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摘要       大量研究指出,孤独症谱系障碍(ASD)患者存在面部表情识别和理解的缺陷,这是患者社会功能受损的

核心来源. 对面孔表情具有情绪敏感性是理解与识别表情的先决条件,但ASD患者对面部表情的情绪敏感性迄

今尚未得到系统分析. 本文将ASD与面部表情知觉的相关研究按照实验任务类型进行了分类,发现该领域研究

可划分为3种任务类型: 外显表情观察任务、引导注视点观察任务和内隐表情观察任务. 由此重点对比了ASD患
者在3种任务类型下的行为,外周生理反应与脑激活模式. 结果发现, ASD患者对面孔表情的情绪敏感性缺陷主

要体现在外显表情观察与引导注视点观察任务中. 相比上述两种要求被试有意注意面孔表情特征的任务, ASD
患者在内隐表情观察任务中能对面部表情表现出与正常被试相似或更大的注意偏向及杏仁核激活. 这提示ASD
患者并非完全缺乏对面部表情的情绪敏感性;而很可能是在有意注意表情的条件下,该群体的面孔适应困难使

之产生了对面孔情绪特征的回避,故无法有效激活以杏仁核为核心的情感神经环路. 据此,本文提出了对ASD
患者的表情敏感性缺陷的干预设想,即通过无意识地、内隐地训练ASD患者维持对面孔情绪特征的注意很可

能会改善其表情敏感性和面孔适应能力,这种方式对于ASD的临床干预和社会能力的提高或将具有重要意义.
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孤独症谱系障碍(autism spectrum disorder, ASD)
是广泛性发育障碍 (pervasive development disorders,
PDDs)的一种,包括自闭症(autism disorder),阿斯伯格

症(Asperger’s syndrome)和非典型的广泛性发育障碍

(PDD-NOS).

1   ASD患者表情敏感性缺陷的实验证据

社会功能受损是ASD的核心体现[1],具体包括社

会交往障碍、言语障碍和刻板行为等主要特征[2]. 近
期研究指出,对他人情绪的识别与理解能力的缺陷是
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ASD患者社会功能损害的重要来源[3,4]. 众所周知,对
面部表情的识别和理解是人类获取社会信息的重要

