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2-3歲自閉症幼兒篩檢量表的發展：
T-STAT的初究

姜忠信　吳進欽　劉俊宏　侯育銘

研究目的：本研究的主要目的，是修訂兩歲期自閉症篩檢工具 (Screen ing  Too l 
for Autism in Two-Year-Olds, STAT, Stone, Coonrod, & Ousley, 2000; Stone, Coonrod, 
Turner, & Pozdol, 2004)為台灣版本，簡稱T-STAT，適用於層次二的自閉症篩檢工具。本

研究報告為初步的結果。研究方法：本研究的樣本是34名生理年齡在24-36個月之間的自

閉症類及發展遲緩幼兒。兩組幼兒皆為17名，在生理、心理年齡、性別、及社經水準上

皆加以配對。修訂STAT為T-STAT的工作，評估作業維持測量遊戲、要求、相互注意協調

能力及模仿能力等四項領域，但將原STAT中測量相互注意協調能力及模仿能力的題項，

各做一題的更動，其餘題項不變，計分方式與STAT相同。研究結果：初步的結果發現，

不論是STAT或T-STAT，在遊戲、要求及相互注意協調能力等領域皆能有效區分兩組，但

模仿能力領域則未有明顯的區辨力。此外，若以STAT的切截分數來做分類，則不論STAT
或T-STAT，與自閉症觀察診斷量表(Autism diagnostic observation scale, ADOS, Lord, 
Rutter, DiLavore, & Risi, 1999)間所建立的敏感度與精確度達94.1%及82.4%；STAT或

T-STAT，與臨床診斷間的敏感度與精確度亦達94.1%及82.4%。研究結論：初步的結果顯

示，不論是STAT或T-STAT，在篩檢自閉症類幼兒上尚稱滿意；是否這項結果在較大的樣

本，及對非典型自閉症的篩檢效果仍佳，需要進一步研究探究。
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一、緒　　論

自閉症類疾患(autism spectrum disorder, ASD)是導源於神經心理功能缺損的障礙

(Bailey, Phillips, & Rutter, 199�)。過往研究指稱，大多數的自閉症類疾患是出生後就

開始有發展上的異常，但最近的報告卻認為大多數個案的異常發展可能並非始於出

生後�個月內(Ozonoff et al., 2010; Rogers, 2009)。由於自閉症病因學的確認仍有一段

長路要走，診斷自閉症類的方法主要是透過行為資料來判斷，大多需要到3歲後才容

易確診(Filipek et al., 2000)。從早期診斷的觀點，如何在3歲前的幼兒確定診斷，以

利後續早期療育的安排，則是一項必要的工作。

姜忠信與宋維村(2005)回顧自閉症類患者在3歲前的研究，認為在2歲前的研究不

多，大致的共識是這些自閉症類嬰幼兒缺乏叫名反應、眼光偵測、敘述式手指指示

(protodeclarative pointing)及同理心反應(如：對他人突然的疼痛反應)等，是鑑別的重

點。2~3歲階段，涵蓋了社會溝通能力中的相互注意協調能力(joint attention)、模仿

能力、象徵或功能遊戲(symbolic or functional play)，以及情緒協調的能力。至於感

覺與重複行為的問題，2歲前的發展不容易發現，2~3歲的發展特異現象，結果又不

一致。

過往在3歲前要進行研究並不容易，因為大部分的自閉症患者，由家長帶來第

一次就診的年紀多在3歲後(Filipek et al., 2000)，以致大部分在2005年前的2歲前自

閉症類研究，大多是屬於回溯性質的研究(Chawarska & Volkmar, 2005)。不過，這

五年來，國際上對3歲前自閉症類的研究開始豐富了開來，主要的理由是因為研究

方法的更新，並將探究的對象鎖定在自閉症類患者的年輕手足。過往的報告顯示自

閉症的手足中，同時患有自閉症的比例約有5-10%之間(Bailey et al., 199�)，因此，

若能在年輕手足出生後，即開始進行追蹤，則有可能解開自閉症早期發展的面紗。

Rogers(2009)回顧自閉症年輕手足的研究，對2歲前的自閉症狀提出以下幾項看法： 

1.自閉症患者在�個月前的發展，在社會溝通的面向上可能沒有障礙(作者註：也可能

尚未發現)。2.自閉症的表現型出現的時間點與進程並不一致，有的患者時間點快，

有的慢；有的患者症狀發展快，有的發展慢。12個月時會出現相互注意協調能力、
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語言及重複性行為的缺損並不令人意外，但過去認為是次要症狀的活動量、易怒性

