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噪声下数字言语测试联合听力障碍筛
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Application of Digital Speech Test Combined with Hearing Impairment Screening Scale to Patients 

with Occupational Noise Induced Hearing Loss
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【摘要】目的　探究噪声下数字言语测试（digital speech test under noise，DIN）联合听力障碍筛查量表（hearing 

impairment screening scule，HHIA-S）在职业性噪声性听力损失患者中的应用价值。方法　选择职业性噪声性听力损失患者

102例作为研究组，按双耳纯音听阈平均值PTA0.5～4 kHz（双耳在500、1000、2000、4000 Hz纯音听阈平均值）分为轻度组

（26～40 dB HL）51例、中度组（41～60 dB HL）27例、重度组（61～80 dB HL）24例；另选取听力正常健康体检者90例作为

对照组。全部行纯音听阈测试、声导抗测试、DIN及HHIA-S测试。比较各组各指标测试结果，并绘制受试者工作特性曲线

（receiver operating chara cteristc curve，ROC）分析其相应的关系。结果　研究组PTA0.5～4 kHz、DIN及HHIA-S评分均显

著高于对照组高（P＜0.05）。其中重度组PTA0.5～4 kHz、DIN及HHIA-S评分均比中度及轻度组高，且中度组显著高于轻度组

（P＜0.05）。Spearman相关性分析显示，DIN、HHIA-S与PTA0.5～4 kHz均呈显著正相关（P＜0.05）。HHIA-S评分中除了

“E7”问题外，其余9个问题均与PTA、DIN呈正相关（P＜0.05）。DIN、HHIA-S的曲线下面积（area under curve，AUC）分别

为0.964、0.948；以PTA0.5～4 kHz＞25 dB HL作为听力损失“金标准”，提示联合测试的特异度最高，达100.00%。纯音听力测

试、DIN、HHIA-S的测试时长相比有显著差异（P＜0.05）。结论　噪声下数字言语测试联合听力障碍筛查量表在职业性噪声

性听力损失患者中的应用价值较高，可作为纯音听力测试筛查听力损失的有效补充方案。

【关键词】职业性噪声性听力损失；噪声下数字言语测试；听力障碍筛查量表；听力筛查

【Abstract】 Objective To explore the application of Digital Speech Test under Noise (DIN) combined with Hearing 

Impairment Screening Scale (HHIA-S) to patients with occupational noise induced hearing loss. Methods 102 patients with 

occupational noise induced hearing loss were selected as the study group. According to the mean value of binaural pure tone hearing 

threshold PTA0.5-4 kHz, 51 patients with mild hearing loss (26-40 dB HL), 27 patients with moderate hearing loss (41-60 dB HL), 

and 24 patients with severe hearing loss (61-80 dB HL) were selected as the study group. Another 90 healthy people with normal 

hearing were selected as the control group. Pure tone hearing threshold test, acoustic immittance test, DIN and HHIA-S test were 

performed in all patients. The test results of each index in each group were compared, and the ROC of subjects was drawn to analyze 

the corresponding relationship. Results PTA0.5-4 kHz, DIN results and HHIA-S scores in the study group were higher than those in the 

control group (P<0.05). PTA0.5-4 kHz, DIN results and HHIA-S scores in severe group were higher than those in moderate group and 

mild group, and those in moderate group were higher than those in mild group (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that 

DIN, HHIA-S and PTA0.5-4 kHz were positively correlated (P<0.05). Spearman correlation analysis showed that except for the "E7" 

question in HHIA-S score, the other nine questions were positively correlated with PTA and DIN results (P<0.05). The area under the 

curve (AUC) of DIN and HHIA-S was 0.964 and 0.948 respectively; PTA0.5-4 kHz>25 dB HL as the "gold standard" of hearing loss, 

indicates that the specificity of the joint test was the highest, reaching 100.00%. There was a significant difference in the test duration 

among pure tone audiometry, DIN, and HHIA-S (P<0.05). Conclusion The digital speech test combined with hearing impairment 

screening scale has high application value in patients with occupational noise induced hearing loss, and can be used as an effective 

supplement to pure tone hearing test screening for hearing loss. 
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Hearing screening

