
孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，
ASD）是一种起病于发育早期的神经发育障碍，其核

心表现包括社会交往障碍、语言或沟通能力受损，

以及刻板或重复性行为［1］。近年来，ASD的发病率
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［摘 要］ 孤独症谱系障碍（autism spectrum disorder，ASD）是一种起病于发育早期的神经发育障碍，其核心症状主要表现在

语言和社会交往方面。传统诊断工具（如《自闭症诊断观察量表第2版》）应用广泛，但在低龄儿童和基层医疗中可及性与客观

性不足。语音识别技术因其量化能力强、成本较低、识别婴幼儿早期言语异常的灵敏度高，正成为辅助诊断ASD的重要手

段。文章系统梳理了语音识别技术在不同年龄段早期筛查、共病情绪问题诊断、疾病严重程度评估及多模态融合等方面的最

新研究。结果显示，通过提取基频、语速、停顿等声学特征，可有效区分ASD个体与典型发育儿童，并识别焦虑、抑郁及注意力

缺陷多动障碍等共病。多模态融合（如脑影像、生理信号和行为数据）可进一步提升诊断准确率。但数据多样性不足、方言与

年龄适用性局限、共病干扰及隐私保护等挑战依然突出。
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［Abstract］ Autism spectrum disorder（ASD）is a neurodevelopmental disorder that typically emerges in early childhood，with core
symptoms predominantly manifesting in language and social interaction. Although traditional diagnostic tools，such as the Autism

Diagnostic Observation Schedule ⁃2，are widely used，they often have limited accessibility and objectivity in younger children and in
primary healthcare settings. Due to its strong quantitative capabilities，relatively low cost，and high sensitivity to early speech
anomalies in infants，speech recognition technology has emerged as a promising approach for ASD diagnostic support. This paper
systematically reviews the latest research on the application of speech recognition in early screening across different age groups，
diagnosis of comorbid emotional issues，assessment of disease severity，and multimodal data integration. The findings indicate that
extracting acoustic features（such as fundamental frequency，speech rate，and pauses）can effectively distinguish individuals with ASD
from typically developing children，while also identifying comorbidities like anxiety，depression，and attention deficit hyperactivity
disorder. Furthermore，multimodal fusion（e.g.，neuroimaging，physiological signals，and behavioral data）can further improve
diagnostic accuracy. However，challenges persist，including inadequate data diversity，limitations related to dialect and age
applicability，confounding effects of comorbid conditions，and concerns over privacy.
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呈逐年上升趋势。2020年，中国6~12岁儿童的ASD
患病率达0.7%，患者人数超过1 000万，总体发病人

