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%摘要&

!

目的
!

研究孤独症谱系障碍"

625

%与特定语言障碍"

24?

%患儿在语言发育方面的差异)

方法
!

选择符合标准的
!&!

例患儿!分为
625

临床诊断组(

625

确诊组和
24?

组!记录就诊年龄(语言能力评

分及其他临床资料)结果
!

625

临床诊断组和
625

确诊组的平均就诊年龄高于
24?

组!差异有统计学意义

"

&

"

(*(&

%)

625

临床诊断组和
625

确诊组在语音和语言表达能力(听觉感受和理解能力(与视觉相关的理

解和表达能力
!

方面得分均较
24?

组低!差异有统计学意义"

&

"

(*(&

%)结论
!

625

与
24?

患儿在语言发育

方面存在差异!且在非语言共同注意方面的缺陷特定存在且明显)
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孤独症谱系障碍!
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625

"#是以社会交往与交流障碍#狭窄兴趣及刻板重

复行为为主要特点的一组神经发育障碍症候群&

#

'

$

全球范围内
625

的患病率正在逐年上升#截止
)(#+

年美国估算的
625

患病率已达到
)*)+'

&

)

'

$虽然美

国精神障碍诊断与统计手册第
&

版!

52.7&

"中
625

新的诊断标准不再将语言作为核心症状#但临床上仍

有
,)*%!'625

患者存在语言障碍&

!

'

$然而#很多医

生在鉴别
625

患者共患的语言障碍与特定语言障碍

!

;

O
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M
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O
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#

24?

"方面仍存在困

难$在此背景下#本研究对本院儿童保健科
625

及

245

儿童的临床资料进行分析#为
625

与
24?

的早

期识别诊断提供依据#现报道如下$

D

!

资料与方法

D*D

!

一般资料
!

从本院儿童保健科病历数据库中收

集
)(#!

年
&

月至
)(#%

年
%

月因语言及非语言沟通障

碍而就诊的
!&!

例患儿资料#根据临床诊断分为
625

临床诊断组%

625

确诊组和
24?

组$诊断标准(!

#

"

625

临床诊断组临床表现以社会交往与交流障碍#狭

窄兴趣及刻板重复行为为主要特点#符合
52.7&

临

床诊断标准$!

)

"

625

确诊组临床表现以社会交往与

交流障碍#狭窄兴趣及刻板重复行为为主要特点#符

合
52.7&

临床诊断标准#且符合1孤独症诊断观察量

表2!

6SHI;<8IC

M

DR;HIERW;FGXCHIRD;ENF8SJF

#

65>2

"

规定的
625

诊断标准$!

!

"

24?

组患儿仅表现为语言

能力的落后#没有任何其他发育障碍或精神发育疾病$

-#+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



表
#

!!

!

组各项语言发育商比较!

3c(

"

组别
!

平均就诊年龄

!月"

语音和语言表达

能力语商!分"

听觉感受和理解能力

语商!分"

与视觉相关的理解和表达

能力语商!分"

625

临床诊断组
#-, )$*!c%*%

C

++*$c#+*!

C

+)*(c#,*)

C

++*,c#%*-

C

625

确诊组
%$ )$*+c%*&

C

+!*$c#&*+

C

!$*-c)(*#

C

+)*)c#-*+

C

24?

组
#(- )&*)c%*! &#*-c#!*) &-*!c#%*$ -(*,c#,*#

!!

C

(

&

"

(*(&

#与
24?

组比较

表
)

!!

组间各语言发育商比较的
$&'$%

组别
语音和语言表达能力语商

下限 上限

听觉感受和理解能力语商

下限 上限

与视觉相关的理解和表达能力语商

下限 上限

625

临床诊断组
'(*24?

组
d(*-$, d(*)+( d(*$+, d(*&(! d#*(-$ d(*-#)

625

确诊组
'(*24?

组
d(*,), d(*)++ d#*#)$ d(*&&$ d#*)+# d(*%#&

纳入标准(!

#

"患儿因语言及非语言沟通能力相关问

题而就诊*!

)

"患儿语言发育年龄要求为
!

岁以下*

!

!

"评估前儿童未进行干预或干预不超过
#

个月*!

+

"

患儿进行了1早期语言发育进程量表2测试$排除标

准(患有
=FHH

综合征%注意缺陷多动障碍%选择性缄默

症%脑瘫%听力障碍等其他神经系统疾病$记录年龄%

性别%语音和语言表达能力%听觉感受和理解能力#以

及与视觉相关的理解和表达能力评分等数据$本研

究已通过重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会批

准#并已在中国临床试验注册中心注册!注册编号(

3NI3/=#,(((#%(!!

"$

D*E

!

方法

D*E*D

!

评定工具
!

