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摘 要 体型知觉的准确性既和一般人群的心理健康水平有关，又对进食障碍的理解、预防和

治疗具有重要意义。首先，进食障碍患者可能高估自己的身体，其体型知觉准确度可能受其

BMI和症状的影响，并与患者预后相关。其次，通过和对他人体型估计的结果进行对比发

现，对自己的体型的高估可能受到对自己身体态度因素的影响。第三，一般人群对自己的体

型估计的结果往往不一致，这可能是体型知觉的不同量化方式所致。最后，体型知觉准确性

的相关认知机制主要有收缩偏差、视觉适应和序列依赖效应。
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每个人至少会从两方面来看待自己的身体(Irvine et al., 2019; Zipfel et al., 2015)：一是情

感—态度维度，主要关于是否爱、接纳、或者厌恶自己身体的整体或某些局部特征；另一是

偏认知—知觉维度，关系到对自己身体全部或局部尺寸的估计、对自己身体特征的认识、对

自己肤色的判断等等。既往国内外研究大多关注第一个成分，发现大多数人，尤其是青少年

女性，对自己的身体不满意(Wang et al., 2018; Zaccagni et al., 2014)。相对而言，对于认知—

知觉维度的研究较少。本文主要关注个体的体型知觉，其量化指标通常包括被试对身体轮廓、

体重和具体身体部位的宽度或者周长的估计(Moelbert, Klein, et al., 2017)。

对身体尺寸的知觉异常和进食障碍密切相关。进食障碍指以进食行为异常，对食物和体

重、体型的过度关注为主要临床特征的一组综合征，主要包括神经性厌食症、神经性贪食症

和暴食症(王向群, 王高华, 2015)，其中神经性厌食症的死亡率还远超过了其他精神疾患

(Arcelus et al., 2011)。否认自己的低体重，并且坚持认为某些部位“胖”是神经性厌食症患

者常常出现的症状(American Psychiatric Association, 2013)。Gardner 和 Brown (2014)回顾了

2003~2013年间的相关研究，发现对自己身体大小的高估是神经性厌食症的基本特征。因此

了解患者对自己身体大小估计的机制，并在此基础上发展出能够提高估计准确性的方法，可

能会对进食障碍的治疗带来新思路。在体型知觉的研究领域中，针对神经性厌食症的研究为

主，也有一些研究关注神经性贪食症。因此，本文主要关注神经性厌食症和神经性贪食症的

体型知觉的研究现状。

不准确的体型知觉也和一般人群中不良的身心健康状态有关。研究者让韩国青少年被试

从“体重严重不足”、“轻微体重不足”、“正常”、 “轻微超重”和“严重超重”几个

选项中选择自己当前的体重状态，并把他们的选项与真实的体质指数（Body mass index, BMI）

状况进行比较，结果发现对自身体重的高估增加了情绪低落的风险(Lee et al., 2017)。类似地，

一项对伊朗 14440名 7~14岁学生的研究发现，和正确估计自己体重的学生相比，无论是高

估还是低估自身体重都和更高的失眠与抑郁风险有关(Riahi et al., 2019)。不健康体重控制行

为，如长时间禁食、过度运动、服用非医生建议的减肥药品等在国内外青少年中都不罕见，

哪怕他们中许多人的体重处于正常范围内(范志涛等, 2020; 范志涛等, 2021; 范志涛等, 印

刷中; Talamayan et al., 2006)。针对国内外青少年的研究均表明他们采取不健康体重控制行为

的主要原因是感知到自己处于“超重”状态(范志涛等, 2020; 范志涛等, 2021; 范志涛等, 印

刷中; Wang et al., 2018; Wang et al., 2020)。
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综上所述，能否准确识别自身身体大小可能对于加深人们对进食障碍的认识以及设计相

