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改良版中文数字三联音测试材料
开发及其有效性研究

The Development and Validation of Revised Mandarin Digit Triplet Test Material
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【摘要】目的　探讨改良版中文数字三联音测试的有效性，提高老年听力筛查的准确性。方法　设计开发改良版中文数字三

联音测试材料，选取60岁以上老年人203例进行声导抗、纯音听阈测试、安静和噪声条件下的改良版数字三联音测试，分析该测

试与纯音听阈测试结果的相关性，得出受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic， ROC）以计算曲线下面积

（area under the curve，AUC），最佳截断值及其对应的敏感度特异度，诊断符合率。结果　①改良版数字三联音测试与纯音听

阈测试存在显著正相关（安静下r=0.86，噪声下r=0.71，P=0.001）；②基于较好耳分类，在区分是否存在听力损失（PTA0.5～4 kHz＜

20 dB HL为不存在）时，安静条件下AUC=0.90，最佳截断值=28.71 dB，特异度=0.96，敏感度=0.75和噪声条件下AUC=

0.78，最佳截断值=-9.16 dB，特异度=0.68，敏感度=0.82（P均＜0.001）。在区分是否存在中度及以上听力损失（PTA0.5～4 kHz＜

35 dB HL为不存在）时，在安静条件下AUC=0.94，最佳截断值=38.08 dB，特异度=0.95，敏感度=0.78与噪声条件下AUC=

0.87，最佳截断值=-6.85 dB，特异度=0.89，敏感度=0.73（P均＜0.001）。结论　改良版中文数字三联音筛查测试在安静与噪

声环境下均能有效区分不同程度的老年听力损失，其中安静环境下区分更有效，可作为老年听力筛查的有效工具。
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【Abstract】Objective This study aimed to develop and validate a revised Mandarin digit triplet test(DTT) for use in future 

hearing screening of older adults, with the goal of improving screening accuracy. Methods A total of 202 elderly individuals aged 60 years 

and above were enrolled to undergo tympanometry, pure-tone audiometry, and the revised DTT in both quiet and noise. Correlations 

between DTT scores and pure-tone thresholds were calculated. Receiver-operating-characteristic (ROC) curves were constructed to obtain 

the area under the curve (AUC), optimal cut-off, and corresponding sensitivity, specificity, and diagnostic accuracy. Results Revised 

DTT and pure tone audiometry test showed significant positive correlation (quiet: r=0.86, noise: r=0.71, P=0.001). Based on the better 

ear classification, when distinguishing the presence or absence of hearing loss (PTA0.5-4 kHz<20 dB HL as absence), under quiet conditions 

AUC=0.90, optimal cut-off=28.71 dB, specificity=0.96, sensitivity=0.75, and under noise conditions AUC=0.78, optimal cut-off=−9.16 

dB, specificity=0.68, sensitivity=0.82 (all P values <0.001). When distinguishing the presence or absence of moderate or above hearing 

loss (PTA0.5-4 kHz<35 dB HL as absence), under quiet conditions AUC=0.94, optimal cut-off=38.08 dB, specificity=0.95, sensitivity=0.78, 

and under noise conditions AUC=0.87, optimal cut-off=−6.85 dB, specificity=0.89, sensitivity=0.73 (all P values <0.001). Conclusion The 

revised DTT screening test can effectively differentiate varying degrees of age-related hearing loss in both quiet and noisy environments, 

with better performance in quiet conditions, and can serve as an effective tool for hearing screening in older adults. 

【Key words】Mandarin digit triplet test; Age-related hearing loss; Hearing screening; Speech recognition threshold

1 引言

听力损失是老年人常见的感觉障碍之一。据世界卫

生组织（world health organization， WHO）报道，全球超过

15亿人存在听力损失，其中4.3亿人在较好耳中有中度及

以上听力损失，而这一群体中超过58%为60岁及以上老年

人［1］。听力损失不仅影响老年人的言语交流、情感和社交
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互动［2］，还可能造成认知能力［3， 4］和避险能力［5］下降，引发焦

