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·述评·

孤独症谱系障碍儿童主观异常行为客观化

的研究进展

陈小燕　邹小兵

　　通讯作者简介：邹小兵，主任医师，博士研究生导师。现任中山大学附属第
三医院儿童发育行为中心主任，创建广东省首个儿童发育行为研究专门机构并担

任学科带头人。一直从事发育行为儿科学的临床与科研工作，主要研究方向为儿

童发育行为障碍的诊断和干预，并致力于中国儿童孤独症谱系障碍的诊断与干预

适宜技术推广，发表相关综述及论著百余篇，发表相关科普文章近百篇，在国内

众多孤独症谱系障碍研究学者中居于领头位置，并因为在中国孤独症谱系障碍领

域的卓越贡献获颁儿科最高奖：宋庆龄儿科医学奖。２０１４年获颁全国妇联 “中国

妇女慈善奖”。

　　 【摘要】　随着医学科技的不断发展，孤独症谱系障碍 （自闭症）儿童主观异常行为客观化的

研究越来越受到人们的关注。虽然在临床上自闭症儿童的异常行为可以很早被发现和描述，但由于自

闭症儿童的异质性以及人们客观描述的主观差异性，往往不能被及时诊断。近年来很多关于自闭症异

常行为的客观表现和产生机制被发现，从最开始的眼动仪到行为轨迹分析系统，一直到多模态系统的

完善。这些针对自闭症的各个方面主观异常行为的研究有助于研究者们从全新的角度认识自闭症，也

能指导将来的研究方向及将研究成果运用于临床，该文就上述相关研究作了介绍。

　　 【关键词】　孤独症谱系障碍；异常行为；客观化；诊断
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　　孤独症谱系障碍 （ＡＳＤ）是一类以社会交往
障碍、刻板重复行为和狭隘兴趣为主要表现的神

经精神性发育疾病［１］。目前 ＡＳＤ的诊断主要根

据临床医师的观察和经验，但这存在主观性强和

一致性差的问题。虽然国际上对 ＡＳＤ的诊断标
准不断改进，但其复杂性和伴随症状给其精确诊
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断造成困难。因此对于 ＡＳＤ儿童的主观行为进
行客观化研究具有重大意义。首先 ＡＳＤ儿童主
观行为的客观表现作为 ＡＳＤ内表型，可以成为
诊断ＡＳＤ的特征性标志物。其次对主观异常行
为客观化的纵向研究也为 ＡＳＤ的早期诊断提供
可能。通过查阅以往的文献，笔者发现近年来对

ＡＳＤ主观行为进行客观量化的研究中，对某一
方面表现的研究成果越来越多，其中在异常语言

表达 （Ａｔｙｐｉｃａｌｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｅｃｈ）、异常眼神模
式 （Ａｔｙｐｉｃａｌｖｉｓｕａｌｓａｌｉｅｎｃｙ）、不同状态下的生理
反应 （Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ）、异常姿势运动
（Ｌｉｍｉｔｅｄｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｓ）、情绪识别方式 （Ｅｍｏｔｉｏｎ
ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ）等方面均有相关研究［２６］。其中基于

眼动仪的研究最常被报道。但有关 ＡＳＤ异常行
为的综合分析较少见，所以笔者希望通过整理分

析近年来关于 ＡＳＤ儿童的主观异常行为客观化
的研究，提出相关研究的新方向。

一、社会性注意 （Ｓｏｃｉａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎ）
１眼神的优先注意 （Ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌａｔｔｅｎｔｉｏｎ）
ＡＳＤ儿童的父母往往会发现其在进入新的

