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发展性面孔失认的认知机制及其神经基础 

冉光明  赵  乐  陈  旭  丁  毅  潘彦谷  刘  燕  邹文谦 
(西南大学心理学部, 西南大学心理健康教育研究中心, 认知与人格教育部重点实验室, 重庆 400715) 

摘  要  发展性面孔失认症是指个体在童年期就开始表现出来的一种终生性面孔识别缺陷, 其不能归因于智

力衰退、情感障碍、物体识别困难以及后天性脑损伤。发展性面孔失认症涉及的认知机制包括面孔特异性机

制、构型加工障碍、面孔探测、面孔记忆和面孔身份识别。此外, 该面孔失认症的神经网络由核心神经网络

和延伸的神经网络组成, 前者与面孔选择反应和记忆表征有关, 后者主要负责面孔知识表征、面孔长时记忆和

面孔工作记忆。今后的研究应集中在完善延伸的神经网络、拓展其认知网络; 进一步明确面孔探测与发展性

面孔失认之间的关系; 考察发展性面孔失认症的基因基础、加强其发展性研究以及推动康复工作的展开。 
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许多人都经历过不能识别他人面孔的尴尬场

面,  而其中一部分人即使在与自己的家人相遇时, 
也不能将他们识别出来, 这种面孔识别障碍严重
干扰人们的日常生活、工作和学习。发展性面孔

失认症(developmental prosopagnosia, DP)也称发
展性脸盲症, 是指个体在没有智力衰退、情感障
碍、物体识别困难以及后天性脑损伤的情况下 , 
不能准确地识别他人面孔的一种临床症状, 它也
是一种在童年期就表现出来的终生性面孔识别缺

陷, 其发病率约为 2.5% (Duchaine & Nakayama, 
2006)。虽然发展性面孔失认症的相关研究最近才在
面孔识别领域中兴起, 但其临床意义却一直受到人
们的关注, 这主要是因为面孔识别能力的损伤会严
重影响患者的社会交流。对其认知机制和神经基础

的研究将有助于明晰发展性面孔失认症的成因, 为
以后的康复工作提供理论依据, 同时也有助于国内
外研究者更科学地认识这种面孔识别障碍。因此文

章将概述发展性面孔失认症的认知机制和神经基础, 
然后在此基础上对未来的研究进行展望。 

1  发展性面孔失认的认知机制 

认知是指个体通过感官觉察到事物的存在 , 
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并对其进行识别 , 而发展性面孔失认症被试却
表现出面孔识别障碍。近年来, 以发展性面孔失
认症为被试的研究发现该障碍的成因主要涉及以

下认知过程：面孔特异性机制、构型加工、面孔

探测、面孔记忆和面孔身份识别, 这些认知过程
在发展性面孔失认症被试的面孔识别过程中发挥

着重要的作用, 它们共同构成了发展性面孔失认
的认知网络的关键部分。 
1.1  面孔特异性机制 

面孔特异性机制(face-specific mechanisms)是
指在人体的大脑中可能存在一个特异性模块, 它
不同于一般的物体识别模块, 只负责面孔刺激的
加工(Duchaine & Nakayama, 2006)。面孔特异性理
论认为面孔具有独立于其他非面孔类客体的特异

性加工机制(Susilo, McKone, & Edwards, 2009), 
其有力支持包括正反两方面的研究：面孔识别与

物体识别的分离、面孔特异性备择假设的验证。 
发展性面孔失认症被试的面孔识别和物体识

别处于一种分离的状态。Duchaine 和 Nakayama 
(2005)运用一个新 /旧识别记忆测验 (Old/New 
Recognition Memory Test)和两个面孔测验 (Face 
Test)对 7 名发展性面孔失认症被试进行了研究, 
结果发现这些被试不能识别面孔, 但能正常地识
别其他物体。最近的研究者调查了来自同一个家

庭的 3 名发展性面孔失认症被试, 并采用名人面
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孔测验(Famous Faces Test, 该测验由 60张著名人
物的面孔图片组成 )、剑桥面孔记忆测验
(Cambridge Face Memory Test)、剑桥面孔知觉测
验(Cambridge Face Perception Test)以及类别物体
识别测验(Within-Class Object Recognition Test)等
神经心理测验评估了这 3 名被试的面孔和物体识
别能力, 结果他们不能完成面孔识别任务, 但可
以很好地完成物体识别任务 (Lee, Duchaine, 
Wilson, & Nakayama, 2010)。上述研究共同表明发
展性面孔失认症被试的面孔和物体识别是分离的, 
即物体识别能力正常, 而面孔识别能力受损, 这
种分离可能是发展性面孔失认的病因。以往研究

