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前言

自闭症，又称孤独症，是一类以社交、语言及行为异常为特

征的儿童发育性障碍。有不少的研究提示自闭症儿童面孔认知

存在异常，并可能是导致自闭症社交、沟通障碍的重要原因之

一[1，2]。比如 Hauck等人发现自闭症儿童面孔记忆不佳[3]，Serra

等人的研究显示自闭症儿童在面孔识别的任务中，所需时间更

长，需要投入的注意力更多[4]。

近些年来，研究者通过事件相关电位(Electrical event-relat-

eds,ERP)分析，期望进一步了解自闭症儿童面孔识别异常的机

理。普通成人当受到面孔的刺激时，在枕颞部约 170 ms处，通

过事件相关电位存在一负性成分 N170，与面孔特征的结构分

析有关，反应了面孔识别的特异性[5-7]。儿童 N170被发现延迟

出现，称为 PrN170,常出现在 170-300ms之间 [8]。McPartland等

人报道自闭症患者面孔刺激的 N170潜伏期延长[9]，Webb等人

也发现自闭症儿童的 PrN170的潜伏期较普通儿童长[10]，然而，

也有研究显示自闭症患者的 N170并无异常[11]。可见，目前仍无

统一的认识。

国内缺乏自闭症儿童面孔认知 ERP的报道。本文期望通

过使用 ERP记录自闭症儿童与普通儿童认知面孔以及物件过

程的脑电波，探讨自闭症儿童与普通儿童面孔认知的差异。

1 对象与方法

1.1 研究对象
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的男性儿童 15名，年龄为 92± 10.30 个月，视力正常，使用韦

