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医教融合联合低强度聚焦超声干预
孤独症谱系障碍儿童个案分析

A Case Study of Integrated Medical-Educational Intervention Combined with Low-Intensity Focused 

Ultrasound in a Child with Autism Spectrum Disorder
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【摘要】目的　报告1例学龄前轻度孤独症谱系障碍（ASD）儿童接受医教融合课程联合低强度聚焦超声（low-intensity 

focused ultrasound，LIFUS）干预及其行为、脑功能连接和社会适应变化。方法　采用无平行对照的探索性单例前后测设计，对

1例4岁9个月男童在持续医教融合训练基础上，加用4周左侧背外侧前额叶LIFUS干预共20次，同期开展12次医教融合课

程。干预前、LIFUS结束时及结束后12周，结合行为量表、静息态功能性近红外光谱成像与生态观察进行描述性评估。

结果　与干预前相比，孤独症行为量表和孤独症治疗评估量表总分在干预结束时下降，随访时进一步下降。社交反应量表第二

版T分及重复行为量表修订版总分在干预结束时下降，随访时均回升，前者接近基线，后者仍低于基线。双侧前额叶之间及左

侧前额叶与双侧感觉运动区之间的功能连接指标在干预结束时升高，随访时仍高于基线。自编幼儿园适应行为量表评分升

高，课堂参与增加。患儿完成全部LIFUS疗程，初期出现短暂抗拒和焦虑，未发生导致干预中断的不良事件。结论　本例为联

合干预的实施可行性提供了初步资料。患儿部分行为及适应指标呈改善趋势，伴脑功能连接变化，但随访期不同指标的变化

不一。LIFUS的附加作用及联合干预的有效性与安全性仍需进一步验证。
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【Abstract】 Objective To report the implementation of an integrated medical-educational program combined with low-

intensity focused ultrasound (LIFUS) in a preschool child with mild autism spectrum disorder (ASD), and to describe changes in 

behavior, functional brain connectivity, and social adaptation. Methods An exploratory single-case pre-post design without a parallel 

control group was used. A boy aged 4 years and 9 months received 20 sessions of LIFUS targeting the left dorsolateral prefrontal 

cortex over 4 weeks as an adjunct to ongoing integrated medical-educational training, with 12 program sessions delivered during the 

same period. Descriptive assessments were conducted at baseline, immediately after completion of LIFUS, and at the 12-week follow-

up using behavioral rating scales, resting-state functional near-infrared spectroscopy, and naturalistic observations. Results Autism 

Behavior Checklist and Autism Treatment Evaluation Checklist total scores decreased at intervention completion and further at 

follow-up. The Social Responsiveness Scale, Second Edition total T-score and Repetitive Behavior Scale- Revised total score 

decreased initially, then increased at follow-up; the former approached baseline, while the latter remained below baseline. 

Connectivity between bilateral prefrontal regions and between the left prefrontal and bilateral sensorimotor regions increased at 

intervention completion and remained above baseline at follow-up. Scores on the study-developed Kindergarten Adaptive Behavior 

Scale increased, as did classroom participation. The child completed all LIFUS sessions, with brief initial resistance and anxiety but 

no adverse events leading to intervention discontinuation. Conclusion Conclusion This case provides preliminary evidence on the 

feasibility of implementing the combined intervention. Some behavioral and adaptive measures showed favorable trends alongside 

changes in functional brain connectivity, but follow-up trajectories varied across measures. The added benefit of LIFUS and the 

efficacy and safety of the combined intervention require further evaluation. 
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Case study

基金项目：国家临床重点专科建设项目“中央资金支持项目”（Z155080000004）；上海市重中之重研究中心建设项目“上海市康复医学

研究中心”（2023ZZ02027）；上海市级医院示范性研究型病房项目“上海市养志康复医院示范性研究型病房（培育）项目”

（SHDC2023CRW018B）；上海市级医院诊疗技术推广及优化管理项目“上海市级医院康复医学科专科联盟”