表明 , 由于面孔和物体识别由不同的机制负责 , 
所以伴有面孔和物体识别分离的个体不能够形成

正常的面孔加工, 但具有正常的非面孔加工能力
(Duchaine & Nakayama, 2005)。 

为了进一步证明面孔特异性机制与发展性面

孔失认之间的关系, 有学者研究了面孔特异性备
择假设(alternatives to the face-specific hypothesis, 
它与面孔特异性假设相反)。研究发现与发展性面
孔失认有关的面孔特异性备择假设主要是指专家

假设(expertise hypothesis), 该假设认为面孔并不
特异于其他种类的客体, 专家水平(个体经过大量
的经验积累而成, 与专家水平对应的是新手)的加
工才是问题的关键, 其包括短期的专家经验和长
期的专家经验。Duchaine, Dingle, Butterworth和
Nakayama (2004)用格瑞普训练程序 (greeble 
training procedure, 研究短期专家经验的范式)检
验了短期的专家经验(rapid expertise, 较短时间内
形成的专家经验), 在实验中, 他们让发展性面孔
失认症和健康被试分别学习 20 个人造“格瑞普”, 
结果发展性面孔失认症被试与已经形成专门知识

的健康被试在学习“格瑞普”任务时有相似的表现, 
与短期专家经验假设恰好相反, 这表明发展性面
孔失认症被试的面孔失认并非由短期专家经验的

损伤所引起(Bukach et al., 2012; Duchaine et al., 
2004)。与短期的专家经验不同, 长期的专家经验
(extended expertise)需要数年的时间才能形成, 身
体(bodies)由于长时间地暴露于个体的视线中, 故
被视为研究长期专家经验最为合适的非面孔材料 
(Duchaine, Yovel, Butterworth, & Nakayama, 
2006)。长期专家经验理论认为发展性面孔失认症
被试不能完成身体任务 , 为了验证这理论假设 , 

研究者让 1 名发展性面孔失认症被试完成连续匹
配任务(Sequential Matching Task), 该任务是让被
试识别正立或倒置的成对面孔或人类身体图片 , 
实验结果与长期形成的专家经验不一致, 即该被
试可以完成身体任务, 而不能完成面孔任务, 这
暗示长期形成的专家经验的损伤也不是发展性面

孔失认的真正原因(Duchaine et al., 2006; Yovel, 
Pelc, & Lubetzky, 2010)。总之, 发展性面孔失认的
相关研究否定了面孔特异性备择假设中的专家假

设, 这说明面孔特异性机制是发展性面孔失认的
影响因素之一。 

综上所述 , 面孔识别和物体识别的分离从
正面证实了面孔特异性机制对发展性面孔失认

的影响, 而面孔特异性备择假设则从反面对其进
行了解释。但对于面孔特异性备择假设的验证不

应局限于专家假设, 还可以探讨其他备择假设。 
1.2  构型加工障碍 

面孔构型加工(face configural processing)是
指对特征间关系进行信息加工的过程, 主要表征
面孔的整体性信息, 反映面孔格式塔, 或者是通
用的面孔模板(汪亚珉, 黄雅梅, 2011)。面部构型
加工包括三种亚型：一级构型(探测面孔刺激)、整
体加工(整合面孔特征)和二级构型(编码面孔特征
的间距) (Dobel, Mast, Bölte, & Lobmaier, 2010; Le 
Grand et al., 2006)。研究发现面孔倒置效应(face 
inversion effect, FIE)的缺失和较低的空间频率信
息(low spatial frequency information)会干扰面部
构型加工, 从而影响被试的发展性面孔失认。 

面孔倒置效应是指个体对倒置面孔的再认成

绩显著低于对正立面孔的再认成绩, 且面孔的倒
置效应比非面孔物体的倒置效应大(Bindemann & 
Burton, 2008; 汪海玲 , 傅世敏，2011)。Grüter, 
Grüter和 Carbon (2008)认为构型加工在面孔加工
中发挥了十分重要的作用, 而构型加工信息又会
受到面孔倒置效应的干扰。Behrmann 和 Avidan 
(2005)指出面孔倒置效应的缺失会影响发展性面
孔失认症被试的构型加工信息。这一观点得到了

