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盈导致疼痛，破坏腺实质，亦影响图片质量；同时值 

得注意的是急性感染者禁忌行腮腺造影检查。因 

此，随着影像学检查技术 日新月异的发展和人民生 

活水平的不断提高，进一步让这种无创、无辐射的腮 

腺导管 MRS技术的运用得到认可。 

综上所述，本研究中所获得的 3种影像检查图 

像中，腮腺导管 MRS在无需注射造影剂的情况下通 

过水成像原理能很清晰、客观地显示腮腺各级导管 

的情况，并且其 ROC曲线下面积为 0．875，高于其 

他两组，ROC曲线下面积越接近 1，表明试验的诊断 

准确度越强。由此可见，ss导管 MRS准确性高于 

CT造影及传统的x线造影，且为无创性检查，磁共 

振水成像技术在协助诊断干燥综合症上具有较高的 

临床应用价值，应在临床上逐步推广应用。 
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[摘要] 目的 通过分析认知评估结果研究阿斯伯格综合征(AS)儿童的认知受损情况，以有助于该病 

的诊断与治疗。方法 将符合 AS诊断标准的 19例患者作为 AS组，并设健康对照组 19例。采用 Das—Na— 

glieri认知评估系统(DN-CAS)对两组儿童进行评估 ，通过统计分析比较两组认知功能的特点。结果 AS儿 

童(包括轻度12例、中度4例和重度3例)在Sohn Grayson阿斯伯格综合征评定量表上的得分位于119～191 

分。AS儿童的 DN—CAS总分、计划能力、注意力、同时性加工能力均显著低于正常组儿童(P<0．05)。结论 

AS儿童计划能力、注意力和同时性加工能力存在异常，总体认知水平较正常儿童低。 
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[Abstract] 0bjective To analyse the cognitive assessment damage situation of children with Asperser s syn— 

drome(As)，our goal is to contribute to the diagnosis and treatment of AS．Methods Nineteen children met the di— 

agnostic criteria of AS were collected as AS group．And 19 healthy children were selected as normal control group． 

The Das-Naglieri cognitive assessment system(DN·CAS)was adopted to evaluate the two groups of children，the 

characteristics of cognitive function were statistically analyzed and compared between the two groups．Results AS 

children S scores in Sohn Grayson AS rating scale were at 1 19～191(including 12 mild cases，4 moderate cases and 

3 severe cases)．AS children s DN—CAS scores，planning ability，attention and simultaneous processing capacity 

were significantly lower than those of norm al children(P<0．05)．Conclusion AS children S planning ability，atten— 

tion and simultaneous processing capacity were abnormal，and their general cognitive levels were lower than normal 