职业性噪声聋属于职业病之一，是由于长期接触噪

声所致的听力损失，表现为对声音存在程度不一的言语

分辨及感知障碍［1］。据统计，现阶段全球约有 15亿人存

在听力损失，我国听力损失者人数最多［2］。听力损失不仅

影响中年人日常生活及工作，还会影响老年人认知障碍，

引发老年痴呆［3］。尽早进行听力筛查，以便及时实施有效

干预措施可减少职业性噪声聋发生，进而使耳聋所致的

听觉、认知等问题发生率下降，有利于减轻国家及社会负

担。然而，大部分耳聋患者来院就诊时病情已处于中度

或重度阶段，导致噪声性耳聋无法早期察觉。因此，有必

要建立有效且便捷的听力筛查方案，有利于降低耳聋发

生率，提升听力保健质量。听力障碍筛查量表（hearing 

handicap inventory for adult-screening，HHIA-S）作为一种

听力损失筛查工具，已在临床广泛应用［4］。噪声下数字言

语测试（digits in noise，DIN）亦属于听力筛查工具之一，

主要为对噪声下言语识别阈进行评估而开发［5］。目前临

床上关于此两种量表联合应用的研究较少。基于此，本

研究探究DIN联合HHIA-S在职业性噪声性听力损失患

者中的应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择职业性噪声性听力损失患者102例作为研究组，

其中男、女分别为 70例、32例，年龄 23～85（59.31±7.26）

岁。纳入标准：有明确的3年以上职业噪声暴露史；双耳

听力损失对称；双耳500、1000、2000和4000 Hz纯音听阈

平均值 PTA0.5～4 kHz＞25 dB HL且骨气导差≤10 dB HL；知

情同意。排除标准：听力损失由其他原因所致；患有心肝

肾等严重脏器病变；合并其他耳部疾病；有明确的精神疾

病。按双耳纯音听阈平均值PTA0.5～4 kHz分为轻度组（26～

40 dB HL）51 例、中度组（41～60 dB HL）27 例、重度组

（61～80 dB HL）24例。另选取听力正常、无耳部或其他

相关疾病的健康体检者90例作为对照组，其中男、女分别

为81例、9例，年龄20～85（57.79±6.58）岁。

1.2 方法

测试前研究人员对全部受试者进行详细讲解，确保

其了解测试方法及步骤。在本底噪声＜30 dB（A）的标准

隔声室内进行纯音测听、声导抗及DIN测试，所用设备为

Conera 纯音听力计、TDH39 压耳式耳机、GSITympStar 

Pro 中耳分析仪 、MacBook Air 笔记本电脑及 Sony 

MDRZX110AP ZX系列耳罩式耳机。首先开展纯音测听

及声导抗测试，其次填写 HHIA-S 量表，最后完成 DIN

测试。

1.2.1 HHIA-S 该表包括10项问题，答案“不会”、“有

时会”、“会”依次计 0、2、4分，总分 0～40分，得分愈高听

力交流障碍愈严重。研究人员现场发放问卷，受试者回

答完毕后回收，根据答卷计算得分。

1.2.2 DIN 言语测试材料为0～9的数字，以3个随机

数字为一组（与语音材料均衡化要求相符），共分为23组，

在长时平均语谱噪声下播放提前录制的 3个连续数字。

测试期间每个测试项只播放一次，要求受试者输入听到

的数字，结果正确标准为输入的数字与排序均正确。给

声强度为受试者感觉舒适的强度，在本底噪声＜30 dB

（A）的固定噪声强度下，以受试者反应为依据对言语声强

度进行调整，实现信噪比（signal-to-noise ratio，SNR）的自

适应调整。SNR初始为 0 dB，若结果正确，则 SNR降低

2 dB；反之则上升2 dB。完成23组识别后，系统自动计算

第 4～23组 SNR平均值作为最终测试结果，最终测试结

果较低提示噪声下言语识别能力较好。

1.3 统计学处理

将数据录入软件 SPSS 22.0进行分析。正态分布的

计量资料x±s描述，行 t检验或单因素方差分析；相关性分

析行 Spearman分析；绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic curve，ROC），并计算相应的曲线

