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　　［摘　要］　目的　分析并比较ＭＣＨＡＴ与ＣＨＡＴ２３量表在临床的适用性，以期为了解孤独症患儿早期特异
性临床表现提供依据。方法　选取３５０例１８～３６月龄来我院发育儿科就诊的儿童，其中２８４例在筛查前未诊断为
孤独症的儿童作为筛查对象；６８例（包括从２８４名筛查对象中诊断为孤独症患儿２例）诊断为孤独症的患儿为孤
独症组；除外２８４例筛查对象中６例被诊断为孤独症、精神发育迟滞和脑瘫的患儿，余２７８例儿童为对照组。采用
ＭＣＨＡＴ与ＣＨＡＴ２３量表对筛查对象进行孤独症筛查；比较孤独症组与对照组筛查量表各项目阳性率差异；分析
并比较ＭＣＨＡＴ和ＣＨＡＴ２３的评价指标，衡量不同判定标准筛查的效果。结果　孤独症患儿量表阳性率最高的
项目为第９项；除第１６项外孤独症组与对照组量表各项目阳性率差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＭＣＨＡＴ判定
标准为“总２３项中≥３项阳性为筛查阳性”时，量表的漏诊率最低（０％），ＣＨＡＴ２３判定标准为“总２３项中≥６项
阳性为筛查阳性”时，量表的误诊率最低（１．７７％）；ＭＣＨＡＴ的特异度低于 ＣＨＡＴ２３（Ｐ＜０．０５）；而两种量表灵敏
度比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＣＨＡＴ２３特异度较 ＭＣＨＡＴ高，同时成本低、易填写、耗时短、结果
易判定，更适合临床筛查孤独症。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（１２）：９４６－９５０］
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　　孤独症通常起病于３０月龄前，男性多见，发病
率有逐年上升趋势。早期诊断和干预对于减轻孤独

症儿童症状，争取较好的预后至关重要。目前，我国

应用和研究较多的３岁前筛查工具主要有克氏孤独
症行为量表（ＣｌａｎｃｙＡｕｔｉｓｍＢｅｈａｖｉｏｒＳｃａｌｅ，ＣＡＢＳ）、
孤独症行为量表（ＡｕｔｉｓｍＢｅｈａｖｉｏｒＣｈｅｃｋｌｉｓｔ，ＡＢＣ）、
英国的幼儿孤独症量表（ＴｈｅＣｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＡｕｔｉｓｍｉｎ
Ｔｏｄｄｌｅｒｓ，ＣＨＡＴ）。近４年来国内开始对美国改良的
幼儿孤独症量表（ＴｈｅＭｏｄｉｆｉｅｄＣｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＡｕｔｉｓｍ
ｉｎＴｏｄｄｌｅｒｓ，ＭＣＨＡＴ）及香港 ＶｉｒｇｉｎｉａＷｏｎｇ教授根
据ＭＣＨＡＴ中家长填写部分和 ＣＨＡＴ中专业人员
观察部分进行了本土化设计的孤独症筛查量表

ＣＨＡＴ２３进行研究。
有研究表明，ＣＡＢＳ和 ＡＢＣ可能更适用于稍大

年龄儿童的筛查［１］，并且作为社区筛查来说ＡＢＣ的
填写条目过多，导致填写时间较长。而 ＣＨＡＴ虽填
写简洁，评分相对容易，但灵敏度不高，使得漏诊率

大［２］。ＣＨＡＴ２３是本土化的 ＭＣＨＡＴ，与 ＭＣＨＡＴ
相比主要的区别在于阳性判别标准和初筛阳性后进

一步评估部分的不同，ＭＣＨＡＴ对初筛阳性的家庭
进行电话后续访问，以排除家长误解或误填引起假

阳性，而香港ＶｉｒｇｉｎｉａＷｏｎｇ教授认为家长在电话中
的回答不可完全相信，初筛阳性儿童应该接受当面

访谈。本课题采用 ＭＣＨＡＴ和 ＣＨＡＴ２３对来我院
发育儿科就诊的１８～３６月龄儿童进行调查，通过对
比这两种量表的核心项目和初筛阳性标准，探讨其

在临床中的实用性，同时根据量表内容，了解孤独症

患儿早期表现。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取３５０例于２０１０年１０月至２０１１年７月来