环境时首先关注的事物与正常儿童不同。在对

ＡＳＤ儿童眼神的优先注意的相关性研究中，研
究者通过眼动仪的记录发现 ＡＳＤ儿童非典型关
注特定的情绪对象，很慢才关注人物面孔，但会

迅速观察机械和操作性物品［３］。同样研究者发现

这种情况在高风险 ＡＳＤ儿童中也存在［７］。与低

风险ＡＳＤ儿童相比，高风险 ＡＳＤ儿童更关注于
非突发事件，而非生物体的运动。

２注意的转换和分离 （Ｓｈｉｆｔｉｎｇａｎｄｄｉｓｅｎｇａ
ｇｉｎｇａｔｔｅｎｔｉｏｎ）

社交障碍是 ＡＳＤ儿童的核心症状，而社会
注意障碍往往表现为对外界不同刺激和事物特征

之间的转换和分离障碍。通过基于眼动仪模型的

视觉特点的研究，研究者发现 ＡＳＤ儿童视觉焦
点更倾向于图像中心，即使中心无对象［３］。这可

能由于ＡＳＤ儿童注意力由点及面转移的速度较
慢所致。研究学者提出在 ＡＳＤ儿童并非眼神注
视全部异常，而是存在空间转换和分离障碍［８］。

在对注意力的转换和分离进行测试的过程中，增

宽ＡＳＤ儿童的注意视野时，其对周边事物的注
意转换缺陷更为明显。这也验证了 ＡＳＤ儿童特
有的眼神注意异常可能就是对外界事物的关注重

点和转换速度的异常。

３相互协调注意力 （Ｊｏｉｎｔａｔｔｅｎｔｉｏｎ）
ＡＳＤ儿童和其他社会成员进行玩耍或互动

时，较少关注或不关注其他人的活动，而更多沉

迷在自己的刻板活动中，即 ＡＳＤ儿童在活动中
较少与他人相互协调注意力［９］。相互协调注意力

的定义是一种让双方同时注意某一物品的联系，

对社交能力有重大影响［１０１１］。研究者对家庭录像

的观察发现 ＡＳＤ儿童早期的互动性眼神异
常［１２］。早期高风险ＡＳＤ儿童的相互协调注意力
的研究同样证实在 ＡＳＤ儿童中相互协调注意力
较少［１３］。机器人的运用让相互协调注意力的客

观量化成为可能，对 ＡＳＤ儿童而言，引起相互
性协调注意需要更长时间，在引起注意后他们对

于物品的注意时间也更短，而且在整个过程中需

要更多的运动和认知的辅助［１４］。

二、表达方式 （Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｓｏｃｉａｌｏｖｅｒｔｕｒｅｓ）
１语言表达 （Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｐｅｅｃｈ）
语言发育迟滞是早期 ＡＳＤ儿童就诊的主要

原因，研究表明 ＡＳＤ儿童有６０％存在语言发育
异常，语言发育落后是 ２岁 ＡＳＤ儿童常见症
状［１５］。一直以来ＡＳＤ儿童的语言发展水平较难
测量。研究者通过语音系统对 ＡＳＤ儿童进行语
音语义学分析后发现语音韵律特征和 ＡＳＤ严重
程度相关。而在发音节奏和音节模式方面，ＡＳＤ
儿童的发音模式与正常儿童和语言发育迟滞的儿

童均有明显区别。在重复性语言方面，ＡＳＤ儿
童重复他人的语言多于正常儿童，但自我重复的

语言频率并没有增多［１６］。在进行语音分析时发

现，ＡＳＤ儿童的语法使用和其他语言发育正常
的儿童也有区别［１７］。

２脸部情绪表达 （Ｆａｃｉａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓｏｆｅｍｏ
ｔｉｏｎ）

尽管有很多临床研究表明 ＡＳＤ儿童的表情
刻板、不生动，但对 ＡＳＤ儿童面部表情客观化
的研究却相对较少。在对 ＡＳＤ儿童表情的最初
反应的评价中，ＡＳＤ儿童获得的评价等级明显
低于正常儿童。这说明在给人的首次印象中ＡＳＤ
儿童的表情能带给人的信息较少［１８］。ＡＳＤ儿童
表达情绪的表情更加准确，但与正常儿童相比，

较为过分强烈和不真实［１９］。有学者尝试用一些

模型对ＡＳＤ儿童的面部情感表达进行客观化研
究［２０］。对ＡＳＤ儿童面部情感表达的异常模式的
研究一直未停止，但对面部表情进行客观量化的
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研究仍然存在许多问题，随着３Ｄ面部成像技术
的进步，我们将会对 ＡＳＤ儿童的表情表达有更
深入的了解。

三、对共享乐趣的研究 （Ｓｈａｒｅｄｅｎｊｏｙｍｅｎｔ）
１自发模仿 （Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｉｍｉｔａｔｉｏｎ）
正常儿童可以根据平时生活中对他人的观察