等氣質因素及粗動作的異常現象也不容小覷。這顯示自閉症的發展並非始於單一社

會溝通的異常，而可能來自多重路徑的發展障礙。3.出現自閉症狀的嚴重度不一，

有的顯現輕微，有的顯得相當明確。至於在2~3歲階段的自閉症研究，這幾年除持

續出現比較上述各類社會溝通缺陷的論述(吳進欽、姜忠信、虞燕婷，2010；Landa, 

Holman, & Garrett-Mayer, 2007)，也指出感覺與重複行為的問題(Rogers, 2009)。

基於上述對自閉症3歲前的研究基礎，目前臨床上已發展各類自閉症篩檢工

具。這些工具可分成兩個層次來看：層次一的篩檢工具，主要的目的是在一般發展

兒童中，找出疑似自閉症的患者；層次二的篩檢工具，則是企圖在發展遲緩的兒童

中，找出可能自閉症的患者(Carter, 2002)。因此，層次一的工具在臨床上多半用於

小兒科的健兒門診或例行診察中；層次二的工具則較適用在發展障礙的門診工作

中。目前國際上在層次一的篩檢工具中，較具發展規模的包括學步期自閉症檢核表

(The Checklist for Autism in Toddlers, CHAT) (Baird et al., 2000; Baron-Cohen, Allen, & 

Gillberg, 1992; Baron-Cohen et al., 1996)、學步期自閉症檢核表修訂版(The Modified 

Checklist for Autism in Toddlers, M-CHAT) (Kleinman et al., 2008; Robin, Fein, Barton, 

& Green, 2001)、溝通與象徵行為量表(Communication and Symbolic Behavior Scales: 

Developmental Profile, CSBS DP) (Wetherby & Prizant, 2002)中的嬰幼兒檢核表

(Infant-Toddler Checklist)、及自閉特質早期篩檢問卷(Early Screening of Autistic Traits 

Questionaire, ESAT) (Swinkels et al., 2006)等，這些工具中以CHAT、M-CHAT的研究

探究較為深入。CHAT是一份簡易的自閉症篩檢量表，包括9題家長訪談項目及5題

互動項目。Baron-Cohen等人(1992)以41名自閉症年輕手足及50名一般發展嬰兒為對

象，發現那些在36個月被診斷為ASD者，他們在18個月時同時在敘述式手指指示、

眼光跟隨及假扮遊戲(pretend play)等三項指標上顯現障礙。假扮遊戲，在此Baron-

Cohen是指受試者能以自我、他人或娃娃導向的方式，用杯子喝水或以茶壺倒水等

行為。這促使Baron-Cohen的研究團隊以大型的社區樣本來進行長期追蹤探究，結果

發現，在20到84個月間可以確診的ASD兒童中，他們在18個月時以上述三項指標來

篩檢時，只有18%的嬰兒被視為高危險群(代表敏感度(sensitivity)為18%)，即便以較
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寬鬆的標準來看(再加入缺乏手指指示到展示)，敏感度也只提升到38%(Baird et al., 

2000; Baron-Cohen et al., 1996)。M-CHAT則是一份有23題項的家長問卷式量表，適

用在16-30個月間。Robin等人(2001)最初的小規模社區樣本報告顯示，23題中有6題

(包括敘述式手指指示、跟隨手指指示、展示、叫名反應、模仿及對其他幼兒的興趣

等)有區辨性，初步的敏感度與精確度(specificity)都在.90以上。但最近較大型的社區

追蹤資料則顯示，若只針對一般發展樣本做單一問卷式篩檢，正確預測力(positive 

predictive value)上只有11%，若加上事後的電話訪談，則增加到65%(Kleinman et al., 

2008)。這些資料顯示，目前國際上已發展對ASD患者，進行層次一的篩檢工具，尚

難令人滿意。

層次二的篩檢工具，目前較具規模的有：CSBS DP中的行為樣本分析及2歲期

自閉症篩檢工具(Screening Tool for Autism in Two-Year-Olds, STAT)(Stone et al., 2000; 

Stone et al., 2004; Stone, McMahon, & Henderson, 2008)。CSBS DP行為樣本，適用於

前述嬰幼兒檢核表之後的層次二篩檢工具，雖然整個測驗原始的設計是篩檢發展遲

緩者，不過近來Wetherby所領導的團隊(Wetherby et al., 2004)，以行為樣本中整理成

29項與自閉症類有關的觀察項目，稱做系統觀察的紅旗(systematic observation of red 

flags, SORF)來分析。他們以18名生理月齡只有21個月的自閉症類幼兒為對象，發現

其中有13項能區辨自閉症幼兒與一般發展兒童，9項能同時區辨自閉症與一般發展及

發展遲緩幼兒，這9項包括：(1)缺乏適當的凝視；(2)凝視時，缺乏愉悅的表情；(3)