氏智力测试，智力为 96.23± 8.32分，无精神分裂症，强迫症、儿

童期瓦解性精神障碍、癫痫等其他疾病。

对照组纳入标准：选择为 15名普通男性儿童作为对照组，

年龄为 94.50± 9.35个月，使用韦氏智力测试，智力为 98.20±
11.52分，视力正常，排除自闭症谱系障碍、精神分裂症、强迫

症、癫痫、精神发育迟滞等精神发育性疾病。

测试经过被试监护人知情同意。

1.2 实验方法
1.2.1 研究工具 使用 Photoshop 软件对图片进行同质化处

理，使用 EPRIME软件编辑刺激程序，利用 Neroscan公司的 32

导电极帽记录儿童脑电。

1.2.2 刺激材料 选择 100名与儿童无任何关系的大学生，要

求中性表情，采用同样的位置和拍摄方式，用佳能数码相机拍

下照片。照片经 Photoshop软件处理成黑白照片，面部无明显

标志(如胡须、眼镜、项链等)，并确保处理后，照片不影响辨认，

清晰度较好。

选择 50种物件，采用同上的方式拍摄和处理。
1.2.3 实验程序
被试的任务是当屏幕中呈现面孔刺激照片时，按反应盒的

“1”键，当屏幕中呈现物件刺激照片时，按反应盒的“2”键。

实验过程中被试坐在隔音、亮度适中、隔离的实验室中。照片以

21英寸显示器呈现,视角约为 15度。被试距离显示器约 1.2 m，

图片大小为 450× 450 mm，在显示器中央呈现。

随机呈现面孔、物件照片各 50 张，背景色为黑色，刺激间

隔为 2000 ms与 3000 ms随机，呈现时间为 1000 ms与 1500
ms随机，照片呈现前在显示器中央出现白色的“+”，呈现时间

为 500 ms，以提醒注意。刺激平均分入 2个刺激序列，按键反应

无反馈。同时在实验前反复多次教导儿童，以确保儿童已明白

实验规则。

1.2.4 实验过程 在实验过程中，实验员甲位于儿童身后，实

验员乙操控实验电脑（实验员乙能透过单面玻璃观看到实验室

的情况），当实验员乙发现被试出现多动、注意力不集中、不能

按照任务要求按键等干扰脑电纪录的行为时，暂停实验，等到

说服儿童安坐后，继续实验。实验员乙随时标记儿童干扰行为，

将标记前后一个刺激的脑电波剔除。

1.2.5 脑电记录 被试者戴电极帽记录 32导脑电。参考电极

置于双侧乳突连线,前额发际下 1 cm 接地,同时记录水平眼电

和垂直眼电。滤波带通为 0.10~40 Hz,采样频率为 500 Hz/导,头

皮电阻小于 5 kΩ。分析时程为刺激呈现后的 1000 ms,基线为
刺激前 200 ms,自动矫正眨眼等伪迹,波幅大于± 80 滋V者视为

伪迹在叠加中被自动剔除。

1.3 数据处理

根据被试的按键反应，计算儿童的按键反应正确率与反应

时。分别将被试在面孔以及物件照片的脑电图进行分类叠加，

可得到两类图片产生的 ERP。分析部位主要为枕颞导联。
1.4 统计学方法

使用 SPSS13.0统计软件包，使用两因素的方差分析两组

儿童在两类刺激下按键反应的正确率以及反应时。对成分的波

幅以及潜伏期的分析使用两重复测量因素的方差分析，组别为

孤独症儿童与普通儿童 2水平、重复测量因素为刺激类别（面

孔以及物件 2水平），记录部位（P3、P4、P7、P8共 4水平）。

2 结果

实验组 3人以及对照组 1人不能顺利完成实验或脑电数

据不能达到要求，剔除其数据。因此，有效被试实验组为 12人，

对照组为 14人。在年龄和性别组成上，两组无差异（P>0.05）。
2.1 行为数据

按键反应自闭症组及对照组的准平均正确率分别为

91.35%及 92.26%，组别主效应及刺激类型主效应均不明显

（F=0.42，P>0.05），表明不管是自闭症儿童还是普通儿童都已理

解实验的步骤。反应时存在组别的主效应明显（F=9.26，P<

0.05），自闭症组的反应时较对照组长。进一步的组别多重比较

发现，自闭症组与对照组对物件的反应时无显著差异（t=0.43，
P>0.05），对面孔的反应时有显著差异（t=5.32，p<0.05），表明自

闭症组对面孔的反应较普通儿童慢。

2.2 ERP数据

纵观总平均图，P3、P4、P7、P8、O1、O2等枕颞导联，以颞叶

导联最为明显，在面孔的刺激下约于 215 ms处发现一波峰位

于基线附、明显负走向的成分（见图 1），而物件刺激下该成分

不明显。统计分析，刺激类型的主效应显著，面孔刺激在该处的

平均波峰大于物件刺激（F=8.71，P>0.05），两组儿童波幅的组别

主效应显著，自闭症组平均波峰明显小于对照组组（F=10.23，
P< 0.05）。进一步的组别多重比较发现，物件刺激因素下，自闭

症组与对照组的平均波峰无显著差异（t=0.21，P>0.05），面孔刺

激因素下，自闭症组平均波峰明显小于对照组（t=4.62，p<

0.05），表明自闭症组对面孔的反应较普通儿童慢。而两组的潜

伏期组别主效应不显著（F=1.63,P>0.05）。

3 讨论

人对于视觉信息的处理在神经机制上，主要通过两条神经

通道，一是“WHERE通道”，即枕顶通道，主要与物体的空间位

置和空间运动有关；一是“WHAT通道”，即枕颞通道，主要与

物件识别和面孔加工有关。来自视网膜的神经纤维终止于初级

视皮质（纹状皮质，17区），然后与 18区和 19区的更高级视觉

皮质联系，视觉皮质与后顶叶皮质联系形成“WHERE 通道”；

视觉皮质与梭状回、颞下回联系形成“WHAT通道”。在颞下回

里，有专门对面孔分析（如性别、年龄、种族等）的细胞。

在认知机制上，Bruce-Young的面孔加工认知模型被广泛

认可。该模型认为面孔加工分两个阶段进行，第一阶段为面孔

结构编码阶段；第二阶段为两条独立的通道：一条通道是有关

视觉处理的，包括表情分析、面孔语言分析和直接视觉处理三

个平行的处理单元；一条通道是有关面孔识别的，包含面孔识

别单元、个体特征单元和名字产生单元三个串行的处理过程。

但也有学者提出，直接视觉处理、表情分析等不是在结构编码

输出之后再进行，而是更早或与之平行的[12-14]。

N170被认为是面孔结构编码阶段的特异性成分，其中儿

童期的 N170潜伏期会延长，称为 PrN170，是儿童期面孔加工
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的特异性成分。本实验在面孔的刺激下约在 215 ms于枕颞叶

道路记录到的波幅于基线附件、走向负向的成分，与Webb[16]等

人报道类似，可认为是 PrN170。

本研究的结果 7-9岁自闭症儿童组在面孔刺激下 PrN170

平均波幅较普通儿童更低，而物件刺激的波幅无显著差异，说

明自闭症儿童对物件的关注度与普通儿童无差异，但对面孔的

关注度较普通儿童低，这与行为学的研究结果相一致。对面孔

的按键反应时延长，与之前的研究结果一致，然而 PrN170潜伏

期并未延长，这与 McPartland [15]等人和 Webb [16]等人的报道结

果不一致。我们认为反应时的延长可能是由于面孔加工后的按

键行为反应较慢所致，并非由于面孔加工的速度所导致。

人类最重要的社会认知能力之一是对社会线索的识别。在

社会交往中我们可以从交往对象的面孔、语调、手势、躯体运动

等方面获得大量的社会线索，其中以面孔所传达的社会线索最

为丰富。人类可以通过他人的面孔分辨是陌生人还是熟悉人，

也可通过面孔去判断一个人的年龄、情绪、性别、注视方向、身

份等，因此，对面孔所传达信息的正确识别对于合适的社会行

为极其重要。面孔信息加工过程有赖于枕颞叶皮质的特定区

域,包括梭状回、杏仁核和颞上脑沟等[17-19]。而自闭症儿童枕颞

叶部位对面孔刺激呈现较低的关注度，无疑会影响到他们社会

图 1 两组儿童 P3、P4、P7、P8导联的 ERP总平均图

Fig.1 ERPoverall average figure of P3, P4, P7, P8 lead between two groups of children
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认知能力的发展，包括通过面孔的分辨熟悉和陌生人、明白各

种表情的含义、模仿发音、解读他人的目光等。

Dawson [20]等对自闭症面孔加工障碍,提出了两种解释:知

觉 /认知缺陷或动机 /情感缺陷。其中知觉 /认知解释认为可
能孤独症总体知觉方面存在问题,由于生命早期开始总体较高

层次的知觉 /认知缺陷使孤独症不能从面孔相应的知觉信息

中提取信息,或特殊的支持面孔加工的梭状回功能障碍。社交

动机 /情感假说认为孤独症面孔加工缺陷的行为和电生理学

指标是继发于社交动机的基本缺陷,而社交动机缺陷与形成社
交刺激的奖赏机制存在障碍有关。本实验证实了自闭症儿童知

觉 /认知缺陷的存在，而是否存在动机 /情感缺陷仍有待进一

步的研究。
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