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【摘要】　为规范我国全面发育迟缓（ＧＤＤ）的诊断，急需将临床经验与循证医学相结合，建立适合我国人群
的ＧＤＤ临床诊断指南。本指南针对ＧＤＤ诊断的９个临床问题，系统检索截至２０２２年７月的国内外相关文献，采
用牛津循证医学证据等级（ＯＣＥＢＭ）对证据水平和推荐意见的推荐等级进行分级，最终形成相应推荐意见。
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　　全面发育迟缓（ｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ，ＧＤＤ）指
５岁以下儿童，有≥２个能区（大运动或精细运动、语言、
认知、社交和社会适应能力等）的落后，因年龄过小而不

能完成一个标准化智力功能的系统性测试，病情的严重

性等级不能确切地被评估。但过一段时间后应再次进

行评估［１４］，因为智力测试和适应行为测试在这个年龄

组的准确性、可靠性和可重复性较低，尤其是婴幼儿。

ＧＤＤ的诊断对于治疗方法的选择及患儿未来的发
展意义重大，目前关于 ＧＤＤ的诊断，除了一篇２０１８年
发表的《儿童智力障碍或全面发育迟缓病因诊断策略专

家共识》［３］外，尚缺乏基于循证医学的诊断指南。

本指南将临床经验与循证医学相结合，遵照循证指

南制订流程，建立适合我国人群的ＧＤＤ临床诊断指南，
旨在让患儿得到更精准的诊断和个体化治疗，也为相关

工作者提供一份实用工具。本指南在制订前已在国际

实践指南注册平台（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｒｅｇｉｓｔｒｙｐｌａｔｆｏｒｍ，ｈｔｔｐ：／／ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｒｅｇｉｓｔｒｙ．ｃｎ）注册（注
册号：ＰＲＥＰＡＲＥ２０２２ＣＮ５８９）。

１　概述　
１．１　本指南的目的　为ＧＤＤ诊断提供循证证据支持，
规范我国ＧＤＤ的诊断，为ＧＤＤ临床诊疗提供依据。
１．２　本指南涉及的患儿　５岁以下发育迟缓患儿。
１．３　本指南的使用人群　各级医院从事儿童发育迟缓
相关工作的西医、中西医结合执业医师、护士、技术人员

及相关科研工作人员。

１．４　推荐意见、证据概述和推荐说明　本指南采用牛
津循证医学证据等级（ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＯＣＥＢＭ）［５］对证据水平和推荐意见的推荐等
级进行分级（表１）。
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表１　牛津证据水平与推荐等级分级
Ｔａｂｌｅ１　Ｅｖｉｄｅｎｃｅｌｅｖｅｌａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｌｅｖｅｌｇｒａｄｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ
ＯｘｆｏｒｄＣｅｎｔｒｅｆｏｒＥｖｉｄｅｎｃｅＢａｓｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅ
分级 定义

证据水平

　Ⅰａ 从ＲＣＴ的Ｍｅｔａ分析中获得的证据
　Ⅰｂ 从≥１项ＲＣＴ中获得的证据
　Ⅱａ 从≥１项设计良好的非ＲＣＴ中获得的证据
　Ⅱｂ 从≥１项设计良好的其他类型准实验性研究中获得的证据
　Ⅲ 从设计良好的非实验性描述性研究中获得的证据，例如比较

研究、相关研究和病例研究

　Ⅳ 从专家委员会的报告或权威机构（专家）的观点和／或临床
经验中获得的证据

推荐等级

　Ａ 要求针对特定建议的论述总体质量良好、一致性高，并且其

中包含≥１项ＲＣＴ（证据水平：Ⅰａ、Ⅰｂ）
　Ｂ 要求针对推荐方案进行了较好的临床研究，但没有进行随机

临床试验（证据水平：Ⅱａ、Ⅱｂ、Ⅲ）
　Ｃ 要求从专家委员会的报告或权威机构（专家）的观点和／或

临床经验中获得的证据。说明缺乏直接适用的高质量临

床研究（证据水平：Ⅳ）

　　注：ＲＣＴ：随机对照试验　ＲＣＴ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

１．５　本指南制定方法　见《中国全面发育迟缓诊断指
南》计划书［６］。

２　ＧＤＤ诊断指南相关临床问题、推荐意见、证据概述
和推荐说明

临床问题１：ＧＤＤ诊断应重点关注哪些病史、症状
和体征？

推荐意见：在病史方面，推荐首先关注围生期高危

因素、母妊娠期高危因素（证据水平：Ⅰｂ；推荐等级：Ａ）；
推荐关注新生儿期高危因素（证据水平：Ⅱｂ；推荐等级：
Ｂ）；建议关注父母社会背景、儿童养育环境、儿童喂养史
和营养状况、儿童疾病史等（证据水平：Ⅱｂ；推荐等级：Ｂ）。

在症状方面，推荐重点关注语言发育迟缓、社交障

碍、认知障碍、问题行为、运动发育迟缓（证据水平：Ⅰｂ；
推荐等级：Ａ）；推荐关注是否伴随有癫痫、是否有发育倒
退、是否有生长迟缓和营养不良等（证据水平：Ⅱｂ；推荐
等级：Ｂ），尤其需关注发育迟缓程度的评估。

在体征方面，推荐重点关注肌张力异常、头围异常、

特殊面容、非面部异常等（证据水平：Ⅰｂ；推荐等级：Ａ）；
推荐关注体格生长情况、营养不良表现，如面色异常、脱

水、水肿等（证据水平：Ⅱｂ；推荐等级：Ｂ）。
证据概述：指南制订工作组进行了定性研究，共纳

入可提取到描述患儿ＧＤＤ相关病史、症状和体征的文
献３７篇［７４３］，其中１篇随机对照试验研究，１３篇设计良
好的非随机对照试验研究，４篇准实验性研究，１９篇设
计良好的非实验性描述性研究。按照文献中出现频次

编制频次表，并参考牛津证据水平与推荐等级分级提出

本问题推荐意见。其结果如下：在病史方面有２０篇提
及围生期高危因素，１７篇提及母妊娠期高危因素，１４篇
提及新生儿期高危因素；在症状方面有１２篇提及社交
障碍，９篇提及语言发育迟缓，９篇提及认知障碍，７篇提

及运动发育迟缓，报告频次较高的症状还有癫痫、脑性

瘫痪、感知觉异常、情绪问题、发育倒退等；在体征方面，

２篇提及肌张力异常和头围异常，１篇提及特殊面容和
非面部异常，１篇提及体格生长、营养不良表现，如面色
异常、脱水、水肿等。

推荐说明：有发育迟缓表现儿童常见主诉多为运动

发育迟缓（落后于运动发育里程碑）、语言发育迟缓、喂

养困难、体格生长迟缓、惊厥、不合群、多动、注意力不集

中等，对于因此主诉就诊患儿应进行详细的病史询问、

体格检查和临床观察以及综合评估等。本推荐意见主

要基于已获得证据中出现频率较高的病史、症状和体

征；结合专家访谈结果及指南制订工作组专家意见，在

临床应用中应结合推荐意见和患儿个体化表现进行评

估。病史、症状和体征是儿童ＧＤＤ初诊的重要依据，但
其诊断准确性较低，无法评估严重程度，不推荐仅根据

单一或者联合症状和体征预测儿童ＧＤＤ，推荐结合其他
诊断工具综合判断。

临床问题２：是否需要常规进行听力检查，常用哪些
方法？什么情况下进行转诊？

推荐意见：推荐对所有怀疑ＧＤＤ的儿童，均应常规
进行听力检查（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。在初次听
力评估时可用听力筛查的方法。对于０～３岁儿童，常
用的听力筛查技术有耳声发射（ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃｅｍｉｓｓｉｏｎｓ，
ＯＡＥ）、自动听性脑干反应（ａｕｔｏｍａｔｉｃａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＡＡＢＲ）和行为观察测听法等。对 ３～６岁儿
童，常用的听力筛查技术有ＯＡＥ、纯音听力筛查法等。筛
查未通过者，应转诊至听力损失诊断或诊治机构进行听

力的诊断性检查（证据水平：Ⅳ；推荐等级：Ｃ）。
证据概述：指南制定工作组共纳入有关ＧＤＤ儿童

听力检查的文献８篇。其中２篇调查研究［４４４５］报道了

在ＧＤＤ儿童中听力障碍的发生率为１０％ ～１７％；４篇
文献综述［４６４９］指出听力障碍是发育迟缓的病因之一。１
篇专家共识［３］指出对所有ＧＤＤ儿童应进行听力检查。
２０２２年印度儿科学会ＧＤＤ儿童的诊断和管理指南［５０］