children． 

[Key words] Asperser S syndrome(AS)； Cognitive function； Children 

认知功能(cognitive function)是指人脑加工、储 

存和提取信息的能力，即人们对事物的构成、性能与 

他物的关系、发展动力、发展方向以及基本规律的把 

握能力，包括知觉、记忆、注意、思维和想象的能力 

等。它是人们成功地完成活动最重要的心理条件。 

阿斯伯格综合征(Asperser Syndrome，AS)是一种慢 

性的神经系统发育障碍性疾病，属于孤独症谱系障 

碍的一个常见的亚型，主要表现为社会交往障碍，狭 

隘的兴趣，重复刻板行为和动作发育不协调，但具有 

与年龄相符的语言和部分认知功能。其发病率为 

0．2％ 一1％，男女比例为4：1。AS儿童发育早期没 

有出现明显语言和认知发育障碍，早期识别比较困 

难，严重影响了儿童的心理健康。AS的早期筛查和 

早期诊断不仅直接影响预后，还有利于研究认识其 

发展轨迹并提供重要的遗传信息。随着经济与文化 

水平的大幅提高，人们也越来越重视儿童的心理健 

康，AS儿童也受到了广泛的关注，很多医院致力于 

诊断和干预本疾病。广西壮族自治区人民医院儿童 

青少年心理门诊在2010-01—2013—01对本病的病理 

特征以及对认知功能与正常儿童进行对比分析，报 

告如下。 

1 对象与方法 

1．1 病例组 对象为2012-01～2012-08就诊于广 

西区人民医院的l9例AS患儿，男 16例，女3例，年 

龄5．8～11．9岁。按《美国精神障碍诊断的统计手 

册第四版》(DSM—VI)诊断标准⋯诊断为阿斯伯格 

综合征。患儿均因多动、成绩差、不合群、交流差、行 

为幼稚仪式为主前来就诊，日常生活能力明显低于 

同龄儿童。其中 l1例有明显的刻板行为；5例无法 

与同龄小朋友正常玩耍，往往以攻击的方式去打招 

呼；2例有自语和自伤行为；还有 1例患儿对公交车 

站牌特别感兴趣。l9例作颅脑 CT和 MRI，检查均 

正常，排除其他颅脑疾病。发病年龄 1．6～3．0岁， 

均为缓慢发病。发病前无明显诱因。 

1．2 正常对照组 对象为2012-07～2012-08，通过 

广告到学校招募，选取年龄、性别、非言语矩阵分数 

与AS儿童相匹配的健康儿童 19名，男 16名，女 3 

名，年龄 5．7～l2岁。由专业人员到各小学校对授 

课教师及家长进行调查，询问儿童的出生史、语言及 

运动发育史、有否异常行为史；与孩子面谈，并进行 

行为学观察，详细的体格检查；对性格陉异、语言、学 

习障碍、听力下降、交流障碍、有不自主的刻板重复 

动作的儿童进行登记，填写 Sohn Grayson阿斯伯格 

综合征和高功能广泛发育障碍评定量表。排除躯体 

疾病、神经系统疾病、精神发育迟滞、注意力缺陷多 

动障碍、学习障碍等疾患以及有头部外伤的儿童，筛 

选出健康儿童。两组儿童监护人均明白本研究目的 

和方法，并签署知情同意书。 

1．3 评估工具 

1．3．1 Sohn Grayson阿斯伯格综合征和高功能广 

泛发育障碍评定量表 Sohn Grayson阿斯伯格综合 

征和高功能广泛发育障碍评定量表列出AS儿童行 

为57项 ]，分别对儿童社交行为、行为、语言、认知 

以及感觉进行评定，对每项选择分别做答，按各项负 

荷分别给予 1～4分评分。根据规定，各项分数相加 

总和为检'?贝0结果，58～89分为非常低可能性，90～ 

118分为低可能性，119～149分为轻到中度可能性， 

150～177分为中到高度可能性，178～207分为高到 

很高可能性，208—232分为非常高可能性。 

1．3．2 DN。CAS认知评估系统 DN—CAS认知评估 

系统是一套测评工具，用于评估5一l7岁儿童的认 

知加工过程。它来源于 Das和 Naglieri的计划 一注 

意 一同时性加工 一继 时性加工 (PASS)理论 。 

DN—CAS由基于这四个加工领域的四份量表构成。 

DN—CAS有两种形式：标准测验工具包和基础、?贝4验 

工具包。本研究采用的是标准测验工具包，由计划、 
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注意、同时性加工、继时性加工四份量表构成，每个 

量表均由三个分测验组成。每一分测验都产生出一 

个均数为 1O，标准差为 3的量表分。在每一 PASS 

量表中，分测验的测量分数统合起来产生一个均数 

为 100，标准差为 15的标准分，通过计算所有分测 

验量表分的总和得到一个全量表标准分数。 

1．4 评定方法 

1．4．1 临床评定 由2名资深儿童青少年心理科 

医师依据 AS诊断访谈 ，采用 DSM．VI诊断标准进行 

诊断，诊断不一致者不入组；然后使用 DN—CAS评估 

系统对两组儿童进行认知功能测试。 

1．4．2 认知评估 DN—CAS的施测与计分在适宜 

的标准化测验环境下，由经过专业培训的心理测评 

师严格按照施测与计分手册的规定使用中文版 DN- 

CAS系统来进行。测评者有责任保证施测标准与正 

确的专业标准相一致。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS13．0软件进行统计学 
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分析，计量资料以均数 4-标准差(面4-s)表示，采用配 

对样本 t检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 AS儿童临床特征 通过询问病史、详细的行 

为观察、与患儿家长访谈以及相关因素调查问卷等 

方法，19例结果均符合 DSM．IV中AS的诊断标准 J。 

Sohn Grayson阿斯伯格综合征和高功能广泛发育障 

碍评定量表分数位于 119～191分，其中轻度(119～ 

147分)12例，中度(152～164分)4例，重度(180～ 

191分)3例。 

2．2 两组儿童 DN．CAS认知评估系统测评结果比 

较 经配对样本 t检验，总体上，AS儿童的认知水 

平显著低于正常对照组儿童(P<0．01)。正常对照 

组儿童的计划能力、注意力以及同时性加工能力均 

显著高于 AS儿童(P<0．05或 <0．01)，而两组的 

继时I生加工能力差异无统计学意义(P>0．05)。见 

表 1。 

表 1 两组儿童DN．CAS认知评估系统测评结果比较[(面-4-S)，分] 

3 讨论 

3．1 AS儿童主要临床表现 AS是一种发育障碍 

性疾病，AS儿童智力和早期语言能力可以正常，具 

体表现如下：(1)社交行为障碍。不能正确表达和 

接受他人的观点或不能理解他人的感觉和想法，与 

人互动游戏有困难。因此，他们很少有好朋友以至 

于这类孩子不合群。(2)狭隘的兴趣和刻板局限的 

行为。AS患儿兴趣独特，对天文地理知识、历史、科 

技电脑等方面有特殊的兴趣爱好。孩子表现出一些 

仪式行为、重复动作以及刻板行为。(3)语言障碍。 

孩子虽然词汇量大，但他无法理解玩笑等一些语言， 

在语言使用方面存在很多障碍。在说话内容上，会 

说一些让人尴尬的话和自己感兴趣的话题。在说话 

形式上，有异常的用词方式 ，混淆使用代词，如“你” 