关预防和治疗方案都具有潜在价值，且该问题还与普通人群中的心理健康状况存在相关性。

因此，本文旨在回顾进食障碍患者和一般人群对自己体型知觉的相关研究，并与对他人体型

估计的结果进行对比。本文还在此基础上阐明体型知觉的相关认知机制。

1 体型知觉的准确性

1.1 进食障碍患者对自己的体型知觉准确性

对进食障碍患者体型知觉的研究通常发现，相较于健康被试，神经性厌食症患者会高估

自己的身体大小。在这类研究中，一些研究者让被试直接使用某种工具（如绳子、软尺或者

光点之间的距离）估计自己的身体尺寸，这种方法又被叫作部位估计方法。例如，在一个经

典研究中，Slade 和 Russel (1973)让 14名神经性厌食症患者和 20名健康被试通过操纵两个

光点之间的距离来估计自己四个身体部位（脸颊、胸部、腰部和臀部）的宽度，并使用体感

指数（body perception index, BPI=估计的身体尺寸实际身体尺寸100%）来衡量被试身体估

计的准确度，结果神经性厌食症患者会显著高估自己身体部位的尺寸。在胸部，发现对照组

的平均 BPI是 95%，而神经性厌食症患者组的 BPI是 134.2%。为了考察患者对宽度的高估

是否仅限于身体部位，研究者让他们使用相同的程序估计木块的宽度，结果发现被试对于木

块宽度的估计很准确（BPI都接近 100%）。由此可见，神经性厌食症患者的高估仅特定于

自身身体部位，并没有延伸到其它物体上(Slade & Russell, 1973)。在其他使用部位估计方法

的研究中，也得到了相似的结果(Engel & Keizer, 2017)。这个结果似乎是在意料之中的，毕

竟对身体存在扭曲的认知和体验是神经性厌食症的诊断标准之一 (American Psychiatric

Association, 2013)。

然而，对自己身体尺寸的高估还出现在其他类型的进食障碍患者中。Schneider等(2009)

让 95名神经性厌食症患者、34名神经性贪食症患者和 354名健康女性青少年分别估计了自

己上臂、腰围和大腿的周长（在桌面上用一根绳子摆成对应部位大小的圆圈）。结果发现进

食障碍患者对于上臂、腰部和腿部普遍高估了约 30%，而健康被试的高估要少得多（平均

高估了 8~16%）；更重要的是神经性贪食症患者和神经性厌食症患者的高估程度相同

(Schneider et al., 2009)。

除了部位估计方法，另一些研究者给被试呈现备选项（如照片或者虚拟呈现的体型图像），
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在一些研究中，被试需要从中选择自己的体型；在另一些研究中，被试需要将照片或图像调

节至自己认为真实的大小。这种方法被称为全身评估技术。例如在 Behren等(2021)的研究中，

研究者让被试对计算机屏幕上的 3D虚拟身体图像进行胖瘦调节，以使得屏幕上的身体形状

和被试知觉的自己的身体一样，结果发现，神经性厌食症患者的 BPI为 113.18%，对照组的

BPI为 104.41%。使用相似的方法，Vocks等(2007)让神经性贪食症患者将通过计算机屏幕呈

现的身体照片调整至符合“实际的身体形状”和“看起来的身体形状”，发现神经性贪食症

患者对这两个指标均存在高估：对“实际的身体形状”高估了 4%，对“看起来的身体”则

高估了 12%。相较于部位估计方法，使用全身评估技术考察进食障碍患者的身体知觉所得

的高估程度似乎会更小，甚至出现了神经性厌食症患者组的高估程度为 0的情况(完全准确;

Moelbert, Thaler, et al., 2017)。一项包含 42个进食障碍患者体型估计研究的元分析也证实了

这个推测(Moelbert, Klein, et al., 2017)。这个发现也和神经性厌食症患者容易抱怨具体的身体

部位尺寸太大一致。

1.2 进食障碍患者体型知觉的高估程度与其 BMI的关系

进食障碍患者的 BMI往往比较低，尤其是神经性厌食症患者，这提示他们对身体大小

的高估可能是由于低 BMI所致。使用部位估计方法，Slade和 Russell(1973)发现神经性厌食

症患者的体重越大，则对自身身体尺寸的高估程度会低一点。虽然体重和 BMI并不存在简

单的对应关系，但是在人群中二者存在极高的相关(van Vliet et al., 2009)。类似地，Gustavson

等(1990)也发现进食障碍（神经性厌食症和神经性贪食症）患者的体重身高比（体重除以身

高的值）越大，则其自身身体尺寸的估计正确程度越高。

然而，当使用全身评估技术来考察患者 BMI对于身体知觉准确度的影响时，结果就存

在不一致的情况。Hagman等(2015)为 74名神经性厌食症女性和 11名健康对照组女性拍摄

了数码照片，并将她们的照片随机变胖或变瘦 20%到 30%，再让被试把自己变形后的照片

调整至实际身体大小。结果发现神经性厌食症患者组高估了自己的体型，并且高估程度与实

际 BMI 值无关(Hagman et al., 2015)。使用了与 Hagman 一样的图像调整法，Cornelissen 等

(2017)纳入了 15名女性神经性厌食症患者和 15名健康对照组女性进行了实验，与 Hagman

不同的是，Cornelissen 并未采用数码照片，而是用计算机为每个被试分别创建了个性化的

3D虚拟形象，并将这些图像的 BMI在 13kg/m2~45kg/m2的范围内进行全身变形，值得注意

的是，这些虚拟身体图像被配以标准肤色、比基尼和相同的背景亮度。此外，为了使估计的
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结果少受面部特征的影响，研究者还将头部信息进行模糊化处理。每次展示在被试面前的是