也推荐对所有儿童均应进行听力检查。

听力测试包括主观听力测试（如听觉行为观察法、

纯音听力筛查法等）和客观听力测试（ＯＡＥ、ＡＡＢＲ等）
两大类，参照我国《新生儿听力筛查技术规范》［５１］、《儿

童耳及听力保健技术规范》［５２］、《婴幼儿听力损失诊断

与干预指南》［５３］以及《儿童听力保健专科建设专家共

识》［５４］，在听力评估时，应根据儿童的年龄和认知情况，

选择适合该个体的主观听力测试和客观听力测试项目

进行组合测试，同时还应结合儿童日常对声音的反应情

况。对于０～３岁儿童，一般用主观听力测试中的听觉
行为观察法（０～３岁）和客观听力测试中的 ＯＡＥ或
ＡＡＢＲ方法进行听力的筛查评估。对于３岁以上儿童，
一般用主观听力测试中的纯音听力筛查法和客观听力
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测试中的ＯＡＥ方法进行听力的筛查评估。
如果儿童未能通过筛查测试，应转诊至听力损失诊

断或诊治机构。

推荐说明：听力障碍可引起儿童语言、认知等功能

的落后。ＯＡＥ及 ＡＡＢＲ是儿童听力筛查中常用的筛查
技术，技术应用较广泛，其筛查的准确度高，可操作性

好，在国际上认可度高。但这些方法只是反映部分听觉

传导通路或者整个通路的某个部分的功能，无法反映完

整的听觉传导通路的功能，且仪器、环境、操作手法、解读

经验等对客观听力测试影响很大，有可能会存在漏诊的

情况，因此，客观听力检测应结合主观听力测试方法或结

合儿童日常生活中对声音的反应情况进行综合判断。

临床问题３：是否需要常规进行视力检查，常用哪些
方法？什么情况下进行转诊？

推荐意见：推荐对所有怀疑ＧＤＤ的儿童，均应常规
进行视觉相关检查（证据水平：Ⅳ；推荐等级：Ｃ）。ＧＤＤ
患儿中，视觉异常是常见的原因之一。在初次评估时，

应依据儿童眼及视力保健技术规范要求进行，可采用双

目视力筛查的方法辅助评测。检查异常及筛查结果不

达标者，应转诊至眼科专业机构进行诊断性检查（证据

水平：Ⅳ；推荐等级：Ｃ）。
证据概述：指南制定工作组共纳入有关ＧＤＤ儿童

涉及视力／视觉检查的综述文献３篇［４６４７，５０］。综述中均

提及视觉／视力障碍是ＧＤＤ儿童最常见的因素。
眼睛涉及视力、视觉等多个方面。眼睛结构、功能

异常会导致幼儿接受信息途径受损，进而导致发育落

后。同时，临床诸多综合征伴ＧＤＤ的同时也存在视力、
视觉等方面的问题。依据《儿童眼及视力保健技术规

范》［５５］，针对不同年龄就诊的ＧＤＤ患儿进行检查；双目
视力筛查简便、易操作，有条件的单位也可进行辅助手

段开展。

针对筛查结果不能通过的患儿，应常规转至眼科专

业诊疗机构进行进一步的诊疗。

推荐说明：视力、视觉障碍可一定程度上影响儿童

语言、认知等功能的发育。眼外观检查、眼位检查、光照

反应、瞬目反射等均为常用的筛查技术，技术应用较广

泛，可操作性好。因此，针对视力、视觉等相关问题，应

在做好各阶段保健工作的基础上，根据具体情况，必要

时进一步专科诊疗。

临床问题４：做发育测评，推荐哪些诊断量表？
推荐意见：ＧＤＤ的诊断推荐使用的诊断性儿童发育

量表有Ｇｅｓｅｌｌ发育诊断量表（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）、
Ｇｒｉｆｆｉｔｈ发育评估量表（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）、贝利
婴幼儿发展量表（Ｂａｙｌｅｙｓｃａｌｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
ＢＳＩＤ）（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。

证据概述：指南制订工作组检索到３个应用 ＧＤＤ
诊断相关量表的文献共２１篇，分别为：Ｇｅｓｅｌｌ发育诊断

量表（２篇准实验、２篇相关研究、６篇调查研究、２篇比
较研究）、Ｇｒｉｆｆｉｔｈ发育评估量表（１篇设计良好研究、１篇
比较研究、１篇回顾研究）、ＢＳＩＤ（１篇随机对照试验、１篇
调查研究、１篇比较研究、１篇回顾研究、２篇队列研究）。

Ｇｅｓｅｌｌ发育诊断量表是评估０～６儿童发育水平的
心理测量工具，也是中国用于评定０～６岁儿童智力残
疾的标准化方法之一。国内目前应用的Ｇｅｓｅｌｌ发育诊
断量表是２０世纪７０年代以北京市儿童保健所作为主
要修订单位完成的标准化修订，该量表包括５个维度：
适应性、大运动、精细、语言、个人社会［５６５７］。Ｇｒｉｆｆｉｔｈ发
育评估量表适用于０～７岁儿童，该量表包括运动、个人
与社会、听力与语言、手眼协调、操作和推理共６个分测
验，较全面地反映了儿童的发育状况。山西妇幼保健院

和山西医科大学于２００７年对Ｇｒｉｆｆｉｔｈ发育评估量表进行
了修订，量表的测试者信度为０．９５３，重测信度为０．９５５，
各分测验之间以及分测验与总发育商之间的相关系数

为０．４８１～０．８５４，差异均有统计学意义；实证效度为
０．７６２，各分测实验以及总发育商与比内量表得分之间
相关系数为０．８８０～０．９４４，Ｐ＜０．０１［５８］。ＢＳＩＤ适用于
０～４２月龄儿童（ＢＳＩＤⅡ及ＢＳＩＤⅢ），包括智力量表、运
动量表、行为量表，其中智力量表对儿童的认知、语言和

个人社交进行评估，运动量表对儿童的粗细动作进行评

估，行为评定量表对儿童的行为表现和行为质量进行评

估。ＢＳＩＤⅡ智力发育指数与 Ｇｅｓｅｌｌ应物能区、言语能
区、应人能区的发育商高度相关（ｒ＝０．７５５２０，Ｐ＜
０．０００１），ＢＳＩＤⅡ运动发育指数与Ｇｅｓｅｌｌ动作能区的发
育商中高度相关（ｒ＝０．５４９，Ｐ＜０．０５），量表的测试者信
度为：智力发育指数（ｒ＝０．９９９８，Ｐ＜０．００１），运动发育
指数（ｒ＝０．９６８８，Ｐ＜０．００１）［５９］。

推荐说明：Ｇｅｓｅｌｌ发育诊断量表、Ｇｒｉｆｆｉｔｈ发育评估
量表、ＢＳＩＤ都是儿童诊断性发育测评量表，分别适合
０～６岁、０～７岁、０～４２月龄。这３个量表一般都分大
运动、精细动作、认知能力、语言、社交等５个及以上领
域。虽然韦氏低龄儿童智力量表（ＷｅｃｈｓｌｅｒＰｒｅｓｃｈｏｏｌ
ａｎｄＰｒｉｍａｒｙＳｃａｌｅｏｆＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＷＰＰＳＩ）也是常用幼儿
智力诊断量表，但其适用于４～６岁儿童，为分言语和操
作两个领域。由于ＧＤＤ的诊断要求“有２个以上标志
性发育指标（发育里程碑）的落后，且是５岁以下发育早
期的儿童”，因此用Ｇｅｓｅｌｌ发育诊断量表、Ｇｒｉｆｆｉｔｈ发育评
估量表、ＢＳＩＤ来诊断ＧＤＤ更为合适。

临床问题５：轻度ＧＤＤ是否进行过程性诊断？
推荐意见：发育评估为轻度迟缓的儿童需进行过程

性诊断，即首次发育评估为轻度迟缓儿童，需经过３个
月干预性观察后再次进行发育评估，符合诊断标准后诊

断ＧＤＤ（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。
证据概述：指南制定工作组未找到文献证据提出过

程性诊断概念，但从美国精神障碍诊断与统计手册第５
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版（ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，
ＦｉｆｔｈＥｄｉｔｉｏｎ，ＤＳＭＶ）中关于儿童ＧＤＤ相关描述均有过
程性诊断相类似描述的提法。２０２２年印度儿科学会ＧＤＤ
儿童的诊断和管理指南［５０］提出，尽管ＧＤＤ的核心是认知
障碍，但重要的是，并不是所有符合ＧＤＤ诊断标准的儿童
以后都会发展为智力障碍（ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ，ＩＤ），社
会心理干预可成功地减轻发育障碍，因此，在这些儿童

