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【摘要】虚拟现实技术作为一种创新工具，在听力学领域中的应用逐渐成为研究热点。目前，虚拟现实技术在听力康复方面

的可行性已在实验阶段被证实。本文检索近年国内外相关文献，基于虚拟现实技术在国内外听力评估与听力康复中的研究现状，

分析虚拟现实技术在临床听力评估中应用的挑战，以探究其在临床听力评估中的发展潜力，为相关临床实践和研究提供思路。
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【Abstract】As an innovative tool, virtual reality (VR) technology is progressively emerging as a research focus in audiology. 

At present, the feasibility of VR technology in hearing rehabilitation has been verified during the experimental phase. This article 

reviews the latest papers ,which are mainly on the current research of VR technology in audiology and hearing rehabilitation. This 

paper analyzes the challenges associated with the of VR technology in clinical audiology assessment. The aim is to explore its 

developmental potential in clinical audiology and to provide insights for future clinical practice and research.
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听力损失的早期发现与诊断对预防和治疗至关重要，

世界卫生组织（world health organization）2021年指出，听

力评估是实现这一目标的关键步骤［1］。目前，传统听力评

估无法提供视觉信息，受试者的听力表现与现实表现差距

颇大，造成临床和实际应用的脱节。随着信息科学的迅速

发展，虚拟现实（virtual reality，VR）技术应运而生。在计算

机构建的三维虚拟环境中，虚拟现实技术利用视觉、听觉等

多感官刺激，促使用户与虚拟角色产生真实的社交互动。

通过对现实生活场景的还原，VR技术可以更准确地评估用

户在现实生活中的听力表现，在传统实验室环境难以实

现［2］。目前，VR技术在听力康复训练方面的可行性已在实

验阶段被证实［3］。然而，在临床听力评估方面，VR 技术的

实际应用效果、面临的挑战及未来发展方向仍需深入探讨。

1 VR 技术在临床听力评估中的应用基础

VR 技术依托于先进的计算机图形学、人机交互、传

感器技术等，已应用于多个领域，为虚拟现实技术应用于

临床听力评估奠定了良好基础。

1.1 技术基础

在硬件方面，苹果公司于 2024 年推出的 Apple 

Vision Pro具有明显的视听优势［4］。与Oculus Rift相比，

Apple Vision Pro采用 2300万像素的高分辨率 3D显示系

统和micro-OLED技术［5］，视觉效果更优；与Oculus Quest 

2相比，Apple Vision Pro搭载M2芯片（8核CPU，4个性能

核心+4个能效核心），其 3D空间音频系统可根据用户的

头、颈、耳部结构，对音频输出进行个性化调整［6］，听觉效

果更优；与 Meta Quest Pro 和 HoloLens 2 相比，Apple 

Vision Pro支持 90、96和 100 Hz的刷新率，动态调整范围

更广，场景适应性更高。然而，Apple Vision Pro内容生态

尚不成熟，兼容性问题可能限制实际使用。在软件方面，

Unity［7］和Unreal Engine［8］为VR头显开发提供跨平台支

持，可将应用部署至Oculus Rift、HTC Vive、Meta Quest［9］

等设备。
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1.2 视听领域可行性基础

虚拟现实技术在恐惧症干预中具有独特价值。早期

研究表明，虚拟现实暴露 （virtual reality exposure ，VRE）

疗法通过可控的沉浸式环境可有效降低特定恐惧症状。

Rothbaum等［10］将45名飞行恐惧症患者随机分为3组，其

中，对照组不接受任何治疗，其余两组分别接受长达6周

的虚拟现实暴露疗法（VRE）、现场暴露疗法（standard 

exposure， SE），结果显示，两种疗法均显著有效。尽管

VRE组的脱落率相对更高（20% vs 6.7%），但其在场景调

控优势与多感官刺激方面可能更具优势，可通过控制环

境（如办公室实施）或调节安全阈值进行优化。相较而