来源, 也是维持正常社会功能的重要基础[5]. 另一方

面,对表情的识别与理解也是个体对社会情感信息的

高级加工过程,该过程是以表情所诱发的情绪唤起为

基础的[6]. 情绪唤起是由情绪刺激所诱发的生理激动

状态 ,是个体对诱发性刺激情绪敏感性的直接体现[7];
其具体表现为中枢神经系统中情感神经环路(如杏仁

核、岛叶)的激活和外周生理活动的变化[8,9].
以往研究认为, ASD患者的表情加工在早期的情

绪唤起阶段便开始受损. 例如, ASD患者在观看情绪

面孔时,杏仁核[10,11]和梭状回[11~13]的激活显著低于正

常被试.  同时,  ASD儿童的皮肤电、 心电、 心率的

活动水平也低于正常儿童[14,15].  Mathersul等人[16]研

究发现,  皮肤电导水平越低的ASD患者,  在情绪面孔

识别任务中的表现也越差,  这表明ASD患者的情绪唤

起特征对该人群面部表情识别能力具有显著预测作

用.  事实上,  现有研究一致证明具有情绪唤起缺陷的

个体(如杏仁核缺损病人)均存在威胁信息觉察与环境

适应的困难[17,18].  因此,   系统分析ASD患者对面孔

表情的情绪唤起特点及其与健康人群的异同,   对于

理解ASD的社会功能缺陷并制定相关干预方案具有

重要意义.
有关ASD与面孔表情识别的研究表明,在接受情

绪面孔刺激时, ASD儿童存在对核心面部情绪特征(如
眼部或嘴部)的回避,并且对这些面部表情核心区域的

注视时间和点数均少于正常儿童[15]. 与这种注意回避

现象相一致的是, Pelphrey等人[19]发现, ASD患者对恐

惧表情的识别能力显著低于正常儿童. 另外, Klin等
人[20]研究发现,对嘴部注意的增多可预测ASD患者社

会功能的提高,而对物体注意的增多与ASD患者的社

会功能存在负相关;对眼部注意的缺少是ASD症状的

最佳预测指标,其预测效力随后也进一步得到了Jones
等人[21]研究结论的支持. 以往研究表明,对情绪线索

的注意回避可减弱个体的情绪唤起水平[22]. 因此,这
种对表情关键特征的回避很可能减弱了ASD患者对

表情的情绪唤起,从而损害了该人群对面部表情的分

类、识别与理解能力[23~27]. 有证据表明, ASD患者相

比智商匹配的健康被试而言,在判断典型厌恶与恐惧

等面部表情时其识别准确性显著更低,并更难将包含

轻度愉快情绪的模糊表情划分为愉悦[28].

2   ASD患者表情敏感性缺陷的理论解释与
生理基础

当前对ASD表情敏感性缺陷的理论解释主要包

括以“杏仁核功能缺陷”为基础的“杏仁核理论”[29],以
及以“镜像神经元功能缺陷”为基础的“碎镜理论”[30].
杏仁核是情绪系统的核心节点,其功能将直接影响个

体对刺激的情绪唤起[31],并与注视、眼神交流、面孔

识别等功能密切相关[32]. “杏仁核理论”认为, ASD患
者的杏仁核功能存在异常是造成其社交障碍的原因.
其依据是ASD患者在情绪和社会功能方面的缺陷与

杏仁核缺损病人的表现有相似之处[29]. 后续的研究发

现,杏仁核发育缺损的病人虽然在接受情绪刺激时杏

仁核不能正常激活,也不能有效理解情绪,但对眼部

的注视并不存在缺陷[33]. 这说明杏仁核缺损并不能解

释ASD患者回避眼部的现象.
镜像神经元是驱动对他人动作和表情模仿的脑

区,他人的运动信息在大脑的运动感觉与控制皮层进

行投射. “碎镜理论”认为, ASD患者存在镜像神经元

系统的损伤,这阻碍了ASD患者对他人表情无意识的

模仿[34],而对他人情绪的无意识模仿会激活相应的情

绪神经系统从而诱发情绪唤起,这一现象被以往研究

称为“情绪传染”[35]. 因此, “碎镜理论”的提出者认为,
镜像神经元损伤是ASD患者存在表情敏感性缺陷的

神经基础. 虽然, Dapretto等人[36]发现, ASD患者在观

察情绪面孔时其镜像神经元系统的激活小于正常被

试,但这一结果并未得到后续研究的一致支持[37]. 另
一方面,有研究表明ASD患者可以完成有意识的表情

模仿任务[38,39],这也对“碎镜理论”的可靠性提出了质

疑. 可见,尽管上述两种理论为ASD表情敏感性缺陷

的解释提供了一定基础也获得了部分证据的支持,但
均存在明显的局限性需要未来研究的解决.