我院发育儿科就诊的１８～３６月龄儿童，其中２８４例
在筛查前未诊断为孤独症的儿童作为筛查对象进行

阳性筛查，年龄 ２６±５个月，男女比例为 １．０７∶１；
６８例（包括从 ２８４例儿童中筛查出的孤独症患儿
２例和在筛查前已诊断为孤独症的患儿６６例）根据
ＤＳＭⅣ标准诊断为孤独症的患儿为孤独症组，年龄
２９±５个月，男女比例为３．８６∶１。纳入标准：（１）符
合美国精神障碍诊断及统计手册（ＤＳＭⅣ）中关于
儿童孤独症的诊断；（２）实际年龄１８～３６月龄。除
外２８４例筛查对象中 ６例经筛查后被诊断为孤独
症、精神发育迟滞和脑瘫的患儿，余２７８例儿童为对
照组，年龄２６±５个月，男女比例为１．０６∶１。

１．２　方法
１．２．１　ＭＣＨＡＴ　　该量表用于筛查１６～３０月龄
儿童，共２３项由家长填写。单项阳性判别标准：答
案选项为“是”或“否”，第１１、１８、２０、２２项选“是”，
其余各项选“否”时即判断该项为阳性；总阳性判别

标准：总共 ２３项中≥３项阳性或 ６项核心项目中
（核心项目为第２、７、９、１３、１４、１５项）≥２项阳性为
孤独症高风险，需进一步电话随访，仍未通过者则需

进一步评估。

１．２．２　ＣＨＡＴ２３　　该量表由家长问卷和观察部
分构成。家长问卷共２３项，与 ＭＣＨＡＴ各项目内
容相同，答案选项不同，除第 １６项的答案选项为
“是”或“否”外，其余项目的答案选项为“没有”、

“偶尔”、“有时”和“经常”，回答“没有”、“偶尔”算

作“否”，回答“有时”、“经常”算作“是”，单项阳性

判别标准同 ＭＣＨＡＴ；总阳性判别标准不同，总共
２３项中≥６项阳性或７项核心项目中（核心项目为
第２、５、７、９、１３、１５、２３项）≥２项阳性为初筛阳性；
之后由发育儿科医生进一步进行观察部分的判定，

观察部分共４项，４项中２项失败为阳性。
１．２．３　筛查量表调查方式　　在医生辅助下，由家
长（与孩子相处半年以上）完成孩子一般情况调查

表及筛查量表中家长问卷部分的填写，之后由同一

名医生继续进行ＣＨＡＴ２３的观察部分；最后由发育
儿科专家采用双盲法根据 ＤＳＭⅣ诊断标准对参加
筛查的儿童进行诊断。分别依据 ＭＣＨＡＴ和
ＣＨＡＴ２３的阳性判定标准行统计结果分析。所有
量表的填写和评定均由同一名医生完成。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析。计

数资料用百分率表示，组间比较采用χ２检验或Ｆｉｓｈ
ｅｒ确切概率法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２８４例筛查对象的筛查结果
在２８４例筛查对象中，根据 ＭＣＨＡＴ和 ＣＨＡＴ

２３总阳性判别标准，分别有２６例和１３例儿童的家
长填写部分结果为阳性，两种量表初筛均为阴性的

儿童在医生观察部分均为阴性。医生根据 ＣＨＡＴ
２３量表观察部分对判别为阳性的２８例（其中根据
两种判别标准均为阳性的有１１例）儿童进一步评
估，结果仍为阳性者６例，其中２例诊断为孤独症，
３例为精神发育迟滞，１例为脑瘫，另外２２例经进一
步评估为阴性者中有１６例为健康儿童，４例为单纯
·７４９·
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语言发育延迟，１例为运动发育延迟，１例为杜兴型
肌营养不良（Ｄｕｃｈｅｎｎｅｍｕｓｃｕｌａｒｄｙｓｔｒｏｐｈｙ，ＤＭＤ）。
２．２　孤独症组的筛查结果

孤独症组患儿共６８例，经 ＭＣＨＡＴ量表筛查，
这６８例确诊的孤独症患儿结果均为阳性，而经
ＣＨＡＴ２３量表筛查，有２例结果为阴性。这６８例孤
独症患儿中有５７例（８４％）以语言交流障碍方面的
问题为主诉来诊，有４例以社会交往障碍方面的问
题来诊，以多动问题为主诉就诊的患儿２例，以走路
不稳、脾气烦躁、体检问题、吃土现象、家长发现孩子

