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摘要 孤独症作为一种由环境和遗传因素共同导致的神经发育障碍，男童发病比例高于女

童已成为共识，但对其原因我们仍然知之甚少。本文系统回顾和分析了孤独症儿童在发病
率和临床表现上的性别差异，并介绍了目前比较有代表性的几个解释模型。本文认为，孤
独症性别差异的解释模型符合人类对残疾本质理解的发展过程，多学科、多方法的综合研
究是今后孤独症儿童病理研究的方向，在尚未明晰孤独症病理前，教育和康复对孤独症儿

童的积极发展具有不可替代的作用。
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孤独症( ASDs，又称自闭症) 是由大脑神经发育异
常所导致的一种广泛性发育障碍。其核心特征包括社
会交往障碍、言语与非言语发展障碍以及重复刻板行
为和局限的兴趣爱好三个方面，是一种终身性的障碍。
近年来，孤独症发病率呈上升趋势。例如，美英两国在
1999 年左右孤独症发病率大致为 10 /10000 左右［1］，
十年之后，英国的孤独症发病率达到 157 /10000［2］，美
国 2012 年时达到了 113 /10000［3］。如果单独考察学龄
期儿童( 6 － 17 岁) 中孤独症的发病率，美国 2013 年竟
然高达 2 /100［4］。日本在 1996 年时的研究调查显示
该国孤独症的发病率为 21． 1 /10000［5］，而到了 2008
年，其发病率剧增至 181 /10000［6］。截止目前，孤独症
发病机制仍未明确。研究者推测该疾病的出现主要与
遗传( 染色体变异、基因突变及拷贝数变异等) 和环境
( 产前病毒感染、性激素异常、父母高龄等) 的相互作
用有关［7］。历经 70 多年的曲折研究，尽管人类对于孤
独症的成因有了相对明晰的探索，但是目前对于孤独

症的临床诊断，仍仅停留在行为层面。
孤独症的发病率男性高于女性，这已在世界各国

的研究者中形成了共识［8］。1943 年 Leo Kanner 首次
发布的 11 例孤独症儿童研究报告中，男性患者就高达
8 个，女性患者仅有 3 个，且其报告中所描述的阿斯伯
格症患儿均为男性［9］。后续的大量研究也发现了孤独
症发病率及临床表现中存在性别差异。本文从孤独症
儿童性别差异的视角出发，首先分析和检视了目前已

有的有关孤独症性别差异的研究结果，之后对孤独症

儿童性别差异解释的几个理论模型做了重点介绍与对

比分析，以期能够为孤独症的诊疗、预防以及后续的深

入研究提供帮助。

1 孤独症儿童的性别差异

1． 1 孤独症发病率男性明显高于女性
孤独症儿童中男性患者的比例高于女性患者已成

为全世界的共识。Fombonne 在对自 1966 年以来有关
自闭症发病率研究的 43 篇文献进行分析后发现，受智
力水平( IQ) 的调节，孤独症儿童发病率的男女性别比
例大致在 1． 6: 1 － 19: 1 之间波动［10］。其中，典型孤独
症( ASD) 的男女比例在 IQ 全区间的比例为 4． 3: 1 左
右［11］，在那些无并发智力障碍的孤独症儿童中，男女

性别比例在 5． 75: 1 至 16: 1 之间波动［12 － 14］。这说明，
IQ可能是影响孤独症性别比例的一个重要因素。随
着 IQ水平的逐渐上升，孤独症儿童发生率的男女性别
比例呈逐步增大的趋势，在那些 IQ相对较高的高功能
孤独症儿童中，其男女性别比例要远高于 IQ相对较低
的低功能孤独症儿童中男女性别的比例。相关调查也
证实了这一点，研究发现在低功能孤独症中 ( IQ ＜
55) ，男女儿童发病率的性别比例为 2． 5: 1 － 3: 1 左右，
而在阿斯伯格症中例，此种障碍发病率的男女性别比