言，Maskey等［11］采用环境沉浸策略（非头显设备），通过

Third Eye NeuroTech所开发的Blue Room（360°全息投影

系统），为孤独症儿童和青少年提供更自然的沉浸式体

验，技术适用性更高。经6个月的治疗后，治疗组改善显

著优于对照组（目标行为均分：治疗组 3.92 vs 对照组 

5.40，P＜0.01）。总体来看，现有证据存在显著局限性：其

一，多数研究在英国、荷兰、新西兰等高收入国家进行，且

主要以青少年为测试对象，存在文化与样本年龄偏倚；其

二，多数研究仅依赖于自我报告或家长报告的结果，缺乏

标准化的临床评估工具，且样本量差异大，临床普适性欠

佳；其三，少数研究随访超过 6个月［12］，长期疗效证据匮

乏。因此，未来研究需构建跨年龄层的标准化虚拟场景

库，并通过混合现实技术（如生物反馈整合）提升干预精

准度。

在用户交互方面，不同技术具有不同的优势与挑战。

刘敏洋等［13］借助AR眼镜开发了高档数控机床运维平台，

通过试验展现出良好的易用性和可学习性，其平均出错

率仅比对照组高9.37%，平均用时仅比对照组多25.74%。

李立红［14］利用VR头显设计了虚拟现实交互技术的船舶

数字化服务平台，通过界面视觉注意力划分模型和功能

监督分析，优化交互界面布局，并通过改进萤火虫算法求

解。然而，该平台缺乏测试验证，处理大规模数据时可能

影响实时交互能力。王红军等［15］利用手柄交互，设计了

一套基于数字孪生的果园虚拟交互系统，测试者可通过

手柄按键操控虚拟果园中的场景和物体。然而，手柄交

互精度有限，尤其在识别复杂手势和动作时表现不佳，且

操作要求较高，对老年人等特殊群体的临床应用效果有

限。许明玉等［16］利用采样频率为120 Hz的眼动传感器实

时捕捉眼动数据并生成控制指令。实验中，机器人能快

速跟踪指定目标，且运动方向与眼动指令基本一致。眼

动追踪技术虽可捕获用户的自然反应（如注视时长和顺

序等），但校准耗时，尚未广泛应用。

2 VR技术在国内外听力评估中的研究进展

现实世界由视觉和音频信息共同构成，但在临床听

力评估中，传统的评估方法无法提供视觉信息，临床和实

际应用的长期脱节尚待解决，VR技术展现出解决该问题

的潜力，因此，探究VR技术在听力评估中的研究进展具

有重要的临床价值。目前，文献主要集中于助听效果评

估和声源定位评估，其中，根据助听设备不同，将助听效

果评估分为助听器效果评估和人工耳蜗效果评估。

2.1 助听效果评估

2.1.1 助听器效果评估 在虚拟场景设计方面，Pausch

等［17］通过 3D建模软件（SketchUp）和房间声学模拟软件

（room acoustics for virtual environments，RAVEN）构建动

态虚拟环境，支持声源位置和数量、运动路径及房间吸声

系数的灵活调整；Grimm等［18］的声学场景创建与渲染工

具箱（toolbox for acoustic scene creation and rendering ，

TASCAR）则基于现实场景录音数据生成5类典型声学环

境（咖啡馆、超市、厨房、自然声景及爵士乐俱乐部），通过

嵌入真实声场数据增强场景真实感。在声学参数分析

上，Pausch等［17］的研究侧重系统性能指标（端到端延迟、

空间传递函数），但缺乏场景特异性参数，Grimm等［18］提

出四维定量分析框架：总体声压级（sound pressure level，

SPL）51～81.7 dB、扩散度（diffuseness degree，DD）0.41～

0.73、信号能量分布（厨房低频主导 vs 自然环境高频主

导）及动态范围（dynamic range，DR）10～20 dB，揭示了不

同场景的频谱特性差异。硬件集成方面，两者均支持研

究用助听器（research hearing aids，RHAs）直接输入，但

Grimm等［18］凭借与游戏控制器、头部追踪器等外部设备

的高兼容性更胜一筹。信号处理层面，Pausch等［17］通过

主助听器（master hearing aid，MHA）平台结合实时头部运

动追踪和声学交叉抵消（acoustic crosstalk cancellation，

CTC）技术实现动态声场更新，Grimm 等［18］的TASCAR工

具 箱 则 可 支 持 基 于 矢 量 的 幅 度 平 移（vector base 

amplitude panning，VBAP）、自然声像平移（natural sound 

panning，NSP）等多种渲染算法。尽管两者均具备实时性

与灵活性，但受限于计算资源消耗、吸声特性简化假设及

实时性导致的精度妥协，凸显未来需平衡仿真细节与计

算效率的优化需求。

Hohmann等［19］通过调查问卷对比了 21名受试者在

虚拟现实听觉场景（街道和餐厅）和现实世界中对声音响

度的适应程度及声音定位能力。结果发现，在响度感知

方面，使听者和有经验助听器用户对卡车和汽车等声源

的响度感知更高，在实验室中，两组均为4.0（较响亮），而

在实地中使听者为3.0（中等响亮），有经验助听器用户为

2.0（较不响亮）。在烦恼程度方面，使听者与首次使用助
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听器者对所有测试声源的烦恼程度较高且相似，在实验

