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:*+,9/ 病患者的厌恶情绪加工障碍

汪凯; 杨任民; 6)(7)-/; 899,)*/

; ; 【摘要】; 目的; 探讨 :*+,9/ 病（:<）患者是否出现选择性厌恶情绪认知障碍，以进一步验证基

底节参与情绪加工的假说。方法; 测试 $& 例 :< 患者（:< 组）和 &! 名健康人（对照组）对 $! 张含

有 % 种基本情绪（喜、惊、怕、悲、厌和怒）面孔照片的辨认能力。结果 ; 与对照组比较，:< 组对厌

［（=3 " >#3 ?）分，! @!3 !!"）］，怒和怕［（"#3 = >#3 $）分；（"&3 A >$3 %）分，! 均 @ !3 !B］情绪面孔的辨别有

障碍，而相对于怕和怒，厌的认知障碍更为明显。结论; :< 组表现为相对选择性的厌恶加工障碍。

【关键词】; 肝豆状核变性；; 基底神经节；; 情绪障碍
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; ; 情绪认知的神经机制是目前认知神经科学研究

的热点。虽然情绪复杂多样，但只有少数具有重要

的生物进化功能的情绪是基本的，% 种基本情绪包

括喜（ -)KK*/.,, ），惊（ ,IGKG*,. ），怕（ 4.)G ），悲

（,)F/.,,），厌（ F*,HI,D）和 怒（ )/H.G）［"］。O)K.U 环

路［&］和边缘系统［$］一直被认为是情绪加工的中枢，

V+.J)/F.G 等［#］最近强调了额叶参与情绪加工的功

能，但这些理论均未能说明不同的情绪是否各有其

不同的神经机制。VF9+K-, 等［B］报道 " 例双侧杏仁

核损害案例的选择性恐惧情绪面孔辨别障碍，首先

提出了某些不同情绪可能各有其不同的神经基础，

双侧杏仁核选择性参与恐惧表情认知的假说。而

8I/D*/HD9/ 病（8<）患者却表现为特别严重的厌恶

面孔辨别障碍［%］，这一方面支持某些不同情绪可能

存在不同神经机制的设想，另一方面也提示基底节

选择性参与厌恶情绪处理。:*+,9/ 病（:<）的病理

主要累及基底节。本组研究 :< 对 % 种基本情绪表

情的认知能力，试图进一步验证基底节参与情绪认

知加工的假说。

资料和方法

"W 定量检测面孔表情的处理能力：试验材料：

参考 R)+F.G 等［?］方法，让专业男演员做出 % 种基本
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情绪（喜、惊、怕、悲、厌、怒）表情，数码相机摄取每

种情绪的表情面孔 ! 张，各选出 " 张典型表情为情

绪面孔的原型。将容易混淆的情绪面孔原型放在相

邻位置，用图像动画软件产生一套连续变化 #$ 张的

自循环表情面孔（ 喜%惊%怕%悲%厌%怒%喜，编号 " &
#$，试验材料见参考文献［!］）。每对原型产生了 ’
张新的表情，如由“喜”及“惊”原型面孔生成了 ’ 张

新表情 面 孔，依 次 分 别 含 有 喜 与 惊 的 成 分（ 喜(
) 惊(）为 *$( ) "$(；+$( ) #$(；’$( ) ’$(；#$(
) +$(及 "$( ) *$(。其他类推。