Lange等人(2009)研究的支持, 他们让发展性面孔
失认症被试和健康被试分别执行沉默唇读(silent 
lip-reading)任务和光点步行者任务 (point-light 
walker), 前一种任务让被试观看一段无声视频 , 
并辨别视频中演员说出的单词, 而后一种任务则
通过在被试的一些重要关节处贴上信号灯来记录
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其运动过程中关节的活动轨迹, 由此形成光点动
画, 然后让被试观看这些光点动画并对其进行辨
别。实验结果显示发展性面孔失认被试不能辨别

无声视频中演员正立嘴唇说出的单词, 也不能顺
利完成正立的光点步行者辨别任务, 此外健康被
试识别面孔时的倒置效应显著大于发展性面孔失

认症病人, 这些结果暗示发展性面孔失认症被试
的面孔倒置效应受到干扰(Lange et al., 2009)。
Lange 等人认为发展性面孔失认症被试可能患有
先天性嘴唇和身体知觉缺陷, 故其面孔倒置能力
严重受到干扰, 从而改变其构型加工过程, 最终
影响其面孔识别能力。 

除面孔倒置效应外, 较低的空间频率信息也
会影响发展性面孔失认的构型加工。研究发现 , 
任何图像都可以被分解成为代表不同细节水平的

空间频率成分(spatial frequency components, 空间
频率指每度视角内图像或刺激图形的亮暗作正弦

调制的栅条周数)。空间频率成分包括高空间频率
成分(higher spatial frequencies)和低空间频率成分
(lower spatial frequencies), 前者主要描述局部特
征 , 而后者重点描述整体特征 (Kätsyri, Saalasti, 
Tiippana, von Wendt, & Sams, 2008)。Grüter, Grüter, 
Bell和 Carbon (2009)让 12名发展性面孔失认症被
试完成一份视觉图像生动性问卷 (Vividness of 
Visual Imaging Questionnaire, VVIQ), 该问卷结果
显示这些被试伴有严重的面孔加工构型缺陷。

Grüter 等认为这些发展性面孔失认症被试患有先
天白内障, 使其视觉图案输入能力丧失, 并干扰
他们的面孔身份识别能力, 从而使得他们对低空
间频率十分敏感, 进而永久地损伤他们的面孔构
建加工能力。最近的研究支持了上述结论 , 
Awasthi, Friedman和 Williams (2012)以 7名发展
性面孔失认症被试和 2 名健康被试为研究对象, 
检查了知觉动力系统的发展性以及低空间频率信

息的整合性, 结果显示发展性面孔失认症被试更
晚地使用低空间频率信息, 其原因可能是：(1)低
空间频率信息较慢的加工; (2)低空间频率信息整
合 性 的 缺 损 (Awasthi, Friedman, & Williams, 
2011)。Awasthi等(2012)认为低空间频率信息加工
的延期会导致面孔构型加工的损伤, 这最终影响
被试的发展性面孔失认。 

总之, 上述研究表明构型加工障碍会影响发
展性面孔失认。但仍需思考以下两个问题：(1)面

孔倒置效应的缺失是否会受到面孔情绪的影响 ; 
(2)低空间频率信息引起的面孔构型加工障碍是否
是永久性的。 
1.3  其他与发展性面孔失认症有关的认知机制 

除面孔特异性机制和构型加工障碍外, 其他
一些相关的认知机制也会影响被试的发展性面孔

失认, 这些机制主要包括面孔探测(face detection)、
面孔记忆 (face memory)和面孔身份识别 (facial 
identity recognition), 它们在面孔加工过程中发挥
了不同的作用。因此, 以下将从三方面进行论述。 

面孔探测是指在视觉场景中寻找人脸的一种

认知加工过程, 它在面孔加工中发挥着十分重要
的作用。Garrido, Duchaine和 Nakayama (2008)的
一项研究对发展性面孔失认症被试完成面孔探测

任务的能力进行了检查, 他们让被试执行两种面
孔探测任务：(1)面孔和非面孔任务, 该任务采用
由灰色图片组成的 5×5 矩阵刺激; (2)面孔和面孔
部件(face parts)任务, 它由双色面孔刺激组成。实
验结果显示发展性面孔失认症被试完成面孔探测

任务的反应准确性比健康被试更低, 且反应时更
长, 这暗示发展性面孔失认症被试的面孔探测能
力受到损伤。Garrido等人认为面孔探测能力的损
伤有两方面的原因, 其一, 可能是由低水平的知
觉损伤引起; 其二, 也可能是因为发展性面孔失
认症被试伴有其他物体识别障碍。 

