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　　［摘　要］　目的　大约３０％左右孤独症的患儿在２岁左右出现发育倒退。“倒退型”患儿的病程发展、临床
表现尚不十分清楚，因此该研究对一组有发育倒退特征的孤独症患儿进行了研究。方法　符合ＤＳＭＩＶ孤独症诊
断标准的孤独症患儿１５２例，年龄２．５～６．５岁，根据有无语言发育倒退进行分组。调查患儿的围产期情况、发育
史及发育倒退的特征，并对两组患儿的症状进行比较。结果　３３例（２１．７％）患儿在生后１６～２１个月时出现语言
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独症中占有一定的比例，对于孤独症的诊断具有意义。倒退型患儿的症状程度比非倒退型患儿更为严重，提示倒
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　　儿童孤独症是一种严重的广泛性发育障碍［１］，

患儿通常在２岁左右因为语言发育障碍而就诊。但
是近年来人们发现在孤独症中有部分患儿曾有正常

的语言发育，而在２岁左右出现语言倒退或丧失，因
此这部分患儿又被称之为“倒退型”孤独症。“倒退

型”是否属于孤独症的亚型，与其他孤独症患儿在

病程发展、临床表现及预后方面有无差别尚不十分

清楚，相关文献报道不多。因此本研究对一组具有

发育倒退特征的孤独症患儿进行了研究，为进一步

了解孤独症的病程特点及发病机制提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
近４年来就诊于我院发育儿科的孤独症患儿１５２

例，其中男１３５例，女１７例，年龄２．５～６．５岁，平均
３．３±１．７岁。入组患儿均为足月出生，至就诊时无神
经系统疾病及其他疾病史，未经药物治疗。

·１８７·



第１２卷第１０期
２０１０年１０月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１２Ｎｏ．１０
Ｏｃｔ．２０１０

１．２　研究方法
制定调查表，按照表中内容详细询问并记录患

儿的围产期情况、发育史，发育倒退开始的时间及特

征等。根据患儿有无语言发育倒退分为两组：倒退

组及非倒退组。语言发育倒退的定义为发病前语言

发育正常或接近正常，已获得功能性语言，能够主动

运用至少３个以上单字（除“爸、妈”以外）。发病后
已掌握的语言功能明显倒退，伴有对外界事物的兴

趣丧失，持续 ３个月以上［２］。孤独症的诊断根据

ＤＳＭＩＶ的诊断标准，采用儿童孤独症评定量表
（ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＡｕｔｉｓｍＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＣＡＲＳ）［３］，量表为
４级评分，与年龄相当的行为表现、轻度异常、中度
异常和重度异常，评分分别为１、２、３和４分。凡具
有典型的社交障碍、语言交流障碍及狭窄、刻板的兴

趣行为，量表评分 ＞３０分，排除其他广泛性发育障
碍者则诊断为孤独症。其中总分３０～３５分，且评
分＞３分的项目低于５项为轻 ～中度孤独症；总分
＞３６分，且评分＞３分的项目超过５项为重度孤独
症。由专业人员对每位患儿的症状表现进行评分，

并对倒退组与非倒退组患儿的评分进行比较。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学分析，统计方

法采用ｔ检验和卡方检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　倒退组患儿的发育情况调查
１５２例患儿均无明显的围产期异常情况。其中

３３例（２１．７％）有明确的发育倒退史，均为男孩，倒
退前没有明确的诱因。倒退组患儿生后的大运动发

育及语言发育年龄均在正常范围。出现倒退前有

９％～２１％的患儿没有明显的交会性注意及模仿行
为、叫名字少有反应，虽有语言发育但比同龄儿差。

所有患儿均没有刻板的语言特征。见表１。

　　表 １　倒退组患儿出现倒退前的异常发育表现　
（ｎ＝３３）

异常发育表现 例数 比例（％）

无交会性注意 ３ ９
无自发模仿行为 ５ １５
叫名字少有反应 ６ １８
虽有语言发育但比同龄儿差 ７ ２１

２．２　发育倒退的主要表现
发育倒退开始于１６～２１个月之间，平均１８．２

个月；发育倒退的持续时间为１４～２７个月，平均为
２１．２个月。有１１例患儿至就诊时有所恢复，其余
２２例患儿至就诊时没有恢复或改善。

发育倒退的主要表现为语言倒退，其中语言功

能完全丧失 ２５例次（７６％），语言功能部分倒退 ８
例次（２４％），出现怪声或刻板性语言 ６例次
（１８％）；社交行为倒退３３例次（１００％），游戏行为
倒退２６例次（７９％），出现刻板动作９例次（２７％），
而生活自助能力、大动作及手的技能没有倒退。

