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摘要 目的目的 分析汉语母语孤独症谱系障碍（ASD）“日历计算专家”（SCC）认知加工特征，并结合头颅磁共

振成像（MRI）分析相关脑机制。方法方法 对 1 例具有 SCC 特征的汉语母语 ASD 患者进行随机正常日历计算

测试、调整新日历强记能力测试、数字计算能力测试、线方向判断（JLO）测试、失用症检查（口面失用、言语失

用和意念运动性失用检查）、额叶功能（FAB）测试和蒙特利尔认知功能评估（MoCA）。采用 MRI 头颅检查

SCC患者，并与健康受试者比较，探讨其脑器质性损伤情况。结果结果 ① 日历计算能力测试：SCC患者“随机

正常日历计算”正确率为 80%，平均每题答题时间 11.8 s，而健康受试者“随机正常日历计算”平均正确率仅为

16%。② 日历强记能力测试：SCC 患者“调整新日历计算”正确率仅为 20%。③ 数字计算能力：SCC 患者加

法和除法计算正确率均为 100%，平均耗时分别为 10.67 s和 58.19 s；减法和乘法计算正确率均为 93.8%，平均

耗时分别 23.51 s 和 34.88 s。④ JLO 测试：SCC 患者 JLO 测试得分为 27 分。⑤ 失用症检查：部分口面失用，

言语失用检查基本正常，但存在意念运动性失用（得分 32 分）。⑥ FAB 和 MoCA 评分：SCC 患者 FAB 评分

13分，主要表现为相似性测验和言语流畅度等方面功能受损。MoCA评分 17分，主要表现为认知功能障碍，

抽象、语言功能缺失明显。⑦ MRI检查：与健康受试者比较，SCC患者左侧颞叶前方蛛网膜囊肿，两侧海马

体积小，以左侧更为明显，左侧顶枕叶皮质萎缩伴皮质下白质胶质增生。结论结论 该汉语母语孤独症谱系障

碍存在“日历计算专家”能力，除视空间能力较好外，额叶功能、左顶叶功能（数字计算能力降低、意念运动性

失用）均受损；“日历计算专家”能力可能与左侧颞叶蛛网膜囊肿后右侧顶叶的功能性代偿有关。

关键词 孤独症谱系障碍；学者综合征；日历计算专家；认知功能；脑机制

孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）
是一组由脑、神经、基因病变等因素引起的一种广

泛性发育障碍，存在典型的社交障碍、言语障碍以

及行为异常［1-2］，其中部分患者在特定领域具有超常

能力，该现象被称为学者综合征（savant syndrome，

SS）［3］。有研究推断约 50% SS 患者群体同时患有

ASD［4］，两者存在密切关联性。“日历计算专家”（sa⁃
vant calendar calculator，SCC）是一类特殊的 SS患者，

该类患者能够不借助任何外在辅助工具，回答出认

知功能正常的健康人无法回答的日期相关问题［5］。
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如能够回答出前后若干年的某一日是星期几。尽

管国外具有 SCC 特征的母语英语 ASD 患者研究屡

见不鲜，然而至今尚无被广泛认可的理论可解释

ASD 患者同时存在社交障碍和超常能力的内在关

联机制［3］。为探究具有 SCC特征的汉语母语ASD患

者日历计算特征，以及其数字计算、运用能力、视空

间加工和额叶功能等认知表现，本研究基于行为学

评估和头颅磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）检测，对 1 例母语汉语的 SCC 和 5 例健康受试

者进行研究并探讨其可能的脑机制，为探究ASD患

者同时存在社交障碍和超常能力的内在关联机制

提供参考依据。

1 临床资料 

1.1　诊断标准　
患者临床资料和评估结果符合《美国精神疾病

分类与诊断手册（第五版）》（diagnostic and statistical 
manual of mental disorders fifth edition，DSM-5）中

