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摘要    选取不同程度的临床抑郁症患者和与之匹配的健康人为被试, 采用宏表情识别测验、短暂表情识别测验

和微表情识别测验3个研究范式, 分别从宏表情、短暂表情和微表情3个方面考察被试识别表情及微表情的能力,

探究抑郁症患者与健康人之间表情及微表情识别的差异. 结果显示, 抑郁症患者表情识别正确率普遍低于健康人,

微表情识别绩效低于宏表情, 并且表情及微表情的识别绩效与HAMD抑郁量表得分存在负相关. 这些结果说明,

临床抑郁症患者的表情加工缺陷不受表情呈现时长的影响, 对表情及微表情的识别绩效在某种程度上反映了抑郁

严重程度. 
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表情是人类表达个人情感的重要非言语行为 , 

是情绪活动特有的外在表现 . 其中 , 普通面部表情

(即宏表情)是人类研究情绪关注最多的客观指标. 近

年来 , 有关抑郁症群体的情绪信息加工特点已逐渐

成为研究热点 [1]. 研究发现, 相比于健康对照组, 抑

郁症患者更倾向于对中性情绪进行消极的解读 , 需

要更加强烈的刺激来判断或区分不同情绪[2,3]. 并且, 

抑郁症患者存在情绪相关脑区结构或功能异常 [4~6], 

其额顶皮层 (frontoparietal cortex)、左杏仁核 (left 

amygdala)和腹侧纹状体(ventral striatum)的激活程度

显著降低, 而前额叶皮层(prefrontal cortex)的激活程

度提高 . 研究者推测以上脑区的受损与抑郁症的某

些症状存在一定关联[7].  

脑区功能的受损使得抑郁症患者对表情的加工

产生了一些特异性变化. 在普通面部表情(即宏表情)

方面 , 研究者运用点探测、Stroop范式和渐变刺激

(morphed faces)范式等都发现了抑郁症患者对静态表

情加工的负性偏向或消极倾向[8~11]. 考虑到静态图片

特征的局限性以及与现实刺激之间的差异 , 这可能

高估了抑郁症患者的表情加工缺陷. 因此, 研究者采

用动态面部表情识别任务 , 但仍然发现对动态面部

表情的识别 , 抑郁症患者比健康对照组表现出更长

的反应时和更高的错误率 [12], 尽管动态刺激可以引

起被试更加强烈的脑区反应 [13]. 此外 , 也有少量相

关研究关注抑郁症患者的短暂表情识别. 例如, 有研

究者要求被试对随机呈现在左/右视野中、带有掩蔽刺

激的表情图片进行又快又准的分类识别, 每张图片的

呈现时间为80 ms, 结果发现, 抑郁症患者对悲伤和快

乐两种短暂表情的识别准确率均低于健康人[14].  

生活中, 除了宏表情外, 还存在着另一种很难被
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察觉到的表情——微表情(micro expression), 它与宏

表情最大的区别是其持续时间很短 [15]. 微表情的持

续时间在1/25~1/5 s, 是一种短暂且不受主观控制的

面部表情 , 表达了人们试图压抑或隐藏的真实情

感[16,17]. Ekman等人[18,19]认为, 微表情的出现是自发

性的, 有时会包含宏表情肌肉动作的全部, 有时却只

出现部分肌肉动作, 而有时仅出现一个运动单元, 如

内侧眉毛上提(Action Unit 1, AUI)[20]. 早期研究发

现, 个体的微表情识别受性别[21]、年龄[22]、职业[22,23]、

文化[24,25]、疾病(如精神分裂症、述情障碍)[26,27]等因

素的影响. 与此同时, 有研究者发现微表情与人格或

谎言识别存在一定的关系[28~31].  

