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孤独症谱系障碍儿童的诊断年龄及其影响因素

黎文倩　刘晓　代英　程茜

（重庆医科大学附属儿童医院儿童保健科，重庆　400014）

［摘要］　目的　研究孤独症谱系障碍（ASD）儿童的诊断年龄，探讨 ASD 诊断年龄的影响因素。

方法　收集 2011 年 2 月至 2017 年 7 月于重庆医科大学附属儿童医院首次就诊后确诊为 ASD 的 1 691 例儿童的

临床资料。应用多元线性回归模型分析影响 ASD 诊断年龄的相关因素。结果　ASD 诊断年龄平均为 35±17 个

月（范围 9~175 个月），其中 24~35 个月获得确诊者占比最高（46.13%，780/1 691），其次为≥ 36 个月（33.41%，

565/1 691）。多元线性回归分析显示，有语言障碍、居住在主城区、父母学历高的 ASD 儿童诊断年龄较早（P<0.05）。

结论　儿童 ASD 的诊断年龄多在 24~35 个月。ASD 诊断年龄与个体主要症状、居住地区和父母文化程度有关。
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Age of diagnosis of autism spectrum disorder in children and factors influencing the 
age of diagnosis
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Abstract: Objective    To investigate the age of diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) and the factors 
influencing	the	age	of	diagnosis	 in	children. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data 
of	1	691	children	who	visited	in	the	Children's	Hospital	of	Chongqing	Medical	University	for	the	first	 time	and	were	
definitely diagnosed with ASD between February 2011 and July 2017. A multiple linear regression model was used 
to	identify	the	factors	influencing	the	age	of	diagnosis	of	ASD. Results    The ASD children had a mean age of 35±17 
months (range 9-175 months) at diagnosis. Of all 1 691 children, the children who received a diagnosis of ASD at the age 
of	24-35	months	accounted	for	the	highest	proportion	(46.13%,	780/1	691),	followed	by	those	at	the	age	of	≥36	months	
(33.41%, 565/1 691). The multiple linear regression analysis showed that the children who had language disorders or 
lived in the main urban area or whose parents had a high education level had a younger age at diagnosis than other 
children (P<0.05) . Conclusions    Most ASD children have an age of 24-35 months at diagnosis. The age of diagnosis of 
ASD is associated with children's symptoms, living area, and parents' education level.   

[Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(10): 799-803]
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孤 独 症 谱 系 障 碍（autism spectrum disorder, 

ASD）是以社会沟通与社会交往障碍及限制性的

重复的行为、兴趣或活动两大类症状为主要特点

的一组神经发育障碍症候群 [1]。近几十年以来，

ASD 的流行率逐年上升 [2-3]，已成为严重影响生存

质量和人口健康的重大问题之一。早期干预可以

改善 ASD 患儿的核心症状和整体功能，改善患儿

的远期预后，从而提高其生存质量 [4]。早期发现及

早期诊断是实现早期干预的关键，但目前全世界

ASD 诊断年龄仍较晚，往往到学龄期才做出诊断，

错过最佳干预时机。2017 年美国两项全国性调查

发现，ASD 的诊断年龄多在 36 个月以后，重度

ASD 诊断年龄为 3.7~4.5 岁，轻度 ASD 则在学龄

期（5.6~8.6 岁）才被诊断 [5]，而其他欠发达国家
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或地区 ASD 诊断延迟更是常见，拉丁美洲委内瑞

拉的资料显示 ASD 诊断年龄为 54.38 个月 [6]，非洲

尼日利亚报道其平均诊断年龄甚至达到了 9 岁 [7]，

我国目前尚缺乏诊断年龄的相关数据报道。造成

ASD 诊断年龄普遍较晚的原因诸多，涵盖了个体、

家庭、社区及临床等方面，如患儿为特殊的 ASD

亚型如阿斯伯格综合征 [8-10] 或轻度 ASD[11-12] 易导致

ASD 的延迟诊断，患儿口语表达尚可 [8,10] 或有较

高的智商得分 [11] 易导致 ASD 的延迟诊断，患儿为

独生子女或家中最年长的孩子 [11,13]、父母教育水平

低下 [14-15]、家庭经济水平低下 [8,11-12,15]、黑种人 [10,16]

或非发育儿科医师的其他专业人员提供诊断信息 [9]

