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基于眼动-面孔情绪识别范式的自闭症谱系

障碍儿童一级亲属情感认知研究

杨萌1,2,程丽婷1,2,许籽妍1,2,黄锦仪1,2,陈京学1,2,张斐然1,2,张顺花1,2

(1.蚌埠医科大学医学影像学院,安徽 蚌埠 233030;

2.数字医学和智慧健康安徽省重点实验室,安徽 蚌埠 233030)

摘 要:目的 探讨自闭症谱系障碍(autismspectrumdisorder,ASD)儿童一级亲属的情感认知特点,以揭示 ASD的家

族性影响。方法 招募33名ASD儿童一级亲属和32名正常发育(typicallydeveloping,TD)儿童一级亲属,分别完成人

际反应指针量表(InterpersonalResponseIndicator,IRI)、多伦多述情障碍量表(TorontoAlexithymiaScale,TAS-20),以

及眼动-面孔情绪识别任务。结果 ①ASD儿童一级亲属和TD儿童的一级亲属对情绪面孔“惊”的识别正确频次更

高,并且TD儿童一级亲属更容易识别“悲”面孔,但两组在眼动-面孔情绪识别任务的反应准确性上差异无统计学意

义;②与TD儿童一级亲属相比,ASD儿童一级亲属在观点采择方面的得分较低,个人忧伤得分较高;③ASD儿童一级

亲属的外向性思维得分与共情能力、想象能力、观点采择及共情关注呈负相关,个人忧伤得分与述情障碍呈正相关。结

论 ASD儿童一级亲属对特定负面情绪的辨别能力存在差异,且其个人忧伤与情感辨别能力相关联,情绪类型能影响

ASD儿童一级亲属和TD儿童一级亲属对情绪面孔识别的能力。
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Astudyontheaffectivecognitionoffirst-levelrelativesofchildrenwithautismspectrum
disorderbasedontheeyemovement-faceemotionrecognitionparadigm

YANGMeng1,2,CHENGLiting1,2,XUZiyan1,2,HUANGJingyi1,2,

CHENJingxue1,2,ZHANGFeiran1,2,ZHANGShunhua1,2

(1.SchoolofMedicalImaging,BengbuMedicalUniversity,Bengbu233030,

Anhui,China;2.AnhuiProvincialKeyLaboratoryofDigitalMedicine
andSmartHealth,Bengbu233030,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheaffectiveandcognitivecharacteristicsoffirst-degreerelativesof
childrenwithautismspectrumdisorder(ASD)torevealthefamilialimpactofASD. Methods Werecruited
33first-degreerelativesofchildrenwithASDand32first-degreerelativesoftypicallydeveloping(TD)chil-
dren.ParticipantscompletedtheInterpersonalResponseIndicator(IRI),theTorontoAlexithymiaScale
(TAS-20),andaneye-trackingfaceemotionrecognitiontask. Results ①Boththefirst-degreerelativesof
ASDchildrenandthoseofTDchildrenhadhighercorrectrecognitionfrequenciesforthe“surprised”emotional
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face.Additionally,thefirst-degreerelativesofTDchildrenweremorelikelytorecognizethe“sad”face.How-
ever,therewasnosignificantdifferenceinresponseaccuracyfortheeyemovement-faceemotionrecognition
taskbetweenthetwogroups;②Comparedwiththefirst-degreerelativesofTDchildren,first-degreerelatives
ofASDchildrenscoredloweronviewpoint-takingandhigheronpersonalgrief;③Theextrovertedthinking
scoresoffirst-degreerelativesofASDchildrenwerenegativelycorrelatedwithempathyability,imaginationa-
bility,viewpoint-taking,andempatheticattention.Conversely,personalgriefscoreswerepositivelycorrelated
withalexithymia. Conclusion Therearediscernibledifferencesintheabilityoffirst-degreerelativesofchil-
drenwithASDtodiscriminatespecificnegativeemotions.Personalsadnessisassociatedwithemotionaldis-
cernment,andemotionaltypecanaffecttheabilityoffirst-degreerelativesofchildrenwithASDandTDtorec-
ognizeemotionalfaces.
  Keywords: autismspectrumdisorder;first-degreerelatives;facialemotionrecognition;empathy;alexi-