前述研究结果似乎表明 , 抑郁症患者的表情加

工缺陷并不因为表情的呈现时长而变化. 然而, 考虑

到未见研究对抑郁症患者不同时长下的表情识别进

行比较以及缺少有关抑郁症患者的微表情识别研究, 

这个推论是否正确, 还有待进一步探讨. 依据前人研

究抑郁症群体识别宏表情和短暂表情的特点 , 推测

该群体识别微表情的能力很有可能低于健康人 , 而

且这种差异可能由于识别难度的增加而放大 . 为验

证此假设, 本研究采用3个不同的实验范式, 分别对

亚临床抑郁群体和临床抑郁症患者的宏表情、短暂表

情及微表情识别特点展开研究 , 希望在验证前人研

究结果的基础上 , 提供抑郁症群体识别微表情特点

的实证证据.  

1  方法 

(ⅰ) 被试.  抑郁症患者: 39名北京回龙观医院

住院患者 , 均诊断为不伴有精神病性的单纯抑郁发

作 , 其中首发患者6名 , 复发患者33名; 轻度抑郁17

人 (HAMD得分 8~19), 中度抑郁 15人 (HAMD得分

20~34), 重度抑郁7人(HAMD得分≥35); 男性14人 , 

女性25人; 平均年龄29.26岁, 年龄范围: 16~54岁.  

健康对照组: 40名与抑郁症患者性别、年龄、受

教育程度相匹配的健康对照组被试, 否认精神、心理

相关疾病史, 否认两系三代患精神疾病史. 经HAMD

抑郁量表筛查, 6名被试有抑郁倾向(得分≥8)没有纳

入到本次研究. 34名对照组被试中, 有男性10人, 女

性24人, 平均年龄30.79岁, 年龄范围: 17~56岁.  

本研究通过北京回龙观医院医学伦理委员会讨

论批准. 所有被试自愿参加实验, 视力或矫正视力正

常. 在招募被试时已确认未接触过表情识别相关测验.  

(ⅱ ) 实验材料 .  图片材料 : 15名大学生对

NimStim数据库中16个模特的表情刺激图片进行了

表情识别和9点量表强度评定任务. 本研究选择了最

容易被被试识别的表情图片 (即正确率都为100%), 

共选用了8个模特(4个男性, 4个女性, 均为白种人), 

每个模特3种表情图片(高兴、中性、悲伤). 8个模特

高兴表情的平均强度为4.1(SD=0.7), 悲伤表情平均

强度为4.0(SD=0.85). 采用morph软件对每个模特的

情绪图片进行不同强度的合成, 分别得到50%和75%

情绪强度的高兴、悲伤图片. 这样, 每个模特有3×2

共6张不同强度(50%, 75%, 100%)、不同情绪(高兴、

悲伤)的表情图片和一张中性图片, 共56张表情图片

材料. 程序中所有表情图片均呈现在灰色背景上.  

量表 : 汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression 

scale, HAMD)由英国Leeds大学Hamilton于1960年提

出 , 用以帮助患者评估自身病情的轻重和治疗后的

症状变化, 该量表至今仍然应用最多[32].  

(ⅲ) 程序.  实验程序以E-prime 2.0 (Psychology 

Software Tools, Inc., 2007)编制并运行. 实验在暗室

环境下进行 . 实验仪器是索尼SVE14AA12T笔记本

电脑, 显示器为笔记本内置16寸(31 cm×17.5 cm)显

示器, 刷新率为60 Hz, 分辨率为1366像素×768像素. 

被试眼睛距离屏幕中心约60 cm.  

分别采用宏表情识别测验、短暂表情识别测验

(brief affect recognition test, BART)[33]、微表情识别测

验(Japanese and caucasian brief affect recognition test, 

JACBART)(http://www.paulekman.com), 让被试对屏

幕上呈现的面部表情属性(高兴、中性、悲伤)进行判

断 , 并做按键反应 . 每个测验都包含2个组块, 每个

组块包含40个试次 , 两个block呈现的图片相同 , 之

间休息1 min. 为了让被试能够熟悉流程, 每个测验

开始前会有6个试次的练习.  

宏表情识别测验. 在每个试次中, 首先在屏幕中

央给被试呈现一个注视点“+”500 ms, 然后呈现一个

模特的情绪表情图片, 被试的任务是判断刺激是3种

表情(高兴、中性、悲伤)中的哪一种, 认为表情是高

兴的 , 按“F”键; 认为表情是悲伤的 , 按“J”键 , 认为

表情是中性的 , 按“空格”键 . 按键在被试之间平衡

(空格键不变). 要求被试在图片出现后, 尽快做出反

应. 图片呈现直到被试反应后消失. 每张图片在1个

组块中呈现一次, 呈现次序随机.  

