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摘要    随着中国进入老龄化社会, 人口生育政策逐步放开, 揭示脑与行为毕生发展的一般规律和常规模式(常

模)正成为公共卫生和人口健康领域的重大基础需求. 本文介绍“中国彩巢计划”(Chinese Color Nest Project—

CCNP)这一在全国范围内分期分步地开展的项目规划, 在10年(2013~2022年: http://zuolab.psych.ac.cn/colornest.html)

内CCNP将积累毕生发展各年龄段的心理行为与脑影像样本, 基于加速纵向实验设计方法建立中国人脑毕生发展

的常模轨线. 作为CCNP的发育项目“成长在中国”(devCCNP: Growing Up in China)这一学龄儿童青少年脑与行为

生长曲线项目, devCCNP已经完成对重庆北碚区192名健康儿童青少年(6~18岁)的5年追踪. 初步的研究结果表明,

devCCNP在实验设计、样本采集策略、数据获取和存储、初步发现和数据共享等方面具备长期实施的可行性, 我

国应及早部署开展儿童青少年的脑与认知生长曲线常模的大规模脑科学研究计划, 提升中国在脑科学与医疗健康

研究领域的国际实力和影响力, 革新脑疾病临床实践. 

关键词    中国彩巢计划, 生长曲线, 脑发育, 脑成像, 连接组 
  

 

 
生长发育曲线基于各个年龄阶段的儿童青少年

进行相关生理或心理指标的测量, 得到某特定年龄阶

段的儿童青少年在某项生理或心理指标上的典型表现

特征, 能够帮助确定发育关键期, 监测儿童个体是否
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达到了正常发育水平. 儿科在公共健康领域的长期临

床实践表明, 生长发育曲线是进行生长发育监测的有

力工具 . 例如 , 通过世界卫生组织 (World Health 

Organization, WHO)2006年发布的身高发育曲线 [1,2], 

可以知道在某特定年龄(如5岁)男性儿童人群的身高

中位数为110 cm, 上下3个标准差所对应的身高分别

为123.9和96.1 cm. 如果该年龄段儿童身高不足96.1 

cm, 则提示医生和父母该儿童营养不良或存在其他发

育异常, 应及时检查干预. 通过生长发育曲线, 可以

监测儿童青少年的各项生理及心理指标是否在正常发

育范围内, 方便辅助儿童发育疾病的早期干预和治疗.  

世界卫生组织早在20世纪70年代就发布了5~19

岁儿童青少年的国际化生长发育参照标准 [3], 并在

1997~2003年开展了针对6岁前儿童的多中心生长参

照研究计划 , 其中包括从出生到24个月年龄新生儿

的纵向追踪研究和18~71个月儿童的横向调查 [4]; 于

2007年使用新的统计模型对已有的生长发育曲线进

行了重构[5]. 世界卫生组织发布的生长发育参照标准

包括身高、体重、身体质量指数、头围、胸围等等人

体测量数据, 除了辅助评估儿童发育的营养状态, 很

多国家还依据发育曲线测量国民幸福感 , 并据此制

定相关的公共健康与卫生政策.  

在国家卫生和计划生育委员会支持的全国人口

普查大力推动下 , 国内公共健康和儿科临床实践已

经基于WHO和美国国家疾病控制中心 (Centers for 

Disease Control and Prevention, CDC)的生长发育常

模方法, 建立了完备的中国儿童青少年身高、体重、

头围、微量元素等的生长发育曲线, 为中国儿童青少

年的生长发育及其临床监护做出了巨大的贡献 . 由

首都儿科研究所生长发育研究室和北京大学儿童青

少年卫生研究所共同制定了0~18岁儿童、青少年身高

体重的标准化生长曲线 [6]. 其中 , 0~6岁数据来自国

家卫生和计划生育委员会组织实施的“2005年中国9

市7岁以下儿童体格发育调查研究”大型普查项目中

的城区调查资料; 7~19岁数据来自教育部组织实施的

“2005年中国学生体质与健康调查研究”中与7岁以下

调查相对应的9省市城区调查资料 . 9城市分别为北

京、哈尔滨、西安、上海、南京、武汉、广州、福州

和昆明. 其中7岁以下分为22个年龄组, 按年龄组距

要求进行随机整群抽样 , 共调查健康儿童69760名 , 

其中男性34901名, 女性34859名; 6~19岁健康儿童、

青少年则是以整群抽样方法在上述9城市及周边城市

先确定测查学校, 再以年龄分层, 以班级为单位随机

整群抽样, 共调查健康儿童青少年24542名, 其中男

性12188名 , 女性12354名 [7]. 2010年 , 李辉和宗心

南 [8]又使用上述9市数据, 以1个月为间隔对0~6个月

龄婴儿的体重、身长和头围构建了生长曲线. 除上述

身体测量指标外, 金春华等人 [9]于2009~2013年修订

了北京地区对评估儿童神经心理发育程度的《中国儿

童发育量表》, 以儿童认知发展理论为基础, 从儿童

的粗大运动、手的精细动作、适应能力、语言、社会

行为5个方面确定量表的测量维度, 重新梳理并定位

了测验项目 , 并在北京地区选取了0~60月龄的儿童

2402名, 其中男性1265名, 女性1137名, 进行了北京

地区的常模修订和信度分析[10,11].  

