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摘要  自我概念是人类心智的核心特征, 而自我的改变被认为是精神分裂症的核心障碍. 前

人研究表明, 精神分裂症患者在识别自我面孔时存在困难. 由于自我面孔既与自我概念有关, 

又是高度熟悉的, 因而无法确定究竟是自我意识的损伤还是对自我面孔熟悉性的识别受损导

致精神分裂症患者在自我面孔识别上的障碍. 本研究采用自我面孔、熟悉面孔和陌生面孔以不

同比例两两合成得到的合成面孔作为刺激, 要求被试识别合成面孔, 直接检验上述两个假设. 

我们发现病人对自我的识别与对熟悉性的识别是两个独立的加工过程. 而且, 精神分裂症患

者在识别面孔熟悉性上的表现显著差于正常控制组被试, 而在识别自我的能力上并未发现两

组被试之间的差异. 综上所述, 本研究的结果表明, 精神分裂症患者对面孔熟悉性的加工受到

了损伤, 而非对自我的加工过程受损. 因此本研究挑战了精神分裂症患者自我面孔识别的障

碍反映其自我意识的解体这一假说. 
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动物具有识别面孔的能力 , 但只有人类和高等

灵长类动物能够识别自己的面孔[1~3]. 相对于识别他

人的面孔而言 , 人类在识别自我面孔时表现出独特

的行为 [4~7]和神经激活模式 [8~11]. 大量研究表明 , 精

神分裂症患者 [12,13]和具备精神分裂人格特质的正常

人 [14~16]在识别自我面孔能力上出现障碍 . 由于自我

面孔不仅是高度熟悉的 [17], 而且与自我相关 [18], 因

此存在两个有关联但完全不同的假设来解释这一障

碍: 一种解释认为, 精神分裂症患者自我面孔识别的

障碍反映的是其在识别自我面孔熟悉性上的损伤(即

熟悉性的损伤)[19,20]; 而另一种解释则提出自我面孔

识别障碍的出现是由于精神分裂症患者自我概念的

解体造成的(即自我的损伤)[13,16]. 为了验证这两种观

点 , 我们采用了特定的实验范式排除了一般认知能

力的影响, 并把自我面孔识别行为分为两个过程, 即

对面孔熟悉性的加工和对自我的加工 , 进而直接检

验精神分裂症患者究竟是在哪一个加工过程上出现

了问题.  

已有研究表明 , 正常人对熟悉性的加工和对自

我的加工是独立并行的加工过程 [9,11]. 首先, 在识别

自我面孔时, 人类表现出了左手优势, 即对自我的加

工是存在右脑优势的 , 而在加工熟悉面孔时却没有

观察到这一现象 [4~6]. 其次, 磁共振成像研究结果显

示 , 对自我面孔和熟悉面孔的识别激活了大脑的不

同区域 [21]. 例如, 对自我面孔的加工(相对于熟悉面

孔)选择性地激活了诸如额上回、额叶内侧、顶叶下

部等脑区 , 而加工熟悉面孔时选择性地激活了两侧

的颞顶联合区域 [8~11,22~25]. 因此 , 对正常人而言 , 这

两个加工过程是分离的 , 暗示了精神分裂症患者有

可能选择性地损伤某一过程.  
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在本研究中 , 我们直接检验了精神分裂症患者

自我面孔识别的哪一过程受到了损伤. 实验涉及 3 类

面孔刺激: 自我面孔、来自著名电影明星的面孔(即

熟悉面孔)以及陌生人的面孔(陌生面孔). 由于精神

分裂症患者在一般的认知能力上存在障碍 [26,27], 因

此对于面孔识别能力的绝对测量 , 例如正确率和反

应时, 可能会受到一般认知能力损伤的影响. 在本研

究中, 我们将自我面孔、熟悉面孔和陌生面孔按照一

定的比例两两进行合成, 混合其面部特征, 得到 3 组

合成面孔图片 , 并测量被试在识别合成面孔时的倾

向性. 如果精神分裂症患者对自我的加工受损, 我们

预期相对于正常人而言, 患者更倾向于把自我–熟悉

的合成面孔判断为熟悉面孔. 相反, 如果对面孔熟悉

性的加工受损, 患者会更倾向于将熟悉–陌生的合成

面孔判断为陌生面孔.  

1  材料和方法 

1.1  被试 

24 名精神分裂症患者(18 名男性, 6 名女性)参与

了本实验 . 患者被试均来自首都医科大学附属北京

安定医院精神科 , 由两名经验丰富的精神科医生通

过问卷测评、访谈等方式判断为符合 DSM-IV 的诊断

标准. 其中 10 名患者被诊断为偏执型, 14 名被诊断

为未分型. 患者在治疗过程中没有接受电痉挛治疗, 

并排除药物滥用、精神发育迟缓以及其他器质性疾病. 