短暂表情识别测验. 在每个试次中, 首先在屏幕
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中央给被试呈现一个注视点“+”500 ms, 然后呈现一

个模特的情绪表情图片, 呈现时间为100 ms, 之后呈

现掩蔽图片 , 被试的任务是判断刺激是3种表情(高

兴、中性、悲伤)中的哪一种. 掩蔽图片呈现直到被

试反应后消失. 每张图片在1个组块中呈现一次, 呈

现次序随机.  

微 表 情 识 别 测 验 . 本 阶 段 采 用 改 进 后 的

JACBART范式. BART中表情图片的呈现方式与现实

生活中存在差距, 每一个“微表情”是单独呈现的; 但

在生活中 , 微表情呈现的前后往往伴随着其他过渡

性的面部表情; 而且仅以快速呈现表情图片的方式

仍然会产生图像后效现象 , 使得表情的知觉加工时

间较长 , 进而影响实验结果 . 相比于BART, JAC-

BART消除了图像后效的影响, 然而中性表情之间突

然出现目标情绪刺激与真实的微表情还有一定差距. 

因此 , 本研究在中性表情和目标情绪刺激之间加入

一个情绪强度较弱的过渡刺激 , 以更好地模拟微表

情出现的过程.  

如图1所示, 在每个JACBART试次中, 首先在屏

幕中央给被试呈现一个注视点“+”500 ms, 然后呈现

一个模特的中性表情图片, 呈现时间为2000 ms, 之

后呈现同一个模特的75%强度的情绪表情图片(过渡

刺激), 呈现时间为20 ms, 之后呈现同一个模特的强

度为100%的相同情绪表情图片(目标刺激), 呈现时

间为100 ms, 之后呈现与前一个过渡刺激相同的过

渡刺激, 呈现时间为20 ms, 最后再呈现同一个模特

的中性表情图片, 在被试反应后消失. 被试的任务是

判断目标刺激是3种表情 (高兴、中性、悲伤 )中的   

哪一种. 每张图片在1个组块中呈现两次, 呈现次序

随机.  

2  结果 

2.1  宏表情识别测验 

结果如图2所示. 34名健康对照组被试识别宏表

情的平均正确率为79.0%; 39名临床抑郁症患者识别

宏表情的平均正确率为73.1%. 将两组被试的宏表情

识别正确率(50%高兴、100%高兴、中性、50%悲伤、

100%悲伤)进行独立样本 t检验 , 结果显示 , 二者在

100%高兴、中性、100%悲伤3个水平上差异显著(t(34, 
39)=3.21, P<0.01, Cohen’s d=0.74; t(34, 39)=2.20,  

P<0.05, Cohen’s d=0.53; t(34, 39)=2.30, P<0.05, Co-     

hen’s d=0.50), 抑郁症患者的表情识别正确率均低于

健康对照组 . 其他水平上 , 二者正确率均无显著差

异, P>0.05.  

将健康被试和抑郁症患者的宏表情识别正确率

(高兴、中性、悲伤)与其HAMD抑郁量表得分进行相

关分析 ,  发现被试在“高兴”表情的识别正确率与

HAMD得分呈显著负相关: R(73)=−0.34, P<0.01. 而

“中性”和“悲伤”表情的正确率与HAMD得分均不存 

 

图 1  (网络版彩色)微表情识别测验流程 
Figure 1  (Color online) Micro-expression recognition test process  
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图 2  抑郁症患者与健康人宏表情识别正确率比较 
Figure 2  Macro-expression recognition accuracy of depression patients and healthy people 

在相关关系, P>0.05.  