缺乏分享興趣；(4)對叫名反應不反應；(5)缺乏對凝視、手勢、表情及聲音的整合；

(6)缺乏展示；(7)怪異的語調；(8)重複的動作或身體、手臂、手或手指的樣態；(9)對

物體的重複動作。

STAT為一項12題的互動式量表，以受過訓練的施測者透過遊戲互動的方式取得

幼兒在遊戲、相互注意協調能力、模仿能力及要求能力的表現，施測的時間約為20

分鐘。此工具主要用在24-36個月之間的自閉症篩檢。Stone等人(2000)首先以7名自

閉症幼兒及33名發展遲緩幼兒為發展性樣本，發現當以前述三項中至少兩項能力未

通過者為失敗者(失敗的定義在每一領域中得分不超過2分)，則鑑別兩組兒童的敏感

度及精確度分別達1.00及.91；當以此標準用在效度性樣本時(12名自閉症幼兒與21名
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發展遲緩幼兒)，敏感度及精確度分別達.83及.86。Stone等人(2004)以生理心理年齡

相配對的自閉症與發展遲緩幼兒各13名為發展性樣本，重新以訊號偵測理論的計算

模式，找出切截分數(2.00分當作切截分數)，再以此切截分數的算則用在另一群相配

對的效度樣本時，發現此切截分數產生的敏感度及精確度分別達.92及.85。此外，

此篇研究進一步以104名ASD與發展遲緩組幼兒為對象，進行STAT的信效度研究，

亦發現不錯的結果。不過，必須注意的是，由於STAT最初的設計是為了鑑別自閉

症與發展遲緩類型，不包含非典型自閉症(即PDDNOS)者，因此，本研究發現STAT

對PDDNOS的區辨力只有64%，就不令人意外了。Stone等人(2008)甚至以71名12-23

個月的高危險群發展遲緩嬰幼兒為對象(其中包括59名ASD年輕手足)，同樣採用訊

號偵測理論模式來進行分析，發現若將STAT切截分數訂在2.75時，敏感度及精確度

亦達.95及.73。不過，由於偽陽性(false positive)的數值在12-13個月的受試最高，因

此，他們認為STAT在調整切截分數後，適用在14個月以上的高危險群嬰幼兒。

二、研究目的

鑑於在台灣地區，對於自閉症兒童到嬰幼兒階段篩檢工具的開發，自80年代

初期，有克式行為量表(謝清芬、宋維村、徐澄清，1983)的建立，蔡文哲(1999)對

CHAT曾加以修訂與小規模研究，但這些皆屬於層次一的篩檢工具。目前為止，台灣

地區並沒有屬於層次二的篩檢工具，在臨床上使用。考量國外目前推展的兩套具備

信效度的層次二工具，CSBS DP行為樣本的施測及計分都較繁複，而STAT反而較簡

便，施測與計分都較容易些。本研究以Stone團隊所開發的STAT為藍本，進行初步的

效度探究。

三、方　　法

(一) 受試者

34名生理年齡在2歲～3歲的自閉症類與發展遲緩幼兒參與本研究，這些受
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試者，皆由嘉義地區一所區域教學醫院所轉介，17名診斷為自閉症類患者(autism 