ASD的诊断标准［6］。
1.2　一般资料　

患者 XK，男性，1990年 4月出生，右利手，出生

1个月颅脑内出血，高热，抽搐。出生后至 6岁间高

热抽搐多次，表现出易受惊吓、目光躲闪、社会交往

少、语言发育迟滞、社会适应能力和自理能力差，且

存在经常嗅手、傻笑等异常刻板行为，其病例资料

显示临床诊断为ASD。患者XK曾在外院接受西方

失语症成套测验（western aphasia battery，WAB）提示

存在命名性失语；经简式 Token 测试提示其存在中

度听理解障碍；经韦氏成人智力量表检查提示言

语、操作智商均存在轻度缺损，并同时存在精细运

动较差、粗大运动欠协调等运动功能损害。外院

MRI检查提示患者左侧颞叶前部存在蛛网膜囊肿。

2 方 法 

2.1　观察指标　
由对研究目的并不知情的 1名资深临床治疗师

和 1名执业医师共同完成评估，并由第三方的临床

治疗师和医师按相应步骤评估认为评价结果较为

客观、可信。

2.1.1　行为学评估　

2.1.1.1　日历计算能力测试　采用快速日历计算方

法测试 ASD 患者和健康受试者的日历计算能力。

具体如下：

（1）SCC 患者　随机选取当年前后 100 年范围

内的 14个年份，每个年份随机选取 20个日期，要求
患者尽快回答该日期对应是星期几（以下简称“随
机正常日历计算”），记录正确率和反应时间。如要
求患者回答“2042年10月2日对应星期几”。

（2）健康受试者　选择 5 位与 ASD 患者年龄
（22 周岁）、受教育年限（14～15 年）、利手（右利）均
一致的健康受试者（排除身心疾病）进行相同测试。
健康受试者仅凭猜测，日历计算正确率应是1/7。
2.1.1.2　日历强记能力测试　测试者随机选取当年
2 个月的日历，随机提问患者这 2 个月中 15 个日期
分别对应星期几；将该日期和星期几的对应关系进
行顺延调整，星期均顺延 2 d（如 5月 1日是星期二，
调整后对应为星期四），将这些调整后的日期、星期
信息（以下简称为“调整新日历计算”）显示出来。
让患者观看“调整新日历”，进行强记忆，时间 5 min，
结束后提问患者所记忆的某一个日期对应星期几。
2.1.1.3　数字计算能力测试　测试者让患者对加、
减、乘、除法各 16道题进行计算，患者可以借助笔纸
进行计算，记录正确率与反应时间。
2.1.1.4　线方向判断测试　线方向判断（judgement 
of line orientation，JLO）用于评估受试者空间感知和
定向能力，由 35组卡片组成，由易至难。让患者判
断上方 2 条短线段角度和下方 11 条不同角度的线
中，哪 2条线角度一致。前 5组为练习题，后 30组为
正式测试题。30项标准版，得分为正确总数。满分
为30分。50～64岁被试者总分在粗分基础上加1分；
65～74岁被试者总分加 3分；不论何年龄段女性被
试者，另外再加 2 分。JLO 分值越高代表受试者空
间感知和定向能力越好。
2.1.1.5　失用症检查　由具有丰富临床实践经验的
言语治疗师采用口面失用（按指令做鼓腮、吹气、咂
唇、缩拢嘴唇、摆舌、吹口哨动作）、言语失用（连续
复述 a-u-i、i-u-a、爸爸-妈妈-弟弟、啪嗒-洗手-你
们打球-不吐葡萄皮）和意念运动性失用（假装用梳
子梳头、用汤匙喝汤、用钥匙开锁等 20个动作）等检
查方法评价患者是否存在失用症。口面失用检查
共 6项，以正常和摸索进行定性评估；言语失用检查
共 4项，以正常顺序、元（词）音错误、摸索进行定性
评估；意念运动性失用通过 Goodglass 失用试验评
定，即不能执行口令、不能模仿动作，但是能够进行
实物操作［7］。
2.1.1.6　额叶功能评估　采用额叶功能评定量表
（frontal assessment battery，FAB）评估额叶功能。该
量表由概念化能力（相似性测验）、思维灵活性（言
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语流畅度）、动作程序性（运动控制）、对干扰的敏感

