５

阴性预测值 ９７．９６ ９８．１５ ６７．９１ ９９．０９

粗符合率 ９４．０７ ７４．６５ ９８．０４ ５２．９４

表２　　两组儿童出现频率无差异的 ＭＣＨＡＴ量表条目［失败例数（％）］

条目 观察组（狀＝３７） 对照组（狀＝３５０） χ
２ 犘

１０．你的孩子看着你时，会不会望着你的眼睛最少１～２ｓ ３３（８９．１９） ３００（８５．７１） ０．２８ ＞０．０５

１６．你的孩子是否会走路了？ ３７（１００．００） ３３３（９５．１４） ０．５６ ＞０．０５

１８．你的孩子是否在他自己面前玩不寻常的手指动作吗？ １２（３２．４３） １０２（２９．１４） ０．３７ ＞０．０５

表３　　学龄前儿童孤独症的影响因素［狀（％）］

影响因素 孤独症 χ
２ 犘

性别 男 ３２（８６．４９） １２．３１ ＜０．０５

女 ５（１３．５１）

高中以下学历 父亲或母亲 ２６（７０．２７） ７．４６ ＜０．０５

否 １１（２９．７３）

性格内向 父亲或母亲 １８（４８．６５） ０．９８ ＞０．０５

否 １９（５１．３５）

父母之间的关系 恶劣 ２（５．４１） １３．０８ ＜０．０５

和睦 ３５（９４．５９）

父母教育方式 训斥责骂 ４（１０．８２） １２．４７ ＜０．０５

说服教育 ３３（８９．１８）

续表３　　学龄前儿童孤独症的影响因素［狀（％）］

影响因素 孤独症 χ
２ 犘

父母的教育态度 一致 １０（２７．０３） ８．１６ ＜０．０５

不一致 ２７（７２．９７）

严重的妊娠反应 是 ９（２４．３２） ８．３１ ＜０．０５

否 ２８（７５．６８）

胎膜早破 是 ２５（６７．５７） ７．３４ ＜０．０５

否 １２（３２．４３）

孕期贫血 是 ２４（６４．８６） ７．２１ ＜０．０５

否 １３（３５．１４）

母亲孕期情绪 焦虑不安 ２０（５４．０５） １．４９ ＜０．０５

良好 １７（４５．９５）

６２０３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２３期



２．３　学龄前儿童孤独症的影响因素　学龄前儿童孤独症的影

响因素有儿童的性别，父母的文化程度与性格特征，父母间的

关系，母亲孕期是否有严重的妊娠反应、胎膜早破与贫血情况，

母亲孕期情绪状况，父母对儿童的教育方式与教育态度等（表

３）。多因素分析显示性别、父母的文化程度、父母教育方式与

态度为重要的影响因素，见表４。

表４　　学龄前儿童孤独症筛查阳性的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

　　　　多因素回归分析

因素 标准误 ９５％犆犐 χ
２ 犘 犗犚

性别 ０．６３ １．４５～２．１９ １２．３１＜０．０１１．７８

高中以下学历 ０．５１ １．１６～１．８６ ７．４６＜０．０１１．２４

父母教育方式 ０．７２ １．５６～２．３４ １２．４７＜０．０１１．８９

父母的教育态度 ０．６１ １．２７～２．０１ ８．１６＜０．０１１．４７

３　讨　　论

儿童孤独症对儿童身心健康造成严重影响的神经精神性

疾病，常合并智力延迟发育，预后差。如能进行早发现、早诊断

并在儿童关键的行为与语言的发育时期采取正确的干预措施，

能显著改善孤独症儿童的预后情况［５］。筛查量表在早期诊断

学龄前儿童孤独症中具有重要的临床意义，而探讨儿童孤独症

