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6~18 岁智力障碍人群的孤独症谱系障碍样症状分析
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［摘要］　目的　了解智力障碍（ID）人群的孤独症谱系障碍（ASD）样症状的发生情况。方法　选取

2017 年 1~6 月就读于上海市某特殊学校的 6~18 岁 ASD 人群和 ID 人群，以及同期在上海市某普通学校就读的

同年龄段普通（TD）人群，由父母或其他监护人填写社交反应量表（SRS），分别对其进行 ASD 样症状评估。

结果　共纳入 69 例 ASD、74 例 ID 和 177 例 TD 研究对象。ID 组 SRS 量表检查阳性率（47.3%）显著高于 TD

组（1.7%）（P<0.001）， 低 于 ASD 组（87.0%）（P<0.001）。ASD 组、ID 组 和 TD 组 SRS 量 表 总 分 分 别 为

114±26、80±24、38±19 分，其中 ID 组 SRS 量表总分显著高于 TD 组得分（P<0.05），以社交认知维度差异

最为显著（Cohen's d 值为 2.00）。轻 - 中度 ID 亚组和重 - 极重度 ID 亚组的 SRS 总分及各维度得分差异无统计

学意义（P>0.05），且 SRS 得分与 IQ 之间无明显相关性（P>0.05）。结论　6~18 岁 ID 人群较普通人群存在更

显著的 ASD 样症状，应对 ID 人群尽早进行 ASD 筛查并给予干预。
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Autism spectrum disorder-like symptoms in the population with intellectual disability 
aged 6 to 18 years
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Abstract: Objective    To investigate the incidence of autism spectrum disorder (ASD)-like symptoms in the 
population with intellectual disability (ID). Methods    The students with ASD or ID, aged 6-18 years, who studied in a 
special school in Shanghai from January to June, 2017, as well as the typically developing (TD) population of the same 
age, who studied in a general school in Shanghai during the same period, were enrolled. Social Responsiveness Scale 
(SRS) was completed by their parents or other guardians, and the ASD-like symptoms were evaluated. Results    A 
total of 69 subjects with ASD, 74 subjects with ID and 177 TD subjects were enrolled. The ID group had a significantly 
higher SRS-positive rate than the TD group (47.3% vs 1.7%; P<0.001) and a significantly lower SRS-positive rate 
than the ASD group (47.3% vs 87.0%; P<0.001). The total score of SRS was 114±26 in the ASD group, 80±24 in 
the ID group and 38±19 in the TD group. The ID group had a significantly higher total score of SRS than the TD 
group (P<0.05), and the score on the subscale of social cognition showed the most significant difference between the 
two groups (Cohen's d=2.00). There were no significant differences in the total score of SRS and the scores on each 
subscale of SRS between the mild-to-moderate ID and severe-to-extremely severe ID groups (P>0.05), and there was no 
significant correlation between SRS score and IQ (P>0.05). Conclusions    The ID population aged 6-18 years has more 
ASD-like symptoms than the general population, and ASD screening and intervention should be performed for the ID 
population as early as possible.                                                               [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(5): 445-449]
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智力障碍（intellectual disability, ID）是指在发