spectrum disorders, ASD)，另17名診斷為非自閉症類。受試者的診斷分成兩個部分，

第一、由兩位兒童精神科醫師，以研究導向的方式，個別以半結構的臨床會談、

行為觀察方式，依據DSM-IV-TR(APA, 2000)的診斷標準來進行。此研究導向診斷

流程，是在本研究團隊另一位兒童精神科教授的督導下確認。正式的研究工作是

建立診斷信度後才開始進行(連續兩位幼兒達.90的一致性)。第二、由本團隊的兒童

臨床心理師(本文第一作者)，以自閉症診斷觀察量表(Autism Diagnostic Observation 

Scales, ADOS)(Lord, Rutter, DiLavore, & Risi, 1999)的模組一，進行工具導向的行為

觀察式診斷(本文第一作者已具ADOS研究者資格)。由於3歲前以ADOS評量工具進行

診斷，若受試心理年齡在18個月以下時並不穩定(Lord et al., 1999)，因此，本研究以

臨床診斷的結果為分類依據。依據兒童精神科醫師的診斷，17名自閉症類幼兒中，7

名為典型自閉症，10名為非典型自閉症；另外17名為非自閉症類幼兒，有10名為語

言發展遲緩，7名為一般發展障礙。所有受試者參與研究的時間為2005年6月到2007

年12月間。所有的參與者，沒有明顯的感官、動作發展的障礙。

關於兩組受試者的發展能力，是以穆林早期學習量表進行(Mullen Scale of Early 

Learning, MSEL)(Mullen,1995)。此量表有四個分量表，分別是視覺接受、精細動

作、語言理解，及語言表達。參考Rogers、Hepburn、Stackhouse和Wehner(2003)的

作法，將視覺接受及精細動作的年齡當量(age equivalent)加總除以2，作為非語言心

理年齡(nonverbal mental age, NVMA)；語言理解及語言表達年齡當量加總除以2，作

為語言心理年齡(verbal mental age, VMA)；非語言心理年齡及語言心理年齡相加除以

2，作為整體心理年齡(mental age, MA)。社經地位的配對則參照黃毅志(1998)作法，

將職業及教育等級進行轉換。

表一為兩組受試者基本資料之比較，以獨立樣本t檢定檢驗兩組參與者的生理年

齡、非語言心理年齡、語言心理年齡、整體心理年齡與社經地位，各變項無顯著差

異(p > .05)。以卡方檢定(χ2 test)來檢驗兩組男女性別比例，沒有顯著差異(p=1.00)。

自閉症症狀嚴重度，是由ADOS來評量，分數越高，代表自閉症狀的嚴重度越明顯，

分析結果看來，自閉症類組顯著高於非自閉症類組(p<.01)。
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(二)	STAT工具的修訂：T-STAT

本研究以STAT為藍本加以修訂成T-STAT(Taiwan version-STAT)。STAT為層次

二的互動式自閉症篩檢量表，此量表共編有12題，測量四個領域的能力，包括：

遊戲能力2題，要求能力2題，相互注意協調能力4題，及模仿能力4題(參見表二)。

這些題項編定的理由，是基於Stone等人團隊過往研究的成果所得(Stone, Ousley, & 

Littleford, 1997; Stone, Ousley, Yoder, Hogan, & Hepburn, 1997)。不過細究這些題項，

表一　兩組受試者各項基本能力表現

自閉症類組

(n=17)
非自閉症類組

(n=17)
t檢定 P值

生理年齡(月)

	 平均(標準差)

 全距

28.71(3.92)
24-35

27.65(3.92)
24-36

.79 .44

非語言心理年齡(月)

	 平均(標準差)

 全距

21.53(2.76)
17.50-26.00

21.65(2.77)
17.50-27.00

.12 .90

語言心理年齡(月)

	 平均(標準差)

 全距

14.21(3.01)
8.50-19.00

15.79(2.��)
8.50-19.00

1.63 .11

整體心理年齡(月)

	 平均(標準差)

 全距

17.87(2.04)
14.25-21.75

18.73(2.49)
13.00-22.25

1.09 .28

性別(男：女) a 14：3 14：3 0 1
社經地位

	 平均(標準差)

 全距

5�.82(18.00)
35-91

53.12(19.81)
35-98

.57 .57

ADOS分數

	 平均(標準差)

 全距

16.24*(4.32)
4-21

6.18(4.13)
2-18

6.94 .00

a：卡方檢定(x2 test)
*分數越高症狀越嚴重
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從本文研究者的研究團隊過往的研究成果及先導研究經驗來看，認為在原STAT中相