被标记为ＧＤＤ之前，应该给他们提供恰当的刺激。
从２篇文献设计良好的非实验性描述性研究［６０６１］

中获得的证据（北京市三类残疾儿童３年随访研究）显
示，经过干预性随访，智力残疾儿童转归比率较高，达

５２．３２％，尤其是轻度发育迟缓的儿童，这部分儿童经过
早期干预后很容易转归正常。收集北京儿童医院２０２０
年至２０２２年１６９例首诊为发育迟缓的随访病例进行分
析，在干预后发育商评定出现“进步”占比达４３．８％。

推荐说明：根据文献证据和临床研究证据，轻度及

可疑发育迟缓儿童回归到正常范围占比更大，因此，首

次评估为轻度异常儿童建议进行过程性诊断。首次评

估中重度以上异常儿童可以诊断ＧＤＤ，需进行病因学检
查，建议同时进行３个月干预性观察给予再评估，发育
水平提升进入轻度者需继续进行过程性诊断。

过程性诊断概念的提出是基于儿童神经心理发育

的生物学基础，早发现、早筛查、早干预的临床实践证

据，并参考了国外相关指南。神经发育是一个逐渐发

育、功能逐渐成熟的过程，儿童早期大脑发育迟缓影响

因素很多，除受生物学因素影响，也容易受家庭养育环

境的影响，尤其是早期大脑可塑性强，早期轻度发育迟

缓并不一定将来持续智力减低，其临床表现和诊断是阶

段性的、暂时性的，并非终生存在，故对于小年龄 ＧＤＤ
儿童，应充分考虑儿童发育存在变异和多态性的特点，

慎重做出诊断，同时应积极主动干预，尤其需重视家庭养

育环境干预指导改善，定期对儿童进行随访和评估，从而

对儿童做出更加科学，更加充分反应现状的诊断［６２］。

临床问题６：患儿发育评估结果为中度至极重度发
育迟缓，是否应行脑电图及脑磁共振成像检查？是否应

做遗传学检测？

推荐意见：患儿发育评估结果为中度至极重度发育

迟缓，应行脑电图及脑磁共振成像检查。检查未见明显

异常或所见异常结果无法完全解释症状或明确病因的

患儿，建议做遗传学检测（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。
证据概述：共纳入１０篇文献（专家共识２篇，综述

６篇，回顾性研究 １篇，调查研究 １篇）。文献显示，
３０％～７０％的ＧＤＤ患儿可出现神经影像学异常［６３６５］。

对于中重度ＧＤＤ或表现出明显神经异常的患儿，如头
颅畸形、头围快速变化、癫痫、抽搐、进展性或神经退行

性病变等，推荐进行脑电图或脑磁共振成像等神经影像

学检查，有助于明确病因，并指导后续检查和治疗［４６，６６］。

由于ＧＤＤ病因复杂且具有异质性［３，６７］，神经影像学检查

的结果有时并不能完全明确病因，文献报道神经影像学

检查对明确ＧＤＤ患儿病因的贡献率为１０％～４０％［４６，５４］。

因此，对于脑电图及脑磁共振成像等神经影像学检查未

见明显异常或所见异常结果无法完全解释症状或明确病

因的患儿，建议进一步做遗传学检查和评估分析，有助于

更好地支持临床治疗［３，６５，６７６９］。

推荐说明：本推荐意见主要基于已发表的指南、专

家共识及临床病例报告。ＧＤＤ病因涵盖遗传因素和非
遗传因素，多样且个体差异性大。神经影像学检查可发

现脑结构、神经发育异常等，可在一定程度上明确病因。

对于没有特定临床特征的轻度ＧＤＤ患儿，可不进行神
经影像学检查。另外，部分患儿神经影像学检查结果可

能无异常，或者检查发现的是结果而不是致病原因，或

者检查结果有时也不能完全解释临床症状，在这种情况

下，进一步的遗传学检查和评估分析是必要的。

临床问题７：患儿发育评估结果为中度至极重度发
育迟缓，是否应做代谢检测？

推荐意见：患儿发育评估结果为中度至极重度发育

迟缓，推荐进行代谢检测（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。
证据概述：指南制订工作组共提取到有关ＧＤＤ儿

童代谢检测的文献１１篇。
１篇专家共识和１篇回顾性研究均提出可诊断的遗

传代谢性疾病占ＩＤ或ＧＤＤ病因的１％～５％［３，７０］。

１篇指南提出ＧＤＤ的病因学研究中，代谢缺陷在印
度占３％～４％，其他国家占１％～８％；生化和代谢调查
应以确定可治疗的条件为目标。除了先天性甲状腺功

能减退和营养不良等常见的可治疗原因外，已发现了约

１１６种可治疗的遗传代谢性疾病，其数量随着发病率的
增加而增加［５０］。

１项发表于２０１８年的前瞻性观察性研究显示，在被
研究的１６８名ＧＤＤ儿童中，有１５５名（９２．３％）发现了
病因［３４］。最常见的病因为围生期损伤（６３．１％），其次
是遗传（８．９３％）、产后（７．１４％）、代谢（５．９５％）、混合
（２．９８％）、脑发育不良（２．３８％）和先天性感染（１．７９％）。
另有３篇研究（２篇回顾性研究，１篇调查研究）显示
ＧＤＤ／ＩＤ患儿中，遗传代谢性疾病的诊断率分别为
１．８％、２．６％、１２．７％［７０７２］。

５篇文献（１篇观察性研究，１篇描述性研究，２篇回
顾性研究，１篇调查研究）显示，在具体的遗传代谢性疾
病患儿中发育迟缓的发生率，某些疾病１００％伴有发育
迟缓。其中１篇２０１３年的观察性研究显示，２４例新诊
断的苯丙酮尿症患儿，之前未经过任何治疗或饮食管

理，其中１６例（６６．７％）有ＧＤＤ［７３］。另１项描述性研究
显示８００名疑似先天性代谢缺陷的患儿，最终有１４例
患儿被诊断为代谢性疾病，１４例患儿中发育迟缓３例
（２１．４％）［７４］。有机酸血症的临床症状缺乏特异性，但
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患儿起病前多有智力运动发育落后。１项回顾性研究
显示，５例丙酸血症和 ７例甲基丙二酸血症患儿，１１例
有不同程度的发育落后［７５］。７例Ⅰ型戊二酸尿患儿，４
例出现严重的整体发育迟缓［７６］。１２例芳香族Ｌ氨基酸
脱羧酶缺乏症患儿，１００％临床表现为ＧＤＤ［７７］。

但现有文献未见发育迟缓不同程度代谢病筛查阳

性率的比较，以及何种程度更推荐做代谢病筛查的建

议。有１篇专家共识中指出，遗传性因素估计占不明原
因ＩＤ的５０％，在中重度ＩＤ的患儿中尤为突出，比例达
２／３，甚至更高［３］。

推荐说明：本推荐意见主要基于已获得证据，并参

考《儿童智力障碍或全面发育迟缓病因诊断策略专家共

识》［３］，虽然代谢性病因比例不高，但临床表型异质性

强，容易漏诊、误诊，而５０％ ～６９％可以获得特异性治
疗，早期干预可以显著改善预后［１］。随着诊断技术和基

因分析技术的发展，可诊断和可治疗的遗传性疾病和代

谢性疾病的数量不断增加，为ＧＤＤ／ＩＤ患儿的病因治疗
带来了希望。

发育轻度迟缓患儿，部分在进行过程性诊断过程中

不再符合ＧＤＤ的诊断，可以阶段性动态监测；结合专家
访谈结果及指南制订工作组专家意见，中度至极重度迟

缓更推荐做代谢病筛查。结合我国实际情况，推荐进行

基础的代谢病筛查有：血尿常规（含尿酮体）、肝肾功能、

心肌酶谱、电解质、血糖、血脂、乳酸、血氨、血气分析、同

型半胱氨酸、铜蓝蛋白、甲状腺功能、血串联质谱分析、

尿有机酸分析等。

临床问题８：ＧＤＤ患儿如果合并综合征样表现，是
否应做遗传学检测？如有问题，是否应转诊？

推荐意见：ＧＤＤ患儿如果合并综合征样表现，应做
遗传学检测，根据不同表现选择不同遗传学检测方法（证

据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。如有问题，应转诊至相关专科
（如神经科、遗传相关专业）（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。