另外, ASD患者的表情敏感性缺陷也可能与该人

群神经基础的异常相关. (ⅰ)已有研究指出, ASD患
者的神经系统对重复呈现的社会性刺激(如面孔)难
以形成习惯化,从而导致相比健康个体存在过度反应

倾向[40,41]. 例如, Kleinhans等人[40]的研究表明, ASD患
者的杏仁核比正常被试对面孔的适应能力更低,对重

复呈现的面孔依然有很强激活,而且ASD患者的杏仁

核对面孔的习惯化困难与该人群的社会功能损伤存

在显著正相关. 这种相关是稳定存在的,不受面孔是



  中国科学 : 生命科学     2017年    第 47卷    第 4期

445

情绪面孔还是中性面孔的影响[41]. 这提示ASD患者

难以形成对社会性刺激的习惯化,由此面孔刺激可能

导致该人群的过度生理激活,使得该人群回避面孔等

社会性刺激. (ⅱ)以往研究发现,在ASD患者的视觉

通路中,发育较早的、负责觉察运动与亮度信息的巨

细胞(magnocellular)发育较好;而发育较晚的,负责对

形状、结构与颜色等信息觉察的小细胞(parvocellular)
则发育较差. 这可能导致ASD患者对面孔等复杂结构

缺乏知觉敏感性,从而导致对面孔表情的不敏感 [42].
(ⅲ)神经内分泌的研究表明,影响情绪敏感性的催产

素和后叶加压素在ASD患者中分泌不足[43],这有可能

对杏仁核的正常发育造成干扰[44]. (ⅳ) ASD患者存在

情感与社会功能相关的脑结构与脑功能连接的发育

异常. 例如, ASD儿童的杏仁核体积与海马体积均大

于正常发育儿童的体积[45,46],但杏仁核的神经细胞数

量更少[47]; ASD患者在表情识别过程中其左侧杏仁核

与梭状回的功能连接强度显著弱于正常被试,且这种

功能连接的减弱可预测患者社会功能损伤的程度[48].

3   ASD患者表情敏感性研究的实验范式与
结果分类

以往有关ASD患者面部表情敏感性的研究主要

采用3种任务类型. (ⅰ)外显表情观察任务: 要求被试

认真观看面孔的情绪内容;然后进行与情绪相关的任

务,例如,对表情类别进行分类,或者对观察表情时的

自我情绪感受进行评分; (ⅱ)引导注视点观察任务: 强
制被试观看面部表情的情绪线索部位,例如,在眼睛

周围设置注视点要求被试关注眼部信息; (ⅲ)内隐表

情观察任务: 包括性别判断、面孔觉察与点探测等任

务类型. 这些内隐表情观察任务的共性是被试无需对

面孔的情绪内容进行外显,有意的识别和判断. 相反,
在实验中被试只需对情绪无关的信息维度,如面孔是

男性还是女性,当前刺激是物体还是面孔,以及注视

点出现在什么位置进行判断. 因此,内隐任务中得到

的情绪唤起效应是被试自主观察情绪信息所诱发的

情绪唤起,而不是外在任务所驱动的情绪辨别/情绪注

意所引起的唤起.

3.1   外显表情观察任务

一些研究者通过fMRI和外周生理活动的记录 ,

发现相比正常被试 , ASD患者在外显表情观察任务

中对情绪面孔出现神经生理激活的普遍减弱 , 如杏

仁核[10,11]和梭状回[11~13]活动的减弱和皮肤电等外周

生理活动的减小[14,15].
采用面孔情绪判断任务的脑电研究中, Dawson等

人[49]发现, 3~4岁的ASD儿童的早期负成分(N300)在
对恐惧和中性面孔进行被动观看时并未出现差异,而
正常儿童则差异显著,说明在情绪判断条件下ASD儿
童观看面孔表情所引起的情绪唤起存在不足. Wong
等人[50]利用溯源分析发现,相对于年龄、性别与智力

