
康复教育 Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

doi: 10.3969/j.issn.1672-4933.2026.03.017

中国听力语言康复科学杂志2026年（第24卷）第3期

中文版孤独症治疗评估量表的
摩肯量表分析

Mokken Scale for Functional Assessment of Children with Autism Spectrum Disorderbased on ATEC

张琳1 林枫2 高夫宁1

ZHANG Lin， LIN Feng， GAO Fu-ning

【摘要】目的　基于中文版孤独症治疗评估量表（autism treatment evaluation checklist， ATEC）析出适用于孤独症谱

系障碍（ASD）儿童的摩肯量表（Mokken scale），并验证其信效度。方法　采用最大变异采样原则，纳入ASD儿童进行横断面

研究，完成ATEC中文版77个条目评估。根据健康计分策略（以无障碍或未受损记1分，反之记0分），将ATEC限定值转换为

二值数据，并对其进行摩肯量表分析（Mokken scale analysis， MSA）。结果　共纳入186名ASD儿童（男性150人，女性

36人）。经MSA建立两种摩肯量表，包含37个条目的单调同质模型（monotone homogeneity model， MHM）以及含35个条

目的双单调模型（double monotonicity model， DMM）。2个模型具有良好的信度，其潜在类别信度系数（latent class 

reliability coefficients， LCRC）分别为MHM 0.942 DMM 0.943。两者条目均覆盖ATEC的4个分量表。DMM总分与

ATEC原始总分显著负相关（P<0.001，rPearson=-0.900）；与儿童孤独症评定量表（childhood autism rating scale， CARS）效

度指标得分呈中等强度负相关（P<0.001，rWinsorized=-0.550）。难度最大的条目包括Ⅰ.12能够连贯说一小段话、Ⅲ.12具备想

象力。Ⅳ.10嗜睡难度最小。结论　基于中文版ATEC可析出信效度良好的摩肯量表用于孤独症谱系障碍儿童的功能评估，为

后续参数型项目反应理论（parametric item response theory，pIRT）建模进行条目筛选。
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【Abstract】Objective To extract the Mokken scale for functional assessment of children with autism spectrum disorder based 

on the Autism Treatment Evaluation Checklist (ATEC), and to evaluate its reliability and validity. Methods In this cross-sectional 

study, children diagnosed with ASD were recruited through maximum variation sampling. The Chinese version of ATEC, comprising 

77 items, was assessed. Based on a health scoring strategy (where no impairment or difficulty was scored as 1,otherwise 0), the ATEC 

scores were converted into binary data and subjected to Mokken Scale Analysis (MSA). Results The sample comprised 186 ASD 

children (male=150, female=36). MSA identified two scales: a Monotone Homogeneity Model (MHM) with 37 items and a Double 

Monotonicity Model (DMM) with 35 items. Both models demonstrated high reliability, with Latent Class Reliability Coefficients 

(LCRC) of 0.9420 (MHM) and 0.9432 (DMM). The items in both models covered all four subscales of the ATEC. The DMM total 

score correlated strongly negatively with original ATEC scores (P<0.001, rPearson=−0.90) and moderately negatively with Childhood 

Autism Rating Scale (CARS) scores (P<0.001, rWinsorized=− 0.55). The most challenging items included "Ⅰ . 12 Often uses several 

successive sentences" and "Ⅲ .12 Shows imagination", while "Ⅳ .10 Lethargic" was the least difficult. Conclusion The Mokken 

scales derived from the Chinese version of ATEC demonstrate good reliability and validity for functional assessment in children with 

ASD. These scales provide a foundation for subsequent item screening in PIRT modeling. 

【Key words】Item response theory; Mokken scale; ATEC; Autism spectrum disorder

1 引言

孤独症谱系障碍（ASD）是一种复杂的神经发育障

碍，具有高度异质性，主要特征包括社交互动和沟通障

碍、兴趣狭窄以及重复刻板行为［1］。近年来，全球ASD患

病率呈上升趋势，美国患病率从 2014 年的 1/59 上升至

2022年的 1/31（3.2%）［2］。我国ASD的患病率为 0.7%［3］。
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ASD不仅对患者的日常生活造成严重影响，还可能导致