虑、抑郁等心理问题，造成社会隔离［6］、平衡障碍［7］等危害。

老年听力损失的康复治疗会产生巨大的社会和家庭经济负

担［8，9］。随着人口老龄化的加剧，老年听力损失问题愈发凸

显，其防治工作迫在眉睫。防治老年听力损失的关键在于

早期发现，而听力筛查是实现早期发现的重要环节［10］。

数字三联音测试是一种适合老年人自主筛查的方

法，采用3个数字（通常均为单音节）组成的数字串作为测

试材料，如 5-9-6，通过自适应方式评估受试者言语识别

阈，从而判别听力损失情况的听力筛查方法［11］，能够有效

区分不同程度的听力损失［12］。最早由Smits等提出，并在

电话听力筛查中进行验证，随后作为荷兰国家听力筛查

方式推广使用［13］。目前，已开发了十几种语言版本的数

字三联音测试［14～16］，国际康复听力学委员会建议开发多

语言版本数字三联音测试，根据各国语言语音学特点进

行优化，以提高测试的准确性［17］。中文版数字三联音测

试最早于2012年由首都医科大学附属北京同仁医院与英

国南安普顿大学合作开发［18］，开展了电话听力筛查、网页

版筛查等研究。但当前中文版数字三联音测试材料未考

虑中文语音学特点，如1和7的韵母都为/i/，/i/前的辅音易

发生感知混淆［19～21］；同时虽然老年人群是重点筛查对象，

但中文数字三联音测试在老年人群听力筛查的应用也尚

待深入研究［22，23］。本研究基于中文语音学特点和中文数

字声学特性，拟开发一套中文数字三联音测试材料，在老

年听力筛查中验证，探讨其有效性。

2 材料与方法

2.1 研究对象

在上海市招募年龄≥60岁，可以使用普通话交流的老

年人，排除患有阿尔兹海默症、帕金森症、多发性硬化、脑

中风、脑肿瘤等明确或可能影响认知功能疾病及存在听神

经瘤、中耳炎、突发性耳聋等耳科疾病受试者。所有受试

者入组后均进行声导抗、纯音听阈测试、改良版中文数字

三联音测试。测试均在隔声室内进行。根据 2021 年

WHO听力损失分级标准进行分组［24］，按较好耳500、1000、

2000、4000 Hz 4 个频率点纯音听阈平均值（pure-tone 

threshold average，PTA）＜20 dB HL为正常，20≤PTA＜35 

dB HL为轻度听力损失，35≤PTA＜50 dB HL为中度听力

损失，50≤PTA为中重度及以上听力损失。本研究获得上

海交通大学医学院附属第九人民医院医学伦理委员会批

准（SH9H-2023-T388-2），并已获得所有受试者书面知情

同意。本研究严格遵循赫尔辛基宣言。

2.2 测试材料

中文数字中单音节数字有 0～10，其中 1和 7发音接

近，易发生感知混淆［21，25］。从频率覆盖性来看，通过对数

字发音进行声学特征分析，7 的频率范围为 363～

6154 Hz，显著宽于1的332～2510 Hz；从声韵调覆盖性来

看，7除了和 1韵母相同，还包含 /q/ 这一声母，该音素具

有独特的频谱特征和能量分布模式。鉴于此，本研究将1

从实验语料库中剔除，以消除因声母差异导致的频谱干

扰，确保后续声学参数分析的一致性。汉语是一种声调

语言，声调有辨义作用，0～9中只有 0的声调是二声，有

可能为0的识别提供额外线索。基于此，本研究增加同为

二声的数字10。

选择 6位普通话二甲及以上的发音人（3男 3女），让

其佩戴AKG C544头戴式话筒，在隔声室录制普通话中

单音节数字 0～10的发音，音频设置 22050 Hz采样率和

16位采样精度。

录音完成后，由10名语音学专业人员对数字发音进行

评分，评分规则从语速是否适中、语气是否自然、声音是否

清晰、音质好坏、发音（包括韵母、声母和声调3方面）是否

准确等5个维度以1～5分进行打分，并求和，按照总分由

高到低排序，最终筛选出1份得分最高的作为代表发音。

选取24名（12男12女）被试，年龄18～25岁，无耳科

病史，耳镜及听力学检查正常，纯音听阈测试 250～

8000 Hz各频率听阈均≤15 dB HL，在隔声室里完成安静

和噪声条件下数字识别测试。安静下数字识别测试给声

强度分别设定为40、35、30、25、20、15、10、5、0、−5 dB HL，

噪声下数字识别测试噪声选用言语谱噪声，固定给声强

度为65 dB SPL，信号声分别设定为63、61、59、57、55、53、

51、49、47、45 dB SPL。不同强度下每个数字随机出现

1次，要求受试者在 0～10（排除 1）这 10个数字中选择听

到的数字。按照右耳安静环境下、左耳安静环境下、右耳

噪声环境下、左耳环境噪声下顺序测试。

通过对测试结果进行平均计算获得各数字在不同给

声条件下或不同信噪比下的平均言语识别率，绘制曲线

图（见图 1）。使用MATLAB软件 pchip函数对曲线进行

保形插值，获得正确率为50%时的言语强度或信噪比，作

为各数字均衡前的言语识别阈值。安静环境下各数字的

