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·临床研究·

经颅直流电刺激改善孤独症谱系障碍儿童社交认知：
基于图片命名的脑电图研究*

周正荣1，2 王晨光1，2 王谦倩1，3 江钟立1，2 贺丹军1 林 枫2，1，4

摘要

目的：探索经颅直流电刺激（tDCS）在孤独症谱系障碍（ASD）康复治疗中的疗效机制。

方法：招募 12 例 ASD 儿童接受 tDCS 干预。干预前后行为学评估采用孤独症行为量表（ABC），治疗评定量表

（ATEC）、儿童孤独症评估量表（CARS）和孤独症儿童心理教育评核修订第3版（PEP-3），分析 tDCS治疗前后行为学

改变。同时，5例ASD组患儿和9例典型发育儿童接受社交场景图片命名任务下的高密度脑电检测，并接受头颅磁

共振扫描，从而对信号溯源水平的脑电活动，进行患儿治疗前后比较，以及患儿和典型发育儿童的比较。

结果：在接受 tDCS治疗后，ABC、ATEC、CARS和PEP-3总分均改善，PEP-3除情感表达外，其他分项目均有显著改

善。高密度脑电分析提示接受 tDCS治疗后热点脑区激活模式更接近于正常命名模式。tDCS治疗前后，热点脑区

在激活程度上未出现显著差异，但热点位置和热点的功能系统分布存在差异性。

结论：在常规康复干预基础上，tDCS治疗可改善ASD患儿临床症状及行为学评价指标，并促使其处理社交信息脑

功能活动转向与正常发育儿童相似的模式。
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Abstract
Objective：To explore the therapeutic mechanism of transcranial direct current stimulation(tDCS) in the rehabili-

tation of autism spectrum disorder (ASD).

Method：Twelve children with ASD were recruited for tDCS intervention. Autism Behavior Checklist(ABC)，

Autism Treatment Evaluation Checklist(ATEC)，Childhood Autism Rating Scale(CARS)，and the Psychoeduca-

tional Profile-Third Edition(PEP-3) were used for behavioral assessment. The scores of behavioral assessments

were compared before and after treatment. Five children in the ASD group and 9 typically-developing children

were tested with high-density EEG under the task of social scene picture naming. They also received head mag-

netic resonance image scanning for source reconstruction. On the source level，the EEG activity characteristics

were analyzed by comparing the ASD group and the typically-developing group. The brain activities of source

level were also compared before and after therapy.

Result：After tDCS treatment，the score of ABC，ATEC，CARS，and the total score of PEP-3 were all im-

proved，and the components of PEP-3 were significantly improved except for the expression of emotion. High-
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孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，