有孤独症为主诉就诊的患儿各１例。

２．３　语言交流障碍儿童中非孤独症儿童所占比例
在３５０例研究对象中以语言交流障碍方面的问

题为主诉来就诊的儿童有９０例，其中非孤独症儿童
占３７％（３３／９０）。
２．４　孤独症组与对照组各单项阳性率比较

ＭＣＨＡＴ与 ＣＨＡＴ２３量表的家长填写部分各
单项内容相同，除外第１６项阳性率在两组间比较差
异无统计学意义，其余各项阳性率在两组间比较差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。孤独症组各单项阳
性率由高到低排列见表１。

表１　孤独症组与对照组各单项阳性率的比较　［例（％）］

题号 孤独症组（ｎ＝６８） 对照组（ｎ＝２７８） χ２值 Ｐ值

９．亲自拿东西给家长看 ５５（８０．９） ８（２．９） ２２３．２０ ＜０．００１
５．玩假想游戏 ５４（７９．４） １６（５．８） １８３．７０ ＜０．００１
７．用食指指感兴趣的东西 ５１（７５．０） ７（２．５） ２０５．７０ ＜０．００１
６．用食指指想要的东西 ４９（７２．１） ８（２．９） １９０．００ ＜０．００１
１４．叫名字会回应 ４９（７２．１） １（０．４） ２２７．２０ ＜０．００１
１９．尝试吸引别人注意自己 ４９（７２．１） １６（５．８） １５７．４０ ＜０．００１
２３．接触新事物看大人表情留意大人反应 ４８（７０．６） ２０（７．２） １３９．１０ ＜０．００１
２．和其他小孩玩 ４２（６１．８） ２５（９．０） ９７．４４ ＜０．００１
２２．漫无目的凝视或走来走去 ３９（５７．４） １４（５．０） １１５．３０ ＜０．００１
４．玩捉迷藏 ３８（５５．９） １５（５．４） １０７．４０ ＜０．００１
１５．跟着别人手指方向看 ３８（５５．９） ２（０．７） １６２．６０ ＜０．００１
１０．目光对视最少一至两秒 ３７（５４．４） ３（１．１） １５２．００ ＜０．００１
８．会玩小件玩具 ３１（４５．６） １８（６．５） ６８．７６ ＜０．００１
１３．模仿动作表情 ２４（３５．３） ２（０．７） ９３．９８ ＜０．００１
２１．理解别人说话 ２４（３５．３） ２（０．７） ９３．９８ ＜０．００１
１７．留意别人看着的物体 ２０（２９．４） ７（２．５） ５４．９３ ＜０．００１
１２．看到家人脸或家人微笑，跟着一起笑 １８（２６．５） ３（１．１） ５７．４１ ＜０．００１
１．喜欢让大人摇或在大人膝上跳 １４（２０．６） １５（５．４） １６．４２ ＜０．００１
２０．家长怀疑过孩子有听力障碍 １４（２０．６） ２（０．７） ４４．５０ ＜０．００１
１１．对声音过分敏感 １１（１６．２） １７（６．１） ７．４４ ０．００６
３．攀爬物体 ８（１１．８） ９（３．２） ６．７８ ０．００９
１８．无意识在脸旁玩手指 ６（８．８） ７（２．５） ４．３９ ０．０３６
１６．会走路 １（１．５） ４（１．４） － １．０００

２．５　两种量表的评价指标
以ＤＳＭⅣ为金标准，ＭＣＨＡＴ总阳性判别标准

灵敏度为１００％，特异度为９１．４９％；ＣＨＡＴ２３总阳性
判别标准灵敏度为９７．０６％，特异度为９６．１０％；Ｍ
ＣＨＡＴ的特异度低于 ＣＨＡＴ２３（χ２ ＝５．１４８，Ｐ＝
０．０２３），而两种量表灵敏度比较差异无统计学意义
（χ２＝０．５０７，Ｐ＝０．４７６）。两个量表各有两种总阳性
判别标准，不同判别标准的评价指标见表２。
２．６　不同年龄组核心选项阳性率的比较

孤独症组（６８例）和筛查对象组（２８２例，除外
２名筛查为孤独症的患儿）的两种量表核心选项

（ＭＣＨＡＴ核心选项为 ２、７、９、１３、１４、１５，ＣＨＡＴ２３
核心选项为２、５、７、９、１３、１５、２３）阳性率在＜２５个月
与≥２５个月两个年龄组中的差异均无统计学意义，
见表３。
２．７　家长填写与医生辅助填写量表的结果比较