（SHDC22023304-A）

作者单位：同济大学附属养志康复医院 上海 201619

作者简介：陈伟民 硕士 主管治疗师；研究方向：孤独症儿童早期康复教育

通讯作者：严朝珊，E-mail：765341109@qq.com

1



XXXX Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志

1 引言

孤独症谱系障碍（ASD）是一种起病于发育早期的复

杂神经发育障碍，以社会交往与沟通障碍，以及局限、重

复的行为和兴趣为核心特征［1］。ASD儿童可伴有语言、

认知及情绪调节困难，影响其日常生活、学习与社会适

应。目前，ASD康复主要采用教育训练、心理行为干预及

言语、作业治疗等综合措施［2］。但个体干预反应差异较

大，核心症状的改善仍面临挑战［3］。因此，探索适宜的辅

助干预策略是ASD康复研究的重要方向［4］。医教融合强

调医疗康复与教育教学协同，将干预目标融入课堂及家

庭等日常情境，以促进患儿语言、社交及适应技能的迁移

与泛化［5］。在此背景下，探索可与常规教育康复并行的辅

助干预方式，具有实践意义［6，7］。神经生物学研究提示，

ASD可能涉及皮层兴奋与抑制平衡异常，以及前额叶、社

会认知和语言相关网络的功能连接改变，为探索非侵入

性神经调控提供了理论依据［8，9］。

低强度聚焦超声（low-intensity focused ultrasound， 

LIFUS）是一种新兴的非侵入性神经调控技术，因其高时

空分辨率、良好的穿透性与脑区靶向性受到关注［10］。动

物研究提示，LIFUS刺激内侧前额叶皮层可影响社会行

为［11］。背外侧前额叶皮层（dorsolateral prefrontal cortex，

DLPFC）参与执行控制和社会认知等功能。既往经颅磁

刺激研究提示，对该区域进行调控可能改善ASD儿童的

部分行为表现，为靶点选择提供间接参考［12］。成人研究

也观察到LIFUS刺激DLPFC后功能连接及认知表现的

变化［13］。目前，LIFUS用于ASD儿童的临床证据有限。

已有探索性个案研究报告了社会交往及重复行为相关指

标的变化［14］，但其在儿童康复场景中的可行性、安全性及

潜在效果仍需进一步验证。基于此，本文报告1例学龄前

轻度ASD儿童接受医教融合课程联合LIFUS的干预过

程，描述联合实施的可行性及安全性，观察患儿沟通能

力、适应行为及脑功能指标在干预前后和随访期的变化，

为后续对照研究提供初步线索。

2 对象与方法

本研究为探索性单例前后测研究，未设置平行对

照组。

2.1 个案基本情况

患儿男，4岁9个月，系第2胎第2产，足月顺产，母孕

期及围产期无异常。运动发育基本正常，语言与认知发

育落后，语言以模仿性表达为主，缺乏自发表达，伴社会

交往困难及重复刻板行为。家长于患儿 1岁半时发现其

发音少、缺乏指物表达；2岁时语言理解能力不足，缺乏社

会性注视，与人互动兴趣下降。3岁时唤名反应、共同注

意及模仿能力较弱，伴兴趣狭隘和仪式化刻板行为，如重

复排列玩具、围绕沙发转圈。2023年 5月于复旦大学附

属儿科医院确诊为ASD。孤独症诊断观察量表第二版

（autism diagnostic observation schedule， second edition，

ADOS-2）总分 24分，其中社交情感维度 19分、局限与重

复行为维度 5分；儿童孤独症评定量表第二版（childhood 

autism rating scale， second edition，CARS-2）评分为32分，

提示轻度 ASD 表现；社交反应量表第二版（social 

responsiveness scale， second edition，SRS-2）总T分 74分。

重复行为量表修订版（repetitive behavior scale-revised，

RBS-R）原始总分 18 分。头颅磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）及脑电图检查未见异常，无癫痫