相匹配的正常发育儿童, 6~10岁ASD儿童在面孔情绪

加工过程中其视觉皮层、梭状回和前额叶中部均出

现了激活的延迟和减小,这也提示ASD患者对面孔刺

激存在情绪唤醒效应的减弱. 并且,有证据表明,旨在

改善ASD患者表情识别能力的有意训练并不能有效

改善该群体表情加工有关神经网络(如梭状回)激活不

足的现象[51]. 此外, O’Connor等人[52]以成年艾兹伯格

(Asperger, ASD的亚型)患者为研究对象也发现他们在

面孔情绪判断任务中出现了延迟的P1和N170潜伏期,
和减小的N170的波幅,该结果进一步提示在外显表情

判断任务中, ASD患者相比正常人群对情绪面孔存在

情绪唤起的缺陷. Dalton等人[53]统计了观看表情面孔

时被试对眼部的注意时间,并探讨了其与脑部信号强

度的关系,发现被试对眼部注意时间越长,被试杏仁

核、梭状回的激活也越强. 因此,外显表情观察任务

下ASD患者对面孔情绪的情绪唤起缺陷,可能来源于

该人群对面孔的核心情绪与社会特征,例如,眼部、

嘴部注意投入的不足(图1A)[19,20]. 事实上, 这一观点

近期得到了一致证据的支持[15,53]. 例如,马伟娜和朱

蓓蓓[15]采用眼动记录技术,发现在有意观看情绪面孔

的过程中, ASD儿童对面孔整体的总注视时间,总注

视点数,以及对眼部、嘴部的注意时间与点数均显著

少于智力缺陷的儿童与正常儿童. 并且,有研究指出,
ASD眼部注视的减少很可能是导致该人群观看面部

表情时梭状回激活减弱的直接原因[53]. 正是由于这些

可能的原因, ASD患者在观看恐惧面孔时难以出现左

侧杏仁核与左侧眶额叶皮层(left orbital frontal cortex,
lOFC)这些情绪相关边缘皮层区域的激活,而当健康

被试观看恐惧面孔时这些边缘皮层区域则出现显著

激活[54].
上述证据共同提示,外显情绪观察任务下ASD患
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者对面孔表情存在情绪唤起缺陷,这一缺陷可能与该

人群对面孔的核心情绪与社会特征,如眼部、嘴部的

注意不足有关.

3.2   引导注视点观察任务

由于外显表情观察任务下ASD被试对于眼部等

核心面孔情绪特征的注意存在缺陷,一些研究者通过

对关键的面孔情绪特征,如眼部,设置注视点以维持

ASD被试对眼部的注意,结果发现ASD患者的梭状回

激活与正常被试并无差异[55,56]. Perlman等人[11]通过

设置注视点以操纵被试对眼睛等关键面部特征的注

视. 结果发现,随着对眼部注视的增加, ASD被试右侧

梭状回的激活强度呈现正常水平. 该结果进一步得到

了Dalton等人[53]研究结果的支持,即对眼部注视时间

的增长与ASD患者的杏仁核与右侧梭状回对面孔的

激活水平呈显著正相关,但这种注意位置的操纵却没

有对其杏仁核的激活产生显著影响,说明通过设置注

视点维持患者对核心情绪特征的注意其作用有限. 这
种方法虽然可以使面孔识别有关的神经网络得到有

效激活,但是情绪网络的激活并不明显(图1B)[11,55].
来自外周生理反应的研究发现 , 当被要求注视

眼部时, ASD被试的皮肤电(skin conductance response,
SCR)显著高于正常被试[57,58]. 如前所述, ASD患者的

神经系统对面孔刺激存在习惯化困难 , 使得该人群

对面孔具有过度反应倾向[40,41]. 鉴于此,有研究认为,
ASD患者对面部核心情绪特征(如眼部)产生了过度生

理激活,从而导致该人群对这些面部核心情绪特征产

生注意回避以减少生理唤起水平,进而造成情绪神经

系统对面部表情激活减弱的现象[4]. 这一观点得到了

共情领域研究证据的支持. 例如,有研究表明当明确

要求被试注视他人局部身体区域(如手臂)的疼痛时,
ASD患者与健康人群在排除了述情障碍的干扰后,他
们自身的不愉快程度并不存在显著差异[59]. 这也提示

ASD患者的表情敏感性缺陷很可能来源于其对面部核

图 1    有意表情注意条件下ASD患者的视觉路径与神经激活示意图(网络版彩图)
A:外显表情观察任务中ASD组和健康组被试对面孔的视觉路径对比[19]; B:引导注视点观察任务中ASD组和健康组被试在5种不同引导

注视条件下右侧梭状回与杏仁核的激活对比[11]



