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·研究构想(Conceptual Framework)· 

孤独症儿童社交沟通障碍的神经生理机制： 

基于亲子同步性的视角* 

王  慧 1,2  韩  卓 2 

(1 北京师范大学珠海校区文理学院心理系, 广东 珠海 519087)  

(2 北京师范大学心理学部, 北京 100875) 

摘  要  社交沟通障碍是孤独症谱系障碍的核心症状。以往研究多从社会性注意或共情能力缺陷等个体因素

来理解这一核心症状, 忽视了社交沟通的人际互动本质。人际同步性理论认为, 互动双方的行为和生理同步是

维持和促进人际交流的重要因素。因此, 本研究拟结合人工智能和近红外光谱超扫描技术, 探究孤独症亲子同

步性的特征与神经生理机制, 并分析其与儿童社交沟通障碍的关系。这一构想为从亲子同步新视角阐释社交

沟通障碍的病理机制提供理论解释, 并为孤独症的早期筛查提供技术支持。 

关键词  孤独症谱系障碍, 社交沟通障碍, 亲子同步性, 早期筛查 

分类号  B845 

1  问题提出 

孤独症谱系障碍(Autism Spectrum Disorder, 

ASD, 以下简称孤独症)是一组以社交沟通障碍、

重复刻板行为和狭隘的兴趣为核心症状的神经发

育障碍, 是儿童常见的发展性疾病之一(American 

Psychiatric Association, APA, 2013)。据世界卫生组

织(World Health Organization, WHO, 2024)报道, 

全球儿童孤独症的患病率约为 1%。美国疾病预防

与 控 制 中 心 (Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC, 2024)的最新调查显示, 美国儿

童 孤 独 症 的 患 病 率 高 达 1/36 。 2020 年

《Neuroscience Bulletin》期刊首次揭示了我国

6~12 岁学龄儿童孤独症患病率为 0.7%, 在我国每

142 名儿童中就约有 1 名孤独症患儿(Zhou et al., 

2020)。孤独症症状常起病于婴幼儿期且伴随终身, 

病因尚不明确, 也无有效的治疗药物。孤独症严
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重威胁着儿童的独立生活、受教育程度和良好社

会关系的建立(Van Heijst & Geurts, 2015), 而作为

其核心症状的社交沟通障碍是孤独症儿童回归社

会、过上高质量生活的最大障碍。因此, 探究这

一核心症状的发生机制, 并开发有效的早期筛查

和干预策略, 已成为当前孤独症研究的核心议题

之一。 

以往研究主要从个体层面来理解孤独症儿童

的社交沟通障碍, 认为其核心缺陷在于社会性注

意减少 (Del Bianco et al., 2021; Haskins et al., 

2022)、心理理论或共情能力缺损(Griffin et al., 

2021; Jaisle et al., 2023), 以及动作能力不足

(Monier & Droit-Volet, 2019)。这些研究揭示了孤

独症儿童在信息加工和社会认知方面的特殊性 , 

为理解社交沟通障碍提供了重要线索。然而, 最

近的研究发现, 孤独症儿童在这些方面的缺陷并

不完全决定他们的社会互动质量, 社交沟通障碍

更可能是复杂的人际互动问题, 而不仅仅是孤独

症儿童的个人问题(Bowsher-Murray et al., 2022; 

Murat Baldwin et al., 2022)。 

在 人 际 互 动 的 视 角 下 , 人 际 同 步 性

(interpersonal synchrony)理论认为, 成功的社会互



1484 心 理 科 学 进 展 第 33 卷 

 

 

动不仅依赖个体的社会性能力, 还取决于互动双

方在表情、动作、言语, 甚至是生理反应和大脑

激活水平上的协调与同步(Feldman, 2007, 2012)。

人际同步性被认为是社会交流的基础, 不仅有助

于维持和促进互动对象间的联系和情感共鸣, 也

影响个体的社会认知和社会情感能力。已有研究

发现, 人际同步性在正常发展儿童的亲子互动中

起着至关重要的作用(Davis et al., 2018; DePasquale, 

2020), 而孤独症儿童在这一方面可能存在显著缺

陷。例如, 孤独症儿童在亲子互动中的动作同步

性、表情同步性, 以及生理和神经同步性均低于

正常发展儿童(Kruppa et al., 2021; Valentovich et 

al., 2018; Wang et al., 2021)。这表明, 孤独症儿童

的社交沟通障碍可能不仅源于自身的社会认知和

情绪调节缺陷, 更可能与其在互动过程中难以与

他人建立同步性有关。 

在孤独症儿童的早期发展过程中, 家庭是其

最重要的成长环境 , 父母是其主要的互动对象

(Pacia et al., 2022)。研究表明, 亲子互动质量对孤

独症儿童社交能力的发展具有重要影响, 亲子间

的情感联结、互动模式和生理同步性均会影响儿

童的社交能力(DePasquale, 2020)。父母往往需要

投入更多精力去调整互动方式, 以适应孤独症儿

童的特殊需求, 而亲子同步性缺乏可能进一步加

剧儿童的社交困难。因此, 研究孤独症儿童在亲

子互动中的行为、生理和神经同步性, 可以为揭

示社交沟通障碍这一核心症状的病理机制提供新

视角。 

在基础理论研究的基础上, 如何将研究成果

应用于临床实践也是孤独症研究者们面临的重要

挑战。目前, 孤独症的早期筛查主要依赖量表评

估, 重点关注儿童个体的行为特征。常用的筛查

工具包括幼儿孤独症筛查量表(CHAT, M-CHAT, 

CHAT-23; Baron-Cohen et al., 1992; Robins et al., 

2001; Wong et al., 2004)等一级筛查工具, 以及儿

童孤独症行为评定量表(ABC; Krug et al., 1980)和

克氏孤独症筛查量表(CABS; Clancy et al., 1969)

等二级筛查工具。诊断性评估则依赖孤独症诊断

访谈问卷修订版(ADI-R; Lord et al., 1994)和孤独

症诊断观察量表第二版(ADOS-2; Lord et al., 2012)

等。然而, 这些筛查工具存在评估耗时、主观性

强、对临床医生专业要求高等问题, 影响了筛查

的效率和准确性(蔡郑婷  等 , 2022; 赵亚楠  等 , 

2023)。 

近年来, 随着技术的发展, 研究者尝试结合

眼动、脑电(electroencephalogram, EEG)、磁共振

成像(magnetic resonance imaging, MRI)等技术开

发更为客观的筛查工具。例如, 眼动研究发现, 孤

独症儿童在面部注视模式、社会场景关注度等方

面存在显著异常 (Liu et al., 2016; Wen et al., 

2022)。脑电研究表明, 孤独症儿童在静息态和任

务状态下的脑电功率谱存在差异 (Kang et al., 

2020)。磁共振成像研究则发现, 孤独症儿童的脑

容量、轴外脑脊液体积, 以及静息态功能连接模

式存在异常(Reiter et al., 2021; Shen et al., 2018; 