625

病例诊断标准是半结构化的

1孤独症诊断观察量表2规定的孤独症诊断标准$该

量表从沟通%相互性社会互动%游戏%刻板行为和局限

兴趣
+

个方面对患儿表现进行评判$

采用心理评估工具1早期语言发育进程量表2对

各组儿童的语言能力进行评估$该量表包括(!

#

"语

音和语言表达能力!

)-

项"*!

)

"听觉感受和理解能力

!

)(

项"*!

!

"与视觉相关的理解和表达能力!

#!

项"$

D*E*E

!

评定方法
!

得到每个研究对象的语言能力评

分后#为了比较不同年龄研究对象的语言能力#将每

个研究对象的语言能力评分转化为对应的语言发育

商$语言发育商是用来衡量婴幼儿语言发展水平的

核心指标之一#其计算方法为(语言发育商
"

语言发

育得分)生理年龄
f#(('

$

D*!

!

统计学处理
!

采用
2:22#%*(

软件进行数据分

析#计量资料以
3c(

表示#以
&

"

(*(&

为差异有统计

学意义$

E

!

结
!!

果

E*D

!

!

组就诊年龄比较
!

本研究共收集
!&!

例临床

儿童病历资料#

625

确诊组
%$

例!

))*!,'

"#其中男

-&

例#女
#+

例#年龄
#)

"

&-

个月*

625

临床诊断组

#-,

例!

+%*&$'

"#其中男
#!$

例#女
)$

例#年龄
#!

"

-&

个月*

24?

组
#(-

例!

!(*(!'

"#其中男
%,

例#女
),

例#年龄
#+

"

!$

个月$

625

确诊组与
625

临床诊断

组的年龄比较#差异无统计学意义!

&"(*$$(

"#但两

组与
24?

组的年龄比较#差异均有统计学意义!

&

"

(*(&

"#见表
#

$

E*E

!

!

组各项语言发育商比较
!

625

临床诊断组%

625

确诊组和
24?

组的语言得分均低于正常儿童#

625

确诊组与
625

临床诊断组的
!

种语言发育商比

较#差异均无统计学意义!

&

$

(*(&

"#两组与
24?

组的

!

种语言发育商分别比较#差异均有统计学意义!

&

"

(*(&

"#见表
#

$

E*!

!

组间各语言发育商的比较
!

将语言发育商标准

化后#对有统计学差异的变量进行比较#计算各组间

均数差值的可信区间#其可信区间的数值偏离
(

越远

说明组间差异越明显$与视觉相关的理解和表达能

力的语言发育商的可信区间上下限绝对值是偏离
(

最远的范围值#在
24?

组中与视觉相关的理解和表达

能力语商的差异最显著#语音和语言表达能力语商的

差异最轻微#见表
)

$

!

!

讨
!!

论

!!

关于
625

儿童的沟通能力#已有一些研究表明

625

儿童的语言障碍问题最易被父母注意&

+

'

#是

625

儿童照顾者最担忧的一个问题$众多关于
625

儿童的早期语言能力方面的研究一致表明&

&

'

(!

#

"作

为一个群体#

625

患儿的语言发展表现出相当大的延

迟*!

)

"

625

的语言发展具有相当大的个体差异*!

!

"

625

在理解性语言发育方面的落后明显比表达性语

言发育的落后更严重$而且#

625

患儿的语言障碍与

特定语言障碍儿童存在重叠的语言发育表现&

-

'

#患有

这两种病其中任意
#

种的患儿均会出现语言的早期

延迟#并且在之后的语言发展过程中#词汇语义的广

度和深度均会受限&

%

'

$但也有研究表明#

625

与
24?

患儿可能有不同的语言发展轨迹#而且早期区分
625

与
24?

和合理的干预#与更好的预后密切相关$而关

%#+)

重庆医学
)(#$

年
%

月第
+,

卷第
#+

期



于两者语言能力的区分鉴别#目前国内这方面的相关

研究还不太成熟#现就此进行深入探讨$

本研究回顾性分析了
!&!

例语言发育年龄在
!

岁以内的#存在语言及非语言沟通障碍的儿童在语音

和语言表达能力%听觉感受和理解能力#以及与视觉

相关的理解和表达能力方面的差异$研究结果表明#

625

患儿的就诊年龄高于特定语言障碍患儿的就诊

年龄#且这种年龄差异具有统计学意义$

!

组患儿的

就诊年龄多在
#

"

!

岁#这可能是因为
(

"

)

岁是认

知%语言和社交技能飞速发展的时期#生后的第
)

年

更是语言能力指数发育的时期$同时
#

篇关于孤独

症的研究中发现
)('

"

+('

孤独症儿童会在
)

"

!