BMI被变形为 13kg/m2或 45kg/m2的身体图像，被试需要通过单击移动屏幕上的滑块将虚拟

身体的大小调整至与自己认为的身体大小或形状最为相符的情况。结果发现，在神经性厌食

症患者组中，BMI低的被试在估计自己体型方面最为准确；随着被试的 BMI增加，高估程

度也会增加。相比之下，健康对照组被试对自己的体型的估计相对准确，且与 BMI无关。

研究者认为 BMI越大的患者身体不满程度也越大，这可能导致她们对自己身体大小也存在

更大程度的高估(Cornelissen et al., 2017)。除了 Cornelissen 的样本量偏小，两个研究的不一

致发现可能是由于采用的实验评估工具的生态效度不同所导致。

和传统使用绳子或者软尺让被试产生自己的身体部位尺寸相比，越来越多的研究开始采

用具有生物特征的评估工具，如数码照片(D’Amour & Harris, 2019)、计算机生成的图像

(Groves et al., 2019)和 3D建模图像(Moussally et al., 2016)。一些研究者认为使用生物特征强

的评估工具能够更好地评估知觉成分(Fisher et al., 2020)。然而，这些实验材料生态学效度也

往往受到质疑。对数码照片的水平维度的拉伸或压缩并不能有效地显示人们变胖和变瘦的样

子，尤其是肩膀和臀部的形状变化是非常不真实的(Cornelissen et al., 2016)。在生态学效度

的考量方面，三维图形并没有更好。首先，计算机生成的图像刺激模拟出来的脂肪变化是基

于群体的生物特征数据而不是个体的真实体型变化(Alexi, Dommisse, et al., 2019; Gledhill et

al., 2019)。其次，这类模拟并不能区分脂肪和肌肉成分。有研究者认为，对体型的知觉是对

肌肉和脂肪知觉的整合(Sturman et al., 2017)，而现有的评估工具考虑身体脂肪的变化(Maalin

et al., 2020)。最后，在这些图片中所展示的往往是穿着紧身衣或者内衣的模特(例如，

Ambroziak et al., 2019的研究)，这与我们平时看到的身体形象很不一样。

1.3 进食障碍患者对他人身体大小的估计

针对进食障碍患者体像态度的研究发现，他们的身体满意度要比对照组更低(Hagman et

al., 2015; Horndasch et al., 2015)。如果把这个发现与其高估自身身体尺寸的现象结合在一起，

似乎可以推测进食障碍患者对自身身体的高估除了受到知觉因素影响外，还很可能受到了态

度因素的影响，即被试对自己身体不满意是被试高估自身身体尺寸的原因之一。为了厘清患

者中身体估计准确程度到底受到哪个因素的影响，研究者引入了对他人身体尺寸的估计任务。

其逻辑比较简单，如 Tovee等(2000)所假设，如果进食障碍患者对他人的身体大小也存在同

样的高估，那么就可以认为这种高估是一种知觉因素。基于这个发现，在对进食障碍患者进
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行治疗时，可以通过解决知觉扭曲来增强他们的知觉准确性，例如在身体大小估计训练中给