Sun et al., 2021)。然而, 现有研究大多依赖实验室

环境下的基础任务, 如观看情绪图片或简单的社

交场景, 缺乏对真实社交情境中儿童行为表现的

捕捉和分析, 限制了其临床应用价值。 

因此, 本研究拟从人际同步性理论出发, 探

讨孤独症儿童在亲子互动过程中的行为同步性

(动作和表情同步)及其神经生理机制, 揭示孤独

症儿童社交沟通障碍的发生机制。在此基础上 , 

本研究还将探索以亲子同步性为客观指标进行孤

独症早期筛查的可行性, 为开发更具临床应用价

值的客观筛查工具提供理论和技术支持。这一研

究不仅有助于深化对孤独症社交沟通障碍的理解, 

也为临床实践提供了新的筛查思路和方法。 

2  国内外研究进展与述评 

2.1  孤独症儿童社交沟通障碍与亲子行为同步性 

以往研究识别出许多可能导致孤独症儿童社

交沟通障碍的个体因素。其中, 孤独症儿童的社

会性注意模式、情绪或共情能力, 以及动作能力

得到广泛关注(Del Bianco et al., 2021; Griffin et al., 

2021; Monier & Droit-Volet, 2019), 并得到了一些

实证研究结果的支持。但也有一些研究表明这些

个体因素均不是孤独症儿童社交沟通障碍的决定

因素(Bowsher-Murray et al., 2022; Murat Baldwin 

et al., 2022)。以社会性注意模式为例, 社会动机理

论认为, 由于孤独症患者奖赏相关的神经机制发

展异常 , 导致他们对于社会奖赏的敏感性降低 , 

同 时 对 某 些 非 社 会 奖 赏 表 现 出 异 常 偏 好

(Chevallier et al., 2012; Yi et al., 2022)。具体表现

为更少关注人脸, 尤其是眼睛区域, 而更多关注

非社会性刺激(如几何图形、机械物体等) (Kwon et 
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al., 2019; 王磊 等, 2021)。这种双重异常使得他

们在社会互动中面临显著挑战：一方面, 他们难

以从社交互动中获得预期的奖赏体验; 另一方面, 

对非社交刺激的异常偏好可能进一步削弱其参与

社交活动的动机(McNaughton & Redcay, 2020)。

这种对社会性刺激不敏感而对非社会性刺激过度

关注被认为是孤独症个体社交困难的核心机制之

一(Chevallier et al., 2012)。然而, 针对正常亲子的

研究发现, 在积极的亲子互动过程中, 儿童所表

现出的注意模式应该是将更多的注意放在亲子互

动所使用的玩具上, 而不是更多地注意父母的面

部区域(Deák et al., 2018)。例如, Yu 和 Smith (2017)

使用眼动仪记录了 51 名 11~24 月龄幼儿与父母在

共同玩玩具时的注视行为。研究发现, 幼儿与父

母的共同注意(joint attention)并非是通过追随对

方的视线实现, 而是通过双方在操作物体时注意

对方的手部动作来实现的。此外, 研究发现, 亲子

在手眼协调能力上的差异与他们在共同注意上的

表现密切相关, 手部动作协调性较高的亲子能够

更频繁地实现共同注意。这一发现挑战了单纯从

儿童个体的社会性注意模式的角度去理解孤独症

社交沟通障碍的观点, 表明社会互动中的注意分

配可能受到情境和互动对象的影响, 而不仅仅是

儿童个体的注意偏好。因此, 孤独症儿童的社交

沟通障碍可能需要从更广泛的社会互动中加以理

解, 而非仅仅归因于其社会性注意模式的异常。 

社会互动的意义是由互动过程和参与其中的

个体相互作用而产生的 , 即“参与式意义建构” 

(participatory sense-making; Fuchs & De Jaegher, 

2009)。所以, 除了孤独症儿童自身的因素外, 孤

独症儿童与互动对象在知觉、思维、意图、信念

等基本心理状态上的差异也可能使得他们在互动

中难以找到共同点。双重共情问题(Double-empathy 

Problem)的观点认为 , 由于孤独症患者与正常个

体有不同处理和体验世界的方式, 他们也会有不

同的规范和期望 , 因此在互动中彼此难以共情 , 

进而导致社交失败 (Bolis et al., 2018; Milton, 

2012)。对儿童个体因素挑战性的研究结果以及双

重共情问题的理论观点均提示, 应该从个体视角

转向人际互动视角来重新审视孤独症社交沟通障

碍的机制。 

人际同步性 (interpersonal synchrony)是人际

互动质量的一个重要指标。它指的是在互动过程

中, 双方的眼神、面部表情、肢体动作, 甚至是生

理反应和大脑活动水平等方面相互协调一致的过

程(Feldman, 2007; Harrist & Waugh, 2002)。互动对

象的基本心理状态实时发生变化, 为了准确理解

对方的意图以实现有效的社会互动, 个体需要及

时调整自己的动作和情绪表达来与互动对象同

步。如在亲子共同拼积木的过程中, 母亲先拼了

部分, 随后用言语和手势线索指示儿童去完成接

下来的部分, 同时注意视线在儿童的动作和积木

间不断切换。这时如果儿童只注意积木而忽视母

亲的言语、动作和注意线索, 他们的互动质量肯

定会大打折扣。类似地, 当儿童在玩积木的过程

中体验到较强的积极情绪并用言语或者微笑表现

出来时, 如果母亲没有对儿童的情绪和言语信息

做出及时的反馈, 也会破坏亲子互动质量。实证

研究发现, 儿童社会情绪能力以及社会交流技能

的早期发展极大程度地受到人际互动过程中的情

绪 同 步 性 (Davis et al., 2018; Feldman, 2015; 

Scholtes et al., 2021)和动作同步性(Bowsher-Murray 

et al., 2022; Hoehl et al., 2021)的影响。 

事实上, 人际同步性是孤独症早期筛查的重

要方面。我国《孤独症谱系障碍儿童早期识别筛

查和早期干预专家共识》(李廷玉, 2017)指出, 不

(少)看、不(少)应、不(少)指、不(少)语、不当的“五

不”行为是孤独症社交沟通障碍的早期行为标志, 

尤其强调要在人际互动中识别儿童的这些孤独症

预警征。此外, 人际同步性的重要性也在孤独症

的诊断和评估工具中得到证实, 如标准化的诊断

工具孤独症诊断观察表第二版(ADOS-2; Lord et 

al., 2012)和孤独症诊断访谈问卷修订版(ADI- R; 

