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孤独症谱系障碍与特发性语言障碍儿童发育情况分析

沈玲,蔡世忠,蒋志颖,张郦君

(苏州大学附属儿童医院园区总院儿童保健科,江苏 苏州 215000)

摘 要:目的 探讨伴有语言障碍的孤独症谱系障碍(ASD)儿童与特发性语言障碍(SLI)儿童发育水平的差异及语言发

展进程的特点,为早期诊断、早期干预及提供科学的个性化的干预措施提供依据。方法 从2018年1月—2019年12月

在苏州大学附属儿童医院儿童保健科因语言迟缓就诊的儿童中选择年龄在24~48个月之间,经过一系列检查最终确诊

为ASD儿童293例及SLI儿童261例,对这些患儿进一步应用0~6岁儿童神经心理发育量表及语言发展进程量表进

行评估。结果 ASD组和SLI组在粗大运动、精细动作、适应能力、语言能力及个人-社会能力方面均有差异,差异有统

计学意义(P<0.001)。ASD组在语言表达能力、听觉感受和理解能力、与视觉相关的理解和表达能力3个方面得分均

低于SLI组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 ASD儿童与SLI儿童相比各能区发育水平均有落后,临床过程中

对语言发育迟缓儿童应增加语言理解及表达能力的评估,这样更有利于制定出个性化的康复方案进而针对性的干预。
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Analysisofthedevelopmentstatusofchildrenwithautism
spectrumdisorderandspecificlanguageimpairment

ShenLing,CaiShizhong,JiangZhiying,ZhangLijun

(DepartmentofChildHealthCare,GeneralParkofChildren’sHospitalof
SoochowUniversity,Suzhou215000,Jiangsu,China)

  Abstract: Objective Toexplorethedevelopmentlevelandcharacteristicsoflanguagedevelopment
processofchildrenwithautismspectrumdisorder(ASD)andspecificlanguageimpairment(SLI),soastopro-
videbasisforearlydiagnosis,earlyinterventionandscientificpersonalizedinterventionmeasuresforthesechil-
dren. Methods AmongthechildrenwhovisitedourDepartmentofChildHealthCarefromJanuary2018to
December2019duetolanguagedelay,weselected293childrenwithASDand261childrenwithSLIwhowere
finallydiagnosedafteraseriesofexaminations.TheywereassessedwithChildrenNeuropsychologicalandBe-
haviorScale(CNBS)forchildrenaged0~6yearsoldandtheLanguageDevelopmentProcessScale. Results 
Thereweresignificantdifferencesingrossmotor,finemotor,adaptability,languageabilityandpersonal-social
abilitybetweenASDgroupandSLIgroup(P<0.001).TheASDgrouphadlowerscoresinlanguageexpres-
sionability,auditoryfeelingandunderstandingability,andtheexpressionandunderstandingabilityrelatedto
visualthantheSLIgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.001). Conclusion Com-
paredwithchildrenwithSLI,childrenwithASDlagbehindinallareasofdevelopment.Intheclinicalprocess,
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languagecomprehensionandexpressionabilityassessmentshouldbeaddedforchildrenwithlanguageretarda-
tion,whichismoreconducivetothedevelopmentofpersonalizedrehabilitationprogramsandtargetedinterven-
tions.
  Keywords: autismspectrumdisorder;developmentlevel;specificlanguageimpairment

  语言是人类交流和思维的工具,语言水平是体现

儿童发育水平的重要组成部分。语言障碍可以由听力

障碍引起,也可能单独出现如特发性语言障碍或者可

能是神经发育疾病的敏感指标。特发性语言障碍

(SpecificLanguageImpairment,SLI)是指儿童因为

语言理解或使用口语方面的缺陷而导致语言习得及使

用困难,语言水平显著低于同年龄儿童正常发育水平。
国外报道[1]2岁语言障碍发生率高达12.6%,这类儿

童语言能力随着年龄的增加会逐渐提高,但是语言加

工、阅读和写作能力可持续存在不同程度的缺陷,对儿

童后期的语言学习、社会交往能力乃至学业及职业发

展均可 能 产 生 影 响[2]。孤 独 症 谱 系 障 碍(Autism
SpectrumDisorder,ASD)是一类以不同程度的社会

交往和交流障碍、狭隘的兴趣、重复刻板行为为主要特

征的神经发育障碍性疾病,约52.74%ASD儿童伴有

不同程度的语言障碍[3]。据美国疾控中心最新报道

ASD患病率为1.85%,相当于每54名儿童中就有1
例[4]。国内一项多中心研究发现我国ASD患病率为

0.70%,男孩明显高于女孩(男0.95%,女0.30%;P
=0.001)[5]。由于病因不明也无特异性的预防方法,

ASD康复给家庭乃至社会带来了沉重负担,而其预后

与干预开始的年龄有一定的相关性。临床过程中我们

发现ASD儿童早期被关注的主要问题是语言问题,比
较容易与SLI相混淆,为了寻找更多有利于临床早期

诊断的依据,本研究对伴有语言障碍的 ASD儿童与

SLI儿童进行评估,探索这两类儿童在神经心理发育

轨迹及语言发育进程方面是否存在显著差异,为临床

鉴别诊断提供更多帮助,也便于为后期康复训练提供

更加个性化的指导方案。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2018年1月—2019年12月于