获得一系列动作和社会交往线索。通过对模仿这

一社交技能的量化性研究，研究者发现在模仿的

整个过程中，ＡＳＤ儿童和正常儿童在反应时间
上有显著差异，ＡＳＤ儿童反应时间明显长于正
常儿童［２１］。为了对模仿能力作进一步量化研究，

研究者通过计算机对儿童和父母的同步晃动反应

进行记录，这一指标可以反映出儿童对父母身体

晃动的注意和模仿情况，结果显示 ＡＳＤ儿童和
正常儿童在同环境中根据父母的反应进行身体的

晃动有显著差异，对社会交流中节奏的感知和反

应能力的障碍可能是 ＡＳＤ儿童不能充分融入社
会环境的原因［２２２３］。

２社会性微笑 （Ｓｏｃｉａｌｓｍｉｌｉｎｇ）
ＡＳＤ儿童社会性微笑方面存在障碍很常见，

这也是早期 ＡＳＤ的主要标志。这种情感参考交
流也是社交和语言能力发展的关键，ＡＳＤ儿童
存在障碍［６］。伴有预期微笑的启动共同注意是参

考交流的方式之一，启动共同注意包括有情感作

用的交流，当婴儿在启动共同注意时会微笑。启

动共同注意障碍是 ＡＳＤ儿童核心症状，常见于
早期高风险ＡＳＤ儿童［２４］。但关于ＡＳＤ儿童启动
共同注意的具体表现却很少被描述。研究者发现

启动共同注意时的微笑时间决定了这一社交方式

的有效性［９］。只有所谓的预期式微笑才是和他人

分享正面情绪的互动，而这一互动方式在 ＡＳＤ
婴儿中明显较少。社会性微笑的减少是早期ＡＳＤ
儿童的主要症状，有助于帮助我们早期发现

ＡＳＤ。
四、姿势运动技能 （Ｍｏｔｏｒｓｋｉｌｌｓ）
１姿势运动 （Ｐｏｓｔｕｒａｌｃｏｎｔｒｏｌ）
多数研究显示 ＡＳＤ儿童普遍存在运动异

常［２５］。姿势运动和社交能力的关联分析也显示

姿势运动异常和 ＡＳＤ儿童的后期语言发育相
关［１５］。同样运动发育也和后期的认知、社交有

重大关系［２６２７］。研究者发现６个月的高风险ＡＳＤ
儿童抓握能力和寻找事物的能力比低风险 ＡＳＤ
儿童差，但这一差异在１０个月以后消失［２８］。在

对大年龄 ＡＳＤ儿童的观察中发现，和正常儿童
相比，ＡＳＤ儿童在运动姿势摇摆上存在摇摆角
度的不同［５］。这可能是 ＡＳＤ儿童对空间位置的
感知不同，需要在运动的姿势上进行调整。

２活动水平 （Ｓｐａｔｉａｌｂｅｈａｖｉｏｒ）
ＡＳＤ儿童的活动水平与正常儿童不同，活

动太多或太少都与 ＡＳＤ的诊断有关。部分 ＡＳＤ
儿童合并多动症和焦虑症，这可能是 ＡＳＤ儿童
活动量异常的原因之一。研究者发现，与正常儿

童活动范围相比，ＡＳＤ儿童在边缘区域呆的时
间更长，而在父母身边呆的时间更短，从频率上

来说在边缘区域的频率更短［２９］。与正常儿童活

动时的头部左右转向相比，ＡＳＤ儿童存在不同
的倾向性。对 ＡＳＤ儿童的活动水平的研究有助
于我们更快发现ＡＳＤ儿童。

五、展　望
以往的研究证实了将 ＡＳＤ儿童的客观化异

常行为指标用于早期诊断 ＡＳＤ的可行性。虽然
关于ＡＳＤ主观异常行为客观化的研究不断增加，
但是由于存在局限性，关于客观指标的量化结果

仍未被大量运用。我们今后的研究重点将放在如

何将客观化异常行为检测手段用于识别 ＡＳＤ儿
童早期临床特征。如何把研究结果运用到实际临

床诊断工作中是我们主要的研究目的。另外由于

ＡＳＤ儿童存在个体差异，这些客观化的检测方
法并不能精准地应用于所有 ＡＳＤ患儿，如何克
服现有的技术问题和研究难点，把客观化检测方

法广泛应用于 ＡＳＤ儿童是我们下一步需要思考
的问题。
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［２２］ ＭａｒｓｈＫＬ，ＩｓｅｎｈｏｗｅｒＲＷ，ＲｉｃｈａｒｄｓｏｎＭＪ，ＨｅｌｔＭ，Ｖｅｒｂａｌｉｓ

