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孤独症谱系障碍幼儿感觉反应与自发性共同注意
能力发展的关系

王天泽，黄慧诗，刘霖如，徐燕婷，游聪，邓红珠 
（中山大学附属第三医院儿童发育行为中心，广东 广州 510630）

【摘要】  目的  分析异常感觉反应模式对幼儿自发性共同注意（IJA）能力发展的影响，进一步探究孤独症谱系

障碍（ASD）的早期发展机制。方法  随访 40 例 12 月龄幼儿并在 24 月龄时根据临床诊断分为 ASD 组、发育迟缓（D/
D）组与正常发育（TD）组，使用《幼儿感觉处理能力剖析量表第二版》（TSP-2）评估幼儿感觉反应异常程度，对互

动视频进行编码以评估 IJA 能力，采用线性回归分析幼儿感觉反应异常与 IJA 能力的关系。结果  ASD 幼儿 12 月龄

的感觉寻求和感觉迟钝分数以及 24 月龄的感觉寻求分数与 IJA 频率呈负相关（rs=-0.735，P = 0.015；rs=-0.635，P =  
0.048； rs=-0.680，P = 0.030），12 月龄感觉敏感和感觉回避分数与 24 月龄 IJA 频率的发展呈正相关（rp= 0.674，P = 
0.047；rp= 0.818，P = 0.007）。结论  ASD 幼儿更高的感觉寻求和感觉迟钝水平会影响当前的 IJA 能力，而更高的感

觉敏感和感觉回避水平则预测 IJA 能力有更好的发展趋势。
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The relationship between sensory responsiveness and the development of initiating joint attention in 
toddlers with autism spectrum disorder  
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【Abstract】  Objective  To evaluate the impact of atypical sensory response patterns on the development of initiating joint 
attention （IJA） abilities in toddlers， further exploring the early developmental mechanisms of autism spectrum disorder （ASD）.  
Methods   Forty infants at 12 months of age were followed up and divided into three groups at 24 months of age： ASD， developmental 
differences （D/D）， and typical development （TD） groups. The Toddler Sensory Profile Second Edition （TSP-2） was used to assess 
the degree of atypical sensory response patterns. Interactive videos were coded to evaluate IJA abilities. Linear regression analysis was 
employed to assess the relationship between sensory responsiveness and IJA abilities.  Results  The sensory seeking and registration 
scores at 12 months of age and the sensory seeking score at 24 months of age in ASD toddlers were negatively correlated with IJA 
frequency （rs = -0.735， P = 0.015； rs = -0.635， P = 0.048； rs = -0.680， P = 0.030）， while the sensory sensitivity and avoiding 
scores at 12 months were positively correlated with the development of IJA frequency（rp= 0.674， P = 0.047； rp= 0.818， P = 0.007）. 
Conclusions  Higher levels of sensory seeking and registration in ASD toddlers will affect their current IJA abilities. However， higher 
levels of sensory sensitivity and avoiding predict a better developmental trend in IJA abilities.

【Key words】  Autism spectrum disorder； Joint attention； Sensory responsiveness； Prospective； Longitudinal study

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，
ASD）是一组神经发育障碍，其特点是社会交流障

碍、限制性重复性行为模式和感觉异常［1］。尽管患

儿 3 岁以后的诊断才被认为较为稳定可靠［2］，但很

多 ASD 相关症状在患儿 2 岁前就可能出现，并在

此后影响多个发育领域［3］。其中，自发性共同注意

（initiating joint attention，IJA）缺陷被认为是 ASD
重要的早期标志［4］。IJA 是指引导社会伴侣的注意
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到第三方事物的能力，被认为是语言、社交和认