予患者反馈以提高正确率。类似地，Gledhill 等(2019)也假设，如果神经性厌食症患者对他

人 BMI的估计值与他人实际 BMI的关系模式，与其在一般人群的模式一致，则可以认为对

自己身体的高估受到态度因素影响。因此，研究对他人身体大小估计的准确性有利于判断对

自己的体型知觉更多的是一种知觉因素还是态度因素，从而采取对应措施对进食障碍患者进

行干预。

Tovee等(2000)让 31名神经性厌食症患者，143名神经性贪食症患者和 143名健康对照

估计自己和计算机屏幕上的身体图像的 BMI，发现神经性厌食症患者、神经性贪食症患者

和对照组都高估了他人的身体大小，三组高估值分别为 2.99、0.99和 0.35个 BMI单位。因

此，两个患者组对他人身体的高估程度都比对照组更高。而且，三组被试对他人身体的高估

程度都要比对自己身体的高估程度低：三组被试对自己的身体的高估程度分别为 4.28、2.43

和 1.42个 BMI单位。此外，该研究还发现三组被试估计的 BMI和图像实际的 BMI的关系

模式一致——估计值在极端 BMI范围（BMI>30kg/m2）时略有下降。在另一项研究也发现

神经性厌食症患者（12.4 ~17.8岁）和健康对照组对图像 BMI 的估计存在组间差异—神经性

厌食症患者的估计显著大于健康对照组，但图像的 BMI与组别之间没有交互作用，既两组

估计模式一致(Horndasch et al.,2015)。这两项研究都表明，进食障碍患者会高估他人的身体，

但高估程度似乎比对自己身体的高估程度低，这表明除了态度因素外，进食障碍患者对自己

身体大小的高估还受到知觉因素的影响。然而，态度因素的影响有多大，还需要进一步探究。

1.4 进食障碍患者的身体知觉与其症状及预后的关系

进食障碍患者不仅普遍高估自己的身体大小，而且其高估程度还往往与进食障碍症状的

严重程度有关。这些症状主要包括身体不满和紊乱的进食行为。Hagman 等(2015)发现越是

高估自己整体身体尺寸的患者对自己身体不满程度越高（r =0.44）。类似地，Cornelissen 等

(2017)发现神经性厌食症患者对于自身大腿部位的高估程度与一个表征进食障碍症状严重

程度和身体不满程度的共同因子之间存在显著的正相关（r = .36）。此外，Cornelissen等(2013)

还发现神经性厌食症患者对自己身体的整体高估程度与患者在荷兰进食行为量表（Dutch

Eating Behavior Questionnaire）中的限制性进食水平之间存在显著的正相关（r = .18）。这

些发现表明，患者对自身身体高估的程度能部分提示其症状的严重程度。

此外，进食障碍患者对身体的知觉准确度还与其疗效有关。Casper等(1979)发现治疗前
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患者对自身身体尺寸的高估程度越大，那么经过五周的治疗后体重增加越少，即疗效越差。