岁

时产生语言能力倒退或丧失&

,

'

$

.6@11@=

等&

$

'研

究表明
625

儿童在
!

岁时刻板行为最明显#这时人

们才会更多地倾向于孤独症方面的考虑#这可能也是

孤独症患儿的就诊年龄要偏大一些的原因$有学者

认为#孤独症儿童对语言的信息整理加工及理解上存

在问题#即语言运用能力的损害#使他们不能理解语

言情景及社交用途&

#(

'

#这可以理解为孤独症儿童主要

是语言质量方面的落后为主$年龄较小时#抚养者更

多关注的会是幼儿说话的频次#而不是内容*随着年

龄的增长#幼儿的思维能力渐渐得到发育#此时抚养

者才会更多意识到语言质量方面的发育问题$

此次研究还发现
625

患儿在语音和语言表达能

力%听觉感受和理解能力及与视觉相关的理解和表达

能力方面均落后于特定语言障碍患儿#这与以往对

625

儿童语言能力的研究一致#即认为
625

儿童在

理解%表达语言上表现出相对不足&

##

'

$

06@K?9

等&

#)

'在研究
625

患儿的早期语言能力后#认为
625

儿童的语言理解能力比表达能力的延迟要严重得多$

例如#仿说是
625

非常常见的表达性语言#但仿说属

于一种非常字面的毫无意义的重复性语言#它不包括

对仿说语句的理解$这也体现出
625

患儿表达性语

言能力较好#而理解语言能力较弱#这可能是早期识

别
625

和
24?

的重要组成部分$本研究则发现语音

和语言表达能力的落后最不明显#而与视觉相关的理

解和表达的落后最为明显$根据1早期语言发育进程

量表2中对+与视觉相关的理解和表达能力,的描述中

提到(该能力是儿童语言发育早期所特有的能力#该

能力表现为与视觉相关的眼神%表情%手势等肢体语

言#所以说+与视觉相关的理解和表达,的表现形式可

以概括为+非语言共同注意,$从而得出+

625

在非语

言共同注意方面的缺陷特定存在且明显,这个结论$

早期的
625

患儿的语言发育困难主要集中在社交和

交流技巧上#如联合注意%模仿%情感分享和游戏能

力$而与视觉相关的理解和表达主要是指在语言产

生之前和语言产生初期#通过建立非言语形式的共同

注意理解%表达情绪和简单意愿$这是在语言发育早

期所特有的能力#而随着年龄的增长#非语言形式的

联合注意更多地被用语言与别人建立联合注意的方

式所取代$

4>=5

等&

#!

'对
#,

"

!!

个月的
625

患儿

的语言进行了全面调查#发现
625

患儿在与视觉相

关的理解和表达层面的接受和表达语言能力方面已

表现出不同程度的延迟#同时表达语言得分显著高于

语言理解分数$理解性语言能力的重要预测因素包

括手势%语言认知和对共同注意邀请的反应$表达性

语言的重要预测因素包括非语言认知%手势和模

仿&

#+

'

$有证据表明#随着时间的推移#在社会参照和

目光转移方面
625

患儿几乎没有进步#而特定语言

障碍患儿则与之相反$这也同样说明了
625

在非语

言共同注意方面的缺陷特定存在且明显$而
625

儿

童的共同注意数量和质量都受到的独特损害#这会对

幼儿的社会%情感和交际发展产生深远的影响$有证

据表明#早期干预治疗可以明显提高
625

患儿的视

觉接收%语言接收和语言表达能力$早期发现及早期

诊断是实现早期干预前提#但目前
625

诊断年龄较

晚#往往推迟到学龄期#少数民族%社会经济地位低和

症状轻的儿童甚至更晚#从而错过了干预的最佳

时期&

#&

'

$

有效的交流对于个人学习%情绪发育及人际交往

都是必不可少的#重视
625

患儿的语言障碍#合理早

期干预#有利于改善预后$但本研究也有局限性#早

期研究对象
625

患儿主要为临床诊断#未采用国际

金标准
65>2

确诊*同时#本研究是一个回顾性横向

研究#患儿未做后期随访$
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与变性子宫肌瘤有相当高的鉴别诊断价值$初步猜

测认为#尽管子宫肉瘤与变性子宫肌瘤均有囊变坏死

情况#但子宫肉瘤呈实体硬块#且囊变坏死程度不及

变性子宫肌瘤#水分子活动受阻较变性子宫肌瘤更为

明显#因而在
5U?

成像%

653

映射图中存在明显

差异$

综上所述#磁共振
5U?

联合
653

是诊断子宫肉

瘤与变性子宫肌瘤的有效方法#能提高诊断准确性#

可在临床广泛推广应用$但由于子宫肉瘤发病率较

低#故纳入病例较少#有待扩大样本作进一步研究$
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