教育和就业困难，给家庭和社会带来沉重负担［4］。通过早

期诊断和综合康复干预，可从心理、行为、言语和生理等

方面全面改善患儿的临床症状，从而有效促进患儿的康

复进程。因此，对ASD儿童治疗效果的科学评估是调整

治疗策略和提升预后水平的关键环节。

Rimland等［5］于 1999年编制了包含 77个类目的孤独

症治疗评估量表（autism treatment evaluation checklist， 

ATEC），为评估ASD的临床治疗效果提供了有效工具，其

内容包括 4个分量表，涵盖 14个表达/语言沟通、20个社

交能力、18个感觉/认知能力、25个健康/生理/行为二级类

目，可用于描述不同年龄、背景的ASD儿童康复干预后个

体变化情况。国内外已有大量研究验证了ATEC在追踪

某种治疗方法疗效方面的有效性［6］。Mahapatra等［7，8］研

究了 ATEC 分数随年龄和 ASD 严重程度的典型纵向变

化，创建了ATEC得分在被试间纵向变化常模。方慧等［9］

对中文版ATEC的检验表明，该量表具有优良的心理测量

学特性。其总量表及各分量表 Crohbach’s α系数在

0.750～0.787，与儿童孤独症评定量表（childhood autism 

rating scale， CARS）和孤独症行为量表（autism behavior 

checklist， ABC）得分呈显著正相关（r=0.509和 0.580， P<

0.01），证明中文版ATEC是适用于中国ASD儿童的可靠、

有效评估工具。尽管国内外对ATEC的研究和应用取得

了显著进展，但仍存在不足之处，即中文版ATEC未能实

现参数化，其评估仅依赖于量表总分或分节总分评判患

儿严重程度，而对于内部条目难度等参数较少研究。

近年来，以摩肯量表分析（Mokken scale analysis， 

MSA）为代表的非参数型项目反应理论（non-parametric 

item reponse theory， npIRT）模型逐渐受到医学研究领域

关注，其主要特点在于既可使用转化后的卷面分数对被

试的个人能力和/或题目难度进行排序［10～14］，也可为参数

型 IRT（parametric IRT， pIRT）模型进行条目筛选［15，16］。

本研究采集ASD儿童的ATEC数据，借助MSA对其77个

条目进行筛选，一方面建立Mokken量表，为ASD儿童能

力评估提供基于分数加总的评估工具，另一方面提取

pIRT建模所需条目，支撑后续建模研究。

2 方法

2.1 研究对象

本研究遵循最大变异抽样策略（maximum variation 

sampling strategy）［17］，旨在通过选取具有高度异质性的样

本，挖掘研究对象群体共有的关键特征。使用性别、疾病

严重程度、干预状态等多个关键指标控制样本异质性，避

免样本集中于某个区间，从而构成同质化样本。纳入

2023年6月至2024年8月在南京医科大学附属儿童医院

康复医学科门诊就诊或康复训练的ASD儿童。

纳入标准：①符合《精神障碍诊断与统计手册（第5版）》

（diagnostic and statistical manual of mental disorders， fifth 

edition， DSM-5）孤独症谱系障碍诊断标准；②CARS得分

达到孤独症诊断界值（CARS≥30 分）；③年龄 2～12 岁；

④获得监护人知情同意；⑤监护人具有初中及以上受教

育程度。排除标准：①未获得监护人知情同意；②不能配

合完成相应评估项目。本研究通过南京医科大学附属儿

童医院伦理委员会审批（202505034-1），研究目的、治疗

方法、研究过程及收益风险均详细告知患儿法定监护人。

2.2 研究工具

2.2.1 孤独症治疗评估量表（ATEC） 第Ⅰ/Ⅲ分量表按

2，1，0三级标准反向评分，每级评分意义依次为无、偶尔、

经常；第Ⅱ分量表按0，1，2三级正向计分，每级评分意义

依次为无、偶尔、经常；第Ⅳ分量表按0，1，2，3四级正向计

分，每级评分意义依次为无、轻、中、重。所有分量表得分

越高，表明症状越严重或发展程度越低。

2.2.2 儿童孤独症评定量表（CARS） 该量表由Schopler

等［18］编制，共15个条目，采用1～4分4级评分，每个等级依

次为与年龄相当的行为表现、轻度异常、中度异常、严重异

常。量表总分60分。总分30～36分且少于5项评分高于

3分为轻-中度孤独症；总分≥36分且至少有5项评分高于

3分，为重度孤独症。李建华等［19］在本土样本中验证，显示

其与 DSM-4 诊断标准高度一致（Kappa=1.0），其敏感性

（0.667）、特异性（0.864）与DSM-5诊断标准的一致性为中

等（Kappa=0.509），证明CARS是诊断ASD的重要工具［20］。

2.3 研究方法

所有ASD儿童均由2名主治医师及以上职称的康复

医学科医师同时做出诊断。所有评估均在南京医科大学

附属儿童医院康复医学科进行，由经过统一培训的工作

人员完成。工作人员对儿童进行CARS评定，儿童家长

完成中文版ATEC填写。

2.4 统计分析

首先对受试者人口学数据进行统计分析，数据采用R