ASD）是一种常见的儿童神经发育障碍，表现为持续

的社交沟通和社会交往障碍，并且存在行为、兴趣或

活动的限制性和重复性模式[1]。全球ASD患病率约

1%，美国儿童患病率约为2.41%[2]，我国儿童患病率

约为 0.265%[3]。由于ASD机制尚不明确，缺少特效

药物，因而通常采用顺应发育过程的综合干预策

略 [4]。近年来，以重复经颅磁刺激（repetitive tran-

scranial magnetic stimulation，rTMS）[5]和经颅直流

电 刺 激（transcranial direct current stimulation，

tDCS）[6]为代表的非侵入性脑刺激技术开始引起关

注[7]。例如，rTMS可改善ASD儿童注意力、减少重

复行为和降低易激惹症状，同时还缩短了 N200 和

P300潜伏期[5]。在左前额叶背外侧（L-DLPFC）实施

tDCS刺激可改善ASD儿童的行为学得分[6]。但是，

关于此类治疗的脑功能活动机制的研究仍然较少。

识别特定的社交场景，是一种基本的社交认知能力，

是做出人际互动和产生社交活动的前提。本研究假

设，tDCS 治疗可通过改善社交认知而产生治疗效

应，具体表现为在 tDCS治疗后，ASD患儿产生与健

康对照相似的任务态脑功能活动模式，并且可观察

到行为学表现的改善。本研究在患儿接受 tDCS治

疗前后，以社交场景图片作为命名任务的刺激图，进

行任务态高密度脑电（high-density electroencepha-

logram，HD-EEG）检测，为上述假设提供依据。

1 资料与方法

1.1 被试选择及依据

参照 tDCS和TMS干预ASD报道[8—9]，且遵循小

样本研究的最大变异采样策略[10]，所选被试为便利

样本，要求如下：①确诊ASD，持有专业机构诊断证

明，符合《精神疾病诊断与统计手册》第５版（DSM-

5），经残联机构审核批准于康复机构中接受门诊治

疗的患儿，且入组前12个月内至少有两次孤独症儿

童心理教育评核修订第3版（Psychoeducational Pro-

file-Third EditionPEP-3）评估记录[11]。②年龄7—12

岁。③入组时孤独症行为量表（Autism Behavior

Checklist，ABC）[12]或儿童孤独症评估量表（Child-

hood Autism Rating Scale，CARS）达到孤独症诊

断界值 [13—14]（ABC＞68 分，CARS＞30 分）。④入组

时 PEP-3 合成分数中的沟通项和行为项的发展/适

应程度为中度或严重。⑤利手分型问卷为右利

手[15]。根据最大变异采样策略，对于不在入组标准

年龄段的患儿，需经研究小组讨论方可纳入。对于

PEP-3的沟通和行为项的要求，是用以确定患儿存

在语言缺陷或其他认知及行为学障碍，从而有可能

在干预后以该项了解改善程度。

根据病史排除以下情况：①注意缺陷多动障碍；

②言语发育迟缓或言语失用；③视觉和视空间障碍；

④听觉障碍；⑤精神障碍（包括但不限于抑郁、精神

发育迟缓、精神类药物使用史等）、癫痫和脑损伤等；

⑥体内有金属等影响磁共振和脑电/脑磁检测的植

入设备。其中，注意缺陷多动障碍、言语发育迟缓或

失用等可与ASD存在症状重叠与疾病共患[16]，因而

并非严格的诊断性排除。在病史基础上，经临床心

理、儿童发育和康复医学的多学科小组讨论，决定是

否纳入。患儿入组后，如未完成全程 tDCS干预，或

治疗前后四种行为学评估结果不完整，包括ABC、

CARS、孤独症治疗评估表（ATEC）和PEP-3[6，8，17—18]，

则从最终分析中剔除。

对照组要求为本地典型发育儿童、7—12岁、右

利手、无神经和精神疾病史、无磁共振和脑电/脑磁

density EEG analysis suggested that the activation pattern of hot brain regions after tDCS treatment was more

similar with the normal naming pattern. The comparison of hot spots before and after tDCS treatment showed

no significant difference in activation，but there were differences in hot spot location and functional system dis-

tribution.

Conclusion：Based on routine rehabilitation， tDCS therapy can improve the clinical symptoms and behavioral

measurements of children with ASD and promote the transferring of their brain functional activation to the

mode as typically-developing children.

Author's address The First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Jiangsu，Nanjing，210029
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检查禁忌且能配合完成检查。本研究经南京医科大

