
·824· 生堡』L社盘壶垫!Q笙!!旦筮堡鲞箍!!翅曼堕望』型垫坚：盥些璺堕垒曼!垫!Q，选L堡，堕生!!

年龄与发育进程问卷中文版的婴幼儿
发育筛查界值标准研究

姚国英卞晓燕SQUIRES Jane魏梅宋魏

【摘要】 目的研究年龄与发育进程问卷中文版(ASQ-C)不同界值对婴幼儿发育筛查的效度

及准确性。方法收集了3～31个月婴幼儿269例。由父母／照看人完成婴幼儿月龄相应的ASQ．C，

由专业人员用贝利婴儿发育量表第二版(BSID II)测试婴幼儿。采用BSID II平均值(面)一2标准差

(s)为发育迟滞的界值、孑一s为可疑发育迟滞和发育迟滞的界值，检验不同AsQ．c界值的效度及准

确性。结果BSID II为i一2 s时，ASQ—C为露一2 s的一致百分率为83．64％，敏感度及特异度都在

80％以上、ROC下面积为O．86；ASQ．C为牙一1．5 5的一致百分率为71．75％，敏感度为100．00％、特异

度为68．72％、ROC下面积为0．84；ASQ．C为孟一s的一致百分率为55．02％，敏感度为100．00％、特异

度为50．21％、ROC下面积为0．75。BSID n为面一s时，ASQ·C为孟一2 s的一致百分率为85．87％，敏

感度为68．57％，特异度为91．96％、ROC下面积为0．77；ASQ-C为孑一1．5 s的一致百分率为

80．67％，敏感度及特异度都在70％以上、ROC下面积为0．82；ASQ—C为面一s的一致百分率为

68．40％，敏感度为94．29％、特异度为59．30％、ROC下面积为0．80；BSID II为面一(1—2)s时，

ASQ-C为露-2 s、面一1．5 s及孟一s的识别率分别为56．82％、77．27％及90．91％。结论识别婴幼儿

发育迟滞，ASQ—C的面一2 s效度最好，准确性最高；识别婴幼儿可疑发育迟滞和发育迟滞，ASQ-C的

露一1．5 s敏感度及特异度都比较适宜，准确性最高；识别婴幼儿可疑发育迟滞，ASQ．C的面一s识别率

最高。
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appropriate ASQ-Cs were completed by parents／caregivers and the BSIDⅡWaS administered by professionals．
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agreement of 83．64％．the sensitivity and specificity beth above 80％being respectively 88．46％and

83．13％．tlle highest Youden Index of 0．72 and tIle largest area of 0．86 under ROC curve．The一1．5 s
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specificity．Youden Index=0．69，the area under ROC curve=0．84．The—s cutoff score for ASQ．C

showed the following properties：the lowest agreement of 55．02％，100％sensitivity，the lowest specificity

“50．2l％．t}Ie lowest Youden Index of 0．50，and the smallest aI'ea of 0．75 under ROC curve．When the

cutoff 8core for BSID II Wes set at一5，the一2 s for ASQ-C showed山e following properties：the hi【ghest

agreement of 85．87％。the lowest sensitivity of 68．57％，the highest specificity of91．96％，Youden Index

=0．61．the smallest area=0．77 under ROC curve．The一1．5 s for ASQ-C showed tIIe following

properties：the agreement of 80．67％．the sensitivity and specificity both above 70％being respectively

85．7l％and 78．89％．the highest Youden Index of 0．65．the lm,gest area of 0．82 under ROC．ne—s

cutoff score for ASQ—C showed the following properties：the lowest agreement of 68．40％，the highest

sensitivi坤0f 94．29％．the lowest specificity of 59．30％．the lowest Youden Index of o．54．and the a嘲
under ROC curve=0．80．When山e cutoff SCOre for BSID 11 was—l to 2 s．the identifying percentages of

the一2 s。一1．5 s and—s for the ASO．C were 56．82％，77．27％and 90．91％。respectively．Conclusion

For developmental delay identification．the一2 s cutoff 8core for AS0．C produces the most robust validity

and highest accuracy；for the identificatiOH of suspected developmental delay and developmental delay，tlle