  中国科学 : 生命科学     2017年    第 47卷    第 4期

447

心情绪特征(如眼睛区域)注意的减少;而不是由于该

人群对面部表情存在情绪唤起能力的缺陷[19,20] .
综上可知,采用引导注视点观察任务能提高ASD

患者对面孔情绪特征的注意水平,使得面孔加工脑区

(如梭状回)得到有效的激活. 但此时梭状回与杏仁核

的激活状态出现了分离,也就是通过设置注视点维持

ASD个体对眼部的注意并不能有效地激活以杏仁核

为核心的情感神经环路. 综合上述两种任务可知,无
论是外显表情观察任务还是在引导注视点观察任务,
均外显地要求被试注意面部表情信息. 考虑到ASD患
者的神经系统对面孔的适应性困难,以及该群体对面

孔表情关键特征自发的注意回避倾向,这种外显关注

表情的任务可能难以揭示ASD患者对面部表情的真

实神经敏感性. 因此,无需强制要求被试关注面孔表

情内容的实验任务,也即被试可自主选择对表情特征

注意卷入程度的内隐表情观察任务,更有可能揭示出

ASD患者对面部表情的大脑敏感性.

3.3   内隐表情观察任务

在内隐表情观察任务中,被试需要持续关注情绪

面孔以获得非情绪信息. 例如,被试需要扫视整个面

孔以判定面孔的性别特征,而这一过程中,情绪信息

也得到了无意识的加工. 以往研究显示,识别悲伤和

快乐面孔的性别时,青少年ASD患者的杏仁核、腹侧

前额叶皮层(ventral prefrontal cortex, vPFC)和纹状体出

现了相对于正常被试更高的激活[60]. 并且,相比年长

被试, ASD被试年龄越小,在内隐任务中其情感神经

环路的激活便越强,这可能来源于低龄ASD患者具有

相比成年期个体更强的大脑神经可塑性(图2A)[10,60].
此外, Batty等人[62]采用内隐表情观察任务与脑电

技术,要求被试对非面孔的其他物体图片作按键反应

而对面孔不做反应. 因此,被试在实验中无需对面孔

的情绪内容进行任何外显判断. 实验结果显示,在言

语能力得到匹配后, ASD患者相对于正常被试其面孔

加工有关脑电成分(如N170)的潜伏期并没有显著延

迟,且ASD患者与正常被试在N170潜伏期上的这种相

似性,并未随情绪类别的变化而有所不同[62]. 与此相

一致的是,有研究者采用内隐表情观察任务如视觉空

间注意任务,要求被试判断左右或上下两张场景或面

孔是否一致[63],结果发现ASD患者对注意与非注意位

置的面孔其大脑激活无显著差异. 即个体的注意方向,
无论是注意集中于面孔本身或注意从面孔脱离,并未

显著影响面孔刺激所诱发的面孔加工脑区的激活水

平,这进一步证明了内隐表情观察任务中ASD患者并

未出现情绪唤起缺陷[63].
Monk等人[61]的脑成像研究给被试同时呈现情绪

面孔与中性面孔,面孔消失之后在情绪面孔或中性面

孔的位置呈现一个星号,并要求被试对星号做出按键

图 2    内隐表情观察任务下ASD患者的注意偏向与神经激活示意图
A:内隐表情观察任务中ASD组被试的杏仁核激活与其年龄的相关[60]; B:内隐表情观察任务中ASD组和健康组被试对情绪面孔注意偏

向的对比(B左)和两组被试杏仁核的激活对比[61]
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反应. 当注视面孔与之后的星号位置一致时,被试的