此外，治疗期间的神经性厌食症患者对自己身体大小的估计越准确，则预示着更好的生理上

和心理上的康复结果(Boehm et al., 2016)。然而，目前对进食障碍的心理治疗方法，如认知

行为疗法，往往侧重于改变其对身体的态度，而对知觉成分缺乏关注(Becker et al., 2016; Dalle

et al., 2016; Mountford et al., 2015)。Engel和 Keizer (2017)比较了完成治疗的进食障碍患者和

健康被试的身体知觉和态度，发现完成治疗后进食障碍患者身体满意度和对照组不再有显著

差异，但她们对自己身体的高估程度依旧显著大于对照组。

目前，已有研究开始关注身体知觉在进食障碍治疗中的作用。身体知觉疗法（body

perception treatment，BPT）是一种关注身体知觉成分的治疗方法。使用这种疗法，患者每

周要进行两组治疗，身体图示干预持续 60分钟，期间会让患者感受自己的心跳、肌肉和呼

吸等本体感觉；身体知觉干预持续 90分钟，期间会让患者知觉自己的每个身体部位，并且

在最后会让患者画出他们的身体，讲述与自己身体相关的经历体验(Artoni et al.,2021)。Artoni

等探究了这一疗法的效果，发现接受基础治疗和身体知觉疗法的被试的进食障碍分数、身体

满意度的改善效果都要好于只接受基础治疗的被试。基于虚拟现实的身体互换技术也被用于

改善进食障碍患者身体知觉的准确度。经过该技术干预后，神经性厌食症患者对自己肩膀、

腹部和臀部的宽度和周长的高估程度有所降低，尤其是周长，其估计值的降幅最明显(Keizer

et al., 2016)。从这两项研究来看，改善进食障碍患者对自身身体的高估在进食障碍的治疗中

能起到非常重要的作用。

1.5 一般人群对自己体型知觉的准确性

首先，一般人群对自己身体大小的估计是否准确往往取决于被试进行身体尺寸估计的方

法：如果让被试直接估计自己的身体尺寸，如上述进食障碍患者中使用的程序(Schneider et al.,

2009)，那么往往会发现健康个体也会高估自己的尺寸。Thaler 等(2018)入组了德国某社区

的 32名成年女性和 16名成年男性，被试通过口头指示实验者调节钢尺以匹配自己某些身体

部位（头部、肩膀、臀部和脚）的宽度，结果发现，被试对所有身体部位的宽度都高估了。

然而，如果给被试一些参照，让被试从一些图形中来间接估计自己的身体尺寸，那么结果就

具有很大的不确定性。Boutahar等(2019)使用身材评分量表（Figure Rating Scale, FRS）来评

估 246名摩洛哥大学生对自己体型的知觉准确性，被试需要从 9点评分量表（1为最瘦，9

为最胖）上标记自己的体型，并计算其知觉准确性（知觉准确性=估计的 BMI-实际的 BMI）。
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结果发现，在具有正常体重范围的被试中，41.3%的被试认为自己的体重不足，性别差异不

明显(Boutahar et al., 2019)。这个研究的结果却没有被另一个类似的研究重复。Zaccagni 等

(2020)使用等高线图评分表（Contour Drawing Rating Scale）来评估 487名意大利学生的体型

知觉准确性，让被试从 9张从消瘦到肥胖的轮廓图中选出与自己知觉最接近的轮廓来表示他

们的 BMI，结果发现，所有被试都有相对准确的体型知觉。这些不一致的结果，也许是受

到这些间接测量体型知觉工具的效度的影响。笔者认为，使用这类间接的测量工具来考察被

试对于自身身体的体型知觉并不太合适，因为这牵涉到被试对于这些测量工具中作为“锚”

的图形的知觉过程。有研究者认为当给被试提供视觉刺激时，此时研究结果所得出的往往是

被试对视觉刺激尺寸的估计，而不能表现出被试内心对自己身体真正的表征(Ambroziak et al.,

2019)。此外，这类“锚”图形往往只有几个，考虑到被试的体型差异，只让被试从这几个

图形来选择每个被试的真实外形，结果难免有较大的差异。

其次，研究结果受到地域和被试年龄阶段的影响。生活在不同地区的被试可能接受了不

同的文化价值观。生活在欧洲的非洲移民比仍然生活在非洲的居民的理想体型更小，这表明

接受西方文化价值观的地区可能更喜欢苗条的身材，这种态度可能导致他们对自己的身材更

加担忧，进而影响体型知觉(Toselli et al., 2016)。体型知觉的准确性也被证明具有性别差异。

Jankauskiene和 Baceviciene (2019)评估了 579名 14~16岁学生对自我体型的知觉，发现女孩

比男孩更有可能高估自身体重。此外，体型知觉准确性可能还会受到年龄的影响。Naigaga

等(2018)发现26~45岁组和46~80岁组的被试比18~25岁组的被试更有可能高估自己的体型，

尤其是如果被试对自己的身体部位担忧程度并不高时(Bellard et al., 2021)。

综上，一般人群是否能准确估计自己的体型尚无定论，研究结果的一致性存在诸多方面

的影响。该领域还需要更深入的研究。

1.6 一般人群对他人的体型知觉准确性

相较于一般人群对自己体型知觉准确性的研究，对他人体型估计的研究结果更为一致。

目前的研究发现，一般人群对他人的体型知觉往往不准确：通常会高估低 BMI的人的体型

大小，而低估高 BMI的人的体型大小，这和趋中现象一致。例如 Cornelissen等(2016)的实

验一中，让 29名女性被试在电脑屏幕上依次观看 120张 28.2~104.9kg女性身体的数码照片，

并让她们用鼠标拖动屏幕上的滑块来表示照片上女性的体重。结果发现，当照片上的女性体

重为 70kg时（英国白人女性的平均体重为 70kg），被试对她们的估计最为准确；当刺激图
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像的体重低于 70kg时，被试倾向于高估她们的体重；当刺激图像的体重高于 70kg时，被试