另一种影响发展性面孔失认症的认知机制是

面孔记忆的损伤(face memory deficits), Chatterjee, 
Russell 和 Nakayama (2009)使用剑桥脸部记忆测
试(Cambridge Face Memory Test, CFMT) (Bowles 
et al., 2009)对 18 名发展性面孔失认症被试和 14
名健康被试进行了评估, 其结果显示发展性面孔
失认症被试的面孔记忆出现严重损伤。最近的一

项研究也发现 1名 23岁的发展性面孔失认症被试
表现出严重的面孔知觉和面孔记忆障碍, 其剑桥
脸部记忆测试的各项成绩低于常人 2.24~6.87 个
标准差(Susilo & McKone, 2010)。Susilo等人(2010)
认为面孔记忆损伤的原因可能是：(1)以部件为基础
的加工过程的损伤(impaired part-based processing); 
(2)视觉图像综合(image generalization)过程的破坏。 

最近的研究者考察了发展性面孔失认症被试

的面孔身份识别能力, 他们运用连续迫选面孔匹
配任务 (alternative forced-choice sequential face 
matching )测试了患有发展性面孔失认症儿童的
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面孔识别技能, 测试结果发现 3 名儿童表现出损
伤的面孔身份识别 (Wilson, Brock, Burton, & 
Palermo, 2010; Wilson, Palermo, Schmalzl, & 
Brock, 2010)。Wilson和 Palermo等人(2010)认为
发展性面孔失认症的儿童(其面孔识别能力损伤)
是发展性社会问题(慢性焦虑、窘迫感、内疚感、
失败感等)的高危人群, 当他们长大成人后, 他们
仍然面临这些发展性社会问题, 而这些问题被认
为是导致他们不断重复识别他人面孔的原因。因

此, 发展性面孔失认症被试的面孔身份识别的损
伤可能是由社会发展的一般性问题所引起。 

上述研究表明, 对于发展性面孔失认症认知
机制的研究具有重要的意义。但上述研究缺乏纵

向的追踪研究 , 因为发展性面孔失认症具有发
展性 , 其临床症状很有可能随着时间的发展而
改变。 

2  发展性面孔失认的神经基础 

发展性面孔失认症与多种认知过程的损伤均

有关, 这方面的研究取得了丰硕的成果, 但对其
作用机制的理解不应该是单一的, 还需要对其神
经基础进行探讨。在发展性面孔失认症的神经网

络中 , 存在一个核心的神经网络 , 即颞 -枕相关
脑区的连接 , 由该神经网络向外延伸的相关脑
区也与发展性面孔失认有关, 将其称之为延伸的
神经网络 , 其中核心网络与面孔选择反应 (face- 
selective responses)和面孔 记忆表征 (memory 
representations of faces, 负责面孔识别的早期知
觉)有关 , 而延伸的网络则主要负责面孔知识表
征(face knowledge representation)、面孔长时记忆
(long-term memory for faces)和面孔工作记忆
(face working memory)。 
2.1  核心神经网络(颞-枕相关脑区的连接) 

颞叶(temporal lobe)包括梭状回面孔区(FFA)、
左前颞下回皮层 (right anterior inferior temporal 
lobe)、 双 侧 颞 上 沟 (superior temporal sulcus 
bilaterally)、双侧颞中回 (middle temporal gyrus 
bilaterally)、颞下回(inferior temporal gyrus)等, 而
枕叶 (occipital lobe)包括右枕叶面孔区 (right 
occipital face area)、枕上回(BA19)等, 上述脑区共
同构成了发展性面孔失认神经网络的关键部分。 

为了研究发展性面孔失认症被试的面孔和身

体感知能力, van den Stock, van de Riet, Righart和

De Gelder (2008)运用 fMRI (多功能磁共振成像, 
functional magnetic resonance imaging)以及面孔、
身体材料(这两种材料分别包括高兴、中性、害怕
三种水平)对 3名发展性面孔失认症被试和 3名与
之匹配的健康被试进行了研究, 实验结果发现与
健康被试相比, 中性面孔刺激轻微地激活了发展
性面孔失认症被试的梭状回面孔区, 这说明该区
域与发展性面孔失认症有关。Van den Stock认为
发展性面孔失认症被试的梭状回面孔区有可能发