Lord et al., 1994)都特别关注人际互动情景中的行

为同步性。 

2.2  孤独症亲子同步性的神经生理机制 

自 主神 经 系 统 (autonomic nervous system, 

ANS)为持续进行的社会互动以及个体的情绪反

应提供生理支持(Porges & Furman, 2011)。在多种

反映自主神经系统功能的指标中, 呼吸性窦性心

律不齐(respiratory sinus arrhythmia, RSA)是亲子

同步性研究中最受关注的生理指标(DePasquale, 

2020; Miller et al., 2023)。RSA 指在呼吸过程中, 

由于迷走神经张力发生变化使窦房结的自律性也

发生周期性和规律性改变的程度, 体现了自主神

经系统对社会和情绪信息的调节作用 (Porges, 
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2007)。研究表明, 孤独症儿童在自主神经系统功

能上可能存在异常(Baker et al., 2020; Corbett et 

al., 2019)。具体而言, 相比于正常发展儿童, 孤独

症儿童在静息状态下的 RSA 水平较低(Condy et 

al., 2017; Neuhaus et al., 2014), 并且在社会互动

中的 RSA 反应性也常有异常表现(Corbett et al., 

2019; Fenning et al., 2018)。例如, Neuhaus 等人

(2016)通过对比 8~11 岁孤独症儿童与正常发展儿

童在积极的亲子互动(共同玩玩具)过程中的 RSA

水平发现 , 正常发展儿童在互动中不仅整体的

RSA 水平较高, 而且其 RSA 水平会随着积极互动

的进行而逐步升高 ; 相比之下 , 孤独症儿童的

RSA 水平则始终处于较低水平, 并且缺乏动态变

化。这种异常的 ANS 功能可能影响孤独症儿童的

社交能力, 使其在亲子互动中难以适应社交情境

的动态变化, 进而破坏亲子互动质量, 并削弱亲

子间的生理同步性。 

然而, 目前仅有一项研究探讨孤独症儿童在

社会互动中与互动对象的 RSA 同步性(Wang et al., 

2021)。结果表明, 孤独症儿童在与父母完成合作

绘画任务时的 RSA 同步性显著低于正常亲子。进

一步分析发现, 儿童的孤独症症状越严重, 内化

心理病理问题(如焦虑和抑郁)越多; 亲子互动质

量越差, 亲子间的 RSA 同步性越低。这一研究为

理解孤独症儿童在社交互动中的生理同步性提供

了初步证据, 并提示孤独症儿童的社交困难可能

与其难以与互动对象建立和维持生理同步性有关。 

除自主神经系统外, 中枢神经系统中的大脑

也在社会信息加工、理解他人的意图、情绪状态

和动作行为的过程中发挥重要作用(李先春  等 , 

2018; Ratliff et al., 2022)。在人际互动过程中, 互

动双方在不同的生理系统中的同步性可能具有不

同的意义, 例如, 自主神经系统的同步性可能更

多反映双方的同步唤醒程度, 而两个相互作用的

大脑间的同步性可能更多反映认知同步性的过程

(Quiñones-Camacho et al., 2020)。脑间同步性的研

究可以帮助我们更全面、深入地理解孤独症亲子

行为同步性背后的神经机制。 

脑间同步性(brain-to-brain synchrony)或神经

同步(neural synchrony)是人际同步性研究的新方

向 , 是 随 着 “ 超 扫 描 ” 技 术 (hyper-scanning; 

Montague et al., 2002)的进步而逐渐发展起来的, 

该技术可以同时监测两个或两个以上的个体在社

会互动中的大脑活动情况。在人际互动, 如合作

按键任务(Kruppa et al., 2021; Miller et al., 2019), 

或者更为自然的相互注视(Hirsch et al., 2017)、牵

手(Goldstein et al., 2018)、自由对话(Nguyen et al., 

2021)、合作绘画(Nguyen et al., 2020)等过程中, 

互动双方的大脑活动都会表现同步变化的模式。 

在人际互动过程中, 与注意加工和心智化紧

密相关的前额叶皮层(prefrontal cortex, PFC)和与

感知社交刺激和形成社会联结有关的颞顶联合区

(temporo-parietal junction, TPJ)两个脑区发挥更为

关键的作用(Hoehl et al., 2021; Lougheed & Keskin, 

2021; Nguyen et al., 2021)。Gvirts 和 Perlmutter 

(2020)提出的共同社会注意系统理论认为 , 这两

个脑区构成了社会互动的神经机制基础：它们不

仅参与个体对外界刺激的共同注意加工, 还支持

互动双方对彼此行为与情绪状态的实时互解, 从

而对社会互动的维持和促进起关键作用。 

目前, 仅有两项研究考察了孤独症儿童的脑

间同步性。在一项研究中, 研究者采用近红外光

谱脑功能成像(functional near-infrared spectroscopy, 

fNIRS)的超扫描技术考察了 16 对 5~11 岁孤独症

儿童与父母在合作按键任务和独立按键任务中的

脑间同步性(Wang et al., 2020)。结果发现, 孤独症

亲子在合作任务中前额叶皮层的脑间同步性显著

高于独立任务。同时发现, 脑间同步性越弱, 儿童

的孤独症症状越严重。这一研究是孤独症领域脑

间同步性的第一项研究, 开创了从人际互动中脑

间同步性的视角去阐明孤独症核心症状的新方

向。随后, Kruppa 等人(2021)采用同样的技术也发

现了类似的结果, 即孤独症亲子在合作任务和竞

争任务中均表现出了高于随机水平的前额叶皮层

的同步性。 

虽然这些结果初步证实孤独症儿童较低的脑

间同步性可能是其社交沟通障碍的神经机制, 但

是这两项研究仍存在一些局限性, 比如样本量不

足、缺少与正常亲子的比较等。其中最为严重的

问题是实验任务的选取：两个研究均采用电脑程

序的按键任务, 这与真实的社会互动间有着较大

的差异(Chen et al., 2023; Zampella et al., 2020)。这

一研究结果能否推广至孤独症儿童自然人际互动

中的神经同步性模式尚未明确。最新的一项研究

考察了孤独症成人在自然互动中的脑间同步性 , 

结果发现, 孤独症成人与互动对象在谈话过程中
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颞顶联合区的同步性越弱, 他们的社交沟通障碍

