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自闭症(Autism)，又称孤独症，是一种由于神经系统病变

引起的广泛性发育障碍，其症状主要表现为社交沟通障碍以

及重复行为和特殊兴趣。自 1943年美国儿童精神病学家

Kanner首次报道自闭症以来，该疾病逐渐在世界范围内引起

了广泛的关注。近年来，自闭症的患病率呈急剧上升趋势。

20世纪 80年代，自闭症的患病率估计为 0.3‰-0.5‰，2000
年上升至 6.7‰ [1]。2014年 3月，美国疾病控制与预防中心

(The centers for disease control and prevention, CDC)发布的最

新数据表明，美国8岁儿童中自闭症患病率已经发展到1/68
（男1/42；女1/189）[2]。中国目前还没有开展大型的自闭症患

者流行病学调查。

自闭症病因不明，持续终生，给社会和家庭都造成了严

重的经济负担，国内的一项调查显示，相比于正常儿童，自闭

症儿童每年的抚养负担为 19582.4 元，高于残疾儿童

（16410.1元）和精神残疾儿童（6391.0元）[3]。在美国，每年自

闭症儿童的直接或间接医疗开销高达350亿美元，自闭症患

者终生需要美国政府投入大约320万美元[4]。而在英国一个

高功能自闭症患者的终生成本为310万英镑，低功能自闭症

患者高达460万英镑[5]。目前教育干预和行为训练是自闭症

治疗的关键。鉴于婴幼儿时期个体神经系统的可塑性较大，

对外界环境的适应能力较强，给予及时、适当的早期干预可

以提高患儿的适应能力和认知能力[6]，研究者普遍认为如果

能早发现、早干预，那干预后效果会更好[7]。同时也能在一定

程度上减轻家庭和社会的负担，尽早的发现自闭症儿童并进

行有效的早期干预以帮助减轻自闭症的严重程度，则可以潜

在地减少患者成年后的干预支出，同时也能改善其成年后的

生活质量[5]。本文将对自闭症早期发现相关研究进行总结，

分析有关自闭症的早期行为表现，以帮助医生、心理学工作

者和家长能及早发现自闭症儿童。

1 研究方法的变迁

20世纪 80年代起，研究者们主要采用回顾性研究设计

来探究自闭症儿童早期的行为特点，研究方法包括了父母报

告[8-10]和家庭录像分析[11-13]等。基于回顾性研究已经得到了

许多早期发现的成果，如根据儿童早期的社交沟通行为，最

在 1岁前后就可以区别出自闭症儿童和正常儿童。但是这

种研究设计也存在一些局限：父母报告法主要是通过问卷或

者结构化的访谈了解患儿的症状，父母报告的早期症状不可

避免的存在回忆偏差，如：父母可能更容易回忆起和自闭症
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临床表现更接近的早期行为。相比之下家庭录像则可以提

供更客观的信息，同时也可以对行为进行定量编码，但这种

方法可能存在抽样偏差，如：录像可能记录的是孩子在特别

时候的特别表现，行为不一定是具有代表性，并且录像记录

的只是某个片段，不能完整的反应个体成长的整个过程，而

且早期发育过程又具有个体差异性，所以仅仅通过家庭录像

分析也不能得到自闭症儿童早期全面的行为特征[14]。

近年来，前瞻性研究方法越来越多的被运用到自闭症早

期发现中，该研究方法通常选取自闭症高危儿进行追踪，从

而获悉自闭症儿童的整个发展历程[15]。进一步总结发现，前

瞻性研究主要是基于以下四个方面展开研究的[16]：①选取有

高危行为特征的新生儿进行研究，即通过严格的实验控制，

纵向追踪高危新生儿的发展轨迹。如研究者通过开展一系

列从出生开始的行为研究，比较了后来被确诊为自闭症的婴

儿和对照组高危新生儿之间早期发育的差异，发现自闭症患

儿表现出持续性的神经行为紊乱（Persistent neurobehavioral
abnormalities），并且他们的非对称视觉跟踪（Asymmetric vi⁃
sualtracking）的发生率也较高，评估过程中还发现其上肢肌