室和实地分别为3.0（中等烦恼）和1.0（不烦恼）。在声源

定位方面，使听者表现最佳，有经验助听器用户的表现接

近使听者，首次使用助听器者在未使用助听器时表现最

差，使用后虽有所改善，但仍不如其他组。在行为表现方

面，使听者表现最自然，有经验助听器用户和首次使用助

听器者次之。表明VR方法可补充纯音频评估，使评估更

全面。Hohmann等［19］在仿真精度方面取得突破，采用3D

高阶Ambisonics等渲染技术结合视觉元素（如动画人物、

场景背景等），集成传感器（如头部追踪、眼动追踪等）和

实时反馈机制，提高了实验的生态效度（ecological 

validity），但操作复杂，对实验设备和实验人员要求较高，

收集数据困难，且虚拟环境与现实世界存在仍显著差异。

Hendrikse等［20］通过自然头部运动数据模拟复杂的听觉

场景（咖啡馆、教室、客厅、街道、火车站等），发现头部运

动导致的方向不一致（misalignment）是影响助听器性能

的关键因素，提示头部运动可能是Hohmann实验［19］中导

致虚拟现实环境与现实环境间存在显著差异的关键

因素。

国内研究尚处于理论探索阶段，唐菲等［21］系统综述

了真耳分析（real-ear measurement，REM）、皮层听觉诱发

电位（cortical evoked potential，CAEP）、声场多频稳态诱

发电位（ASSR）等现有评估范式在特殊需要人群中的应

用局限。尽管该研究未直接涉及VR技术，但其提出的个

性化评估框架（基于年龄、认知能力的多模态策略）为VR

技术的临床适配提供了理论切入点。

2.1.2 人工耳蜗效果评估 虚拟现实技术在人工耳蜗

（CI）用户听觉评估中的应用研究呈现多维度探索态势，

但其临床有效性与技术普适性仍待系统验证。Kepp

等［22］开创性地将 VR 技术引入儿童 CI 用户听觉认知评

估，采用跨模态交互范式（HTC Vive系统），通过直升机驾

驶场景（视觉）与音高辨别任务（听觉）的耦合设计，评估

9名CI儿童、5名助听器（HA）儿童及11名健听（NH）儿童

的听觉-运动协调能力。实验采用双音调辨别任务（半音差

异梯度递减，低频区F0=110～220 Hz，高频区F0=739.99～

1480 Hz），结果显示CI组在低频区的音高辨别能力整体

显著低于NH组（P<0.05），但在具体分布上，两组的差异

接近显著，说明CI组和NH组尽管在音高辨别能力上存

在差异，但在个体间存在一定差异。此外，研究者注意

到，视觉注意偏好现象可能干扰评估结果（1名CI儿童由

于过度依赖视觉线索而无法完成所有任务），提示多模态

评估需引入注意力分离算法，以降低视觉干扰。

在成人CI用户空间听觉研究领域，Sladen等［23］设计

八扬声器阵列的声场重构系统，结合VR头显模拟餐厅场

景，探究单侧耳聋（single-sided deafness，SSD）患者的语

音识别（speech in noise，SIN）与定位能力。实验发现，患

者空间定位精度提升，但存在显著个体差异，如参与者P1