育阶段发生的障碍，包括智力和适应能力两方面

的缺陷，表现在概念、社交和实用的领域中 [1]，其

患病率约为 1%~2%[2-4]。孤独症谱系障碍（autism 

spectrum disorder, ASD）是儿童早期最常见的神经

发育障碍性疾病，主要表现为社交沟通障碍、狭隘

兴趣和刻板行为及感觉异常 [5]。ID 和 ASD 常同时

存在，二者共患率在 10%~60% 之间 [6-7]。由于 ID

与 ASD 存在很多重叠的临床特征，尤其在社交沟

通、想象力和重复刻板行为方面多见 [8]，故在 ID

人群中，ASD 的诊断常容易遗漏。与单纯 ID 人群

相比，合并 ASD 的 ID 人群，其临床表型更重，早

期发现并给予有效干预可改善患儿的预后 [9]。因此，

了解 ID 人群的 ASD 样症状的发生情况及其重要。

目前我国适用于 6~18 岁人群 ASD 样症状评

估的量表主要有社交反应量表（Social Responsive 

Scale, SRS）[10]、孤独症行为量表（Autism Behavior 

Checklist, ABC）[11]、 社 交 沟 通 量 表（Social 

Communication Questionnaire, SCQ）[12] 和 ASD 评定

量表（Autism Spectrum Rating Scales, ASRS）[13] 等。

其中，SRS 是首个广泛应用于量化评估 ASD 样症

状的 ASD 筛查量表和辅助诊断量表，现已被翻译

成多种语言文字，并已证明其在不同种族人群的

ASD 筛查方面具有良好的信效度 [14-16]，其中包括

中国人群 [8,17]。然而，迄今为止，国内尚未见使用

SRS 进行 ID 人群进行 ASD 样症状分析的文献报道。

因此，本研究将使用 SRS 量表研究 6~18 岁 ID 人

群的 ASD 样症状，以便更好的了解 ID 复杂的临床

表现。

1　资料与方法

1.1　研究对象

ID 组：2017 年 1~6 月就读于上海市某特殊学

校的 ID 人群。纳入标准：（1）符合精神障碍诊

断与统计手册第五版（DSM-5）中 ID 诊断标准 [18]；

（2）年龄 6~18 岁。排除标准：排除明确 ASD、

癫痫、注意力缺陷多动障碍（ADHD）、抽动障碍、

脑性瘫痪、精神分裂症、情绪障碍、肢体残疾、

聋哑等疾病。为了分析 ID 人群不同智商（IQ）水

平 ASD 样症状的差异，将 ID 人群分为两亚组：轻 -

中度 ID 亚组（40 ≤ IQ<70）和重 - 极重度 ID 亚

组（IQ<40）。

ASD 组：2017 年 1~6 月 就 读 于 上 海 市 某 特

殊学校的 ASD 人群。纳入标准：（1）经两名主

治及主治以上职称的发育行为学或儿保科专家确

诊 为 ASD， 均 符 合 DSM-5 的 ASD 诊 断 标 准 [19]；

（2）年龄 6~18 岁。

正常对照组（typical development, TD）：来源

于全国多中心儿童 ASD 流行病学调查项目上海调

查点 6~18 岁的普通人群，全国多中心儿童 ASD 流

行病学调查采取是整群抽样方法。本研究按照与

ID 人群性别、年龄基本匹配，1 : 2~3 的原则进行

对照组的选择。

1.2　评估工具

SRS 量表由 Constantino 和 Gruber 于 2005 年编

制 [8]，适用于 4~18 岁人群。该量表由 65 个条目构成，

包 括 五 个 维 度： 社 交 知 觉（social awareness）、

社 交 认 知（social cognition）、 社 交 沟 通（social 

communication）、社交动机（social motivation）和

ASD 行为方式（autistic mannerisms）。量表为 4 级

评定量表。SRS 量表总分≥ 85 作为 ASD 辅助诊断

的切点值（cut-off point），得分达到或超过该切点

值定义为筛查阳性，提示有显著 ASD 样症状，强

烈建议 ASD 的诊断评估 [20]。

1.3　研究方法

本研究获得复旦大学附属儿科医院伦理委员

会的批准（[2012] No.185），与所有符合上述条件

的被调查对象家长沟通签订知情同意书后纳入本

次研究，由熟悉调查对象的父母或其他监护人填

写儿童基本信息和 SRS 量表，回收资料并进行数

据录入，统计分析结果。

1.4　统计学分析

采用 Stata 11.0 进行统计学分析。正态分布计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间比

较采用独立 t 检验，多组间比较采用单因素方差分

析，组间两两比较采用 SNK-q 法。计数资料以例

数和百分比（%）表示，多组间比较采用卡方检

验，组间两两比较采用卡方分割检验。组间两两

比较 SRS 总分及各维度得分差异的大小，采用效

应量 Cohen's d 值衡量，Cohen's d ≥ 0.8，差异很

大；0.5 ≤ Cohen's d<0.8，中等差异；0.2 ≤ Cohen's 

d<0.5，差异较小；Cohen's d<0.2，无差异。利用

Pearson 相关分析 IQ 与 SRS 量表总分的相关性。
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卡方分割检验的显著性水准 α=0.05/4=0.0125，余