言语识别阈值分别为 8.4、3.9、3.6、5.0、5.0、3.2、5.0、3.9、

1.9、8.5 dB A，噪声下各数字的言语识别阈值分别为

−13.1、−16.9、−14.0、−16.7、−11.5、−12.8、−15.5、−17.7、

−15.0、−11.4 dB SNR。通过将该数字的言语识别阈值减

去所有数字的平均言语识别阈值，计算出校正因子

（Factor）：Factor = SRTi -
- -------
SRT［26，27］。安静环境下各数字的

校正因子分别为 3.5、−0.9、−1.2、0.2、0.2、−1.6、0.2、−0.9、

−3.0、3.7 dB，噪声环境下各数字的校正因子分别为 1.4、

−2.4、0.5、−2.3、2.9、1.7、−1.0、−3.2、−0.6、3.1 dB。将校正
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因子应用于数字的原始音频声音强度，以对齐所有数字

的50%正确识别概率，使语音材料均衡化。

2.3 测试方法

本研究分别进行了安静和噪声环境下中文数字三联

音测试。采用自适应的方法获得相应中文数字三联音识

别阈。共测试 23组，前 3组步距为 4 dB，后 20组步距为

2 dB。最终结果为后19组数据给声强度的均值。

安静下改良版中文数字三联音测试初始给声强度设

置为纯音听阈测试 500、1000、2000、4000 Hz 4个频率点

听阈的平均值阈上10 dB。随机出现1组数字，如果回答

正确即降低给声强度，回答错误则增加给声强度。

噪声环境下改良版中文数字三联音测试初始信噪比

为0 dB。测试过程中噪声给声强度固定为60 dB SPL，自

适应变化信号声强度。随机出现1组数字，如果回答正确

即降低信噪比，回答错误即增加信噪比。噪声在数字开

始前500 ms开始，在数字结束后500 ms结束。

其中1组数字为3个不同数字随机组成，每个数字播

放间隔为 200 ms，测试过程中每个数字在不同位置出现

的概率基本一致。本研究采用 javascript搭建了基于web

浏览器的测试平台，实现上述测试自动化评估过程。

测试设备为 ThinkPad X1 和 ThinkBook 14+笔记本电

脑+SENNHEISER HDA300耳机，测试前经过专业校准，

测试时双耳给声。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析。对连续变

量描述统计表示为 x̄±SD。为评估数据的分布特性，确保

的统计方法的适用性，本研究对数据进行正态性检验。

采用小样本量（2000例以下）广泛使用的正态性检验方法 

（shapiro-wilk test），以评估较好耳听阈、“安静条件下言语

识别阈（speech recognition threshold_quiet， SRT_Q）和噪

声条件下言语识别阈（speech recognition threshold_noise， 

SRT_N）3个变量的数据分布。如数据符合正态分布，则

用皮尔逊相关系数（pearson correlation coefficient）分析中

文数字三联音测试结果和纯音听阈的相关性；如数据不

符 合 正 态 分 布 ，则 使 用 斯 皮 尔 曼 等 级 相 关 系 数

（spearman's rank correlation coefficient）分析中文数字三

联音测试结果和纯音听阈的相关性。

以受试者较好耳 PTA≥20、35、50 dB HL作为界限绘

制ROC曲线，并计算相应的AUC值、约登指数，得出最大

约登指数对应的敏感度、特异度、最佳截断值和诊断符合

率，以P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结果

本研究共纳入203名受试者，其中男81人，女122人，

平均年龄 69.36±6.21岁（60～91岁）。健听组 23人，轻度

听力损失组 78人，中度听力损失组 64人，中重度及以上

听力损失组38人（见表1）。

3.1 测试材料的信度评估

复测信度指同一受试者在条件一致、间隔固定且较短

的时间内重复接受同一测验时，两次得分之间的一致性。

图1　各数字的心理测量函数曲线

表1　受试者基本情况

总数（男/女）

年龄（岁）

较好耳听阈（dB HL）

健听

23（6/17）

64.74±3.83

15.38±2.98

轻度

78（27/51）

68.46±5.37

26.48±3.77

中度

64（28/36）

71.49±6.70

48.18±5.15

中重度及以上

38（20/18）

74.03±7.04

56.15±5.79
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本研究在开发测试材料时采用经修订的Smits 公式［28，29］。