越严重(Quiñones-Camacho et al., 2021)。这一发现

为自然互动中的脑间同步性与孤独症社交沟通障

碍的关系提供了初步证据。但是, 目前尚无研究

考察孤独症儿童在自然情境中的神经同步性。因

而, 研究真实社会互动中的脑间同步性对于理解

孤独症儿童人际互动和社会交流的神经机制具有

重要意义。 

2.3  孤独症社交沟通障碍的早期筛查 

孤独症的社交沟通缺陷在幼儿阶段就会出现, 

早期筛查可以及时发现儿童的异常行为, 为早期

诊断和干预提供支持, 从而帮助儿童从早期干预

中获得最大收益。美国儿科学会(American Academy 

of Pediatrics, AAP)建议, 除了常规的发育检测和

筛查外, 在 18~24 个月的健康体检中, 对所有幼

儿进行孤独症筛查。虽然可以在 2 岁的儿童中诊

断出孤独症, 但在美国, 大部分儿童都是在 4 岁

以后才被诊断为孤独症的(CDC, 2024)。在我国, 

情况更为不理想 , 能有效识别孤独症的儿科医

生、儿童保健医生及精神科医生屈指可数。 

阻碍孤独症早期筛查和早期诊断的主要原因

是婴幼儿可以被观测的、客观的指标较少。目前

孤独症的早期筛查主要依赖临床医生询问病史和

对儿童行为进行临床观察, 筛查工具主要为问卷

量表(蔡郑婷 等, 2022; 赵亚楠 等, 2023)。具体而

言, 孤独症的早期筛查通常分为两个阶段。一级

筛查旨在从普通儿童群体中识别疑似 ASD 患儿, 

常用的筛查工具包括：幼儿孤独症筛查量表

(CHAT; Baron-Cohen et al., 1992) 及其修订版

(M-CHAT; Robins et al., 2001), 以及幼儿孤独症

筛查量表-23 (CHAT-23; 龚郁杏 等, 2015; Wong 

et al., 2004)等。对于一级筛查阳性的儿童, 需进入

二级筛查阶段, 采用更专业化的评估工具进行进

一步鉴别。此阶段常用的评估工具包括：儿童孤

独症行为评定量表(ABC; Krug, 1980)、克氏孤独

症筛查量表(CABS; Clancy et al., 1969)、两岁儿童

孤独症筛选测验(STAT; Stone et al., 2000), 以及

儿童用孤独症谱系商数量表(AQ-Child; Auyeung 

et al., 2008)等。如果二级筛查仍为阳性, 则需借助

诊断性评估工具进行确诊 , 常用的诊断量表包

括：孤独症诊断访谈问卷修订版(ADI-R; Lord et 

al., 1994)、孤独症诊断观察量表第二版(ADOS-2; 

Lord et al., 2012), 以及儿童孤独症评定量表

(CARS; 卢建平 等, 2004)等。然而, 这些筛查工

具在临床应用中面临诸多挑战。首先, 筛查过程

包含量表填写、病史采集、临床观察和综合评分

等多个环节, 整体评估耗时较长, 影响筛查效率。

其次, 准确实施早期筛查要求临床医生具备扎实

的孤独症儿童发育特征和临床表现的专业知识储

备, 这需要通过系统化的专业培训来确保医生能

够熟练掌握筛查工具的使用方法, 并对观察到的

儿童行为作出准确判断。但受限于临床工作负荷

和培训资源, 开展系统性的筛查培训存在现实困

难。因此, 开发客观、精准的孤独症早期筛查辅

助工具, 构建多维度的风险评估体系, 已成为当

前临床实践的迫切需求。 

近年来, 随着科学技术的进步, 研究者们结

合眼动、脑电以及磁共振成像等技术, 开发出一

些客观的孤独症筛查工具 (见综述 : 常天怡  等 , 

2024; 李西 等, 2022; 朱宏锐 等, 2024)。在眼动

筛查指标方面, 大量研究表明, 儿童异常的视觉

偏好和注视特征, 如对面孔及其核心区域(尤其是

眼睛区域)的注视减少、对社交场景注视降低、对

非社交场景注视增加等, 均可以作为孤独症早期

筛查的重要指标。例如, Liu 等人(2016)发现, 在静

态面孔识别任务中, 通过分析儿童对面孔尤其是

核心区域的扫描模式, 能够有效区分 4~11 岁的孤

独症儿童与正常发展儿童。类似地, 在动态面孔

识别任务中, 孤独症儿童在观看动态视频时, 对

人物眼睛、鼻子、嘴巴、脸颊等区域的注视时间

显著减少, 尤其是对嘴巴和身体的注视时间, 能

够有效将其与健康对照组儿童区分开(Wan et al., 

2019)。此外, 研究者通过对比孤独症儿童对几何

图形和社交场景的注视偏好, 一致发现孤独症儿

童更倾向注视重复的几何图形, 而对各类社交场

景关注显著较少(Moore et al., 2018; Pierce et al., 

2016; Wen et al., 2022)。  

在脑电筛查指标方面, 研究者们结合 EEG 数

据和机器学习技术, 开发出多种早期筛查指标。

例如, Kang 等人(2020)采集了 3~6 岁儿童在静息

状态和观看面孔图片过程中的 EEG 数据, 并计算

在 δ、θ、α、β 和 γ 频段的相对功率。结果显示, 孤

独症儿童在 θ 频段的脑电功率显著高于健康对照

组, 而在 β 和 γ 频段的脑电功率则显著低于健康

对照组。此外, 利用这 5 个频段的相对功率结合

支持向量机(Support Vector Machine, SVM)算法, 
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能够有效区分健康儿童和孤独症儿童。 

在磁共振成像筛查方面, 孤独症被认为与发

育早期脑容量的异常增长密切相关, 因此脑容量

差异可以作为辅助早期筛查的指标(Hazlett et al., 

2017)。例如, Shen 等人(2018)采用结构磁共振成

像(sMRI)技术, 对 159 名 2~4 岁孤独症儿童和 77

名正常发育儿童的轴外脑脊液体积和脑体积进行

了测量。研究发现, 在控制脑体积、体重、性别

和年龄等变量后, 孤独症儿童的轴外脑脊液体积

较正常发育组儿童显著增加 15.1%。同时, 以轴外

脑脊液体积、脑体积及头围等指标为特征向量 , 

结合机器学习算法, 能够有效预测儿童是否诊断

为孤独症。此外, 静息态功能磁共振成像(rsfMRI)

