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眼动技术在儿童癫痫及行为发育障碍研究中的应用

丁　宁　陈　倩

摘　要　眼动即眼球的运动，各类眼动由不同脑区所支配，异常的眼动反映相关的脑区功能障碍以及结构异常。眼动仪可

以追踪到眼球的运动，近年来，眼动技术越来越多地应用于儿童神经精神行为发育障碍及脑功能研究，如癫痫、孤独症谱系障碍、

注意缺陷及多动障碍等疾病，不同疾病存在不同的眼动特征，本文从眼动技术基本概念及研究应用进行综述。
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　　眼动即眼球的运动，各类眼动由不同脑区所支
配，异常的眼动反映相关脑区的功能障碍以及结构异

常
［１］
。１８９７年，法国眼科医生 Ｊａｖａｌ等首次采用简单

的眼动记录技术观察到阅读过程中的眼动
［２］
。随

后，这一技术越来越多地应用于探索眼动轨迹与视觉

信息加工之间关系的心理学研究。２０世纪中期，摄
像技术和计算机技术的结合产生了高精度眼动仪，该

仪器对被试的眼球运动轨迹进行记录，计算成眼动数

据，得出认知心理过程特征。眼动研究在描述视觉加

工特点方面具有独特的优势，可以进一步研究和推断

认知加工过程，是一项重要的心理学研究方法。目

前，眼动技术已经应用于癫痫、孤独症谱系障碍、注意

缺陷及多动障碍等神经精神类疾病研究，本文将眼动

技术基本概念及研究应用综述如下。

一、眼动的定义及分类

眼球运动包含两类：（１）共轭运动：双眼为了不
产生复视而以相同方式运动。共轭运动又分为扫视

和眼球追踪运动（ｐｕｒｓｕｉｔｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＰＥＭｓ）。扫
视指视线快速从一个注视点移向另一个注视点，即当

人们阅读、看一个场景或寻找物体时，眼球持续且快

速的运动。眼球在注视点之间产生的快速扫视是受

中枢神经系统控制的规律随意运动，表现为眼球的注

视点或注视方位突然改变。扫视动作需要计划和执

行的时间称为扫视潜伏期，即确定视区中目标位置及

引发眼动需要的时间，约 １７５～２００ｍｓ［３］。扫视潜伏
期与信息加工任务相关，这种认知加工是扫视潜伏期

的影响因素，由于扫视持续时间极短，过程中视觉信

息的获取是被抑制的。眼球在两次扫视动作之间保

持相对静止的状态称为注视，注视平均持续在 ２００～
３００ｍｓ［４］。追踪运动是眼球跟随一个移动的目标而
以一定运动速度移动的缓慢眼球运动，平滑追踪眼动

（ｓｍｏｏｔｈｐｕｒｓｕｉｔｅｙｅｍｏｖｅｍｅｎｔｓ，ＳＰＥＭ）是为了使物体
影像始终保持在中央凹附近，眼睛随慢速移动目标运

动的眼动
［５］
。（２）异向运动：注视远、近物体时两眼

的集合或散开运动。集合运动指在注视近处物体时，

双眼视轴互相集合，向鼻侧转动的运动。而散开运动

是眼球由集合位转向原位时，双眼视轴向颞侧转动的

运动。

二、眼动的相关中枢皮质支配

眼球的运动由外展神经、滑车神经、动眼神经这

３组颅神经及内直肌、外直肌、上直肌、下直肌、上斜
肌、下斜肌这６组眼外肌参与完成，眼球的任一运动
都需要多组眼外肌参与。在大脑皮质控制下，眼球运

动才能完成。在额叶，有３个主要区域参与眼球运动
控制，即额叶视区（ｆｒｏｎｔａｌｅｙｅｆｉｅｌｄ，ＦＥＦ）、辅助视区
（ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｅｙｅｆｉｅｌｄ，ＳＥＦ）和背外侧前额皮质
（ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌｐｒｅｆｒｏｎｔａｌｃｏｒｔｅｘ，ＤＬＰＦＣ）［６］。

ＦＥＦ解剖定位在中央前沟和额上沟的交叉处，
ＦＥＦ与扫视相关区域位于中央前沟前壁的上部，
ＰＥＭｓ相关区域在中央前沟前壁深部及后壁的底部和
深部

［６］
。ＦＥＦ参与意向性视觉诱导性扫视（ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ

ａｌｖｉｓｕａｌｌｙｇｕｉｄｅｄｓａｃｃａｄｅｓ），较少参与反射性视觉诱
导性扫视（ｒｅｆｌｅｘｉｖｅｖｉｓｕａｌｌｙｇｕｉｄｅｄｓａｃｃａｄｅｓ）［７］。此
外，ＦＥＦ与后颞顶叶一起控制 ＰＥＭｓ，大脑半球包括
ＦＥＦ主要控制同侧 ＰＥＭｓ，也有一定程度的对侧控制。
ＦＥＦ还参与正确的反向扫视，功能磁共振成像研究发
现了反向扫视之前 ＦＥＦ区的激活，表明意向性扫视
早期需要 ＦＥＦ的参与［６］

