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［摘 要］　注意缺陷多动障碍（ADHD）是一种以注意力不集中、多动冲动和工作

记忆缺陷为特征的慢性神经发育障碍。社交障碍是ADHD患儿面临的主要挑战之

一。研究发现ADHD患儿在面部表情识别（FER）任务中的表现通常不如正常发育

的儿童。虽然部分研究表明在特定表情识别的准确性上，ADHD患儿与正常发育儿

童相比未见明显差异，但总体来看，他们在FER中显示出一定的困难。这些困难的

神经心理机制如下：①神经解剖学方面：ADHD患儿的杏仁核和内侧额叶区域显示

出较小的灰质体积和表面积，以及部分额叶白质纤维束的轴突/细胞的密度和体积

减小；②神经生理学方面：ADHD患儿的脑电图表现出慢波活动增加，在面对面部刺

激时情绪调节和对愤怒面孔的反应上有异常；③心理学方面：心理社会压力可能会

影响 ADHD 患儿的 FER 能力，且 ADHD 患儿睡眠剥夺可能导致其对悲伤和愤怒等

负面表情的识别阈值显著提高。本文对近三年来有关ADHD患儿FER能力的研究

进行检索和整理，从神经解剖学、神经生理学以及心理学机制三个维度分析ADHD
患儿的FER缺陷，以期为ADHD的深入研究和临床治疗提供新的视角。
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［Abstract］ Attention deficit and hyperactive disorder (ADHD) is a chronic 
neurodevelopmental disorder characterized by inattention, hyperactivity-impulsivity, 
and working memory deficits. Social dysfunction is one of the major challenges faced by 
children with ADHD. It has been found that children with ADHD can’t perform as well 
as typically developing children on facial expression recognition (FER) tasks. Generally, 
children with ADHD have some difficulties in FER, while some studies suggest that they 
have no significant differences in accuracy of specific emotion recognition compared 
with typically developing children. The neuropsychological mechanisms underlying 
these difficulties are as follows. First, neuroanatomically. Compared to typically 
developing children, children with ADHD show smaller gray matter volume and surface 
area in the amygdala and medial prefrontal cortex regions, as well as reduced density 
and volume of axons/cells in certain frontal white matter fiber tracts. Second, 
neurophysiologically. Children with ADHD exhibit increased slow-wave activity in their 
electroencephalogram, and event-related potential studies reveal abnormalities in emotional 
regulation and responses to angry faces when facing facial stimuli. Third, psychologically. 
Psychosocial stressors may influence FER abilities in children with ADHD, and sleep 
deprivation in ADHD children may significantly increase their recognition threshold 
for negative expressions such as sadness and anger. This article reviews research progress 
over the past three years on FER abilities of children with ADHD, analyzing the FER 
deficit in children with ADHD from three dimensions: neuroanatomy, neurophysiology 
and psychology, aiming to provide new perspectives for further research and clinical 
treatment of ADHD.

［Key words］ Attention deficit and hyperactive disorder; Facial expression recognition; 
Neuroanatomy; Neurophysiology; Psychology; Review
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［缩略语］ 注意缺陷多动障碍（attention deficit and hyperactive disorder，ADHD）；

面部表情识别（facial expression recognition，FER）；功能性磁共振成像（functional 
magnetic resonance imaging，fMRI）

ADHD 是一种以注意力不集中、多动冲动和

工作记忆缺陷为特征的慢性神经发育障碍，是儿

童期最常见的心理行为问题。儿童 ADHD 发病

率全球约为 7.2%［1］，中国约为 6.4%［2］，男性发病

率高于女性。ADHD 危害是多方面且具有长期性

的，不仅影响患儿的生活和学习，导致学业水平

低下、纪律问题和社交障碍，而且 50%~80% 患儿

的症状会持续到青春期，40% 患儿的症状可能会

持续到成年期［3］，严重者会出现情绪问题、反社会

行为、药物滥用、交通事故等。因此，ADHD 已经

成为全球公共卫生领域关注的问题。

ADHD 的发病机制涉及遗传、神经生物学和

环境因素等多个方面，确切病因尚未明确。社交

障碍是 ADHD 患儿面临的主要挑战之一。即使

经过规范的综合治疗，社交障碍仍是比较常见的

功能损害，包括社交技能缺陷、自我控制技能缺

陷、社交技能表现缺陷、自我控制表现缺陷［4］。研

究表明，ADHD 患儿每年有近 50 万次不良人际互
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动［5］，其友谊质量和维持友谊的能力较差。这些