学附属逸夫医院伦理委员会批准，法定监护人均签

订知情同意书。

1.2 试验分组及流程

ASD组：接受 tDCS干预，并且在干预前 1周内

和干预结束后 1周内，完成行为学检测和HD-EEG

图片命名测试。行为学检测采用四种量表。其中，

ABC、CARS和ATEC分值越大表示越严重。PEP-3

主要用于学龄前儿童，但对于接受教育咨询和行为

干预的学龄期患儿，临床工作者仍实际用于了解患

儿发展情况、设置干预方案和评估干预效果 [14，18]。

PEP-3 得分提高表示患儿发展和适应程度改善。

tDCS治疗每天 1次，每次 30min，每周 5次，共 2周。

设备采用南京沃高VC—800C，刺激强度1mA，阳极

定位于左前额叶背外侧（L-DLPFC），阴极位于右侧

眶额部（R-OFC）。参照Amatachaya等的试验方案，

在 tDCS干预期间，患儿继续接受常规治疗（每天 2

小时，每周 5天，共 2周），包括行为干预、引导式教

育、感觉统合和音乐游戏课等[6，17]。患儿还接受头颅

MRI扫描，通常在 tDCS治疗前进行。如配合不佳而

未完成检测，则在干预后再次实施。如仍未完成，则

视为MRI数据缺失。

典型发育组（typically- developing group，TD

组）：不接受 tDCS干预，仅在入组时完成HD-EEG图

片命名测试和头颅MRI扫描。其入组目的是提供

社交任务图片命名的脑电活动数据，作为信号源水

平机制分析的参照。

1.3 磁共振扫描

头颅 MRI 采用 Signa（GE Medical Systems，

USA）1.5T 磁共振扫描仪。在受试者鼻根和左右耳

前位点贴放标记，以便成像系统的坐标匹配。

1.4 脑电检测

本研究采用任务态脑电检测，即在图片命名任

务时同步记录脑电信号。使用E-prime 2.0控制图

片呈现，并使用 HD-EEG（EGI Geodesic Netstation

高密度全头记录系统）同步记录脑电信号。采样率

500Hz，0.01—250Hz 带通滤波，均以顶点电极（Cz）

为参考。测试图集共分为4类，每类4张：多人场景、

双人场景、单人场景和社交无关图。另选取 4张社

交无关图用于测试前的适应训练。社交场景图来自

Teh等构建的社交内容及情感场景图库[19]。社交无

关图和适应训练图均为动植物或静物，选自课题组

已发表的汉语名物义征库[20—21]。16张不同的刺激图

片采取无放回的随机抽样法排列，全部显示完毕为

一个循环。进行5次循环，共80个测次。加上训练

图片4张，每名被试共有84个测次。每个测次的流

程如下[22]：①屏幕呈现刺激图片，持续 600ms；②固

定间隔白底屏幕，持续 2400ms；③随机间隔白底屏

幕，持续700—1000ms；④呈现下一幅刺激图片。要

求被试在图片出现时立即进行出声命名。采集前1

天给受试者进行实验图片训练，以确保受试者了解

要完成的任务。实验前进行宣教和环境适应，要求

受试者在实验过程中尽可能保持身体及头部不动，

避免频繁眨眼，以确保脑电检测的准确性。

1.5 数据加工和统计分析

受试者基本信息比较采用R3.6.1，月龄采用非

配对 t检验，性别分布采用卡方检验（Fisher确切概

率法），检验水平α=0.05。使用SPSS 25.0比较行为

学测试得分。正态分布资料采用配对 t检验，以均

数±标准差表示。非正态分布资料采用Wilcoxon秩

和检验，以中位数和四分位数间距表示。检验水平

均为α=0.05。

MRI 数据采用 Brainsuite18a 处理，该软件可以

在T1加权像数据的基础上，自动提取大脑皮层和体

积结构数据，并标注感兴趣区（ROIs），供EEG信号

溯源使用。根据USCBrain图谱[23]把每位受试者左

右大脑半球皮层各切分成 65 个 ROIs。根据 Mul-

doon等人的研究结果[24]，将ROIs分配到8个认知系

统，包括：①额—顶系统、②扣带回—岛盖系统、③内

侧默认模式系统、④视觉系统、⑤腹侧颞叶联合系

统、⑥注意系统、⑦运动和躯体感觉、⑧听觉系统。

EEG 数据采用 Brainstorm 处理。共分为 3 步。

第一，信号溯源。数据先经过直流电漂移校正、线性

趋势消除、带通滤波（1—45Hz）、伪迹识别与消除

（信号空间投射和独立成分分析）和时间切片（0—

600ms）。基于自身 MRI 进行信号溯源（sLORE-

TA），并把溯源文件投射至 USCBrain- BrainSuite-

2017标准头模，以消除头颅个体差异。接着选取社

交场景图片相关的 60个测次数据，进行组内平均。

依据Hassan等[25]提出的图片命名分期，提取语义加
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工阶段（192—320ms），计算各ROI在该阶段的振幅