2.2  短暂表情识别测验 

结果如图3所示. 34名健康对照组被试识别短暂

表情的平均正确率为76.6%; 39名临床抑郁症患者识

别短暂表情的平均正确率为73.9%. 将两组被试的

BART正确率(50%高兴、100%高兴、中性、50%悲伤、

100%悲伤)进行独立样本t检验, 结果显示, 二者在中

性水平上差异显著(t(34, 39)=2.03, P<0.05, Cohen’s d= 

0.48), 抑郁症患者的表情识别正确率低于健康对照

组. 其他水平上, 二者正确率均无显著差异, P>0.05.  

将健康被试和抑郁症患者的BART表情识别正

确率(高兴、中性、悲伤)与其HAMD抑郁量表得分进

行相关分析, 结果显示被试3个类别的表情识别正确 

 

图 3  抑郁症患者与健康人短暂表情识别正确率比较 
Figure 3  Brief expression recognition accuracy of depression patients and healthy people 
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率与HAMD得分均不存在相关关系, P>0.05.  

2.3  微表情识别测验 

结果如图4所示. 34名健康对照组被试识别微表

情的平均正确率为83.74%. 配对样本t检验显示 , 判

断悲伤表情和判断高兴表情的正确率之间不存在显

著差异, t(34)=1.12, P=0.27, Cohen’s d=−0.27. 39名临

床抑郁症患者识别微表情的平均正确率为76.36%. 

配对样本t检验显示, 判断悲伤表情和判断高兴表情

的正确率之间存在显著差异 , t(39)=3.62, P<0.01, 

Cohen’s d=−0.64, 悲伤表情的识别正确率明显低于

高兴表情. 将两组被试的改进后JACBART正确率(高

兴、悲伤)进行独立样本t检验, 结果显示, 二者在“悲

伤”水平上差异显著(t(34,39)=2.86, P<0.05, Cohen’s 

d=0.66), 抑郁症患者的表情识别正确率低于健康对

照组; “高兴”水平上正确率无显著差异, P>0.05.  

将健康被试和抑郁症患者的微表情识别正确率

(高兴、悲伤)与其HAMD抑郁量表得分进行相关分析, 

结果显示被试在“悲伤”表情的识别正确率与HAMD得

分呈显著负相关: R(73)= −0.37, P<0.01. 而“高兴”表情

的正确率与HAMD得分不存在相关关系, P>0.05.  

2.4  抑郁症患者与健康对照组被试识别宏表情、

短暂表情及微表情特点的比较 

为了更直观地比较抑郁症患者与健康对照组在

不同识别范式中对正负性情绪表情识别正确率的差

异(图5), 此处将两组被试在以上3个实验中共有的部

分进行统计分析. 以被试组(抑郁症患者、健康对照

组)、表情识别范式(宏表情、短暂表情、微表情)和表

情类别(100%高兴、100%悲伤)为自变量, 其中被试

和表情识别范式作为组间变量 , 表情类别作为组内

变量 , 以正确率为因变量进行三因素重复测量方差

分析 , 发现被试组的主效应显著 , F(1,213)=13.29, 

P<0.001, η2
p=0.06, 抑郁症患者的表情识别正确率普

遍低于健康对照组 ; 表情识别范式的主效应显著 , 

F(2,213)=8.52, P<0.001, η2
p=0.07, 微表情识别正确率

明显更低; 表情类别的主效应显著, F(1,213)=50.64, 

P<0.001, η2
p=0.19, 识别100%强度悲伤表情的正确率

更低 . 被试组和表情类别的交互作用不显著 , F(1, 

213)=2.60, P=0.11; 表情识别范式和表情类别的交互

作用不显著 , F(2,213)=1.50, P=0.23; 被试组和表情

识别范式的交互作用不显著, F(2,213)=1.38, P=0.26; 

表情类别、被试组和表情识别范式的交互作用不显

著, F(2,213)=1.18, P=0.31.  

3  讨论 

前人对抑郁症患者表情识别特点的研究大多致

力于识别普通面部表情 , 且大多以重度抑郁群体为

被试 , 对于抑郁群体识别微表情特点的研究却鲜有

报道. 本文采用3个不同的实验范式, 对临床抑郁症  

 

图 4  抑郁症患者与健康人微表情识别正确率比较 
Figure 4  Micro-expression recognition accuracy of depression patients and healthy people 



 
 
 

 

  2053 

论 文 

 

图 5  被试的宏表情、短暂表情及微表情识别正确率 
Figure 5  Macro-expression, brief-expression and micro-expression recognition accuracy of the subjects 

患者的宏表情、短暂表情及微表情识别特点展开研

究, 探讨了该群体识别微表情的特点, 并比较了抑郁

症患者与健康人在表情及微表情识别水平上的差异.  