育不成熟、也有可能灰质体积下降, 而这一脑区
主要与个人身份的加工有关, 因此发展性面孔失
认症被试不能正确地识别他人的身份, 进而表现
出面孔失认。Garrido 等人(2009)的研究发展了上
述观点, 他们在实验中使用了基于体素的形态学
测量法(voxel-based morphometry, VBM), 该方法
是一种基于像素的、对大脑结构图像自动、全面、

客观分析的技术, 其可定量检测脑组织成分的密
度, 从而进行不同群体间局部差异的比较, 实验
测量结果显示发展性面孔失认症被试的左前颞下

回皮层、双侧颞上沟、双侧颞中回、右中梭状回

面孔区、颞下回等脑区的灰质体积下降, 进一步
的多重回归分析(multiple regression)显示上述区
域的体积与面孔识别有关, 这暗示颞叶相关脑区
结构的改变会影响被试的发展性面孔失认。

Garrido 等人认为这些颞叶相关脑区均与面孔选
择反应(face-selective responses)有关, 此外当面部
身份改变时, 梭状回面孔区表现出一种面孔重复
抑制效应, 因此这些脑区灰质体积的下降会影响
发展性面孔失认症被试的面孔识别能力。最近的

研究者对 Garrido 等的观点进行了更为深入的解
释, 他们认为面孔选择反应和重复抑制效应是面
孔身份表征的重要机制, 均与发展性面孔失认有
关, 但也存在区别, 即重复抑制可能与重复相关
行为有关(比如启动效应), 而面孔选择反应可能
与明确的识别判断有关 (Furl, Garrido, Dolan, 
Driver, & Duchaine, 2011; Righart, Andersson, 
Schwartz, Mayer, & Vuilleumier, 2010)。 

上述研究表明发展性面孔失认症与面孔选择

反应、重复抑制效应有关, 其不足之处在于未深
入研究颞叶与其他脑区的连接。另一些研究则弥

补了上述不足 , 例如 , 脑磁图(MEG)的研究发现
发展性面孔失认症被试的面孔选择与 M170(在面
孔刺激呈现后约 170 ms记录到的脑磁成分)有关, 
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事件相关电位(ERP)的研究发现发展性面孔失认
症被试的面孔选择与 N170(在面孔刺激呈现后
130~200 ms记录到的脑电成分)有关, 而 M170和
N170 主要分布于大脑颞-枕区 (occipito-temporal 
region) (Dekowska, Kuniecki, & Jaskowśki, 2008; 
Dobel, Putsche, Zwitserlood, & Junghöfer, 2008)。
此外 , Thomas 等人 (2009)使用弥散张量成像
(diffusion tensor imaging, DTI)和纤维跟踪成像
(tractography)技术评估了发展性面孔失认症被试
的白质束结构完整性, 结果发现其腹侧颞-枕皮层
区(VOTC)的结构整合性下降 , 暗示腹侧颞-枕皮
层区结构连接性的下降与被试的发展性面孔失认

有关。后来的研究者支持颞-枕连接的观点, 他们
认为右枕叶面孔区和右梭形面孔区的连接与面孔

选择反应有关 (Johnson, Grossmann, & Kadosh, 
2009)。此外, Eimer, Gosling和 Duchaine (2012)
认为颞-枕连接与人体面孔的记忆表征的激活有
关, 其负责面孔识别的早期知觉阶段, 在这一阶
段, 面孔知觉表征将与存储的视觉面孔表征进行
匹配, 如果匹配失败, 将诱发面孔识别障碍。 

综上所述, 核心网络与面孔选择反应和面孔
记忆表征有关。但上述研究主要使用脑成像研究, 
而较少使用 ERP 研究, 其原因主要是因为 ERP 
的脑区定位不够精确。但是 ERP 具有天然的时
间分辨优势 , 如果将两种技术相结合(Dalrymple 
et al., 2011; Towler, Gosling, Duchaine, & Eimer, 
2012), 这有利于更为科学地探讨发展性面孔失
认症的核心神经网络以及与之相关的其他神经

基础。 
2.2  延伸的神经网络 

腹侧颞-枕皮层区是发展性面孔失认症神经
网络中最关键的子神经网络 , 在面孔识别中发
挥着重要的作用 , 但这一神经网络正沿着两个
方向不断地向前扩展 , 其一扩展到腹侧颞-枕皮
层区之外的广大皮层相关脑区, 其二扩展到皮层
下相关脑区, 前者涉及相关扣带皮层组成的神经网
络和背外侧前额叶皮层 (dorsolateral prefrontal 
cortex, DLPFC), 而后者与小脑蚓体有关。 