（皮安培，pA），表示各个ROI在语义加工阶段的激

活程度。第二，识别热点：以所有ROI振幅的均数作

为基准，超过 1 倍标准差的 ROI 判断为热点（hot-

spots），即相对于其他脑区，热点脑区激活程度更

高 [25]。第三，组间比较：以图片呈现前 200ms 为基

线，计算各ROI振幅的 z分数，然后以置换 t检验（置

换 10000次，以P<0.05为显著）进行比较，包括独立

置换 t检验（TD组与ASD组），配对置换 t检验（ASD

组治疗前后）。

2 结果

2.1 入组及测试完成情况

ASD组患儿入组 12例（男性 10例，女性 2例），

病史记录的确诊 ASD 月龄为 18—86 个月（54.08±

19.80 月），入组时月龄为 70—192 个月（112.42 ±

30.19月）。所有患儿均完成 tDCS干预流程和行为

学评估，而且均完成EEG图片命名测试。但是，仅

有5例配合完成头颅MRI扫描。

TD 组儿童招募 10 例，其中 1 例未配合 MRI 扫

描，最终入组 9例（男性 4例，女性 5例）。入组时月

龄为 95—139 个月（121.89±15.7 月）。ASD 患儿与

TD儿童相比，月龄无组间差异（P=0.4033），性别无

组间差异（P=0.1588）。5例完成MRI的患儿与 9例

TD儿童相比，月龄无组间差异（P=0.104），性别分布

无组间差异（P=0.5378）。

2.2 治疗前后行为学比较

表 1 显示在 10 次 tDCS 治疗后，ABC、CARS 和

ATEC 的总分均下降（P<0.05），而 PEP-3 总分提高

（P<0.001），提示治疗产生显著的行为改善。图1显

示 tDCS干预后，PEP-3的总分改善。在10个子项目

中，ASD儿童在认知、语言表达、语言理解、小肌肉、

大肌肉、模仿、社交活动、行为特征—非语言、行为特

征—语言等方面均有显著改善，而在情感表达方面

图1 治疗前后PEP-3各子项分值变化 （n=12）
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未见明显改善。