知等诸多能力的基石［5］。IJA 是人类最早发展的自

发性三元社交能力，反映了社会动机和意向性，

而社会动机的缺陷被认为是引发 ASD 的一个主要

原因［6］。感觉异常同样是 ASD 的一个重要特征［7］，

并且影响 ASD 患儿社交能力的发展［8-9］。ASD 的社

交能力落后被认为是一系列“级联效应”的最终结

果，感觉反应异常引起的感觉过载可能是其中的

始动因素之一［10］。鉴于 IJA 在社交能力发展中的重

要作用，既往也有研究者探索了 IJA 与感觉反应的

关系，发现 ASD 患儿 IJA 能力与感觉迟钝水平呈

负相关［11］，并且与正常发育（typically developing，
TD）儿童存在不同的关联模式［12］。但 ASD 患儿发

育早期阶段的感觉反应特征与 IJA 能力发展的纵向

关系目前尚不明晰。本研究通过随访不同诊断结

局的 ASD 患儿，探讨其感觉反应特征与 IJA 能力

发展的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究为前瞻性队列研究。研究对象来自中山

大学附属第三医院儿童发育行为中心运行的一项关

于儿童早期发展的纵向队列，该队列通过发育行为

专科门诊、儿童保健门诊和社会途径招募参与者，

参与者包括有 ASD 家族风险的幼儿以及家长关注

其发育的幼儿。纳入标准：① 年龄 12~13 月龄；

② 出生孕周为 37~42 周；③ 出生体质量 >2 500 g；
④ 家长同意配合随访且具有独立填写问卷的能力。

排除标准：① 明确患有神经或遗传性疾病；② 有
严重的感觉运动障碍；③ 有颅脑外伤史或严重躯

体疾病史；④ 不能配合完成评估。根据以上标准

在 2020 年 9 月至 2023 年 12 月共征集了 40 名儿童

并全部纳入研究，对本数据集（12 月龄 IJA 频率 -
感觉迟钝分数）进行功效估算，r = 0.458、功效为

0.862。本研究已通过中山大学附属第三医院伦理

委员会的审查（批件号：〔2020〕02-118-01）。研究

对象的父母在参与研究前均已了解本研究的目的、

内容和方法，均同意并签署知情同意书。

1.2 资料采集与研究工具

本研究的 2 个随访点为 12 月龄（或 13 月

龄）和 24 月龄，所有研究对象均要求在到达随访

月龄后的 1 个月内完成随访。在 12 月龄（或 13
月龄）入组时使用病例报告表（case report form，

CRF）采集参与者基本资料。在 2 个随访点使

用《幼儿感觉处理能力剖析量表（第二版）》（the 
Sensory Profile，TSP-2）获取感觉处理分数以评估

参与者的感觉反应特征，进行《沟通与象征性行

为量表 - 发展概况》（Communication and Symbolic 
Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler 
Checklist，CSBS-DP）评估以采集互动视频。在 24
月龄时进行《马伦早期学习量表》（Mullen scales of 
early learning，MSEL）、《孤独症诊断观察量表（第

二版）》（Autism Diagnostic Observation Schedule ™， 
Second Edition，ADOS-2）和《孤独症诊断访谈量表

（修订版）》（Autism Diagnostic Interview-Revised， 
ADI-R）评估，评估结果作为判断诊断结局的参考

资料。

1.2.1 病例报告表（CRF） 
由队列项目自主编写，由幼儿主要照顾者进

行填写，用于采集临床资料、出生日期、性别、

出生史、生长发育史、喂养史、既往疾病史、家

族史等信息。

1.2.2 幼儿感觉处理能力剖析量表第二版（TSP-2）
TSP-2 是由 Dunn 等编制而成，用于评估 7~36

月龄儿童感觉反应特征的李克特式量表［13］。该量

表第一版中文版已进行编制和研究，具有良好的

信度和效度［14-15］。TSP-2 使用 0~5 分来代表每个评

分条目中的行为在日常生活中出现的频率，分数

越高代表出现频率越高。该量表根据感觉阈值水

平和自我调节策略 2 个维度将感觉反应特征分为

4 个象限：感觉寻求（seeking，高阈值积极调节）、

感觉敏感（sensitivity，低阈值消极调节）、感觉回

避（avoiding，低阈值积极调节）和感觉迟钝（low 
registration，高阈值消极调节），每个象限所对应

条目的分数之和为该象限的感觉处理分数，反映

该类型感觉反应异常的程度［16］。

1.2.3 沟通与象征性行为量表 - 发展概况（CSBS-
DP） 

CSBS-DP 是一种针对婴幼儿的早期识别沟通

障碍的评估工具［17］，其中的行为样本部分为评估

者与被评估者互动的模块。行为样本采用半结构

化和动态格式，通过呈现一系列沟通诱导来鼓励

儿童自发地发起沟通以及观察儿童对主动沟通的

回应。在行为样本互动过程中录制视频用于 IJA 行

为编码，以评估参与者的 IJA 能力。

1.2.4 马伦早期学习量表（MSEL） 
MSEL 是一种针对婴幼儿及学龄前儿童发展
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水平的评估工具［18］。评估者通过与被评估者进行