例在 6: 1 － 16: 1 左右［14 － 15］。
1． 2 孤独症三大核心特征存在性别差异并受个体功
能及大脑神经机制的影响

1． 2． 1 社会交往方面:性别差异的表现领域不一
在社会交往方面，研究者分别对高功能孤独症和

低功能孤独症儿童的性别差异表现做了考察。结果显
示在高功能孤独症群体( HFA) 中，女童相较于男童沟
通和社交能力较低。例如，McLennan在对比了42名
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IQ值均大于 60 的孤独症儿童( 男女各 21 名) 后发现，
在高功能孤独症( HFA) 样本中，女童的友谊关系数量
和质量要明显低于男童，其他领域则无显著差异［16］;

Banach等人也发现，女童沟通能力和适应性行为表现
出比男童更多的损伤［17］。但是 Baron － Cohen 等人在
对比了 65 名男性和 25 名女性高功能孤独症患者
( HFA) 后发现二者在移情能力上却表现出相反的差
异，即孤独症女童明显优于男童［18］。而在低功能孤独
症( LFA) 儿童的研究中，上述差异并不明显［19 － 20］。另
外，在社交行为上，年幼的自闭症男童更多地表现出攻

击、多动等倾向，而自闭症女童则较多表现为社交退缩
倾向［8］。
1． 2． 2 言语和非言语发展方面: 男女大致相似，但存
在部分差异

在言语和非言语的发展方面，大部分的研究结果

显示男女性别差异不明显，比如 Marjorie 等人在对比
了 40 名 8 － 18 岁之间 ASD 儿童( 男女各 20 名，包含
高功能自闭症、阿斯伯格症及 PDD － NOS 等) 及 36 名
典型孤独症儿童( TYP，19 名女童，17 名男童) 后发现，
在语言的使用方面，男性和女性并未在言语、语法、语
义、语境、连贯性、一致性、启动 ( initiation ) 存在差
异［21］。而非语言交流 ( non － verbal communication) 方
面，Park等人在匹配了年龄和 IQ 之后对 91 名男孩和
20 名女孩进行了对比，发现在男孩非语言交流的发展
水平方面要显著高于女孩［22］。
1． 2． 3 重复行为和异常兴趣方面:男童较之于女童存
在更多的问题

在重复行为异常兴趣方面，Hartley 等人使用
Achenbach儿童行为量表( CBCL) 的对年龄在 1． 5 － 3． 9
岁之间的 157 名男孩和 42 名女孩的对比研究发现，除
了在受限的兴趣方面男童问题较重之外，在重复与刻板

行为方面，男童也比女童更为严重［23］。Holtmann 等人
在严格匹配了年龄和 IQ 之后，对男女各 23 名 5 － 20
岁的孤独症儿童也使用 CBCL 进行调查，也发现了 Si-
gan与一致的结论，即孤独症男童在重复行为和异常
兴趣方面的确比女童问题更为严重［24］。另外，Solomon
等人［25］与 Szatmari等人［26］的研究也支持了这一结论。
1． 2． 4 孤独症儿童脑神经机制可能存在差异
近年来，随着脑成像技术 ( MＲI，PET 及 EＲP 等)

的迅速发展，有关孤独症儿童认知加工过程的实验研

究日益增多。目前研究者关注的主要领域包括记忆、
颜面认知、言语语言加工、执行功能、心理理论及情绪
认知等方面。部分研究初步揭示了孤独症男童和女童
认知加工的脑神经机制差异:在静息状态下，正常人群

中男性的默认模式网络( default mode network，DMN)
相较于女性功能联系偏低，而在孤独症患者中，男性的

这种功能联系度表现的更为低下［27］;在与情绪高度相

关的双侧颞下回区，男性孤独症患者在执行情绪识别

任务时其活动度较于女性孤独症患者也表现出明显的

低下［28］。
综合以上研究结果，我们发现: ( 1) 孤独症儿童在

发病率上存在明显的性别差异，并受到智力水平的调

节作用; ( 2) 孤独症儿童存在临床表现上的性别差异;
( 3) 孤独症儿童的大脑神经机制存在差异。

2 孤独症儿童性别差异的解释模型

为了探索孤独症儿童发病存在较高性别差异的原

因，研究者提出了多个理论解释模型。考虑到遗传因
素对于孤独症发病率的影响，大多数的模型都从基因

及生物学的假设出发来解释这种差异，具代表性的诸

如男性基因先天易损假说、倾向 /阈值模型、共情化 －
系统化理论、极端男性脑理论以及新近出现的基于性
别的社会文化和心理模型等。
2． 1 男性基因先天易损假说
男性基因先天易损假说 ( GVM 假说，the hypothe-