苏州大学附属儿童医院儿童保健科、发育行为专科因

语言迟缓就诊经过一系列检查后确诊并分别符合以下

诊断的两组儿童为研究对象。

1.1.1 ASD组纳入标准 ①年龄在24~48个月之

间的儿童;②符合美国精神障碍诊断与统计手册第5
版(DSM-5)中ASD诊断标准[6];③排除已知患有遗传

代谢病或其他先天性疾病,全面发育迟缓、肢体残疾

(如视听觉丧失)的儿童。

1.1.2 SLI组纳入标准 ①年龄在24~48个月之间

的儿童;②符合DSM-5中SLI诊断标准;③语言发育

商没有达到预期的发育标志,即总发育商(develop-
mentalquotient,DQ)<70分;④排除标准:排除先天

性遗传代谢病、ASD、明显出生缺陷或肢体残疾(如视

听觉丧失)及全面发育迟缓患儿。

1.2 研究方法

1.2.1 研究流程 所有研究对象诊断明确后由专人

对研究对象进行《0~6岁儿童神经心理发育量表》评
估及早期语言发展进行量表进行评估,评估人员均取

得相应资格证书,在患儿精神状态良好的情况下在独

立的心理评估室一对一进行评估,评估过程严格依据

统一的指导语进行。

1.2.2 研究工具 ①《0~6岁儿童神经心理发育量

表》[7]:该量表为北京首都儿童研究所制定,包括大运

动、精细动作、适应性、语言和个人-社交能力5个能

区,所得测试结果均以发育商(DQ=测验分数和实际

月龄比值再乘以100)表示,各能区得分 DQ≥85分为

正常,70~85分为临界偏低,<70分为发育障碍。②
《早期语言发育进程量表》(EarlyLanguageMilestone
Scale,ELMS)[8]:1993年美国神经发育儿科医生Cop-
lan编制的第2版《早期语言发育进程量表》,2005年

上海标准化版常模是由金星明、刘晓编制。该量表共

59个项目,包括:①语音和语言表达能力(A.26项);

②听觉感受和理解能力(B.20项);③与视觉相关的理

解和表达能力(C.13项),总量表为3个分量表项目总

和。

1.3 统计学方法 使用SPSS23.0软件进行数据统

计分析。定量资料不服从正态分布数据,偏态分布的

计量资料以中位数(四分位数)即:M(P 25~P 75)表
示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验;定性资料采

用频数(n)和(或)百分率(%)表示,组间性别构成比

比较使用χ2 检验。选择检验水准为α=0.05。

2 结果

2.1 两组一般资料对比 SLI组儿童共261例,其中

男性196例(75.10%),女性65例(24.90%);总发育

商70分以上者172例。ASD组儿童共293例,其中

男230例(78.50%),女63例(21.50%),总发育商70
分以上者34例。ASD组与SLI组性别及月龄差异无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
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表1 两组一般资料对比

组别 n 性别(男/女) 月龄/月

SLI组 261 196/65 32.00(28.00~37.00)
ASD组 293 230/63 32.00(28.00~38.00)

χ2/Z 0.899 0.388
P 0.343 0.698

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.2 两组儿童发育水平比较结果 ASD组儿童大运

动商、精细动作商、适应能力商、语言能力商、个人-社

会能力商、总发育商低于SLI组儿童,差异具有统计

学意义(P<0.001)。见表2。

表2 两组儿童发育水平比较

类型 SLI组(n=261) ASD组 (n=293) Z P

大运动商 92.31(83.33~102.44) 87.10(75.00~96.43) 5.169 <0.001
精细动作商 75.00(64.93~83.33) 55.43(45.55~64.29) 12.697 <0.001
适应能力商 77.78(68.18~88.47) 63.64(52.04~75.00) 10.014 <0.001
语言能力商 51.72(43.55~61.02) 37.50(27.89~44.23) 12.808 <0.001
个人-社会能力商 60.00(48.65~70.16) 43.75(34.48~53.03) 11.927 <0.001
总发育商 72.19(65.97~77.03) 57.50(50.30~64.15) 13.956 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

