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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨经颅直流电刺激( ｔＤＣＳ)对自闭症儿童行为学特征及听觉诱发电位￣失匹配负波

(ＭＭＮ)成分的影响ꎮ 方法　 选取自闭症儿童 ３４ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为阳极刺激组(１９ 例)和伪刺激

组(１６ 例)ꎮ 阳极刺激组采用阳极 ｔＤＣＳ 加常规康复的治疗方法ꎬ伪刺激组采用 ｔＤＣＳ 伪刺激加常规康复的治

疗方法ꎮ ｔＤＣＳ 治疗每周 ３ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ常规康复治疗每周 ５ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ共 ４ 周ꎮ 治疗前和所有治疗完成

后ꎬ评估每位患儿的行为学能力和听觉诱发脑电信号的特征变化ꎮ 结果　 治疗前两组患儿各项评估指标比较

无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患儿的行为能力评估均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ除学习能力外ꎬ阳极刺激

组较伪刺激组的改善更加显著(Ｐ<０.０５)ꎻ阳极刺激组 ＭＭＮ 的幅值显著增高(Ｐ<０.０５)ꎬ潜伏期显著减小(Ｐ<
０.０５)ꎻ伪刺激组的幅值和潜伏期无显著性变化(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后两组患儿之间比较ꎬ阳极刺激组 ＭＭＮ 的幅

值显著高于伪刺激组(Ｐ<０.０５)、潜伏期显著小于伪刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗前后 ＭＭＮ 成分的潜伏期变化与

ＡＢＣ 量表、前庭功能、触觉防御及本体感的改善存在显著线性相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 阳极 ｔＤＣＳ 联合常规康

复治疗方法可有效提高自闭症儿童听觉诱发 ＭＭＮ 成分的幅值ꎬ缩短潜伏期ꎬ改善行为能力ꎮ
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　 　 自闭症是一种神经发育性障碍疾病ꎬ主要表现以

社交感情沟通异常、行为兴趣活动狭窄、重复和刻板、
言语发育障碍等为基本特征[１]ꎮ 保守估计我国有超

过 １０００ 万的自闭症人群ꎬ且每年以 ２０ 万的速度增

长[２]ꎮ 其患病因素尚不完全明确ꎬ可能的原因包括环

境、生物学、遗传、怀孕和药物等[３]ꎮ 目前ꎬ对自闭症

的治疗和干预措施主要有行为干预疗法、药物疗法、心
理干预疗法、感觉统合疗法、基因技术、脐带血技术、肠
道菌群干预技术等[４￣８]ꎮ 这些疗法大多是从心理学和

行为学的角度ꎬ通过纠正自闭症儿童的异常行为或改

变其心理状态来达到治疗和缓解目的ꎬ其中部分技术

因伦理等问题还未广泛应用ꎮ 临床上尚无可以治愈自

闭症或消除其核心症状的治疗手段ꎬ因此亟需有效的

治疗技术ꎮ
经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕ￣

ｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)作为一种非侵入性的脑刺激技术ꎬ可通过

微弱的直流电来调节大脑皮质内的神经元兴奋性ꎬ具
有安全、稳定、无创且易于临床开展的优点[９]ꎮ 目前ꎬ
ｔＤＣＳ 在脑卒中、抑郁症、帕金森病、注意缺陷与多动障

碍、脑瘫等神经和精神疾病中均有所应用[１０￣１３]ꎮ 相关

研究证实 ｔＤＣＳ 治疗自闭症具有积极作用ꎬ但尚处在初

步发展阶段ꎬ其临床疗效和作用机制还需进一步研

究[１４￣１５]ꎮ 本文总结了 ｔＤＣＳ 干预前后自闭症儿童诱发

脑电信号的变化特点ꎬ探讨了 ｔＤＣＳ 对自闭症儿童的神

经调控效应ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄 ４ ~ １０ 岁ꎻ②符合«美国精神疾

病与诊断手册第五版»或«中国精神障碍分类方案与

诊断标准第三版»中自闭症的诊断标准ꎻ③签署知情

同意书ꎮ 排除标准:①严重的过激伤害行为ꎻ②体内存

在电子设备ꎻ③伴随其他严重疾病的患儿ꎻ④听力障碍

患儿ꎻ⑤入组前有感冒、发烧类似的疾病或身体不适ꎻ
⑥颅骨缺损、颅脑畸形等严重的颅脑病变ꎻ⑦依从性

差、不能完成本次实验者ꎮ
选取 ２０１８ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 ９ 月来自天津市大