２．３　倒退组与非倒退组患儿症状程度的比较
对两组患儿的ＣＡＲＳ量表评分进行比较，结果

显示倒退组患儿ＣＡＲＳ量表的平均分明显高于非倒
退组（ｔ＝２．５７，Ｐ＜０．０５）。进一步对两组患儿中轻、
重症患儿所占的比例进行比较，结果显示倒退组中

重症患儿所占比例（６６．７％）明显高于非倒退组
（４５．４％）（χ２＝４．６８３，Ｐ＜０．０５），差异有统计学意
义。见表２。

　　表２　倒退组与非倒退组患儿ＣＡＲＳ量表评分及轻、重
程度的比较

分组 例数
ＣＡＲＳ量表评分
（ｘ±ｓ）

轻中度
ｎ（％）

重度

ｎ（％）
非倒退组 １１９ ３４±４ ６５（５４．６） ５４（４５．４）
倒退组 ３３ ３６±４ａ １１（３３．３） ２２（６６．７）ａ

　　ａ：与非倒退组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

社交障碍、语言障碍及刻板行为是孤独症的三

大核心症状，近年来人们注意到发育倒退也是孤独

症的重要表现之一。主要表现为发病后语言功能减

退甚至丧失。发育倒退在孤独症中的发生比例报道

不一，国外研究报道在２０％～４０％之间［４５］。本研究

发现，发育倒退占孤独症的比例为２１．７％，与国外
有关文献报道的数据接近。倒退组的３３例患儿均
为男孩，提示孤独症发育倒退的发生可能有性别差

异。但由于本研究所调查的女性患儿例数相对较

少，因此尚有待于增加女性患儿的例数以进一步证

实这一推测。

发育倒退发生在１６～２１个月之间，平均在１．５
岁左右，表现为已获得的语言功能明显倒退，甚至完

全丧失，患儿即使保留部分语言，自发功能性语言也

极少，交流动机消失，大人难以与之交流。少数患儿

出现怪声或刻板、重复性语言，表现出孤独症的语言

障碍特征。在语言倒退的同时均伴有非语言技能的

倒退，主要为社交功能的倒退，如目光对视减少，自

·２８７·
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发模仿行为消失，淡漠，对大人的呼唤或指令极少回

应，交会性注意行为消失等，但是对亲人仍有依恋行

为。仅有少数患儿出现刻板样动作，例如手指的挥动。

本研究通过 ＣＡＲＳ量表评分对倒退组患儿的临
床表现进行了评价，发现倒退组患儿的评分显著高

于非倒退组，重症患儿所占比例也明显高于非倒退

组，表明其语言及社交功能损害比非倒退组重，这一

结果与国外有关研究的结论一致［６］。可见发育倒

退不仅仅是语言功能的倒退，而是语言、交流及社交

功能的普遍倒退。但由于语言功能的特殊性，因此

往往最先引起家长的关注，并成为患儿就诊的主要

原因。但是患儿的自助行为（进食、大小便、穿脱衣

服等）、大运动和手的技能发育没有倒退。这种倒

退特征使其有别于其他疾病所导致的发育倒退，因

此更有特征性。发育倒退持续的时间不等，少数患

儿在倒退持续一段时间后有所恢复，持续时间最短

为１４个月左右，表现为语言及社交功能有所恢复，
如功能性语言逐渐增多，对家人的呼唤及指令有更

多的回应等。但即使有所恢复，患儿仍与正常儿童

不同，存在不同程度的语言交流障碍及社交功能障

碍。而多数患儿没有明显的恢复和改善。倒退型患

儿的预后是否有别于非倒退型患儿尚有待于进一步

研究。

本研究对患儿生后发育情况的回顾性调查表

明，倒退组患儿大运动和语言发育均无落后，会走

和开始说单字的年龄均在正常范围，仅有少数患儿

虽有语言发育，但语言功能比正常同龄儿差。交会

性注意是指婴幼儿能够将注意力集中在他人所指引

的物体上，与他人共享周围信息。小儿一般在９～
１５个月开始表现出交会性注意行为，而孤独症患儿
则没有交会性注意，因此这一行为对于识别婴幼儿

孤独症具有特征性。本研究发现仅有９％的倒退组
患儿在出现症状前没有明显的交会性注意，而绝大

多数患儿在倒退前并没有明显的发育异常。发育倒

退的出现表明孤独症的起病可以在１．５岁以后。

综上所述，发育倒退作为一种特殊的表现在孤

独症患儿中占有一定的比例，而且与其他疾病引起

的倒退表现不同，这一症状较有特征性，对于孤独症

的诊断具有特殊意义。倒退型患儿的症状程度比非

倒退型患儿更为严重，这提示倒退型孤独症可能为

孤独症的一类亚型，与其他类型的发生机制有所不

同。孤独症患儿出现发育倒退的原因目前尚不清

楚，本研究对两组患儿围产期情况进行了回顾性调

查，没有发现倒退组患儿较非倒退组患儿有更明显

的围产期异常因素，倒退出现前也没有明确的诱因，

表明孤独症患儿发育倒退的出现与围产期因素及后

天环境无关。由于发育倒退的发生时间恰为突触快

速发育的时期，因此有研究者推测发育倒退的发生

可能与调控突触发育的基因异常有关，因此进一步

对倒退型孤独症患儿进行相关基因的研究可能为明

确这一现象和孤独症的发病机制提供一定的线索。
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