社交障碍与 ADHD 患儿在社交信息处理尤其是

FER 障碍密切相关［6］。

FER 能力指从面部表情中识别、区分和分类

情绪的能力，是社会互动的一个重要组成部分，

对成功社交至关重要［7］。近年研究表明，ADHD
患儿的 FER 能力可能有损害，其受损的程度会因

所研究的具体表情类型的不同而不同［8］。FER 缺

陷影响了 ADHD 患儿的社交互动和友谊质量，可

能加剧 ADHD 带来的长期负面影响，是疾病发展

和生活质量低下的重要风险因素。但是，也有一

些研究表明 ADHD 患儿与健康儿童在 FER 能力

上的差异无统计学意义［9-14］。可见 ADHD 患儿中

FER 能力是否受损及其相关机制仍需进一步研

究。总的来说，深入理解并改善 ADHD 患儿的

FER 能力，不仅对提升患儿的社交能力和生活质

量至关重要，也可为医疗干预措施和公共卫生政

策的制订提供依据。

为明确 ADHD 患儿的 FER 能力和神经机制，

本文回顾和分析了近三年相关研究成果，并作一

综述。

1　注意缺陷多动障碍患儿面部表情识别能力

ADHD 患儿在 FER 方面存在明显障碍［15］，具

体而言，这类患者在通过面部表情判断他人的情

绪状态时遭遇困难，识别面部表情及情绪所需的

时间更长，错误率也更高［16-17］。ADHD 患儿在识

别愤怒、悲伤、厌恶、快乐，乃至中性面部表情时

均 面 临 挑 战［18］。 在 六 种 基 本 情 绪 的 表 情 中 ，

ADHD 患儿对恐惧表情的识别障碍最为严重［19］。

不同 ADHD 亚型的患儿在 FER 能力上表现不一，

ADHD 多动/冲动型患儿在 FER 任务上的错误率

高于 ADHD 注意缺陷型患儿和 ADHD 混合型患

儿［20］。但也有研究发现，不同 ADHD 亚型的患儿

在 FER 能力上不存在显著差异［21］。此外，进入青

春 期 后 ，ADHD 患 儿 的 临 床 症 状 一 般 有 所 减

轻［22］。年龄较小的儿童（7~11 岁）与年龄较大的

儿童（>11~17 岁）在 FER 任务中的行为表现和神

经生理指标存在显著差异，表明 FER 能力受年龄

的影响［11］，也验证了青少年期复杂的社交发展能

够提升其准确、迅速识别社交线索的能力［23］。综

上，样本中个体特性及其所处的发展阶段可能对

FER 能力产生影响。

近三年来有关 ADHD 患儿 FER 能力的研究

见附表 1 和附表 2［9-14， 24-27］，可见研究结果不完全

一致。附表 1 中的研究结果支持先前的主流观

点，即 ADHD 患儿在情绪及表情的识别方面面临

显著挑战。相比孤独症谱系障碍患儿和发展性

语言障碍患儿，ADHD 患儿在 FER 任务上的表现

可能较好，但其整体表现仍落后于健康儿童，尤

其是在识别悲伤情绪和惊讶情绪上。而附表 2 中

的研究结果则更为复杂，表明 ADHD 患儿在 FER
能力上没有明显缺陷，即使存在差异，这些差异

也不是普遍的，有时还会受语言和认知技能的

影响。

上述结果不一致的原因可能有多方面：①研

究方法不同。研究采用了不同的实验方法（如基

于计算机的任务、眼中读心测试、变形 FER 任务

等）来评估 FER 能力，不同的方法可能导致结果

的 差 异 。 ② 研 究 对 象 特 征 不 同 。 不 同 研 究 中

ADHD 患儿的特征（如共病情况、ADHD 的严重程

度等）有所不同，这些特征都可能影响 FER 能力。

③表情识别任务的复杂性。表情识别任务的差

异（如简单的 FER 与更复杂的情绪推理任务）可

能导致不同的结果，有些任务可能需要更高的认

知功能处理。因此，需要对 ADHD 患儿 FER 能力

的研究进行更深入分析和讨论。

综上，ADHD 患儿的 FER 能力是一个复杂的

研究领域，受到测试方法、共病情况以及个体的

语言能力和认知技能等多种因素的影响。未来

的研究应考虑这些潜在的差异因素，采用标准化

的评估工具和方法，并且充分考虑共病情况和认

知发展水平的影响，才能更准确地理解 ADHD 患

儿的 FER 能力及其在社交和情绪发展中的作用。

2　注意缺陷多动障碍患儿面部表情识别能力相

关的神经心理机制

2. 1　神经解剖学机制

杏仁核和额叶在表情识别中扮演着至关重

要的角色，特别是杏仁核与腹内侧前额叶之间的

相互连接，这种相互作用将信息传递给背侧前额

叶，被认为是表情识别和分类的关键［28］。杏仁核

在情感唤起和情感识别中扮演着至关重要的角

色，其在处理情绪刺激时显示出不对称性：左侧

杏仁核主要负责对信息的局部和细节进行分析，

而右侧杏仁核则倾向于处理全局刺激。
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ADHD 患儿在杏仁核和额叶的结构、功能连