2.3 脑电溯源分析：治疗前后热点和功能系统分布

脑电溯源需要同时具备 EEG 和 MRI 数据，TD

组 9例均满足条件，但ASD患儿仅有 5例具备MRI

数据。这5例实施脑电信号溯源的患儿在治疗后有

显著行为学改变（P<0.05，表2），并且与ASD组剩余

的7例未溯源患儿在治疗前和治疗后均无显著差异

（P>0.05，表 3）。因此，本研究进一步对 5例溯源患

儿进行治疗前后的脑区激活程度比较，并以之与TD

组进行比较。

如表4所示，与TD组相比，治疗前ASD组右颞

上回前部、左扣带回前部、右颞中回中部、左颞下回

后部和右枕下回前部激活水平显著低（见TD组一

列的斜下粗箭头），右角回中部则显著偏高（斜上粗

箭头）。同时，TD组比治疗前ASD儿童在听觉（橙

色）、扣带回—岛盖（黄色）、内侧默认模式（绿色）和腹

侧颞叶联合（淡紫色）等系统都获得更多的调用。与

治疗前相比，治疗后在听觉（橙色）、扣带回—岛盖（黄

色）、额—顶（茶色）和腹侧颞叶联合系统（紫色）的调

用增加。上述热点脑区的变化使得治疗后的激活模

式更接近TD组。治疗前后在脑区激活程度上未发现

显著性差异。在TD组一列所示的儿童命名图片的热

点与非热点脑区，虽然标注与ASD组有显著活性差

异，但是这些并非ASD组的图片命名热点脑区。

3 讨论

由于ASD的发病机制尚未阐明，其干预措施通

常分为三个方面，包括心理学、教育学和医学类。医

学方面主要以减轻症状、改善语言功能、矫正异常行

为、提高自理能力为干预目的，采用综合疗法，即进

表1 ASD患儿行为学评定总分比较 （n=12）

治疗前
（x±s）
治疗后
（x±s）
统计量

（治疗后-
治疗前）

P值

ABC

81.58±12.02

72.33±13.51

t=−3.578

0.004

CARS

38.17±3.83

35.83±3.90

t=−2.88

0.015

ATEC

79.00（55.50，91.75）

61.50（47.25，82.75）

Z=−2.986

0.003

PEP-3

290.67±78.73

324.58±83.32

t=7.933

7.08×10−6

表2 ASD溯源者治疗前后行为学评定总分比较（n=5）

治疗前
（x±s）
治疗后
（x±s）
统计量

（治疗后-
治疗前）

P值

ABC

77.00±13.87

68.00±13.47

t=−3.034

0.039

CARS

37.80±3.90

34.60±2.97

t=−3.138

0.035

ATEC

67.20±17.70

58.60±18.65

t=−3.715

0.021

PEP-3

294.20±101.59

331.00±108.67

t=6.289

0.003

表3 ASD未溯源者和溯源者的行为学评定总分比较

治疗及
量表

前
ABC

CARS
ATEC

PEP-3

后
ABC

CARS
ATEC

PEP-3

未溯源者
（n=7）

84.86±10.32
38.43±4.08

81.57±18.43
280.00

（238.00，363.00）

75.43±13.67
36.71±4.46

69.14±20.24
341.00

（245.00，390.00）

溯源者
（n=5）

77.00±13.87
37.80±3.90

67.20±17.70
343.00

（208.50，355.50）

68.00±13.47
34.60±2.97

58.60±18.65
385.00

（244.50，390.50）

统计量
（溯源—未溯源）

t=−1.131
t=−0.268
t=−1.353

Z=−0.407

t=−0.933
t=−0.918
t=−0.918

Z=0.406

P值

0.285
0.794
0.206

0.684

0.373
0.38
0.38

0.685

表4 热点脑区和组间差异脑区的功能系统分布

斜向箭头表示ASD组治疗前与TD组比较：↗表示治疗前显著

高；↘表示治疗前显著低。竖向箭头表示ASD组治疗后与TD组比

较：↑表示治疗后显著高；↓表示治疗后显著低。非热点：不是热

点，但仍有组间差异的脑区。值得注意的是，由于热点并不一定是

组间差异点，因而在表中并非所有热点都标有箭头。同时，组间差

异点也并不一定是脑中热点，因而在表中有一栏为非热点。该表主

要用于查看有组间差异的热点。
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行系统的、持续的和有针对性的行为矫正、心理干