等原因也均可导致 ASD 的延迟诊断。我国对 ASD

的认识和研究起步较晚，也缺乏对 ASD 儿童诊断

年龄及其影响因素的研究。本研究旨在通过对我

院确诊的 1 691 例 ASD 儿童的临床资料进行分析，

了解儿童 ASD 的诊断年龄，探讨影响 ASD 诊断年

龄的因素，为 ASD 早期发现和早期诊断提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2011 年 2 月至 2017 年 7 月于我院首次就诊，

且符合美国精神病学会《精神障碍诊断与统计手

册》 中 ASD 诊断标准 [1,17] 的儿童作为研究对象。

共纳入 1 691 例 ASD 儿童，其中男 1 424 例（84.21%），

女 267 例（15.79%）。

1.2　观察变量

根据既往文献 [8,10-11,15] 确定观察变量为患儿性

别、出生顺序及个体突出症状、居住地区、父母

学历，结果变量为 ASD 诊断年龄。

个体突出症状：把家长关注到儿童最明显的

症状定为“个体突出症状”，即患儿就诊的主要

原因。家长陈述为“不说话”“说话晚”“词汇

少”“无交流意义语言”“不会描话”等均归纳

为“语言障碍”；陈述为“不理人”“不听指令”“叫

名无反应”“无目光对视”“不与人交流 / 交往”“不

分享”“独自玩”“不听话”等归纳为“社会 -

情感互动缺陷”；同时有语言落后问题及社会 -

情感互动缺陷问题归纳为“语言障碍合并情感互

动障碍”；陈述为“喜欢转圈”“喜自言自语”“喜

啃指甲”“多动”“易怒”“打人 / 咬人”等重复

刻板行为以及情绪问题归纳为“其他症状”。

居住地区：根据重庆市“主城为核心，一圈

两翼”的概念，将地区划分为“主城”“近郊”“远

郊”及“其他地区”四类。父母学历：分为“高

中以上”“高中”“高中以下”三类。出生顺序：

分为“第一个孩子”和“后出生的孩子”两类。

1.3　统计学分析

所有数据采用 SSPS 22.0 软件进行分析。计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用单因素

方差分析（ANOVA）进行组间比较，对 ANOVA

分析有统计学意义的变量纳入多元线性回归模型

分析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　ASD 诊断年龄

1 691 例 ASD 儿童中，诊断为 ASD 的年龄平

均为 35±17 个月，最小 9 个月，最大 175 个月。

其 中 <24 个 月 占 20.46%（346/1 691），24~35 个

月 占 46.13%（780/1 691）， ≥ 36 个 月 占 33.41%

（565/1 691）。

2.2　ASD 儿童突出的症状

有语言障碍合并情感互动障碍者占 32.35%

（547/1 691），仅语言障碍者占 50.38%（852/1 691），

仅情感互动障碍者占 10.76%（182/1 691），而包

括重复刻板行为在内的其他症状者少见，占 6.51%

（110/1 691）。

2.3　影响 ASD 诊断年龄的单因素分析

个体突出症状：以语言障碍（仅语言障碍或

合并情感互动障碍）就诊的 ASD 儿童诊断年龄较

早，而以其他症状就诊的儿童诊断年龄最晚，差

异有统计学意义（P<0.001）；居住地区：离医院

越远的地区，诊断年龄越晚，差异有统计学意义

（P<0.001）；父母学历：父母文化程度越低，诊

断年龄越晚（P<0.001）；性别和出生顺序对 ASD

诊断年龄的影响无统计学意义（P>0.05）。见表 1。
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2.4　影响 ASD 诊断年龄的多因素分析

将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多

元线性回归模型。本研究以个体突出症状、居住

地区、父亲学历、母亲学历为自变量，ASD 诊断

年龄为因变量，各自变量赋值见表 2。多元线性回

归分析显示，纳入的 4 个变量对 ASD 诊断年龄的

影响均有统计学意义（P<0.05），见表 3，显示有

语言障碍、居住在主城区、父母学历高的 ASD 儿

童诊断年龄较早。

表 1　影响 ASD 诊断年龄的单因素分析

因素 例数
诊断年龄

( 月 )
F 值 P 值

性别

男 1 424 35±17
0.054 0.817

女 267 34±17

出生顺序

第一个孩子 1 352 35±18
0.043 0.836

后出生的孩子 339 34±16

个体突出症状

语言障碍合并情感
互动障碍

547 32±14

55.901 <0.001 仅语言障碍 852 33±15

 仅情感互动障碍 182 38±18

 其他症状 110 53±32

居住地区

主城 740 32±17

8.224 <0.001
近郊 228 36±18

远郊 160 37±17

其他地区 563 37±17

父亲学历

高中以上 956 33±18

8.808 <0.001高中 246 34±15

高中以下 489 37±18

母亲学历

高中以上 896 33±18

10.474 <0.001高中 224 35±14

高中以下 571 37±18

表 3　ASD 诊断年龄影响因素的多元线性回归分析

变量 b Sb b' t P

常数项 27.693 0.927 29.867 <0.001

个体突出症状

语言障碍合并情感互
动障碍 ( 参照 )