证据概述：指南制定工作组关于发育测评结果ＧＤＤ
患儿低于正常水平，合并综合征样表现共纳入７篇病例
系列报告（ｎ＝２４３５），其中２３８９例ＧＤＤ伴综合征样表
现患儿进行了染色体核型分析，检出１１３７例染色体核
型异常［７８７９］；３７例患儿进行了全外显子组测序，发现基
因异常的Ｌｏｗｅ综合征１１例、ＡＣＯＧ综合征９例、ＮＧＬＹ１
缺乏症８例，Ｃｏｈｅｎ综合征８例［８０８３］；９例患儿进行高分
辨率染色体特异性阵列比较基因组杂交检测，发现

２２ｑ１３缺失综合征［８４］。首都医科大学附属北京儿童医

院保健中心针对１１５例ＧＤＤ合并综合征样表现患儿进
行遗传学检测，包括全外显子测序、多重连接探针扩增

技术、低深度全基因组测序、染色体芯片、染色体核型分

析等，发现阳性６０例，阳性检出率为５２．２％。
遗传学检查如有问题，可推荐转诊至ＧＤＤ诊治涉

及的相关交叉学科，如神经科、遗传相关专业等。指南

制定工作组纳入１篇病例研究提及转诊至神经科［８５］，

其余纳入的６篇病例系列报告研究的主要研究作者均
来自神经科、遗传相关专业［７８，８０８４］。此外，中华医学会

儿科学分会神经学组、中国医师协会神经内科分会儿童

神经疾病专业委员会于２０１８年发表了《儿童智力障碍
或全面发育迟缓病因诊断策略专家共识》［３］，其中详细

介绍了遗传学检测。

推荐说明：本推荐意见主要基于已获得证据中的临

床数据，包括查阅文献与临床检测结果，并参考相关的

专家共识。

ＧＤＤ患儿如果合并综合征样表现，常用的遗传学
检测方法包括但不限于染色体核型分析、染色体微阵列

芯片分析、多重连接探针扩增技术、低深度全基因组测

序、全外显子测序等，详见相关专家共识［３］及文献［８６８７］。

综合征样表现详见“临床问题１”。
临床问题９：未明确病因的中度至极重度发育迟缓患

儿干预３个月复查，效果不显著，是否应做遗传学检测？
推荐意见：未明确病因的中度至极重度发育迟缓患

儿干预３个月复查，效果不显著，推荐进行遗传学检测
（证据水平：Ⅲ；推荐等级：Ｂ）。未明确病因的中度至极
重度发育迟缓患儿出现以下情况时，可提前完善遗传学

检测：（１）因居住较远往返需要较高的交通费、住宿费
等，综合考虑经济因素，可考虑提前完善遗传学检测；

（２）家长强烈要求完善遗传学检测（证据水平：Ⅳ；推荐
等级：Ｃ）。

证据概述：指南制定工作组共纳入了４篇文献关于
发育迟缓儿童的遗传学检测研究，其中病例系列报告３
篇、专家共识１篇。２０１９年一项针对中国中部地区ＩＤ／
ＧＤＤ儿童的基因分析诊断的病例系列报告（ｎ＝
１０５１）［８８］，通过核型分析和染色体拷贝数变异检测使确
诊病因的儿童比例从５１．０％增加到５６．３％，二代高通量
测序使这一比例大幅增加到７８．９％。
２０１８年韩国Ｈａｎ等［８９］的一项病例系列报告，在儿

童神经内科共调查了７５名ＧＤＤ或ＩＤ儿童，共有４５例
（６０％）患儿通过基因检测得到诊断。１０例（１３％）患儿通
过单基因分析诊断出临床可识别的综合征。染色体微阵

列分析作为一级检测，２５例（３３％）患儿出现结构异常。
通过ＦＭＲ１基因片段分析确诊２例（３％）脆性Ｘ综合征。
其余３８名患儿接受了二代测序，其中８例结果阳性。
２０１４年西班牙一项病例系列研究（ｎ＝９９５）［９０］，回

顾了５年期间由儿科神经内科监测的ＧＤＤ／ＩＤ儿童的
病因诊断方面的经验。进行常规基因检测，最终１４２例
病例（占已确定的总病因的４６％）确定了遗传原因。结
果提示基于微阵列的比较基因组杂交是对不明原因

ＧＤＤ／ＩＤ儿童诊断率（２９．５％，２１／７１）最高的基因检测。
２０１８年中华医学会儿科学分会神经学组发布的

《儿童智力障碍或全面发育迟缓病因诊断策略专家共
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识》［３］，对不能明确病因的ＩＤ或ＧＤＤ患儿，推荐染色体
微阵列分析和脆性Ｘ综合征检测作为一线检查。经过
以上遗传学评估仍然没有明确诊断，推荐使用基于二代

测序的相关方法进行检测，如基因包、全外显子测序（家

系）、全基因组测序等相关检查。２０１９年和２０２１年国外
已经提倡将外显子测序和基因组测序作为ＧＤＤ／ＩＤ儿
童的一级或二级检测方法［８６８７］。

推荐说明：遗传学检测是提高ＧＤＤ患儿确诊病因比
例的有效方法，尤其在病因不明的ＧＤＤ患儿中值得推荐。
即使基因检测阳性结果没有特殊治疗方法，但病因学诊

断也是很重要的，以便提供遗传咨询和可能的产前诊断，

确定兄弟姐妹发病的风险等。目前常用的遗传学方法较

多，具体可参见“临床问题８”的推荐说明及《儿童智力障
碍或全面发育迟缓病因诊断策略专家共识》［３］。

３　ＧＤＤ诊断流程　
医师对就诊患儿先做病史、症状、体征的采集和检

查，然后给患儿做听力、视力、发育评估，如果能明确病

因，如听力障碍、视力障碍等，则优先诊断相关疾病，如

果发育评估有２个以上能区发育迟缓，则拟诊断ＧＤＤ。
如果患儿“未见合并综合征样表现”且轻度迟缓，则干预

指导，３个月后复查再评估，恢复正常则不符合ＧＤＤ诊
断；符合ＧＤＤ诊断的患儿，可以做病因学检查（脑电图、
磁共振成像、代谢检测等）。如果患儿“未见合并综合征

样表现”且中度、重度、极重度迟缓，则做病因学检查（脑

电图、磁共振成像、代谢检测等），如果能明确病因，则诊

断相关疾病；未能明确病因，则干预指导，３个月后复查
再评估，轻度迟缓患儿可以继续接受干预指导；中度、重

度、极重度迟缓患儿建议做遗传学检测。如果患儿“合

并综合征样表现”，建议做遗传学检测。ＧＤＤ诊断流程

见图１。

４　局限性　
本指南中能回答临床问题的文献证据级别不高，

Ｍｅｔａ分析、系统评价等文献较少，这也是今后的研究方
向。

（熊妮娜　执笔）

指南制订成员（按姓氏拼音排序）：

指南指导委员会成员：胡燕（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京

儿童医院保健中心）；姜玉武（北京大学第一医院儿科）；梁爱民（国家儿

童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院保健中心）；王天有（国家儿

童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院血液肿瘤中心）

指南制订工作组成员：崔永华（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北

京儿童医院精神心理科）；纪文静（国家儿童医学中心，首都医科大学附属

北京儿童医院保健中心）；李建华（中华实用儿科临床杂志）；李晓南（南

京医科大学附属儿童医院儿童保健科）；刘雅莉（国家儿童医学中心，首都

医科大学附属北京儿童医院临床流行病学与循证医学中心）；马扬（国家

儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院保健中心）；秦炯（北京大

学人民医院儿科）；邵洁（浙江大学医学院附属儿童医院儿童保健科）；沈

瑞云（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院保健中心）；王

静敏（北京大学第一医院儿科）；杨炯贤（国家儿童医学中心，首都医科大

学附属北京儿童医院保健中心）；张晚霞（国家儿童医学中心，首都医科大

学附属北京儿童医院保健中心）；赵冬梅（山东大学齐鲁儿童医院儿童保

健科）；钟燕（湖南省儿童医院儿童保健所）

指南秘书组：杜娟（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院

保健中心）；熊妮娜（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院

保健中心）；杨晨璐（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院

保健中心）；赵明（国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院保

健中心）

指南外部评审小组：毛萌（四川大学华西第二医院儿科）；秦岭（广西医学
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利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

　　 注：ＧＤＤ：全面发育迟缓　ＧＤＤ：ｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ
图１　全面发育迟缓诊断流程图
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ｏｆＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄＲｅｌａｔｅｄＨｅａｌｔｈＰｒｏｂｌｅｍｓ１１ａｎｄＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄ
ＳｔａｔｉｓｔｉｃａｌＭａｎｕａｌｏｆＭｅｎｔａｌＤｉｓｏｒｄｅｒｓ５［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０１９，３４（１７）：１２８１１２８６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．
２０１９．１７．００１．