的均方根误差（root mean square，RMS）从CI-OFF的75.6°

降低到 CI-ON 的 38.8°，而参与者 P3 的 RMS 误差从 CI-

OFF的44.9°增加到CI-ON的50.6°。该研究未控制VR头

显物理遮挡对头相关传输函数（head-related transfer 

function，HRTF）的影响，可能导致声源定位线索失真。相

较而言，Valzolgher等［24］采用虚实融合策略，通过实际声

源（白噪声脉冲，3s，AM 2/3 Hz）与虚拟房间（FOV 110°，

分辨率1080×1200 px，刷新率90 Hz）的协同设计，验证空

间训练对 17 名单侧人工耳蜗植入（unilateral cochlear 

implantation，UCI）用户的干预效果。结果显示，空间训练

后定位误差显著减少（空间训练前后：52.6° vs 39.3°，非空

间训练前后：43.8° vs 42.0°，P<0.001），且2周洗脱期后改

善效果仍然显著维持（P<0.001）。

国外已有VR技术在人工耳蜗用户评估中的应用，如

对比听力水平和评估训练效果，但与传统方法相比其优

越性尚未被证实。此外，由于设备成本高，VR技术实际

难以推广。相较而言，国内仍处于发展阶段，相关文献较

少。总体上，国内外此类实验数量少，研究空间大。

2.2 声源定位评估

Gulli等［25］使用头戴式显示器（head-mounted display，

HMD）研究头部运动在水平面内听觉定位中的作用，结

果发现头部运动距离与定位误差明显负相关（r²≈0.7）。

Ramírez等［26］补充了该项研究，通过控制头部运动，试验

开始时参与者必须头部对准 0°方位角，并用双耳渲染技

术补偿，发现在虚拟环境中受试者的定位误差虽有下降

但仍高于传统扬声器测试中参与者的表现（RMS误差：

11.94° vs 7.99°），表明动态渲染技术在一定程度上能够改

善定位精度。两项研究在测试条件、评分标准等方面存

在差异，Gulli等［25］仅提供2种测试条件（现实与虚拟），但

评分标准更全面，包括有符号误差（signed error）、无符号

误差（unsigned error）、头部发散（head divergence）、头部距

离（head distance）及反应时间（latency），考虑了由虚拟化

过程造成的声音定位模糊度；Ramírez等［26］通过过渡式使

用3种测试条件（从传统到虚拟）提高实验的可控性，但评

分标准相对简单（均方根定位误差及其截止值）。然而，

二者刺激声均过于单一（200 ms白噪声或粉红噪声），缺

乏现实中声音的复杂性，且研究对象均非听力损失患者，

其临床应用的可行性尚未得到验证。

周文培等［27］对 4～14岁健听儿童的水平方位测试发

现，信号强度与声源定位能力呈显著正相关（P <0.05），不

同信号类型（纯音信号、言语信号、音乐信号）对声源定位
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能力也有显著影响，纯音信号下定位能力最差，音乐信号