。
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ＳＥＦ位于额上回的内侧表面，中央旁沟的上部。
ＳＥＦ与眼球运动控制的各区域即 ＦＥＦ、ＤＬＰＦＣ、前扣
带回皮质和后顶叶皮质都有联系，ＳＥＦ参与结合身
体动作的扫视及一系列扫视的连续性运动

［６］
。针

对经颅磁刺激和功能磁共振成像研究发现一个更

靠前的脑区 ｐｒｅ－ＳＥＦ参与了视觉刺激序列的呈现
（运动学习），ＳＥＦ在执行运动序列之前更早地参与
运动

［７］
。

ＤＬＰＦＣ位于额叶中回的 Ｂｒｏｄｍａｎｎ４６区和临近
的 Ｂｒｏｄｍａｎｎ９区，参与扫视抑制。功能磁共振成像和
损伤研究的结果表明，ＤＬＰＦＣ负责抑制错误方向的
反射性朝向扫视，ＤＬＰＦＣ对反射性扫视的抑制是通
过前额丘脑束直接作用于视上丘，不涉及其他皮质，

ＤＬＰＦＣ还参与记忆导向扫视活动、短期空间记忆和
决策。ＤＬＰＦＣ负责眼球运动行为的决策过程，根据
目前的外部环境和内部环境，ＤＬＰＦＣ负责意向性扫
视，包括抑制不必要的反射性扫视（抑制），为即将到

来的意向性扫视维持记忆信息（短期空间记忆）或促

进意向性预测性扫视（预测）
［６］
。

顶叶参与了对扫视和注意力的控制，尤其是顶叶

的后部后顶叶皮质（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｒｉｅｔａｌｃｏｒｔｅｘ，ＰＰＣ）对
反射性扫视的产生至关重要。ＰＰＣ脑区包括从中央
后沟延伸至枕顶沟的顶内沟（ｉｎｔｒａｐａｒｉｅｔａｌｓｕｌｃｕｓ，
ＩＰＳ），目前扫视或注意区域的精确的解剖定位仍不明
确

［６］
。功能磁共振成像研究的证据表明，ＩＰＳ的前部

（缘上回内侧，Ｂｒｏｄｍａｎｎ４０区）参与眼 －手协调，顶上
小叶（ｓｕｐｅｒｉｏｒｐａｒｉｅｔａｌｌｏｂｕｌｅ，ＳＰＬ）的后部参与注意
力加工

［７］
。顶叶视区（ｐａｒｉｅｔａｌｅｙｅｆｉｅｌｄ，ＰＥＦ）投射到

ＦＥＦ和上丘，在对猴子的实验中，这两种投射是有区
别的，顶叶 －ＦＥＦ投射更多参与视觉注视，顶叶 －上
丘投射更多参与扫视

［６］
。

扣带回分为前扣带回（ａｎｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕｌａｔｅｃｏｒｔｅｘ，
ＡＣＣ）（Ｂｒｏｄｍａｎｎ２４区）和后扣带回（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｎｇｕ
ｌａｔｅｃｏｒｔｅｘ，ＰＣＣ）（Ｂｒｏｄｍａｎｎ２３区），扣带回视区（ｃｉｎ
ｇｕｌａｔｅｅｙｅｆｉｅｌｄ，ＣＥＦ）位于 Ｂｒｏｄｍａｎｎ２３区和 Ｂｒｏｄｍａ
ｎｎ２４区之间。ＡＣＣ后部参与意向性扫视，ＣＥＦ通过
意向性动作加工，协调参与意向性扫视控制的额叶运

动区的运动，ＤＬＰＦＣ在 ＣＥＦ的控制下发挥作用。功
能磁共振成像研究表明，ＰＣＣ在反射性扫视中被激
活，而在意向性扫视不被激活。在 ＰＥＭｓ过程中，ＰＣＣ
也被激活，故 ＣＥＦ（ＡＣＣ）负责内部调控意向性眼球
运动，ＰＣＣ负责调控外部视觉刺激所触发的眼球运
动：反射性扫视和平滑追踪