记录相邻2周20名复测受试者安静条件下改良版中文数

字三联音测试的变异性为 2.98 dB，高于中文数字三联音

测试的2.66 dB。噪声条件下，变异性为1.0 dB，低于中文

数字三联音测试的1.2 dB。

3.2 改良版中文数字三联音测试结果与纯音听阈相

关性分析

本研究分析了受试者较好耳纯音平均听阈（PTA）与

安静和噪声环境下改良版中文数字三联音测试结果的相

关性。结果显示，较好耳PTA值与安静和噪声环境下的

测试结果均存在显著正相关（P<0.001），相关系数 r分别

为0.86和0.71（见图2，图3）。

3.3 改良版中文数字三联音测试对筛查听力损失效

能评估的ROC曲线分析

ROC曲线分析结果显示，安静和噪声环境下改良版

中文数字三联音测试筛查听力是否异常的AUC分别为

0.90和 0.78，最佳截断值分别为 28.71 dB和−9.16 dB，敏

感度分别为 0.75和 0.82，特异度分别为 0.96和 0.68；中度

及以上听力损失组的AUC分别为 0.94和 0.87，最佳截断

值分别为 38.08 dB 和−6.85 dB，敏感度分别为 0.78 和

0.73，特异度分别为0.95和0.89。不同测试条件下不同听

力损失程度对应的 95% 置信区间（95% confidence 

interval，95% CI），诊断符合率等数据见表 2、图 4、

图5、图6。

4 讨论

4.1 改良版中文数字三联音测试在老年听力筛查应

用中的有效性

4.1.1 改良版中文数字三联音测试筛查结果与纯音听

阈的相关性 纯音听阈测试是临床诊断听力损失的金标

准，本研究结果显示，安静和噪声环境下改良版中文数字

三联音测试结果均与纯音听阈存在显著正相关（P＜

0.001）。与大多数中文数字三联音研究结果基本一致（相

关系数 r≥0.7），安静环境下改良版中文数字三联音测试结

图4　改良版中文数字三联音测试筛查轻度听力的ROC
曲线分析（截断值：20 dB HL）

图2　受试者较好耳的纯音平均听阈与安静环境下中文数
字三联音测试结果相关性

图3　受试者较好耳的纯音平均听阈（PTA0.5～4 kHz）与噪声
下中文数字三联音测试结果相关性

表2　安静下和噪声环境下改良版中文数字三联音测试对较好耳听力损失分级的效能参数

测试方法

SRT_Q

SRT_N

PTA
>20
>35
>50
>20
>35
>50

AUC
0.90
0.94
0.92
0.78
0.87
0.84

95%CI
0.85～095
0.92～0.97
0.88～0.96
0.67～0.90
0.83～0.92
0.77～0.91

最佳截断值

28.71
38.08
46.53
−9.16
−6.85
−6.19

特异度

0.96
0.95
0.90
0.68
0.89
0.75

敏感度

0.75
0.78
0.86
0.82
0.73
0.83

最大约登指数

0.71
0.73
0.75
0.50
0.62
0.59

P
<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

<0.001*

诊断符合率

0.76
0.86
0.86
0.79
0.79
0.75

*P<0.05
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果与纯音听阈存在高度相关（r=0.86），噪声下改良版中文