临床流行病学调查显示 , 脑功能疾病给各国带

来了巨大的社会与经济负担 , 这类疾病可在人类生

命周期的任何节点发生 [12,13], 其中精神障碍类患者

50%在14岁前发病 , 而此年龄放宽至24岁则会覆盖

75%患者[14,15]. 研究表明, 可以识别这类疾病易感性

出现的时间窗, 例如, 幼儿时期易感性表现为破坏性

行为、冲动和焦虑, 青春期易出现情绪化行为、精神

疾病和药物滥用 [ 1 6 ~ 2 0 ] .  美国国立精神卫生研究所

(National Institute of Mental Health, NIMH)战略计划

强调, 在脑和行为科学领域, 科学发现需要特别注意

构绘大脑功能和精神疾病的毕生发展轨线 , 为指定

的大脑回路绘制统计常模 , 将使研究人员能够在群

体水平上了解整个发育和老化过程中的各类精神疾

病发病病理及其生理基础(http://www.nimh.nih.gov/ 

about/strategic-planning-reports/strategic-objective-2.  

shtml). 人脑磁共振成像技术已在脑发育基础研究领

域广泛应用 [21], 逐渐被用来探索儿童青少年脑与行

为发展轨线 [22~25], 有望为各类脑功能发育疾病的客

观诊断和早期检测以及病程监测提供客观辅助工

具 [26~29]. 然而在全世界范围内 , 儿童青少年脑认知

与行为的生长发育曲线仍然缺乏 , 究其原因是脑科

学相关基础研究尚未给予生长发育曲线足够的重视. 

近来, 随着各国脑计划的提出和推进[30,31], 人脑发展

及其与心理行为之间关系越来越受到关注 , 并逐步

成为当前脑科学研究的核心内容之一, 例如, 美国提

出的“人类连接组计划 (Human Connectome Project, 

HCP: 2009~2015)”, 聚焦探索宏观尺度上人脑连接组

与心理行为关联, 取得了一系列进展[32,33], 美国国立

卫生研究院(National Institutes of Health, NIH)基于
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HCP的技术最新进展完成了婴儿连接组、青少年脑与

认知发育和人脑毕生发展三大项目的部署[34].  

聚焦脑科学领域国际前沿, 我国科学家在国家自

然科学基金委员会、中国科学院、国家科学技术部和

北京科学技术委员会的资助下, 相比美国HCP得以在

国内更早地(2012)开展人脑生长发育曲线研究, 并提

出了“中国彩巢计划(Chinese Color Nest Project, CCNP: 

2013~2022)”, 在全国范围内分期分步地开展毕生发展

各年龄段的心理行为与脑影像样本积累[35,36]. CCNP将

在未来10年内建立中国人脑毕生发展的常模轨线, 作

为“彩巢”计划的脑发育项目, devCCNP已经初步完成

了对重庆北碚区192名健康儿童青少年(6~18岁)的5年

追踪, 验证了项目可行性[37,38]. 本文将对devCCNP实

验设计、数据采集、初步结果和数据共享、研究目前

存在问题和挑战、未来研究计划等进行详细介绍.  

1  实验设计与样本 

建模大脑发展曲线要求志愿者群体的年龄构成

具有足够跨度 , 并且对其进行一定时间间隔的追踪

测量; 同时, 研究大脑架构个体差异也要求同一年龄

段的志愿者数量达到一定水平以足以将样本的统计

结果推广至总体 . 作为一个毕生发展研究计划 , 

CCNP采用了纵向和横向混合设计, 原因是纯粹的纵

向实验设计在人类身上不易实现 , 而纯粹的横向实

验设计无法精准刻画个体内部的变化 [39~41]. 作为毕

生发展曲线的前端, devCCNP致力于建模儿童青少年

脑认知生长发育曲线 . 然而 , 直到devCCNP提出以

前 , 脑成像领域仍然缺乏建模大脑结构和功能生长

曲线的纵向数据集 . 少数大样本脑发育数据集只包

含横断面的结构形态磁共振(structural magnetic res-

onance imaging, sMRI)、扩散张量磁共振 (diffusion 

magnetic resonanceimaging, dMRI)和静息态功能磁共

振(resting-state functional magnetic resonance, rfMRI)

脑影像数据 [42,43], 极大地限制了生长曲线建模的统

计力度和敏感度 . 因此 , 为精准地建模大脑生长曲

线 , 采用多队列结构化纵向实验设计 [40], 建立一套

规范的涵盖多模态脑成像与认知行为的大样本纵向

数据集. 该设计的优点包括: (ⅰ) 多队列纵向设计可

以系统地追踪志愿者个体大脑结构和行为的发育变

化, 可以有效控制季节、气候等外界环境因素对被试

生理和心理发育过程中的影响 , 同时还可以保证纵

向追踪的多次测量覆盖所有年龄阶段; (ⅱ) 队列内

结构化设计保证了每次测量都能涵盖各个年龄阶段, 

收集足够的横向数据用以研究不同年龄阶段的年龄

特征及个体差异; (ⅲ) 混合设计不仅能系统地纵向

追踪个体的大脑及行为发育变化 , 还能扩充横向样

本, 使拟合的发育常模轨线更具有代表性; (ⅳ) 多队

列结构化设计在一定程度上回避了纵向追踪的缺陷

(如时间长、脱落率高等).  