张力（Upper extremity muscle tone）异常。在4个月的时候，自

闭症患儿比对照组婴儿对更高的刺激量（Higher amounts of
stimulation）表现出特定的持续的视觉偏好，研究者认为，缺

乏从新生儿期过渡到更成熟的水平的能力是导致在 4个月

内持续的高度关注刺激事件的原因，这也为自闭症患儿非典

型的早期发展（Atypical early development）提供了证据[17]；②
选取自闭症患儿的兄弟姐妹进行研究，即对自闭症患儿的兄

弟姐妹和低危儿同时进行系统性的随访，着重观察18-24个
月的发育情况，这些研究证明12-18个月就表现出一连串的

行为特征并且这些特征可以预测随后的诊断，12个月的时候

就已经可以通过自闭症婴儿观察量表 (Autism Observation
Scale forInfants）观察到婴儿表现出社会交往发展障碍：缺乏

眼神交流并且在视觉注意（包括视觉跟踪），社会反应（如：社

会微笑，社会兴趣，积极情绪的表达），以及游戏材料的使用

（缺乏动作模仿和手眼协调）等方面有显著的异常。此外，还

表现出刻板的使用游戏材料、不断寻求自我刺激、不适当的

玩玩具或其他物件、长时间凝视某处等[18，19]；③记录早期亲子

互动行为[20]，即建立 18个月前的录像数据库，从中提取包含

有儿童社会互动的场景，并进行编码，研究在亲子互动过程

中才表现出来的行为特征。研究结果显示，相比于正常儿

童，自闭症儿童在头半年对人的定向行为较少，随后在寻求

成人注意方面的行为也较正常儿童增长缓慢，在之后的半

年，自闭症儿童可以被动的向成人微笑，1岁之后，接受行为

（Receptivebehaviors）显著减少，但是正常儿童在这方面仍然

保持稳定。研究者认为自闭症儿童非典型社交发展的主要

原因在于没有社交的主动性，接受和回应别人的能力也相当

缺乏，共同注意缺乏是导致其不能参与社交互动的最主要原

因；④以社区早期筛查为基础开展研究，即通过已有的早期

筛查工具，如：自闭症婴幼儿量表（CHAT）和自闭症早期筛查

特征问卷（The Early Screening ofAutistic Traits Questionnaire）

等，对儿童进行前瞻性鉴定。

2 自闭症早期行为表现的若干特点

2.1 社交沟通障碍是自闭症最核心的问题
社交沟通障碍是自闭症儿童区别于正常儿童最重要的

方面，主要包括了两个方面：一是社会情感互动存在缺陷，二

是用于社会交往的非言语沟通行为存在缺陷。回顾性研究

已经表明，根据儿童早期的社交和沟通行为，最早可以在 1
岁前后区别自闭症儿童和正常儿童，在2岁前区别自闭症儿

童和发育迟缓儿童。自闭症儿童在 12个月之前就有所表

现，比如：不愿意看人脸、对名字缺乏反应、无积极情感（社会

性微笑）、非言语沟通行为较少。到了24个月时社交兴趣明

显下降，比如：无视他人的存在、对同伴兴趣低、更喜欢独处
[14，21]。

另外，研究者将发育迟缓儿童设为对照组，发现了自闭

症儿童不同于发育迟缓儿童的行为。Clifford和Dissanayake
发现，在1 -2岁的过程中，自闭症儿童的目光接触逐渐减少、

非典型性情感表达（Atypical affective expression）（如缺乏社

会性微笑、异常的面部表情、易怒、敌对情绪等）逐渐增多，而

发育迟缓儿童仍然维持在之前的水平，2岁时发育迟缓儿童

的目光转移和社会参照能力有所提升，但是自闭症儿童很少

改变[21]。同时自闭症儿童还表现出对同伴兴趣低、不愿意分

享、缺乏共同注意行为和非言语沟通行为。基于对家庭录像

的回顾，研究者发现有部分自闭症儿童会逐渐失去已经掌握

的语言和社交技能[22]。鉴于此现象，Nicolas总结了自闭症归

的 3种发病模式：“早发型”，即症状出现于婴儿早期；“退化

型”即前期发育正常，后来已习得技能退化，常伴随着社交兴

趣减弱，据报道退化现象发生在 20%-40%的自闭症儿童身

上，平均发病年龄在19-24个月；“高原型”即前期发育正常，

但是随着年龄的增长，社会交往技能没有继续提高[16]。Wer⁃
ner和 Dawson也曾针对“退化型”和“早发型”自闭症儿童进

行了研究，研究分析了 56个儿童 1岁和 2岁时的家庭录像，

根据儿童的行为表现，他将 56个儿童分成 3组，表现为前期

发育正常，后来已有技能退化，并伴随着社交兴趣减弱，即

“退化组”、“早发组”和“正常组”。研究发现，12个月时，“退

化组”自闭症儿童和正常儿童的共同注意和发声行为相似，

但是到24个月时，前者在单词使用、发声行为、目光注视、和

对名字的反应等能力上都下降了，而“早发组”的儿童在 12
个月和24个月时共同注意和沟通行为都比较少[23]。

前瞻性研究进一步拓展了回顾性研究的成果，已经发现

6个月时高危儿和低危儿的社交沟通行为已经存在细微的差

别。Bhat发现，6个月时自闭症高危儿的社会定向行为较少；

在和父母的互动过程中，自闭症高危儿也表现得比较被动
[24]。尽管 6个月时能否识别自闭症还存在很大的争议，但是

研究者们一致认同 6个月之后自闭症高危儿表现出了明显

的症状。Ozonoff等对6个月和36个月的高危儿和低危儿同

时实施马伦早期学习量表（the Mullen Scales of Early Learn⁃
ing，MSEL)测验，发现6个月时还不能区分两者，但在36个月
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时自闭症高危儿看人脸的频率、每分钟微笑和发声的次数及