及已知遗传代谢性疾病史，未接受精神科药物治疗。

既往接受言语治疗、感觉统合训练及家庭游戏干预6

个月，家长报告改善有限。患儿主要由祖父母照护，家庭

康复意愿及配合度较高。本研究经同济大学附属养志康

复医院伦理委员会批准（养志伦审字〔2024〕32号），患儿

监护人签署知情同意书。为了解随访期潜在混杂因素对

结局指标的影响，本研究在干预结束后 12周随访期间记

录：①入园/入学情况，包括就读类型及到园频率；②机构

康复训练的内容、频次与时长；③家庭延续训练的执行情

况，包括干预手册或线上任务的使用情况、训练频次及主

要内容；④新增药物治疗、照护者变更及其他重大生活事

件。上述信息用于辅助解释随访期各项指标的变化。

2.2 评估方式

本研究于干预前（T0）、第 20 次 LIFUS 干预结束时

（T1）及干预结束后 12周（T2），开展行为学、脑功能及社

会适应评估。干预期间结合生态行为记录连续追踪，补

充描述患儿的行为变化过程。

2.2.1 行为学评估  采用孤独症行为量表（autism 

behavior checklist，ABC）［15］、CARS-2［16］、SRS-2［17］、RBS-

R［18］及孤独症治疗评估量表（autism treatment evaluation 

checklist，ATEC），评估患儿ASD相关症状及行为表现的

变化。

2.2.2 脑功能评估  采用功能性近红外光谱成像

（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）系统（EGT-

4000，日本日立）采集静息态脑功能数据［19］。数据处理采

用 NIRS_KIT 工具包进行预处理与静息态功能连接

（resting-state functional connectivity，RSFC）计算［20］，重点

关注三角部额下回、额中回、中央前后回及颞上回等脑区

在干预前后及随访期的功能连接变化。

2.2.3 社会适应与生态行为评估  为评估患儿在自然

教育情境中的适应表现并记录干预过程，采用自编幼儿

园适应行为量表与医教融合干预记录表。前者参考《国
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际 功 能 、残 疾 和 健 康 分 类（ 儿 童 与 青 少 年 版 ）》

（international classification of functioning， disability and 

health： children and youth version，ICF-CY）框架，结合融

合教育评估需求编制，涵盖日常生活—活动、课堂规则—

参与、同伴关系—行为3个维度；后者由治疗师与教师在

融合课堂中按次记录、每周汇总，用于追踪课堂参与、指

令遵从、主动沟通、同伴互动与情绪调节等生态行为的变

化轨迹。工具均经专家内容效度审查，用于描述适应表

现及课堂行为变化，作为标准化量表与 fNIRS 评估的

补充。

2.3 干预内容与流程

本研究由医院医教融合团队主导，联合实施结构化

教育训练与LIFUS干预，通过家庭延续训练形成医—教

—家协作模式。

2.3.1 医 教 融 合 设 计  采 用 多 学 科 协 作 模 式

（multidisciplinary team， MDT），课程执行团队采用“1+3”