1.1  志愿者采样策略 

所有志愿者年龄要求在6.0~17.9岁(招募年龄), 每

间隔1年为一个年龄段(共12个年龄段), 每15个月为一

个队列(这里采用1年一个季节的设计来规避季节效

应), 期间每一个队列每一个年龄段中采样16人(8名男

性和8名女性); 对每一名志愿者, 追踪期限为接下来

的30个月, 包含3个队列(基线、追踪1、追踪2), 即3次

磁共振成像扫描和认知行为测查, 后两次追踪分别在

第15和第30个月进行. 详细的采样策略图示请参考图

1, 其中直观地展示了志愿者采样过程细节.  

1.2  志愿者招募策略 

目标样本整体将是基于社区的健康学龄儿童青

少年, 为优化样本的代表性和易于项目实施, 充分考

虑跨越地域和社会经济群体的变化 , 项目组首先在

重庆市的北碚区进行项目试点 . 中国科学院心理研

究所与西南大学心理学部共同负责这次试点项目 , 

通过选择一所小学和一所中学 , 覆盖小学一年级到

高中二年级 . 项目组致力于对这些学龄儿童进行全

面的生长发育监测 , 为每一个家庭和每一个儿童提

供长达5年的身心发育报告, 并通过多场家长、学校

和项目组的三方沟通见面会 , 进行上述项目理念的

推广 , 与此同时也结合大量最新脑发育科学进展在

学校和家庭开展生长发育监测的科普活动 . 项目组

均匀地分布5年中受试样本数据收集, 避免集中时间

段采集样本而干扰实验结果的推广力.  

1.3  志愿者排除原则 

(ⅰ) 人口学信息 .  由于不能提供详细的家族

史, 收养儿童不被包括在本研究中.  

(ⅱ) 怀孕、分娩和围产期史.  已知能够改变大

脑结构或功能的子宫内暴露(孕期接触致畸药物、吸

烟每天超过半包、喝酒每周超过2次白酒), 超过2 d

的黄疸输血和/或光疗, 多胎, 婴儿复苏胸外按压或 
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图 1  采样策略图示. 该设计包含 3 个轮次(waves): 基线(紫色)、追踪 1(蓝色)、追踪 2(绿色), 相邻轮次间隔时间是 15 个月, 覆盖自 6~18 岁

的 12 个年龄段 

Figure 1  Sampling strategy. Three waves were included: baseline (purple), follow-up 1 (blue), follow-up 2 (green), with a 15-month interval each, 
ranging from 6 to 18 years old (12 cohorts) on baseline

插管, 出生体重小于1.5 kg或大于4.2 kg.  

(ⅲ) 身体物理 /医疗或发育参数 .  身高或体重

小于中国儿童青少年生长曲线的第3个百分位, 或头

围小于生长曲线的第3个百分位. 病史(癫痫症、中枢

神经系统感染、恶性肿瘤、糖尿病、系统性风湿性疾

病、肌营养不良症、偏头痛或丛集性头痛、镰状细胞

贫血等)对中枢神经系统的影响, 重大闭合性颅脑损

伤(如重大的医学或神经系统疾病, 意识丧失), 听力

障碍而需要辅助干预 , 视力障碍而需要比传统眼镜

更特殊的矫正(如斜视), 金属植入物. 

(ⅳ) 行为 /精神 .  目前或过去接受过语言障碍

治疗, 轴Ⅰ精神病史, 儿童行为量表总分高于70, 韦

氏智力智商得分低于80.  

(ⅴ) 家族史.  遗传性神经系统疾病史, 任何一

级亲属有由于非创伤性的事件导致的精神发育迟滞, 

任何一级亲属有如下病史之一: 精神分裂症、双相情

感障碍、精神障碍、酒精或其他药物依赖、强迫症、

妥瑞氏症、抑郁症、多动症或广泛性发育障碍.  

2  表型评估与数据采集 

项目组开展常见的行为学和神经心理学测量 . 