港区特殊教育学校的自闭症儿童 ３５ 例ꎬ其诊断证明

均由天津市儿童医院出具ꎮ 按照随机数字表法将其

分为阳极刺激组(１９ 例)和伪刺激组(１６ 例)ꎬ所有

患儿入组前未接受过任何物理刺激等神经调控技术

治疗ꎮ 本研究通过天津市人民医院伦理委员会讨论

[伦理号(２０２１)年快审第(Ｂ２０)号]ꎬ监护人均签署

知情同意书ꎮ 治疗过程中因患儿个人原因脱落 １
例ꎬ最后完成阳极刺激 １８ 例ꎬ伪刺激 １６ 例ꎮ 两组患

儿性别、年龄、病情等一般情况见表 １ꎬ各项指标组间

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
二、治疗方法

阳极刺激组在常规康复治疗的基础上辅以阳极

ｔＤＣＳ 治疗ꎬ伪刺激组在常规治疗的基础上辅以 ｔＤＣＳ
伪刺激治疗ꎮ 实验过程中ꎬ除本研究设计的治疗方法

外ꎬ所有受试者未进行其他任何治疗ꎮ
１.ｔＤＣＳ 治疗方法:ｔＤＣＳ 治疗采用四川产 ＩＳ２００ 型

智能电刺激仪ꎮ 治疗时将阳极片放置于自闭症患儿头

部左背外侧前额叶皮质区域 ( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ
ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ阴极片置于对侧眼眶上ꎬ刺激时间为

２０ ｍｉｎꎬ刺激强度为 １.５ ｍＡꎬ刺激电流由 ０ ｍＡ 上升到

１.５ ｍＡ的时间为 ８ ｓꎬ治疗结束时的下降时间也为 ８ ｓꎮ
伪刺激电极位置放置、持续时间、刺激电流上升和下降

时间与阳极刺激相同ꎬ不同之处在于伪刺激的刺激电

流仅持续 ３０ ｓꎮ ｔＤＣＳ 治疗共进行 ４ 周ꎬ每周 ３ 次ꎬ共
计 １２ 次ꎮ

２.常规康复治疗方法:根据每位儿童症状不同ꎬ选
择适合的常规康复方式ꎬ包括感觉统合训练、行为分析

疗法等ꎬ共进行 ４ 周ꎬ每周 ５ 次ꎬ每次 １ ｈꎮ 具体如下:
①感觉统合是把各种感觉系统输入的外界信息组合起

来ꎬ进行整合加工ꎬ对信息加以利用ꎬ再通过不同神经

元的加工和整合ꎬ从而对周围环境中的事物做出判断

和行动ꎮ 采用的具体方法包括互动式投篮、拍球运动、
扶物单腿站、双腿跨绳、障碍物行走、传悄悄话、找积

木、听声音猜乐器、沙中寻宝、卡片配对等ꎻ②行为分析

疗法是通过将任务目标分解成许多简单可执行的小单

元ꎬ将每个单元都进行培训和锻炼ꎬ最终再将所有小环

节串联起来ꎬ形成一个完整的、复杂的社会行为的方

式ꎬ是通过一种结构化的方式对自闭症儿童进行教学

的过程ꎮ 该过程针对儿童社交、语言、日常生活能力等

方面进行一对一训练ꎮ
三、评定方法

１.量表评估:本研究采用自闭症行为量表(ａｕｔｉｓｍ
ｂｅｈａｖｉｏｒ ｃｈｅｃｋｌｉｓｔꎬＡＢＣ) 和儿童感觉统合能力发展评

表 １　 两组患儿一般情况

组别　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
自闭症行为量表

(分ꎬｘ－±ｓ)
利手(例)