结构化的游戏互动，并根据其对每个项目的完成

情况进行计分，以评估儿童粗大运动、精细运动、

视觉接受、接受性语言、表达性语言 5 个能区的

发展水平。

1.2.5 孤独症诊断观察量表 - 第二版（ADOS-2）
ADOS-2 是一种半结构化、基于游戏的评估工

具［19］，被认为是 ASD 研究和临床实践中行为测量

的黄金标准［20］。ADOS-2 根据被评估者的年龄、认

知和语言表达能力不同而分为 5 个模块，本研究

依据儿童随访时的年龄和发育水平选择合适的模

块。评估者在与被评估者的游戏互动过程中对其

沟通、社交互动以及重复刻板行为等症状进行记

录和计分，获取症状严重性分数，分数越高代表

症状越严重。将症状严重性分数转换为校正严重

性分数（corrected severity score，CSS）以对参与者

ASD 症状进行标准化衡量［21］。

1.2.6 孤独症诊断访谈量表修订版（ADI-R）

ADI-R 是一种面向养育者的访谈式问卷［22］，由

评估者根据问卷条目对儿童的主要养育者进行结

构化访谈，从养育者汇报中获取并记录儿童的社

交互动、沟通能力、局限重复刻板行为及早期发

展异常迹象 4 个领域的情况。ADI-R 同样是 ASD
临床工作中重要的诊断工具［23］。

1.3 诊断方法

在结局点时对所有研究对象做出临床诊断，

并将其分为 3 个结局组：ASD 组、发育迟缓（D/D）

组和 TD 组，诊断标准参考 Zwaigenbaum 等［24］的

研究中的标准而制定。ASD 组的诊断由对先前评

估过程和结果不知情的临床医师进行，在对参与

者进行面诊后参考所有可用数据，根据精神疾病

诊断与统计手册 - 第五版（Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders，Fifth Edition，DSM-5）
标准［25］进行 ASD 的诊断。D/D 组的诊断同样由不