本团队的国际合作成员已经揭示了在基于脑影像学

的毕生发展研究中开展大型表型数据测量的可行

性 [39], 在本项目中全部使用中文版本 . 针对每个儿

童, 评估与采集流程按照如下进行: 志愿者和家长签

署知情同意书 , 家长填写家庭基本信息情况表及

Achenbach儿童行为量表(Child Behavior CheckList, 
CBCL), 身高、体重、脉搏和血压测量, 磁共振影像

扫描(magnetic resonance imaging, MRI), 行为量表和

心理实验测查, 韦氏智力测试. 为防止行为测查引起

志愿者的生理疲劳及心理情绪状态的波动 , 进而影

响脑成像静息态功能扫描 , 所有心理行为及实验测

查均在磁共振影像扫描后完成 , 可以是当天进行或

者是隔几天后进行 , 表1和2分别给出了本项目所采

用行为量表和心理实验测查的详细相关信息 . 下面

就韦氏智力测试和MRI扫描相关的表型评估进行详

细介绍.  

2.1  韦氏智力测试 

韦氏智力测试采用韦氏儿童智力量表第4版中文

版(Wechsler Intelligence Scale for Children-IV-Chinese 

Version, WISC-IV)[71,72], 该量表适用于6~16岁儿童,  
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表 1  心理行为问卷测量 
Table 1  Psychological behavior questionnaire 

量表名 

适用

年龄

(岁) 

施测 

方式 

采集 

次数 

条目 

数 
维度 信度 效度 

儿童行为量表[44,45] 4~16 他评 3 120 2 重测信度: 0.77~0.79 因子分析得到2个因子 , 解释的变异量为: 

4~11 岁男 , 63.0%; 4~11 岁女 , 60.2%; 

12~16岁男, 73.4%; 12~16岁女, 67.4% 

知觉压力量表[46,47] >10 自评 3 14  内部一致性信度: 0.78 因子分析得到2个因子 , 各个条目的因子

载荷介于0.50~0.78 

青少年生活事件量

表[48] 

13~20 自评 3 27 6 重测信度 : 0.69; 分半信度 : 

0.88; 内部一致性信度: 0.85 

因子分析得到6个因子, 共解释全量表44%

的变异 

儿 童 自 我 意 识 量

表[49] 

6~17 自评 1 80 6 重测信度 : 0.70~0.94; 分半信

度 : 0.82; 内部一致性信度 : 

0.86 

以ICD-10诊断标准作效标 , 以PHCSS总分

第30百分位作划界分时对异常儿童的诊

断, 其灵敏度为70%, 特异度为72％, 诊

断一致性为0.63 

儿 童 社 会 焦 虑 量

表[50] 

7~16 自评 3 10 2 重测信度 : 0.54~0.84; 分半信

度 : 0.81; 内部一致性信度 : 

0.79 

因子分析得到 2个因子 , 共解释全量表

49.21%的变异 

儿童多维度焦虑量

表[51] 

8~19 自评 3 39 4 重测信度 : 0.84; 内部一致性

信度: 0.91 

因子分析得到4个因子 , 各项拟合指标都

在0.94以上 

状 态 - 特 质 焦 虑 量

表[52~54] 

 自评 3 40 2 重测信度: 0.68 因子分析得到 4个因子 , 共解释全量表

47.1%的变异 

儿童抑郁量表[55] 7~17 自评 3 27 5 重测信度0.81; 内部一致性信

度: 0.88 

因子分析得到5个因子 , 各项拟合指标都

在0.87以上 

儿童孤独量表[56] 6~12 自评 3 24  内部一致性信度: 0.88 验证性因子分析 , 各项拟合指标都在0.80

以上 

积 极 消 极 情 感 量

表[57,58] 

 自评 3 18 2 内部一致性信度: >0.77 因子分析得到2个因子 , 各个条目的因子

载荷介于0.45~0.80, 各项拟合指标都在

0.90以上 

巴昂情绪智力量 

表[59] 

7~18 自评 3 60 7 重测信度 : 0.83; 内部一致性

信度: 0.90 

因子分析得到 4个因子 , 共解释全量表

41.14%的变异 

艾森克人格问卷 (青

少年版)[60] 

7~15 自评 3 88 4 小学生重测信度 : 0.58~0.67; 

中学生重测信度: 0.61~0.86 

 

艾森克人格问卷 (成

人版)[61] 

≥16 自评 3 88 4 分量表分半信度 : 0.51~0.77; 

内部一致性信度: 0.54~0.78 

 

托 兰 斯 创 造 性 测

试[62~65] 

 自评 1 10 3   

威廉姆斯创造性倾

向测试[66] 

 自评 3 50 4 重测信度 : 0.49~0.81; 内部一

致性信度 : 0.40~0.87; 分半

信度: 0.41~0.92 

 

识字测验[67] 5~12 他评 3 150  分半信度: 0.89  

视频游戏调查(自编)  自评 1 13    

 

包括10个核心分测验和4个补充分测验, 进而通过合

成分数可以得到总智商和4个指数(言语理解指数、知

觉推理指数、工作记忆指数和加工速度指数). 10个核

心分测验包括积木、类同、背数、图画概念、译码、

词汇、字母-数字排序、矩阵推理、理解和符号检索; 