一1．5 s cutoff SCOrc for ASQ—C has the highest screening accuracy with appropriate sensitivity and

specificity；for identifying the suspected developmental dehy，the—s cutoff 8POre for ASQ-C has the highest

percentage of the identification．It is necessary to add l一2 s to the ASO．C’s cutoff 8cores酗the standard for

screening suspected developmental delays．

【Key words】 Child development；Mass screening；Questionnaires；Reference standards

5岁以前儿童主要生活在自己的家庭中，与他

们朝夕相处的父母／照看人对其各方面的技能最了

解，儿童对自己的父母／照看人的吩咐或测试也最依

从。所以，完全采用父母／照看人对儿童近期技能的

报告即父母／照看人问卷能够有效地预测儿童发育

迟滞¨剖，年龄与发育进程问卷(Ages and Stages

Questionnaires，ASQ)具有良好的心理测量学特

性【4引，美国儿科学会一再推荐将ASQ作为儿童发

育筛查和发育监测的工具之一”刮。

最近，ASQ的作者Squires等。列对ASQ界值分

别为面一2 s、孟一1．5 s、元一s时识别发育迟滞(“金标

准”的界值为露一2 s)的有效性进行了研究，发现

ASQ的敏感度随着界值的提高而依次增高，当ASQ

的界值为元一s时几乎能识别所有的发育迟滞(敏感

度为98％)。研究ASQ不同界值识别发育迟滞、可

疑发育迟滞和发育迟滞(“金标准”的界值为面一s)、

可疑发育迟滞[‘‘金标准”的界值为面一(1—2)s]的

有效性的报道不多，未检索到有关ASQ不同界值的

准确性的报道。

在“金标准”识别为可疑发育迟滞的儿童中，有

许多早期或轻度发育迟滞的儿童，这些儿童是更能

从早期干预中获益的人群一引。为更好地引进

ASQ，本研究以国际流行使用的发育诊断量表一贝利

婴儿发育量表第二版(Bayley Scales of Infant

Development，Second Edition，BSID lI)¨叫为“金标

准”，分别设BSID II元一2 s、孟一s、面一(1—2)s为发

育迟滞、可疑发育迟滞和发育迟滞、发育迟滞的标

准，研究ASQ中文版(ASQ—C)uu不同界值的有效

性及准确性。

对象和方法

1．对象：采用便利抽样方法，在ASQ．C上海市

常模样本¨u的如下儿童中抽样：(1)31个月及31

个月以内婴幼儿：由于BSIDⅡ适用于1-42个月儿

童，为避免其“天花板效应”及具有文化差异的项目

并结合ASQ的年龄分组，在31个月及31个月以内

婴幼儿中抽样；(2)父母／照看人的依从性好：父母／

照看人愿意在完成ASQ—C后6 d内再次按约带其婴

幼儿到指定地点接受BSID lI测试；(3)BSID 1I测

试人员有精力实施。上海市总面积约6340平方千

米、分为19个区县，地域较辽阔。而只有—个BSID lI

工具包及1名BSIDⅡ测试人员，施测的承受能力有

限。抽取了269名样本，分布在上海市所有19个区

县。其中，男153例，女116例；年龄(对于24个月

及24个月以内的早产儿使用矫正龄)为3-31个月

(孟=16．79，s=8．36)；其中早产儿9例，孕周为33—

36周(面=35，s=1．12)。

2．测试工具及测试方法：(1)ASQ—C：ASQ．C分

为沟通、大动作、精细动作、解决问题和个人．社会

5个能区；每个能区共有6个项目，这6个项目的得

分之和为相应能区的得分。设任一个或多个能区的

得分低于设定界值为异常。在候诊室，婴幼儿的父

母／照看人结合平时的观察及当场测试完成与婴幼

儿的月龄相对应的ASQ．C。若父母／照看人完成

ASQ．C有困难，经过培训的项目参与人可以提供帮

助[111。(2)BSID II：包括智力量表和运动量表，分

别以智力发育指数(MDI)和神经运动发育指数

(PDI)表示¨引，设MDI和(或)PDI低于设定界值为
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异常。于父母／照看人完成ASQ—C后6 d内，由1名