知情的临床医师进行，对不符合 ASD 诊断标准，

但 MSEL 中一个或多个维度得分 <1.5 个标准差和

（或）ADOS-2 CSS>3 分。未达到 ASD 或 D/D 诊断

标准的参与者则被归为 TD 组。

1.4 编码方法

基于 Gabouer 等［26］设计的编码方案，以 CSBS-
DP 行为样本视频为样本，对儿童的 IJA 行为进行

逐帧编码。在编码员识别儿童开始一次三元互动

回合后进入编码环节。编码分为 3 个步骤：① 确
认儿童对互动对象做出有意和非随机的注意引导；

② 互动对象对孩子的注意引导做出回应；③ 儿童

对互动对象的注意分配进行验证，以判断互动对

象是否注意到想让其关注的第三方事物。当编码

员确认上述 3 个步骤全部完成时，该次三元互动

回合才被记录为 1 次 IJA 行为。由于互动视频的

时长不一致，因此将儿童 IJA 行为次数转化为 IJA
频率进行分析。一位编码员对所有视频进行编码，

20% 的样本（15 个）由另一位编码员进行双重编

码。2 位编码员对每位参与者的分组分配和诊断结

果均不知情。组内相关系数显示可靠性良好。

1.5 统计学处理

使用 SPSS 27.0 进行数据分析。计数资料采用

n（%）描述，正态分布的计量资料采用 描述，

非正态分布的计量资料用 M（IQR）描述。计数资

料的组间比较使用 Fisher 确切概率法，计量资料

的组间比较使用单因素方差分析或 Kruskal-wallis
检验。根据数据分布类型使用 Spearman 秩相关检

验分析感觉处理分数与 IJA 频率的关系，使用偏相

关分析 12 月龄感觉处理分数与 12~24 月龄 IJA 频

率变化的关系。检验水准 α=0.05。多重比较采用

Sidak 法，并展示校正后的 P 值。

2 结 果

2.1 一般资料

根据诊断程序，最终诊断分组为：ASD 组 10
例，D/D 组 15 例，TD 组 15 例。 3 组 性 别、 入

组和随访年龄比较差异均无统计学意义（P 均 > 
0.05）。3 组 ASD 家族史虽然比较差异无统计学意

义，但 P 值接近 0.05。在 ASD 症状方面，ASD 和

D/D 组的社交情感分数均高于 TD 组；总分则各不

相同，ASD 组高于 TD 组和 D/D 组，D/D 组高于

TD 组（P 均 <0.05）。见表 1。
2.2 IJA 频率的组间差异

12 月龄时，ASD 组的 IJA 频率均落后于 D/D
组和 TD 组（∆  = -1.84，P = 0.019；∆ = -1.96，
P = 0.012），而 D/D 组与 TD 组比较差异无统计学

意义（P = 0.996）。24 月龄时，3 组的 IJA 频率呈

现出相同的变化趋势，ASD 组仍然落后于 D/D 组

和 TD 组（∆  = -3.44，P < 0.001；∆  = -4.85，P <  
0.001）。见图 1。
2.3 感觉反应特征的组间差异

比较 3 组 TSP-2 4 个感觉反应特征象限的原始

分数，结果显示，12 月龄时 3 组的感觉寻求、感觉
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回避、感觉敏感分数比较差异均无统计学意义（P
均 > 0.05），ASD 组感觉迟钝分数高于 TD 组（P <  
0.05）。24 月龄时 3 组的感觉寻求、感觉回避和

感觉迟钝分数比较差异均无统计学意义（P 均 > 
0.05），感觉敏感分数比较差异有统计学意义，但

事后多重比较差异无统计学意义（ASD 组 vs.TD 组：

P = 0.061）。见表 2。
2.4 感觉处理分数与 IJA 频率的关系

首先对感觉处理分数和 IJA 频率进行了横向

的相关分析。在 12 月龄时，只有感觉迟钝分数与

IJA 频率负相关。分组结果显示，ASD 组感觉迟钝

分数和感觉寻求分数与 IJA 频率负相关。D/D 和

TD 组的感觉处理分数与 IJA 频率没有关系。24 月

表 1 ASD、D/D 和 TD 组一般资料的比较
Table 1 Comparison of general data for ASD，D/D and TD groups

项 目 ASD 组（n=10） D/D 组（n=15） TD 组（n=15） F/H 值 P 值
性别 /n（%）

男性     6（60.0）     7（46.7）     8（53.3）
— 0.921

女性     4（40.0）     8（53.3）     7（46.7）
ASD 家族史 /n （%）

有     7（70.0）     4（26.7）     4（26.7）
— 0.063

无     3（30.0）   11（73.3）   11（73.3）
年龄 / 月

入组 12.4（0.3） 12.5（0.5） 12.5（0.3）   0.571 0.570
结局 24.4（0.3） 24.3（0.3） 24.5（0.3）   0.725 0.491

ADOS-2 CSS/ 分
社交情感 5.9（1.7）   4.4（1.7）   2.7（1.4）ab 12.210 <0.001
局限重复行为 5.0（4.3）   1.0（4.0）   5.0（4.0）   3.441   0.179
总分 6.5（2.3）   4.0（3.0）a   2.0（2.0）ab 17.420 <0.001

注 ： 与 ASD 组比较， aP < 0.05， 与 D/D 组比较， bP < 0.05。

注：*P < 0.05，****P < 0.0001，ns P > 0.05。
图 1 12 月龄与 24 月龄时 3 组儿童 IJA 频率的组间比较

Figure 1 Intergroup comparison of IJA frequency in 
children aged 12 months and 24 months