右 左
阳极刺激组 １８ １６ ２ ８.０６±１.９８ ８０.８３±２２.５１ １７ １
伪刺激组 １６ １４ ２ ７.５０±２.２２ ８６.３１±２０.７６ １５ １

０３７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



定量表ꎬ对治疗前后两组患儿的行为能力进行评估ꎮ
ＡＢＣ 量表用于评估自闭症儿童的交往、感觉、躯体运

动、语言、自我照顾能力 ５ 个方面的功能情况ꎬ共 ５７ 个

子项目ꎮ 儿童感觉统合能力发展评定量表用于评估与

感觉统合密切相关的内容(本体感觉、前庭、触觉、学
习能力及大年龄儿童问题)ꎬ共计 ５８ 个问题ꎮ 评分完

成后ꎬ计算每个大类的总分及量表总分ꎬ利用感统分数

转换表ꎬ根据每名儿童的年龄进行转换ꎬ消除年龄的影

响因素ꎬ得到最后的评估结果ꎮ
２.脑电数据采集方法:治疗前和所有治疗完成后ꎬ

采集受试者的诱发脑电信号ꎮ 采集设备为美国产

Ｎｅｕｒｏｓｃａｎ ６４ 导联脑电放大器ꎬ电极位置按照国际标

准导联 １０ / ２０ 系统安放ꎬ采样率为 １０００ Ｈｚꎮ 诱发脑电

成分为失匹配负波(ｍｉｓｍａｔｃｈ ｎｅｇａｔｉｖｉｔｙꎬＭＭＮ)ꎬ其与

听觉系统对声音差异的自动加工过程密切相关ꎬ一般

出现在大脑的前额叶、颞叶和中央区[１６]ꎮ ＭＭＮ 的产

生与是否注意无关ꎬ更适合用来采集自闭症儿童的诱

发脑电ꎮ 采集过程中让患儿观看正前方屏幕播放的无

声黑白动画片ꎬ减少儿童多动带来干扰的同时ꎬ尽量保

证 ＭＭＮ 成分是在非注意情况下诱发产生ꎮ 诱发形式

为经典的 Ｏｄｄｂａｌｌ 范式ꎬ其中标准刺激为 １０００ Ｈｚꎬ
７５ ｄＢꎬ刺激持续时间 ５０ ｍｓꎻ偏差刺激为 １０００ Ｈｚꎬ
７５ ｄＢꎬ刺激持续时间 １００ ｍｓꎮ 共计 ８００ 次刺激ꎬ其中

标准刺激 ７００ 次ꎬ偏差刺激 １００ 次ꎬ刺激间隔为６００~
８００ ｍｓꎮ 刺激程序由 Ｅ￣Ｐｒｉｍｅ ３.０ 软件呈现ꎮ

四、脑电数据处理方法

脑电数据采用离线方式进行处理ꎬ使用的软件为

ＭＡＴＬＡＢ Ｒ２０１４ａꎮ
１.脑电数据预处理:①降低采样率到 ２００ Ｈｚꎻ②带

通滤波 ０.２５~３０.００ Ｈｚꎻ③变参考电极为左右乳突ꎻ④
利用独立成分分析方法去除眼电、心电伪迹等ꎻ⑤去除

基线漂移ꎮ
２. ＭＭＮ 成分的提取:首先截取刺激偏差出现时

刻前 １００ ｍｓ 到后 ５００ ｍｓ 的脑电数据ꎬ即截取每次刺

激前后共计 ６００ ｍｓ 的数据片段ꎻ之后分别对标准刺激

和偏差刺激进行点对点的叠加平均处理ꎻ最后用叠加

平均后的偏差刺激减去标准刺激ꎬ绘制出 ＭＭＮ 波形

图ꎬ并绘制脑地形图ꎮ
３. ＭＭＮ 成分特征分析:研究提取每名患儿关键

导联 ＭＭＮ 成分的幅值和潜伏期特征ꎬ对比分析两组

患儿治疗前后的幅值和潜伏期特征ꎮ
五、统计学方法

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２２ 软件进行数据处理ꎬ
计量数据采用(ｘ－ ± ｓ)表示ꎮ 两组患儿基本资料中分