仅语言障碍 1.258 0.901 0.036 1.396  0.163

仅情感互动障碍 6.845 1.413 0.122 4.843 <0.001

其他症状 22.367 1.720 0.316 13.007 <0.001

居住地区

主城 ( 参照 )

近郊 3.229 1.272 0.063 2.540 0.011

远郊 4.174 1.451 0.070 2.876 0.004

其他地区 4.350 0.928 0.117 4.686 <0.001

父亲学历

高中以上 ( 参照 )

高中 -0.388 1.388 -0.008 -0.280  0.780

高中以下 2.476 1.254 0.064 1.976  0.048

母亲学历

高中以上 ( 参照 )

高中 1.949 1.415 0.038 1.378 0.168

高中以下 2.649 1.221 0.072 2.169 0.030

表 2　ASD 诊断年龄影响因素与赋值

变量 赋值

个体突出症状 1= 语言障碍合并情感互动障碍 , 2= 仅语
言障碍 , 3= 仅情感互动障碍 , 4= 其他症状

居住地区 1= 主城 , 2= 近郊 , 3= 远郊 , 4= 其他地区

父亲学历 1= 高中以上 , 2= 高中 , 3= 高中以下

母亲学历 1= 高中以上 , 2= 高中 , 3= 高中以下

3　讨论

由于早期干预对 ASD 的有效性，使人们越来

越意识到早期诊断的重要。但是，目前 ASD 诊断

年龄仍然普遍偏晚。本组资料中 ASD 儿童诊断年

龄 多 在 24~35 个 月（46.13%）， 约 1/3 的 ASD 儿

童诊断年龄在 36 个月以上，最大年龄甚至达到

175 个月。西方发达国家如美国，2017 年普查报

告 ASD 诊断年龄多在 36 个月以后，有的甚至已到

上学的年龄 [5]。而发展中国家包括我国对 ASD 的

相关研究和临床实践起步晚，在 ASD 认识和诊断

方面仍存在很多不足，对于 ASD 的早期识别和诊

断更是滞后，提示早期识别早期诊断 ASD 仍然存

在很大的挑战。

Montiel-Nava 等 [6] 曾报道，在 ASD 儿童 1 岁时，

父母就怀疑孩子发育异常，却到 4 岁才获得诊断。

是什么原因导致延迟诊断？近年来的国外相关研

究表明，ASD 个体、家庭、社区和临床等因素对

ASD 诊断年龄都有影响 [18]，但存在一些争议。本

研究发现，个体突出症状、患儿所居住的地区和

其父母受教育程度是影响 ASD 儿童诊断年龄的重

要因素。本研究有 82.73% 的患儿是因为语言障碍
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（仅语言障碍或合并情感互动障碍）而就诊，虽