龄时，ASD 组的感觉寻求分数依然与 IJA 频率负

相关，但感觉迟钝分数与 IJA 频率不相关。见表 3。
随后，控制 12 月龄 IJA 频率，进行 12 月龄感

觉处理分数与 24 月龄 IJA 频率的偏相关分析。结

果显示，ASD 组 12 月龄的感觉回避和感觉敏感分

数与 24 月龄的 IJA 频率呈正相关，此外 D/D 组 12
月龄的感觉回避分数同样与 24 月龄的 IJA 频率呈

正相关。见表 4。

3 讨 论

本研究旨在更好地了解 ASD、其他发育障碍

和 TD 儿童的感觉反应特征与 IJA 能力之间的关系，

使用 TSP-2 调查幼儿在 12 月龄和 24 月龄时的感觉

寻求、感觉回避、感觉敏感和感觉迟钝等感觉反

应特征，分析了不同感觉反应特征与当前和未来

的 IJA 能力的关系。

本研究显示，感觉迟钝是 ASD 患儿最显著的

感觉反应异常表现。既往研究表明，ASD 作为一

种谱系障碍，患儿的感觉症状具有较大的个体差

异，其中感觉迟钝更普遍，特别是在患儿发育早

期［27］。此外，不论是在 12 月龄还是 24 月龄，ASD
组的 IJA 能力均落后于其他组，这印证了 IJA 能力

落后是 ASD 患儿早期的重要特征［28］。

本研究结果还反映了感觉反应特征与幼儿当

前 IJA 能力之间的关系。在 12 月龄时，ASD 组的

感觉迟钝和感觉寻求分数与 IJA 频率之间呈负相

关，而其他组的感觉反应与当前的 IJA 频率没有关
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联。根据感觉阈值和调节策略两个维度可将感觉

反应分为 4 种，感觉迟钝和感觉寻求均表示个体

有较高的感觉阈值，但是两者的自我调节策略相

反，感觉迟钝更消极而感觉寻求更积极［29］。本研

究显示，在 12 月龄时，感觉阈值可能是影响 ASD
组当前 IJA 水平更重要的因素。更高的感觉阈值使

ASD 患儿难以对外界刺激做出反应，从而影响了

他们在受到来自参照物的感觉刺激后发起互动的

能力［30］，因此削弱了他们的 IJA 能力。在 24 月龄

时，IJA 能力与感觉迟钝没有相关性，这可能是因

为随着年龄增长和进一步发育，ASD 患儿的能力

和感觉反应特征达到某个水平，以至于单独的高

感觉阈值不能再影响 IJA 能力。而由于感觉寻求占

用了注意控制［31］，相比感觉迟钝会更加损害主动

社交能力。既往研究也表明，感觉迟钝不会对学

龄前 ASD 患儿的共同注意能力产生影响［11-12］。

而对于感觉反应特征是如何影响 IJA 能力的

发展，本课题组发现，ASD 组的感觉回避和感觉

表 3 ASD、D/D 和 TD 组 12 月龄和 24 月龄感觉处理分数与 IJA 频率的相关分析
Table 3  Correlation analysis of sensory processing scores and IJA frequency at 12 months and 24 months of age in ASD， D/D 

and TD groups

项 目
感觉寻求 感觉回避 感觉敏感 感觉迟钝

rs 值 P 值 rs 值 P 值 rs 值 P 值 rs 值 P 值
12 月龄

整体 -0.063 0.699 -0.114 0.485 -0.291 0.068 -0.458 0.003
ASD 组 -0.735 0.015 -0.305 0.392 -0.551 0.099 -0.635 0.048
D/D 组 -0.080 0.778 -0.013 0.965 -0.232 0.404 -0.359 0.189
TD 组   0.187 0.505   0.330 0.230 0.230 0.209 -0.128 0.648

24 月龄
整体   0.074 0.650 -0.191 0.238 -0.250 0.120 -0.260 0.105
ASD 组 -0.680 0.030 -0.518 0.125 -0.430 0.215 -0.155 0.670
D/D 组   0.344 0.210 -0.021 0.941 0.284 0.306   0.186 0.507
TD 组   0.228 0.414   0.053 0.851 -0.120 0.671 -0.394 0.146

表 4 ASD、D/D 和 TD 组 12 月龄感觉处理分数与 24 月龄 IJA 频率的偏相关分析
Table 4 Partial correlation between sensory processing scores at 12 months of age and IJA frequency at 24 months of age in 

ASD，D/D and TD groups

项 目
感觉寻求 感觉回避 感觉敏感 感觉迟钝

rp 值 P 值 rp 值 P 值 rp 值 P 值 rp 值 P 值
整体   0.135 0.414 -0.026 0.877 0.125 0.448 -0.117 0.479
ASD 组 -0.445 0.229   0.674 0.047 0.818 0.007   0.459 0.213
D/D 组   0.270 0.350   0.592 0.026 0.359 0.207   0.453 0.104
TD 组   0.117 0.689 -0.217 0.457 0.162 0.581 -0.445 0.111