研究表明, 静息态功能连接模式也可以作为孤独

症潜在的生物标记物(Reiter et al., 2021; Sun et al., 

2021)。 

尽管目前基于眼动、脑电和磁共振成像技术

的孤独症筛查工具已取得一定进展, 但这些工具

的实验任务设计仍存在局限性。现有研究多集中

于基础的情绪识别和视觉偏好任务(如几何图形

与社交场景的对比), 且多以静态图片作为刺激材

料。虽然近年来部分研究开始尝试引入真实的社

交场景, 但其任务设计仍局限于儿童被动观察他

人在社交情境中的情绪和行为表现, 未能充分反

映儿童在真实互动中的动态特征。因此, 目前尚

缺乏基于儿童在真实社交情境中的情绪和行为表

现, 自动提取客观指标以进行孤独症筛查的有效

工具。这一局限严重制约了筛查工具的生态效度

及其在临床实践中的推广价值。 

值得注意的是, 儿童的社交技能主要是在真

实的人际互动中, 尤其是亲子互动的过程中逐步

形成和发展的。因此, 开发以亲子同步性为客观

指标的孤独症早期筛查工具, 可以为临床实践提

供新的思路和技术支持。然而, 作为筛查工具, 其

核心在于具备客观、可量化的指标。因此, 如何

对实时进行的亲子互动中的行为和神经生理同步

性进行量化评估, 尤其是提取自动化、标准化的

评估指标, 成为当前研究面临的重要技术挑战。 

在动作同步性指标的研究中, 以往研究主要

是采用结构化的行为任务(如 , 合作按键), 然后

通过计算互动双方共同按键反应的时间差作为行

为同步性的量化指标 , 即 , 时间差越短 , 动作同

步性程度越高(Kruppa et al., 2021; Wang et al., 

2020)。然而, 这类结构化的行为任务存在生态效

度不足的问题, 难以真实反映自然情境中的人际

互动特征。为克服这一局限, 近年来一些研究开

始关注真实人际互动中的同步性, 例如自由互动

(free play)和自由谈话中的动作同步性(Chen et al., 

2023; Zampella et al., 2020)。但随之而来的问题是

无法客观地量化动作同步性的程度, 由于自然场

景中发生的人际互动是无规律、复杂和充满不确

定性的, 因而只能通过研究者对人际互动录像进

行行为编码的方式来进行估计, 这种方法主观性

强且效率低下。尽管许多研究表明, 孤独症儿童

在人际互动中动作同步性较差可能是其社交沟通

障碍的病理机制(Fitzpatrick et al., 2017; Kaur et 

al., 2018), 但现有评估方法的主观性严重限制了

这一研究结论在孤独症早期筛查实践中的应用。 

为解决上述问题, 近年来计算机科学和人工

智能技术的进步为人际同步性的客观量化提供了

新的可能性。基于 AlphaPose 的多人姿态估计模

型(regional multi-person pose estimation, RMPE)为

客观计算真实互动情境中互动双方的动作同步性

提供了技术支持(Fang et al., 2017, 2022; Li et al., 

2019)。AlphaPose 是一种分阶段的检测模型, 采

用自上向下的方法, 首先检测出图片或视频信息

中的人体区域并用矩形框的方式进行标记, 再通

过人体姿态估计算法对检测到的人体区域进行关

键节点检测, 进而进行姿态估计。最近的一项研

究应用这一技术客观量化了孤独症幼儿与教师在

自由玩耍过程中的动作同步性(Chen et al., 2023)。

结果发现, 相比于正常发展儿童, 孤独症幼儿与

教师在上肢和躯干上的动作同步性较低, 趋近于

随机水平, 且动作同步性水平与幼儿的孤独症症

状显著负相关。这一研究提示, 可以运用机器学

习的技术, 分析亲子在真实互动中的动作同步性

程度。 

此外, 目前尚无研究探讨表情同步性的量化

计算。虽然一些研究发现, 相比正常亲子, 孤独症

儿童在人际互动中的表情同步性程度较低, 并且

表情同步性水平与孤独症症状显著负相关 (Ting 

& Weiss, 2017; Valentovich et al., 2018)。然而, 在

这些研究中, 表情同步性也都是通过行为编码的

方式来进行评估的。如何对互动对象的面部表情

进行客观地量化分析也是一个重要的技术挑战。 

新近的面部动作编码系统——FaceReader, 
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可以自动识别和分析高兴、悲伤、愤怒、惊奇、

害怕、厌恶 6 种基本情绪和中性情绪状态, 对不

同类型的面部表情的平均识别准确率高达 99% 

(Stöckli et al., 2018)。研究表明, 该系统可以较为

有效地识别中国人的面孔情绪 (施聪莺 , 李晶 , 

2018)。然而, 目前尚无研究应用该系统来对孤独

症亲子进行研究。在生理和神经同步性指标方面, 

目前也尚无研究将其应用于孤独症的筛查实践中。 

3  研究构想 

在人际同步性理论的指导下, 本研究将结合

多人姿态评估、面部表情自动识别、生理测量、

行为编码以及 fNIRS 超扫描技术, 探索孤独症儿

童与父母在自然互动过程中的行为同步性及其神

经生理机制, 并探索以亲子同步性为客观指标进

行孤独症社交沟通障碍早期筛查的可能性。研究

1 通过行为实验对孤独症亲子在自由互动中面部

表情和肢体动作的同步性进行全面评估, 考察孤

独症亲子行为同步性的特征, 并检验其与儿童社

交沟通障碍的关系。研究 2 通过运用生理多导仪

和 fNIRS 超扫描技术, 考察孤独症亲子在互动中

的 RSA 同步性和脑间同步性, 明确亲子行为同步

性的神经生理机制及其对孤独症儿童社交沟通障

碍的影响。研究 3 通过追踪研究设计和机器学习

的方法, 探索高危孤独症幼儿早期与父母的行为

和神经生理同步性对其 1 年后的孤独症诊断的预

测作用, 以验证运用亲子同步性作为客观指标进行 

 

孤独症早期筛查的可能性。整体研究框架见图 1。 

3.1  研究 1：亲子行为同步性与社交沟通障碍的

关系 

研究 1 将探究孤独症儿童与父母在自由互动

过程中的行为同步性 (包括动作和情绪同步性 ), 

并检验其与儿童社交沟通障碍的关系。目前, 研

究 者 们 青 睐 使 用 结 构 性 (structured) 和 节 奏 性

(rhythmic)强的行为任务, 如合作按键、拍手和共

同敲鼓等来创建人际同步性的场景(Fitzpatrick et 

al., 2017; Fulceri et al., 2018)。因为运用这些结构

性强的任务可以较为容易地评估人际互动中的行

为同步性。但是, 在这些任务中表现出的行为同

步性是有目的、有意识的同步(intentional synchrony), 

与自然场景中自发产生的行为同步(spontaneous 

synchrony)具有较大的差异 , 真实的人际互动是

更为复杂的、非结构化的, 以及充满不确定性的, 

因而很难将相关研究发现有效地推论到真实的人

际互动中(Georgescu et al., 2020; Zampella et al., 

2020)。为了真实地了解孤独症儿童与父母在互动

中的同步性特征, 研究 1 采用亲子自由互动(free 

play)任务。 

3.1.1  被试 

本研究拟招募 100 对亲子, 包括 50 名 3~6 岁

孤独症儿童以及 50 名正常发展儿童。孤独症儿童

的入组标准如下：(1)由临床医生根据《精神障碍

诊断与统计手册(第五版)》(DSM-5; APA, 2013)中

关于孤独症谱系障碍的诊断标准确诊; (2)通过孤 

 
 