类变量(性别、利手)的对比采用卡方检验、连续变量

(年龄)的对比采用单因素方差分析ꎮ 量表评估结果

及 ＭＭＮ 成分的幅值和潜伏期的分析ꎬ两组之间比较

采用服从正态分布的独立样本 ｔ 检验ꎬ同一组患儿治

疗前后的比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 统计量表和

ＭＭＮ 成分变化情况的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析ꎮ

结　 　 果

一、两组患儿治疗前后行为能力评估结果

表 ２ 显示了两组患儿治疗前后的行为量表统计结

果ꎬ其中感觉统合能力发展量表按照 ４ 个具体项目内

容(前庭平衡、触觉防御、本体感、学习能力)进行统计

分析ꎮ 治疗前ꎬ两组患儿各项指标评估ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ两组患者行为能力均有所改

善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ除学习能力外ꎬ阳极刺激组患

儿的 ＡＢＣ 量表总分、前庭平衡、触觉防御和本体感评

分均优于伪刺激组(Ｐ<０.０５)ꎮ
二、两组患儿治疗前后 ＭＭＮ 波形图

图 １ 显示了阳极刺激组治疗前和所有治疗完成后

的 ＭＭＮ 波形图ꎬ实线为治疗前、虚线为治疗后ꎮ 从图

１(ａ)中可以看出ꎬ无论是治疗前还是治疗完成后ꎬ关
键脑区都能诱发出明显的 ＭＭＮ 成分ꎬ治疗后部分枕

区导联也出现了 ＭＭＮ 成分波形ꎬ说明刺激诱发程序

设置合理、且治疗后大脑的激活面积有所增加ꎮ 如前

所述ꎬＭＭＮ 一般出现在大脑的前额区和中央区ꎬ为便

于观察ꎬ图 １(ｂ)中放大显示了部分前额区和中央脑区

的代表性导联 ＭＭＮ 波形ꎬ从图中可以看出治疗后的

ＭＭＮ 幅值有所增加ꎬ且峰值出现的时刻比治疗前早ꎬ
即与治疗前相比潜伏期变短ꎮ

表 ２　 两组患儿治疗前后量表评估结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＡＢＣ 量表 前庭平衡 触觉防御 本体感 学习能力

阳极刺激组

　 治疗前 １８ ８０.８３±２２.５０ ２９.９４±６.９０ ２９.４４±９.５６ ２３.４４±８.８７ ２４.２２±８.０８
　 治疗后 １８ ５３.６１±１６.９２ａｂ ３９.５０±１０.５２ａｂ ４１.００±９.７６ａｂ ３４.２８±１０.９７ａｂ ２７.１７±９.１０ａ

伪刺激组

　 治疗前 １６ ８６.３１±２０.７６ ３１.４４±８.１１ ２８.６３±１０.２７ ２５.１９±７.１６ ２３.４４±６.２９
　 治疗后 １６ ７４.２５±１８.６８ａ ３２.３８±９.１４ａ ３３.５０±１０.３４ａ ２６.５０±８.８９ａ ２４.４４±７.４７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与伪刺激组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 图 ２ 显示了伪刺激组治疗前后的 ＭＭＮ 波形图ꎮ
从图 ２(ａ)中可以看出ꎬ治疗前后都能诱发出 ＭＭＮ 成