2.3 语言发育进程评估结果比较 ASD组伴语言障

碍儿童语言表达能力(A)、听觉的感受与表达(B)、与
视觉相关的理解和表达(C)三个分量表得分均低于

SLI组儿童,差异具有统计学意义(P<0.001)。见表

3。

表3 两组儿童语言发育进程量表得分比较结果

类型
SLI组

(n=261)
ASD组

(n=293)
Z P

A 11.00(9.00~15.00) 8.00(7.00~10.00) 8.772 <0.001
B 12.00(10.00~13.00) 8.00(7.00~10.00) 14.382 <0.001
C 13.00(12.00~13.00)11.00(9.00~12.00) 14.969 <0.001
总分 36.00(32.00~40.00)27.00(23.00~32.00) 13.243 <0.001

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

3 讨论

3.1 ASD儿童与SLI儿童发育水平分析 本研究中

结果显示 ASD患儿总发育商<70分者259例,占总

病例组人数88.40%,与罗美芳等[9]研究结果基本一

致,他们发现ASD儿童中总发育商<70分占81.9%
,70分以上者占18.1%。这与之前报道[10]的ASD患

儿中约30%~50%的伴有智力落后有一定差异,原因

可能是不伴语言障碍的 ASD儿童早期没有被发现。
本研究所有研究对象均来自于因语言问题主动就诊的

儿童,一些语言发育接近正常的ASD儿童没有包含在

研究对象之内,因此会导致门诊就诊的ASD儿童伴智

力障碍的发生率更高。
本研究中 ASD儿童5个能区发育水平均低于

SLI组。ASD儿童粗大运动能力发育最好,但是与

SLI儿童相比仍落后,这与SchiffR等[11]的研究发现

基本一致,ASD患儿运动技能里程碑出现时间晚,肌

紧张度异常,运动时肢体不对称,平衡性差。而蒙晓梅

等[12]对50例 ASD研究发现与正常同龄儿童大运动

发育无统计学差异,产生这一差异的原因可能与研究

样本量多少或者评估工具不同而导致。ASD组语言

发育商和个人-社会能力在5个能区中发育最差,均达

到中度以上迟缓,这一发现与罗美芳等[9]研究基本一

致,语言障碍患者在各能区发育商随年龄增长逐渐下

降,语言的发育商最差。语言是社交交流的手段之一,
语言能力差必然会影响到社会能力,但是社会行为能

力除了包括与人语言交流外,还包括眼神、表情等社交

性游戏和生活自理能力,ASD儿童在社会能力与SLI
儿童也存在差异。ASD精细动作迟缓考虑与这类儿

童手部小肌肉功能差有关。在临床过程中指导家长针

对性地增加ASD患儿手指活动的机会,以便提高精细

动作能力,并且有研究证实[13]小肌肉学习对参与结构

化教育ASD患儿的认知、语言理解和运动功能有一定

效果。

3.2 两组儿童语言进程分析 虽然两组儿童都有语

言障碍,但是研究发现 ASD儿童的语言发育情况与

SLI儿童相比,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损害更加

严重,这表明ASD儿童语言进程比SLI儿童语言障碍

更明显。语言障碍包括感受性语言障碍和表达性语言

障碍,感受性语言障碍一定会导致表达性语言障碍,但
是表达性语言障碍的儿童不一定都存在感受性语言障

碍,而我们都知道社交交流缺陷是ASD的核心症状之

一,即使他们语言理解力正常但是若在表达或语用方

面存在障碍也会导致两类儿童语言进程评估结果差

异。HaebigE等[14]认为患有ASD和SLI儿童具有相

同的语言表型即两者词汇语义知识发育均不成熟,但
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遵循了与典型发育儿童相似的知识组织也就是他们的

接受性词汇知识是相匹配的,他们之间的差异可能源

于相对于表达语言能力的差异以及语义网络应答方面

的差异。当然也有研究[15]认为ASD患儿言语障碍与

脑部语言中枢功能异常有关,部分ASD患儿自动言语

比自发言语好,不能将已有的语音框架转换成用来执

行有目的的言语运动,这类儿童往往语言接收能力相

对较好,表达能力差。这一点提醒我们临床上需对语

言障碍儿童的理解和表达能力区分开来进行评估,可
能更有利于制定出针对性的康复方案。

综上所述,伴有语言障碍的ASD儿童发育水平更

加落后,语言进展更加延迟。研究认为社会互动影响

着社会脑的发育[16],所以针对于 ASD父母在儿童养

育过程中不仅需要为儿童语言发展提供良性支持,还
需要兼顾大脑的健康发育,抓住语言发育的关键期及

脑发育的窗口期,采取综合性干预措施。对于临床工

作者在处理语言发育迟缓儿童时需要早期全面评估明

确诊断,并对其语言的感受理解表达能力和工作记忆

进行全面评估,更有助于我们为患儿的语言康复训练

制定个性化方案分别进行干预。
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