表 2 ASD、D/D 和 TD 组 12 月龄与 24 月龄感觉处理分数的组间比较
Table 2 Inter-group comparison of sensory processing scores at 12 and 24 months of age in ASD， D/D and TD groups          

M （IQR）

项 目 ASD 组（n=10） D/D 组（n=15） TD 组（n=15） H 值 P 值
12 月龄分数 / 分

感觉寻求 22.1（6.7） 24.5（6.4） 23.0（6.4） 0.428 0.655
感觉回避 17.2（6.3） 14.3（7.1） 12.8（4.5） 1.594 0.217
感觉敏感 20.5（19.0） 20.0（12.0） 15.0（12.0） 1.001 0.377
感觉迟钝 15.9（9.3） 13.0（7.0）   8.9（4.1）a 3.340 0.046

24 月龄分数 / 分
感觉寻求 21.2（5.1） 23.7（6.6） 20.3（6.0） 1.204 0.311
感觉回避 17.9（5.5） 16.8（9.5） 13.9（4.8） 1.098 0.344
感觉敏感 20.4（6.6） 17.8（8.7） 12.8（5.9） 3.294 0.048
感觉迟钝 11.0（12.3）   9.0（9.0）   7.0（12.0） 1.935 0.159

注 ： 与 ASD 组比较， aP < 0.05。
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敏感分数表现出对 IJA 能力增长的积极预测作用。

此外，感觉回避还预测了 D/D 组 IJA 能力的发展。

感觉回避和感觉敏感代表儿童具有较低的感觉阈

值，更容易对感觉刺激产生反应。既往的 MRI 研
究表明，更低的感觉阈值与更高的神经显著性网

络激活水平有关［32］，而神经显著性网络的激活可

以促进人体对环境的注意力捕捉，从而使人体更

容易受到环境影响。因此低感觉阈值的 ASD 患儿

可能更容易受到社会环境的影响，而在支持性环

境下，他们能更好地从支持和干预中获益［33］。考

虑到本研究的研究对象来自一项自愿参与的长期

队列研究，他们可能拥有较好的家庭和社会支持

环境，所以低感觉阈值对他们产生了积极作用，

促进了 IJA 能力的发展。因此在制定 ASD 患儿的

行为干预方案时，患儿的感觉敏感和感觉回避程

度可能是需要考虑的因素。

此外，本研究还显示了感觉反应与 IJA 的相关

性似乎并非 ASD 所特有，D/D 组一些具有 ASD 症

状的幼儿也出现了部分同类特征，但 TD 组的感觉

反应特征则始终与 IJA 能力没有关联。因此感觉

反应异常可能并非 ASD 患儿独有的核心缺陷，而

是通过一些途径对 ASD 症状产生影响［34］。IJA 能

力的发展被认为与早期发展的感官刺激定向能力

有关［35］。对于有 ASD 风险的儿童来说，在早期发

育关键时期的感觉反应异常可能会影响感官刺激

定向能力，继而与 ASD 的其他核心缺陷相互作用，

通过级联效应影响更高级能力的发展，其中就包

括 IJA 能力［36］。

总而言之，本研究验证了既往对于感觉反应

异常与 IJA 能力的横向关系，如 ASD 幼儿的 IJA
能力与感觉迟钝水平呈负相关，以及 ASD 和 TD
幼儿的感觉 -IJA 关联模式存在差异，并创新性地

探究了感觉反应异常与 IJA 能力发展的纵向关系。

但本研究也存在以下不足，包括样本量较小，研

究结论需谨慎解释；对感觉采用单一的问卷调查

方法，可能会影响感觉反应特征结果的可靠性。

未来的研究应扩大样本量，并采用更可靠的研究

设计，向下和向上扩展追踪随访时间，以进一步

获得更可靠的研究结论。

综上所述，本研究探究了感觉反应特征对

ASD 儿童早期 IJA 能力的影响，结果提示了高感

觉阈值影响 ASD 患儿当前的 IJA 能力，而低感觉

阈值则影响患儿 IJA 能力的发展。本研究加深了对

感觉反应异常和 IJA 能力落后这 2 个 ASD 发病机

制“级联效应”理论中的基础因素之间关系的理解，

这可能会对 ASD 的干预治疗策略产生影响。
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