分ꎬ但差异并不明显ꎮ 从图 ２(ｂ)中可以看出ꎬ代表性

导联治疗后的 ＭＭＮ 幅值有增加也有降低ꎬ潜伏期大

部分导联有所增加ꎬ也有部分导联减小ꎬ并无一致性规

律ꎮ
三、治疗前后 ＭＭＮ 成分特征的统计分析

本研究对图 １、２ 中所示部分代表性导联的 ＭＭＮ
成分特征进行了统计分析ꎮ 首先取每名患儿上述 ９ 个

导联(Ｆ１、ＦＺ、Ｆ２、ＦＣ１、ＦＣＺ、ＦＣ２、Ｃ１、ＣＺ、Ｃ２)的幅值和

潜伏期ꎻ再计算 ９ 个导联幅值和潜伏期的均值ꎻ最后对

所有受试者治疗前后的幅值均值和潜伏期均值进行统

计分析ꎮ
如表 ３ 所示ꎬ治疗前两组患儿的潜伏期和幅值比

较 ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ阳极刺激

组的潜伏期变短、幅值有所增加ꎬ且治疗前后对比有显

著性差异(Ｐ<０.０５)ꎻ伪刺激组潜伏期无变化、幅值略

有增加ꎬ均无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ阳极刺激组和伪

刺激组的潜伏期和幅值比较均有统计学差异 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ

注:(ａ)为全脑波形图ꎻ(ｂ)为关键导联 ＭＭＮ 波形图

图 １　 阳极刺激组治疗前后 ＭＭＮ 波形对比图

注:(ａ)为全脑 ＭＭＮ 波形图ꎻ(ｂ)为部分导联 ＭＭＮ 波形图

图 ２　 伪刺激组治疗前后 ＭＭＮ 波形对比图
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表 ３　 两组患儿代表性导联的潜伏期和幅值结果(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
潜伏期(ｍｓ)

治疗前 治疗后
幅值(μＶ)

治疗前 治疗后
阳极刺激组 １８ １７１.５６±７.４７ １６７.８１±６.３２ａｂ ８.３２±２.２０ ９.９９±１.９６ａｂ

伪刺激组 １６ １７２.８６±６.４２ １７２.８５±５.８０ ８.０１±２.５１ ８.３３±２.３１

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与伪刺激组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

图 ３　 治疗前后 ＭＭＮ 成分潜伏期变化与行为能力变化的相关性

　 　 四、ＭＭＮ 成分特征与行为学数据相关性分析

ＭＭＮ 成分受个体差异影响较大ꎬ治疗前后潜伏期

和幅值的差值不能真实体现其变化程度ꎬ因此本研究

将治疗后与治疗前的比值作为 ＭＭＮ 成分变化程度的

指标ꎬ治疗后与治疗前的量表评分差值作为行为学变

化指标ꎮ 图 ３ 给出了 ９ 个关键导联潜伏期的均值变化

与行为能力改善的相关性ꎬ从图中可以看出潜伏期的

变化与 ＡＢＣ 量表、感觉统合能力发展量表中的前庭平

衡能力及本体感的改善之间具有显著的线性相关性

(Ｐ<０.０５)ꎮ 此外ꎬ研究发现潜伏期变化与触觉防御、
学习能力的变化ꎬ以及幅值的变化与各项行为能力的

改善之间均无显著线性相关性(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

非侵入式脑刺激 ( ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒａｉｎ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＮＩＢＳ)采用微弱电流调节大脑皮质神经元活动ꎬ改变跨

膜神经元电位ꎬ从而影响其兴奋性水平ꎬ起到调节神经
元放电速率的作用[１７￣１８]ꎮ 调节的方向取决于刺激的极
性:阳极刺激增强神经元的兴奋性ꎬ而阴极刺激降低其
兴奋性[１９]ꎮ 本文应用阳极 ｔＤＣＳ 干预自闭症儿童的前
额叶背外侧区域ꎬ结果显示ꎬ为期 ４ 周、共计 １２ 次的治

疗可有效提高自闭症儿童听觉诱发 ＭＭＮ 成分的幅值、
缩短潜伏期ꎬ改善行为能力ꎬ且 ＭＭＮ 潜伏期的变化与

ＡＢＣ 量表、前庭功能和本体感的改善呈线性相关ꎮ
本研究选择将阳极电极放置在 ＤＬＰＦＣꎮ 前额叶

区域通过建立环状通路ꎬ从而发挥整体功能ꎬ该通路的

异常与自闭症患儿出现注意力分配障碍、执行能力弱、

组织混乱等症状密切相关[２０]ꎮ Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ 等[２１]研究表
明ꎬ自闭症患儿的突触传递和神经回路中的兴奋与抑