数字三联音测试结果与纯音听阈存在中等相关（r=0.71）。

由此表明，改良版的中文数字三联音测试结果可预测老

年听力损失的情况。

4.1.2 改良版中文数字三联音测试筛查老年听力损失

的ROC曲线分析 ROC曲线被定义为对于可能或将会存

在混淆的两种条件或自然状态，需要试验者、专业工作者

作出精细判别，或者准确决策的一种定量方法，目前已广

泛应用于临床诊疗和人群筛检研究。AUC值在0.5～0.7

表示诊断价值较低，0.7～0.9提示诊断价值中等，0.9以上

认为诊断价值较高。

由此可见，改良版中文数字三联音测试在安静条件

下显示出较高的筛查价值（AUC均达到 0.89以上），且能

够有效区分不同听力损失程度。噪声条件下的AUC略

低（均大于0.7），提示噪声条件下改良版中文数字三联音

测试结果对于听力损失判别有一定价值。因此，改良版

中文数字三联音测试来预测老年听力损失情况。

4.1.3 改良版中文数字三联音测试对筛查老年听力损

失效能的敏感度、特异度分析。 敏感度也称真阳性率，是

指试验结果为阳性，按照金标准确诊为“患病”的患者比

例。敏感度越高，代表被遗漏的病例越少。特异性又称为

真阴性率，是指试验结果为阴性，而按照金标准确诊为“无

病”的病例数所占比例。特异性越高，代表误诊病例越少。

安静条件下改良版中文数字三联音测试筛查轻度及

以上听力损失敏感度为 0.75，特异度为 0.96；安筛查中度

听力损失敏感度和特异度分别为0.78、0.95。

针对中文版数字三联音测试的研究，亓贝尔［13］等探

究基于互联网的噪声下中文数字三联音测试发现听力损

失的有效性，分析了50例受试者（健听者34名，听力损失

患者 16例）数据，结果显示以 PTA＞25 dB HL敏感度为

0.94、特异性为0.94，r=0.85。古鑫［17］等探讨利用噪声下中

文数字三联音测试预测不同程度听力损失的实用性和有

效性，分析了 164例受试者（健听者 70名，听力损失患者

94例）数据，结果显示以 PTA＞25 dB HL作为听力异常标

准时，敏感度为 0.96、特异性为 1，r=0.89。改良版中文数

字三联音测试与相关研究之间的差异推测可能原因为：

①由于本研究的参与者均为 60岁以上老年人，而以上研

究涵盖了不同年龄段受试者，平均年龄小的受试者中健听

者占比更大。而相较于年轻人，该测试材料针对老年群体

中表现出略低的敏感度和特异度，且易存在SRT与PTA

不一致情况；②研究数据健听组听阈与听障组的听阈区分

度较高，因此敏感度和特异度较高。后期笔者将对比改良

版与传统版中文数字三联音测试结果在老年听力损失筛

查中的差异，以验证中文数字三联音测试优化的意义。

改良版中文数字三联音可有效筛查老年听力损失。

同时，测试结果在安静条件下优于噪声条件下，主要原因

为听力损失老年人噪声下言语识别能力与纯音听阈不成

比例下降，且噪声条件下言语识别能力退化早于并重于听

阈减退，很多听阈正常的老年人噪声条件下言语识别能力

也存在下降情况［30］。

4.2 改良版中文数字三联音测试的后续发展与应用

常用的临床诊断试验一般不同时具有较高的敏感性

和特异性，使用单一的诊断试验不能准确诊断或排除患

者，联合试验可提高诊断试验的敏感性和特异性。安静条

件下改良版中文数字三联音测试虽然筛查效能更好，但在

实际运用场景中，由于部分筛查场景，如家庭、社区等面临

环境噪声、测试设备及耳机声输出等影响，导致测试结果

不准确，而噪声条件下改良版中文数字三联音测试可以减

弱外界噪声对测试结果的影响，同时在区分中度及以上听

图6　改良版中文数字三联音测试筛查中重度听力的
ROC曲线分析（截断值：50 dB HL）

图5　改良版中文数字三联音测试筛查中度听力的ROC
曲线分析（截断值：35 dB HL）
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力损失时显示出一定诊断价值，AUC均达到 0.84以上。

因而在中国社区的老年听力筛查中可联合安静和噪声条

件下改良版中文数字三联音测试施行两步法筛查。

两步法筛查具体为：第一步：在安静环境中进行快速

筛查，评估受试者在安静环境下的言语识别能力，通过经

实验得出的正常值、异常值声强度进行基础筛查。第二

步：未通过第一步测试的受试者进入噪声环境下筛查，通

过经实验得出的正常值、异常值声强度，评估受试者在噪

声环境下的言语识别能力，进一步提高测试准确性。应

用前期实验基础测得的正常值，两步法可更高效、准确地

完成听力筛查。

4.3 改良版中文数字三联音测试的局限性

本研究中只从频率覆盖和声韵调覆盖性上改良了语

音测试材料中 1和 7之间的频谱干扰。中文语音学特征

在中文数字三联音测试中仍有许多方面需改进与提升。

如传统中文数字三联音的数字材料只保证在三联音的每

个位置出现的概率相同，但从中文语音学特征上考虑，仍

有改进空间。
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