thymia

  自 闭 症 谱 系 障 碍(autismspectrum disorder,

ASD)属于一类广泛性神经发育障碍疾病,其核心症状

涉及社交互动障碍,具体表现包括但不限于面孔情绪

加工异常、人际交往困难、目光接触较少等[1]。在我

国,6~12岁儿童的ASD患病率为0.7%[2],并且这一

数据以惊人的速度逐年递增。在ASD儿童的家庭中,
一级亲属往往表现出与ASD相似的行为特质,这种现

象被称为泛 自 闭 症 表 型(broadautismphenotype,

BAP)[3]。这些特征可能以较轻微的形式存在,但它们

对于理解ASD的遗传背景至关重要。此外,早期情感

经历的缺失与成人期抑郁症状之间的关联已被广泛报

道[4],进一步强调了对ASD家庭情感认知特性研究的

必要性。面孔情绪识别(facialemotionrecognition,

FER)作为情绪识别的核心要素,也是社会认知的基

石[5]。ASD患者常常面临面部感知处理的异常,这直

接影响了他们对面孔情绪的识别能力[5-6]。研究表明,

ASD儿童在成长的早期阶段就已经表现出非典型的

面孔注视模式,以及在识别不同情绪表情时的困难[5]。
眼动追踪技术因其精确记录个体的视觉注意力分配,
已逐渐成为ASD研究领域的重要工具[7-8]。

尽管已有众多研究探讨了ASD患者及其亲属的

认知和行为特性,但专门针对ASD儿童一级亲属在面

孔情绪识别方面的眼动研究仍相对不足。本项研究利

用眼动追踪技术,探索ASD患者一级亲属在面孔情绪

识别上的潜在遗传倾向及其特有表现,以期为理解

ASD的遗传背景及其对社交功能的影响提供科学依

据。

1 对象和方法

1.1 研究对象 本研究共纳入65名参与者,分为两

组:ASD儿童一级亲属33名(9名男性、24名女性)和
正常发育(typicallydeveloping,TD)儿童一级亲属32
名(10名男性、22名女性)。所有参与者均接受了由1
名经过专业培训的研究人员实施的神经心理学评估和

认知功能测试。入组标准包括正常视力、无听力障碍、
右利手,且无严重神经精神或躯体疾病。排除标准为

眼部疾病、左利手、颅脑外伤史、神经精神疾病史及物

质依赖。本项研究已获蚌埠医学院伦理委员会批准,
参与者均签署知情同意书。

1.2 研究方法 本研究综合运用了神经心理学评估、
情感量表分析以及眼动追踪技术,以探究ASD儿童一

级亲属的情感认知特性。具体方法如下:

1.2.1 神经心理学背景测验 为了评估参与者的认

知功能,本研究采用了4种标准化的神经心理学测

验[9]。包括蒙特利尔认知评估量表(MontrealCogni-
tiveAssessment,MoCA),数字广度测试(digitspan,

DS),Stroop字词色任务以及连线任务(trailmaking
test,TMT)。这些测验涵盖了注意力、执行功能、记
忆、语言、视觉结构技能等多个认知领域[10-11]。

1.2.2 人际关系指数量表(InterpersonalReactivity
Index,IRI)和多伦多述情障碍量表(TorontoAlexi-
thymiaScale,TAS-20) IRI量表用来评估参与者的

共情能力,包括观点采择(perspectivetaking,PT)、想
象(fantasy,FS)、共情关注(empatheticconcern,EC)
和个人忧伤(personaldistress,PD)4个因子;包含28
个条目,每个条目采用0~4级评分系统,总分的范围