社交参与程度都明显的下降 [25]。研究者们还发现，12个月

时，自闭症高危儿的社交兴趣和情感、对名字的反应、模仿、

目光接触行为以及非言语沟通行为也有明显的差异。Landa
等人的最新数据显示，6-36个月期间，诊断组和非诊断组在

发展轨迹上是不同的[26]，这和Ozonoff的研究结果相似，因此

他们认为 2岁前可以根据非典型的社交和沟通行为识别出

自闭症。许多前瞻性研究都认为“不愿意表达积极情感”是

自闭症的高危指标；也有研究者发现15-18个月时患儿缺乏

共同注意与 34个月时的社会沟通能力损伤程度成正比，因

此认为缺乏共同注意也是自闭症早期发现的一个重要指标；

研究者还发现最终确诊的患儿在12-14个月沟通技能、象征

性姿势、定向发声都较落后，同时缺乏对名字的反应也较常

见。

2.2 语言发展早期特征
语言发育迟缓是自闭症患儿父母最先注意到的问题，也

是大部分患儿就医的主要原因。回顾性研究表明 2岁前可

以发现这一问题。前瞻性研究则通过更标准化的方法，进一

步研究了自闭症早期的语言发展。Zwaigenbaum等人对 12
个月大的高危儿和低危儿同时实施马伦早期学习测验（The
Mullen Scales of Early Learning，MSEL），研究发现最终被确诊

的自闭症儿童在表达性和接受性语言这一项上得分比最终

未确诊的儿童和低危儿都低 [27]。Landa等人选取了一组被

试，从 6个月一直追踪到 24个月，发现最终确诊为自闭症的

儿童在24个月时的表达性和接受性语言得分比最终未确诊

的儿童和低危儿在14个月时的得分低，但比6个月时的得分

高[28]，说明自闭症儿童的语言发展严重滞后。但是新近研究

发现，自闭症患儿的语言发展存在缓慢增长的趋势。Landa
的最新研究分析了从 6个月到 36个月间的高危儿和低危儿

的MSEL测验得分，发现高危儿的语言存在潜在的增长，只

是增长较缓慢[29]。Barbaro通过社区筛选比较自闭症儿童和

发育迟缓儿童，发现自闭症儿童在2岁时比18个月时有更严

重的表达性和接受性语言发育迟缓，并且 18-24个月期间，

自闭症儿童的语言发育明显缓慢[30]。因此，认为第二年里语

言发育迟缓可以作为自闭症筛查的一个临床指标。

2.3 重复行为
回顾性研究认为重复行为是不能区分自闭症儿童和发

育迟缓儿童的，原因在于，重复行为不是自闭症特有的，在其

他的发育障碍中也可能存在。Werner最初的研究并没有发

现在8-10个月时自闭症儿童比正常儿童有更多的重复动作
[31]。此后，他又做了进一步的研究，通过分析12个月和24个
月时的家庭录像发现，自闭症儿童和发育迟缓儿童的重复动