补充分测验包括常识、填图、算术和划消, 可作为核

心分测验的替代测验 , 提供认知和智力功能方面的

更宽泛的样本. 这些分测验分散在4个指数上, 类同、

词汇、理解、常识构成言语理解指数; 积木、图画概

念、矩阵推理和填图构成知觉推理指数; 背数、字母-

数字排序、算术构成工作记忆指数; 译码、符号检索、

划消构成加工速度指数. 4个指数反映儿童在不同认

知领域中的认知能力 , 总智商分数反映儿童的总体

认知能力 . 各分测验的原始分数根据常模可转换为 
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表 2  心理实验任务测量 
Table 2  Psychological experiment tasks 

任务名称 施测方式 采集次数 任务简介 

注意网络测试(attention network test)[68] 电脑 3 

要求被试正确且迅速判断靶子的朝向: 

中间的箭头的方向是朝左或朝右 , 

并按相应键反应 

任务转换(task-switch)[69] 电脑 3 

要求被试在两种不同类型的数字归类

任务(1. 判断数字大于/小于5; 2. 判

断数字的奇偶)之间转换 

工作记忆刷新任务(working memory updating)[70] 电脑 3 

实验采用 n-back范式 , 共有 1-back和

2-back两水平, 呈现刺激为1~9共9个

整数 , 要求被试判断当前呈现的刺

激与之前第n个刺激是否一致 

 

量表分数, 计算言语理解、知觉推理、工作记忆、加

工速度以及全量表的量表分数总分 , 进而转换得到

合成分数, 即4个指数和总智商. 量表分数和合成分

数均为正态分布, 量表分数的 x 为10, SD为3; 合成

分数的 x 为100, SD为15.  

测试采取一对一的施测方式 , 施测主试在测试

前已通过主试培训, 取得主试资格. WISC-IV中文版

具有较高信度和较好效度 . 各分测验的分半信度大

于0.71, 合成分数的分半信度在0.87~0.97; 各分测验

间隔一个月的重测信度在0.71~0.86, 合成分数重测

信度大于0.80; 评分者间的一致性信度在0.96~0.99. 

WISC-IV中文版具有较好的聚合效度和区分效度 , 

功能近似的分测验之间的相关高于测量不同功能的

分测验之间的相关; 探索性因素分析表明, 4因素结

构的拟合度良好, 与原版结构一致; 与韦氏儿童智力

量表修订版(WISC-R)的合成分数和总量表分数的相

关系数在0.6~0.74; 对超常、智力障碍和学习困难儿

童的研究进一步证明了WISC-IV中文版的效度[71~73].  

2.2  MRI扫描 

磁共振扫描在西南大学脑成像中心进行 , 磁共

振扫描仪型号为西门子TrioTim, 场强为3.0 T, 使用

12通道头部线圈扫描 . 扫描包括两次静息态功能像

扫描 , 一次T1加权结构像扫描 , 一次T2加权结构像

扫描; 扫描顺序为“定位像-静息态功能像扫描-T1加

权结构像扫描-静息态功能像扫描-T2加权结构像扫

描”, 其中T2加权像仅用于辅助诊断, 排除脑部的明

显病变. 项目执行期间, 该机器未进行任何硬件和软

件升级.  

T1加权结构像扫描序列为3D MPRAGE, 扫描参

数如下: 翻转角(flip angle)为8.0°, 翻转时间(inversion 

time, TI)为900 ms, 回波时间(echo time, TE)为3.02 

ms, 重复时间(repetition time, TR)为2600.0 ms, 单位

带宽(bandwidth per voxel)为180 Hz, 部分傅里叶采

集(partial fourier)为6/8, 采集层数(number of slices)

为176层 , 层内相位编码方向 (slice phase encoding 

direction)为从前到后(anterior to posterior), 采集顺序

(slice acquisition order)为连续升序采集 (sequential 

ascending), 层厚 (slice thickness)为 1 mm, 层间距

(slice gap)为0.5 mm, 视野(field of view)为256 mm, 

采集矩阵(acquisition matrix)为256×256, 层内平面分

辨率(slice in-place resolution)为1.0 mm×1.0 mm, 采

集时间为8 min 19 s.  

静息态扫描序列为平面回波扫描 (echo planar 

imaging, EPI), 扫描参数如下: 翻转角为80°, 回波时

间为30 ms, 重复时间为2500.0 ms, 单位带宽为2240 

Hz, 采集层数为38层, 选层定位(slice orientation)为

轴状位(axial), 层内相位编码方向为从前到后, 采集

顺序为隔层升序采集(interleaved ascending), 层厚为

3 mm, 层间距为0.33 mm, 视野为216 mm, 采集矩阵

为72×72, 层内平面分辨率为3.0 mm×3.0 mm, 重复

次数(number of measurements)为184, 采集时间为7 

min 45 s, 扫描中开启脂肪抑制(fat suppression).  