患者的平均病史为 5 年(SD=3.6). 在实验测试阶段, 4

名患者未服用任何药物, 其余 20 名患者均服用非典

型抗精神病药物(氯氮平、利哌酮、喹硫平、奥氮平).  

23 名正常被试 (11 名男性, 12 名女性) 作为控

制组参加本次实验 , 在受教育水平上与患者组进行

了匹配. 控制组被试未患有精神疾病, 且无精神病家

族史.  

所有患者以及控制组被试均为右利手 , 视力或

矫正视力正常. 表 1 中报告了详细的人口统计学信息. 

本研究经由北京师范大学和北京安定医院的伦理委

员会批准同意. 在实验前, 所有被试均签署了知情同

意书.  

1.2  实验刺激 

每名被试对应 3 张面孔图片: 被试自己的面孔

(自我面孔), 被试一眼就能辨认出的电影明星的面孔 

表 1  患者及控制组被试的人口统计学信息 a) 

 患者(n=24) 控制组(n=23) 

年龄 27.1(6.6) 23.0(4.0) 

教育水平(年) 12.4(2.2) 13.7(3.1) 

性别(男/女) 18/6 11/12 
PANSS 64(12.5) – 

药物剂量(氯丙嗪等效) 409.7(231.6) – 

a) 数据的呈现形式为平均数(标准差); PANSS: 阳性与阴性

症状量表 

 

 

(熟悉面孔), 另一个为素未蒙面的被试面孔(陌生面

孔). 在本实验中 , 我们选用了名人面孔作为熟悉面

孔, 而非被试的亲属或同事的面孔, 这是由于中国被

试对亲属、同事等熟悉面孔的表征可能与自我的表征

是相联系的 [28]. 所有面孔图片均为裁剪外部轮廓后

的正面面孔. 面孔图片的大小为 350 像素350 像素

(距离 60 cm 时, 视角为 10.410.4). 自我面孔已经

过镜像处理 , 且熟悉面孔和陌生面孔的性别与自我

面孔的一致. 所有面孔的表情均为中性.  

合成面孔由图片合成软件 (FantaMorph)制作得

到. 该软件基于 40~80 个手工定位点(例如眼睛和鼻

子上的点)按照一定的比例混合两种面孔的面部特征. 

合成比例的递加间距为 5%, 因此得到 19 张合成面孔

图片以及 2 张原始的面孔图片(图 1(a)). 图 1(a)中呈

现的面孔并非被试面孔 , 而是已阅读本文且提供了

知情同意书的志愿者的面孔. 此外, 我们将原始面孔

做打乱处理得到马赛克的面孔图片(打乱面孔), 作为

侦察试次. 对于每种面孔合成组合而言, 有 4 张打乱

面孔. 因此, 每名被试的实验刺激包含 3 组图片(即

自我–熟悉组、自我–陌生组和熟悉–陌生组), 每个组

合包含 21 张面孔图片以及 4 张打乱面孔图片.  

1.3  实验程序 

实验包含 3 个组块(block), 分别为自我–熟悉、    

自我–陌生和熟悉–陌生组块 , 每个组块中呈现对应

组合的刺激图片, 且 3 个组块的实验顺序在被试间予

以平衡. 每个组块中, 图片以假随机的顺序呈现在屏

幕中央, 且该组的每张实验刺激图片呈现 8 次, 因此

每个组块中共有 200 个试次(trial). 一个试次中, 刺

激图片呈现 1 s, 随后呈现中央注视点, 持续时间为 

1 s 以及 200 ms 的随机延迟(图 1(b)). 实验为迫选任

务 , 要求被试判断呈现的合成面孔更接近哪一个原

始面孔. 例如, 在自我–熟悉组块中, 要求被试判断  
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图 1  实验程序以及数据分析 
(a) 自我–陌生组合的合成面孔实验刺激示例. 合成面孔是通过按照一定的合成比例混合自我面孔(左)和陌生面孔(右)的面孔特征得到

的. 每张图片下的数字是自我面孔和陌生面孔分别在合成面孔中贡献的百分比. 打乱面孔通过分别打乱自我面孔和陌生面孔得到. (b) 

识别任务示意图. 合成面孔呈现 1 s, 随后呈现注视点, 持续时间为 1 s 以及 200 ms 的随机延迟. 要求被试判断呈现的合成面孔更接近

哪一个原始面孔. (c) 一名典型患者的结果. 每一个点代表患者将一个合成比例下的自我–陌生合成面孔判断为陌生面孔的概率. 图中

曲线是根据被试的原始反应, 依据数理逻辑函数拟合得到的心理测量学曲线. 图中虚线指出的是转折点处(即将合成面孔判断为陌生面 

孔或自我面孔的概率均为 50%时)合成面孔中陌生面孔贡献的百分比 

 
 

呈现的面孔图片更像自我面孔还是熟悉的名人面孔. 