有３６例筛查对象和４８例孤独症患儿，共８４例
儿童的量表先由家长独立填写后再由医生重新辅助

家长填写，对比两种条件下填写的量表各项目结果

不一致率大于１０％的项目由高到低依次为：第１１项
（２４％）、第 １８项（２０％）、第 ５项（１４％）、第 １７项
（１４％）、第１０项（１２％）。

·８４９·
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表２　两种量表不同总阳性判别标准单独试验的评价指标比较

ＭＣＨＡＴ

总２３项中≥３项
阳性诊断标准

６项核心项≥２项
阳性诊断标准

ＣＨＡＴ２３

总２３项中≥６项
阳性诊断标准

７项核心项≥２项
阳性诊断标准

灵敏度 １００％ ９１．１８％ ８８．２４％ ９７．０６％
特异度 ９１．４９％ ９７．８７％ ９８．２３％ ９６．１０％
准确度 ９３．１４％ ９６．５７％ ９６．２９％ ９６．２９％
约登指数 ０．９１ ０．８９０ ０．８６ ０．９３
阳性预测值 ７３．９１％ ９１．１８％ ９２．３１％ ８５．７１％
阴性预测值 １００．００％ ９６．８４％ ９７．１９％ ９９．２７％
误诊率 ８．５１％ ２．１３％ １．７７％ ３．９０％
漏诊率 ０％ ８．８２％ １１．７６％ ２．９４％
Ｋａｐｐａ值ａ ０．８０７ ０．８９０ ０．８７９ ０．８８７

　　注：ａ为四种判定标准的结果与ＤＳＭⅣ比较的Ｋａｐｐａ值。

表３　两个年龄段儿童核心选项阳性率比较　［例（％）］

题号

孤独症组

＜２５个月
（ｎ＝１４）

≥２５个月
（ｎ＝５４） χ２值 Ｐ值

筛查对象组

＜２５个月
（ｎ＝１３５）

≥２５个月
（ｎ＝１４７） χ２值 Ｐ值

２ １０（７１） ３２（５９） ０．６９７ ０．４０４ ９（６．７） １８（１２．２） ２．５２９ ０．１１２
５ １３（９３） ４１（７６） １．０５１ ０．３０５ ９（６．７） ９（６．１） ０．０３５ １．０００
７ １３（９３） ３８（７０） １．９１９ ０．１６６ ４（３．０） ４（２．７） ０．０００ １．０００
９ １３（９３） ４２（７８） ０．８０５ ０．３７０ ６（４．４） ５（３．４） ０．２０４ １．０００
１３ ７（５０） １７（３２） ０．９５７ ０．３２８ ２（１．５） ２（１．４） ０．０００ １．０００
１４ １２（８６） ３７（６９） ０．８９ ０．３４５ １（０．７） １（０．７） － １．０００
１５ ９（６４） ２９（５４） ０．５０５ ０．４７７ ０（０．０） ２（１．４） － ０．４９９
２３ １２（８６） ３６（６７） １．１３４ ０．２８７ １２（８．９） １１（７．５） １０．１８６ １．０００

３　讨论

语言交流障碍是大多数孤独症患儿婴幼儿期就

诊的主要原因，本研究显示约占孤独症患儿８４％，
但因语言问题来就诊的儿童中有一部分并非孤独

症，本研究显示这个比例为３７％。由于孤独症不是
常见病，国内最新研究显示孤独症在我国发病率约

２．５５％［３］，所以非孤独症儿童所占比例很可能会更

高。这些非孤独症儿童可能患有单纯语言发育延迟、

语言障碍、精神发育迟滞、聋哑等需要同孤独症鉴别

诊断的疾病。有学者曾对１００名２４月龄时诊断为语
言发育延迟的儿童进行跟踪，其中４名符合孤独症诊
断标准［４］，所以对于初筛阳性但诊断为单纯语言发育

迟缓的患儿仍不能掉以轻心，应随访观察。

在语言发育早期，鉴别孤独症更多依赖于社会

交往方面是否异常，而ＭＣＨＡＴ和ＣＨＡＴ２３涉及社
会交往方面的项目有１５项，约占总项目的６５％，且
ＣＨＡＴ２３中７项核心项目都是关于社会交往的，提
示了该量表具有较好的早期鉴别孤独症的能力。两