统计学分析显著性水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基本人口信息学特征

ASD 组、ID 组、TD 组分别回收问卷 74 份、

81 份、190 份，排除个人基本信息不完整或 SRS

量表漏填错填条目超过 16 道的无效问卷，三组

最终纳入 69 例、74 例、177 例。三组人群在年龄

分布差异无统计学意义（P>0.05），而在性别构

成比、问卷填写人构成比方面差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

表 3　三组 SRS 量表总分及各维度得分比较　（x±s）

组别 n 社交知觉 社交认知 社交沟通 社交动机 ASD 样行为方式 总分

ASD 组 69 13±4 23±5 39±10 19±5 21±7 114±26 

ID 组 74 10±3a 18±5a 26±11a 14±4a 13±6a 80±24a

TD 组 177 7±3a,b 8±5a,b 11±7a,b 7±4a,b 5±4a,b 38±19a,b

F 值 74.62 280.65 252.89 208.36 230.62 324.79

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：a 示与 ASD 组比较，P<0.05；b 示与 ID 组比较，P<0.05。

表 2　三组 ASD 筛查阳性率比较　[n（%）]

组别 n SRS 阳性 SRS 阴性

ASD 组 69 60(87.0) 9(13.0)

ID 组 74 35(47.3)a 39(52.7)

TD 组 177 3(1.7)a,b 174(98.3)

卡方值 182.5

P 值 <0.001

注：a 示 与 ASD 组 比 较，P<0.0125；b 示 与 ID 组 比 较，
P<0.0125。

表 1　三组患儿基本信息比较　[x±s 或 n（%）]

组别 n 年龄 ( 岁 )
性别 问卷填写人

男 女 父亲 母亲 其他 缺失

ASD 组 69 13.3±2.4 58(84.1) 11(15.9) 12(17.4) 48(69.5) 8(11.6) 1(1.4)

ID 组 74 12.6±2.7 36(48.6) 38(51.4) 23(31.1) 45(60.8) 6(8.1) 0(0)

TD 组 177 13.1±1.3 84(47.5) 93(54.5) 66(37.3) 97(54.8) 6(3.4) 8(4.5)