架构，由 1名具有 3年以上相关工作经验的特教教师主

导，运动、作业及言语治疗师各1名协同参与；儿科医师、

康复医师负责医学诊断及共病管理。

干预包括以下 3个环节：（1） 评估与目标制定：由康

复医师、康复治疗师与特教教师参考 ICF-CY框架［21］，结

合 SRS-2量表及语言发育评估结果，制订个体化干预目

标；（2） 课程实施：依据评估结果设计个体化主题课程，通

过情境模拟、绘本阅读和结构化游戏，整合运动、语言、社

交及行为训练。康复治疗师采用任务导向训练等方法开

展运动功能训练［22］，结合行为干预策略促进社交与沟通；

（3）家庭延伸：通过家长培训、干预手册、线上家庭任务及

定期随访，支持干预策略在家庭情境中的应用与延续。

2.3.2 低强度聚焦超声（LIFUS）干预方案  （1）超声参

数设定。超声基频为 500 kHz，空间峰值脉冲平均强度

（spatial-peak pulse-average intensity，ISPPA）为 30 W/cm2，

空间峰值平均时间声强（spatial peak-temporal average 

intensity， Ispta）为 0.480 W/cm2，脉冲重复频率（pulse 

repetition frequency，PRF）为 40 Hz，占空比（duty cycle，DC）

为 1.6%，超声持续时间（sonication duration，SD）500 ms，

单个脉冲持续时间 400 μs，脉冲重复周期 25 ms，机械指

数（mechanical index，MI）≤1.9。本参数组合为低强度抑

制性刺激，严格遵循美国食品药品监督管理局（U.S. Food 

and Drug Administration，FDA）的头部超声指南建议最大

安全值范围（Isppa<190 W/cm2，Ispta<720 mW/cm2）［23］。

（2） 安全监测机制。干预前、中、后实时监测患儿心率、血

压、血氧饱和度及体温，通过纸质问卷与问卷星记录干预

后24小时内不适或行为变化，如头痛、头皮热感及情绪异

常等。设置分级应急预案，由独立安全监查人员审核不

良事件。（3）靶区定位与导航引导。刺激靶点为左侧

DLPFC，蒙 特 利 尔 神 经 病 学 研 究 所（Montreal 

Neurological Institute，MNI）空间坐标（x＝−38，y＝44，z＝

26）［24］。通过结构MRI构建个体化脑图模型，使用神经导

航系统引导换能器精准对准靶点。LIFUS 设备型号为

NeuroFUS PROTM（sonic concepts， USA），经颅贴敷于左

侧DLPFC区域，使用耦合剂与固定装置确保导向角度与

耦合一致性。（4）治疗周期。LIFUS干预持续 4周，每周

5次，共20次，每次刺激30分钟。均由具备神经调控操作

资质的康复治疗师完成。

2.4 统计学方法

采用描述性分析，报告T0、T1及T2各量表得分。量

表减分值按T0得分减去相应时间点得分计算，结合计分

方向解释。静息态 fNIRS功能连接指标采用连接矩阵及

差值呈现。生态行为记录按周汇总，结合随访期教育与

康复环境记录综合解释各项变化，不进行干预疗效的统

计假设检验。

3 结果

3.1 干预过程观察与依从性

患儿在为期4周的干预期间共完成20次LIFUS刺激

（每周5次）与12次医教融合康复课程（每周3次）。干预

初期（前 2次LIFUS），患儿出现轻度抗拒和焦虑，需家长

陪同及言语安抚；第3次起抗拒行为消失，后续干预顺利

完成，未观察到不良生理反应。整个干预及随访期内未

发生导致干预或评估中断的不良事件，患儿依从性良好。

3.2 干预前后及随访评估结果

3.2.1 行为量表变化  各时间点行为量表得分见表1，

分维度及趋势图见图1～4。T1时，各量表得分均较T0下

降。T2时，ABC和ATEC总分进一步下降，CARS-2总分

与 T1 相同；SRS-2 总 T 分回升至 75 分，接近基线水平，

RBS-R总分回升至11分，但仍低于基线。

3.2.2 脑功能连接变化  fNIRS 通道定位见表 2 和

图5，各时间点脑区RSFC指标见表3和图6。与T0相比，

T1时双侧前额叶之间以及左侧前额叶与双侧感觉运动区

之间的连接指标升高，T2随访时上述指标仍高于基线。

其他连接变化趋势不一，左侧前额叶与左侧额下回之间

的连接指标在T1下降，T2回升但仍低于基线；右侧前额

叶与右侧感觉运动区之间的连接指标在T1升高，T2降至

基线以下。

3.2.3 社会适应与生态行为变化  在自然教育情境中，

患儿的适应性行为出现变化。幼儿园适应行为量表总分

由T0的 14分升至T1的 19分，T2为 20分。其中，课堂规

则与参与维度得分由 5分升至 8分，随访时为 9分；其余

3



XXXX Chinese Scientific Journal of Hearing and Speech Rehabilitation

中国听力语言康复科学杂志

2个维度在T1升高后，随访时保持不变，见表 4。医教融

合干预记录表显示，前4次课程中患儿完成任务需较多一

对一肢体辅助；第2周后，可在言语或视觉提示下完成多

数任务，并出现主动模仿行为。课堂记录显示，小组活动

中的注意力维持时间及主动参与次数逐步增加。

3.2.4 家长与教师主观反馈  家长报告干预期间患儿

在家中主动言语表达、眼神交流及回应呼唤次数增加，情

绪较前稳定，睡眠状况有所改善，家长自述养育焦虑减