［６］
。

三、眼动特征

针对不同的研究目的，眼动的分析指标有很多，

扫视和注视是两种基本的眼动现象。扫视指标分为：

（１）不需要意识控制的反射性扫视，包括朝向扫视，
扫视潜伏期是其常用指标。（２）需要意识参与的自
主性扫视，包括反向扫视，反向扫视潜伏期和反向扫

视错误率是其常用指标，主要反应对扫视的抑制能力

和控制能力
［８］
。注视时间作为一个重要测量指标，

通常包括：（１）总注视时间，指在兴趣区内注视时间
的总和。（２）平均注视时间，兴趣区内注视时间的平
均值

［３］
。

婴幼儿的语言和动作尚未发育成熟，在能够进行

口语报道以前，视觉成为了解婴幼儿心理的重要途径

之一。研究显示，相较于成人，学龄期儿童眼球固定

在注视点时有更频繁的扫视和漂移，扫视一个场景

时，扫视潜伏期更长，精确度更低，儿童与成人的注视

时间比较差异无统计学意义
［４］
。眼动技术分析是采

用眼动仪这一非侵入性监测工具对眼动各项指标进

行采集及分析，易于实施，已越来越多地用于儿童心

理学研究，有望用于临床辅助诊断。

四、眼动技术在儿童癫痫及行为发育性疾病的临

床应用

眼动技术可以探知癫痫患儿的脑功能与认知功

能，观察孤独症谱系障碍患儿的注视特征，为早期临

床筛查与辅助诊断提供依据，眼动技术还能够反映注

意缺陷多动障碍患儿的抑制控制能力等。根据不同

研究目的，研究者设计了针对儿童癫痫及行为发育性

疾病的眼动刺激任务，观察不同疾病的眼动特征。

癫痫是一种由各种病因导致的慢性脑功能障碍，

表现为脑内神经元过度和（或）超同步化异常电活动

的癫痫发作及脑电图异常，部分患者存在神经心理损

伤。Ｌｕｎｎ等［９］
对２５例８～１８岁的癫痫患儿与 ３０例

健康对照组儿童，呈现融合动态注视和面孔情绪刺激

的反向扫视范式刺激，眼动仪评估在低认知控制（朝

向扫视）和高认知控制（反向扫视）水平下，注视和情

感线索对注视方向的影响，研究发现癫痫患儿有相对

典型的社会性注视和基本情绪识别能力，但对恐惧情

绪注意解离时间延长。颞上沟和边缘系统网络与注

视和表情的动态处理相关，与空间注意力相关的顶内

沟在面对恐惧情绪时可转移注视方向，杏仁核活动的

增加、前额叶活动及调控减弱与对恐惧信号反应变慢

有关
［１０］
。Ｌｕｎｎ等［１１］

观察 ２６例癫痫患儿和 ４８例正
常发育儿童对眼动朝向扫视和反向扫视刺激的眼动
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指标，分析结果显示服用抗癫痫药物的癫痫患儿处理

速度慢，准确性降低，峰值速度增加，抑制性错误增

多，未服药的癫痫患儿错误监控功能减退。这可能是

由于癫痫相关的突触修剪及髓鞘形成的中断，使额顶

叶和动眼神经网络之间的功能连接减弱，影响了动眼

神经反应加工过程，导致癫痫患儿眼动指标的改

变
［１２］
。Ｖｉｄｅｍａｎ等［１３］

采用眼动技术研究孕期抗癫痫

药物暴露对婴儿注意力的影响，采集 ５６例抗癫痫药
物宫内暴露及无药物暴露的对照组婴儿在 ７个月时
的视觉注意与面孔定向两个指标，分析结果显示，两

组间比较差异无统计学意义，表明母亲服用抗癫痫药

物对胎儿生后婴儿期的视觉注意与面孔定向的早期

发育无明显的不良影响。

孤独症谱系障碍（ａｕｔｉｓｍｓｐｅｃｔｒｕｍｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＳＤ）
最初是Ｋａｎｎｅｒ于１９４３年报道了１１例具有共同表现的
患儿，将其命名为早发性婴儿孤独症。２０１３年，ＤＳＭ－
５中孤独症谱系障碍定义为一种严重危害人类健康的
神经发育障碍性疾病，其以社会交往障碍、重复和刻板