3  项目进展与发育报告 

经过近1年的筹备工作, 项目组自2013年11月在

重庆市北碚区正式启动该项目 . 项目组在当地的小

学和中学对学生、家长、教师共计进行9轮项目宣讲. 
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本着自愿参与的原则 , 经学生本人及其监护人共同

签署知情同意书, 共有198名儿童青少年报名参与首

轮(基线期)数据采集. 排除韦氏智力测验分数低于80

分2人; 排除抑郁症服药1人; 排除幽闭恐惧1人; 排

除脑囊肿2人 . 基线期从2013年12月至2014年7月结

束. 第二轮采集(追踪1)从2015年4月至8月, 共有158

人, 其中152人为第二次参与, 脱落率20.83%, 另有7

人首次参与, 排除行为问题1人; 第三轮采集(追踪2)

从2016年9月到2017年1月, 共107人, 其中100人第三

次参与, 5人第二次参与, 脱落率33.54%, 另有2人首

次参与 . 项目整体志愿者参与情况的详细统计数据

请参见表3. 表4详细列出了各类表型数据采集的完

成情况.  

每一轮数据采集工作全部完成后 , 项目组均为

每一个志愿者(包括被排除个体)制作个人发育数据

报告, 向监护人反馈参与者的生理、心理行为、脑等

各方面的发育情况. 目前, 已制作反馈首轮和第二轮

报告各198和164册, 第三轮报告将在2017年7月前制

作完成并反馈给项目参与家庭.  

发育报告是对志愿者身心发展的一个阶段性呈

现 , 因此必须忠于实际数据 , 客观反馈给志愿者家

庭, 并成为进一步和参与家庭沟通的基础数据, 结合

与儿童青少年及其监护人的沟通 , 恰当而准确地解

读报告内容. 发育报告反馈了志愿者的5部分测验内

容: 生理指标(身高、体重、头围、血压、脉搏)、智

商、情绪(社会焦虑、抑郁、压力知觉和行为问题)、

人格和脑. 具体到脑发育, 包括了脑容积、皮层下灰

质容积、灰质容积、皮层白质容积和脑脊液体积, 以

及七大脑功能网络(视觉网络、体感运动网络、背侧

注意网络、腹侧注意网络、边缘网络、控制网络和默

认网络)[74]的皮层厚度和表面积的发育 . 参考WHO

身高体重生长曲线常模的建模方法[2], 针对上述每一

个测验内容 , 基于测量数据绘制群体水平的常模曲

线, 然后把个体的数据绘制到常模图中. 图2展示了

某个体的脑功能网络的皮层表面积发育 , 辅助材料

中的一个志愿者的完整发育报告给出了详细的个体

水平发育内容. 该报告为第二轮测量报告, 除了呈现

与第一轮基线期相同测量内容 , 还绘制了各部分内

容两轮测试间对比图(即发育)并结合实际情况给出

了意见建议 , 新提供了儿童抑郁量表和儿童孤独量

表的两次得分以及两次对比情况 , 作为家长了解孩

子心理健康水平的一个依据.  

做为本项目核心, MRI数据经过严格的质量控制, 

最终有179名志愿者获得了共393套合格的脑成像数

据; 其中, 有80名儿童青少年(44名女孩)完成了全部

的脑成像扫描, 获得了2次追踪的高精度T1结构像和

静息态脑功能影像数据; 有54名儿童青少年(28名女

孩)完成了部分追踪脑成像扫描, 获得了1次追踪的高

精度T1结构像和静息态脑功能影像数据; 有45名儿童

青少年(32名女孩)完成了单次脑成像扫描, 仅获得了1

次基线期高精度T1结构像和静息态脑功能影像数据. 

为了初步展示脑影像数据的结果, 本团队利用全自动 

表 3  各轮参与项目人数按年龄段分布 
Table 3  Age distribution of sample size 

年龄段(岁) 6~7 7~8 8~9 9~10 10~11 11~12 12~13 13~14 14~15 15~16 16~17 17~18 满18 总计 

第一轮(人) 7 20 19 19 22 25 11 19 10 11 19 10 0 192 

第二轮(人) 0  2 16 20 24 18 26  7 14  8  7 11 5 158 

第三轮(人) 0  0  0  8 27 19  7 18  7  7  6  2 6 107 

表 4  表型评估各轮完成量a) 
Table 4  Completion of phenotypic assessmentsa) 

轮次 MRI 生理 韦氏智力 
行为量表 实验测查 

感受 利手 SASC EPQ 识字 ANT TS WM 

1 191* 192 172 183 189 189 190 192 183 78 79 

2 157** 158 131 157 157 158 158 158 155 57 57 

3 101*** 107 100 101 105 101 105 107 107 53 53 

a) *: 191人(1人身体不适); **: 157人(1人戴牙套); ***: 101人(6人戴牙套)  
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图 2  脑功能网络皮层表面积发育曲线及个体应用 

Figure 2  Growth curve of brain network surface area and individual application  

化结构图像处理和分析的在线软件volBrain[75], 获得

了每个儿童的颅内、灰质、白质和脑脊液的体积. 鉴

于个体脑体积差异, 将灰质、白质和脑脊液体积基于

颅内体积进行了标准化 , 即计算三类组织体积相对

于颅内体积的比例. 在图3中, 绝对脑体积和三类脑

组织相对体积的数据呈现为个体纵向散点图.  