被试通过用一只手对 2 个按键反应来做出判断. 而呈

现打乱面孔的试次, 作为侦察试次, 实验要求被试在

看到打乱面孔时用另外一只手按键进行反应 . 左右

手按键在被试内进行了平衡 , 例如 , 在半个组块中 , 

用右手对合成面孔进行反应 , 而看到打乱面孔则用

左手按键反应, 在另外半个组块中, 左右手的按键任

务予以交换. 所有被试均坐在离屏幕 60 cm 处完成整

个实验.  

1.4  数据分析 

我们排除了被试没有反应或多次反应的试次(占

所有试次的 3.4%). 一名患者在熟悉–陌生组块的侦

察试次中正确率(37.5%)没有显著高于随机猜测水平, 

其该组块的数据也在后续分析中予以排除. 同时, 2

名患者以及一名控制组被试的自我–熟悉组块的数据

由于计算机硬盘损坏而丢失.  

为了确定被试识别合成面孔时的心理分类界限, 

我们基于每个被试在每个组块上的数据 , 依据数理

逻辑函数, 以最大似然比标准拟合心理测量学曲线. 

被试识别合成面孔时的心理转折点是被试以 50%的

概率将合成面孔判断为两种原始面孔处的合成面孔. 

因此 , 我们将转折点处合成面孔的合成比例定义为

该被试在区分这两种原始面孔时的倾向性(图 1(c)). 

这一数值可用来衡量被试相对于一种面孔而言识别

另一种面孔的能力.  

具体来说 , 我们将区分自我面孔和熟悉面孔的

倾向性定义为自我–熟悉组块的转折点处合成面孔中

熟悉面孔的百分比 . 该倾向性数值越大表明被试越

倾向于将合成面孔判断为自我面孔 . 由于自我面孔

和熟悉面孔对于被试而言都是熟悉的 , 倾向性大小

主要是受自我加工的影响 , 因此提供了一种测量自

我加工的指标, 我们称该测量值为自我倾向性. 与之

类似 , 区分熟悉面孔和陌生面孔的倾向性被定义为

熟悉–陌生组块的转折点处合成面孔中陌生面孔所占

的百分比. 该数值越大, 则被试越倾向于将合成面孔

归类为熟悉面孔 . 熟悉面孔和陌生面孔主要是在熟

悉程度上存在差异 , 因此该倾向性是对熟悉性加工

的测量, 即熟悉倾向性. 最后, 区分自我和陌生面孔

的倾向性是自我–陌生组块转折点处合成面孔中陌生

面孔的百分比. 倾向性越大, 意味着被试更倾向于将

自我–陌生的合成面孔判断为自我面孔. 相对于陌生
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面孔而言, 自我面孔既是熟悉的, 又与自我相关, 该

倾向性既受到熟悉性加工的影响 , 又受到自我加工

的影响 , 因此是自我面孔识别一般能力的测量指标

(自我识别倾向性).  

在理想状态下 , 如果对于两种面孔没有任何倾

向差异, 那么倾向性大小应该是 50%. 然而, 无论我

们如何谨慎地匹配面孔刺激 , 刺激间低级水平上的

差异都是存在的. 因此, 我们并非将患者的倾向性大

小与 50% 进行比较, 而是将其与正常被试在同样任

务上的表现进行对比. 换句话说, 我们将控制组被试

的倾向性作为基线来检测患者的倾向性.  

我们将 3 种倾向性的极端值(即大于第三四分位

数 1.5 个 IQR 的数据以及小于第一四分位数 1.5 个

IQR 的数据, IQR: 四分位差)在后续分析中予以排除

(占数据的 4.8%). 统计分析主要涉及皮尔逊相关分

析、重复测量的方差分析以及独立样本 t 检验.  

2  结果 

为了检验精神分裂症患者的自我面孔识别是否

也可以独立地被自我和熟悉性的加工影响 , 我们计

算了 3 种倾向性的相关. 图 2(a)呈现了相关分析的结 

 

 

图 2   患者对面孔熟悉性加工的损伤 
(a) 自我加工、熟悉性加工以及自我面孔识别之间的相关. 两个加

工过程都与自我面孔识别相关 , 但是彼此之间是分离的 . (b) 患

者和控制组被试的行为表现. 与控制组被试相比, 患者在识别自

我面孔的熟悉性上受损, 但是在识别自我部分, 两组被试没有显 

著差异. Y 轴是倾向性的数值. *, P<0.05 

果. 与预期一致, 我们分别在自我倾向性、自我识别

倾向性之间(r = 0.58, P = 0.005), 熟悉倾向性、自我

识别倾向性之间(r = 0.40, P = 0.058)发现了相关, 这

表明两个加工过程: 自我加工和熟悉性加工, 都对自

我面孔识别有影响. 更重要的是, 我们没有发现自我

倾向性与熟悉倾向性之间的相关(r = 0.25, P = 0.246). 