试验任务：被试者对照 , 个情绪汉字，对 #$ 张

表情面孔逐一进行辨认或标识（, 选 "）。, 轮测试，

每轮随机呈现 #$ 张上述表情面孔 " 次，后 ’ 轮计算

成绩。

定量测量：计算 #$ 张情绪面孔的辨认频度，" &
#$ 号表情面孔辨认频度连成曲线反映不同情绪的

大概成 绩。按 -./012 等［+］方 法，将 其 中 34 张 含

+$(以上原型成分的情绪面孔分别代表 , 个情绪

区，每一情绪区 4 张面孔组成（如“惊”情绪区包括

4、’、, 及 + 号面孔，其余类推）。对该 4 张情绪面孔

辨认 为 目 标 情 绪 者 为 正 确 辨 认，计 算 正 确 得 分

（5622157 85621，-9），-9 最高为 3$ 分（4 张 : ’ 轮）。

由于将容易混淆的情绪面孔位置相邻，各情绪区的

面孔更容易被错误地辨认为相邻情绪，而其他辨认

错误可能反映了严重的辨认错误，计算为远隔错误

（21;671 12262，<=），<= 最高也是 3$ 分。

3> 其他面孔信息处理能力的测验：包括对面孔

性别、年龄的判别（最高 #$ 分）；对面孔中双眼的注

视方向的判别（ 最高 "’ 分），以及著名人物面孔的

识别（最高 ,$ 分）［!］。

#> 其他背景神经心理学测查：包括韦氏智能量

表（?@A9%<-）［*］和 韦 氏 记 忆 量 表（ ?B9%-）［"$］。

C1D76D 等［""］测验的线段方向判别、视觉形状判别

及非熟悉面孔再认，评分均参照相应手册。

4> 检测对象：安徽神经病学研究所 #3 例 ?E。

诊断标准：（"）锥体外系的症状体征；（3）角膜 F%G
环阳性；（#）血铜蓝蛋白 H 3$$ ;I J K 或铜氧化酶 H
3> " !;6/ J K；（4）尿铜 L "> , !;6/ J 34 M 尿。本组

?E 病程（4> 4 N 4> "）年；严重程度按 O6/0871PD 标准

评分［"3］本组（"> + N $> !）分。除外标准：明显的肝功

能损害者（丙氨酸氨基转移酶 L "$$ Q 或肝硬化体

征）、O6/0871PD 评分 L 4 分或明显的智能衰退（BB9=
H34 分）者。对照组为 3$ 名相似文化教育背景的

健康人。所有被试的听、视觉能力正常，无神经系统

疾病的症状体征和病史。两组的一般情况见表 "。

’> 统计学方法：非参数检验 B.DD%?MP7D1R ! 检

验和 ?P/56S6D 秩和检验。

结 果

"> 背景资料及基本的视空间能力：表 " 所示

?E 组与对照组的年龄以及受教育水平无显著性差

异，但两组被试间的语言智商（" H $> $"）和记忆商

（" H $> $$"）的差异有显著意义。此外 ?E 组的基

本的视觉空间信息加工能力显著低于对照组，如线

段方向辨别（! T "",> ’，# T #> !4，" H $> $$"）以及

视觉形状再认（! T "!#> ’，# T 3> ’*，" H $> $$"）。

3> 面孔信息的加工能力：表 3 所示两组被试从

面孔判断性别、年龄、注视方向等能力的差异无显著

意义。但 ?E 组非熟悉面孔辨别成绩显著低于对照

组（! T ",,> $$，# T U 3> *""，" T $> $$4），而两组识

别著名人物的能力无显著性差异。

#> 面孔情绪信息的加工能力：, 个情绪辨认的

曲线（略），正常组的各情绪峰高而且明显可分，但

?E 组的“怕”“怒”和“厌”峰低，厌恶峰尤为低平。

表 !V 两组检测对象的一般资料与基本视空间能力（分，"$ N %）

分组
例数

男 女

年龄
（岁）

教育
（年）

语言智商 记忆商
词汇

流畅性
线段方
向辨别

视觉形
状辨别

?E 组 ", ", 3$> # N ’> $ +> * N 3> ! *#> , N *> $! *!> + N +> ,!! "$> " N #> " 3$> # N ’> $!!! 3,> 4 N 4> $!!

对照组 "3 ! "*> * N 4> 4 +> + N 3> ’ "$4> * N ,> # "$!> ! N +> # ""> ’ N 3> $ 3,> # N 3> + "*> ’ N "> ,

V V 注：与对照组比较：! " H $> $’；!! " H $> $"；!!! " H $> $$"，以下各表同

表 "V 两组检测对象对面孔信息的感知能力（分，"$ N %）

分组 例数 性别判别 年龄判别 注视方向判别 非熟悉面孔再认 熟悉面孔识别

?E 组 #3 3*> + N $> ! "*> ! N $> ’ "4> + N $> + 4$> ! N ’> 4!!! #,> ! N +> 3
对照组 3$ 3*> * N $> ’ 3*> ! N $> ’ "4> * N $> ’ 44> , N #> 4 #*> ’ N +> *
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表 !! 两组检测对象对 " 种基本情绪面孔辨别的正确得分和远隔错误（分，"! # "）

分组 例数
正确得分

喜 惊 怕 悲 厌 怒 总体

$% 组 &’ ()* + # ,* - (.* - # ’* - (’* + # &* "! (.* / # ’* & )* ( # /* .!!! (/0 ) # /0 &! )(0 - # (’0 (!!!