的行为模式、兴趣狭窄为特征，且６０％ ～８０％伴有不同
程度的智力发育落后

［１４］
。研究表明 ＡＳＤ早期筛查、早

期干预效果较好，采用综合性教育和行为训练，可以使

ＡＳＤ患儿得到不同程度的改善。另外，ＡＳＤ患儿的早
期干预能够改善生活质量，社会适应等干预活动可以

提高个人在社交环境中的工作能力
［１５］
。

ＡＳＤ患儿社会交往能力缺陷，在建立和保持与
他人的眼神交流、处理面部信息以及调节社交互动方

面均存在困难，ＡＳＤ相关的眼动研究多集中在面孔
识别和社会性场景的眼动模式方面。研究关注的眼

动指标多包含总注视时间、注视位置、兴趣区内的注

视时间及注视次数等
［１６］
。

正常发育的婴儿早期即可获得面部情绪识别的

能力，且在青春期和成年后得到提升，研究报道 ５～７
个月的婴儿已经可以识别６种基本情绪（快乐、悲伤、
恐惧、愤怒、厌恶、惊讶），１０岁的儿童识别中性、惊
讶、高兴和厌恶表情的能力与成人相似。ＡＳＤ患儿
在面对不同的情绪面孔时，呈现出的眼动特征不同。

Ｎｕｓｋｅ等观察１９例平均年龄为 ３．９７岁的 ＡＳＤ患儿
自由观看恐惧和中性表情面孔时，发现 ＡＳＤ患儿注
视中性表情面孔的眼和口部时间较正常发育儿童短。

ｄｅＷｉｔ等观察１３例平均年龄为 ３．９８岁的 ＡＳＤ患儿
和１４例 ＴＤ患儿观看平静、快乐、愤怒和恐惧表情时
的眼动特征，两组比较发现 ＡＳＤ患儿的总注视时间
更短。兰继军等

［１６］
比较 ３～６岁 ＡＳＤ高语言水平组

与低语言水平组患儿对不同情绪类型的陌生者面部

表情和熟悉者面部表情图片的注视情况，观察结果显

示言语能力对 ＡＳＤ患儿面部表情识别的影响较小
（Ｐ＞００５），ＡＳＤ患儿对熟悉面孔的识别能力较好，
对积极表情和消极表情的图片注视率均明显高于中

性表情。面孔表情识别是一项涉及多个神经网络的

复杂任务，眼部是面孔识别的最重要特征，其次是嘴

部。面孔处理的主要脑区在梭状回，梭状回主要参与

识别包含面孔的信息（面孔检测），识别面部表情，以

及识别个体化面部特征如眼部、口部等。多项功能影

像研究显示梭状回与颞枕、枕外侧皮质、额叶、顶叶下

皮质、丘脑和杏仁核之间存在功能联系。ＡＳＤ患儿
在此项任务中的面孔识别策略和正常发育儿童不同，

他们对中央面孔特征区域尤其是眼部区域的注意减

少，神经生理研究发现 ＡＳＤ患儿的梭状回活动以及
皮层下参与减少

［１７］
。

近年来关于 ＡＳＤ患儿社会场景眼动模式的研究
越来越多，研究者认为 ＡＳＤ患儿对社交相关刺激不
敏感。Ｊｏｎｅｓ等［１８］

制作了短视频作为刺激任务，视频

内容是一位女演员在有玩具的儿童房间内面对镜头

做游戏，研究者将注视兴趣区分为人物的眼睛、口部、

身体和房间内的各物体。２岁 ＡＳＤ患儿１５例和正常
发育儿童５１例两组在观看视频同时，研究者采用眼
动仪记录了两组儿童的眼动特征，结果显示，与正常

发育儿童比较，ＡＳＤ患儿对人物眼睛的注视时间明
显少，对口部的注视时间明显增多。Ｃｈａｗａｒｓｋａ等［１９］

采用一位女演员在有 ４个玩具和一张桌子的空间内
做三明治的视频作为刺激任务，观察 ６７例高危的 ６
月龄 ＡＳＤ患儿和５０例低危 ＡＳＤ患儿观看视频时的
眼动特征并进行追踪研究，确诊 ＡＳＤ患儿对人物及
其面部注视时间明显短于非 ＡＳＤ患儿，提示该眼动
指标有可能是婴儿早期 ＡＳＤ患儿的诊断工具。

近年来的研究结果显示，眼动特征可作为 ＡＳＤ
早期诊断的生物学标志物。在 Ｊｏｎｅｓ和 Ｋｌｉｎ的一项
前瞻性研究中，研究者追踪观察 １１０例婴儿，观察的
眼动指标包括社交场景的总注视时间以及分别对眼、