倾向于低估她们的体重(Cornelissen et al., 2016)。

由于进食障碍患者估计他人身体的 BMI时，表现出了与一般人群一致的估计模式：高

估低 BMI的身体图像，低估高 BMI的身体图像。基于神经性厌食症患者在估计自己体型时

和健康对照组存在差异，这可能预示着神经性厌食症患者对自己体型的错误估计涉及到态度

因素的影响，而非单纯的知觉异常。值得注意的是针对该领域的研究数量仍比较少，其结果

是否可以被重复，仍待其他研究的检验。

2 体型知觉的认知机制

无论是进食障碍患者还是一般人群都对自己或他人的体型存在不准确估计的情况。厘清

这种知觉偏差背后的认知机制，有利于加深我们对于这一现象的认识，改善体型知觉不准确

的情况。而目前存在的主要认知机制有：收缩偏差、适应后效和序列依赖效应。这些机制假

设，体型知觉的准确性通常与个体从所处环境获得的线索相关。

2.1 收缩偏差

收缩偏差（contraction bias）由 Cornelissen 等(2015)提出，用以解释为何进食障碍患者

和一般人群在估计体型时不准确。根据收缩偏差，人们根据平时遇到的所有人的平均体重构

建自己内心的“参考体重”，如果被估计对象的体重越接近这个参考值，那么估计值越准确；

反之，如果被估计对象的体重越偏离这个参考值，估计值就越不准确，且估计值会向这个参

考值靠拢，即人们会高估低于这个参考值的体重，而低估高于这个参考值的体重。当以实际

体重为横坐标，估计体重为纵坐标作图时，得到的回归线的斜率通常小于 1。首先，收缩偏

差能够解释人们对他人身体大小的估计。Gledhill 等(2019) 招募了 20名患有神经性厌食症

的女性和 80名健康被试，让她们对 40张真实女性的照片进行判断身体大小。结果在神经性

厌食症患者和健康被试中都发现了刺激图像实际BMI和估计的BMI之间斜率小于1的情况。

其次，收缩偏差还能够解释一般人群对自身体型估计的准确性，即高 BMI的被试低估自己

的体型，低 BMI的被试高估自己的体型(Cornelissen et al., 2015)。值得一提的是，收缩偏差

并不能解释进食障碍患者对自身体型的估计。

2.2 视觉适应

与收缩偏差相比，视觉适应的优势在于，它可以部分解释进食障碍患者对自身体型的估
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计。视觉适应是指，在长期观察一种刺激后，会产生与之相反的后效。低水平的适应后效很

常见，例如颜色后效(Padgham, 1953)，即当注视一个黄色的物体一定时间后，将目光移到白

色背景上，就会看到蓝色影像。已有研究证明高水平的视觉适应也存在，例如当个体适应扩

张的面孔后，会将一张标准面孔知觉成收缩的(张馨，蒋重清，2015)。对体型知觉而言，长

时间观看体型较大的人后会较之前低估自己的体型，而长时间观看体型较小的人后会较之前

高估自己的体型。这可以部分解释为什么高 BMI 的个体倾向于低估自己的体型，因为非常

可能他们身边也有更多肥胖或者超重的人。这种现象也可以解释为什么不少研究发现一般人

群和进食障碍患者会高估自己的体型——媒体总是从不同的渠道反反复复呈现超瘦的形象，

一般人群在慢慢适应了这么多瘦的身体图像后，在看自己身体时就会觉得更胖；进食障碍群

体对这方面的信息尤其关注(张卫华, 张大荣 等, 2006)，因此高估程度会越大。

这种推测已经被实证研究的结果所支持。在Mohr等(2016)的研究中，让 22名健康成年

女性和 23名进食障碍患者（包括 11名神经性厌食症患者和 12名神经性贪食症患者）先从

21张照片（10张经过拉伸、10张经过压缩的照片和一张真实照片）中选出自己认为的真实

照片，然后再让被试看比该照片胖或瘦的图像 7分钟，接着再让被试选择自己认为的真实照

片。结果发现，看 7分钟更胖的照片后，进食障碍患者和健康对照都会选择一个比第一次更

胖的照片（因为她们觉得原来选出的真实照片太瘦）；而看 7分钟更瘦的照片后，健康对照

会选择一个比第一次更瘦的照片（因为她们觉得原来选出的真实照片太胖）。对于为什么进

食障碍患者只有适应了胖的身体图像后，才会出现适应后效，研究者认为这是由于进食障碍

患者对瘦身体预先存在了适应，因此在这个研究中没有诱导出他们对瘦身体的额外视觉适应

(Mohr et al., 2016)。除此之外，视觉适应也被发现可以预测健康个体对他人体型大小的估计

准确性，并且当适应刺激的性别和测试刺激的性别相同时，视觉适应会更加强烈( Brooks et

al., 2019; Brooks et al., 2020)。

收缩偏差和视觉适应的区别除了适用现象不同以外，这二者的关注点还存在不同。虽然

二者都关注环境对于身体知觉的影响，收缩偏差关注环境对身体大小估计的影响，而视觉适

应则关注环境线索如何改变个体对身体原本的估计。

2.3 序列依赖效应

不仅长时间的关注某一类身体可能影响个体的体型知觉，而且短时间内看到的身体也有

可能影响体型知觉。序列依赖效应是指，对身体大小的判断会偏向于先前较短时间内观察到
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的个体的体型。序列依赖效应和视觉适应后效的不同之处在于：长时间的关注瘦的身体可能