互注意協調能力的第2題玩偶活動，象徵意義較高，自閉症類及發展遲緩幼兒不容易

理解，以致興趣低落，並不是測量相互注意協調能力的好題項。考量原STAT中所編

列的題項，都屬於主動性相互注意協調能力(initiating joint attention)的題項，並未有

反應性相互注意協調能力(responding joint attention)的題項，後者在3歲前的缺損，

過往自閉症研究中亦有論及(Chiang, Soong, Lin, & Rogers, 2008; Mundy, & Burrette, 

2005)；同時，目前診斷自閉症的黃金標準的工具之一的ADOS，在其模組一也將反

應性相互注意協調能力，列為重要測量指標之一(Lord et al., 1999)。因此，研究者編

定一題反應性相互注意協調能力題項來替代。此題項為遠距指玩具，施測方式見表

二。此外，在原STAT中模仿題項中的第1題響鼓，通過的標準是只要受試者能來回

搖動一次就算。但多年的臨床經驗發現，此目標動作受試者可能因為習慣性搖動響

鼓而通過，因此，這個題項並不妥當。考量STAT的所有模仿題項，有三題屬於物品

模仿，動作模仿只有一題。過往研究認為動作模仿的缺損是自閉症兒童獨有的困難

之處(Rogers et al., 2003)。因此，研究者在T-STAT中加入一題關於動作模仿的題項。

考量施測的便利性，此題項為手掌握拳再放開，通過標準為只要兒童能在施測者示

範後，用任一手將手掌打開再合上，即算通過。所有施測材料見圖一。

本研究的第一作者已於2003年在Stone教授團隊的指導下，取得STAT的施測者

與研究者資格，為執行本研究案，在進行本研究前，仿照Stone團隊的工作方式，訓

練本研究第二作者，取得施測者身份(連續兩位個案的施測無誤，且評分者信度達.90

以上)，以方便執行本研究。此外，為實施中文版的T-STAT工作，研究者亦重新編譯

原STAT的操作與計分手冊(Stone & Ousley, 2003)，此手冊在實施的程序與計分的標

準，有非常詳細完整的說明。

為同時比較原有STAT與T-STAT的得分及診斷上的效度，因此，將同時對受試者

施測所有題項。

(三) 程序

因發展遲緩問題而到醫院就診的家長，由醫生告知研究訊息，若家長有意願帶

幼兒參與研究，由研究人員先以電話或當面向家長說明研究的性質，並安排評估時
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表二　STAT與T-STAT所使用的項目及通過標準

領域 項目 內容描述 通過標準

遊戲 1.輪流活動 施測者滾球或玩具車給兒
童，鼓勵輪流遊戲

能與施測者來回滾動或滑
動三次

2.娃娃遊戲 施測者呈現給兒童娃娃或布
絨動物，再加上家具、飲食
器皿，觀察兒童功能性遊戲
能力

能做出一項功能性遊戲

要求 1.點心時間 施測者呈現給兒童一罐透明
容器，內放兒童喜愛的食
物，引發其要求

此行為出現時會伴隨眼光
注視及發聲

2.泡泡活動 施測者在兒童面前打開瓶蓋
吹泡泡，再蓋上，引發其要
求

出現一次此行為，會伴隨
眼光注視及發聲

相互注意 
協調能力

1. 氣球活動 施測者在兒童面前吹漲氣球
後，再放氣，氣球飛在房內

出現一次此行為，會伴隨
眼光注視及發聲

2. 玩偶活動
 (在T-STAT

中刪除)

施測者乘兒童不注意時，將
動物玩偶(青蛙)套在手上，
假裝寫字

出現一次此行為，會伴隨
眼光注視及發聲

3. 玩具袋 施測者呈現給兒童玩具袋，
內有三個玩具，鼓勵兒童看
袋內玩具

出現一次此行為，會伴隨
眼光注視及發聲

4. 聲 音 製 造
器

施測者在兒童視線外，啟動
聲音製造器

出現一次此行為，會伴隨
眼光注視及發聲

T-STAT替代 遠距指物 施測者喊受試名字後，看向
天花板上吊著的玩具

出現一次此行為，會伴隨
眼光注視及發聲

模仿 1. 響 鼓 ( 在

T-STAT中

刪除)

施測者搖動響鼓，鼓勵兒童
做一樣的

能搖動響鼓左右或上下一
次

2.汽車 施測者在桌上來回滑動汽
車，鼓勵兒童做一樣的

能來回滑動汽車一次

3.雙手拍桌 施測者用雙手來回拍桌，鼓
勵兒童做一樣的

能雙手交替拍桌一次

4.大象跳躍 施測者將大象在桌上跳躍，
鼓勵兒童做一樣的

能將大象在桌上向前跳躍
一次

T-STAT替代 手 掌 握 拳 再
放開

施測者在兒童面前，用單手
握拳3次，鼓勵兒童做一樣
的

單手握拳放開一次
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間。第一部份的評估在嘉義地區某大學的心理健康推廣中心進行，在家長填寫知情