数居全球第1［2］。

根据《国际疾病分类第11版》（ICD⁃11）和《精神

障碍诊断与统计手册第 5版》（DSM⁃5），ASD的核

心症状通常在婴幼儿时期显现，其中语言交流障

碍是最早出现且最具特征性的临床表现。据数据

显示，ASD儿童共患言语及语言发育障碍率高，为

21%~52%［3］。现行的ASD诊断方法，如《自闭症诊

断观察量表第 2版》（Autism Diagnostic Observation
Schedule⁃2，ADOS⁃2）虽在专业机构中应用广泛，但

仍存在一定局限性。这些方法对施测者的专业技

能要求较高，且评估结果具有一定主观性［4］；此外，

在低龄儿童及基层医疗机构中，诊断工具的可及性

不足，限制了ASD的早期识别［5］。研究表明，尽管针

对ASD患者的干预手段种类繁多，但诊断延迟往往

导致错过最佳干预窗口期［6］。

近年来语音识别技术凭借其成本相对较低、量

化能力强以及识别早期言语异常灵敏度高的特点，

在ASD诊断中的应用价值日益显现。研究表明，低

龄儿童甚至婴幼儿的语音特征与ASD密切相关，

80%左右的ASD患儿首次就诊是由于语言障碍［7-8］。

因此，文章系统梳理近年来语音识别技术在ASD诊

断中的研究进展，探讨其未来发展方向与应用潜力。

1 研究现状

目前，语音识别技术在ASD诊断中的应用主要

集中在以下4个方面：早期辅助疾病诊断、共病情绪

相关问题的辅助诊断、疾病严重程度的辅助诊断以

及多模态融合的辅助诊断。文章将从这4个方面进

行详细梳理和分析。

1.1 早期辅助疾病诊断

语音识别技术在辅助诊断ASD时呈现显著的年

龄段差异。根据文献，辅助疾病诊断主要聚焦于前语

言期（0~3岁）和学龄前期（3~6岁）两个年龄阶段。

1.1.1 前语言期（0~3岁）

ASD患儿在前语言期往往表现出发声方面的

早期异常。因此，如何在 0~3岁这一关键发育阶段

迅速识别风险，对于把握干预时机至关重要。早期

研究者们聚焦于前语言期婴幼儿的发声行为，如啼

哭声和咿呀声的特征分析，以期通过非语言性发声

行为的异常揭示ASD的早期风险。

Khozaei等［9］在一项横断面设计的研究中，比较

了 15例约 6月龄疑似ASD婴儿与同龄对照组的啼

哭声特征，发现ASD婴儿在基频振动和周期率等声

学指标上显著不同于对照组，识别准确率达

78.6%。这一结果为利用啼哭声进行早期筛查提供

了初步证据。此外，Deveney等［10］通过纵向随访研

究，从 6~12月龄开始监测婴幼儿的咿呀声韵律，追

踪至 2岁，进一步证实了发声中潜在的细微异常能

够有效预测ASD的早期风险。

因此，针对前语言期疑似患儿，可以通过对发

声行为的定量风险评估，为ASD的早期诊断提供重

要的辅助参考。

1.1.2 学龄前期（3~6岁）

随着儿童语言能力的逐渐发展，语音识别技术

的应用范围也相应扩大，涵盖了更复杂的语音参数

和语言语义。这一阶段的语音识别不仅有助于辅

助诊断ASD，还能更准确地识别ASD的表现特征。

与前语言期相比，学龄前期儿童的发声行为依然是

辅助诊断 ASD的重要依据。Chen等［11］采集 32例
约 4岁ASD患儿的短语语音，通过分析时频域特征，

实现了对ASD患儿的识别，准确率高达74%。但区

别在于学龄前期儿童的语言表达能力相比前语言期

显著增强，语音识别能够捕捉到更丰富的语言和语音

细节，从而提供更深入的辅助诊断信息。Lee等［12］一

项针对50例5岁ASD患儿的研究中，通过分析更自

然的日常语音样本，取得了更高的识别率（81%），表

明在语言能力更为成熟的阶段，语音识别技术能够

更有效地识别ASD患儿的特征。

这主要归因于学龄前期儿童使用语言的复杂

性和多样性，使得语音识别能够从更细微的语言行

为中提取有价值的信息。后续研究若能获得更多样

的语音语言数据，将对临床诊断ASD具有重要意义。

1.2 共病情绪相关问题的辅助诊断

近年来，语音识别技术在辅助诊断ASD及其共

病情绪问题中展现出巨大潜力。与传统的行为观

察和问卷评估相比，这项技术能够更快速、经济且

精准地捕捉语音特征的变化，为区分ASD患者是否

存在其他情绪相关问题提供可靠支持。

研究显示，ASD共病情绪问题主要包括焦虑、

抑郁以及注意缺陷多动障碍（attention deficit hyper⁃
activity disorder，ADHD）等［13］。这些共病不仅加重

了ASD患者的核心症状，还严重影响其社会适应

能力和生活质量。语音特征的变化成为识别这

些情绪问题的重要线索，为精准诊断奠定了坚实

基础。

在 ASD患者中，焦虑共病较为普遍。具体来
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说，患者中焦虑症状有普遍性，为 40%~84%［14］。焦