产生视觉适应后效让人们高估接下来看到的身体的大小，而短时间的看到一个瘦的身体可能

产生序列依赖效应，使人们低估接下来看到的身体的大小(Alexi, Palermo, et al., 2019)。

Alexi(2018)采用了一种叫 bodyline的新技术，先给被试展示一张女性图像，然后使用一张白

噪音图片进行掩蔽，接着让被试在一条线上（线的两端是极瘦和极胖的身体图像）标记出刚

刚出现的女性图像身体大小所在的位置。结果发现被试在判断当前图像的身体大小时，明显

受到了先前观看的身体的影响：当前观察的刺激与前一个呈现的刺激差距增大时，被试对当

前刺激的估计偏差也相应增大，但当差距增大到一定程度后，估计偏差反而会随着差距增大

而减小(Alexi et al., 2018)。这种现象可以解释一般人群对自己的体型知觉。在一般人群中，

由序列依赖效应而导致的体型错觉与进食障碍检查问卷（Eating Disorder Examination

Questionnaire）得分之间存在显著的正相关(Alexi, Palermo, et al., 2019)。Alexi认为，序列依

赖效应可以解释神经性厌食症患者高估自己身体大小——他们时时看到比自己 BMI更大的

个体，因而估计自己的体型时也会跟他人的体型接近。但到目前为止，该推测还需要实证研

究的进一步支持。

虽然目前序列依赖效应仅能解释一般人群对自己体型知觉准确性，但通过序列依赖效应，

或许可以说明在一般人群中，体型知觉不是完全固化的。短时间内接触到的环境线索也能改

变个体的体型知觉。序列依赖效应能否解释进食障碍患者的体型知觉还是值得研究的问题，

毕竟相较于一般人群，进食障碍患者的体型扭曲相对持久(Fairburn et al., 2003)，可能并不容

易在短时间内改变。

综上所述，以上三个认知机制从不同角度解释了进食障碍患者和一般人群的体型知觉准

确性，而它们所共同持有一个观点是，体型知觉准确性受到身处环境的影响。这不仅表明针

对体型知觉的研究应该在不同的国家和地区具体实施和分析，也提示我们，媒体或公众人物

所展示的形象对于大众的体型知觉的影响是非常重要的，观看太多过瘦或超重的身体形象都

容易导致体型知觉的扭曲。

3 总结与展望

从上文对文献的回顾与分析中，可以发现针对进食障碍患者和一般人群的研究都发现人

们的体型知觉往往不太准确，而对自身体型的高估和低估都和一些健康问题联系在一起。相

关研究虽然已经取得了一些进展，但仍存在很多亟待解决的问题。
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首先，根据前文的分析，进食障碍患者和一般人群的知觉不准确的现象可能是因为使用