图 1  本研究的整体研究框架 



1490 心 理 科 学 进 展 第 33 卷 

 

 

独症诊断观察表第二版 (ADOS-2)和儿童孤独症

评定量表 (CARS)进行诊断确认 ; (3)排除其他神

经发育障碍或严重躯体疾病。正常发展儿童的入

组标准为：(1)年龄、性别及智商与孤独症儿童相

匹配; (2)无任何神经发育障碍、精神疾病或躯体

疾病。 

3.1.2  研究方法 

孤独症亲子到达实验室后, 父母填写基本人

口学信息的问卷调查(如, 儿童的性别、出生日期、

孤独症诊断的时间等), 并填写社交反应量表−第

二 版 (Social Responsiveness Scale, 2nd Edition, 

SRS-2; Constantino & Gruber, 2012)来报告儿童的

社交沟通能力。随后, 亲子完成 15 分钟的自由互

动任务, 通过录像的方式记录亲子互动过程中的

面部表情和肢体动作的信息。 

3.1.3  数据分析和研究假设 

情绪同步性分析：运用面部表情分析系统对

亲子互动过程中面部表情进行自动识别与分析。

首先, 进行人脸查找(face finding), 使用基于深度

学习的人脸查找算法查找人脸; 随后, 进行人脸

建模(face modeling), 使用近 500 个关键点制作准

确的人工人脸模型 ; 最后 , 进行人脸分类 (face 

classification), 用人工神经网络对表情进行分类。

运用该面部表情分析系统, 可以识别视频数据中

人脸在每 0.3 秒内的高兴、悲伤、愤怒、惊奇、

害怕、厌恶 6 种基本情绪和中性情绪的百分比, 以

及情绪消效价和唤醒度、视线方向等信息。 

基于面部表情自动识别和分析的数据, 进行

亲子表情同步性的计算。通过层次线性模型

(Hierarchical Linear Modeling, HLM)对亲子双方

自动提取的面部表情数据进行计算, 分析亲子表

情同步性程度, 具体的公式如下： 

第一层： 

儿童的表情成分 t = b0 + b1 时间 + b2 父母

的表情成分 t + εt  

第二层： 

b0 = γ00 + υ0 

b1 = γ10 + υ1 

b2 = γ20 + υ2 

如上述公式所示, 儿童在当下时间点 t 的表

情成分数据为因变量。在第一层中, 加入时间变

量以控制儿童的面部表情成分随时间的变化; 加

入父母在当下时间的面部表情成分数据, 因而, b2

代表亲子面部表情同步性系数。在第二层中, 未

加入其它亲子间变量。随后, 从第二层的残差数

据中提取代表亲子表情同步性水平(γ20)的经验贝

叶斯系数(Empirical Bayes coefficient, EB 系数), 

该系数用于量化每对亲子的表情同步性。最后 , 

通过回归分析检验亲子表情同步性对孤独症儿童

社交沟通障碍的预测作用。我们假设, 在自由互

动过程中, 亲子间情绪同步性程度越低, 孤独症

儿童的社交沟通障碍越严重。 

动作同步性分析：采用 AlphaPose 多人姿态

估计模型(Fang et al., 2017, 2022)计算亲子互动过

程中动作同步性的程度。具体流程如下：首先, 通

过 快 速 基 于 区 域 的 卷 积 神 经 网 络 (Faster 

Region-based Convolutional Neural Network, 

Faster R-CNN2)对输入的视频数据进行人体区域

检 测 ; 其 次 , 运 用 区 域 多 人 姿 态 估 计 算 法

(Regional Multi-person Pose Estimation, RMPE)对

检测到的人体区域进行姿态估计; 最后, 基于先

前研究(Chen et al., 2023; Georgescu et al., 2020), 

使 用 窗 口 互 相 关 (Windowed Cross-Correlation, 

WCC)算法来量化亲子实时互动过程中的动作同

步性程度。同样采用回归分析来检验动作同步性

对孤独症儿童社交沟通障碍的预测作用。我们假

设, 在自由互动过程中, 亲子间动作同步性程度

越低, 孤独症儿童的社交沟通障碍越严重。 

3.2  研究 2：亲子神经生理同步性与社交沟通障

碍的关系 

研究 2 拟采用多个自然互动情境来验证研究

1 的结果, 并进一步探究孤独症亲子的动作和表

情同步性是否能够反映在生理和神经同步性上 , 

用以揭示亲子行为同步性背后的神经生理机制 , 

及其与孤独症儿童社交沟通障碍的关系。由于自

主神经系统和中枢神经系统(大脑)均为持续进行

的社会互动提供生理方面的支持, 因而互动对象

在自主神经系统的唤醒水平和大脑激活水平上的

同步性, 可能反映了互动双方对外界刺激的共同

注意和对彼此行为和情绪状态的相互理解(Gvirts 

& Perlmutter, 2020; Nguyen et al., 2020)。儿童的社

交沟通障碍会严重破坏亲子互动, 使亲子在互动

中表现出情绪状态不同步(Ting & Weiss, 2017), 

互动行为缺乏灵活性等特点 (Valentovich et al., 

2018)。根据生理−行为同步性理论(Bio-behavioral 

synchrony theory; Feldman, 2007, 2012), 亲子生理
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和行为同步性是紧密相连的, 因此, 儿童的社交