反应时会较短. 研究结果发现,两组被试对情绪面孔

的注意偏向并没有显著差异 , 并且两组的按键反应

错误率的差异也不显著; 另外,当ASD被试有效注意

愉快和悲伤的情绪面孔位置时,其杏仁核的激活强度

要高于正常被试而不是弱于正常被试,并且当有效注

意愤怒面孔时,两组被试的杏仁核激活差异也不显著

(图2B)[61]. 这表明ASD患者的神经系统很可能并不缺

乏对面孔表情的情绪敏感性,其缺陷仅在于对面孔注

意的缺少,和因此而产生的面部表情外显识别的不足.
上述注意缺少的推论得到了Pierce与Redcay[64]脑成像

研究结论的支持. Pierce与Redcay[64]发现,当要求被试

完成面孔识别任务时, ASD儿童在具有吸引力的面孔

刺激(如母亲面孔、儿童面孔)下产生的梭状回激活与

健康人群并无显著差异,而当识别陌生成人面孔时其

激活水平仅为健康组的1/4.
综上,在内隐表情观察任务中, ASD患者表现出与

正常被试相似或更强的杏仁核活动. 这一事实说明该

人群对面部表情其实并非完全缺乏情绪敏感性,而很

可能只是在外显表情观察任务下发生了对面孔刺激的

回避. 这种自发性回避可能是ASD个体的一种适应性

策略,以避免因为面孔适应困难而出现过度生理激动.