然 ASD 的核心症状是社交交往和交流缺陷，包括

社会 - 情感互动缺陷、言语和非言语交流行为缺

陷及建立或维持与其发育水平相符的人际关系缺

陷 [19]，但在社交的需求未超出其受限能力时，社会 -

情感互动缺陷和建立人际关系的缺陷可能不会完

全显现，而以不会说话、语言简单、语言倒退等

表现更容易引起家长的重视和关心。语言是个体

进行社会交往的主要媒介和重要工具，语言障碍

较常且较早被家长发现，一是与儿童的语言发育

进程有密切联系，二是语言障碍相对容易判断 [20]。

Parr 等 [21] 的研究显示，儿童出现语言落后或语言

倒退最普遍是在生命的第 2 年，这可能解释了存

在语言交流障碍的孩子多数在 24~35 个月间会被

家长发现或关注。小年龄儿童的社交能力是不断

发展变化的，个体差异较大，同时又受 ASD 严重

程度的影响，所以家长对社交能力缺陷的识别难

度要比语言障碍大得多。但是，值得注意的是，

本研究显示，ASD 儿童即使存在较易识别的语言

障碍问题，往往也在 24 月龄后才能被家长关注到。

如果 ASD 儿童语言发育进程基本正常，其他

异常表现更是不易被家长发现，甚至会被家长忽

略，随着年龄的增长，当其需要更强大的社交能

力去参与互动时，社交 - 情感互动缺陷逐渐突显，

才会被家长察觉 [22]。另外，当患儿家长未能识别

ASD 儿童的社交能力缺陷，而仅关注到重复刻板

行为或情绪问题时，诊断年龄则更晚，因为此类

症状可能往往到学龄期才突出，本研究也证实了

这一点。但是，对 ASD 研究较早的发达国家如加

拿大，Sacrey 等 [23] 发现，加拿大有家长早在婴儿

6 月龄，就能关注到儿童有感知觉异常和运动发育

障碍，而怀疑儿童患有 ASD 从而就诊。

虽然家长对 ASD 症状的早期识别是影响早期

就诊的重要因素，但由于 ASD 表现的复杂性，加

之家长文化背景不同等原因，家长仍很难敏感地

识别出 ASD 早期信号。中华医学会儿科学分会发

育行为学组等 [24] 近期发布了关于 ASD 儿童早期识

别筛查和早期干预指南，凝练出“五不”行为，

即“不（少）看、不（少）应、不（少）指、不（少）

语、不当”5 种作为早期识别 ASD 的标志，对家

长和基层医师进行宣教，使其能更敏感地识别出

ASD。同时要求所有的孩子定期进行发育监测，尤

其建议医师对所有语言障碍的儿童进行ASD筛查，

发现问题及早处理，不延误诊断干预的最佳时机。

本研究显示，与居住在主城区的儿童相比，

居住在近郊、远郊及其他地区的 ASD 儿童诊断年

龄较晚，说明距离医院路程越远，ASD 儿童诊断

年龄越晚。分析原因，一方面与家庭经济水平有关，

另一方面与偏远地区家长在寻访专家的就诊过程

中，有更多交通阻碍和花费更多时间有关。国外

研究提示，家庭经济水平和获得医疗资源的路程

远近会影响 ASD 的早期就诊，如 Mandell 等 [10] 证

明乡镇地区儿童诊断时间比城市儿童约晚 5 个月，

Fountain 等 [15] 研究低收入与高收入家庭 ASD 患儿

诊断年龄的差异，发现上世纪 90 年代，低收入家

庭较高收入家庭的 ASD 诊断年龄约晚 16 个月，而

到 2000 年，差距虽然降低到 6 个月，但依然存在。

直至现在仍有很多 ASD 儿童可能因无法获得医疗

资源而错失及时诊治机会，因此加强社区初级儿

童保健医师队伍建设及专业培训十分重要。

父母受教育水平高的 ASD 儿童诊断年龄早。

如我们预期，ASD 诊断年龄与父母的教育水平、

知识层次有关，父母对 ASD 的识别能力随教育水

平升高而增高，这和国内外研究结果一致 [11,14,25]。

因此需面向社区人群，积极开展 ASD 健康宣教，

提高公众对 ASD 知晓率和判断能力，尤其针对文

化水平较低的人群，弥补因教育背景不同而造成

识别能力不足。

本研究没有发现性别对 ASD 的诊断年龄有影

响，这和以往多数研究结论一致 [8,15]。此外，国外

研究显示，家中后出生的孩子，较第一个孩子或

独生子女更早诊断 ASD，因为家长提前熟悉正常

孩子的发育进程或了解 ASD 的警告信号 [11,13]。但

是，Brett 等 [8] 并不认同这个结论，本研究也没有

相似的发现。我国前些年一直实施独生子女政策，

后出生的孩子样本量过少，可能存在样本偏倚，

今后需要扩大样本量进一步深入探究。

综上，本研究发现儿童 ASD 诊断年龄多在

24~35 个月；个体突出症状、居住地区、父母文化

程度是影响 ASD 诊断年龄的重要因素，其中有

语言障碍、居住在主城区、父母学历高的 ASD

儿童诊断年龄较早。鉴于早期识别、早期诊断

的重要性，我们建议：必须对儿童定期进行发

育监测，医师对所有语言障碍儿童都应该进行
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ASD 筛查；加强社区儿童保健医师队伍建设，

强化专业人员培训，积极开展 ASD 健康宣教，

提高公众对 ASD 知晓率及识别能力，让更多的

ASD 儿童及早获得诊治。本研究对我国 ASD 儿

童诊断年龄的影响因素进行了初步探讨，为未

来 ASD 早期诊断方面的研究提供了一些思路。
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