度、抑制性控制（Go/No-Go 测验）、环境自主权（抓

握行为）6个子项目组成。每个子项目 0～3分，总分

18分，总分＜15分为额叶功能受损［8］。
2.1.1.7　认知功能评估　采用蒙特利尔认知评估量

表（Montreal cognitive assessment，MoCA）评价患者认

知功能［9］。主要包括视空间与执行功能、命名、记

忆、注意、语言、抽象、延迟回忆和定向力等方面，共

计 30 分。得分需根据应用结果对文化程度偏倚进

行校正。如受教育年限≤12年，得分加 1分。MoCA
评分≥26分为正常，得分越高表明认知功能越好。

2.1.2　脑器质性损伤检查　采用常规T1、T2加权液

体衰减反转恢复（T2-weighted-fluid-attenuated in⁃
version recovery，T2-FLAIR）头颅 MRI 扫描患者头

颅，并与同龄健康被试者进行比较，以了解患者特

定区域脑器质性损伤的情况。采用神经影像可视

化软件 MRIcron 对 MRI 图像进行镜像处理，MRI 图
像的左（右）侧与脑结构的左（右）侧一致。

2.2　统计学方法　
采用 Excel 2016 软件进行数据分析和绘制折

线图。

3 结 果 

3.1　行为学评估　
3.1.1　日历计算能力　SCC 患者“随机正常日历计

算”正确率为 80%，平均每题答题时间 11.8 s，而健

康受试者“随机正常日历计算”平均正确率仅为

16%，因受随意猜测因素影响，未记录健康受试者答

题时间。见图1～2。

3.1.2　日历强记能力　SCC 患者“随机正常日历计

算”正确率为 100%，“调整新日历计算”正确率仅为

20%。

3.1.3　数字计算能力　SCC患者加法和除法计算正

确率均为 100%，平均耗时分别为 10.67 s和 58.19 s；
减法和乘法计算正确率均为 93.8%，平均耗时分别

23.51 s和34.88 s。
3.1.4　线方向判断测试　SCC患者线方向判断测试
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图1　2组日历计算正确率比较

Figure 1　Comparison of calendar calculation accuracy
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图2　日历计算反应时间

Figure 2　Calendar calculation reaction time
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得分为27分。

3.1.5　失用症检查　SCC患者出现鼓腮、咂唇、吹口

哨时口颜面摸索现象；言语失用检查基本正常；意

念运动性失用评分 32分，其中假装闻花、用梳子梳

头、点香烟等8个动作表现较差。

3.1.6　FAB和MoCA评分　SCC患者FAB评分13分，

主要表现为相似性测验和言语流畅度等方面功能

受损。MoCA评分 17分，主要表现为认知功能障碍，

抽象、语言功能缺失明显。见表1。

3.2　脑器质性损伤　
头颅 MRI 检查结果显示，与健康受试者比较，

SCC患者左侧颞叶前方蛛网膜囊肿，两侧海马体积

小，以左侧更为明显，左侧顶枕叶皮质萎缩伴皮质

下白质胶质增生。见图3。

4 讨 论 

ASD与 SS发生有着密切的内在联系［10］，有研究

发现约 50% 具有 SS 特征的个体为 ASD 患者［11］，约
33%ASD 患者在不同领域表现出非凡能力［12］。SS
现象主要出现在日历计算、绘画（只经过简单地扫