制之间存在失衡现象ꎬ尤其是在 ＤＬＰＦＣꎮ 本文研究结

果显示ꎬ两组患儿治疗后的行为能力均显著改善ꎬ且阳

极刺激组较常规康复治疗改善更加显著ꎬ这可能与

ｔＤＣＳ 阳极作用在 ＤＬＰＦＣ 区可以有效调节神经元兴奋

和神经传导回路抑制之间的平衡有关ꎬ说明 ｔＤＣＳ 能够

改善大脑神经系统的协调能力ꎮ 两组患儿治疗后学习

能力虽然均有所改善ꎬ但相较其他能力方面改善幅度

较小ꎬ且组间比较差异无统计学意义ꎬ考虑主要原因可

能是学习能力进步较缓慢ꎬ本研究所进行的 ４ 周治疗

还不能体现出组间治疗的差别ꎮ
失匹配负波作为一种内源性事件相关电位(ｅｖｅｎｔ￣

ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬ ＥＲＰ )ꎬ 大约出现在刺激后 １００ ~
２５０ ｍｓꎬ是由标准刺激中穿插偏差刺激引出[２２]ꎮ 目前
认为ꎬ失匹配负波的潜伏期代表听感觉通路的功能状

态ꎬ幅值与皮质的状态密切相关ꎮ 相关研究表明ꎬ自闭

症儿童的中枢神经系统对输入信息加工能力不足ꎬ与
健康儿童相比ꎬ其听觉 ＭＭＮ 振幅较低ꎬ潜伏时间较

长[２３]ꎮ 说明自闭症儿童对短纯音刺激差异加工的能
力不足ꎬ加工快速听觉刺激文件的能力低于健康儿童ꎮ
本研究利用 ｔＤＣＳ 治疗自闭症儿童后ꎬ其听觉 ＭＭＮ 幅

值显著增加、潜伏期明显变短ꎬ说明 ｔＤＣＳ 治疗自闭症

儿童可以使其 ＭＭＮ 相关指标趋于正常ꎬ能够有效改

善自闭症儿童对听觉信息的加工能力ꎬ改进患儿对声

音的认知判断ꎬ从而有效提高患儿的社会参与能力和

语言交流能力ꎮ

３３７中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



关于自闭症儿童症状与 ＥＲＰ 特征之间的相关性ꎬ
目前研究较少ꎮ 部分研究发现认知功能评分越低的受

试者ꎬ其 ＥＲＰ 潜伏期越长ꎬ幅值越低ꎬ说明 ＥＲＰ 可以作

为评价患儿总体认知水平的电生理指标[２４]ꎮ 本研究中

统计分析发现 ＭＭＮ 潜伏期的改变与 ＡＢＣ 量表的评估

结果及前庭功能、本体感的改善具有线性相关性ꎮ 印证

了ＭＭＮ 特征可以在一定程度上反映自闭症儿童的行为

能力ꎬ未来有望成为一种客观定量化的评估手段ꎮ
综上所述ꎬ本研究利用 ｔＤＣＳ 技术干预自闭症儿童

的背外侧前额叶区域ꎬ对比分析了阳极刺激组和伪刺激

组的诱发脑电信号及行为能力变化ꎮ 结果显示自闭症

儿童在治疗后听觉 ＭＭＮ 的潜伏期缩短ꎬ幅值增高ꎬ且该

变化向正常儿童方向趋近ꎮ 量表分析结果表明ꎬ无论是

ｔＤＣＳ 治疗还是传统的康复治疗都能有效改善自闭症儿

童的行为能力ꎬ但加上 ｔＤＣＳ 后治疗效果更加显著ꎮ 脑

电与量表的相关性分析结果显示ＭＭＮ 特征能够在一定

程度上反映自闭症儿童的行为能力ꎮ 可见 ｔＤＣＳ 对于自

闭症儿童的神经调控具有积极作用ꎬＭＭＮ 特征对于自

闭症儿童行为能力的评估具有一定的参考意义ꎬ为
ｔＤＣＳ 治疗儿童自闭症的广泛开展提供了科学依据ꎮ
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