是0~112分,总分越高,表明共情能力越强。该量表

已被验证具有良好的信度和效度[12]。而 TAS-20量

表则用于了解个体情感认知和表达能力,包括情感辨

识(F1)、情感描述(F2)和外向性思维(F3)3个因子,
共20个条目,每个条目均采用5级评分制,总分越高

表示患者的述情障碍程度越严重[13]。

1.2.3 眼动追踪实验 参考前人的研究[8],实验使用

iViewⅧ眼动仪系统进行眼动追踪,以精确检测参与

者在面孔情绪识别任务中的眼动行为。实验材料包括

36张黑白情绪面孔刺激材料,涵盖6种基本情绪(喜、
怒、悲、恐、惊、厌)。在情绪识别任务中,参与者需要在
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看到情绪问题和选项后迅速做出选择,他们的选择和

反应时间将被记录。实验的顺序和时间安排如图1所

示,确保了实验的标准化和可重复性。

图1 情绪面孔识别范式流程图

1.3 统计学方法 使用SPSS22.0进行统计分析,

BeGaze软件进行眼动数据分析。独立样本t检验用于

分析两组(ASD患者一级亲属组与TD儿童一级亲属

组)之间的年龄、受教育年限等连续变量,结果将以(췍x
±s)的形式呈现。χ2 检验用于分析两组之间的性别分

布差异。对于量表及神经心理认知测验的得分,也将

采用独立样本t检验来比较两组间的差异。对于眼动

数据,将使用重复测量方差分析(ANOVA),以考察不

同条件下被试的表现差异。P<0.05将被认为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象 共有65名,其中ASD儿童一级亲属

33名,男性9名,女性24名,平均年龄为(34.55±
6.61)岁,平均受教育年限为(11.97±3.55)年,TD儿

童一级亲属32名,男性10名,女性22名,平均年龄为

(34.03±3.63)岁,平均受教育年限为(13.38±3.29)
年。两组研究对象的背景资料差异无统计学意义(P
>0.05),见表1。

表1 两组研究对象的背景资料

变量
ASD组

(n=33)
TD组

(n=32)
t/χ2 P

男(女) 9(24) 10(22) 0.124 0.724
年龄/岁 34.55±6.61 34.03±3.63 0.390 0.698
教育年限/年 11.97±3.55 13.38±3.29 -1.654 0.103

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.2 神经心理学背景测验结果 MoCA结果显示,两

组认知功能差异无统计学意义(P>0.05);Stroop结

果显 示,两 组 SIE 耗 时 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05);DS测试结果显示,ASD儿童一级亲属在DS顺

测验上的得分低于TD儿童一级亲属(P <0.05),而
在DS逆测验上得分与TD儿童一级亲属相比差异无

统计学意义(P>0.05);TMT结果显示,ASD儿童一

级亲属在TMT1测验上的得分与TD儿童一级亲属

相比差异无统计学意义(P>0.05),而在TMT2测验

的得分高于TD儿童一级亲属(P<0.05),见表2。

表2 两组研究对象的神经心理测试结果比较

变量
ASD组

(n=33)
TD组

(n=32)
t P

MoCA 26.36±1.90 27.19±1.42 -1.973 0.053
DS顺 7.88±1.11 8.53±1.16 -2.312 0.024a

DS逆 5.39±1.03 5.84±1.39 -1.483 0.143
Stroop1 16.02±4.25 14.47±3.16 1.673 0.099
Stroop2 17.78±4.34 16.41±3.04 1.468 0.147
Stroop3 30.08±11.94 26.70±6.29 1.418 0.161
SIE耗时 12.30±9.90 10.29±5.80 0.993 0.324
TMT1 46.45±13.86 40.34±14.61 1.732 0.088
TMT2 87.21±24.62 75.56±18.49 2.151 0.035a

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②DS表示数字广度

测试,Stroop1、Stroop2、Stroop3表示字词色任务,SIE耗时=

Stroop3耗 时-Stroop2耗 时,TMT 表 示 连 线 任 务。a:P <

0.05。

2.3 两组研究对象的被试量表结果 IRI量表显示,
两组在IRI总分以及FS分量表和EC分量表上得分
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差异均无统计学意义(P >0.05)。但在PT分量表

上,ASD儿童一级亲属的得分低于TD儿童一级亲属;