虑症状的语音特征异常与情绪激越状态密切相关，

具体表现为语速加快、基频变化范围扩大以及语音

节奏的不规则［15-16］。Weed等［17］通过分析 26例ASD
患者的自然语音样本发现，合并焦虑的患者在语速

和基频上的异常显著区别于单纯ASD患者，语音识

别的区分准确率达 76.6%。这些研究表明，语音识

别技术能够提供客观的量化依据，有效辅助焦虑共

病的诊断。

抑郁共病患者的语音特征则呈现截然不同的

模式，具体表现为语速减慢、基频降低以及停顿时

长显著增加。这些特征与患者情绪低落和语言表

达迟缓的临床表现高度吻合［18-20］。Cohen等［21］的研

究进一步指出，基频稳定性和语音间歇是区分ASD
是否共患抑郁的重要参数。

对于ADHD共病患者，其语音特征主要表现为

语速和节奏的显著波动、音强起伏大以及语音连贯

性不足［22］。此外，Dixit等［23］利用Praat软件提取基频

（F0），发现单纯ASD患者的F0的平均标准差显著高

于共患ADHD组，且单纯ASD患者更倾向于高频发

音和快速发音节奏，从而导致言语中更多停顿［17］。

这些特征为区分单纯ASD与共患ADHD的状态提

供了重要的辅助诊断参考。

1.3 疾病严重程度辅助诊断

ASD患者的症状严重程度从轻度语言发育迟

缓到重度语言功能完全缺失不等，表现出显著的异

质性［24-25］。语音识别技术通过量化不同严重程度患

者的语音模式，为精准诊断和分层管理提供了量化

依据。研究表明，语音特征分析技术能够捕捉不同

严重程度ASD患者的层级化语音特征，这种分层能

力直接体现在语音参数的差异中［26］。

轻度患者的语音异常较为轻微，主要表现为基

频变异性增加（异常率 41.7%），语音调控的波动性

较小，但仍在正常范围之外［27］。这一阶段，语音识

别技术可以通过捕捉这些细微变化，为精准诊断提

供重要信息，支持疾病分层评估。

中度患者的语音特征异常逐步扩大，除基频变

异外，还包括语速减慢和零交叉率异常（异常率分

别为65.2%和60.4%）［27-28］。语音分析技术能够通过

综合测量这些声学参数，客观评估患者的语言节律

和表达能力下降的程度。该技术为不同严重程度

患者的症状量化提供了数据支持，从而提升诊断的

全面性与精确度。

重度患者的语音特征异常则覆盖多个维度，包

括语速、基频和发声次数的显著异常（综合异常率

83.5%）［27，29］。这些患者往往伴随语言能力的极大受

限或完全丧失。语音分析技术应用的重点在于定

量化评估语言能力的残余特征，为进一步的神经发育

研究提供辅助信息，并与其他诊断工具互为补充。

Patel等［30］研究指出，语音特征的层级变化不仅

反映了患者语言能力的外在差异，还揭示了不同严

重程度ASD患者的神经网络损伤模式。轻度患者

主要涉及基底神经节的轻微功能障碍，而重度患者

则表现为广泛的语言生成和感知机制损伤。基于

这些发现，语音特征分析技术为不同严重程度患者

的精准诊断提供了科学依据，可进一步结合神经影

像学数据，完善辅助诊断框架。

1.4 语音与多模态融合辅助诊断

随着ASD研究的深入，单一模态的辅助诊断方

法已无法满足对疾病复杂多维特征的解析需求。

语音特征作为ASD患者语言、情绪及社交能力的重

要表征，与其他模态（如脑影像、生理信号和行为数

据）的融合，不仅提升了诊断的全面性与精准性，还

揭示了ASD潜在的病理机制。

1.4.1 语音与脑影像的融合

ASD患者的语音异常（如基频不稳定、语速较

慢及音强波动）常反映语言调控的神经功能障碍，

而这类障碍与脑功能网络的改变密切相关。

Bhaumik等［31］结合了来自多中心的数据，使用功能

磁共振成像（functional magnetic resonance imaging，
fMRI）和机器学习方法，构建了诊断ASD的多模态

模型。结果显示，前额叶皮层和听觉皮层的功能连

接显著中断，与语言障碍的严重程度相关。同时，

Kazeminejad等［32］通过分析表明，结合多模态数据的

诊断模型可以在不同年龄组中准确分类ASD个体

（最高准确率达 95%）。此外，Lombardo等［33］发现，

fMRI显示，ASD患者语言相关脑区（如颞上回）的激

活模式显著影响其语言功能。多模态模型在预测

语言障碍严重程度时表现出更高的准确率

（86.3%），显著优于单一模态数据（72.4%）。

1.4.2 语音与生理信号的融合

语音特征和生理信号中均有ASD特征体现，这

为多模态融合提供了新的诊断手段。Mohanta等［34］

通过语音特征（如基频和信号能量）区分ASD和正

常儿童，分类准确率高达 97.1%。同时，Sarabadani
等［35］利用皮肤电活动和心率变异性等生理信号，准

确区分正负情绪状态，准确率超过80%。此外，Ochi
等［36］研究发现，语音特征的变化（如语速和音量）与
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ASD患者的互动同步性密切相关。多模态模型在