作水平相似 [23]。Osterling通过分析 1岁时的生日录像则发

现，自闭症儿童和发育迟缓儿童的重复动作水平相同，但是

都比正常儿童表现得更加频繁[32]。由此可以推论：重复行为

要到1岁之后才逐渐出现，但是还不能区分自闭症儿童和发

育迟缓儿童。

然而前瞻性研究则对此提出了质疑，一致认为早期重复

行为可以预测随后的诊断，Wetherby等人选取了平均年龄为

21个月的自闭症儿童、语言发育迟缓儿童和正常儿童进行实

验，研究发现，更容易观察到自闭症组的重复行为，继续追踪

发现，自闭症组的重复动作更多，持续时间更长 [33]。之后

Wetherby又选取了一组与自闭症儿童发育年龄匹配的正常

儿童为对照组，结果发现，21个月的自闭症儿童比14个月的

正常儿童表现出了更频繁的重复动作，如：摇摆、蹦跳、击打

物体、旋转等。而Ozonoff等人则发现在12个月时，自闭症组

和其他两组的一般的动作（扔、扮鬼脸）没有区别，而另外一

些动作（如：旋转、视觉探索）与另外两组不同[34]。

2.4 动作发展

在Kanner最初的病例中，就报道了有些病例的步态笨拙

或粗大动作不协调[35]。后来的研究也表明，许多学龄期自闭

症儿童在保持平衡、稳定姿势和限时动作上有困难[36]。针对

婴儿期非典型的动作发展（atypical motor development）（如：

姿势异常、活动减退、肌张力减退等）是否可以作为自闭症诊

断的一个潜在指标这一问题，研究者们进行了一些探索，Te⁃
itelbaum最初采用定性研究比较了 17个自闭症儿童和正常

儿童的录像，发现自闭症儿童在6-9个月表现出更严重的动

作异常，主要包括：保护性条件反射少、不对称或不正常的动

作（如：爬行时身体姿势异常）、动作不娴熟（如：头部控制能

力和俯卧时手臂承受重量的能力、走路时身体协调能力都较

弱）[37]。为了进一步验证Teitelbaum的结论，Ozonoff等人开发

了一套标准化的编码系统，这套系统主要用于评估录像中动

作的成熟度以及保护性条件反射。被试包括54个自闭症儿

童、25个发育迟缓儿童、24个正常儿童。研究发现：在动作

成熟度上存在群体差异。相对于正常儿童，自闭症儿童和发

育迟缓儿童的行走能力和俯卧仰卧时手臂承受重量的能力

都较落后，但自闭症儿童和发育迟缓儿童并没有质的不同
[38]。因此2岁前不能根据动作发展区别自闭症和发育迟缓儿

童。

Esposito则采用更标准的动作分析系统(The Eshkol-Wa⁃
chman movement analysis system)进一步拓展了 Teitelbaum的

工作 [39]。研究中使用专门的编码工具 The positional pattern
for symmetry during lying（PPSL），PPSL中包含了在二维图像

中孩子仰卧时的所有可能的身体对称姿势。采用“静态对

称”和“动态对称”来评估孩子的动作发展。“静态对称”是指

孩子的身体姿势的某一帧录像画面符合PPSL；“动态对称”

是指将每秒（1秒包括四帧）的录像画面与PPSL对比，这1秒
中的四帧全部符合PPSL。研究发现，自闭症儿童的“静态对

称”和“动态对称”动作比发育迟缓儿童和正常儿童都少[39]。

但是Esposito的另一项研究通过分析自闭症儿童、发育迟缓

儿童和正常儿童刚学会独立走路时的步态，发现自闭症儿童

和发育迟缓儿童是没有区别的[40]。因此，上述回顾性研究的

结果还不能支持婴幼儿时期非典型的动作发展作为自闭症

早期发现的指标。

而另一方面，前瞻性研究显示动作发展是可以预测自闭

症的。Landa等人最初报道了87例高危儿，研究发现在14个
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月和24个月时，最终确诊的自闭症患儿在MSEL测验中精细

动作和粗大动作得分都较非自闭症患儿低[27]。Landa对一个

大样本追踪研究的最终成果和之前的结果也是一致的 [28]。

除了精细动作得分低以外，还有研究者发现最终确诊的自闭

症患儿中有90%在6个月时就表现出头部控制异常[41]。

3 总结与展望

回顾性研究和前瞻性研究都已经表明可以在婴幼儿时

期发现自闭症的行为表现，并且在2岁前可以根据非典型的

社交沟通行为识别出自闭症。不愿意分享积极情感、缺乏共

同注意、语言发育迟缓都可以作为早期发现的指标。

但以上研究也存在一些问题：其一，仅从接受诊断的自

闭症患儿或自闭症患儿的兄弟姐妹身上发现的早期行为缺

陷也许并不能涵盖自闭症早期的所有行为特征；其二，研究

方法的局限，回顾性研究和前瞻性研究更多关注的是自闭症

儿童的外在行为表现，自闭症作为一种神经发育疾病，仅了

解其行为特征是远远不够的，仍然会有许多未知的风险会影

响后续的发展和诊断结果。

因此，未来的研究需要在研究方法和研究手段上做适当

的改进。眼动研究通过眼球追踪技术可以更准确的获取自

闭症儿童视觉注视的行为和习惯，已有相关研究表明，婴幼

儿时期面孔注视时间减少也和自闭症有关 [42]。ERP研究发

现自闭症患儿在第一年里就存在某些特殊的生物标记 [43]。

MRI研究也发现了自闭症患儿存在异常的白质连接模式
[44]。结合这些新技术来探究自闭症早期核心症状发生发展

的特点，将是今后研究的新取向。
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