种量表的８项核心项目在孤独症患儿中有７项阳性
率超过５０％，其中第７、９、１５、２３项关于交会性注意

（交会性注意，即与人共享周围信息，通过眼神、指

向性动作等表明意图）［５］，第５项关于假想游戏，第
２项关于与小朋友相处情况的项目正是孤独症早期
的特异性表现，与以往国内研究结果相似［６７］。本研

究显示第１６项为缓冲项目（就是一类在病例组和
对照组中填写结果无统计学差异的项目），与最初

关于ＭＣＨＡＴ的研究结果相同［８］，但也有国内研究

结果表明第１、１０、１８项也为缓冲项目［９］，可能与该

项研究的孤独症组平均年龄在４５个月以上有关，而
本研究和最初的 ＭＣＨＡＴ研究对象在１８～３６月龄
之间。孤独症的一些表现会随着年龄的增长而减弱

甚至消失。

本研究结果显示 ＣＨＡＴ２３特异度较 ＭＣＨＡＴ
高，差异有统计学意义，其成本低廉、操作简便、填写

时间５～１０ｍｉｎ，审核判定量表结果的时间不超过
２ｍｉｎ，是较好的早期孤独症筛查量表。本研究结果
显示ＣＨＡＴ２３灵敏度０．９７１、特异度０．９６１，灵敏度
与香港［１０］和上海［１１］的研究结果差异无统计学意

义，但特异度高于这两项研究，这可能与研究对象的

组成有关，香港研究的对照组包含了半数以上的运

动发育迟滞儿童，而本研究排除了这部分患儿，另外

考虑与医生辅助有关，本研究通过医生为家长进一

·９４９·
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步解释量表中容易发生歧义的条目，降低了筛查结

果的假阳性，从而提高了筛查的特异度。

国外有研究表明 ＭＣＨＡＴ适用年龄可扩大至
４８个月［１２］。本研究将筛查年龄扩大至３６月龄，核
心选项的阳性率在 ＜２５个月与≥２５个月两个年龄
组儿童中的差异无统计学意义，可见ＣＨＡＴ２３的适
用年龄可以扩大至３６月龄。

通过对比家长独立填写与医生辅助填写的结果

发现，ＣＨＡＴ２３部分项目在表达上容易引起歧义，
如第５项，玩假想游戏，在调查中发现，很多孤独症
患儿也模仿打电话，但这种“打电话”往往并不伴有

对着听筒讲话的表现，而家长很难区分孤独症患儿

的打电话是否为假想游戏。第１０项，项目中涉及对
视的“一至两秒钟”很难界定，有些孤独症患儿在家

长有提示性语言，如家长说“看着妈妈的眼睛”时，

可以做到对视一至两秒。第１１项，对声音过分敏
感，这条项目的歧义在于是强调“过分”还是“敏

感”，孤独症患儿可伴有听觉过敏和听觉过滤，而听

觉过敏在正常儿童中也偶有出现，但听觉过滤则基

本没有，在孤独症患儿中，听觉过滤表现为对音乐、

广告或其他特定声音等有反应，甚至异常敏感，而对

叫自己的名字等与交流相关的语言反应迟钝。第

１７项，留意别人看着的物体，这条项目表达的是交
会性注意问题，孤独症患儿在生活中往往有“捣乱”

的表现，这种表现可以被误认为是留意别人看着的

物体，但并不是交会性注意。第１８项，无意识在脸
旁玩手指，该项目的本意可能是表达孤独症患儿的

奇怪动作，更强调“无意识”情况下玩手的表现。总

结这些易发生歧义的项目，多数是因为强调不明或

表达不够准确所致。作为筛查量表本身各项目应表

达简练，解释详细固然能够消除歧义，但也增加了填

写时间，降低了家长填写的依从性，所以如何能既简

练又准确地表达各项目的本意，还有待在进一步研究

中完善。

综上所述，ＣＨＡＴ２３虽有部分项目在表达上有
待进一步完善，但较 ＭＣＨＡＴ特异度高，更适合临

床１８～３６月龄儿童孤独症的筛查，另外，在本研究
中量表家长部分的填写在医生辅助下完成，相当于

ＭＣＨＡＴ电话随访，但初筛阳性的２８名儿童经观察
部分筛选仍有约７９％（２２／２８）的非孤独症儿童，可
见ＣＨＡＴ２３当面访谈的结果较 ＭＣＨＡＴ电话随访
更加可靠。
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