ses of genetically greater variability in males) 由 Wing 于
1981 年首次提出［29］。Wing通过对伦敦东南部一个地
区 0 － 14 岁儿童大量的观察发现，男性在孤独症的发
生率上显著高于女性，但是在智力损伤和共病率等方

面却低于女性。基于此，她提出在发展孤独症的特质
方面，男性较之于女性更具易损性，即，男性更易表现

出孤独症特质( traits) ，而女性仅表现部分孤独症特征
( features) 。他认为男性显示更多孤独症特质的原因
可能是由于他们存在较大的遗传变异性，而女性则相

反，她们孤独症特征的出现可能仅限于特定的病理学

原因。GVM 模型更多关注先天遗传因素，此模型也得
到了部分研究的支持，例如，Schendel 等人在对 617 名
3 － 10 岁孤独症儿童的调查也发现，相较于女性孤独
症患者，男性孤独症患者中出生缺陷率较高［30］。
2． 2 倾向 /阈值模型
与 GVM的男性基因先天易损假说相反，倾向 /阈

值模型 ( LTM 模型，the liability / threshold model ) ［31］则
认为孤独症的出现主要受后天因素的影响。该模型认
为，男女在发展孤独症特质上有相同的先天可能性，但

是相较于男性而言，女性具有后天的补偿机制 ( com-
pensatory mechanisms) ，这种补偿机制可以有效降低和
抑制她们显现孤独症特质的可能。另外，该模型还假
设女性遗传基因变异发展成为孤独症的阈值 ( thresh-
old) 要高于男性，换句话说，女性需要更大的遗传基因
变异才能导致孤独症出现，因此，女性一旦患有孤独

症，其功能损伤和严重程度通常都高于男性 ( 如 Ｒett
综合征) ，并且女性孤独症患者相较于男性孤独症患

者有更多的亲属也会是严重的孤独症。
此模型得到了来自 X 染色体基因变异研究的支
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持，大量的研究发现自闭症与 X 染色体上基因变异有
关。众所周知，人类有 23 对染色体，其中一对为性染
色体，女性的性染色体由一对形态、大小相似 X 染色
体构成，两个 X 染色体中绝大多数为等位基因，而男
性则由一条 X和一条 Y组成，由于 Y染色体上的基因
数目很少，所以一般位于 X染色体上的基因在 Y染色
体上并没有相应的等位基因。因此，对于女性而言，当
性染色体中的一条 X染色体的基因出现问题，另一份
可以启动补偿机制进行修复，而只有两份基因同时出

现错误的情况下才会影响正常功能。而对男性而言，
则不具这种修复功能，X染色体一旦出现基因变异，就
没有备份基因可修正，因此男性患自闭症的比率远远

大于女性［32］。
2． 3 共情化 －系统化理论
共情化 －系统化理论( E － S 理论，the empathizing

and systemizing theory) 由 Baron － Cohen 于 2002 年提
出［33］。Baron － Cohen认为人具有两种基本的能力，即
共情化 ( Empathizing ) 能力和系统化能力 ( System-
izing) ，共情化又称同理心，是指辨识他人心理状态并
反馈以恰当的情绪，能够预测他人的行为并做出合适