PD分量表上,ASD儿童一级亲属的得分高于 TD儿

童一级亲属(P <0.05)。TAS-20量表得分结果:

ASD儿童一级亲属的述情障碍量表平均得分在51
分,显示整体上ASD儿童一级亲属具有中等程度述情

障碍;TD儿童一级亲属述情障碍量表平均得分<51
分,显示整体上TD儿童一级亲属无述情障碍,见表3。

     表3 两组研究对象得分比较    单位:分

项目
ASD组

(n=33)
TD组

(n=32)
t P

IRI总分 66.85±8.39 67.13±10.74 -0.116 0.908
 PT 16.24±3.33 18.59±2.73 -3.108 0.003a

 FS 16.00±4.41 16.03±4.69 -0.028 0.978
 EC 17.48±3.59 17.91±3.67 -0.468 0.641
 PD 17.12±3.64 14.59±4.09 2.633 0.011a

TAS-20总分 50.91±9.39 48.41±10.31 1.024 0.310
 F1 15.64±5.04 15.06±5.29 0.448 0.656
 F2 13.18±3.33 12.34±3.06 1.055 0.296
 F3 22.09±3.23 21.00±3.78 1.252 0.215

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示。②PT表示观点采

择,FS表示想象,EC表示共情关注,PD表示个人忧伤,F1表示

情感辨别不能,F2表示情感描述不能,F3表示外向性思维,a:

P<0.05。

  对ASD儿童一级亲属组进行述情障碍与共情能

力相关性分析结果显示:TAS-20总分与PT得分、FS
得分呈负相关(r=-0.372、-0.351,P <0.05),与
PD得分呈正相关(r=0.430,P<0.05);F1得分与

PD得分呈正相关(r=0.381,P<0.05);F2得分与

PT得分呈负相关(r=-0.368,P<0.05),与PD得

分呈正相关(r=0.478,P<0.01);F3得分与IRI总

分、FS呈负相关(r=-0.448、-0.500,P <0.01),
见表4。

表4 ASD一级亲属述情障碍与共情缺陷相关分析

项目 IRI总分 PT FS EC PD

TAS-20总分 -0.189 -0.372b -0.351b -0.102 0.430b

F1 -0.022 -0.248 -0.202 0.041 0.381b

F2 -0.065 -0.368b -0.198 -0.052 0.478a

F3 -0.448a -0.316 -0.500a -0.305 0.164

 注:PT表示观点采择,FS表示想象,EC表示共情关注,PD表

示个人忧伤,F1表示情感辨别不能,F2表示情感描述不能,F3
表示外向性思维。a:P<0.01,b:P<0.05。

2.4 眼动任务结果 两组对6种不同面孔情绪识别

的正确频次的描述统计,见表5。

表5 两组不同情绪类型的正确反应频次

情绪类型 ASD组(n=33) TD组(n=32)

喜 0.70±0.68 0.72±1.02
怒 0.82±0.95 0.59±0.67
悲 0.79±0.93 1.09±0.96
厌 0.79±0.82 0.50±0.57
惊 1.33±1.19 1.06±0.84
恐 0.58±0.75 0.41±0.61

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

  以情绪识别正确频次作为因变量,进行2(组别)
×6(情绪类型)的重复测量方差分析,如表6,结果显

示:组 别 主 效 应 不 显 著:F (1,63)=1.451,P =
0.233。面孔情绪主效应显著:F (1,63)=5.603,P
<0.001,η2=0.082。事后比较发现,ASD一级亲属

惊(M =1.33,SD =1.19)面孔识别正确频次大于喜

(M=0.70,SD =0.68)、怒 (M =0.82,SD =
0.95)、悲(M =0.79,SD =0.93)、厌(M =0.79,SD
=0.82)、恐(M =0.58,SD =0.75);TD一级亲属对

悲(M =1.09,SD =0.96)、惊(M =1.33,SD =
1.19)面孔识别正确频次大于喜(M =0.72,SD =
1.02)、怒(M =0.59,SD =0.67)、厌(M =0.50,SD
=0.57)、恐(M =0.41,SD =0.61)。两因素交互作