预、教育训练、感统训练和药物治疗。在发病机制未

明的情况下，寻找疗效机制，可以为经验性的治疗方

法提供基础依据，有助于改进疗法和进一步探索发

病机制。EEG是一种传统的脑功能活动检测手段，

应用于ASD诊断和分型[26—27]，也用于检查癫痫和多

动症等ASD共患病[28—29]。传统的EEG依靠肉眼识

别或仅有半定量数据，随着近年来计算机技术和软

件工程的发展，定量脑电图已经广泛应用于临床和

科研[26]。检测硬件的改进和信号处理能力的提高，

也使得传统的数个或数十个通道的 EEG，发展到

128—256通道的HD-EEG，并随之提高了信号溯源

的精度与效率 [30]。目前 HD-EEG 已经开始应用于

ASD的脑电生理检测[27]，并且已经在任务态脑功能

活动检测方面，开始提供与ASD社交行为障碍有关

的脑电生理机制证据[31]。本研究采用带有社交场景

的图片进行命名任务下的 HD-EEG 检测，以探索

ASD的脑调控机制。

本研究结果从行为学水平支持 tDCS对ASD的

疗效。首先，在实施 tDCS 干预 10 次后，ABC、

CARS、ATEC 和 PEP- 3 总分均得到显著改善（表

1）。其次，PEP-3子项目得分治疗前后比较提示，除

情感表达以外，其余9项行为均显著改善（图1）。在

目前常用的两种脑功能调控手段中，rTMS 治疗

ASD已有较多报道[9]。但是 rTMS附带声响，对临床

干预和试验研究产生听觉干扰，降低患儿和监护人

配合程度。tDCS除电极贴附部位的轻微刺激以外，

无明显附加感受，不易对患儿造成激惹 [32]。Osório

和Brunoni在一项系统回顾中发现共有五个研究结

果报道了 tDCS治疗ASD有效，其中包括一个随机

对照治疗研究（20例 5—8岁男性患儿，治疗 5次），

一个随机对照刺激研究（20例 5—8岁男性患儿，单

次刺激），一项非随机对照治疗研究（18例 5—10岁

患儿，其中 14例男性，20次治疗），一项非随机对照

刺激测试（10例6—21岁患者，其中8例男性，1次刺

激）和一篇个案研究（14 岁女性患儿，共治疗 28

次）[8]。所选用的刺激位点，均位于L-DLPFC，其中

三个为阳极刺激，两个为阴极刺激，有4个为1mA剂

量，1个为 2mA剂量。研究对 tDCS疗效的证据，主

要在行为学水平，例如ATEC得分的改善。本研究

同样采用 L-DLPFC 阳极刺激，在 1mA 剂量下达到

了与这些前期报道相似的结果，由此支持 tDCS可改

善患儿行为学表现。

本研究还采用了社交场景命名任务的HD-EEG

检测，尝试为 tDCS改善ASD患儿社交行为提供带

有电生理学依据的治疗线索。tDCS是通过对大脑

皮层输送微弱而恒定的电流，改变靶区的兴奋阈值，

从而影响任务实施。本研究发现（表 4），治疗前后

的激活程度未见显著差异，但热点脑区有区别。例

如，治疗前的右三角部前部脑区是热点。三角部在

布罗德曼分区系统属于45区（BA45），而左侧BA45

参与组成Broca区[33]。Koshy使用MRI比较语言相

关脑区的左右体积差异，发现ASD儿童的三角部在

结构体积上具有与此前报道一致的右侧优势[34]。本

研究发现的右三角部前部属于热点，从功能角度而

言，该发现与患儿语言处理的右侧优势特征相符。

在社交场景命名任务下，治疗后的右三角部既不属

于热点，也不与TD组有差异，结合行为学方面的语

言表达改善，可以提示 tDCS能抑制患儿与左侧语言

生成区对应的右侧脑区活性，从而改善语言能力。

比较 tDCS治疗前后的热点，可以发现激活程度

未出现显著差异，但热点位置和热点的功能系统分

布有差别（表 4）。治疗后听觉系统、扣带回—岛盖

系统、额—顶系统和腹侧颞叶联合系统的热点都增

加，而视觉系统的热点减少。与TD组相比，tDCS治

疗后调用了与 TD 组相似的热点。由此提示 tDCS

治疗可以使ASD患儿采用与TD儿童类似的脑部活

动模式来实现语义加工。这种增强，是发生在语言

理解（听觉系统）、单次任务执行（额—顶系统）[35]、持

续注意力与纠错（扣带回—岛盖系统）[36]、视觉分类

（腹侧颞叶联合系统）[37]等方面。由于本研究采用的

是社交场景图片命名任务，因而在HD-EEG信号源

水平的发现，可对语言与社交方面，以及需要持续配

合的动作评估方面的改善做出解释，即 tDCS可以使

患儿通过功能系统的内部重组，以接近TD儿童的

脑功能活动模式来完成社交场景处理任务。

进一步细节分析可发现，ASD组的治疗后热点

脑区，在激活程度上与TD组相比并没有显著差异，

但是ASD组的热点组合趋近于TD组（表 4）。在听

理解系统，治疗后新增右颞上回为热点，并呈现为与
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TD组相同的热点组合。扣带回-岛盖系统的热点在