沟通障碍也可能使得亲子双方的生理或神经活动

不匹配。 

3.2.1  研究方法 

本研究的被试同研究 1。实验过程中, 孤独症

儿童与父母完成三个互动任务(自由互动、合作绘

画、冲突话题讨论), 用以模拟真实互动中最常见

的场景。在亲子互动的过程中使用 BioPac MP160

生理多导仪实时采集亲子双方的心率和呼吸数据, 

并用 fNRIS 超扫描技术同时记录亲子双方的大脑

活动水平。主要关注的脑区为前额叶(PFC), 因为

它与人际互动过程中对外界刺激的共同注意及互动

对象间行为和情绪的相互理解紧密相关(Nguyen 

et al., 2021; Quiñones-Camacho et al., 2020)。 

3.2.2  数据分析和研究假设 

对亲子的心率数据进行离线分析, 计算亲子

RSA 同步性程度。首先, 通过 MindWare HRV 软

件对亲子原始的心电和呼吸数据进行分析得到原

始的 RSA 数值。根据心率变异性的频域计算指南

(Task force of the European society of cardiology the 

North American society of pacing electrophysiology, 

1996), 提取在呼吸频率范围内心电信号的 R 波时

间序列, 在这一过程中, 将儿童的带通滤波设定

为 0.24~1.04 Hz, 父母的带通滤波设定为 0.12~ 

0.40 Hz, 以此作为亲子在互动任务中的 RSA 原始

数值。将提取后的 RSA 数据以 30 秒的间隔进行

分割用于随后的同步性分析。运用 HLM 模型计

算亲子 RSA 同步性, 具体计算方法同研究 1 中的

表情同步性计算方式。 

计算亲子脑间同步性水平。首先 , 使用

Matlab 软件中的 Homer 2 工具箱对近红外光谱数

据 进 行 预 处 理 。 随 后 , 通 过 调 用 “Motion_ 

Artifacts_By_Channel”功能来检测每个通道的动

作伪迹。使用基于样条插值(spline interpolation)