轻。教师反馈患儿参与同伴互动的意愿增加，可在引导

下完成情境任务。12周随访期间，患儿继续入园，未新增

药物，维持常规医教融合训练；随访记录未提示其他明显

的生活或干预条件变化。

表1　各行为量表各时间点的得分

量表

ABC总分

ATEC总分

CARS-2总分

SRS-2总T分

RBS-R总分

T0（基线）

74

61

32

74

18

T1（干预结束）

64

52

31

69

8

T2（12周随访）

36

49

31

75

11

T1较T0减分值

10

9

1

5

10

T2较T0减分值

38

12

1

−1

7

注：T0为干预前，T1为干预结束时，T2为干预结束后12周。减分值＝T0得分－相应时间点得分，正值表示得分下降，负值表示得分升

高。SRS-2报告总T分，其余量表报告原始总分。

基线期 干预期（LIFUS#20）随访期（12周）
−10

0

10

20

30

40

50

60

70

80

分
值

测评时间

 总分
 S1感觉
 R交往
 B运动
 L语言
 S2自理

图1　ABC各维度得分在干预前后及随访期的变化

基线期 干预期（LIFUS#20）随访期（12周）
0

10

20

30

40

50

60

70

分
值

测评时间

 总分
 Ⅰ. 表达或语言沟通
 Ⅱ. 社交能力
 Ⅲ. 感知/认知能力
 Ⅳ. 健康/生理/行为

图2　ATEC总分及各分量表得分在干预前后
及随访期的变化

基线期 干预期（LIFUS#20）随访期（12周）
55

60

65

70

75

80

T分

测评时间

 总分（T分）
 社交知觉
 社交认知
 社交沟通

 社交动机
 孤独症行为方式
 社交沟通互动

图3　SRS-2总T分在干预前后及随访期的变化

基线期 干预期（LIFUS#20）随访期（12周）
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12
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 总原始分
 刻板行为
 自伤行为
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 单调行为
 受限行为

图4　RBS-R各维度得分在干预前后及随访期的变化
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4 讨论

本研究对 1例ASD儿童实施为期 4周的LIFUS联合

医教融合课程干预，并采用行为量表、静息态 fNIRS、生态

观察及主观反馈进行多维度评估。结果发现患儿在部分

行为量表及课堂观察指标上呈改善趋势，但不同指标的

变化轨迹存在差异，ABC和ATEC得分在干预结束时下

降，12周随访时进一步下降，RBS-R随访时部分回升但仍

低于基线，SRS-2总T分则回升至接近基线水平。静息态

fNIRS显示，双侧前额叶之间及左侧前额叶与双侧感觉运

动区之间的功能连接指标在干预结束时升高，随访时仍

高于基线。自然教育情境中的观察亦显示，患儿课堂参

与及同伴互动表现有所改善，家长与教师反馈积极。本

研究为将结构化课程嵌入教学活动、由教师与治疗师协

同实施并联合LIFUS的干预安排提供了个案实践参考。

然而，由于本研究为探索性单例前后测研究，未设置对照

组，尚无法区分LIFUS与医教融合课程各自的独立作用，

相关发现仍需进一步研究验证。

结构化教育及相关行为干预可支持ASD儿童的沟通

与社会参与［25，26］。本例课堂参与及部分行为指标的变化

与上述研究关注的干预目标相呼应。医教融合强调医疗

康复与教育教学协同，将功能目标融入日常活动，为儿童

练习和运用相关技能提供机会［27，28］。本研究采用教师主

导—治疗师嵌入—课程引导的组织方式，通过家长培训

和家庭任务延续训练，与法国教育与治疗协调干预及学

校情境下跨专业协作的原则相契合，也与我国特殊教育

发展方向及 ICF-CY框架关注的活动和参与相衔接［29～31］。

这一实践为医院场景下医疗康复与教育活动的协作提供

了个案资料。课堂属于直接干预情境，课堂表现变化本

身不足以证明技能已向其他环境泛化；家庭反馈可作为

补充，仍需结合跨情境的直接观察加以验证。

静息态 fNIRS 显示，部分前额叶相关连接指标在

LIFUS干预结束时升高，随访时仍高于基线，部分其他连

接则出现下降后回升或升高后回落，呈不同变化轨迹。

既往神经调控及 fNIRS研究为探讨前额叶网络与ASD相

表2　fNIRS分析所用感兴趣区及对应通道

通道编号（CH）

4、6、17、19

2、5 、7 、9 、10 、12

13、16 、18 、21 、23 、24

11 、22

3

对应感兴趣脑区

三角部额下回

左侧额中回及额上回

右侧额中回及额上回

中央前回

右侧颞上回

功能网络归属

语言网络

执行控制网络

执行控制网络

感觉运动网络

语言认知网络

表3　干预前后及随访期脑区静息态功能连接指标

脑区连接对

LPFC-RPFC
LPFC-LIFG
LPFC-RIFG
LPFC-LSMC
LPFC-RSMC
RPFC-LIFG
RPFC-RIFG
RPFC-LSMC
RPFC-RSMC
LIFG-RIFG
LIFG-LSMC
LIFG-RSMC
RIFG-LSMC
RIFG-RSMC
LSMC-RSMC