4  小结与展望 

本文系统地介绍了“中国彩巢计划”, 此项计划

对学龄儿童青少年“身-心-脑”的心理行为和认知神经

特征进行了纵向追踪, 印证了计划可行性. 当前我国

已推出全面开展和重视心理健康建设的具体指导方

针, 结合国内老龄化日趋明显的现状, 随着“两孩”政

策的全面放开实施, 呵护每一个儿童青少年都能够健

康快乐的成长, 变得极为关键, 并事关国家未来核心

竞争力. 举例来讲, 精神和心理障碍具有明显的发育

驱动机制, 发达国家都已经将其列入基础研究、临床

应用以及公共卫生健康领域的重大内容 [76,77], 然而  
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图 3  绝对脑体积和三类脑组织相对体积的数据呈现为个体纵向散点图 

Figure 3  Absolute brain volume and tissues’ relative volumes illustrated as Spaghetti plots 

目前我国对儿童精神和心理障碍的重视远远不够 , 

特别是在临床诊断和提前预防方面非常薄弱 , 尤其

是重性病例(如孤独症和精神分裂症)[78~80], 在未来

需要足够重视和大力投入. 

在基于MRI的正常儿童脑发育研究中 , 一个不

可忽视的问题就是个体脑配准偏差 . 早期由于儿童

MRI数据的缺乏, 各类研究普遍使用成人脑模板(如

MNI152模板[81]、Talairach模板[82])等作为儿童MRI群

组水平数据的配准对象. 然而大量研究指出, 由于成

人和儿童的大脑结构形态存在较大差异 , 上述成人

模板的不恰当使用会引入不可忽视的系统偏差 , 加

大配准误差 [83~85], 直接影响到对儿童大脑结构指标

如灰白质概率图[86]、皮层厚度[87]等的测量. 为解决该

问题 , 研究人员开始针对不同年龄阶段的儿童构建

相应的大脑结构像模板, 如美国的Sanchez等人 [88,89]

以0.5岁为间隔, 分别构建了从2周到4岁、从4.5~19.9

岁的西方儿童青少年大脑MRI结构像模板(同时使用

了1.5 T和3.0 T的磁共振扫描仪数据). 但是, 由于人

种、生长环境等因素的差异, 西方人的大脑模板应用

在中国人MRI影像数据上也会引入系统偏差 [90]; 为

解决该问题 , 目前国内已有山东大学医学院和首都

医科大学附属宣武医院构建了中国人成人MRI模

板 [91~93]; 香港大学和四川大学附属华西医院构建了

儿科MRI模板[94,95], 上述儿童青少年MRI标准脑模板

的构建样本容量较少 , 无纵向MRI数据进行发育轨

线方面的研究和验证, 前者只基于5~8岁的53个被试

构建了单一的结构像模板 , 未考虑不同年龄阶段的

儿童青少年大脑结构形态学差异; 后者以两岁为间
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隔构建了从7~16岁共5个年龄组的结构像MRI模板 , 

每组样本量在20~39人, 样本年龄不连续, 不适用于

系统全面地刻画大脑发育曲线. 因此, 在当前国内儿

童青少年的脑影像发育研究领域 , 基于充足样本来

构建各年龄段的健康儿童青少年标准脑 , 直接关系

到中国儿童青少年大脑结构和功能指标测量 , 及中

国人脑发育常模构建的精确度和可靠性 , 具有至关

重要的基础研究和临床应用价值. “中国彩巢计划”为

这一关键科学问题的解决提供了基础数据. 当然, 上

述各类研究只是局限于汉族群体 , 未来少数民族的

脑研究也是重要方向.  

中国儿童青少年MRI数据的共享开放急需推进. 

生长曲线常模的建立通常需要大样本和大数据的支

持, 例如, WHO构建的身高体重发育常模使用了6站

点共计8440名儿童青少年的样本 [1,2]; 我国的儿童青

少年发育项目“2005年中国9市7岁以下儿童体格发育

调查研究”和“2005年中国学生体质与健康调查研究”