发育评价专业人员进行测试。ASQ—C与BSIDⅡ测

试，二者双盲。

3．统计学方法：分别设BSIDⅡ的i一2 s为发育

迟滞的界值，面一s为可疑发育迟滞和发育迟滞的界

值，检验ASQ—C分别为露一2 s、牙一1．5 s、面一s时发

育评价的有效性，包括一致百分率、敏感度、特异度、

阳性预测值(positive predictive value，PPV)、阴性预

测值(negative predictive value，NPV)、高识别(over—

referrals，OR)、低识别(under—referrals，UR)；计算

Youden指数及受试者工作曲线(receiver operating

characteristic curve，ROC)下面积，以检验不同界值

的准确性；设BSID 11的孑一(1—2)s为可疑发育迟

滞的界值，检验ASQ—c分别为元一2 s、面一1．5 s、孟一s

时的识别率。采用SPSS 13．0进行统计分析。

结 果

1．设BSIDⅡ面一2 s为发育迟滞的界值，检验

ASQ—C不同界值的有效陛及准确性：BSID lI的界值

为元一2虹MDI和(或)PDI为70]时，发育迟滞的发

生率为9．67％。ASQ-C的界值分别为面一2 s、牙一

1．5 s、孑一s时，ASQ—C的有效性及准确性见表1。可

见，随着ASQ．C界值的提高，识别发育迟滞的一致

百分率依次降低、敏感度增高、特异度依次降低、

Youden指数依次降低、ROC下面积依次减小。识别

发育迟滞，以ASQ—C露一2 s效度最好(一致百分率

最高，敏感性和特异性都在80％以上)、准确性最高

(Youden指数最高、ROC下面积最大)；面一1．5 s的

效度及准确性次之；孟一s的效度及准确性最差。

2．设BSID II元一s为可疑发育迟滞和发育迟

滞的界值，检验ASQ—C不同界值的有效性及准确

性：BSID 11的界值为面一s[MDI和(或)PDI为85]