［３］中华医学会儿科学分会神经学组，中国医师协会神经内科分会儿
童神经疾病专业委员会．儿童智力障碍或全面发育迟缓病因诊断
策略专家共识［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１８，５６（１１）：８０６８１０．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１８．１１．００３．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＰｒｏｊｅｃｔＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｆＣｈｉｌｄｈｏｏｄＮｅｕ
ｒｏｐａｔｈｙ，ＣｈｉｎａＮｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｓ′ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｅｔｉｏｌｏｇｙｆｏｒｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｏｒｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，５６（１１）：８０６８１０．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１８．１１．００３．

［４］梁爱民，王惠珊．儿童发育迟缓监测研究进展［Ｊ］．中国康复理论与
实践，２０１１，１７（１２）：１１２８１１３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．
２０１１．１２．００９．
ＬｉａｎｇＡＭ，ＷａｎｇＨＳ．Ａｄｖａｎｃｅｉｎｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１１，１７（１２）：１１２８１１３０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１１．１２．００９．

［５］ＣｒｉｔｉｃａｌＡｐｐｒａｉｓａｌＳｋｉｌｌｓＰｒｏｇｒａｍｍｅ（ＣＡＳＰ）．ＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅＡｐｐｒａｉｓａｌ
ＣｈｅｃｋｌｉｓｔｆｏｒＱｕａｌｉｔａｔｉｖｅＲｅｓｅａｒｃｈ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０１８０３０１］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｃａｓｐｕｋ．ｎｅｔ／．

［６］国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院保健中心；国
家儿科及小儿外科专业医疗质量控制中心；北京市儿科专业质量

控制和改进中心，等．《中国全面发育迟缓诊断指南》计划书［Ｊ］．
中华实用儿科临床杂志，２０２４，３９（４）：２４１２４４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２４０２１８０００９３．
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣｅｎｔｅｒ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃａｐｉｔａｌ
ＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈ；Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＰｅｄｉａｔｒｉｃａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙＳｐｅｃｉａｌｔｙＭｅｄｉｃａｌＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎ
ｔｅｒ；ＢｅｉｊｉｎｇＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｐｅｃｉａｌｔｙＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔＣｅｎ
ｔｅｒ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｌａｙ：ａｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２４，３９（４）：２４１２４４．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２４０２１８０００９３．

［７］孙永兵，赵鑫，邢庆娜，等．２～４岁孤独症谱系障男童的脑磁共振扩
散峰度成像研究［Ｊ］．中国临床医学影像杂志，２０２２，３３（４）：２２９
２３４．ＤＯＩ：１０．１２１１７／ｊｃｃｍｉ．２０２２．０４．００１．
ＳｕｎＹＢ，ＺｈａｏＸ，ＸｉｎｇＱＮ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓ
ｉｍａｇｉｎｇｉｎ２４ｙｅａｒｓｏｌｄｂｏｙｓｗｉｔｈａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎ
ＣｌｉｎＭｅｄＩｍａｇｉｎｇ，２０２２，３３（４）：２２９２３４．ＤＯＩ：１０．１２１１７／ｊｃｃｍｉ．
２０２２．０４．００１．

［８］郝汇睿，董献文，李恩耀，等．孤独症谱系障碍重复刻板行为与感觉
门控相关性研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２２，３０（４）：３６６３７０．
ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２１０６６９．
ＨａｏＨＲ，ＤｏｎｇＸＷ，ＬｉＥＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅａｎｄ
ｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｓａｎｄｓｅｎｓｏｒｙｇａｔｉｎｇｉｎａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０２２，３０（４）：３６６３７０．ＤＯＩ：１０．
１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０２１０６６９．

［９］ＴｈｏｍａｓＲＰ，ＭｉｌａｎＳ，ＮａｉｇｌｅｓＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍ
ｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌｏｗｍｅｎｔａｌａｇｅ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ，２０２２，３６（５）：１０２８１０４８．ＤＯＩ：１０．１０８０／１３８５４０４６．２０２１．
１９９８６３４．

［１０］ＴａｙｌｏｒＧＬ，Ｏ′ＳｈｅａＴＭ．Ｅｘｔｒｅｍｅｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ：ｒｉｓｋａｎｄｒｅｓｉｌｉｅｎｃｙ［Ｊ］．
ＣｕｒｒＰｒｏｂｌＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０２２，５２（２）：１０１１３２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｃｐｐｅｄｓ．２０２２．１０１１３２．

［１１］ＲａｎｄｈａｗａＨＳ，ＢａｇａｌｅＳ，ＵｍａｐＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇｂａｓｅｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ：ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２２，１４（４）：ｅ２４０５１．ＤＯＩ：１０．
７７５９／ｃｕｒｅｕｓ．２４０５１．

［１２］ＨａｍｎｅｒＴ，ＳｈｉｈＥ，ＩｃｈｏｒｄＲ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｅｒｉｎａｔａｌｓｔｒｏｋｅａｒｅａｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｆｏｒａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｃｏｏｃｃｕ
ｒｒｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎ ａｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｆｏｌｌｏｗｅｄ ｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ，２０２２，３６（５）：９８１９９２．ＤＯＩ：１０．１０８０／１３８５４０４６．
２０２１．１９５５１５０．

［１３］余倩，郭金珍．儿童广泛性发育障碍影响因素及其与新生儿高胆

红素血症相关性分析［Ｊ］．陕西医学杂志，２０２１，５０（９）：１０９０１０９３．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００７３７７．２０２１．０９．０１２．
ＹｕＱ，ＧｕｏＪＺ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｐｅｒｖａｓｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎ
ｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｉｔｓｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｏｎａｔａｌｈｙｐｅｒｂｉｌｉｒｕｂｉｎｅｍｉａ［Ｊ］．
ＳｈａａｎｘｉＭｅｄＪ，２０２１，５０（９）：１０９０１０９３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
７３７７．２０２１．０９．０１２．

［１４］杨一帆，娄丹，卢亚亚．２～３岁语言发育迟缓儿童的发育商及影响
因素分析［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，１８（１７）：９８１０１．
ＹａｎｇＹＦ，ＬｏｕＤ，ＬｕＹＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｑｕｏｔｉｅｎｔａｎｄｉｎｆｌｕｅｎ
ｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｗｏｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌａｎｇｕａｇｅｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＨｅｒａｌｄ２０２１，１８（１７）：９８１０１．

［１５］黄小玲，张玉琼，唐玉文，等．学龄前孤独症谱系障碍儿童相关危
险因素的调查分析［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０２１，１６（４）：２１３
２１５．ＤＯＩ：１０．１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０２０１２０６．
ＨｕａｎｇＸＬ，ＺｈａｎｇＹＱ，ＴａｎｇＹＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｒｅｌｅｖａｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］．ＮｅｕｒａｌＩｎｊＦｕｎｃｔＲｅｃｏｎｓｔｒ，２０２１，１６（４）：２１３２１５．ＤＯＩ：１０．
１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０２０１２０６．

［１６］丁宁，徐慧，沈蒶华，等．芜湖市学龄前儿童孤独症谱系障碍患病
现状及影响因素研究［Ｊ］．华南预防医学，２０２１，４７（１１）：１３８４
１３８７．ＤＯＩ：１０．１２１８３／ｊ．ｓｃｊｐｍ．２０２１．１３８４．
ＤｉｎｇＮ，ＸｕＨ，ＳｈｅｎＹＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ
ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｐｒｅｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＷｕｈｕ［Ｊ］．Ｓｏｕｔｈ
ＣｈｉｎａＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０２１，４７（１１）：１３８４１３８７．ＤＯＩ：１０．１２１８３／ｊ．
ｓｃｊｐｍ．２０２１．１３８４．

［１７］郭玲玲，车超，陈坤平，等．３１６例语言发育落后儿童的“五不”行
为观察［Ｊ］．山东大学学报：医学版，２０２１，５９（２）：９５１０１．ＤＯＩ：１０．
６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１７５５４．０．２０２０．１３６７．
ＧｕｏＬＬ，ＣｈｅＣ，ＣｈｅｎＫＰ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎ＂ｆｉｖｅｎｏ＂ｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆ
３１６ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌａｎｇｕａｇｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＳｈａｎｄｏｎｇ
ＵｎｉｖＨｅａｌｔｈＳｃｉ，２０２１，５９（２）：９５１０１．ＤＯＩ：１０．６０４０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１
７５５４．０．２０２０．１３６７．