下面积（area under the curve，AUC）、灵敏度及特异度；以

P＜0.05为有统计学差异。

2 结果

2.1 受试者听力情况分析

研究组 PTA0.5～4 kHz、DIN及HHIA-S评分均显著高于

对照组（P＜0.05），见表1。

2.2 不同听力损失者PTA0.5～4 kHz、DIN及HHIA-S评分

表1　受试者听力情况（x±s）

组别

研究组

对照组

t

P

例数

102

90

PTA0.5～4 kHz（dB HL）

右耳

45.03±11.17

5.61±1.25

33.286

0.000

左耳

45.58±12.62

5.59±1.31

29.911

0.000

DIN（dB）

-5.09±1.35

-18.27±3.08

39.173

0.000

HHIA-S（分）

15.02±3.11

0.38±0.03

44.643

0.000
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比较

随着听力损失加重，患者PTA0.5～4 kHz、DIN及HHIA-S

评分均显著提升（P<0.05）；重度组 PTA0.5～4 kHz、DIN 及

HHIA-S评分均比中度组、轻度组高，且中度组显著高于

轻度组（P<0.05），见表2。

2.3 DIN、HHIA-S与PTA0.5～4 kHz的相关性

DIN、HHIA-S 与 PTA0.5～4 kHz 均呈正相关（P<0.05），

见表3。

2.4 HHIA-S 评分各子问题与 PTA、DIN 结果的相

关性

HHIA-S评分中除了“E7”问题外，其余 9个问题均与

PTA、DIN呈正相关（P<0.05），见表4。

2.5 DIN、HHIA-S的ROC曲线分析

DIN、HHIA-S的AUC分别为 0.964、0.948，见图 1、2。

以PTA0.5～4 kHz＞25 dB HL作为听力损失“金标准”，提示联

合测试的特异度最高，达100.00%，见表5。

2.6 纯音听力测试、DIN、HHIA-S的测试时长及可操

作性分析

职业性噪声性听力损失患者中，纯音听力测试、DIN、

HHIA-S 的测试时长分别为 12.25±2.18 min、5.17±1.24 

min、5.95±1.12 min，3 种 方 式 相 比 有 显 著 差 异（F=

518.523，P<0.05）。测试期间，有 2例患者反映DIN测试

中播放数字 1、7易混淆，5例患者反映HHIA-S量表中的

部分问题理解困难，剩余患者均顺利完成测试。

3 讨论

随着社会经济的发展，在工作及生产过程中广泛存

在噪声，致使职业性噪声聋发生率日益增加。该病属于

进行性感音性听觉损失，若未及时诊断并期实施有效的

治疗措施，则会对患者预后产生严重影响［6］。因此，寻找

有效的听力筛查方式意义重大。

HHIA-S作为一种初步筛查听力损失的量表，可通过

量表评分直接反映研究对象听力状况，其中>8分为存在

听力障碍［7］。DIN作为一种特殊的听力筛查工具，又称数

字三联音测试，是将0～9的数字作为测试材料，每3个不

同随机数字排列组合作为一组进行言语测试，以便获取

更接近日常环境的言语识别能力，有利于听力损失水平

的反映［8］。DIN首次出现是2004年，由荷兰学者Smits等

通过固定电话完成。此后几年间，DIN经历不同版本及

形式的更新换代，众多国家均相继开展DIN测试，一些发

展中国家亦因DIN低成本且便于实施而将其作为听力筛

查的替代方案［9］。2012年，首都医科大学附属北京同仁

医院发布普通话电话测听方案，并于 2018年和英国南安

普顿大学联合开发互联网中文版DIN测试［10］。本研究

中，研究组 PTA0.5～4 kHz、DIN 及 HHIA-S 评分均比对照组

高；重度组PTA0.5～4 kHz、DIN结果及HHIA-S评分均比中度

组及轻度组高，且中度组高于轻度组，表明听力损失者病

情愈严重DIN结果及HHIA-S评分愈高，与既往报道一