“我”“他”，使用特殊词句，如电影和电视中的词句， 

有不正常的语调、声调，重复和仪式性语言等等。此 

外，这类孩子不会主动交谈也不寻求帮助。(4)认 

知问题。AS患儿有超常的记忆力，但难以理解抽象 

概念(如猜想、希望和时间顺序等)与他人行为的含 

义，无法将学到的知识“活学活用”，而且注意力涣 

散，无法集中。(5)感觉问题。AS患儿具有过度敏 

感的听觉、嗅觉、味觉、触觉。 

3．2 认知系统的工作模式 Das的PASS理论将认 

知过程描述为4个过程：计划、唤醒／注意、同时性加 

工和继时性加工。注意系统是基础 ，是学习与记 

忆的共同前提；同时性加工和继时性加工是功能平 

行的两个认知过程，它们构成一个系统，处于中间层 

次；计划系统为最高层次，在高水平的认知活动如问 

题解决中起关键作用，同时也是一个把注意和同时 

性与继时性加工联合起来的中心过程 。三个功 

能系统是分层级的。三个系统的协调合作保证了一 

切智能活动的运行。若其中一个功能存在缺陷则可 

能会影响其他功能水平，甚至会导致其整个认知功 

能水平的降低 j。 

3．3 AS儿童与正常儿童认知功能的差异 本研究 

中AS儿童的继时性加工能力与正常组儿童差异不 

显著。继时性加工是将刺激整合成暂时性的系列组 

合，并将其保留起来。在知识的获得、贮存和提取时， 

理解一个句子的句法结构主要使用继时性加工 ]， 

AS儿童狭隘而又特殊的兴趣和刻板局限的行为使 
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其对某一方面的知识，有较大的词汇量和超强的记 

忆力 J，这为他的继时性加工提供 了有利条件，使 

其该能力比另外三方面较强，与正常儿童无显著性 

差异。这说明 AS儿童在某些方面正常甚至超常。 

在本研究中，AS儿童的计划能力、注意力、同时性加 

工能力以及总体认知功能均显著低于正常组儿童。 

(1)计划是将注意、同时性和继时性加工过程联系 

起来的中心过程。计划过程是个体通过注意、同时 

性和继时性加工过程来解决问题 。计划也可以 

看成是元认知的一部分，从个体认知发展看，元认知 

落后于认知的发展。研究表明，婴儿时期认知能力 

有所萌芽，首次获得一些零星的、肤浅的元认知能力 

要到幼儿期甚至是学前期 ，而元认知能力的高速发 

展时期则是大学。计划能力主要通过后天的生活和 

学习中不断总结迁移而获得，而 AS患儿从小就缺 

乏这种掌握知识的灵活性，而且随着年龄的增长他 

们很难习得这种灵活性，他们可能记得一张张的计 

划表，但却无法灵活掌握这种计划的制定过程，也无 

法将这种能力迁移到其他事情上去。所以，AS儿童 

计划能力较差。(2)本次研究证明了AS儿童存在 

注意力缺陷，与前人研究 。̈。相一致。AS儿童注意 

力很难集中，很多时候他都只专注于自己感兴趣的、 

内心执着的事情，而不是当前所进行的活动内容。 

这也是前人将 AS儿童误诊为多动症的原因，美国 

精神障碍诊断统计手册也把注意力缺陷作为一项评 

分标准。一般来说，注意筛选信息与专注力的维持 

主要受 目标驱动即当前任务的影响，同时也受自上 

而下的控制对其的影响。而目标的驱动以及自上而 

下的控制都是较高级的认知能力，这也是 AS儿童 

所缺乏的，因此 AS儿童的注意力表现出明显的缺 

陷。(3)同时性加工包括将刺激整合成集合，或是 

对有共同特性的许多刺激进行再认。对句子意义的 

理解则涉及到同时性加工，AS儿童虽然词汇量大但 

是对字词的理解仅仅停留在字面意思或结构上，尚 

不能理解其内涵以及不能将其灵活应用  ̈。因此 

AS儿童同时性加工也受到了不同程度的损害。 

AS是一种发育障碍性疾病，其智力和早期语言 

能力可以正常，早期行为问题不容易被发现，没有引 

起家长的重视 ，易被延误病情，错过最佳的诊疗时 

间。目前我国对该病的研究落后，认识还很不够。 

因此需要儿保医生、儿科医生深入了解该病的主要 

症状和临床表现，早期识别和诊断，积极干预，减少 

患儿的行为和情绪问题。本研究通过对 AS患儿临 

床特征的分析和DN—CAS评价，为研究 AS患儿认知 

情况提供了新的线索。但不足之处是样本量少。扩 

大样本量深入探讨疾病症状与认知功能关系则是下 
一 步的工作。 
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