的方法不同。在以往的研究中，常根据对部位尺寸或是全身体型进行估计，而将研究方法分

为全身估计法和部位估计法。在部位估计法中，研究者给被试提供工具（比如尺子），让被

试产生一个身体的尺寸，因此也可以被称作“再生法”；在全身估计法中，研究者给被试提

供一系列图片或者图形，这些图片或者图形中除了有被试真实的身体图片或者图形外，还有

被变胖或变瘦的图片或者图形，被试需要从这些图片中选择出自己真实的身体大小或者将这

些图片或者图形调整成自己的真实大小，因此可以被称为“再认法”。“再生法”和“再认

法”的一个明显的区别是研究者是否提供了和被试身体有关的参考。无论针对进食障碍群体，

还是一般人群的研究，使用这两种方法考察同一个问题，结果往往会存在一定差异。这种差

异意味着什么，是领域内的研究者需要回答的问题。一个与此有关的发现是再认法中自己身

体图片呈现的角度，也会影响人们的身体知觉的准确性(D’Amour & Harris, 2019)。

除了有无提供与身体相关的参考外, 全身估计法和部位估计法所涉及测量的成分是不

同的。例如，Cornelissen(2013)认为，视频变形技术可能同时涉及到态度成分和知觉成分。

然而，根据前文所提到的，对自己身体的认识包括认知—知觉成分和情感—态度成分(Irvine

et al., 2019; Zipfel et al., 2015)。无论是针对进食障碍群体的研究，还是普通人群的研究，都

能够发现对身体的不满意和对身体大小的错误知觉往往会出现在同一群人身上(Fisher et al.,

2020)。这提示对体型的知觉有可能受到情感和态度的影响，或者反之。 因此，若要厘清情

感态度对身体大小知觉的影响，对体型知觉的方法学进行研究是必不可少的。

其次，对“高估”的操作性定义的混淆也可能是本领域难以深入的重要原因之一。在

Jankauskiene等(2019)的研究中，青少年体型知觉的准确性由两组数据来决定：第一组是被

试是否希望减重或者增重；第二组数据是被试的体重范围。如果一个被试的第一组数据显示

其希望减重，如其 BMI范围属于低体重或者正常体重，则该被试被认为是高估自己的体重；

如其 BMI范围属于超重或者肥胖，则该被试则被认为是正常估计自己的体重。而另一些研

究使用被试估计的尺寸和实际的尺寸进行比较，以计算体型知觉指数。这两种计算方式对“高

估”的定义显然是不同的。前一种方式更多涉及到对身体的情感—态度层面，较少涉及到认

知—知觉层面——一些人可能知道自己的体重属于正常范围，但是认为瘦身材才好看，而好

看对她来说恰恰很重要，那么她也会希望有一个更瘦的身体。在这种情况下，该测试显然更

多测出的是情感成分，而非认知—知觉成分。研究过程中，这两部分缺乏界限，以至于“高

估”这个词被混用。因此，未来的研究需要对“高估”的定义进行进一步思考。
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第三，除了方法学上待解决的问题，从研究对象来看，先前的研究多集中于女性，缺乏

对男性的关注。就进食障碍群体而言，虽然神经性厌食症患者和神经性贪食症患者中的绝大

多数都是女性，但男性中的进食障碍也不容忽视。一项使用日本住院病人数据库进行的大数

据分析表明，住院的神经性厌食症患者中，男性的死亡率是女性的 2倍，这表明只有当男性

处于非常严重的状态时，他们才会入院接受治疗(Lloyd et al., 2019)。因此，将来关于体型知

觉的研究也应该包含男性患者。

最后，缺乏体型知觉的本土化研究。体型知觉和进食障碍和肥胖都有一定的关系。进食

障碍和肥胖在我国都处于高速发展的阶段(Wang et al., 2018; Gordan-Larsen et al., 2014)。我国

的进食障碍患者和西方的进食障碍患者在体型知觉方面是否存在共性？我国的超重和肥胖

群体是否也有类似低估自己 BMI的倾向？事实上，这些问题的答案并不能经过推测得来，

需要数据去验证。东西方人群对于体型的知觉很可能是不同的，例如有研究就曾发现，亚裔

美国人对身体不满的得分高于美国白人(Uri et al., 2021)。因此需要在中国开展相关研究。

总之，有关体型知觉准确性的研究尚存在许多问题有待解决。相关结果对于进食障碍的

预防和治疗、对超重的及时识别和干预，以及对一般人群心理健康的维护都具有重要的理论

和实际意义。因此，这是一个值得深入研究的领域。
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Body size perception : Accuracy and cognitive mechanisms

LIU Shuang-shuang1,2, XIAO Bing3, WANG Kui1,2, Raymond C.K. CHAN1,2

(1 Neuropsychology and Applied Cognitive Neuroscience Laboratory, CAS Key Laboratory of Mental Health, Institute of

Psychology, Chinese Academy of Sciences, Beijing 100101, China)

(2 Department of Psychology, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China)

(3 Mental Health Education Center, University of Chinese Academy of Sciences, Beijing 100049, China)

Abstract: The accuracies of body size perception have been fount to be associated with level

of mental health in the general population as well as the understanding, prevention and

treatment of eating disorders. However, number of empirical studies in this field is limited

and the findings are largely heterogeneous. First of all, patients with eating disorders

overestimated their own body. The accuracies might be influenced by personal BMI as well

as severity and prognosis of the disorders. Second, by comparing the estimation of one’s own

body size with others among individuals with eating disorders, it was also found that the

overestimation of one’s own body size was partly influenced by their attitudes towards own

body. Third, studies on body size perception in the general population have not yet reached

consistent conclusions, which may be influenced by the assessment methods. Finally, Three

cognitive mechanisms underlying distorted body size perception have been proposed, namely

contraction bias, adaptive aftereffect and serial dependence.

Keywords：body size perception, eating disorders, mechanism, inaccuracy, BMI
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