软件4.4.1版进行分析。计量资料采用中位数［95%置信区

间］表示，组间比较采用Kruskal-Wallis检验，计算秩次 ε2

（rank epsilon squared， E 2
R）作为效应量指标［21］。计数资料

采用频数（%）表示，组间比较使用基于耶茨连续性校正的

皮尔逊卡方检验（Pearson's Chi-squared test with Yates' 

continuity correction， Chi-Yates），计算变量之间的关联程

度（Cramer’s V）作为效应量指标。全部假设检验均采用双

侧检验，统计检验水平以P<0.05为有显著差异。npIRT模

型构建流程分为数据预备、迭代检验、模型确认3个阶段。
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2.4.1 数据预备阶段 剔除缺失值≥30%和取值恒等的

条目，将单个ATEC类目结果进行二分制，分为无障碍=1

（ATEC限定值=0）和有障碍=0（ATEC限定值=1、2、3）。删

除恒等列（取值全为 1 或 0 的列），计算古特曼错误数

（Guttman errors， G+），剔除超过G+界值上限的被试。

2.4.2 迭代检验阶段 MSA从剔除离群被试后的补完集

开始。迭代剔除以下条目：①伪恒等列条目（标注为B1）、

②不可标度条目（标注为B2）、③违反局部独立性的条目

（标注为B3）、④违反单调递增性的条目（标注为B4）。

2.4.3 模型确认阶段 MSA 可产生单调同质模型

（monotone homogeneity model， MHM）和双单调模型

（Double monotonicity model， DMM）两种 npIRT 模型。

MHM满足单维性、局部独立性和单调递增性。在MHM

基础上，进一步剔除违反定序性（invariant item ordering， 

IIO）的条目（标注为B5）即构成DMM。最后，对两种摩肯

量表进行信效度分析。信度分析包括 Crohbach’s α、

Guttman’s λ、Molenaar Sijtsma统计量、潜在类别信度系数

（latent category reliability coefficient， LCRC）4个指标。效

度分析包括模型是否涵盖原有规定的成分，以及模型得分

是否与ATEC原始总分、CARS得分显著相关两部分。

3 结果

3.1 一般资料

本实验共纳入186例ASD儿童（男150名，女36名），

男女比例（male-to-female ratio， MFR）为 150∶36=4.17，符

合文献报道的比例［22，23］。样本来源覆盖性别、疾病严重

程度、干预时长等多个关键指标的取值范围，具备较高异

质性，符合抽样研究的最大变异原则，见表1、图1。

3.2 摩肯量表建模

在数据预备阶段，原始数据未有缺失值≥0.3及取值

恒等的条目。随后，计算G+，剔除G+超过校正后上界的

18 例离群被试（G+=408.93），剔除二值化后的伪恒等列

Ⅰ.10、Ⅰ.11、Ⅰ.13、Ⅰ.14、Ⅳ.04、Ⅳ.17等 6个条目。根据

Straat 等［24］对 MSA 最低样本量的研究报道，样本量在

50～250例时，同质化系数界值为0.42可获得充分的条目

精度，即能够把 90%以上条目归入正确标度。本研究样

本为 186名，因此，围绕界值 0.42考察自动化条目筛选流

程（automatic item selection procedure， AISP）结果，删除

34个不可标度条目（scale=0）。含 37个条目的量表整体

同标系数（global scability coefficent， Hg）为 0.379，标准误

0.030。由于Hg≥0.3，据此判断 37个条目可组成量表，进

一步对条目进行筛选，37个条目均符合局部独立性假设

和单维性假设。

本研究基于ATEC的77个原始条目进行摩肯量表分

析，经历一次迭代，删除40个条目，即得到包含37个条目

的MHM。经定序性检验剔除Ⅳ.12、Ⅳ.16两个条目后，剩

余35个条目组成DMM。经验证，此35个条目符合DMM

的单维性、局部独立性、单调递增性和定序性4个条件，且

DMM的HT=0.483（0.4≤HT<0.5），提示在量表内条目排序

具有中度准确度［25］（表2）。

3.2.1 信度分析 如表 3 所示，37 项 MHM 和 35 项

DMM 的信度系数取值均超过 0.90，提示两种模型信度

很高。

3.2.2效度分析 MHM和DMM覆盖了ATEC的4个分

量表。DMM的条目分布如下：10个表达/语言沟通、11个

社交能力、10个感觉/认知能力、4个健康/生理/行为条目。

表1　人口学数据表

控制变量

年龄组[n(%)]
低龄组

高龄组

年龄（月）

CARS（分）

功能障碍等级[n(%)]                      
轻中度

重度

干预状态[n(%)]
未干预

干预1～3月
干预4～6月
干预7～12月
干预13～24月
干预>24月

总体n=186

140(75.27)
46(24.73)