扣带皮层 (cingulate cortex)是位于扣带回的
大脑皮层 , 主要包括楔前叶 /后扣带皮层
(precuneus/posterior cingulate cortex)和前旁扣带
回皮层(anterior paracingulate cortex)等 , 这些脑
区组成的神经网络会影响发展性面孔失认。

Avidan 和 Behrmann (2009)让发展性面孔失认症
被试和健康被试分别完成相同身份或不同身份

的判定任务, 并用 fMRI 扫描了他们的大脑, 结
果显示发展性面孔失认症被试在执行熟悉面孔

身份判定任务时 , 其腹侧颞-枕皮层区的血氧水
平依赖(BOLD)激活程度正常, 而楔前叶 /后扣带
皮层和前旁扣带回皮层被激活的程度却不高 , 
暗示这些扣带皮层会影响面孔识别。以往的研究

发现 , 楔前叶 /后扣带皮层与情境记忆的检索有
关 , 而前旁扣带回皮层与个人特质和态度检索
有关(Gobbini & Haxby, 2007), 此外它们在表征
面孔知识中发挥了重要的作用 , 如果这些脑区
的功能发生变化, 将影响面孔加工, 最终导致发
展性面孔失认。为了进一步研究发展性面孔失认

症被试延伸的神经网络, Dinkelacker 等人(2011)
运用 fMRI和基于体素的形态学测量法研究了 24
名发展性面孔失认被试和 25 名健康被试。fMRI
结果显示发展性面孔失认症被试在完成性别面

孔决策任务时 , 其左梭状回(left fusiform gyrus)
和背外侧前额叶皮层 (DLPFC)的功能性激活下
降 , 而基于体素的形态学测量法表明其双侧舌
状回 (bilateral lingual gyrus), 右颞中回 (right 
middle temporal gyrus), 背外侧前额叶皮层的灰
质密度下降, Dinkelacker等认为这些脑区与面孔
长时记忆(long-term memory for faces)有关。 

除了延伸到核心神经网络之外的皮层区域

(楔前叶/后扣带皮层和前旁扣带回皮层), 发展性
面孔失认的神经网络还延伸到皮层下脑区。

Johnson (2005)认为存在一条皮层下面孔加工通
路, 该通路为面孔加工过程提供合适的皮层模块, 
它会间接影响发展性面孔失认。最近的研究进一

步证明了皮层下相关脑区与发展性面孔失认之间

的关系, 研究者以一名 30岁的右利手女性教师为
被试, 该被试无神经病史, 她报告自己不能识别
熟人的面孔 , 但可以识别熟悉的物体 (van den 
Stock, Vandenbulcke, Zhu, Hadjikhani, & de Gelder, 
2012)。伯明翰物体识别成套测试 (Birmingham 
Object Recognition Battery)显示其物体识别正常, 
而沃灵顿识别记忆测试 (Warrington Recognition 
Memory Test)显示其面孔识别记忆受损, 她的本
顿面部识别测试(Benton Facial Recognition Test)
成绩也不理想, 之后的 MRI 扫描结果显示：当其
进行面孔加工时, 发育不全的小脑蚓体更为活跃, 
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这暗示该脑区是面孔敏感区(van den Stock, et al., 
2012)。van den Stock等人认为先天性的小脑畸形
会导致社会情绪障碍(socioemotional dificits), 如
孤独症, 此外其还会损伤面孔工作记忆, 从而导
致发展性面孔失认。总之, 发展性面孔失认症的
神经网络已延伸到相关扣带皮层和小脑蚓体, 但
这方面的研究还相对较少, 比如, 对于皮层下相
关脑区的研究仅仅局限在小脑蚓体, 而其他皮层
下组织(丘脑、杏仁核等)是否也是这一神经网络中
的关键部分, 还需要将来研究的深入探讨。 

综上所述, 发展性面孔失认症的神经网络包
括核心网络和延伸的网络, 它们各自具有不同的
功能。但这一神经网不应该局限于目前的研究结

果, 将来的研究还需要进一步扩展该网络。 

3  总结与展望 

发展性面孔失认的认知机制和神经机制是

其作用机制的两个方面 , 对它们的研究可以更
全面地理解发展性面孔失认症。其认知机制包

括：面孔特异性机制、构型加工、面孔探测、面

孔记忆和面孔身份识别等 ; 其神经基础主要包
括：核心神经网络和延伸的神经网络, 前者负责
面孔选择反应和面孔记忆表征(负责面孔识别的
早期知觉), 而后者主要与面孔知识表征、面孔长
时记忆和面孔工作记忆有关。但该领域的研究仍