接以及代谢方面呈现出明显异常。结构异常体

现在杏仁核及内侧额叶区域的灰质体积减小，尤

其体现在右侧基底神经节和内侧额叶区域［29-30］；

右侧额叶皮质变薄，表面积减少［31］；部分额叶白

质纤维束的轴突/细胞密度和体积减小［32］。此外，

脑白质纤维束存在结构缺陷，多个大脑区域包括

与认知功能相关的额叶-伏隔回路均可观察到白

质纤维束的减少［33］。

进一步的研究揭示了 ADHD 患儿在杏仁核

与内侧前额叶之间的功能连接异常，以及这些区

域的代谢低下和激活减少［34-35］。通过任务状态下

的 fMRI 研究，Viering 等［34］发现 ADHD 患儿的表

情识别缺陷与杏仁核对情绪刺激的较低激活及

杏仁核与内侧前额叶区的功能连接的改变相关。

Mauri 等［35］利用功能性近红外光谱技术，发现在

识别积极、消极、中性面孔的过程中，ADHD 患儿

的右侧前额叶和额叶皮质中血红蛋白的浓度变

化较小，表明这些脑区的神经活动水平降低。大

量回顾性研究也显示，与健康儿童比较，ADHD 患

儿的前额叶皮质激活水平较低［36］。

综上，ADHD 患儿的杏仁核和额叶存在解剖

和 功 能 连 接 等 方 面 的 缺 陷 ，这 些 缺 陷 可 能 与

ADHD 患儿 FER 能力的损伤紧密相关。

2. 2　神经生理学机制

ADHD 患儿在 FER 过程中的脑电活动与健康

的同龄儿童存在显著差异。采用事件相关电位能

够准确测量患儿在情绪处理过程中各个时间段的

脑电活动：N170 阶段对面部表情的异常调节（较

长的潜伏期和较小的振幅）［37］；N300 阶段对面部

愤怒情绪的反应强度降低［38］；P100 阶段的面部表

情效应较弱［39］。Tye 等［40］研究结果显示，与健康儿

童比较，ADHD 患儿在 N170 阶段对中性表情和恐

惧表情未表现出差异，但在 N400 阶段表现出对快

乐和恐惧表情的调节减少。N400 反映了分布式

理解系统的活动，与“扩展”的面部处理系统有关，

而 N170 反 映“ 核 心 ”的 面 部 结 构 编 码 。 因 此 ，

ADHD 患儿在 N400 阶段对情绪表情的调节异常，

说明患儿在语义处理和情绪理解方面存在障碍。

另外，ADHD 患儿的脑电图显示出轻度异常、

痫样放电、中度异常的异常率明显高于健康儿

童，同时其脑电图还表现出慢波（θ 波和 δ 波）增

加的特点［41］。脑电图功率谱分析进一步证实了

其慢波功率增加、α 波功率减少和平均频率下降，

这些变化提示患儿中枢神经系统发育推迟以及

大脑皮层觉醒程度不足。Dini 等［42］研究指出，

ADHD 患儿的脑网络在各个神经区域之间传递信

息存在问题，尤其是在 β 带，这可能是导致面部

表情处理不足的原因之一。

2. 3　心理学机制

心理社会压力是影响 ADHD 患儿 FER 能力

的一个关键因素。研究指出，心理社会压力会增

加与面部表情处理相关杏仁核的激活，从而对

ADHD 患 儿 的 FER 能 力 产 生 影 响［43］。 Mccrory
等［44］通过任务状态下的 fMRI，评估了大脑对动态

愤怒和中性面部表情的反应，发现行为表现为多

动或注意力不集中的青少年在经历更多心理社

会压力情况下，杏仁核活动增加，说明杏仁核的

过度激活与心理社会压力水平高密切相关。同

时，社会压力还可能加剧 ADHD 患儿的外化症状

（如行为问题、多动症）和内化症状（如抑郁、焦虑

状态）。具体而言，表现为外化症状的 ADHD 患儿

与青少年在愤怒和厌恶表情识别上有困难；而有

内化症状的 ADHD 患儿在识别悲伤和愤怒的表情

上则表现出更高的准确性，并倾向于将中性表情