57.00 

[28.01;108.84]
34.00 

[30.00;39.00]

131(70.43)
55(29.57)

31(16.67)
24(12.90)
23(12.37)
49(26.34)
22(11.83)
37(19.89)

女性n=36

28(77.78)
8(22.22)
56.19 

[27.91;87.39]
35.00 

[30.00;39.00]

21(58.33)
15(41.67)

6(16.67)
5(13.89)
2(5.56)

13(36.11)
3(8.33)

7(19.44)

男性n=150

112(74.67)
38(25.33)

57.78 

[29.21;109.87]
34.00

[30.00;39.00]

110(73.33)
40(26.67)

25(16.67)
19(12.67)
21(14.00)
36(24.00)
19(12.67)
30(20.00)

P
0.862

0.394

0.269

0.117

0.595

统计量

χ 2=0.0301

H=0.7280

H=1.2212

χ 2=2.4577

χ 2=3.7897

DF
1

1

1

1

5

效应量

Cramer’s V=0.0127

E 2
R=0.0039

E 2
R=0.0066

Cramer’s V= 0.1149

Cramer’s V= 0.1427

方法

Chi-Yates

KWT

KWT

Chi-Yates

Chi-Yates

DF：自由度；KWT：Kruskal-Wallis秩和检验；Chi-Yates：基于耶茨连续性校正的皮尔逊卡方检验；H：Kruskall-Wallis统计量
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图1　不同性别组、不同年龄组的CARS得分分布
注：低龄组（2～6岁）；高龄组（7～12岁）

表2　按条目难度估算值排序的基于ATEC的二值化摩肯量表

分量表

表达/语言/沟通

感觉/认知能力

社交能力

感觉/认知能力

感觉/认知能力

社交能力

社交能力

感觉/认知能力

表达/语言/沟通

社交能力

感觉/认知能力

感觉/认知能力

表达/语言/沟通

感觉/认知能力

感觉/认知能力

感觉/认知能力

社交能力

社交能力

表达/语言/沟通

表达/语言/沟通

表达/语言/沟通

表达/语言/沟通

感觉/认知能力

社交能力

社交能力

表达/语言/沟通

表达/语言/沟通

表达/语言/沟通

健康/生理/行为

社交能力

社交能力

健康/生理/行为

健康/生理/行为

社交能力

健康/生理/行为

类目

Ⅰ.12
Ⅲ.12
Ⅱ.2
Ⅲ.8
Ⅲ.9
Ⅱ.4
Ⅱ.15
Ⅲ.14
Ⅰ.8
Ⅱ.18
Ⅲ.5
Ⅲ.10
Ⅰ.9
Ⅲ.11
Ⅲ.3
Ⅲ.7
Ⅱ.14
Ⅱ.8
Ⅰ.3
Ⅰ.7
Ⅰ.6
Ⅰ.2
Ⅲ.2
Ⅱ.19
Ⅱ.7
Ⅰ.4
Ⅰ.5
Ⅰ.1
Ⅳ.2
Ⅱ.13
Ⅱ.17
Ⅳ.3
Ⅳ.11
Ⅱ.11
Ⅳ.10

类目名称

能够连贯说一小段话

具备想象力

忽略他人

能理解电视剧情

能够听懂说明

拒绝他人并有抵触情绪

任性

自己穿衣服

能够使用4个或以上单词造句

不顾及他人的感受

会画画和涂鸦

具备环境感知

说明他/她的想要什么

危险感知

会看人和动物

面部表情正常

情绪差/不合群

不理会父母

能够执行部分指令

知晓10个或以上单词

能够一次表达三个单词（要更多牛奶）

“否定”或“禁止”的反应

会对称赞做出回应

不在乎别人是否喜欢自己

没有感情表露

能够一次表达一个单词（不！、吃、水等）

能够一次表达两个单词（不要、回家）

知道自己的名字

尿裤子/需要尿布

不会挥手说“再见”