治疗后与TD组相同，均为双侧扣带回前部。Patri-

quin等的一项荟萃分析发现，ASD的扣带回前部活

性偏低，可能影响面部信息加工和社交决策[38]。Ap-

ps等提出，扣带回前部具有推测他人动机和估算他

人行为的功能[39]。结合本研究结果，可以推测 tDCS

治疗使扣带回前部热点化，并且使其激活程度趋近

于正常对照，从而改善模仿和社交互动。额—顶功

能系统通常与执行功能有关。额叶腹侧的眶额皮质

区域主要包括内侧的直回，外侧眶额部（又分为前后

两部分），以及两者之间的中间眶额部。在一项基于

大样本数据库的 ASD 脑功能网络建模研究中，

Cheng等发现，由眶额部、扣带回、颞中回和楔前叶

等构成的自指信息处理（self-referential processing）

相关的脑网络，在ASD患者出现功能连接减少，并

且其减少程度与ASD的症状严重程度正相关。他

们还发现，直回参与了自传体记忆（autobiographi-

cal memory）相关的脑网络，其在ASD患者中也存

在与症状严重程度正相关的功能连接减少。腹侧颞

叶联合系统在视觉识别和命名任务中，起到检索图

片语义知识的作用[31，40]。左颞极在各组都是热点。

在治疗前，腹侧颞叶联合系统仅有左颞极为热点。

在治疗后，虽然在颞下回后部的活跃度与TD组无

显著差异，但此处为新增热点。在TD组，则以右颞

下回前部、中部和右海马旁回为热点，显示出更多的

腹侧颞叶联合区域的调用。结合ASD患儿语言处

理的右偏侧化特点，可以提示 tDCS治疗强化了右侧

参与的语义知识提取活动，从而在行为学上改善语

言理解。本课题在治疗后呈现的上述脑区的热点化

表现，也可以支持 tDCS通过增强额—顶系统和腹侧

颞叶联合系统的调用，从而改善整体行为学评分，以

及提高孤独症评核中的认知子项目评分。

本课题虽在 tDCS改善ASD儿童社交能力脑功

能活动方面获得了初步证据，但仍有不足。首先，实

验样本数据偏少，而且测试脑电、脑磁及磁共振检查

时，ASD患儿的情绪易受环境因素的影响。尤其是

磁共振检查的声响干扰使12例入组患儿中仅有5例

完成扫描，从而使研究结果可能受到患儿本身能否

配合的影响。本研究结果未发现孤独症评核的情绪

子项得到治疗改善，也可能是因增加EEG和MRI检

测影响所致。在现有研究范式下，尚待进一步积累

更大样本。其次，本研究设置的对照组并非根据智

商匹配，而是提供了相同年龄段的典型发育儿童的

脑电检测结果，作为该年龄段儿童的社交类图片认

知的预期脑部激活模式。TD儿童并未接受 tDCS刺

激，而 tDCS治疗的行为学效应，采用的是孤独症儿

童治疗前后自身对比，因而并不影响疗效判断。最

后，脑电数据分析尚待深入。例如，脑功能连接是

ASD研究的焦点之一。今后需要在扩大样本量的

基础上，对不同频段上的脑功能网络进行建模分析。

4 结论

本研究在小样本病例对照实验基础上，就 tDCS

治疗可改善ASD患儿行为学表现提供了新的支持

证据。同时，本研究借助HD-EEG检测和信号溯源

分析技术，为 tDCS 的起效机制提供了脑电生理依

据。本研究采用的社交场景图片刺激任务，为使用

tDCS探索ASD患者的社交信息处理机制提供了脑

功能分析手段。综上，在常规康复干预基础上，

tDCS治疗可改善患者症状，并促使患者处理社交信

息脑功能活动转向与典型发育儿童相似的模式。
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