研究发现, 临床抑郁症患者在宏表情的识别中, 

对不同的表情类型识别正确率差别不大 . 健康人对

正性表情(高兴)识别的正确率明显高于负性表情(悲

伤), 在50%强度下差别尤为明显. 对比发现, 健康人

对普通面部表情的识别, 表现出更多的积极倾向. 在

表情强度上, 抑郁症患者对100%强度表情识别正确

率远高于50%强度, 这一点与健康被试结果一致. 将

抑郁症患者与健康人的表情识别绩效进行独立样本t

检验, 发现二者在100%高兴、中性、100%悲伤3个水

平上存在显著差异, 抑郁症患者的表情识别水平均低

于健康人, 这一结果恰好验证了Milders等人[2]2010年

对抑郁症群体识别普通面部表情的相关研究.  

健康人在短暂表情识别中, 对于正性表情(高兴)

的识别正确率明显高于负性表情(悲伤), 在100%强

度下差别更为明显; 在表情强度上 , 对于100%强度

表情识别正确率远高于50%强度 . 临床抑郁症患者

在短暂表情的识别上 , 与健康人的识别趋势大体一

致. 可见, 健康人对宏表情和短暂表情的识别绩效与

反应趋势基本一致, 都表现出对积极表情(高兴)的更

高敏感度; 而抑郁症患者在宏表情测试阶段, 对于不

同表情类别的识别正确率无显著差异 , 但在短暂表

情识别测验中, 对不同表情类别的正确率差异显著, 

表现出对积极表情(高兴)的更高敏感度, 这与以往研

究结果有些差别. 例如, Mikhailova等人[14]研究发现, 

重度抑郁症患者对面部表情的识别能力受损 , 与健

康人相比, 表现出很严重的消极倾向. 导致研究结果

不一致的原因, 不排除是由于研究对象的细微差别, 

前人研究对象是重度抑郁症患者 , 而本研究的对象

是不同程度的抑郁症患者, 其中不仅包括重度抑郁, 

还有轻、中度抑郁症患者. 将抑郁症患者与健康人的

BART正确率进行独立样本 t检验 , 发现二者在中性

表情上差异显著 , 抑郁症患者的识别水平低于健康

人. 以往研究也发现, 相比于健康对照组, 抑郁症患

者更倾向于对中性情绪进行消极的解读 [3]. 但在

Mikhailova等人[14]的研究中, 抑郁症患者对悲伤和快

乐表情的识别准确率均显著低于对照组 . 两次实验

得到了不同的结果, 分析原因, 两次实验存在被试抑

郁程度的差异(轻、中、重), 因此得到不同的实验结

果也是可以理解的.  

在微表情测验中, 健康人识别正性表情(高兴)和

负性表情(悲伤)的正确率无明显差异, 而抑郁症患者

对两种表情的识别水平差异显著 , 其正性表情识别

正确率显著高于负性表情 . 将二者的微表情识别正

确率进行独立样本t检验, 发现在“悲伤”水平上差异

显著, 抑郁症患者的微表情识别绩效低于健康人. 但

对于“高兴”表情的识别, 二者无显著差异. 看来抑郁

症患者与健康人对于悲伤表情识别水平的差异 , 在
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普通面部表情和微表情中普遍存在.  

通过将两组被试在3个实验范式中对正负性表情

识别的正确率进行对比 , 发现抑郁症患者的表情识

别绩效普遍低于健康人 , 对负性情绪(100%悲伤)的

识别准确性普遍低于正性情绪(100%高兴); 而且不

显著的交互作用表明这种差异并不受测验范式的影

响 , 即两组被试在微表情识别测验中的正确率均低

于宏表情 . 这些结果说明临床抑郁症患者的表情加

工缺陷在不同识别任务中存在相似之处 , 并不受表

情呈现时长的影响.  