这暗示虽然这两个过程都对自我面孔识别有影响 , 

但却是可分离的. 接下来, 我们检验患者在自我面孔

识别的哪一个加工过程上受到了损伤.  

为此 , 我们比较了患者和控制组被试的行为表

现. 方差分析的结果表明, 在被试组别(患者组、控制

组)和倾向性类型(自我倾向性、熟悉倾向性以及自我

识别倾向性)之间存在显著的二重交互(F(2,70) = 4.98, 

P = 0.01). 该结果表明相对于控制组被试而言, 患者

确实在识别面孔能力上出现了损伤(图 2(b)). 事后的

独立样本 t 检验进一步揭示, 患者的熟悉倾向性显著

小于控制组(t(41) = 2.16, P = 0.04), 表明患者在对面

孔的熟悉性进行加工时存在损伤. 相反的是, 两组被

试在自我倾向性(t(40) = 1.44, P = 0.16)和自我识别倾

向性(t(42) = 0.52, P = 0.60)上没有显著差异. 而且, 

被试组别(患者组、控制组)和倾向性类型(自我倾向

性、熟悉倾向性)之间显著的二重交互(F(1,37) = 6.97, 

P = 0.01)进一步证实了这一结果, 表明患者在识别自

我面孔的过程中, 其对面孔熟悉性的加工, 而非对自

我的加工, 选择性地受损了.  

3  讨论 

在本研究中 , 我们直接检验了精神分裂症患者

在自我面孔识别的哪一个加工过程上受到了损伤 . 

与以往研究一致的是 , 我们发现精神分裂症患者对

熟悉性的加工和对自我的加工也是分离的[9,11]. 更重

要的是 , 我们发现是患者自我面孔识别中的熟悉性

加工, 而非自我的加工, 选择性地受损了. 综上所述, 

我们的研究为反驳精神分裂症患者自我面孔识别的

障碍是由于自我意识的解体造成的这一假说提供了

证据.  

精神分裂症患者在自我加工和熟悉性加工上的

分离与以前对正常人的研究结果是一致的[9,11]. 值得

注意的是 , 患者的两种加工过程上没有相关并不是

由于统计力不够或实验材料的差异造成的 , 因为两

个加工过程都与自我面孔识别相关. 同时, 我们的研

究与以往报告精神分裂症患者在识别面孔熟悉性上
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存在障碍的研究结果一致[19,29~32]. 另一方面, 我们并

没有观察到患者被试在自我加工上表现出损伤 . 相

反, 相对于控制组被试, 患者更倾向于将自我–熟悉

的合成面孔判断为自我面孔 , 表明患者被试的自我

加工过程并没有减弱 , 反而是增强了 [20]. 综上所述 , 

我们的研究表明精神分裂症患者在自我面孔识别上

的障碍是由于对面孔熟悉性加工的损伤引起的.  

虽然本研究回答了精神分裂症患者自我面孔识

别障碍是由哪一加工过程受损造成的这一问题 , 仍

然有一些问题没有得到解决. 首先, 我们的研究并没

有反对精神分裂症患者的自我改变是其核心症状这

一观点 [13,33~39]. 我们只是表明患者在识别自我面孔

时的损伤可能与自我概念的损伤无关 . 其他的实验

范式, 比如考察自我加工单侧优势的范式[13,16], 可能

会为回答精神分裂症患者是如何表征自我概念这一

问题提供更好的途径. 其次, 以前的研究也曾采用与

本研究同样的范式, 但与本研究不一致的是, 并没有

观察到任何加工过程的损伤 [13]. 这可能是由于在本

研究中 , 我们对面孔的合成采用了更小的递加间隔

(5%, 而 Kircher 以前的研究中采用 12.5%[13]), 同时

我们利用数理逻辑函数对患者在识别面孔时的行为

数据进行曲线拟合 , 得到患者区别两种面孔的倾向

性. 因此我们的研究可能提供了一种更敏感的测量. 

第三, 精神分裂症是一系列疾病, 因此非常复杂且具

有高度异质性. 通过将患者分类为相对同质的亚组, 

来检验是否不同类型的精神分裂症患者在自我面孔

识别上表现出不同的损伤模式 , 应该是个有趣的课

题, 值得进一步探索研究.  

致谢 感谢宋宜颖、李荆广、王若思对本文的修改意见.  
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