［１８］ＷａｎｇＰＪ，ＬｉａｏＨＦ，ＫａｎｇＬＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｌｄａｎｄｆａｍｉｌｙｆａｃｔｏｒｓｔｈａｔｐｒｅｄｉｃｔ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎａｔｔｅｎｄａｎｃｅｉｎｄａｉｌｙａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｔｏｄｄｌｅｒｓｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅ
ｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２１，４３（１３）：１８４９１８６０．ＤＯＩ：
１０．１０８０／０９６３８２８８．２０１９．１６７８６８５．

［１９］ＴａｌＳａｂａｎＭ，ＭｏｓｈｋｏｖｉｔｚＭ，ＺａｇｕｒｉＶｉｔｔｅｎｂｅｒｇＳ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉａｌｓｋｉｌｌｓｏｆ
ｋｉｎｄｅｒｇａｒｔｅｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ（ＧＤＤ），ｗｉｔｈ
ａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌＣｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎＤｉｓｏｒｄｅｒ（ＤＣＤ）［Ｊ］．Ｒｅｓ
ＤｅｖＤｉｓａｂｉｌ，２０２１，１１９：１０４１０５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｒｉｄｄ．２０２１．１０４１０５．

［２０］ＳｈａｎＬ，ＦｅｎｇＪＹ，ＷａｎｇＴＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｐｒｏ
ｆｉｌｅｓｏｆａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，１２：７９４２３８．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｓｙｔ．
２０２１．７９４２３８．

［２１］ＳａｌｅｅｍＪ，ＺａｋａｒＲ，ＢｕｋｈａｒｉＧＭＪ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙａｎｄｉｔｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｆａｇｅｗｉｔｈｕｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｒｕｒａｌＰａｋｉｓｔａｎ［Ｊ］．
ＢＭＣＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，２１（１）：１３９７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８９０２１
１１４４５ｗ．

［２２］ＫｏｃｈＳＶ，ＡｎｄｅｒｓｓｏｎＭ，ＨｖｅｌｐｌｕｎｄＣ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｒｅｆｅｒｒｅｄ
０３ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
ａｎｄｐｅｒｉｎａｔａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，３０
（８）：１２５１１２６２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７８７０２００１６１６２．

［２３］姚星，肖琛嫦，燕虹，等．学龄前儿童神经心理发育迟缓关联规则
分析［Ｊ］．中国卫生统计，２０２０，３７（１）：７３７５．
ＹａｏＸ，ＸｉａｏＣＣ，ＹａｎＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｏｆｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＨｅａｌｔｈＳｔａｔ，
２０２０，３７（１）：７３７５．

［２４］刘冬梅，邹时朴，龚俊，等．孤独症、全面发育迟缓及发育性语言延
迟儿童早期语言发育特征［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０２０，２８（３）：
３１２３１５．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１９０３７９．
ＬｉｕＤＭ，ＺｏｕＳＰ，ＧｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｅａｒｌｙｌａｎｇｕａｇｅｄｅｖｅ
ｌｏｐｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｄｅｌａｙａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｌａｎｇｕａｇｅｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ，２０２０，２８（３）：３１２３１５．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１９０３７９．

［２５］李芳芳，曾艳，郑双双，等．听力正常的全面性发育迟缓与发育正
常儿童听性脑干反应的病例对照研究［Ｊ］．中国循证儿科杂志，
２０２０，１５（１）：５５５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．２０２０．０１．０１３．
ＬｉＦＦ，ＺｅｎｇＹ，ＺｈｅｎｇＳＳ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｔｏｒｙｂｒａｉｎｓｔｅｍｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｇｌｏｂａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｙｐｉｃａｌｌｙｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｈｅａｒｉｎｇ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＰｅｄｉａｔｒ，
２０２０，１５（１）：５５５８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５５０１．２０２０．０１．０１３．

［２６］ＳｉｍａｓｈｋｏｖａＮＶ，ＩｖａｎｏｖＭＶ，ＭａｋｕｓｈｋｉｎＥＶ，ｅｔａｌ．Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅｒｉｓｋ
ｏｆｍｅｎｔａｌａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆｅａｒｌｙａｇｅｉｎｔｈｅ
Ｒｕｓｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ（２０１７２０１９）［Ｊ］．ＺｈＮｅｖｒｏｌＰｓｉｋｈｉａｔｒＩｍＳＳ

·７８４·中华实用儿科临床杂志２０２４年７月第３９卷第７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．７
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Ｋｏｒｓａｋｏｖａ，２０２０，１２０（１１）：７９８６．ＤＯＩ：１０．１７１１６／ｊｎｅｖｒｏ２０２０１２０１１１７９．
［２７］ＯｚｍｅｎＭ，ＴａｔｌｉＢ，ＡｙｄｉｎｌｉＮ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎ２４７ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙａｔＩｓｔａｎｂｕｌ，Ｔｕｒｋｅｙ［Ｊ］．ＪＴｒｏｐ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２００５，５１（５）：３１０３１３．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｔｒｏｐｅｊ／ｆｍｉ０２３．

［２８］ＷｏｎｇＶＣＮ，ＣｈｕｎｇＢ．Ｖａｌｕｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ（ＧＤＤ）ｕｓｉｎｇａｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａ
ｔｉｏｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＤｅｖ，２０１１，３３（７）：５４８５５７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｂｒａｉｎｄｅｖ．２０１０．０９．００９．

［２９］ＭａｓｒｉＡ，ＨａｍａｍｙＨ，ＫｈｒｅｉｓａｔＡ．Ｐｒｏｆｉｌｅｏｆｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｆａｇｅｉｎａｈｉｇｈｌｙｃｏｎｓａｎｇｕｉｎｅｏｕｓｃｏｍｍｕｎｉｔｙ：ａｈｏｓｐｉｔａｌ
ｂａｓｅｄｓｔｕｄｙＪｏｒｄａｎ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＤｅｖ，２０１１，３３（１０）：８１０８１５．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｂｒａｉｎｄｅｖ．２０１０．１２．００２．

［３０］ＪａｕｈａｒｉＰ，ＢｏｇｇｕｌａＲ，ＢｈａｖｅＡ，ｅｔａｌ．Ａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｐａｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＤｅｖＭｅｄＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，
２０１１，５３（２）：１６７１７２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４６９８７４９．２０１０．０３８２３．ｘ．

［３１］ＴｉｋａｒｉａＡ，ＫａｂｒａＭ，ＧｕｐｔａＮ，ｅｔａｌ．Ａｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｌａｙｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｒｅｉｎＩｎｄｉａ
［Ｊ］．ＮａｔｌＭｅｄＪＩｎｄｉａ，２０１０，２３（６）：３２４３２９．

［３２］葛海静，黄敏辉，詹建英．儿童语言发育迟缓就诊延迟相关因素分
析［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１６，２４（３）：３２５３２８．ＤＯＩ：１０．１１８５２／
ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１６２４０３３１．
ＧｅＨＪ，ＨｕａｎｇＭＨ，ＺｈａｎＪＹ．Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅｌａｙｅｄｒｅｆｅｒｒｉｎｇｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌａｎｇｕａｇｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅ，２０１６，２４（３）：３２５３２８．ＤＯＩ：１０．１１８５２／ｚｇｅｔｂｊｚｚ２０１６２４０３３１．

［３３］周湘．１２～７２月语言发育迟缓儿童３２８例临床分析［Ｊ］．成都医学
院学报，２０１２，７（３）：１３７１３８．
ＺｈｏｕＸ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ３２８ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｌａｎｇｕａｇｅｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ
ｆｒｏｍ１２ｔｏ７２ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］．ＪＣｈｅｎｇｄｕＭｅｄＣｏｌｌ，２０１２，７（３）：１３７１３８．

［３４］ＳａｃｈｄｅｖａＰ，ＳｉｔａｒａｍａｎＳ，ＭｉｎｏｃｈａＰ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｏｆｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１９，１７（３）：１１１１１７．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ００３８１６２６６９３．

［３５］蒲元林，张永芳，赵继华，等．儿童全面发育迟缓的因素及预防
［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０１８，２９（２）：１４２１４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７３５２９３．２０１８．０２．００３．
ＰｕＹＬ，ＺｈａｎｇＹＦ，ＺｈａｏＪＨ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｇｌｏｂａｌｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＷｏｍａｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｓ，
２０１８，２９（２）：１４２１４５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２９３．２０１８．０２．００３．