ＡＤ，ＳｃｈｍｉｄｔＲＣ，ＦｅｉｎＤＡｕｔｉｓｍａｎｄｓｏｃｉａｌｄｉｓｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｉｎ

ｉｎｔｅｒｐｅｒｓｏｎａｌｒｏｃｋｉｎｇＦｒｏｎｔＩｎｔｅｇｒＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１３，７：４

［２３］ ＫｏｅｈｎｅＳ，ＨａｔｒｉＡ，ＣａｃｉｏｐｐｏＪＴ，ＤｚｉｏｂｅｋＩＰｅｒｃｅｉｖｅｄｉｎｔｅｒｐｅｒ

ｓｏｎａｌｓｙｎｃｈｒｏｎｙｉｎｃｒｅａｓｅｓｅｍｐａｔｈｙ：Ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍａｕｔｉｓｍｓｐｅｃ

ｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒＣｏｇｎｉｔｉｏｎ，２０１６，１４６（１）：８１５

［２４］ ＴｈｏｒｕｐＥ，ＮｙｓｔｒｍＰ，ＧｒｅｄｅｂｃｋＧ，ＢｌｔｅＳ，ＦａｌｃｋＹｔｔｅｒＴ；

ＥＡＳＥＴｅａｍＡｌｔｅｒｅｄｇａｚｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｄｕｒｉｎｇｌｉｖｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｉｎｉｎ

ｆａｎｔｓａｔｒｉｓｋｆｏｒａｕｔｉｓｍ：ａｎｅｙｅｔｒａｃｋｉｎｇｓｔｕｄｙＭｏｌＡｕｔｉｓｍ，

２０１６，７：１２

［２５］ ＦｏｕｒｎｉｅｒＫＡ，ＨａｓｓＣＪ，ＮａｉｋＳＫ，ＬｏｄｈａＮ，ＣａｕｒａｕｇｈＪＨＣａｕ

ｒａｕｇｈＭｏｔｏｒｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｉｎａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：Ａｓｙｎ

ｔｈｅｓｉｓａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓＪＡｕｔｉｓｍ ＤｅｖＤｉｓｏｒｄ，２０１０，４０

（１０）：１２２７１２４０

［２６］ ＣａｓｈｏｎＣＨ，ＨａＯＲ，ＡｌｌｅｎＣＬ，ＢａｒｎａＡＣＡＵｓｈａｐｅｄｒｅｌａｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｓｉｔｔｉｎｇａｂｉｌｉｔｙａｎｄｕｐｒｉｇｈｔｆａｃｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｉｎｉｎｆａｎｔｓ

ＣｈｉｌｄＤｅｖ，２０１３，８４（３）：８０２８０９

［２７］ ＫｌａｕｓＬ，ＡｍｙＮＥｎｃｏｕｒａｇｅｍｅｎｔｉｓｎｏｔｈｉｎｇｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｔｒｏｌ：ｆａｃ

ｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｒｅａｃｈｉｎｇａｎｄｆａｃｅｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ＪＭｏｔＬｅａｒｎＤｅｖ，２０１４，２（１）：１６２７

［２８］ ＬｉｂｅｒｔｕｓＫ，ＳｈｅｐｅｒｄＫＡ，ＲｏｓｓＳＷ，ＬａｎｄａＲＪＬｉｍｉｔｅｄｆｉｎｅｍｏ

ｔｏｒａｎｄｇｒａｓｐｉｎｇｓｋｉｌｌｓｉｎ６ｍｏｎｔｈｏｌｄｉｎｆａｎｔｓａｔｈｉｇｈｒｉｓｋｆｏｒａｕ

ｔｉｓｍＣｈｉｌｄＤｅｖ，２０１４，８５（６）：２２１８２２３１

［２９］ ＣｏｈｅｎＩＬ，ＧａｒｄｎｅｒＪＭ，ＫａｒｍｅｌＢＺ，ＫｉｍＳＹＲａｔｉｎｇｓｃａｌｅ

ｍｅａｓｕｒｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＮｏｌｄｕｓＥｔｈｏＶｉｓｉｏｎＸＴｖｉｄｅｏｔｒａｃｋ

ｉｎｇｏｆｂｅｈａｖｉｏｒｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｏｎｔｈｅａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍＭｏｌＡｕｔｉｓｍ，

２０１４，５（１）：１５

（收稿日期：２０１６０８３０）

（本文编辑：洪悦民）
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