从不微笑

大便落在裤子上/需要尿布

伤害自己

不喜欢被拥抱

嗜睡

Hj

0.518
0.403
0.360
0.291
0.443
0.371
0.268
0.339
0.386
0.265
0.315
0.372
0.400
0.387
0.308
0.359
0.324
0.368
0.412
0.359
0.382
0.431
0.424
0.381
0.403
0.465
0.460
0.420
0.343
0.513
0.494
0.372
0.392
0.454
0.447

SE
0.078
0.095
0.063
0.071
0.052
0.059
0.058
0.052
0.056
0.056
0.055
0.050
0.051
0.049
0.055
0.054
0.055
0.047
0.044
0.048
0.046
0.042
0.044
0.047
0.047
0.045
0.047
0.049
0.057
0.052
0.053
0.064
0.086
0.084
0.081

难度估算值

0.946
0.941
0.899
0.893
0.887
0.881
0.839
0.833
0.821
0.816
0.816
0.792
0.786
0.780
0.768
0.756
0.738
0.649
0.625
0.601
0.589
0.577
0.554
0.542
0.524
0.476
0.470
0.446
0.429
0.286
0.280
0.268
0.202
0.161
0.119

Hj为条目同标系数，SE为标准误差，难度估算值：1-条目得分均数Mj
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DMM总分与ATEC原始总分具有显著负相关（P<0.001），

相关强度为强相关（rPearson=−0.90）；其与CARS得分同样

具有显著负相关（P<0.001），相关强度为中等相关

（rWinsorized=−0.55），提示二值化摩肯量表效度较好。

4 讨论

本研究以无障碍记为 1分、有障碍记为 0分，将原始

ATEC限定值进行系统二值化转换，由此构建摩肯量表能

够直接使用卷面分数比较被试能力的高低，且不受人群

分类因素影响［26］。基于 IRT模型的核心原理，即在建模

过程中剔除一定数量条目后，所得结果仍能有效区分被

试的能力水平，其意义在于缩短、优化量表、减少时间成

本。虽然MSA不能给出参数化的条目难度值，但可以用

1-条目人均得分作为条目难度的估算值。表 2按降序显

示了DMM的条目难度非参数指标，其中Ⅰ.12能够连贯

说一小段话和Ⅲ.12具备想象力为难度最高的条目，Ⅳ.10

嗜睡为难度最低的条目。这一结果与ASD的核心症状特

征高度吻合。语言连贯性与想象力均涉及高阶认知功

能，是ASD儿童的核心缺陷领域。睡眠问题则是ASD儿

童常见的共病之一，条目Ⅳ.10嗜睡的低难度反映了家长

对显性行为问题的敏感性［27］。

在方法学层面，二值化的摩肯量表具有显著优势，具

体表现在以下3方面：（1）卷面分数即能力，不需要换算成

参数模型中的 logit，可直接用量表总分反映个人能力。

（2）患者能力的题目自由性（item-free person ordering）［25，26］，

即MHM的条目总集或其任意子集都能够把被试按总分

大小进行能力排序。换言之，本研究 37项MHM可拆分

为更小的MHM供实际使用，无论 pIRT模型剔除多少类

目，剩余类目还是MHM。（3）DMM是在MHM基础上添

加ⅡO提取的子集，因此DMM还有第三个优势，即人员

自由性（person-free）［12，13，25，26，28］。该特点是指条目的难度

排序不受样本影响，对于样本人群的总体或子集，条目都

有固定不变的难度排序，即不会对某些被试子群（如性

别、年龄等）产生评分歧视。

本研究尚存在一定不足。首先，摩肯量表只能分别

完成人的能力排序或条目的难度排序，不能把个人能力

与条目难度进行比较。下一步 pIRT建模可以解决该问

题。其次，因就诊的ASD儿童流动性较大，同时完成治疗

前后ATEC评估的病例较少，故本研究未对比研究干预前

后的ATEC得分情况，今后需要增加纵向数据，进一步对

ASD儿童康复干预前后的ATEC评分结果进行比较，了

解ASD儿童功能动态变化情况。

5 结论

本研究基于中文版ATEC的摩肯量表分析，根据二值

化健康计分策略（无障碍或未受损计为1分，有障碍或受

损计为0分）建立npIRT模型，包括摩肯量表的2种类型：

37项MHM和35项DMM，此模型具有良好的信效度。依

据该模型，可将量表总分换算为个体能力水平，条目难度

的估算值可用于估计康复治疗靶点的可干预性，为患者

制订康复干预计划提供依据。
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