对照组 ’, ()* ) # ,* & (+* - # (* ’ (-* ’ # ’* ( (+* / # (* ’ (-* & # ’* , (+0 ( # (0 & (,-0 / # /0 )! ! !

分组 例数
远隔错误

喜 惊 怕 悲 厌 怒 总体

$% 组 &’ ,* ( # ,* & ,* & # ,* . ,* + # (* ’! ,* . # (* (! ’* ( # ’* &!! (* " # ’* "! -* " # "* "!!!

对照组 ’, ,* , # ,* , ,* ( # ,* ’ ,* ( # ,* & ,* ( # ,* ’ ,* - # ,* - ,* & # ,* / ,* ) # (* ,

! ! 表 & 所示两组对 " 种情绪面孔辨别的总体 12
（# 3 )(* -,，$ 3 /* &,，% 4 ,* ,,(）和 56（ # 3
(""0 ,,，$ 3 ’* )"，% 4 ,* ,,(）的差异均有显著意

义。两组对恐惧及愤怒辨别 12 的差异有显著意义

（分别为 # 3 (+-* ,,，$ 3 ’* -.；# 3 ()’* ,,，$ 3
’* /&；% 均 4 ,* ,-），而两组厌恶辨别 12 的差异有非

常显著意义（# 3 ).* -,，$ 3 /* ’,，% 4 ,* ,,(）。两组

恐惧、悲伤、愤怒情绪辨别 56 的差异有显著意义

（分别是 # 3 ’(/* ,,，$ 3 ’* -,；# 3 ’’’* ,,，$ 3
’* -,，# 3 ’,.0 ,,，$ 3 ’* &.，% 4 ,* ,-），同样两组厌