的运动校正算法对伪影进行校正(Scholkmann et 

al., 2010)。再根据修正的比尔−朗伯定律将预处理

后的光密度信号转化为氧合血红蛋白和脱氧血红

蛋白浓度。最后, 通过调用 Matlab 微波工具箱

(Wavelet Toolbox) 中 的 微 波 函 数 (wcoherence 

function)中的微波转换一致性(WTC; Grinsted et 

al., 2004)指标来计算亲子脑间同步性。 

通过相关分析和回归分析的方法, 探究亲子

表情和动作同步性与 RSA同步性和脑间同步性的

关联。同时, 检验亲子行为和神经生理同步性对

孤独症儿童社交沟通障碍的解释和预测作用。研

究 2 假设：(1)在三个互动任务中, 亲子情绪和动

作同步性水平与 RSA同步性和脑间同步性水平均

显著正相关; (2)亲子的 RSA 同步性和脑间同步性

水平越低, 孤独症儿童的社交沟通障碍越严重。 

3.3  研究 3：亲子同步性应用于高危孤独症幼儿

的早期筛查 

研究 3 将通过机器学习的方式, 以高危孤独

症幼儿与父母的动作、表情、生理和神经同步性

为指标, 来预测幼儿 1 年后的孤独症诊断结果, 

以考察运用亲子同步性的客观指标进行孤独症早

期筛查的可能性。由于社会交流是互动对象间实

时动态交互的过程, 因而人际同步性可能是孤独

症社交沟通障碍潜在的发生机制(Georgescu et al., 

2020; McNaughton & Redcay, 2020)。基于研究 1

和研究 2 的理论研究结果和技术手段(包括基于

AlphaPose 模型的多人姿态估计、面部表情自动识

别、fNRIS 超扫描技术), 研究 3 将测量 18~24 个

月高危孤独症幼儿在与父母自由互动过程中的动

作、表情, 以及生理和脑间同步性水平。同时, 采

用机器学习的技术来对 1 年后幼儿的孤独症诊断

结果进行预测。 

3.3.1  被试 

计划招募 100 对亲子, 其中 50 名为经临床医

生评估为高危孤独症的 18~24 个月幼儿, 50 名为

与高危孤独症幼儿年龄和性别匹配的正常发展幼

儿。根据美国儿科学会(AAP)有关在儿童健康体检

中应对所有 18~24 个月的幼儿进行孤独症筛查的

建议, 并且一些孤独症临床筛查工具的适用对象

也大致在这一范围(如, M-CHAT 量表的适用对象

是 16~30 个月的幼儿), 因此本研究选取 18~24 个

月的高危孤独症幼儿为研究对象。 

高危孤独症幼儿有以下几种情况：(1)有一个

或多个被确诊为孤独症的兄弟姐妹; (2)早产儿(< 

32 周)、低体重(< 1500 g)、小于胎龄儿、大于胎

龄儿(> 95th 出生体重百分数), 且经过临床医生

评估具有孤独症风险; (3)根据《孤独症谱系障碍

儿童早期识别筛查和早期干预专家共识》, 幼儿

在 2 岁前表现出不(少)看、不(少)应、不(少)指、

不(少)语、不当的“五不”行为, 且经过临床医生评

估具有孤独症风险; (4)临床医生根据 M-CHAT 量

表筛查后有孤独症风险。 
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3.3.2  研究方法 

研究 3 分为两个阶段：阶段一为幼儿亲子互

动实验。本研究招募 18~24 个月的高危孤独症幼

儿和正常发展幼儿及其父母, 在实验室环境下完

成 15 分钟亲子自由互动任务, 并采集亲子互动的

录像、心电和呼吸、大脑活动数据。具体任务流

程、数据采集及亲子同步性数据分析的方式同研

究 1 和研究 2。阶段二为孤独症诊断情况的追踪。

1 年后, 追踪高危孤独症幼儿和正常发展幼儿是

否被临床诊断为孤独症。 

3.3.3  数据分析和研究假设 

为了检验以亲子同步性作为客观指标来进行

孤独症早期筛查的可行行, 研究 3 采用机器学习

的经典算法——支持向量机(SVM)对 1 年后幼儿

是否会被诊断为孤独症进行预测。SVM 因其能够

有效处理高维数据(即使在数据维度高于样本量

的情况下仍然表现良好)以及较强的泛化能力而

被选用。具体计算流程如下：首先, 将高危孤独

症幼儿和正常发展幼儿在 18~24 个月时与父母互

动中的情绪和动作同步性、RSA 同步性以及脑间

同步性数据作为核心特征, 通过主成分分析等方

法对训练数据进行特征提取, 通过将高维数据投

影到低维度数据空间来筛选出最显著的特征。随

后, 基于提取的特征, 使用训练集标签优化模型, 

构建能够区分高危孤独症幼儿与正常幼儿的决策

函数。针对样本量较小问题, 本研究使用留一交

叉验证(leave-one-out cross-validation, LOOCV)的

方法, 通过循环留出的被试进行预测, 以提升模

型的稳健性。最后, 通过准确性(accuracy)、敏感

性(sensitivity)、特异性(specificity)以及接受者操

作特征曲线(receiver operating characteristic curve, 

ROC 曲线)等指标对训练好的模型进行算法评估。

本研究假设, 基于亲子情绪、行为、生理和神经

同步性数据构建的 SVM 模型可以较为准确地对

高危孤独症幼儿和正常幼儿进行分类, 并能够较

为准确地预测高危孤独症幼儿是否会在 1 年后被

诊断为孤独症。 

4  理论建构 

社交沟通障碍是孤独症儿童的核心症状之一, 

其机制一直是学界关注的重要问题。然而, 传统

研究多从个体层面探讨孤独症儿童的社交缺陷 , 

例如社会性注意减少、共情能力缺陷、情绪调节

障碍等 (Del Bianco et al., 2021; Griffin et al., 

2021)。尽管这些研究在一定程度上揭示了孤独症

儿童在社会信息加工和互动中的困难, 但它们未

能充分解释其在现实社交情境中的系统性互动失

败机制。社交沟通的本质是人与人之间的互动过

程, 因此, 孤独症儿童的社交沟通障碍不应仅被

视为其个体能力的缺陷, 而应被理解为一种动态

的、关系性的现象。 

人际同步性理论提供了一种全新的视角来理

解社会互动, 它强调个体与互动对象在情绪、动

作 、 言 语 和 神 经 生 理 水 平 上 的 协 调 一 致 性

(Feldman, 2007, 2012)。社会互动的成功不仅取决

于个体的社会认知能力, 更依赖于互动双方在实

时交流中形成的动态双向协调。已有研究表明 , 

人际同步性在正常儿童的亲子互动和社会情感发

展中起着至关重要的作用 (Davis et al., 2018; 

DePasquale, 2020)。相比之下, 孤独症儿童往往在

情绪、动作、生理和神经活动等多个层面上表现

出同步性困难, 这可能是其社交沟通障碍的关键

机制(Kruppa et al., 2021; Valentovich et al., 2018; 

Wang et al., 2021)。 

基于此, 本研究提出孤独症儿童的社交沟通

障碍本质上是一种“同步性障碍”, 即同步性缺陷

可能导致社交情境中的交互失效, 进而影响社交

关系的建立和社会适应能力的发展。因此, 从人

际同步性的视角重新审视孤独症的社交沟通障碍, 

将有助于揭示其发生机制, 并为早期筛查及干预

提供新的理论框架。 

在多种社交情境中, 本研究重点关注亲子互

动情境。亲子互动是儿童早期最主要的社会交往

形式, 而亲子同步性在儿童社会情感发展中具有

核心作用(Pacia et al., 2022)。同时, 本研究提出以

生理和行为同步性的多个指标来深入理解孤独症

儿童的社交沟通障碍。根据生理−行为同步性理论

(Feldman, 2007, 2012), 成功的亲子互动需要三个

层面的同步协调：行为层面(如面部表情、肢体动

作)、生理层面(如 RSA)以及神经层面(如前额叶皮

层激活模式)。这三个层次的动态同步共同构成了

亲子互动的协调基础。 

然而, 孤独症儿童在亲子互动中往往表现出

同步性缺陷。例如, 其行为同步性较低, 面部表情

与父母的不同步, 导致社交互动中的情感共鸣减

少(Valentovich et al., 2018); 自主神经系统同步性
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降低, 孤独症儿童在社交情境下的 RSA 水平较低, 

并且在亲子互动中的 RSA同步性显著低于正常儿

童(Wang et al., 2021); 此外, 神经同步性异常, 孤

独症儿童在前额叶皮层与父母的神经同步性较低, 

这可能影响其社会互动中的共同注意和情绪调节

(Kruppa et al., 2021)。这些研究结果提示, 孤独症

儿童的社交沟通障碍可能源于其在多个维度(表

情、动作、生理和神经活动)上的动态匹配能力受

损, 是多层次同步性缺陷的结果。 

本研究构建的理论框架以生理−行为同步性

理论(Feldman, 2007, 2012)为基础, 提出孤独症儿

童的社交沟通障碍可以通过分析其亲子同步性

(行为、生理、神经同步)来理解。这一理论不仅有

助于解释孤独症儿童的社交困境, 还能为早期筛

查提供新的测量指标。 

在孤独症的早期筛查领域, 长期以来面临的

挑战是, 传统筛查工具(如 M-CHAT、ADOS-2)主

要依赖主观评估, 存在耗时长、对评估者的专业

能力要求高等问题(蔡郑婷 等, 2022; 赵亚楠 等, 

2023)。而人际同步性, 尤其是亲子同步性, 可以

作为一种更客观、更自动化的辅助筛查指标。近

年来, 随着人工智能技术的发展, 研究者开始探

索基于多维度同步性的客观评估方法。例如, 动

作同步性的测量可通过基于 AlphaPose 的多人姿

态估计模型实现, 以自动量化亲子在自由互动中

的肢体动作同步程度(Fang et al., 2017; Li et al., 

2019)。面部表情同步性分析可借助面部动作编码

系统(FaceReader)客观评估亲子间的情绪同步性, 

从而避免传统行为编码的主观偏差(Stöckli et al., 

2018)。生理和神经同步测量则可结合 fNIRS 超扫

描技术, 实时监测亲子间的神经同步性, 为孤独

症早期筛查提供神经生物学证据(Nguyen et al., 

2021; Wang et al., 2020)。 

本研究创新性地提出以亲子同步性为客观指

标, 结合人工智能技术, 构建孤独症的早期筛查

模型。通过综合分析亲子在行为(动作、表情)、自

主神经系统(RSA)、神经活动(脑间同步)上的同步

性特征, 开发基于机器学习的预测模型, 以实现

孤独症的自动化、客观化、精准化筛查。 
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The neurophysiological mechanism of social communication impairments  
in children with autism: A perspective from parent-child synchrony 

WANG Hui1,2, HAN Zhuo2 
(1 Department of Psychology, Faculty of Arts and Sciences, Beijing Normal University at Zhuhai, Zhuhai 519087, China) 

(2 Faculty of Psychology, Beijing Normal University, Beijing 100875, China) 

Abstract: Social communication impairment is a core symptom of autism spectrum disorder. Previous 

research has predominantly interpreted this core symptom through individual factors, such as deficits in 

social attention or empathy, overlooking the inherently interpersonal nature of social communication. The 

theory of interpersonal synchrony posits that behavioral and physiological synchrony between interacting 

parties is essential for maintaining and enhancing interpersonal communication. Therefore, this study aims 

to integrate artificial intelligence with functional near-infrared spectroscopy hyperscanning technology to 

investigate the characteristics and neurophysiological mechanisms of parent−child synchrony in children 

with autism and to analyze its relationship with their social communication impairments. This study could 

provide a theoretical framework for elucidating the pathological mechanisms of social communication 

impairments from the novel perspective of parent−child synchrony and offer technical support for the early 

screening of autism. 

Keywords: autism spectrum disorder, social communication impairment, parent-child synchrony, early screening 