用比较差异无统计学意义:F (1,63)=1.182,P =
0.318。

表6 两组被试面部表情识别的正确反应频次方差分析

项目 F df P η2

组别 1.451 1.000 0.233 0.023
情绪类型 5.603 5.000 <0.001 0.082
组别*情绪类型 1.182 5.000 0.318 0.018

3 讨论

本研究旨在探讨 ASD儿童一级亲属的情感认知

特点,以期揭示ASD的家族性影响。本研究的神经心

理学背景测验结 果 表 明,两 组 参 与 者 在 MoCA 和

Stroop测试中的表现没有显著差异,可以推测ASD儿

童一级亲属的一般认知功能和加工速度与正常儿童一

级亲属相当。然而,在DS测试中,ASD儿童一级亲属

在DS顺测试上得分低于 TD 儿童一级亲属,表明

ASD家族成员在短期记忆和/或工作记忆方面可能存

在轻微困难。TMT测验结果表明ASD儿童一级亲属

处理信息的速度相对较慢,暗示ASD儿童一级亲属加

工处理信息的能力相对较弱,但执行功能并无异常。
本研究IRI量表测试结果显示,虽然在总分上两

组差异无统计学意义,但是在PT和PD分量表上,
ASD儿童一级亲属与TD儿童一级亲属的表现均存在

差异。ASD儿童一级亲属的PT分量表得分较低,这
可能反映了他们自发采纳他人观点的倾向较差,在紧

张的人际场景中,所感受到的焦虑与不适更强,即
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ASD一级儿童亲属可能在理解他人情绪和立场方面