恶 56 的差异也有非常显著意义（# 3 (+&* ,,，$ 3
’* .(，% 4 ,0 ,(）。以上结果说明，$% 组总体上表

现有情绪加工的障碍，体现在对恐惧、厌恶和愤怒情

绪面孔的辨别障碍，以厌恶加工障碍更为显著。

用两种方法进一步检验 $% 组的厌恶辨别障碍

是否比愤怒和恐惧辨别障碍更为显著：（(）以低于

对照组各情绪 12 的均值减 & 倍标准差为划分界，

计算 $% 组内情绪辨别障碍的例数。&’ 例中厌恶

辨别障碍 ’( 例，而愤怒辨别障碍 (& 例，恐惧辨别障

碍只有 & 例。（’）用 $789:;:< 秩和检验 &’ 例 $%
被试对厌恶、愤怒以及恐惧情绪辨别 12 差异的显

著性，结果显示厌恶 12 显著低于愤怒（$ 3 &* &+(，

% 4 ,* ,,(）和恐惧（$ 3 &* ...，% 4 ,0 ,,(）。而恐惧

和愤怒 12 之间差异无显著意义（$ 3 ,* /.&，% 3
,0 "&"）。表明 $% 对厌恶情绪加工障碍更为明显。

讨 论

$% 是一种常染色体隐性遗传的铜代谢病，神

经系统病理改变以纹状体萎缩，尾状核及壳核神经

元脱失为主，也可见其他脑区的神经元脱失。因此，

$% 和 =% 以及 >?@A7<B:< 病（>%）一样可成为研究

基底节认知功能的人类脑损伤模型。

本研究结果提示 $% 被试视空间能力的下降。

以往脑损害及功能脑成像研究表明尾状核参与了视

空间的知觉和记忆。国内汤慈美和王新德［(&］也报

道 >% 患者的视空功能损害。这些结果支持基底节

参与视空间知觉的假说。以往有报道，( C & $% 患

者出现智能、记忆等认知功能障碍。尽管被试均排

除了痴呆（DD26 E’/ 分），但 &’ 例 $% 在总体认知

功能方面（如词汇流畅性、语言智商及记忆商）的表

现仍然差于对照组。这与以往报道［(/］相似。

除了 >?FGH 环路、边缘系统外，最近研究说明，

额叶也参与了情绪的神经机制，而基底节是否参与

情绪加工至今尚无一致的结论。尽管许多研究表

明，=% 和 >% 被 试 对 情 绪 面 孔 辨 别 能 力 有 损

害［"，(-］，但最近 IJ:8FKB 等［("］研究结果却显示，>%
并无显著的情绪面孔辨别障碍，这可能与各自研究

样本的疾病及其严重程度不同有关。本研究结果提

示，被试对 " 种 情 绪 面 孔 辨 别 总 的 12 分 $% 组

（)(0 - # (’* (）显著低于对照组（(,-* / # /* )）。结

果支持基底节参与情绪加工的假说。另外，$% 被

试的情绪知觉能力下降与其他面孔信息知觉能力正

常之间形成了功能分离，这与面孔信息加工认知模

型一致［(.］。

双侧杏仁核损伤导致选择性恐惧情绪辨认障碍

的研究提出了不同情绪可能有其特异性的神经机制

的假说［(+］。最近作者报道，双侧扣带回和右杏仁核

损害可致选择性恐惧情绪的辨别障碍的结果支持这

一假说［+］。本组 $% 表现出的特别严重的对厌恶

面孔辨别障碍，与以往报道的 =% 的厌恶加工障碍

相似［"］，两者与前述的恐惧加工障碍构成了双分

离，进一步支持不同情绪可能有其特异性的神经机

制的假说。由于 $% 与 =% 都是基底节病变为主，

两者表现出了相似的厌恶加工障碍，这提示基底节

可能选择性地参与了厌恶加工的神经机制。但由于

这些研究难以排除疾病的全面认知功能及智能衰退

的影响，也难以确定基底节各结构参与厌恶加工的

具体贡献，正常被试情绪加工时的脑功能成像研究
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将有助于进一步理解情绪认知的神经基础［!"］。
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·病例报告·

丘脑上部水平紧邻侧脑室体旁脑出血二例报告

王化冰] 朱雨岚] 崔芝娟] 王维治

] ] 典型病例：女性，P! 岁，!""" 年 ! 月 !; 日入院。患者入

院前 E * 晚情绪激动出现头痛，向颈背部放散，并伴有大汗、

恶心、呕吐，无意识障碍、眩晕及肢体活动障碍等。翌日晨行

头颅 4Q 检查，示右侧丘脑上部侧脑室体旁 !+ G 2% ^ O+ F 2%
高密度血肿灶，与侧脑室体部紧邻，双侧脑室前角、右侧脑室

体前中部及左侧脑室体前部铸型，但无扩张。入院查体：

N(：!FO _ "O %% R7（! %% R7 ‘ O+ !EE $(&），神经系统查体无

阳性体征。诊断：右丘脑上部水平侧脑室体旁出血，继发性

脑室积血。入院后经对症及 F * 内 9 次腰椎穿刺，每次放脑

脊液约 !G %C。! 周后复查头颅 4Q，脑室积血全部吸收。

此外，我们还收治 ! 例男性患者，头颅 4Q 见左侧丘脑上

部水平，即侧脑室体下部层面，紧贴侧脑室体旁有一 ! 2% ^
O+ G 2% 高密度灶，!、"脑室扩张及铸型，HMS 示 Q!、Q9 相

左侧脑室体旁均为高信号；HM@ 可见大脑前、中动脉不显

影，呈纤细血管网分布，基底动脉延长扩张。诊断：左丘脑上

部水平侧脑室体旁出血，继发性脑室积血，烟雾病。

讨论：丘脑上部水平紧邻侧脑室体旁脑出血在临床相当

常见，极易破入脑室，出血量较大时可见脑室铸型。由于患

者通常无明显定位体征，患者虽然有较明显的头痛，但易被

医生误诊为是血管性头痛，或由于血压增高所致，故在临床

上极易被忽略。头部 4Q 检查常由于侧脑室体旁出血灶较

小，而脑室内大量积血或脑室铸型，而把这类患者误诊为脑

室出血。实际上，原发性脑室出血在临床上极为罕见，轻症

患者酷似蛛网膜下腔出血，仅有头痛、呕吐及轻度的脑膜刺

激征，腰穿为血性脑脊液，可完全恢复，预后良好，本病的临

床表现可与其非常相似；而大量脑室出血多起病急骤，迅速

出现深昏迷、频繁呕吐，针尖样瞳孔、眼球分离斜视或浮动，

四肢弛缓性瘫痪及去脑强直发作等，预后不良，可迅速死亡。

本病的治疗主要采取止血、脱水、降颅压及对症处理，急性期

腰椎穿刺放出血性脑脊液对预防脑积水颇有意义。
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