下定位能力最好，但与言语信号无显著差异，可能受信号

的频率成分和波形特征影响。相比音乐信号和言语信

号，纯音信号的频率成分单一，缺乏复杂的频率信息和波

形特征，受试者难以利用空间定位线索，定位准确率较

低。目前，国内研究主要集中在提高声场的逼真度和饱

满感，以及耳机重放的声场逼真度，交互技术，如手势追

踪、眼动追踪等成为研究重点［28］。

3 VR技术在国内外听力康复中的研究现状

在听力学领域中，听力评估与听力康复是相辅相成

的。听力评估是确定个体听力损失程度和类型的基础，

而听力康复则是基于评估结果提供的干预措施。探究

VR技术在听力康复方面的研究现状，不仅能够展示VR

技术在听力评估中的发展潜力，还能够为未来的研究和

临床实践提供更全面的视野。研究主要集中于前庭康复

训练和声源定位训练。

3.1 前庭康复训练

国外VR技术应用广泛。Kelly［29］为30名前庭功能障

碍患者创建了可逐渐增加难度的沉浸式虚拟环境，使其

进行平衡训练（静态平衡任务、动态平衡任务和反应性平

衡任务），并根据患者反馈，个性化调整训练方案。结果

显示，VR训练方法与传统训练方法均显著改善患者的症

状。Heffernan等［30］研究中，237名物理治疗师采用5点李

克特量表（1=非常不同意，5=非常同意），根据研究者玩游

戏视频及游戏本身屏幕录制视频对 4款VR赛车游戏视

频（VR tunnel race、VR real world bike racing、derby VR和

VR x-racer）在前庭康复中的潜力进行评估，最终，VR 

Tunnel Race、VR Real World Bike Racing这两款游戏的综

合评分最高（均为 18/25）。虽未经过验证测试，但为VR

游戏作为辅助工具提供了初步支持。

国内已有多项研究显示，VR技术辅助的前庭康复治

疗（vestibular rehabilitation therapy，VRT）训练方法有积极

的康复效果，但其长期疗效和持久性尚未得到验证。焦

粤农等［31］对98名慢性前庭功能障碍患者采用沉浸式VR

系统辅助VRT方法，结果表明，在无视力障碍的前提下，

VR 训练方法显著优于传统 VRT 训练方法（P＜0.05）。

冯莹等［32］和严森等［33］分别对 47名老年性前庭病患者和

124名耳石复位术后患者进行实验，结果同样证明VR技

术引入的VRT训练方法在改善平衡功能及术后残余症状

上优于传统VRT训练方法。

3.2 声源定位训练

Coudert等［34］对12名双侧人工耳蜗植入成人（视听反

馈组 6人，仅视觉反馈组 6人）进行空间听觉训练，通过

VR技术提供视觉或视听结合反馈。训练前后，参与者接

受 3D 声音定位测试、法语矩阵测试和生活质量问卷

（speech，spatial and qualities of hearing scale，SSQ）评估，

结果显示空间听觉能力显著提高（P＜0.05），证明VR训

练在改善声音定位能力上的有效性。Shim等［35］通过VR

技术创建的听觉场景和个性化双耳录音刺激，对 16 名

SSD患者进行研究，发现SSD患者的听觉定位能力显著

改善且疗效可持续3周（P < 0.01）。

虚拟现实技术在声源定位训练中的应用研究已取得

重要进展，国内学者通过对比基于矢量的幅度平移

（VBAP）系统与传统物理声场的性能验证了其有效性。

孟瑞杰等［36］针对19名22～29岁健听者的实验表明，在0°

方位（±30°对称布局）和 90°方位（±15°对称布局）的声源

定位测试中，VBAP 系统测得的最小可听角（minimum 

audible angle，MAA）分别为 1.1°（SD=0.3°）和 3.1°（SD=

1.3°），与传统方法（1.2°和3.3°）无统计学差异（P＞0.05）。

该技术通过简化设备配置（双扬声器替代阵列系统）和自

适应测试程序，实现了与真实声场等效的空间分辨率测

量，为听能康复训练提供了经济、便携的解决方案，其临

床潜力体现在动态声源合成与个性化训练环境的构建，

未来结合个性化头相关传输函数建模可进一步提升应用

效能。

4 VR技术在临床听力评估中的挑战

VR技术在听力学领域中的实际发展受诸多问题限

制。目前，VR技术在临床听力评估中的运用主要面临技