致［11，12］。古鑫等［13］对 94例听力损失患者进行研究发现，

DIN与 PTA0.5～4 kHz呈现较好的正相关。傅新星等［14］研究

指出，HHIA-S、DIN阈值与听力损失者PTA0.5～4 kHz均呈显

著正相关。本研究 Spearman 相关性分析显示，DIN、

HHIA-S与PTA0.5～4 kHz均呈正相关，与上述报道类似，表明

DIN、HHIA-S均可反映听力损失患者病情严重程度。这

可能是因为以往电话或智能手机受技术影响，传输清晰

度受限，而本研究是统一在隔声室内完成，且高保真耳机

具有音质好、对声音衰减小等优势，故同一性较好，相关

性较高。为进一步分析HHIA-S和听力损失之间的关系，

本研究将HHIA-S各子问题与 PTA0.5～4 kHz、DIN分别检出

有无听力损失进行相关性分析，结果发现HHIA-S评分中

除“E7”问题外，其余 9个问题均与PTA、DIN结果呈正相

关，提示HHIA-S与听力损失密切相关。灵敏度与特异度

是最基本的诊断方法评价指标，ROC曲线作为临床常用

的评估诊断方式，不仅综合了灵敏度与特异度两个指标，

还有AUC可评估诊断价值，AUC越接近1则诊断试验真

实性越好［15，16］。Potgieter等［17］指出，DIN诊断听力损失的

AUC 为 0.960。本研究中，DIN、HHIA-S 的 AUC 分别为

0.964、0.948，与上述研究结果类似，表明两种检测方式对

职业性噪声性听力损失患者的诊断效能均较好。本研究

将DIN、HHIA-S及二者联合检测的灵敏度、特异度进行

对比，发现HHIA-S灵敏度最高，联合检测的特异度最高。

分析原因，本研究纳入对象均为门诊主动就诊患者，自我

听力下降的意识较强，对HHIA-S问卷中与日常生活相关

的问题更敏感，故可能致使灵敏度较高。联合检测虽使

表2　不同听力损失者PTA0.5～4 kHz、DIN及HHIA-S评分比较（x±s）

组别

轻度组

中度组

重度组

F
P

例数

51
27
24

PTA0.5～4 kHz（dB HL）
右耳

37.15±9.47
46.39±12.15*

60.24±18.36*#

27.002
0.000

左耳

37.54±9.51
47.32±12.37*

60.71±17.96*#

27.588
0.000

DIN（dB）

-11.09±1.03
-4.85±1.74*

7.38±2.01*#

1227.025
0.000

HHIA-S（分）

7.54±2.37
18.13±4.02*

27.41±7.59*#

166.113
0.000

*相比轻度组，P＜0.05；#相比中度组，P＜0.05
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灵敏度相对下降，但会提高其测试特异度。本研究中，

DIN、HHIA-S的测试时长比纯音听力测试短，进一步证实

两种方法测试的可行性。此外，测试期间虽有极个别受

试者反映DIN、HHIA-S测试中存在一些问题，但大部分

受试者均顺利完成测试，具有一定可操作性。

综上所述，噪声下数字言语测试联合听力障碍筛查

量表在职业性噪声性听力损失患者中的应用价值较高，

可作为纯音听力测试筛查听力损失的有效补充方案。本

研究为单中心研究，还有待后续多中心、大样本研究继续

探究DIN联合HHIA-S在听力损失患者中的应用价值。
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0.749
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0.702
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图1　DIN结果的ROC曲线

图2　HHIA-S评分的ROC曲线
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