诊断焦虑和抑郁共病时的AUC达到0.91，显著优于

单一模态（语音：0.78；生理信号：0.83）。这些研究

表明，语音和生理信号的融合分析不仅提升了情绪

障碍的诊断效能，还为理解ASD患者的情绪反应机

制提供了新视角。

1.4.3 语音与行为数据的融合

ASD患者的社交互动能力异常复杂，传统行为

观察方法依赖主观判断，难以全面捕捉微妙特征。

语音特征通过量化语言参数（如语速、停顿时间），

为自动化评估提供了客观基础。Drimalla等［37］通过

模拟对话任务分析面部表情、注视行为和语音特

征，表明这些多模态特征在检测ASD社交障碍时

具有 73%的分类准确率。Zhao等［38］结合语音特征

（如语速、音调）与注视行为数据，发现多模态模型

能够以 92.31%的准确率区分ASD儿童与典型发育

儿童，显著优于单一行为观察的诊断效能。进一

步研究发现，语音停顿时间与行为指标（如目光接

触频率）的相关性显著（r=0.65，P < 0.001），支持语

音与行为特征联合分析的科学价值。这些成果表

明，多模态融合不仅提升了对ASD社交能力的评

估效能，还为探索其社交障碍的复杂机制提供了

重要工具。

2 应用挑战与前景

2.1 应用挑战

尽管语音识别技术在ASD辅助诊断中展现出

显著潜力，但其应用仍面临诸多挑战。首先，语音

识别技术的有效性依赖于高质量的数据支持，而现

有研究中针对ASD患者语音特征的样本规模普遍

较小，尤其是在不同文化背景、语言环境及方言差

异等方面的数据尚不充分，限制了模型的泛化能力

和普适性。其次，语音识别技术的准确性和鲁棒性

仍需进一步优化。例如，不同年龄段患者的语音特

征差异显著，如何在前语言期和学龄前期中建立统

一而精确的诊断标准，是一个尚未完全解决的问

题。此外，共病情绪问题如焦虑、抑郁及ADHD可

能对语音特征产生复杂影响，使得特征提取和识

别更加困难。与此同时，尽管多模态融合技术虽

已初显成效，但其在实际应用中存在实现成本高、

技术门槛高以及跨模态数据集成难度大的问题。

尤其是在基层医疗机构和资源有限的地区，语音

识别技术与其他模态（如脑影像或生理信号）的整

合应用尚存障碍。并且，语音识别技术在实际临

床场景中的应用还面临伦理和隐私保护问题，特

别是在语音数据的采集、存储与分析过程中，如何

确保患者数据的安全性和隐私性，是技术推广中

需要解决的重要难题。因此，要实现语音识别技

术在ASD诊断中的广泛应用，亟需针对上述挑战

展开深入研究，以推动这一技术从实验室到临床

实践的转化。

2.2 应用前景

尽管面临上述挑战，语音识别技术在ASD诊断

中的应用前景依旧广阔。随着对前语言期和学龄

前期儿童发声特征的深入分析，语音识别系统有望

实现更早期和更精准的ASD筛查，从而在关键干预

窗口期内提供及时支持。此外，针对ASD患者常见

的情绪共病问题，如焦虑、抑郁和ADHD，语音识别

技术的发展将推动多维度情绪识别模型的构建，助

力临床医生制定更个性化的治疗方案。在疾病严

重程度的评估方面，细化的语音特征分析将支持精

准分层管理。同时，多模态融合技术的进步，使语

音数据能够与脑影像、生理信号及行为数据有效整

合，提升诊断的全面性和准确性。未来研究需重点

解决数据整合和标准化的问题，并通过跨学科合

作，结合计算机科学、神经科学和心理学的优势，开

发更先进的诊断工具。基于上述发展趋势，语音识

别技术的闭环框架正逐步形成，涵盖语音采集、特

征分析、模型构建、临床诊断及诊断支持5大核心环

节（图1）。这一框架不仅展示了该技术在ASD诊断

全流程应用中的潜力，也为未来研究和实践提供了

系统化路径。特别是在基层医疗机构和偏远地区，

语音识别技术的便捷性和低成本特性将显著提升

ASD诊断的可及性和公平性。总体而言，随着技术

的不断优化和多领域协作的深化，语音识别技术将

在ASD的早期诊断、共病识别、症状评估及个性化

干预等方面发挥关键作用，最终提升ASD患者的生

活质量和社会适应能力。
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图1 结合语音特征分析的ASD诊断闭环技术框架

Figure 1 A closed⁃loop technical framework for ASD diagnosis incorporating voice feature analysis
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