F/ 卡方值 2.33 28.84 13.80

P 值 0.109 <0.001 0.008

2.2　三组 SRS 量表检查阳性率比较

ID 组有 35 例患儿（47.3%）SRS 量表检查阳

性（总分≥ 85），显著低于 ASD 组（87.0%），

但显著高于 TD 组（1.7%），见表 2。

2.3　三组 SRS 得分比较

ID 组 SRS 量表总分及五个维度得分均显著

高 于 TD 组（P<0.001，Cohen's d 值 均 >0.8）， 并

以社交认知差异最为显著。ID 组 SRS 总分及各维

度 得 分 均 低 于 ASD 组（P<0.001）。 三 组 SRS 总

分及五个维度得分两两组间比较均有显著性差异

（P<0.001）。见表 3。

2.4　两 ID 亚组 SRS 得分比较与相关分析

轻 - 中度 ID 亚组的 SRS 总分及各维度得分

均高于重 - 极重度 ID 亚组，但差异无统计学意义

（P>0.05），Cohen's d 范围是 0.09~0.22，见表 4。

进一步对各项得分与 IQ 做相关性分析显示两者无

明显相关性（分别 r=-0.121、0.113、0.156、0.116、

0.035、0.175，P>0.05）。
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3　讨论

ID 人群常存在社交沟通障碍，且部分患儿甚

至表现出 ASD 样症状，达到 ASD 的诊断标准 [21]。

对于合并 ASD 的 ID 患儿早期给予有效的干预，将

会明显改善患儿预后 [22]，因此对 ID 人群进行 ASD

症状或特征的评估具有重要意义。

本次研究以 SRS 量表作为社交障碍及 ASD 样

症状评估的工具 [10]，结果发现 ID 人群具有显著的

ASD 样症状。本研究发现 ID 人群的 ASD 阳性率低

于 ASD 组，但显著高于普通人群的阳性率。同时，

我们发现 ID 组患儿 SRS 量表总分显著高于 TD 组；

且在社交知觉、社交认知、社交沟通、社交动机

和ASD行为方式五个维度的得分均高于普通人群。

Cen 等 [8] 对中文版 SRS 在我国大陆人群信效度的

研究中发现 ID 患儿的 SRS 总分及五个维度得分均

显著高于正常组。尽管本研究人群在性别、问卷

填写人构成比方面存在显著性差异，但我们的前

期研究已经证实性别和问卷填写人的差异对 ASD

筛查问卷得分的影响较小 [23]，排除了其它混杂因

素对研究人群 ASD 筛查问卷得分的影响，保证了

结果的可靠性和准确性。本课题组前期在用 SRS

量表分析癫痫患儿的社交能力时发现 ID 是癫痫患

儿社交障碍甚至 ASD 样症状的重要危险因素 [24]。

基于 ID 儿童显著的 ASD 样症状，有学者建议应用

ASD 相关量表在 ID 人群中识别 ASD 时，应提高问

卷筛查的切点值。对中文版 SRS 量表而言，邹小

兵教授课题组基于我国大陆人群的研究结果建议

ID 人群中 ASD 筛查切点值为 77.5 分，普通人群筛

查切点值为 56.5[8]。Wang 等 [17] 在台湾发育障碍性

疾病人群中筛查 ASD 时建议切点值为 65 分，高于

普通人群。综上所述，ID 人群存在显著的 ASD 样

症状，在 ID 人群中识别 ASD 时应适当提高切点值。

ID 人群具有 ASD 样症状的原因不明，目前研

究发现可能的原因有以下两点：（1）ID 人群的

社交障碍等 ASD 样症状可能继发于 ID 本身，而

非 ASD 特征性的社交交流障碍 [25]。譬如 ID 患儿

由于认知水平缺陷，导致明显的社交认知、社交

意识缺乏，进而引起社交沟通障碍等问题，严重

者可表现出 ASD 样症状；（2）ID 和 ASD 是两种

临床症状高度重叠的神经发育障碍性疾病，二者

可能存在共同的发病机制，而使 ID 患儿具有 ASD

样症状 [26]。目前已发现近 400 个基因与 ID 和 ASD

相关，如 NRXN1、CNTNAP2、NLGN4、UBE3A、

SHANK2 和 SHANK1 等 [26]。这些遗传物质的改变

导致脑功能障碍引起认知和社交等行为异常，出

现 ID 和 ASD 样 症 状；（3）ID 人 群 存 在 显 著 的

ASD 样症状，甚至合并有 ASD，体现了 ID 临床

表型的异质性，共患 ASD 的 ID 人群可能是 ID 的

一个亚型，存在独特的临床表型和发病机制，为

ID、ASD、ASD 合并 ID 发病机制的研究提供了新

思路。

此外，研究发现 ID 人群的 ASD 样症状可能

与智力水平相关。Sappok 等 [27] 关于 SCQ 量表在

成人 ID 疾病中的信效度研究发现 SCQ 评分与智

力 IQ 水平密切相关，不同智力水平组的 SCQ 评分

存在差异。本次研究通过比较两 ID 亚组 SRS 量表

得分、分析 IQ 水平与 SRS 得分相关性，初步发现

ID 人群的 IQ 水平与 SRS 评分高低无明确关系。这

可能与本次研究对象智力水平多集中分布在 35~49

分有关，占 ID 组 75.7%，后期可进一步扩大不同

智力水平的样本量，进而评估轻度、中度、重度

和极重度 ID 儿童的 ASD 样症状评分与 IQ 水平的

关系。

由此可见，从定性角度，ID 人群较普通人群

具有显著的 ASD 样症状；从定量角度，相当比例

的 ID 患儿 ASD 样症状已达到 SRS 量表评估的辅

助诊断切点值，其中部分患儿甚至可达到 ASD 的

诊断标准。因此，在临床实践中应常规对 ID 人群

进行 ASD 样症状的评估，一方面可进一步与 ASD

表 4　两 ID 亚组 SRS 总分及各维度得分比较　（x±s）

组别 n 社交知觉 社交认知 社会沟通 社交动机 ASD 样行为方式 总分

轻 - 中度 ID 亚组 38 10±3 17±5 25±12 13±4 12±6 76±25

重 - 极重度 ID 亚组 36 10±3 19±5 27±10 15±4 13±6 84±23

t 值 0.784 11.633 0.844 1.920 1.005 1.423

P 值 0.436 0.107 0.401 0.059 0.318 0.159

Cohen's d 值 0.18 0.38 0.20 0.45 0.23 0.33
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鉴别，避免误诊和漏诊；另一方面为 ID 患儿提供

全方位的诊断评估，在关注认知水平的同时关注

其社交沟通情况，及时提供相关支持提高患儿的

预后水平。此外，ID 人群显著的 ASD 样症状和共

患 ASD 的高比例，也为临床鉴别 ASD 和 ID 带来

了重大挑战，需进一步深入探讨 SRS 量表在 ID 人

群中识别 ASD 的能力。
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