功能连接强度（RSFC）

T0（治疗前）

0.58
0.44
0.10
0.13
0.12
0.32
0.20
0.48
0.43
0.40
−0.06
0.19
−0.05
0.23
0.44

T1（治疗后）

0.96
−0.14
0.27
0.68
0.34
0.16
0.52
0.61
0.63
0.20
−0.14
0.03
0.26
0.38
0.49

T2（随访）

0.96
0.23
0.21
0.64
0.33
0.33
0.28
0.66
0.31
0.28
0.01
0.06
0.24
0.38
0.38

RSFC差值

ΔT1-T0

（治疗后-治疗前）

0.38
−0.58
0.17
0.55
0.22
−0.16
0.32
0.13
0.20
−0.20
−0.08
−0.16
0.31
0.15
0.05

ΔT2-T0

（随访-治疗前）

0.38
−0.21
0.11
0.51
0.21
0.01
0.08
0.18
−0.12
−0.12
0.07
−0.13
0.29
0.15
−0.06

ΔT2-T1

（随访-治疗后）

0.00
0.37
−0.06
−0.04
−0.01
0.17
−0.24
0.05
−0.32
0.08
0.15
0.03
−0.02
0.00
−0.11

注：LPFC、RPFC为左、右侧前额叶；LIFG、RIFG为左、右侧额下回；LSMC、RSMC为左、右侧感觉运动区

图5　fNIRS通道的空间位置分布示意图
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关行为之间的关系提供了参考［32～36］。但连接指标升高并

不代表功能改善或网络正常化，前额叶感兴趣区层面的

分析也不足以明确刺激靶点DLPFC的特异性变化。本

研究对行为与脑功能指标仅作同期变化描述，尚未建立

两者的统计关联或因果联系。LIFUS与医教融合课程在

作用方式上有差异，相关研究为两者可能存在互补作用

提供了理论背景［37，38］。然而，本研究未直接测量神经元

兴奋性或突触可塑性，也未设置单独干预或假刺激对照

条件，尚无法确定LIFUS的附加作用或两者的协同效应，

相关机制仍需后续对照研究验证。

在实施方面，患儿完成全部LIFUS疗程，初期短暂抗

拒和焦虑在陪同安抚后消退，未发生导致干预中断的不

良事件。上述观察为该方案在本例中的实施可行性提供

了初步依据，但尚不足以评价其在儿童群体中的安全性。

本研究存在若干局限。首先，仅纳入1例患儿且未设置平

行对照组，因果解释能力及结果的可推广性有限。其次，

部分行为学结局依赖照护者或教师报告，可能受到评定

者熟悉度、期望效应及重复评定相关测量反应性影

响［39~41］。多种量表与生态记录虽能提供不同角度的信

息，但不能消除共同的报告偏倚［42］。自编适应行为工具

的专家内容审查不能替代系统的信效度及变化敏感性验

证，相关评分变化应作探索性解释。再次，脑功能评估仅

采用静息态 fNIRS，对特定语言、社交及执行任务相关过

程的解释有限［43］。行为量表及 fNIRS的 3个主要评估时

间点难以充分刻画短期波动及变化的先后关系。12周随

访有助于观察变化的维持情况，但发育成熟、持续康复训

练及自然环境变化均可能影响随访结局［44］。随访期间，

患儿继续入园，未新增药物，并维持与基线及干预期一致

的常规医教融合训练；随访记录未提示其他明显的生活

或干预条件变化。因此，本研究的随访结果是反映

LIFUS结束后、常规训练持续条件下的变化，尚无法分离

持续训练的独立影响［45］。SRS-2和RBS-R得分在随访期

回升，其中 SRS-2接近基线水平，RBS-R仍低于基线，提

示不同指标的变化维持情况存在差异，其原因尚不能由

本研究确定。未来可在统一医教融合训练背景下开展

LIFUS与假刺激的随机对照研究，评估其附加作用；如需

进一步区分各干预成分的作用并检验协同效应，应采用

能够估计交互作用的研究设计［46］。鉴于ASD儿童神经

与行为表现的异质性，可在足够样本基础上考虑年龄、性

别及语言基线等因素［47］，结合密集的重复测量、独立评估

及语言加工、情绪识别等任务范式，考察行为与脑功能指

标的变化关系［48］。同时，应完善家校协同及家庭训练执

行情况记录，以评估跨情境变化和随访维持情况。LIFUS

在儿童群体中的长期安全性及参数适用性仍需更大样

本、多中心研究验证［49］。

图6　干预前后及随访期静息态功能连接网络与相关矩阵

表4　干预前后及随访期幼儿园适应行为评分变化

测评时间

基线期（T0）

干预期（T1）

随访期(T2)

总分

14

19

20

日常生活-

活动

6

7

7

课堂规则-

参与

5

8

9

同伴关系-

行为

3

4

4

得分越高表示所评估的适应行为表现越好
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