的影响因素可在一定程度上降低孤独症的发生率。因此，本研

究对 ＭＣＨＡＴ量表与ＥＡＳＩ量表进行比较分析并对学龄前儿

童孤独症的影响因素进行探讨。ＭＣＨＡＴ量表在临床诊断孤

独症中具有一定的真实性、特异性与可靠性，表现在：Ｍ

ＣＨＡＴ量表共有２３个条目，其中３个缓冲条目，孤独症儿童

与正常儿童出现的频率无显著性差异，其他条目均有显著性差

异，具有可区分度［６］。因此，具有可区分度的筛查条目占中筛

查条目的概率可高达８６．９６％，与本研究结果表明的出现无显

著性差异筛查条目的频率占１３．０４％相一致，提示了 Ｍ

ＣＨＡＴ量表具有可靠性。另一方面，ＭＣＨＡＴ量表具有２个

筛查阳性的评价标准，可根据不同的研究选择不同判定标准，

所得的灵敏度与特异度均高达９５．００％以上，提示 ＭＣＨＡＴ

量表在孤独症筛查中具有真实性、特异性［７］。

研究结果表明，ＭＣＨＡＴ量表具有较高的特异度、阳性预

测值与粗符合率，且显著高于 ＥＡＳＩ量表，ＭＣＨＡＴ量表与

ＥＡＳＩ量表的灵敏度与阴性预测值之间的比较无显著差异，联

合试验的平行试验的灵敏度显著高于 ＭＣＨＡＴ量表，系列试

验的特异度与阳性预测值显著高于 ＭＣＨＡＴ量表，提示联合

试验在一定程度上可提高单独试验的灵敏度、特异度与阳性预

测值。因此，在单独筛查时选择 ＭＣＨＡＴ量表更为合适，２种

或２种以上的筛查量表进行联合试验可适当提高筛查效果。

在对１．５～２岁儿童的相关研究中表明，ＭＣＨＡＴ量表的灵敏

度、特异度、阳性预测值与阴性预测值分别为：８８．０１％、

９９．３５％、８１．２５％、９９．０６％，灵敏度与阳性预测值均显著高于

本研究所得的结果（７３．６５％、４４．８５％），造成研究结果的差异

可能是研究对象年龄上的差异［８］。本研究选取的孤独症儿童

的年龄主要是２～５岁，该研究不仅提示了 ＭＣＨＡＴ量表更

适用于低龄儿童，还提示了儿童孤独症可能在年龄、性别之间

存在其特征性表现，本组资料随机抽取的孤独症儿童比例为５

∶３２，与同类文献报道的孤独症男女比例约为１∶６的结果一

致［９］。学龄前儿童孤独症的影响因素有父母的文化程度与性

格特征，父母间的关系，母亲孕期是否有严重的妊娠反应、胎膜

早破与贫血情况，母亲孕期情绪状况，父母对儿童的教育方式

与教育态度等，其中经分析后发现性别、父母的文化程度、父母

教育方式与态度为重要的影响因素。本研究揭示了：父母文化

程度为高中以下学历、胎膜早破、孕期贫血、母亲孕期情绪焦虑

不安、父母教育方式以训斥责骂为主与教育态度不一致是学龄

前儿童孤独症的危险因素，与同类研究发现的结果相一致［１０］。

母亲孕期情绪焦虑不安易发孤独症的原因可能是焦虑心情引

起体内肾上腺素分泌增加，导致胎盘血管收缩，影响胎儿脑部

血供与生长发育促使孤独症的发病。

综上所述，ＭＣＨＡＴ量表具有较高的真实性、特异性与可

靠性，而联合试验在一定程度上可提高单独试验的灵敏度与特

异度，母孕期情绪良好、父母说服教育方式与父母一致教育态

度是学龄前儿童孤独症的保护因素。因此，保持良好的孕期情

绪、合适的教育方式与态度、做好孕期与围生期护理，避免贫血

与胎膜早破的发生，对具有孤独症行为特征的儿童应早期使用

ＭＣＨＡＴ量表，提高筛查效果，有利于改善孤独症儿童的预后

情况。
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