的反应;系统化则是指分析系统的运行规律，以预测系

统行为并推断支配系统的输入 －处理 －输出规则［34］。
孤独症与正常人的不同之处正是在于这两项能力上的

发展不同。从移情和系统化两个维度出发，Baron －
Cohen将个体分为三种基本的类型 : E型( E ＞ S) ，S型
( S ＞ E) 和 B型( E = S) ，另外，还存在两种极端化 S ＞
＞ E和 E ＞ ＞ S( 共情得分和系统化得分差异在两个标
准差以上) 。在正常人群中，男性系统化得分较高，多
表现为 S型，而女性则在共情化上的得分较高，多表现
为 E型，而在孤独症群体中，极端化的 S ＞ ＞ E 居多，
大多数孤独症患者在对他人心理状态的认知、眼神交
流、言语语言发展及语用等共情机制上出现障碍，而在
注意细节、高度规则结构化信息处理以及物理结构认
知等系统化机制上显现出明显优势。
与前述两个理论不同的是，E － S理论是从心理学

视角出发对孤独症的性别差异进行解释，并且不再将

孤独症与普通人群视为两个异质的群体，而是将孤独

症纳入普通人群的范畴来解释其所表现出来的障碍特

征，相较于前两个理论对孤独症性别差异纯病理性的

解释，E － S理论是一个较大进步。
之后，Baron － Cohen 于 2002 年又对 E － S 理论进

行了扩展，提出了孤独症的极端男性脑理论( EMB，Ex-
treme Male Brain) 。
2． 4 极端男性脑理论
极端男性脑理论 ( EMB 理论，the extreme male

brain theory) 认为男性和女性的大脑存在天生的差异，
男性在系统化( Systemizing，诸如理解和构建系统能力

等) 方面的展现相对较强，而女性则在共情化 ( Empa-
thizing，诸如识别他人思想、情绪情感及作出恰当回应
等) 方面的能力相对较强。正因为如此，男性之所以
容易发展成为孤独症就是源于他们极端系统化的神经

发育模式，而女性则受益于他们天生的共情能力和社

交技能，使得她们得以降低在发展成为孤独症的可能

性［35］。换句话说，孤独症的出现是大脑过度雄性化的
体现。显然，这种融合了病理学与心理学解释的理论
更具说服力。该推测目前已经获得了来自神经解剖结
构、性激素以及性染色体等相关研究的支持［36 － 39］。
例如，孤独症脑解剖研究发现，相较于正常男女儿

童大脑左右半球的不对称性的程度，孤独症儿童左右

大脑不对称性的性别差异更加明显，同时，与女性相

比，男性较小的胼胝体体积在孤独症患者中进一步减

小［36］，而胼胝体在大脑中的一个重要作用就是统合大

脑两半球的信息，此部位的异常带来的一个可能结果

就是患者共情化的障碍和系统化能力的极端化增强。
另外，研究者对大脑中杏仁核的观测也发现了这种性

别差异，一般认为，杏仁核与社交焦虑和恐惧情绪有

关，杏仁核损坏会使孤独症儿童难以对社会性刺激作

出适当的反应。Kim等人对比了年龄在 6 － 7 岁的 31
名 ASD儿童和 20 名正常儿童，结果发现，与正常儿童
相比，孤独症儿童除了杏仁核体积大于正常儿童之外，

其性别差异比例也同样大于正常儿童［37］。
EMB理论同样得到了荷尔蒙激素研究的相关支

持。有研究发现，女性如果在产前过多的暴露于雄性激
素环境或者患有与其他导致雄激素异常增高的疾病，如

多囊卵巢综合征、妇女多毛症等，其子代出现孤独症特
征的可能性会升高［38］。另外，部分研究从 X 染色体的
表观遗传机制( epigenetic mechanisms，指 DNA序列不发
生变化，但基因表达却发生了可遗传的改变) 出发去探

索 ASD出现性别差异的原因［39］，这些研究认为孤独症
的出现性别差异的原因是由于 X染色体上一系列有关
的社交、行为和认知的基因表达失活所致。
2． 5 基于性别的社会文化和心理模型
除了上述解释模型和理论之外，也有研究者从社

会文化心理的角度 ( gender － based socio － cultural and
psychological model) 去分析目前孤独症儿童中出现明
显性别差异的原因［35］。他们认为除了上述论及的神
经生物因素的影响外，不同的社会文化和家庭等因素