视复杂场景就可以精准绘画或者创作）、数学（闪电

算法和数字计算）、视空间记忆（对已经发生过的事

件和时间、地点、路线有超常记忆力）、音乐（即使非

常复杂的音乐只要听完 1次就能进行演奏）等常见

领域［11，13-16］。有研究显示，SS 患者可能罕见表现为

假言语能力、阅读早慧症和超强外语能力/协调能

力/机械才能等［13，17］。SCC 患者作为 SS 患者中的特

殊群体，虽然相关报道在国际上并不罕见［18］，但是

汉语母语的 SCC 研究极少，仅有 1 项研究发现汉语

母语 SCC 患者具有较强的阴历日历计算能力和视

觉记忆能力［19］，但缺乏基于脑影像的相关机制

研究。

目前学术界尚未对 SCC 患者具有某方面特殊

能力的相关机制形成统一观点，但主要观点包括视

觉强记方法［印迹记忆（看 1眼日期和星期几就能记

住）］和日期锚定方法［18］。本研究结果显示，SCC患

者“随机日历计算”正确率达 80%，而健康受试者仅

为 16%，但在日历视觉强记能力检查中，SCC 患者

“调整日历计算”正确率仅为 20%，与健康受试者随

机猜测正确概率（16%）差别不大，并未显示出日历

计算优势和印迹记忆优势，该 SCC患者并不符合视

觉强记方法的要求。本研究推测该 SCC 患者表现

出“日历计算专家”的能力可能与“日期锚定法”有

关。“日期锚定法”是日历计算的一种常见技巧，利

用重复的日期模式（日历每28年重复1轮，共有14个

模板）来记忆特定的日期［5，19］。使用该方法在大脑

中构建数学模型可以辅助计算和记忆［20］。
SCC能力经常与 ASD 共同发生，但有时也见于

非特异性学习障碍和获得性脑损伤的个体［21］。有

研究发现，左侧颞叶损伤后可以出现获得性 SCC能

力，可能与降低左侧颞叶对于其他脑区的抑制有

关［20］。有个案研究显示，左侧大脑半球损伤患者出

现获得性的 SCC 案例［22］。如：1 例左侧大脑颞叶被

表1　SCC患者FAB和MoCA评分                                                                         分
Table 1　FAB and MoCA socres of SCC patients                                                          Scores

评价项目

相似性测验

言语流畅性

运动控制

对干扰的敏感度

抑制性控制

抓握行为

合计

FAB评分

满分

3
3
3
3
3
3
18

测试得分

1
1
3
3
2
3
13

评价项目

视空间执行能力

命名

注意

语言

抽象

延迟回忆

定向

合计

MoCA评分

满分

5
3
6
3
2
5
6
30

测试得分

1
2
6
0
0
2
6
17

SCC患者

健康受试者

图3　左侧颞前区T2-FLAIR MRI图
Figure 3　T2 FLAIR MRI of the left anterior temporal area
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棒球击伤的 10 岁男孩在康复后获得类似 SCC 的能
力；1例左半脑切除术后8岁男孩康复后获得类似日
历计算能力；1 例左侧大脑中弹后导致右侧偏瘫的
9岁男孩康复后获得类似日历计算能力。有研究应
用重复性经颅磁刺激对 12 例健康受试者左前颞区
进行脑区功能抑制，其中有 8例健康受试者物品数
量判断能力明显提升［22］。因此，本研究推测左侧半
球（尤其是左颞叶）损伤或受抑制可能会出现 SCC
特征。本研究 MRI结果显示，SCC患者左侧颞极蛛
网膜囊肿，与上述个案研究观点相似。

本研究 SCC患者是右利手，左侧半球是其优势
半球，其FAB测试得分较低，提示其额叶功能下降，
左右额叶代偿日历计算能力的可能性小；左侧顶枕
叶皮层萎缩且存在意念运动性失用和加、减、乘、除
数字计算能力偏低（耗时过长），左侧顶枕叶代偿的
可能性也较小。但该患者线方向判断测试得分为
27 分，提示其视空间能力较强，可能与其右侧顶叶
功能较强有关。因此，本研究推测 SCC 患者“日历
计算专家”能力可能与其右侧顶叶功能性的代偿有
关。这与 1例ASD患者MRI检查显示右侧顶叶皮质
被激活的结果一致，该患者在日历计算和心算的任
务中都表现出非凡能力［23］ 。以上研究在一定程度
上支持“左半球强势” 理论［4，24］，即当左半球受损伤
或者受抑制时，左半球对右侧大脑强势竞争性抑制
作用被削弱，解剖学表现为左半球长距离脑区间连
通性不足，而右侧大脑短距离神经环路连接性增
强，从而衍生出具有SCC特征的日历计算能力 ［25］ 。
5 小 结 