4   原因分析与干预设想

如前所述, ASD患者的神经系统(如杏仁核)对面孔

刺激存在过度反应倾向,且存在面孔适应的困难[1,40].
众所周知,面孔知觉是更为高级的面部表情加工的基

础. 由此可推测, ASD患者对面孔的过度反应倾向和

适应困难,可能使得该人群更容易因为面孔知觉而产

生过强的生理激动. 近期研究表明,在情绪面孔知觉

任务中, ASD患者的杏仁核活动强度与被试自我报告

的社会焦虑水平呈现正相关[65],该证据对上述推论提

供了进一步支持. 另一方面,已有研究指出对情绪刺

激的注意分散(distraction)可快速且有效地降低情感神

经环路(如双侧杏仁核)的活动水平[66~68];而对情绪信

息注意偏向增强可有效预测个体的负面情感水平与

抑郁风险[69]. 再者,多项研究指出ASD患者的前扣带

回(anterior cingulate cortex, ACC)存在结构与功能的异

常,例如,与远距离功能连接有关的大型轴突的减少以

及与近距离连接有关的小型轴突数量的增多[70,71].  这
些结构的异常使得ASD患者的ACC在注意控制任务

中激活过低,削弱了ACC对注意的控制功能,  并间接

影响了整个前额叶抑制控制系统的功能[71~73].  因此,
趋利避害的本能以及ACC注意控制功能的不足,很可

能使得ASD患者自动化回避他人面部表情,从而出现

情感淡漠,社会交往障碍与非社会性的刻板行为[71].  
这也是以往大量研究发现在实验任务要求有意关注

表情特征时(外显表情观察任务、 引导注视点观察任

务),  该人群对面孔表情缺乏情绪敏感性最为可能的

解释,  但这一理论解释仍需要未来实证研究予以直接

检验.
如前所述,以往研究一致发现ASD组对情绪面孔

的非特征信息区域的视觉扫描要显著多于健康组,而
对面孔核心情绪特征区域(如眼睛、鼻子和嘴巴)的视

觉扫描要显著少于健康组[15,19]. 这些证据提示在外显

表情观察任务中, ASD患者会对面部情绪特征产生自

发性的注意回避,从而使得当被要求关注面部情绪特

征区域时,该群体出现对面孔情绪敏感性不足和表情

识别不能的现象. 相反,在无需个体有意关注面部表

情的内隐表情观察任务(如性别判断)中,患者对面部

表情的情绪敏感性却并未显著弱于健康人群. 自动化

情绪调节领域的近期研究已充分证明,可以通过内隐

的方式建立情绪调节态度和目标以达到无意识情绪

调节的目的,从而在无需个体付出主观努力的情况下

实现情绪的下行调节[74~78]. 因此,未来研究可以采用

自动化情绪调节的思想和方法,通过内隐启动任务以

无意识的、自动化的方式改变ASD患者对面孔表情

的态度. 例如,可以采用句子整理任务[74]或者执行意

图的建立[76]等任务形式对ASD患者的情绪调节目标

进行语义启动,以内隐的、无意识的方式维持个体对

面孔情绪的注意而非回避,从而实现干预. 类似的,对
于孤独症表情敏感性缺乏和注意不足的干预而言,在
外显表情关注的条件下所表现出的情绪敏感性缺陷

现象并不存在于内隐表情观察任务中. 因此,非强制

性的、内隐的情绪信息输入方式可能是促进ASD适
应情绪信息的重要途径. 例如,可以通过内隐表情观

察方式让患者以无意识的方式进行面孔表情观察,从
而提高该人群对面孔的适应能力和对他人面部表情

的敏感性,并最终提高其社会功能. 这种方法很可能

克服传统的要求患者反复、多次观察面部表情的方

法学局限性. 另一方面,在内隐表情观察任务中, ASD
的杏仁核激活水平随着被试年龄的增大而减小[60],这
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说明通过内隐任务适应面部表情的干预方案对于低

龄患者可能具有更好的干预效果.
另外, Shechner等人[79]采用点探测注意偏向任务,

通过无意识的、内隐的方式对被试的注意偏向进行校

正,以维持被试对情绪特征的注意从而对抗其注意回

避的倾向. 因此,对ASD面孔情绪敏感性缺陷的干预

还可以从注意偏向校正着手,通过对ASD患者的面孔

情绪特征回避现象进行干预,从而提高其表情敏感性

和基于表情识别的社会功能. 除此之外,有研究通过

微表情训练(the micro-expression training tool, METT)
对精神分裂患者进行面孔情绪知觉校正, 结果发现,

接受METT训练后的被试对面孔表情的识别准确率要

显著高于控制组被试,并且训练效果可持续一周;同
时,研究者采用眼动技术发现, METT组被试在接受训

练后对面孔特征区域(如眼部、鼻子和嘴巴)的注视点

和注视时间较控制组被试都有显著提高[80]. 与ASD患
者类似,精神分裂患者对面孔情绪识别不能的一个重

要原因是其对面孔特征区域的注意异常[81]. 因此,未
来研究可考虑将METT应用于对ASD患者面孔特征回

避的干预,以改善该群体的面孔表情注意不足和面部

表情敏感性缺陷,从而提高其表情识别能力和基于表

情识别的社会功能.
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The deficit of emotional sensitivity to facial expression in Autism
Spectrum Disorder: task-based analyses and insights into intervention
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2 The Autistic Children's Rehabilitation Center, The Ninth People’s Hospital of Chongqing, Chongqing 400700, China

Numerous studies have indicated the common deficit of Autism Spectrum Disorder (ASD) in recognizing and
understanding facial expressions, which is a major cause of the ASD’s social dysfunction. Emotional sensitivity to
facial expression is a prerequisite of understanding and recognizing facial expression. However, the emotion sensitivity
to facial expressions in ASD has yet to be systematically analyzed to date. After systematic analysis of existing studies
about ASD and the perception of facial expression, we found that the existing literature could be sorted into three
task categories: explicit observation of facial emotion, fixation-oriented observation of facial emotion, or implicit
observation of facial emotion. We then analyzed the peripheral physiological and neuroimaging data of ASD and facial
emotion perception under those three conditions. We found that the lack of emotion sensitivity to facial expressions
was mainly observed in the explicit or fixation-oriented affect recognition tasks, either of which required intentional
focus on key features of facial expression. By contrast, subjects with ASD exhibited similar or even larger amygdala
activation compared to healthy subjects when implicitly processing emotional facial expressions. These results suggest
that individuals with ASD are not lacking emotional sensitivity to facial expression in nature. Instead, the insufficient
face adaptation and the face-specific hyperarousal that characterize ASD may lead the patients to avoid attention
orienting to facial expression, which in turn leads to deficient activation in emotion-related neural circuits. Based on
these evidences, we propose a new method of intervention for improving the facial emotion sensitivity in ASD patients.
That is, training ASD patients to perceive emotional faces implicitly, without conscious awareness of facial emotion
observation, is a potentially promising approach to improve autistic individuals’ neural sensitivity and adaptation to
facial expressions. This may be an important candidate method for the intervention of autistic symptoms and the
enhancement of their social functions.
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