［３６］陈迟．ＧＤＤ患儿的主要高危因素、临床特征及预后［Ｊ］．数理医药
学杂志，２０１８，３１（１０）：１４６９１４７１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４
４３３７．２０１８．１０．０２０．
ＣｈｅｎＣ．Ｔｈｅｍａｉｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈＧＤＤ［Ｊ］．ＪＭａｔｈＭｅｄ，２０１８，３１（１０）：１４６９１４７１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４４３３７．２０１８．１０．０２０．

［３７］ＪｈａＡ．ＥｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｙｉｅｌｄｏｆｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｉｎＫａｎｔｉＣｈｉｌ
ｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＪＮＭＡＪＮｅｐａｌＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１８，５６（２１３）：８７５
８７８．ＤＯＩ：１０．３１７２９／ｊｎｍａ．３７３４．

［３８］ＧｅｉｅｒＤＡ，ＫｅｒｎＪＫ，ＳｙｋｅｓＬＫ，ｅｔａｌ．Ｍｅｒｃｕｒｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｇｎｏｓｅｓ
ａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｐｅｒｖａｓｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．
ＭｅｔａｂＢｒａｉｎＤｉｓ，２０１８，３３（３）：９４９９６０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１０１１０１８０２１１９．

［３９］闵锋．儿童全面发育迟缓的危险因素及干预措施分析［Ｊ］．西南国
防医药，２０１７，２７（３）：２５６２５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．
２０１７．０３．０１４．
ＭｉｎＦ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＭｅｄＪＮａｔｌＤｅｆｅｎｄｉｎｇＦｏｒｃｅｓＳｏｕｔｈｗｅｓｔ
Ｃｈｉｎａ，２０１７，２７（３）：２５６２５９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．
２０１７．０３．０１４．

［４０］ＰａｕｌｅｓＣ，ＰｕｅｙｏＶ，ＭａｒｔíＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅａｔｅｎｅｄｐｒｅｔｅｒｍｌａｂｏｒｉｓａｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｆｏｒｉｍｐａｉｒｅｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０１７，２１６（２）：１５７．ｅ１１５７．ｅ７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ａｊｏｇ．２０１６．１０．０２２．

［４１］徐艳红，李静，唐久来．儿童全面性发育落后的高危因素、临床特
征和预后［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１０）：７８３７８６．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１０．０１５．
ＸｕＹＨ，ＬｉＪ，ＴａｎｇＪＬ．Ｈｉｇｈｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１（１０）：７８３７８６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１６．１０．０１５．

［４２］ＳｉｎｇｈｉＰ，ＢａｎｓａｌＡ，ＧｅｅｔａＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｌｏｎｇｔｅｒｍｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２００７，７４（４）：
３６９３７４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０９８００７００６２６．

［４３］ＪｅｌｌｉｆｆｅＰａｗｌｏｗｓｋｉＬＬ，ＳｈａｗＧＭ，ＮｅｌｓｏｎＶ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅｍｅｎ
ｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｃｃｕｒｒｉｎｇｉｎｉｓｏｌａｔｉｏｎａｎｄｗｉｔｈｏｔｈｅｒｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＧｅｎｅｔＡ，２００５，１３６（２）：１５２１５７．ＤＯＩ：１０．
１００２／ａｊｍｇ．ａ．３０８０１．

［４４］ＪａｕｈａｒｉＰ，ＢｈａｒｇａｖａＲ，ＢｈａｖｅＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｍｏｎｇｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｓｅｅｎａｔａｔｅａｃｈｉｎｇ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮｏｒｔｈｅｒｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＰｏｌｉｃｙＰｒａｃｔｉｃｅＩｎｔｅｌＤｉｓａｂｉ，２０１２，９
（１）：１０１６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７４１１１３０．２０１２．００３２７．ｘ．

［４５］ＴｒｕｄｅａｕＳ，ＡｎｎｅＳ，ＯｔｔｅｓｏｎＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ［Ｊ］．Ａｍ Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２１，４２（３）：１０２９２３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｍｊｏｔｏ．２０２１．
１０２９２３．

［４６］ＢéｌａｎｇｅｒＳＡ，ＣａｒｏｎＪ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｈｉｌｄｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｌａｙａｎｄｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１８，２３
（６）：４０３４１９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｐｃｈ／ｐｘｙ０９３．

［４７］ＳｉｌｏｖｅＮ，ＣｏｌｌｉｎｓＦ，ＥｌｌａｗａｙＣ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｄｅｌａｙｅｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１３，４９（７）：
５１９５２５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｐｃ．１２１７６．

［４８］ｖａｎＫａｒｎｅｂｅｅｋＣＤ，ＳｔｏｃｋｌｅｒＩｐｓｉｒｏｇｌｕＳ．Ｅａｒｌｙｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒｅａ
ｔａｂｌｅｉｎｂｏｒｎｅｒｒｏｒｓｏｆｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉ
ｔｙ：ｔｈｅｔｒｅａｔａｂｌｅｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｅｎｄｅａｖｏｒｐｒｏｔｏｃｏｌｉｎＢｒｉｔｉｓｈ
Ｃｏｌｕｍｂｉａ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０１４，１９（９）：４６９４７１．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｐｃｈ／１９．９．４６９．

［４９］ＴｉｒｏｓｈＥ，ＪａｆｆｅＭ．Ｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙａｎｄｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ
ａｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＤｅｖＤｉｓａｂｉｌＲｅｓＲｅｖ，２０１１，１７（２）：８５９２．
ＤＯＩ：１０．１００２／ｄｄｒｒ．１１０３．

［５０］ＪｕｎｅｊａＭ，ＧｕｐｔａＡ，ＳａｉｒａｍＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇｌｏｂａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｅｌａｙ：ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｆｇｒｏｗｔｈ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｃｈａｐｔｅｒ，ＮｅｕｒｏｌｏｇｙＣｈａｐｔｅｒａｎｄＮｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔＰｅｄｉａｔｒｉｃｓＣｈａｐｔｅｒｏｆｔｈｅＩｎｄｉａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．Ｉｎｄｉａｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２２，５９（５）：４０１４１５．

［５１］卫生部．新生儿听力筛查技术规范［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０１１１０）［２０２４
０５２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／２０１３０４／ｅ６２１５ｃｄ２ｂ１ｃ５４１ｃ６９
１４ａｅｆｅｂ５４２ｅ３４６７．ｓｈｔｍｌ．
ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｈｅａｒｉｎｇｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１０１１１０）［２０２４０５２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／２０１３０４／ｅ６２１５ｃｄ２ｂ１ｃ５４１ｃ６９１４ａｅｆｅｂ５４２ｅ３４６７．ｓｈｔｍｌ．

［５２］国家卫生和计划生育委员会办公厅．儿童耳及听力保健技术规范
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３０４０９）［２０２４０５２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／２０１３０４／２３６２３ｆ８３９ｃｅ６４ｄ０４９８ｅ３ｄ３７２１１５ｅｃｅｆ８．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅ．
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｅａｒａｎｄｈｅａｒｉｎｇｃａｒｅ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０１３０４０９）［２０２４０５２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／
２０１３０４／２３６２３ｆ８３９ｃｅ６４ｄ０４９８ｅ３ｄ３７２１１５ｅｃｅｆ８．ｓｈｔｍｌ．

［５３］国家卫生和计划生育委员会新生儿疾病筛查听力诊断治疗组．婴
幼儿听力损失诊断与干预指南［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０１８，５３（３）：１８１１８８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１８．
０３．００４．
ＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｎＵｎｉｖｅｒｓａｌＮｅｗｂｏｒｎｓＨｅａｒｉｎｇＳｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌ
ＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｅａｒｌｙｄｉａｇ
ｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１８，５３（３）：１８１１８８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１８．０３．００４．

［５４］中华预防医学会儿童保健分会．儿童听力保健专科建设专家共识
［Ｊ］．中国妇幼健康研究，２０２３，３４（１２）：１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７３５２９３．２０２３．１２．００１．
ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘ
ｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｈｅａｒｉｎｇｃａｒｅｓｐｅｃｉａｌｔｙｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＷｏｍａｎＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＲｅｓ，２０２３，３４（１２）：１６．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５２９３．２０２３．１２．００１．