有不足之处, 需要进一步完善, 未来研究可以从
以下几个方面展开。 
3.1  完善延伸的神经网络 

关于延伸网络的研究主要涉及相关扣带皮

层、背外侧前额叶皮层和小脑蚓体, 但这不足以
清晰地解释发展性面孔失认的神经基础。Wiggett
和 Downing (2008)认为发展性面孔失认的神经网
络可以向核心网络之外延伸, 不应局限于目前研
究所发现的相关脑区, 即其他皮层区域以及皮层
下组织都有可能是这一延伸神经网络中的组成部

分。此外, 有研究者认为皮层与皮层下连接与面
孔加工有关 (Ffytche, Blom, & Catani, 2010; 
Malisza et al., 2011), 暗示这一连接可能影响被试
的发展性面孔失认 , 对于这一延伸网络的发展 , 
将有助于进一步完善发展性面孔失认的神经网络

以及深入了解其内部机制。因此 , 在今后的研究
中, 一方面可以探讨丘脑、杏仁核等其他皮层下
组织与发展性面孔失认的关系; 而另一方面, 应

重点探讨皮层与皮层下的连接, 具体而言, 研究
者可以运用与发展性面孔失认症有关的神经心

理测验对患者的临床症状进行评估 , 然后使用
fMRI和 ERP等技术相结合的方法对患者的皮层
与皮层下的功能性和结构性连接进行探讨 , 并
分析它们与认知过程的关系 , 最终发展延伸的
神经网络。 
3.2  拓展发展性面孔失认症认知机制的研究 

以往研究表明, 发展性面孔失认的认知机制
包括：面孔特异性机制、构型加工、面孔探测、

面孔记忆和面孔身份识别等。但上述认知过程并

非完全孤立, 它们之间是否会存在某种联系, 以
往的研究并为探讨。其次, 对于发展性面孔失认
症认知机制的研究不应局限于以上认知过程

(Duchaine & Nakayama, 2006)。此外, 对发展性面
孔失认症认知机制的进一步探讨将有助于建立该

失认症与其他心理过程的关系, 并为今后的康复
治疗提供依据。因此 , 未来的研究可以构建一个
综合的认知网络, 该网络可以整合上述五种认知
过程, 以及阐明它们在面孔识别过程中各自发挥
的作用。在此基础上, 深入考察与发展性面孔失
认有关的其他认知机制, 从而拓展其认知网络。
最后, 还应探究脑与认知的关系, 有研究者认为
脑与认知可能存在一种对应的关系(Dong, Zhang, 
& Zhou, 2005), 那么发展性面孔失认的脑机制与
认知机制是否也是相互对应的？研究发现, 发展
性面孔失认的脑机制与认知机制间的关系是异常

复杂的, 即对应性与不对应性的同时存在, 因此
在将来的发展性面孔失认相关研究中应该重视脑

与认知关系的探讨。 
3.3  进一步明确面孔探测与发展性面孔失认的

关系 
面孔探测在面孔识别系统中发挥着重要的作

用, Garrido 等(2008)的研究表明大多数发展性面
孔失认症被试的探测能力受到损伤。但也有少数

被试表现出正常的面孔探测加工过程, 出现这一
现象的原因可能是：(1)面孔探测作用机制可能与
面孔识别机制处于分离的状态; (2)由于发展性面
孔失认症还未形成统一的临床诊断标准, Garrido
等人研究中的部分被试很有可能患有其他失认症, 
而并非发展性面孔失认症。因此在今后的研究中, 
应该严格筛选被试 , 把面孔探测能力异常和正
常被试分别作为实验组和控制组 , 运用 ERP、
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fMRI 等技术对两组被试的面孔探测加工过程进
行比较, 发现其差异性, 从而进一步证明发展性
面孔失认是由面孔探测能力的损伤所引起。 
3.4  考察发展性面孔失认症的基因基础 

近年来, 随着基因影像学的不断发展, “基因-
脑-行为”模型正在逐渐被应用到心理现象的研究
之中, 即基因引起大脑相关脑区的功能变化, 而
这些变化影响个体的认知、情绪、情感和意志力