时，包括了可疑发育迟滞和发育迟滞的儿童(发生

率为26．02％)。ASQ—C的界值分别为面一2 s、

i一1．5 s、孑一s时，ASQ—C的有效性及准确性见

表2。可见，随着ASQ—C界值的提高，识别可疑发育

迟滞和发育迟滞的一致百分率依次降低、敏感度依

次增高、特异度依次降低，Youden指数及ROC下面

积都呈现以面一1．5 s时最高即准确性最高，此时

ASQ—C识别可疑发育迟滞和发育迟滞的敏感度及特

异度都比较适宜(都在80％左右)；面一2 s与孟一s

比较，以露一s的敏感度高、ROC下面积较大。

3。设BSID II元一(1—2)s[MDI和(或)PDI在

70一84]为可疑发育迟滞的标准，检验不同ASQ—C

界值识别可疑发育迟滞的百分率：共有44例婴幼儿

BSID II的MDI和(或)PDI在70一84之间，可疑发

育迟滞的发生率为16．36％。随着ASQ-C界值提

高，识别可疑发育迟滞的百分率依次提高(表3)。

讨 论

1．ASQ界值为面一2 s识别发育迟滞最有效、最

准确：ASQ在19个国家的多中心研究¨1|，2000余

例孕期先兆子痫使用硫酸镁预防惊厥的母亲的儿童

在12—60月龄时，ASQ识别发育迟滞的矫正敏感度

和特异度(95％置信区间)非常好，分别为87．4％

(62．9％～96．6％)和82．3％(80．5％一83．9％)。

Lindsay等[8】报道，ASQ识别发育迟滞高危儿(缺血

缺氧性脑病后)的发育迟滞非常有效：6月龄(矫正

表1 BSID II界值为孟-2 s时不同ASQ-C界值的各项评价指标

注：表中BSID II界值均为i一2 s；BSIDII：贝利婴儿发育量表第二版，ASQ·C：年龄与发育进程问卷中文版，i：平均值，s；标准差，PPV：阳性

预测值，NPV：阴性预测值，OR：高识别，UR：低识别，BOG：受试者工作曲线

表2 BSID II界值为牙一5时不同ASQ—C界值的各项评价指标

注：表中BSIDⅡ界值均为i—J；BSIDII：贝利婴儿发育量表第二版，ASQ·c：年龄与发育进程问卷中文版，孑：平均值，8：标准差，PPV：阳性预

测值，NPV：阴性预测值，OR：高识别，uR：低识别，ROC：受试者工作曲线

万方数据



主堡2k叠盘查垫!壁玺!!旦筮堡鲞笺!!塑g翌!燃：丛塑里丝垫!垒：塑箜。坠!!
表3不同AsQ．c界值识别可疑发育迟滞的例数、百分率

注：表中BSID II界值均为i一(1—2),；ASQ-C：年龄与发育进

程问卷中文版，i：平均值，s．标准差

龄)时敏感度为79％、特异度为90％、PPV为85％、

NPV为86％、OR为2／34、UR为3／34；12月龄(矫

正龄)时敏感度为92％、特异度为95％、PPV为

92％、NPV为95％、OR为1／34、UR为1／34。

Squires等【『¨在597例1月龄一5岁的儿童中对ASQ

识别儿童发育迟滞有效性的研究结果也与本研究结

果一致，以元一2 s识别发育迟滞最有效。综上所

述，ASQ界值为孟一2 s识别发育迟滞最有效。目

前，尚未检索到有关ASQ不同界值识别发育迟滞的

准确性的报道。本研究显示，ASQ界值为露一2 s识

别发育迟滞不仅最有效，而且也最准确(表1)。

2．ASQ界值为面一1．5 s时识别可疑发育迟滞

和发育迟滞最准确，但有效性似有争议：Skellem

等一1用ASQ的界值为面一2 s对136例12—48月龄

发育迟滞高危儿(孕龄31周前出生不成熟儿)的研

究显示，AS呖一2 s识别可疑发育迟滞和发育迟滞

十分有效：一致百分率为79％、敏感度为90％、特异

度为77％、PPV为40％、NPV为98％、OR为20％、

UR为1％。而Lindsay等¨1的研究结果与本研究相

似：@ASQ露一2 s识别6个月和12个月婴儿(均为

矫正龄)可疑发育迟滞和发育迟滞的效度欠佳，敏

感度不足、UR较高，容易漏诊。②12月龄时，ASQ

界值为牙一1．5 s时效度最好，敏感度为78％、特异

度为86％、PPV为88％、NPV为75％、OR为2／32、

UR为4／32；孟一s时次之，敏感度为78％、特异度为

79％、PPV为82％、NPV为73％、OR为3／32、UR为

4／32；孑一2 s时效度最差，敏感度为67％、特异度最

高为93％、PPV为92％、NPV为68％、OR为1／32、

UR为6／32。可见，ASQ界值为孟一1．5 s时识别可

疑发育迟滞和发育迟滞的有效性似有争议，但最准

确(表2)。

3．ASQ界值为元一s识别可疑发育迟滞的能力

最强：在Lindsay等哺】的研究中，发育迟滞高危儿12

月龄(矫正龄)时共有5例可疑发育迟滞儿童，ASQ

i-2 5均未能识别。在本研究，虽然AsQ面一2 s识

别可疑发育迟滞率较Lindsay等¨1的研究高得多，

但是，ASQ的识别能力是随着AsQ界值的提高丽依