［５５］国家卫生和计划生育委员会办公厅．儿童眼及视力保健技术规范
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１３０４０９）［２０２４０５２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／２０１３０４／２３６２３ｆ８３９ｃｅ６４ｄ０４９８ｅ３ｄ３７２１１５ｅｃｅｆ８．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅ．
Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｅｙｅａｎｄｖｉｓｉｏｎｃａｒｅ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０１３０４０９）［２０２４０５２８］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｗｊｗ／ｇｆｘｗｊ／
２０１３０４／２３６２３ｆ８３９ｃｅ６４ｄ０４９８ｅ３ｄ３７２１１５ｅｃｅｆ８．ｓｈｔｍｌ．

［５６］杨玉凤．儿童发育行为心理评定量表［Ｍ］．北京：人民卫生出版
社，２０１６．
ＹａｎｇＹＦ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｂｅｈａｖｉｏｒａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｆｏｒｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１６．

［５７］张秀玲，李寄平，秦明镜，等．Ｇｅｓｅｌｌ发展诊断量表３．５～６岁北京
修订本的制定［Ｊ］．中国临床心理学杂志，１９９４，２（３）：１４８１５０．
ＺｈａｎｇＸＬ，ＬｉＪＰ，ＱｉｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｇｅｓｅｌｌｍｅｎｔａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｓｃａｌｅｆｏｒ３．５ｔｏ６ｙｅａｒｓｏｌｄＢｅｉｊｉｎｇｒｅｖｉｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｓｙｃｈｏｌ，
１９９４，２（３）：１４８１５０．

［５８］王慧琴，曲成毅，赵树平，等．Ｇｒｉｆｆｉｔｈ精神发育量表在山西０～７岁
儿童中的修订［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００７，２１（１０）：７００７０３．
ＤＯＩ：１０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１０００６７２９．２００７．１０．０１２．
ＷａｎｇＨＱ，ＱｕＣＹ，ＺｈａｏＳＰ，ｅｔａｌ．ＳｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＧｒｉｆｆｉｔｈｍｅｎｔａｌ

·８８４· 中华实用儿科临床杂志２０２４年７月第３９卷第７期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．７
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ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｃａｌｅｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ０－７ｙｅａｒｓｉｎｔｈｅｃｉｔｉｅｓｏｆＳｈａｎｘｉ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＪ，２００７，２１（１０）：７００７０３．ＤＯＩ：１０．
３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１０００６７２９．２００７．１０．０１２．

［５９］丁艳华，徐秀，冯玲英，等．贝莉婴儿发育量表Ⅱ在我国的引进和
使用初探［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２００７，１５（２）：１４７１４８．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６５７９．２００７．０２．０１６．
ＤｉｎｇＹＨ，ＸｕＸ，ＦｅｎｇＬＹ，ｅｔａｌ．Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆ
ｂａｙｌｅｙｓｃａｌｅｓｏｆｉｎｆａｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔⅡ ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄ
ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２００７，１５（２）：１４７１４８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８
６５７９．２００７．０２．０１６．

［６０］梁爱民，邵翠霞，李勇，等．北京市２３７名０～６岁智力残疾儿童３
年康复状况随访研究［Ｊ］．中国儿童保健杂志，２０１０，１８（２）：１１６１１８．
ＬｉａｎｇＡＭ，ＳｈａｏＣＸ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅｓｔａｔｕｓｏｆ
２３７ｍｅｎｔａｌｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇ０６ｙｅａｒｓｏｌｄｆｒｏｍ２００４ｔｏ
２００７ｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１０，１８（２）：
１１６１１８．

［６１］李勇，邵翠霞，施继良，等．北京市三类残疾儿童 ３年随访研究
［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１１，１７（１）：５３５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１１．０１．０１２．
ＬｉＹ，ＳｈａｏＣＸ，ＳｈｉＪＬ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆ３Ｋｉｎｄｓｏｆｄｉｓａｂｌｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｉｎＢｅｉｊｉｎｇ：ａ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｈａｂｉｌＴｈｅｏｒｙＰｒａｃｔ，２０１１，
１７（１）：５３５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６９７７１．２０１１．０１．０１２．

［６２］刘靖，贾美香，杨晓玲，等．２～６岁儿童广泛性发育障碍的３年后
随访［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２０１２，２６（６）：４６０４６５．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７２９．２０１２．０６．０１３．
ＬｉｕＪ，ＪｉａＭＸ，ＹａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ａ３ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆ２６ｙｅａｒｓ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｅｒｖａｓｉｖｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＪ，２０１２，２６（６）：４６０４６５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６７２９．２０１２．０６．０１３．

［６３］ＡｌａｍｒｉＡ，ＡｌｊａｄｈａｉＹＩ，ＡｌｒａｓｈｅｄＡ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌｃｌｕｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙ／ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｗｉｔｈ
ａｂｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，３６（６）：４３２４３９．ＤＯＩ：１０．１１７７／０８８３０７３８２０９７７３３０．

［６４］李林，赵建设，高在芬，等．表观弥散系数在２～１２岁常规颅脑ＭＲＩ
正常的智力障碍／全面发育迟缓患儿中的应用［Ｊ］．中国当代儿科
杂志，２０１９，２１（６）：５４１５４６．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２０１９．
０６．００８．
ＬｉＬ，ＺｈａｏＪＳ，ＧａｏＺＦ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｇｅｄ２１２ｙｅａｒｓｗｉｔｈｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ／ｇｌｏｂａｌｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｗｈｏｈａｖｅｎｏｒｍａｌｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｂｒａｉｎＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，２１（６）：５４１５４６．ＤＯＩ：１０．７４９９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２０１９．０６．００８．

［６５］ＭｉｔｈｙａｎｔｈａＲ，ＫｎｅｅｎＲ，ＭｃＣａｎｎＥ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２０１７，１０２（１１）：１０７１１０７６．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ２０１６３１１２７１．

［６６］阎俊，张红晓．儿童全面发育迟缓的早期诊断与干预措施［Ｊ］．中
医儿科杂志，２０１７，１３（４）：１３１６．ＤＯＩ：１０．１６８４０／ｊ．ｉｓｓｎ１６７３４２９７．
２０１７．０４．０４．
ＹａｎＪ，ＺｈａｎｇＨＸ．Ｅａｒｌｙｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｆａｎｔｉｌｅｇｌｏｂａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１７，１３（４）：１３
１６．ＤＯＩ：１０．１６８４０／ｊ．ｉｓｓｎ１６７３４２９７．２０１７．０４．０４．

［６７］尹飞．重视儿童智力障碍或全面发育迟缓的病因学诊断［Ｊ］．中华
儿科杂志，２０１８，５６（１１）：８０４８０５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１８．１１．００２．
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［８７］ＭａｎｉｃｋａｍＫ，ＭｃＣｌａｉｎＭＲ，ＤｅｍｍｅｒＬＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｏｍｅａｎｄｇｅｎｏｍｅｓｅ
ｑｕｅｎｃｉｎｇｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｎｏｍａｌｉｅｓｏｒｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅ
ｏｆＭｅｄｉｃａｌＧｅｎｅｔｉｃｓａｎｄＧｅｎｏｍｉｃｓ（ＡＣＭＧ）［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｅｄ，２０２１，２３
（１１）：２０２９２０３７．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１４３６０２１０１２４２６．

［８８］ＬｉａｏＬＨ，ＣｈｅｎＣ，ＰｅｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ／
ｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙｖｉａｇｅｎｅｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｉｎａｃｅｎｔｒａｌｒｅｇｉｏｎｏｆ
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ，２０１９，１３２（１３）：１５３３１５４０．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＣＭ９．０００００００００００００２９５．

［８９］ＨａｎＪＹ，ＪａｎｇＷ，ＰａｒｋＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｓ
ｆｏｒｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙａｎｄ／ｏｒｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：ｓｉｎｇｌｅｔｅｒ
ｔｉａｒｙｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｎｎＨｕｍＧｅｎｅｔ，２０１９，８３（３）：１１５１２３．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｈｇ．１２２９４．

［９０］ＬóｐｅｚＰｉｓóｎＪ，ＧａｒｃíａＪｉｍéｎｅｚＭＣ，ＭｏｎｇｅＧａｌｉｎｄｏＬ，ｅｔａｌ．Ｏｕｒｅｘｐｅ
ｒｉｅｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅａｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｇｌｏｂａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｅｌａｙａｎｄ
ｉｎｔｅｌｌｅｃｔｕａｌｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ：２００６２０１０［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉａ，２０１４，２９（７）：４０２
４０７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｎｒｌ．２０１３．１０．００６．

（收稿日期：２０２４０４２６）
（本文编辑：李建华）
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