都会对孤独症发病率的性别差异判断产生影响。
具体而言，该模型认为社会文化( 例如学校文化、

社区文化、种族因素等) 、家庭因素与个体内化过程
( intrapersonal processes) 对孤独症儿童性别差异的判
断存在两方面影响:一方面是对孤独症儿童的症状表

达与解释产生影响，体现在社会文化及家庭对性别角

色的塑造和基于性别角色期望对不同性别儿童所展现
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行为差异的解释与对待( 尤其是问题行为) 等方面;另

一方面是对孤独症儿童的诊断产生影响，体现在社会

文化等因素影响对孤独症儿童的社会觉知、症状解释
以及诊断识别( 具体模型见图 1) 。

图 1 基于性别的社会文化和心理模型［35］(引自 Nicole L，Kreiser，Susan W，et al，2013)

该模型已经得到了部分研究的支持。在一项跨国
研究中，研究者对比了 145 名英国、美国、以色列以及
韩国四个国家被确诊为孤独症的儿童，发现四个国家

的孤独症儿童在沟通交流功能损伤和刻板行为问题方

面存在极大的跨文化差异［40］。另一项研究在匹配了
年龄和智商之后，比较了 37 名阿拉伯裔孤独症男童和
23 名阿拉伯裔孤独症女童的症状表现差异，结果发现
男童表现出更多的情绪问题，而女童表现出更多的认

知问题［41］。而对此结果的解释，该研究认为，文化差
异的存在影响了人们不同对性别的孤独症儿童理解和

对待的方式。例如，在阿拉伯国家中，男性的挑衅行为
被赋予了较大期望，同时，也会频繁利用体罚来对待男

性的问题行为;而女性在家以外的活动却严格的受到

了限制和监视，在她们身上大多被赋予了自我满足和

家庭和谐的期望。这正是为什么在阿拉伯裔儿童中男
性孤独症儿童的重复、刻板的行为较少 ( 因为他们受
到了频繁的惩罚) ，外化的问题行为多于女性( 因为文

化对他们的挑衅行为赋予了期望) 以及女性的情感回

应能力高于男性( 因为他们被赋予了更多的自我满足

和家庭和谐的期望) 的原因。
此外，有关家庭对儿童性别角色期待的研究也支

持了该模型的假设。大多数社会中，男孩往往被期许
具有冒险、独立、自主精神，女孩往往被期许具有良好
的教养、有礼貌，情绪情感丰富等［42］，这一定程度上增
大了对孤独症儿童问题行为的性别解释偏见 ( 例如，

当男孩出现刻板、攻击性行为时可能会被归因为家庭
期许的结果) ，同时，可能会使得那些本应该被鉴定为

孤独症的女孩错失转诊机会 ( 例如，孤独症女孩的沟

通功能损伤可能会被仅仅理解为性格内向，不善言辞

等) 。另外，受社会文化和家庭等因素的影响，孤独症
儿童内化问题的风险可能会增大，例如，孤独症女童常

常在父母的引导下，模仿符合女性社会规范的行为方

式( 例如，穿裙子、化妆等) ，但是，由于她们社会交往
能力的损伤，往往无法正确理解和使用这些规范，表现

出极度性别化的倾向，而这些性别表现上的极度化行

为在正常人看来是不可接受的，因此她们经常会受到

不良的回应与对待，久而久之，她们的自我效能感会急

剧降低，紧张焦虑的情绪也会经常出现，同时，内化问

题的风险也会随之增大。此外，诸如性别刻板印象等
社会认知偏差也会对孤独症儿童的诊断产生影响。
显然，基于性别的社会文化和心理模型已经不再

单纯考量先天或者后天因素对孤独症儿童性别差异表

现的影响，而是从整合的角度出发，综合考虑各种因素

在孤独症儿童性别差异表现中的作用，其研究视角也

完成了由纯医学到心理学分析，再到“医学 －心理学”
相结合，最后融合社会学、教育学及心理学等各个学科
共同解释的转换。

3 讨论与总结

3． 1 关于孤独症性别差异的讨论
关于孤独症儿童性别差异的研究还在继续，目前

由于受不同国家、地区的研究者所使用的孤独症诊断
标准、研究工具、男女孤独症被试的匹配策略以及孤独
症儿童年龄、智力水平等因素的影响，研究结果有待统
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一。另外，这些研究大多选用智商( IQ) 接近正常或偏
高的高功能孤独症儿童、阿斯伯格症儿童或者典型孤
独症作为受试，研究对象没有囊括所有的孤独症谱系障