同意書後(已通過第一作者就職單位的人體倫理試驗委員會議的審核)，由兩名研究人

員分別執行MSEL、T-STAT(包括STAT所有題項)及ADOS的評估。完成的時間需2小

時30分鐘。第二部分主要是進行DSM診斷的評估，幼兒由家長帶往醫院接受兒童精

神科醫師單獨約診，以研究導向的診斷評估需60分鐘到90分鐘。為建立跨工具、方

法的診斷比較，需要至少達到單盲要求。本研究以工具T-STAT、ADOS分別進行評

估，兩位研究人員，雖在同一實驗室，但評估前無任何互動，亦並不知道對方評估

的結果。此外，執行臨床診斷的兩位兒童精神科醫師，事前也都不知道任何工具診

斷的結果。

1.	 計分方式：原STAT遊戲及要求題項，一題未通過得0.5分；相互注意協調能力與模

仿能力，一題未通過得0.25分，四種能力的滿分皆為1分，總分為4分。因此，在

STAT中，分數越高，表示自閉症狀越明顯。由於T-STAT在四種能力的題項與STAT

一致，本研究將參考同樣的計分方式。參考Stone等人(2004)的建議，診斷典型自閉

症的切截分數為2分，本研究沿用此項切分標準。

2.	 信度：在進行正式分析前，研究者邀請兩位未參與本研究的心理所碩士班研究

生，在不知受試診斷的前提下，隨機在兩組受試中各選取24%的樣本(每組各有4

圖一　修訂後STAT材料  A：他人/娃娃導向遊戲  B：IJA  C：RJA  D：物體模仿
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名)，與本研究第三作者進行評分者間信度，結果發現，STAT與T-STAT內題項之評

分者間信度，Kappa=0.90 (p<.0005)，信度尚稱滿意。

四、結　　果

以獨立樣本t檢定來檢驗兩組幼兒在STAT與T-STAT的表現，表3為統計結果。

STAT與T-STAT的遊戲能力與要求能力題項與計分都一致，由表3可知，遊戲能力方

面，非自閉症組幼兒得分顯著低於自閉症類組(p<.01)；要求能力方面，非自閉症組

幼兒得分亦顯著低於自閉症類組(p<.01)。STAT中的相互注意協調能力，非自閉症組

幼兒得分顯著低於自閉症類組(p<.01)。STAT的總分，非自閉症組幼兒的得分亦明顯

低於自閉症類組(p<.01)。較意外的發現是，STAT的模仿能力得分，兩組幼兒間沒有

顯著差異(p>.05)。

T-STAT的結果和STAT一致，相互注意協調能力與總分，非自閉症組幼兒得

分顯著低於自閉症類組(p<.01)；至於模仿能力的得分，兩組幼兒仍沒有顯著差異

(p>.05)。

以區辨分析(discriminant analysis)來檢驗STAT與T-STAT各項能力表現對兩組受

試者的診斷正確度(見表四)。STAT中的結果，遊戲能力、要求能力、相互注意協調

能力及模仿能力的正確診斷率依次為76.5%、73.5%、82.4%及58.8%，整體表現正

確診斷率85.3%。T-STAT的結果，除遊戲能力、要求能力與STAT一致，相互注意

協調能力及模仿能力的正確診斷率依次為79.4%及67.6%，整體表現正確診斷率為

85.3%。

以ADOS進行分類，檢驗STAT與T-STAT分類和ADOS分類的同時效度(concurrent 

validity)，表五為診斷一致性。結果顯示STAT與T-STAT的敏感度皆為94.1%，精確度

也都為82.4%。

若以臨床診斷進行分類，檢驗STAT與T-STAT分類和臨床診斷的同時效度，表

5為兩者間的一致性。結果顯示STAT與T-STAT的敏感度皆為94.1%，精確度也都為

82.4%。
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表三　兩組受試者在STAT、T-STAT表現之比較

自閉症類組

(n=17)
非自閉症類組

(n=17)
t檢定 P值

遊戲能力

	 平均(標準差)

	 全距

0.53(0.33)
0-1

0.15(0.23)
0-0.5

3.90 .00

要求能力

	 平均(標準差)

	 全距

0.62(0.42)
0-1

0.21(0.36)
0-1

3.10 .00

STAT相互注意協調能力

	 平均(標準差)

	 全距

0.91(0.12)
0.75-1

0.51(0.32)
0-1

4.72 .00

STAT模仿能力

	 平均(標準差)

	 全距

0.59(0.26)
0-1

0.49(0.29)
0-1

1.09 .28

STAT總分

	 平均(標準差)

	 全距

2.�5(0.�0)
1.50-3.75

1.35(0.7�)
0.25-2.75

5.39 .00

T-STAT相互注意協調能力 

	 平均(標準差)

 全距

0.78(0.17)
0.5-1

0.35(0.32)
0-1

4.83 .00

T-STAT模仿能力

	 平均(標準差)

	 全距

0.75(0.20)
0.25-1

0.65(0.25)
0.25-1

1.33 .19

T-STAT總分

	 平均(標準差)