术限制、不良反应管理和数据集成与分析等问题。解决

这些问题不仅有助于提高听力评估的准确性、治疗的安

全性与可靠性，也有助于推动医疗现代化发展。

4.1 技术限制

4.1.1 年龄适用性 为儿童和老人设计简化、趣味化的

虚拟评估场景操作系统是智能听力评估普及的关键。

Vickers等［37］为8～16岁双侧人工耳蜗植入患者开发了一

套虚拟现实听觉训练游戏系统（both ears，BEARS），主要

用于空间听觉能力训练，但该系统尚不支持在线互动，且

年龄覆盖群体单一，适用范围有限。由于高度特化、简化

的交互设备在复杂应用中的灵活性，VR设备较广泛选用

触觉反馈和手柄交互作为主要交互方式。然而，老年人

可能面临认知下降和运动障碍等难题，难以掌握手柄交

互。相比之下，眼动追踪技术提供了更自然的交互手段，

可捕获用户的自然反应，如注视时长和顺序、眨眼频次

等，及时调整参数，以符合临床需要。

4.1.2 数据精确度 传统测听利用双耳时间差和双耳

声级差控制声音定位，人耳能识别水平面上约 1°的微小
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静态声源变化［38］。在虚拟环境中，声源位置的精确性受

限，Ramírez［26］建议通过个性化的头部相关传递函数改

善。从不同角度的声源位置设定来看，Apple Vision Pro

的3D空间音频系统可提供个性化听力辅助，但无法精确

同步眼球反馈，意味着受试者在评估过程中作出的反应

无法被全部读取，可能导致听力评估不全面。Saxena

等［39］运用少样本自适应视线估计（few-shot adaptive gaze 

estimation，FAZE）深度学习模型预测凝视角度、注视点和

眨眼频率，凝视准确度达 2.4°，精确度达 0.47°，表明深度

学习技术有望改进设备算法，提升数据精确度。

4.2 不良反应管理

VR头显设备易因视觉和前庭感觉不匹配导致眩晕、

恶心。Arshad等［40］利用 copernic360 软件的 AI 深度估计

技术重建场景，通过获取平均年龄22.16岁的25名健康受

试者的六自由度（six degrees of freedom， 6-DoF）——三

维平移（X 轴、Y 轴、Z 轴）与三维旋转（俯仰 pitch、偏航 

yaw、滚转 roll）——运动数据，增强前庭感觉与视觉的一

致性，减轻头晕症状。当今眼动追踪、手势识别、面部追

踪等技术提高了多感官通道的一致性［41］，如Apple Vision 

Pro允许通过眼神交互降低不良反应。此外，头戴式设备

可能会带来颈部疼痛［42］，缩短单次设备使用时间可减少

不良反应的发生。Lee等［43］分 3阶段进行VR认知训练：

第一阶段 25分钟训练，第二阶段训练 20分钟，最后阶段

10分钟，每个阶段间均休息5分钟。

4.3 数据集成与分析

手势交互等技术在数据采集与分析方面的要求很

高。硬件上，Meta Quest 2采用内向外追踪，但对快速移

动追踪不稳定；而HTC Vive需额外的红外传感器并从外

部设置系统参数，但在3D复杂空间中追踪表现更好。软

件上，虚幻引擎渲染真实、视觉保真度高，适合高度互动

任务。相比之下，Unity引擎牺牲部分精度，但优化与兼

容性更佳［44］。然而，不同设备的可比性与可靠性不足。

AI模型，如深度学习和自然语言处理可应用于临床听力

评估，但决策过程不透明［45］，影响临床医生判断结果的可

信度。

在临床听力评估中，由于评估环境与现实环境相差

甚大，听障者在现实世界的听力表现难以准确评估，导致

临床和实际应用的长期脱节。随着技术的发展与进步，

VR技术有望提供解决方案。目前，VR技术通过视听结

合与用户交互两方面实现对现实生活场景的还原，但却

面临技术限制、不良反应管理、数据集成与分析等诸多挑

战，且由于人群接受度不同和评估场景单一，VR技术在

听力评估中的应用效果有限，提示VR技术可设计个性化

虚拟场景，为患者制订个性化评估方案，提升临床听力评

估应用潜力。未来研究应聚焦于VR技术的发展和患者

需求，尽管存在挑战，但仍有望创新听力学评估。
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