碍，因此，抽样偏差也会影响研究结论的外部效度，这些结

果是否适用于其他类型的孤独症患者尚需商榷。
3． 2 孤独症儿童性别差异解释模型的发展及转向
目前，研究者们尚未在孤独症儿童的神经科学、生

物学和医学特征上达成一致。因此，我们不能单纯通
过对孤独症儿童大脑神经机制或者基因的检测分析做

出诊断，新近的研究者们越来越关注社会文化及家庭

因素对于孤独症儿童诊断的影响( 如基于性别的社会

文化和心理模型) ，也越来越重视教育及康复在孤独

症儿童中的作用，而这正与世界范围内人们对残疾本

质理解的发展过程保持了高度一致，那就是从单一医

学学科范式过渡到医学为主加入心理学、社会学等其
他学科成分，进而走向以教育为主，融合其他学科成分

的发展过程［43］。
另外，从目前研究所涉及的学科来看，多学科融合

共同开展孤独症儿童病理研究的趋势日益明显，研究

者们对于孤独症病理及性别差异的解释也呈现出越来

越综合化的趋势，同时，研究者不再单独运用某种研究

方法，仅从某个学科的角度阐释问题，而是基于各个学

科视角，综合各种研究方法，从整合层面做出孤独症儿

童病理及性别差异的研究和解释，从更高的视角对多

学科研究成果的提炼和综合，其解释力和可信度更高。
3． 3 孤独症儿童性别差异解释模型对孤独症儿童教
育康复的指导意义

以上孤独症儿童性别差异解释模型对我们的启示

主要在以下几个方面:

第一，孤独症是由环境和遗传因素共同导致的、不
可逆转的神经发育障碍，尽管人类到目前为止依旧没

有找到其真正的病理所在，但我们必须认识到教育康

复在其中所发挥的重要作用。一方面，我们应该重视
其病理学根源的基础研究，从遗传学、生物学等角度着
手，探索其生物遗传等规律; 另一方面，我们也必须明

确教育与康复对于孤独症儿童的重要作用，重视在教

育和康复领域进行研究与实践，从而探索有效的教育、
干预手段与模式。
第二，对孤独症的解释模型越来越体现多学科结

合的趋势。在对孤独症儿童的教育和康复过程中，我
们要注意结合使用多学科的知识，综合跨学科的研究

与实践人员的力量，共同为孤独症儿童教育和康复做

出努力。
第三，孤独症儿童性别差异明显，并受到一系列环

境因素的影响。在实际的教育康复过程中，应考虑到
不同性别、类型孤独症儿童发展的特点，综合考虑中国
家庭结构、文化背景、教育体制等因素，开发更适合于

中国自闭症患者的教育康复方法。
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Autistic Children＇s Gender Difference and
Its Models of Explanation

GUAN Wenjun1，2 DENG Meng1

( 1． College of Special Education，Beijing Normal University，Beijing，100875;
2． Xinjiang Children＇s Development and Education Ｒesearch Center，Xinjiang Normal University，Urumqi，830013)

Abstract Autism is a neurodevelopmental disorder caused by both environmental and genetic factors．
It is well known that the prevalence of autism in boys is much higher than that in girls，but little is known
about the reasons． This paper reviews autistic children＇s gender difference in prevalence and clinical mani-
festations，as well as several typical models of explanation． The authors think the models of explanation for
autism＇s gender difference accord with human＇s understanding of the nature of disability． Multi-disciplinary
and multi-method research is a new trend in the study of the pathology in autism． Education and rehabilita-
tion play an irreplaceable and positive role in the development of autistic children before the pathology in
autism is made clear．
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