	 全距

2.68(0.59)
1.50-3.75

1.35(0.77)
0.50-2.75

5.53 .00
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五、討論與結論

(一) STAT與T-STAT的比較

本研究比較STAT與T-STAT的結果發現，兩項測驗的總分與各領域能力指標在區

表五　STAT、T-STAT、ADOS和臨床診斷的一致性

自閉症類組

(n=17)
非自閉症組

(n=17)
ADOS與STAT、T-STAT的一致性

STAT自閉症高風險群a 1�(94.1%) 3(17.�%)
STAT自閉症低風險群 1(5.9%) 14(82.4%)
T-STAT自閉症高風險群a 1�(94.1%) 3(17.�%)
T-STAT自閉症低風險群 1(5.9%) 14(82.4%)
臨床診斷與STAT、T-STAT的一致性

STAT自閉症高風險群 1�(94.1%) 3(17.�%)
STAT自閉症低風險群 1(5.9%) 14(82.4%)
T-STAT自閉症高風險群 1�(94.1%) 3(17.�%)
T-STAT自閉症低風險群 1(5.9%) 14(82.4%)
a:STAT及T-STAT的截斷(cutoff)分數皆為2

表四　STAT、T-STAT各項能力表現的正確診斷率

自閉症類 非自閉症類 全樣本

遊戲a 14：3(82.4%) 12：5(70.6%) 26：8(76.5%)
要求 13：4(76.5%) 12：5(70.6%) 25：9(73.5%)
STAT-相互注意協調能力 17：0(100%) 11：6(64.7%) 28：6(82.4%)
STAT-模仿 8：9(42.1%) 12：5(70.6%) 20：14(58.8%)
STAT總分 15：2(88.2%) 14：3(82.4%) 29：5(85.3%)
T-STAT-相互注意協調能力 14：3(82.4%) 13：4(76.5%) 27：7(79.4%)
T-STAT-模仿 14：3(82.4%) 9：8(52.9%) 23：11(67.6%)
T-STAT-總分 15：2(88.2%) 14：3(82.4%) 29：5(85.3%)
a正確：錯誤(正確率)
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分自閉症類與發展遲緩幼兒都有不錯的效果。在總分方面(也就是症狀的嚴重度上)，

兩項測驗在區分兩組皆有不錯的鑑別力。在各領域能力指標上，除了模仿能力外，

其餘能力指標，皆能有效區分兩組。若以區辨分析的數值來看，總分的區辨力，在

兩項測驗上皆比個別領域的區辨力要好，總分對所有受試者的區辨力接近9成。在各

項領域的能力指標上，STAT與T-STAT區辨力最好的都是相互注意協調能力，其次是

遊戲與要求能力。比較意外的是模仿項目，不論是STAT或T-STAT，正確診斷大約是

6成。

進一步分析STAT與T-STAT的差異，首先，兩者間雖有2題差別，總分皆能有效

鑑別兩組受試者，沒有差異。STAT與T-STAT，在相互注意協調能力與模仿能力上，

雖各有一題差異，但結果看來，造成的影響是相當有限的。STAT在相互注意協調能

力上正確鑑別自閉症類患者非常有利(達100%鑑別力)，但對非自閉症類的鑑別力不

佳(64.7%)；然而，調整一題相互注意協調能力的T-STAT，雖降低了對自閉症類的

鑑別力(82.4%)，卻提升了對非自閉症類幼兒的鑑別力(76.5%)。至於模仿項目，雖

然T-STAT的鑑別效果好於STAT(對自閉症的鑑別率依次為82.4%、42.1%)，但整體看

來，這些題項在鑑別兩組受試者上都有改善空間。這項結果，與過往Stone團隊的資

料一致(Stone et al., 2000; Stone et al., 2004)，似乎除了模仿題項外，其他領域能力的

鑑別力都尚可接受。再者，要鑑別自閉症類與發展遲緩組的差異，以整體分數當作

指標，則是最佳的選擇。

模仿題項為何不容易當作鑑別的領域，是個值得深究的議題。研究者認為，至

少有兩個問題，影響了診斷正確度。第一、過往研究已經指出(吳進欽等人，2005；

Rogers et al., 2003)，模仿作業中的物體模仿作業，由於牽涉到熟悉性與物體效應

(object affordance)，受試很可能因先前的訓練經驗習得此類玩具玩法或以物體功能

加以操弄，不需透過模仿的過程，測量上需要排除這些混淆因素。但細究STAT的

三項物體模仿題項上，都未避免這個問題。即使T-STAT已經嘗試增加一題手勢模仿

取代，但其他二題仍保留，因此，影響有限。第二、過往研究也指出(Rogers et al., 

2003)，物體模仿對鑑別自閉症類與其他類兒童的區辨力不如手勢模仿或口部模仿，

因此，以物體模仿當作篩檢工具的題項可能並不恰當，後續的研究上如果能針對這

樣的問題重新設計題項，應該能得到較佳的鑑別效度。
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由於T-STAT設計了一題關於反應性相互注意協調能力的題項，這個設計是否帶