目前国内有关汉语母语 SCC 患者病例报道较
少，该类患者具有回归社会的潜能往往被忽视。本
研究就 1例伴 SCC特征的汉语母语ASD患者认知加
工特征与可能的脑机制进行分析，发现该汉语母语
ASD患者存在SCC能力，除视空间能力较好外，额叶
功能、左顶叶功能（数字计算能力降低、意念运动性
失用）均受损；SCC能力可能与左侧颞叶蛛网膜囊肿
后右侧顶叶的功能性代偿有关，这可为探讨ASD患
者 SCC 现象与功能障碍之间可能的内在关联提供
参考，是深入探讨 SCC发生机制乃至脑认知加工机
制、脑代偿潜能、脑功能障碍康复相关研究的有益
尝试。但本研究为个案研究，其结果是否具有普遍
性还有待进一步验证。
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ABSTRACT Objective To analyze the cognitive processing characteristics of a native Chinese-speaking savant calendar calcula‐
tor (SCC) with autism spectrum disorder (ASD) and to investigate the related brain mechanisms with cranial magnetic resonance im‐
aging (MRI). Methods One native Chinese-speaking ASD patient with SCC features was assessed with the randomized calendar 
calculation test, the adjusted new calendar memory ability test, the numerical calculation ability test, the judgement of line orienta‐
tion (JLO) test, the apraxia examination (orofacial apraxia, speech apraxia, and ideomotor apraxia examination), the frontal assess‐
ment battery (FAB), and the Montreal cognitive assessment (MoCA). The patient with SCC was examined with crainial MRI and 
compared with healthy subjects to explore the organic brain damage. Results (1) Calendar calculation ability test: the correct rate 
of random normal calendar calculation in the SCC patient was 80%, and the average time of answering each question was 11.8 s, 
while the average correct rate of random normal calendar calculation in the healthy subjects was only 16%. (2) Calendar memorizing 
ability test: the correct rate of the adjusted new calendar calculation in the SCC patient was only 20%. (3) Numerical calculation abili‐
ty: the correct rate of addition and division in the SCC patient was 100%, and the average time was 10.67 s and 58.19 s respectively. 
The correct rate of subtraction and multiplication was 93.8%, and the average time was 23.51 s and 34.88 s, respectively. (4) JLO 
test: the score of JLO test in the SCC patient was 27. (5) Examination of apraxia: the patient showed partial orofacial apraxia and no 
speech apraxia, but the patient had ideomotor aphasia (score=32). (6) Scores of FAB and MoCA: the FAB score of the patient was 
13, and mainly indicated impairment in similarity test and verbal fluency. The MoCA score was 17, mainly characterized as cogni‐
tive dysfunction and obvious abstract and language function loss. (7) MRI examination: compared with the healthy subjects, the 
SCC patient had arachnoid cysts in the left anterior temporal lobe, small bilateral hippocampal volume, especially on the left side, 
and left parietal-occipital cortex atrophy with subcortical white matter gliosis was observed. Conclusion The native Chinese pa‐
tient with autism spectrum disorder has the ability of SCC, and the frontal lobe function and left parietal lobe function (reduced nu‐
merical calculation ability and ideomotor dysfunction) are impaired, except for good visuospatial ability. The ability to be a SCC 
may be related to functional compensation in the right parietal lobe following a left temporal lobe arachnoid cyst.
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