误解为愤怒或悲伤等带有负面情绪的表情［45］。

与心理社会压力紧密相关的是睡眠障碍问

题。睡眠剥夺及其质量下降能显著干扰个体准

确识别他人情绪的能力，在 ADHD 患儿中更为明

显。ADHD 患儿睡眠障碍的发生率异常高，25%~
50% 的 ADHD 患儿存在明显的睡眠问题，特别是

在入睡和维持睡眠方面［46］。ADHD 和睡眠问题

之间存在复杂的双向关系：ADHD 可能导致睡眠

问题，作为该障碍的固有特征；而睡眠问题也可

能导致或模拟 ADHD 症状。这可能反映了参与

注意力、觉醒和睡眠调节的大脑区域之间的功能

和神经解剖重叠［47］。已有研究显示，经过睡眠剥

夺，ADHD 患儿在识别悲伤和愤怒这类负面情绪

的表情时，其识别阈值显著升高［48］。

心理社会压力不仅直接影响患者的表情识

别和处理能力，还可能通过增加杏仁核的激活

程度加剧行为和情绪问题，干扰正常的睡眠模

式，与睡眠障碍共同影响了 ADHD 患儿 FER 能

力及其精神健康状况。因此，需要在 ADHD 的治

疗和管理中考虑心理社会因素和睡眠质量的重

要性。
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3　结 语

本文基于文献阐述了 ADHD 与表情识别障

碍之间的复杂关系，重点介绍了杏仁核和前额叶

皮层在表情识别中的作用、脑电生理活动变化以

及相关心理学机制等神经心理机制。通过揭示

这些神经心理机制，为社交技能培训的开发和针

对情绪感知技能的训练提供了理论依据。未来

研 究 的 方 向 应 考 虑 开 展 纵 向 研 究 ，以 便 追 踪

ADHD 患儿表情识别能力的发展轨迹，并评估特

定干预措施的有效性。此外，深入研究 ADHD 的

神经机制对于理解其病理特征、开发创新治疗方

法以及提升患儿生活质量至关重要，这不仅能提

供关于 ADHD 更全面的认识，而且还能够确保患

儿获得更有效的治疗和干预措施。

本文附表见电子版。
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· 学术动态 ·
钱玲慧研究员团队开发新型抗体-多肽偶联物实现膜蛋白
靶向降解

2024年 3月 12日，浙江大学药学院钱玲慧研究员团队在《德国应用化学》（Angewandte Chemie International Edition）在

线刊登了题为“Targeted degradation of cell-surface proteins via chaperone-mediated autophagy by using peptide-conjugated 

antibodies”（DOI：10.1002/anie.202319232）的研究论文，报道了新型抗体（Ab）-多肽偶联物利用分子伴侣介导的自噬

（CMA）实现膜蛋白靶向降解，该过程不依赖细胞表面其他受体或 E3 连接酶，为膜蛋白选择性降解提供了新方法。

研究人员首先利用温和的条件将靶向 CMA 的多肽共价偶联至商业化单克隆抗体得到 Ab-CMA，在不同细胞系中实

现了浓度、时间依赖型的靶标降解。机制研究表明，Ab-CMA 诱导的膜蛋白降解依赖溶酶体并且需要 CMA 通路的关键

标志物（LAMP2A 和 Hsc70）参与，提示 Ab-CMA 通过分子伴侣介导的自噬诱导细胞表面膜蛋白进行“由外到内”的靶向

降解。研究者进一步考察了该体系在荷瘤小鼠模型中的肿瘤抑制效果，结果显示偶联多肽的抗体比未修饰的抗体抑瘤

效果更佳。
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