存在困难;而在PD得分较高,表明他们在面对他人情

感困境时表现出了更高水平的个人焦虑或困扰。也就

是说,虽然ASD儿童一级亲属在认知共情方面可能面

临挑战,他们却在情绪共情上的表现相对较好。这种

差异化的共情能力模式为深入了解 ASD家庭成员社

交互动特征提供了新视角。TAS-20量表结果显示,与
TD儿童一级亲属相比,ASD儿童一级亲属表现出更

高的述情障碍得分,表明ASD儿童的直系亲属在情感

识别与情感表达方面存在挑战,呈现出较高的述情障

碍特质,进一步支持了 ASD具有潜在的遗传倾向的

观点。此结果与先前的研究结论相吻合[3]。IRI量表

和TAS-20量表相关性结果显示,ASD儿童一级亲属

表现出较高的个人忧伤水平,较低的换位思考和想象

能力,这可能与较高水平的述情障碍有关。可以推测,
ASD儿童一级亲属在情感理解和表达方面所遇到的

挑战,导致了他们在共情反应中更容易受到个人情绪

的困扰,同时也可能降低了他们通过换位思考和想象

力来理解他人情感和观点的能力。
本研究结果中,ASD儿童一级亲属在识别面孔情

绪刺激方面不存在问题,除情绪主效应差异有统计学

意义外,其余主效应及交互效应均无统计学意义,两组

间面孔情绪识别能力未显示差异性。人类在构建和谐

社会的进程中常需要进行社会交流,对面孔情绪的准

确识别构成了其中的关键环节。正确的面部表情识别

能够帮助人们更好地理解他人的情绪状态,促进相互

理解,并 有 助 于 建 立 和 谐 的 人 际 关 系。有 研 究 发

现[14],人们对面孔的不同识别阈值受面孔表达程度影

响,自闭症谱系障碍组与对照组都更容易识别快乐、悲
伤和惊讶,更难识别愤怒、厌恶和恐惧。本研究结果发

现情绪类型也会影响ASD儿童一级亲属和TD儿童

的一级亲属对情绪面孔的识别,两组对于情绪面孔

“惊”的识别正确频次更高,并且TD儿童一级亲属更

容易识别“悲”面孔。这一发现可能暗示 ASD家族成

员对特定情绪刺激的敏感性增加。
本研究结果显示,在面孔情绪识别方面,两组均能

识别诸如高兴、愤怒等基本的面部情绪,在准确性上两

组没有太大的差别,未发现ASD儿童一级亲属在准确

识别情绪的面部表情方面存在缺陷,验证了已有研究

结论[15]。并且,两组对惊讶的识别能力均高于其他情

绪类型。ASD儿童一级亲属的换位思考能力较正常

人困难,与TD儿童一级亲属相比,他们表现出了高水

平的个人痛苦。
本研究为进一步了解 ASD家族成员的情感认知

特点提供了新视角,并对未来的干预措施设计具有潜

在意义。但仍存在一些局限性,对于面孔情绪识别范

式的总体样本量相对较小,需要进行更大样本量的研

究来验证结论。

参考文献:
[1] 苗小燕,齐媛,李锐.近十年我国孤独症研究综述———基

于CNKI数据库的 CiteSpace分析[J].中国特殊教育,

2023,(12):54-61.
[2] ZHOUH,XUX,YAN W L,etal.Prevalenceofautism

spectrum disorderin China:anationwide multi-center
population-basedstudyamongchildrenaged6to12years
[J].NeurosciBull,2020,36(9):961-971.

[3] CHA WJ,KIM K.Diminishedemotionrecognitionwith
reducedfacegazeincomplexsituationinindividualswith
broadautismphenotype[J].IntJClinHealthPsychol,

2023,23(4):100399.
[4] 陈艳玲,张俊杰,顾琼,等.情感气质在医学生童年期情感

虐待与抑郁症状关联中的作用[J].右江民族医学院学报,

2023,45(6):923-928.
[5] 陈倩,静进.孤独症谱系障碍面孔情绪识别的研究进展

[J].教育生物学杂志,2021,9(5):341-346.
[6] 杨道良,陈玄玄,季卫东,等.孤独症谱系障碍患者生物运

动知觉障碍与社会认知功能的关系及其神经机制的研究

进展[J].国际精神病学杂志,2021,48(4):607-610.
[7] 孙宾宾,韦臻,冯哲,等.眼动追踪技术在孤独症谱系障碍

临床诊断中的应用研究[J].中国儿童保健杂志,2020,28
(1):10-14.

[8] SETIEN-RAMOSI,LUGO-MARÍNJ,GISBERT-GUS-
TEMPSL,etal.Eye-trackingstudiesinadultswithau-
tismspectrumdisorder:asystematicreviewandmeta-a-
nalysis[J].JAutism DevDisord,2023,53(6):2430-
2443.

[9] 胡盼盼,周珊珊,吴兴启,等.HKU-AHMU成套量表在不

同年龄健康人群中的应用[J].中国现代神经疾病杂志,

2021,21(12):1046-1056.
[10] 乔钰茜.高精度经颅直流电刺激对高自闭特质大学生面

孔加工方式的干预研究[D].合肥:安徽医科大学,2020.
[11] 胡一婷,薛婷,喻大华.青少年吸烟成瘾者大脑奖赏回路

和认知控制研究[J].临床放射学杂志,2023,42(6):894-
899.

[12] 郑建盛,颜桑桑,林志萍,等.中文版人际反应指针量表

在医学本科生中的信效度检验[J].中国卫生统计,2021,

38(5):721-724,728.
[13] ZAHIDA,TAYLORGJ,LAUSCL,etal.Examining

theincrementalvalidityoftheperthalexithymiaques-
tionnaire(PAQ)relativetothe20-item Torontoalexi-
thymiascale(TAS-20)[J].JPersAssess,2024,106
(2):242-253.

[14] SONGYN,HAKODAY.Selectiveimpairmentofbasic
emotionrecognitioninpeoplewithautism:discrimination
thresholdsforrecognitionoffacialexpressionsofvarying
intensities[J].JAutismDevDisord,2018,48(6):1886-
1894.

[15] IKEDAA,HAKUNOY,ASADAK,etal.Development
ofemotioncomprehensioninchildrenwithautismspec-
trumdisorderandWilliamssyndrome[J].AutismRes,

2023,16(12):2378-2390.
收稿日期:2024-02-04;修回日期:2024-03-25

—245—

2024年             右江民族医学院学报              第4期