來較好的區辨效度？從結果看來，對自閉症類患者的正確診斷有負面影響，但對發

展遲緩組的正確診斷來說，卻帶來正面影響。這意味著這個題項對兩組受試者來說

都顯得較容易些，是否後續研究要保留這項設計，需較大樣本來回應。

在診斷方面，不論是以ADOS及臨床診斷做效標，得到的敏感度與精確度都一

致，且數值尚令人滿意；敏感度高於精確度的結果，亦符合預期。這表示作為篩

檢量表，偽陽性的比例稍高較可接受。不過，值得注意的是，Stone等人(2004)的

研究中提到，STAT對非典型自閉症(即PDDNOS)的篩檢效果並不好，22名以ADOS

當作效標的非典型自閉症，STAT正確的篩檢率只達36%；若以臨床診斷的結果當

作效標，篩檢率也只有53%，本研究中7名非典型自閉症幼兒中，不論是STAT或

T-STAT，篩檢率達86%(7名中只有一名被視為自閉症低風險者)，這項結果與Stone團

隊的結果顯然不同，後續研究需要更大樣本來澄清之。

整體看來，初步的結果顯示，不論是以STAT或T-STAT來當作未來在台灣臨床工

作上的篩檢工具，都屬適宜，建議可以在更完整的樣本資料驗證後，可以推廣在台

灣的臨床場域中。

(二) 本研究的限制與後續研究的開展

本研究有以下限制需進一步加強：第一、本研究的樣本尚不足，若區分典型自閉

症與非典型自閉症者，人數只有7名與10名。第二、本研究操作STAT或T-STAT的場所

是在設施完善的大學實驗室中，是否在醫院或診所的臨床現場也能得到與此研究發現

一致的成果，有待驗證。第三、3歲前自閉症類的臨床診斷的穩定度一直受到挑戰(姜

忠信、宋維村，2005)，未來研究應嘗試發展縱貫性的研究資料，來澄清此項議題。
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Development of a Screening Tool for 
Autism in Two-Year-Olds, Taiwan Version 

(T-STAT): A Preliminary Study

Chung-Hsin Chiang, Chin-Chin Wu, Jiun-Horng Liu, Yuh-Ming Hou

Purpose: The purpose of the study was to modify the Screening Tool for Autism in 
Two-Year-Olds (STAT, Stone et al., 2000; 2004) for Taiwan, called the T-STAT, for level-2 
screening of young children with autism spectrum disorder. Methods: Thirty-four young 
children with autism spectrum disorders and developmental delay were recruited (MEAN 
AGE: 28.18months old, boy/girl= 28/6). Each group had 17 children aged 24-36 months 
matched for chronological age, mental age, gender, and socio-economic status. Adapted 
from the STAT, the T-STAT maintained all of the items in the play and request domains, 
but substituted one item from joint attention domain and one from the imitation domain. 
The coding algorithm was the same for the STAT and the T-STAT. Results: The initial 
data revealed that both the STAT and the T-STAT can appropriately discriminate children 
with autism spectrum disorders and developmental delay on the domains of play, request, 
and joint attention, but not on the imitative domain. When using a score of 2 as a cutoff, 
agreement between the STAT or T-STAT and the ADOS (Autism Diagnostic Observation 
Scales, Lord, et al., 1999) was acceptable; the sensitivity and specificity were 94.1% and 
82.4%, respectively. The results of the agreement between the STAT and T-STAT and clinical 
diagnosis using the DSM-IV-TR (APA, 2000) were the same as the data shown by the 
ADOS. Conclusions: Our preliminary data demonstrated that the STAT and T-STAT as level 
2 screening tools for autism spectrum disorders is promising. Further studies are needed to 
test more participants with both typical and atypical autism and to clarify the utility of the 
STAT and T-STAT in young children aged 2 to 3 with autism spectrum disorders. In addition, 
longitudinal work is needed to understand the stability of the diagnosis. 

Key words:	Screening, Autism, Developmental delay, Young children
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