次提高，牙一s能识别绝大多数可疑发育迟滞婴幼儿

(表3)。

发育迟滞的识别一般是以面一2 s为界值，人群

中约2．3％被判断为异常。发育筛查面对广大“正

常”儿童，为获得较高的成本．效益，像其他发育评估

量表(包括诊断性量表)一样，ASQ—C的界值选用

面一2 s[_71。这就意味着在Squires等一J、Lindsay等一J

及本研究中，有8％一14％的发育迟滞儿童和许多

可疑发育迟滞儿童漏诊(漏诊率=1一敏感度)。虽

然漏诊的儿童可以通过发育监测得到识别，但是，由

于儿童的父母／照看人对发育监测的不良依从性及

儿童发育关键期的不可重复性，导致轻度和(或)可

疑发育迟滞儿童丧失了早期识别及早期干预的机

会。所以，在引进ASQ—C时，建立露一2 s、牙一1．5 s、

露一s常模，以ASQ．C的露一2 s为发育迟滞的界值、

以面一(1．5—2)s，甚至面一(1—2)s为可疑发育迟

滞的界值。ASQ—C使用机构可根据医疗服务能力选

用不同的界值。建议：①将发育监测作为常规儿童

系统保健的重要组成；②使用正式的发育筛查量表

(如ASQ—C)而非发育进程知识或临床经验作为发

育筛查和监测工具帕o；③对ASQ—C识别为发育迟滞

的儿童，要及时给予发育诊断及临床评估，以明确诊

断，进而给予相应处理川；④对ASQ识别为可疑发

育迟滞的儿童，要加强发育监测并给予早期干预措

施。ASQ系统提供的与儿童月龄相一致的“游戏活

动”或“学习活动”作为早期干预措施之一【_7，12】。
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第九届全国儿童感染性疾病暨第十届全国儿童

肝脏疾病学术会议征文及延期通知

《中华儿科杂志》编辑委员会、中华医学会儿科学分会

感染学组和中华医学会感染病学分会小儿肝病和感染学组，

原定于2010年10月中旬在江苏省扬州市召开第九届全国

儿科感染性疾病暨第十届全国儿童肝脏疾病学术会议，现推

迟至2011年4月。现将有关事项通知如下。

1．征文内容：机体抗流感病毒免疫应答机制及研究进

展；JL童EBV相关性疾病的诊断与治疗；院内感染成因与防

治策略；重症手足口病的诊断与治疗；感染性疾病实验室诊

断进展；动物疫源性疾病的流行现状与危害；儿童免疫缺陷

与感染；婴儿肝病综合征的诊断和处理；各种感染性肝病，包

括病毒性乙型肝炎和丙型肝炎的预防、抗病毒治疗及其策

略；遗传代谢性肝病；慢性肝病的保肝和抗纤维化治疗；各种

肝脏疾病诊断和治疗新技术及应用；肝功能衰竭和终末期肝

病的综合治疗，包括肝移植前后的处理；其他系统疾病的肝

脏表现；其他各种病毒性、细菌性、寄生虫性疾病的基础研

究、流行病学、病原学诊断技术、发病机制、预防以及临床诊

．会议．征文．消息·

断治疗预后研究。

2．征文要求：(1)尚未公开发表的论文；(2)内容要具有

科学性、先进性和实用性，数据准确无误；(3)来稿须有800

字以内的结构式摘要(包括目的、方法、结果和结论四部分)

和3000字以内的全文，以Word格式保存；(4)稿件请务必

注明工作单位、地址和邮政编码。

3．投稿方式有2种：(1)将稿件Word文件Email至

fuxiaoxia@c眦．org．cn，题目请以“第一作者+文章题目”命

名，主题请注明“d,JL感染和肝病会议投稿”；(2)将稿件用

A4纸打印，寄到北京东四西大街42号《中华儿科杂志》编辑

部收，邮编100710，并请注明“d,JL感染和肝病会议投稿”，

随纸质稿件同时附寄软盘。欢迎用电子邮件投稿。

4．截稿时间：2011年1月15日。

5．未投稿作者如需会议通知，请与《中华儿科杂志>

付晓霞联系，010-85158217，Email：fuxiaoxia@cm&o嚼cno

关于“全 Jl,科呼吸疾病新进展学习班"通知

北京儿童医院拟定于2010年11月24—30日举办“全

国儿童呼吸系统疾病新进展学习班”，该项目为国家级继续

教育项目(国2010-06-018)，学分10分。授课老师为国内著

名的专家江载芳教授、申昆玲教授等。内容涉及阻塞性呼吸

睡眠障碍、肺间质性疾病、肺血管炎、急性肺损伤、儿童无刨

通气的应用、呼吸系统疑难病例的诊断思维等。查询详细授

课内容和教师请登录北京儿童医院网站，www．bch．com．∞。

联系人：许志飞或刘金荣。通信地址：北京市南礼士路56号

北京儿童医院内科，100045。电话：010-59612333或

59612324或59612395。Email：zhaoshunyin92001@yahoo．

com．cn；zhifeixu@111811．com。报名截止日期：2010年11月

15日。
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