通过将两组被试的表情识别正确率与其HAMD

抑郁量表进行相关分析 , 发现被试识别“高兴”宏表

情和“悲伤”微表情的正确率与其HAMD得分呈显著

负相关 , 说明“抑郁”特质与被试表情及微表情识别

存在微妙的关联 . 本次研究结果不仅验证了前人的

相关研究: 抑郁症群体相比于健康人, 识别正负性面

部表情的绩效普遍偏低 , 还发现了抑郁症群体识别

微表情特点并不特殊, 与宏表情类似. 这反映了抑郁

症的表情识别并没有受呈现时间的影响.  

不过, 本研究也存在很多不足之处, 如实验只对

抑郁症患者和健康人的表情识别正确率进行了记录, 

因变量相对单一 . 后续研究可以同时考虑被试的反

应时和对不同表情类别的反应倾向性. 另外, 对于抑

郁症被试的取样 , 若能同时考虑患者的病程和服药

时长对其表情识别绩效的影响 , 会使研究结果更有

说服力和影响力 , 未来也可以着眼于比较首发和复

发抑郁症患者识别微表情的异同.  

4  结论 

临床抑郁症患者的表情加工缺陷不受表情呈现

时长的影响 , 对表情及微表情的识别绩效在某种程

度上反映了抑郁严重程度.   
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Summary for “抑郁症患者的表情及微表情识别” 

Emotional expression and micro-expression recognition  
in depressive patients 
Lin Ma1,3,4, Wenfeng Chen2*, Xiaolan Fu1,4 & Tongtong Wang3 
1 Institute of Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China; 
2 Department of Psychology, Renmin University of China, Beijing 100872, China; 
3 Beijing Hui Long Guan Hospital, Beijing 100096, China; 
4 Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China 
* Corresponding author, E-mail: wchen@ruc.edu.cn 

Facial expression is an important nonverbal act of human to express their emotion. It is the most prevalent indicator of 
emotion in human’s emotional study. Recently, how depressive people process the emotional information have received 
much interest. Previous studies have found that the ability to recognize facial expression in those people with major de-
pressive disorder (MDD) is damaged. For example, they recognize negative expression slower, and show a negative bias. 
Furthermore, patients with depression have structural or functional abnormalities related to emotion-related brain regions. 
As a result, depressive patients may not accurately identify subtle changes on facial expression in social interactions.  

As a special form of subtle change, micro-expression is difficult to detect for healthy people. This is due to the short 
duration and weakened muscle movements of facial expressions. The duration of the micro-expression is between 1/25 
and 1/5 s, and only part of the muscle movements are occurring, although sometimes it contains all muscle movements of 
the macro expression. Considering the damaged ability of depressive people to recognize facial expressions, this study 
aimed to examine whether micro-expression could be detected by depressive patients and how the recognition perfor-
mance of micro-expression differs from that of macro expressions. According to the previous results of depressive people 
on the recognition performance of macro expression and brief expression, we speculate that their ability to identify mi-
cro-expression is also likely to be lower than healthy people, and this difference may be amplified due to the increased 
difficulty of recognition.  

In this study, macro expression recognition test, brief affect recognition test and micro-facial recognition test were 
used to examine the performance difference in identifying macro expression, brief expression and micro-expression be-
tween depressive patients and healthy people. The results showed that depressive patients recognized expression and mi-
cro-expression worse than healthy people, and both depressive patients and healthy people performed worse in mi-
cro-expression recognition than that in the macro expression recognition. It also showed that the HAMD score was nega-
tive correlated with the accuracy of expression and micro-expression recognition. 

Previous studies have focused on the recognition of common facial expression (i.e., macro-expression) in depressive 
patients, and this study had extended this line work to micro-expression recognition. These results indicated that the ex-
pression recognition deficiency of depressive patients is independent from the duration of facial expression, reflecting the 
severity degree of depression to some extent. 

depression, emotional expression, micro-expression, accuracy 

doi: 10.1360/N972017-01272 
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