分别由国家卫生和计划生育委员会、教育部组织实施, 

共测查69760名儿童和24542名儿童青少年 [6,7]. 由于

测量实施的复杂度和成本均远高于行为和基本生理测

查, MRI研究积累的样本量普遍较小, 然而得益于目

前国际上主流的MRI数据分享项目, 研究者可以免费

使用来自世界各地不同研究单位自愿公开的大量MRI

数据, 在一定程度上解决了样本量问题. 其中, 比较

著名的MRI数据共享项目包括美国的“千人功能组连

接计划(FCP)”[96,97]和“人脑连接组计划(HCP)”[98,99], 我

国领衔建立的首个神经影像大数据共享计划“国际信

度 与 可 重 复 性 联 盟 (CoRR)”[38] 等 . 而 Sanchez 等

人 [88,89]构建的西方儿童大脑模板也是获益于公开的

神经影像大数据, 他们共使用了来自6个站点的数据, 

其中儿童青少年MRI数据主要来源于受美国NIH资

助的健康大脑发育研究计划“儿科磁共振影像数据

库”(Pediatric MRI Data Repository, NIHPD)以及南卡

罗来纳大学的McCausland脑影像中心收集的MRI数

据. 相比之下, 国内在相关儿科MRI领域的数据共享

项目发展非常缓慢, 只有CoRR[38]和ADHD200[100]项

目中包含了部分中国健康儿童青少年MRI数据 , 这

就在某种程度上阻碍了我国儿童青少年脑发育的常

模构建, 例如, 样本量太小且集中于单一地区, 构建

的脑模板就缺乏地域代表性; 缺少纵向数据, 就无法

构建纵向发育曲线等. 在未来, 依托大型的国家级科

研项目, 一旦将不同地区、不同研究组收集的儿童青

少年MRI数据共享, 上述问题都将迎刃而解, 极大地

推进我国在儿科脑影像领域的研究进展 , 加深对中

国儿童青少年大脑一般发育规律和与之相关的脑功

能疾病的病因学机制的了解.  

由于儿童青少年这一人群的特殊性 , 涉及该人

群的研究通常会遇到较大的困难 , 如项目安全性科

普、被试招募、组织实施等, 特别是适龄人群处于义

务教育阶段 , 所有项目开展均应以不影响儿童青少

年学业发展和保障儿童青少年安全为首要前提 , 这

就需要来自于学校方面的大力配合. 因此, 针对于目

前我国的国家总体发展情况, 由国家部委(如卫生和

计划生育委员会、教育部)等部署开展的儿童青少年

项目一般能大范围覆盖被试人群 , 同时具有很好的

安全性和组织性 . 例如 , 上述我国儿童青少年身体

(身高和体重)发育项目的推动开展, 就得力于卫生和

计划生育委员会和教育部的组织规划和高效部署 . 

脑影像发育曲线项目由于其测量手段的特殊性, 更需

要来自国家部委层面的重视和支持, 这也是未来本领

域的一大挑战和机遇, 挑战来自于多省市大规模开展

的实施困难度, 一旦能够解决, 不仅能够推进我国大

脑发育领域的研究进展, 同时对于中国整个脑科学领

域的研究也具有深远的推动促进作用. 彩巢计划初步

验证了区域性开展人脑发育曲线常模数据采集的可行

性, 回顾美国著名的“脑十年”计划, 其最大的成果在

于绘制了大脑形态学发育曲线. 在当前世界各地纷纷

大力推进脑计划的氛围下, 我国应抓住机遇, 结合我

国“迅速步入老龄化社会”和“生育鼓励导向政策”的现

实, 发挥世界第一人口大国的资源优势, 及早部署开

展儿童青少年的脑与认知生长曲线常模研究计划, 提

升中国在相关研究领域的国际实力和影响力.  
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To face the challenges of keeping healthy in increasing population sizes of both ageing and developing people in China, a 
fundamental request from the public health is the development of lifespan normative trajectories of brain and behavior. 
This paper introduces the Chinese Color Nest Project (CCNP 2013–2022), a large-scale ten-year program of modeling 
brain and behavioral trajectories for human lifespan (6–85 years old). We plan to gradually collect the behavioral and 
brain imaging data at ages across the lifespan on nationwide and depict the normal trajectory of Chinese brain 
development across the lifespan, based on the accelerated longitudinal design in the coming next 10 years starting at 
2013. Various psychiatric disorders have been demonstrated highly relevant to abnormal events during the 
neurodevelopment regarding their onset ages of first episodes. Therefore, delineation of normative growth curves of brain 
and cognition in typically developing children is extremely useful for monitoring, early detecting and intervention of 
various neurodevelopmental disorders. In this paper, we detailed the developing part of CCNP, devCCNP. It tracked 192 
healthy children and adolescents (6–18 years old) in Beibei district of Chongqing for the first 5 years of the full CCNP 
cohort (2013–2017). To demonstrate the feasibility of implementing the long-term follow-up of CCNP, we here 
comprehensively document devCCNP in terms of its experimental design, sample strategies, data acquisition and storage 
as well as some preliminary results and data sharing roadmap for future. Specifically, we first describe the accelerated 
longitudinal sampling design as well as its exact ratioof sample dropping off during the data collection. Second, we 
present several initial findings such as canonical growth curves of cortical surface areas of a set of well-established 
large-scale functional networks of the human brain. Finally, together with records generated by many psychological and 
behavioral tests, we will provide an individual growing-up report for each family participating the program, initiating the 
potential guidance on the individual academic and social development. The resources introduced in the current work can 
provide first-hand data for a series of coming Chinese brain development studies, such as Chinese Standard MRI Brain 
Templates, Normative Growth Curves of Chinese Brain and Cognition as well as Mapping of Language Areas in Chinese 
Developing Brain. These would not only offer normative references of the atypical brain and cognition development for 
Chinese population but also serve as a strong force on accelerating the pace of integrating Chinese brain development 
into the national brain program or Chinese Brain Project. 
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