等(Gatt et al., 2010), 在这一模型中, 基因发挥着
重要的作用, 它被认为是异常行为的根源, 因此
基因基础相关研究是心理学研究领域中的重要

取向。 
发展性面孔失认症并非源于后天的脑损伤 , 

其病理机制很有可能与基因等先天性因素有关 , 
Schmalzl, Palermo和 Coltheart (2008)的研究显示
发 展 性 面 孔 失 认 症 与 正 染 色 体 遗 传 模 型

(autosomal inheritance pattern)有关; Kennerknecht, 
Pluempe和 Welling (2008)也证明了发展性面孔失
认与常染色体显性遗传的匹配程度; 此外, 对发
展性面孔失认症基因基础的研究将有助于深入地

探讨其内部作用机制以及更科学地明晰其成因。

因此 , 今后的研究应该加强对基因机制的探讨 , 
研究的方向主要涉及以下几方面：(1)明确发展性
面孔失认相关的候选基因; (2)运用蛋白基因测试, 
探究相关基因多态性与发展性面孔失认的关系 ; 
(3)结合各个领域的研究方法和技术 , 即把遗传
学、电生理学、 生物化学、 脑成像技术和解剖
学等相结合, 深入而全面地研究其认知、神经和
基因机制。 
3.5  加强发展性面孔失认的发展性研究 

发展性面孔失认症的认知机制和脑机制的相

关研究取得了丰硕的成果, 但这些研究都只对某
一时期的被试进行调查, 并未考虑其动态发展的
特点。Duchaine (2010)认为发展性面孔失认症是
一种发展性障碍, 很少有研究者对这一发展过程
进行调查 , 也很少提供关于这种发展轨迹的信
息。为什么会出现上述现象？一方面是因为大多

数父母无法觉察到自己孩子患有发展性面孔失认, 
而另一方面的原因是在儿童初期, 发展性面孔失
认的临床症状并不明显。对于发展性面孔失认发

展性特点的分析可以增加研究的生态效度, 可以
从动态的角度去理解其认知机制和脑机制在各个

发展阶段的变化。因此 , 在以后的研究中 , 应该

加强其认知机制和脑机制的发展性研究 , 具体
可以采用以下三种方法：(1)可采用横向研究的方
法对儿童与成人发展性面孔失认症被试的认知

机制和脑机制进行比较(Schmalzl et al., 2008); (2)
可运用纵向追踪的个案研究 , 对某一发展性面
孔失认被试进行系统的调查; (3)上述两种方式相
结合的研究方法。 
3.6  推动发展性面孔失认症康复工作的展开 

先天性因素引起的发展性面孔失认症给患者

的工作和生活带来了严重的影响, 随着发展性面
孔失认症相关认知机制和神经网络的不断完善 , 
为其临床康复工作提供了可能性。Mathison, 
Corrow 和 Yonas (2012)对 1名发展性面孔失认症
被试实施了一种名为“FaceSay”的训练计划, 该训
练的目的是康复被试的情绪识别、面孔识别和追

随视线识别能力(follow gaze), 该训练总共持续八
周, 每周两次, 每次 25 分钟, 训练结果发现其剑
桥面孔记忆测验成绩得到显著提高, 这说明发展
性面孔失认症可以通过行为训练得到有效的改

善。此外, 脑的补偿功能很强, 某一脑区的功能缺
陷可以被其他脑区所替代。因此 , 今后的研究可
以依据发展性面孔失认症的认知机制和相关神

经网络, 设计出各种有效的行为训练, 对被试的
构型加工和面孔探测障碍等认知过程进行修复 , 
从而增强相关脑区间的功能性、结构性连接, 最
终改善被试的发展性面孔失认症。 
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Cognitive Mechanism and Neural Mechanism of  
Developmental Prosopagnosia 
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Abstract: Developmental prosopagnosia is characterized by severely impaired face recognition, which has 
no intellectual deterioration, affective disorder, difficulty of object recognition, history of brain damage. The 
cognitive mechanism involving in developmental prosopagnosia includes the face-specific mechanisms, the 
disorder of configural processing, the face detection, the face memory deficits and the facial identity 
recognition. The neural network of developmental prosopagnosia involves the core network and the 
extended network. The core network associates with facial selective responses and memory representation, 
while the extended network is responsible for the facial knowledge representation and the facial memory. 
The future research should develop the extended network and cognitive mechanism, focus on the association 
of face detection with developmental prosopagnosia, inspect the genetic mechanisms of it, and enhance the 
developmental study and rehabilitation work of it. 
Key words: developmental prosopagnosia; cognitive mechanism; neural network; neuroimaging technologies; 

rehabilitation therapy 