口、身体和物体不同感兴趣区的注视时间，追踪研究

结果显示确诊 ＡＳＤ的婴儿在出生后至 ２个月内对人
物眼的注视与正常儿童比较差异无统计学意义，在出

生后 ２～６个月开始明显减少，该眼动指标可作为
ＡＳＤ早期诊断提供依据［２０］

。Ｐｉｅｒｃｅ等［２１］
记录 １０～

４９月龄的４４４例幼儿分别对几何图形及社会形象的
注视时间和次数，结果显示 ＡＳＤ患儿注视几何图像
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的时间占比超过 ６９％，注视次数明显少于健康对照
儿童，与金标准 ＡＤＯＳ比较，眼动指标诊断 ＡＳＤ的敏
感度为２１％，特异性为 ９８％，阳性预测值为 ８６％，由
于受年龄因素影响，这项测试不适用于４岁以上的儿
童。易莉等采用面孔加工心理学测试对 ２９例 ４～１１
岁 ＡＳＤ患儿进行观察研究，被试儿童分别注视 ６张
面孔及另外的 １８张面孔，记录患儿感兴趣区的注视
时间等眼动数据，分析结果显示该测试的眼动指标诊

断 ＡＳＤ的与金标准的一致度为 ８８．５１％，敏感度为
９３．１％，特异性为 ８６．２１％，故应用眼动技术记录并
计算眼动指标的特征性异常有望成为快速、经济的

ＡＳＤ的心理学筛查工具之一［２２］
。

注意缺陷多动障碍（ａｔｔｅｎｔｉｏｎｄｅｆｉｃｉｔｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ
ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＡＤＨＤ）是一种神经发育性疾病，主要表现为
活动过度，注意力不集中，行为冲动任性，多伴有学习

困难，影响患儿日常生活和社会交往
［２３］
。反向扫视

任务需要抑制视觉刺激出现时不自主的朝向扫视，之

后做出正确方向的反向扫视，会涉及 ＤＬＰＦＣ、ＦＥＦ、
ＳＥＦ、ＰＥＦ等脑区［６，７］

。反向扫视眼动任务常被用来

观察 ＡＤＨＤ患儿的抑制控制能力，ＡＤＨＤ患儿在此
项任务中的反应时间更长，反向扫视错误更多，功能

磁共振成像研究显示其 ＤＬＰＦＣ脑区异常激活。
ＡＤＨＤ患儿的抑制控制减弱与额叶纹状体网络功能
异常有关，包括 ＤＬＰＦＣ、腹外侧前额叶皮质、下额叶
皮质、基底神经节和丘脑等区域

［２４］
。Ｔｕｒｋａｎ等采用

闪烁刺激范式采集 ２４例 ＡＤＨＤ患儿和 ２４例正常发
育儿童的变化检测能力和视觉搜索眼动指标，记录眼

球运动，结果显示正常发育儿童对检测到图片变化的

准确率高，对图片改变区域的注视时间长，正常发育

儿童维持注视时间比 ＡＤＨＤ患儿明显长［２４］
。情绪认

知相互作用是由额叶 －边缘神经网络介导的，包括
ＤＬＰＦＣ、ＡＣＣ、眶额额叶皮质和杏仁核。Ａｉｒｄｒｉｅ等［２５］

对平均年龄为１４．２岁的６３例 ＡＤＨＤ患儿及４１例正
常发育青少年进行情绪识别刺激任务的眼动指标分

析，结果显示 ＡＤＨＤ共患品行障碍（ＣＤ）的患儿，识
别恐惧及中性面孔的准确率明显低于单纯 ＡＤＨＤ患
者，不能准确鉴别恐惧与愤怒表情；ＡＤＨＤ的严重程
度（专业医师通过 ＤＡＷＢＡ访谈及 ＤＳＭ－５评定其严
重程度）与注视时间呈负相关，ＡＤＨＤ共患 ＣＤ者的
ＣＤ严重程度（通过 ＳＤＱ评估）与情绪识别的准确性
呈负相关。

五、展　　望
综上所述，眼动技术越来越多地应用于儿童癫痫

及行为发育障碍的脑功能研究。不同疾病存在不同

的眼动特征，各项眼动范式及眼动指标是否能够特异

地反映出各疾病脑功能状态，能否作为临床客观评估

脑功能状态及疾病诊断的生物学标记，尚需要大量的

临床研究，具有广阔的研究前景。目前，眼动的临床

研究尚处于起步阶段，各项心理学视觉刺激范式下的

眼动指标的特异性及敏感度仍不明，给临床研究及应

用造成困扰。本文介绍了眼动研究在癫痫、ＡＳＤ、
ＡＤＨＤ等疾病中的应用，叙述了眼动技术在儿童疾病
领域的运用以及相关成果，希望能找出相关儿童眼动

研究的基本特征，探究国内外眼动研究的进展。
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