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学龄前健听儿童和人工耳蜗植入儿童
声调识别对比研究

Tone Recognition between Preschool Children with Normal Hearing and Children with Cochlear 

Implant in Different Testing Conditions

孟超 郭倩倩 吕静 亓贝尔 陈雪清

MENG Chao， GUO Qian-qian， LV Jing， QI Bei-er， CHEN Xue-qing

【摘要】目的　探索安静、不同信噪比的言语谱噪声和二人谈话噪声条件下学龄前健听儿童和人工耳蜗植入儿童声调识别

情况。方法　选取50例36～77个月的学龄前儿童，分为健听组27例和人工耳蜗植入组23例。健听组男13例，女14例，年龄

54.98±9.62个月；人工耳蜗植入组男13例，女10例，年龄55.83±12.96个月。采用美国俄亥俄州立大学听力言语研究中心开

发的声调测试软件在标准隔声室进行测试，获得安静、不同信噪比下的言语谱噪声和二人谈话噪声下的声调识别测试成绩，信

噪比为12～-6 dB，以6 dB为一个步距。结果　同一测试条件下，噪声及安静环境下，健听组儿童声调识别得分均显著高于人工

耳蜗植入组（P＜0.05）。健听儿童言语噪声条件下声调识别得分较二人谈话噪声条件高，且各信噪比条件下差别均具有统计

学意义（P＜0.05）。人工耳蜗植入组儿童在SNR=0的条件下言语谱噪声和二人谈话噪声得分差异有统计学意义（P＜0.05），

其余信噪比条件下无统计学差异（P＜0.05）。结论　安静、不同信噪比的言语噪声和二人谈话噪声条件下，学龄前健听儿童声

调识别均好于人工耳蜗植入术后儿童。噪声类型对于健听儿童和人工耳蜗植入儿童的声调识别存在影响，二人谈话噪声影响

更显著。
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【Abstract】Objective To explore the tone recognition of preschool children with normal hearing and children with cochlear 

implant under different testing conditions. Methods 50 preschool children participated in this study. They were divided into a normal 

hearing group and cochlear implant group based on whether their hearing was normal. Among them, there were 13 males and 14 

females in the normal hearing group, with age of 54.98 ± 9.62 months ,13 males and 10 females in the cochlear implant group, with 

age of 55.83 ± 12.96 months. The test method was developed by the Ohio University . All subjects were tested for tone recognition in 

three test environments: quiet environment, speech spectrum noise (SSN) and two-talker babbles (TTB), the signal-to-noise ratio 

under the two noise environments were - 6dB, 0 dB, + 6 dB and + 12dB. Results Under the same test conditions, the tone 

recognition scores of children in the normal hearing group were higher than those in the cochlear implant group, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). In the normal hearing group , tone recognition scores were higher in SSN compared with TTB 

and the differences were statistically significant (P<0.05). In the cochlear implant group, only under the condition of SNR=0 for SSN 

and TTB had statistically significant difference (P<0.05). Conclusion Under different testing conditions, tone recognition in 

preschool children with normal hearing is better than that in cochlear implant children. The type of noise has an impact on tone 

recognition in children with normal hearing and cochlear implant children. 

【Key words】Tone recognition; Noise; Cochlear implant; Normal-hearing children

汉语作为一种声调语言，除声母、韵母等音素音位

外，声调音位也是评价人工耳蜗植入术后患者听觉言语

能力的重要指标。声调对词义和语义的理解有重要作

用，且可以提高噪声环境下的言语识别率。因此，以汉语

普通话为母语的人工耳蜗植入术后患儿的声调识别能力

成为评估其言语康复效果的重要指标之一［1，2］。

声调的声学特征主要有基频、音高、音强和音长等，

其中基频信息是声调识别的主要因素［3，4］；人工耳蜗植入

患者声调识别主要取决于频域信息和时域信息的语音学

特征［5～7］，目前，耳蜗刺激通道数的限制和细微结构等时
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域信息的缺乏，使人工耳蜗植入术后患者声调识别能力

较健听儿童存在差异。不同年龄段人工耳蜗植入儿童，低

年龄段儿童声调识别高于高年龄段儿童，但都较健听儿

童声调识别差［8］。人工耳蜗植入患者声调识别较健听儿

童差，特别是噪声环境下［9］。魏兴梅等［10］针对6岁以上的

12例人工耳蜗植入术后儿童不同测试环境下声调识别情

况研究显示，噪声环境和助听模式影响声调识别。此外，

双模式助听优势需要有效的残余听力才能发挥作用［11］。

目前，针对人工耳蜗植入术后患者的声调识别研究，

测试条件主要是安静或稳态噪声环境（如言语噪声），然

而，日常生活中的噪声除稳态噪声（如空调声）等，还包括

较多的非稳态噪声（如谈话声）。4 人谈话噪声（four-

talker babbles）对人工耳蜗植入儿童言语识别的影响比言

语噪声（speech spectrum noise，SSN）大［12］。由于2人谈话

噪声（two-talker babbles，TTB）的语音和语言信息可辨别，

除了能量掩蔽外，还存在信息掩蔽，使得人工耳蜗植入儿

童的言语识别更易受噪声影响［13～15］。目前，有关非稳态

噪声下的声调识别研究还较为缺乏，且受试者年龄跨度

较大。本研究旨在探索安静、言语谱噪声和二人谈话噪

声条件下学龄前健听儿童和人工耳蜗植入儿童声调识别

情况，为助听后儿童康复效果评估体系的完善提供理论

依据，也为开发适于声调语言的人工耳蜗编码策略提供

科学依据。

1 对象及方法

1.1 研究对象

选取50例生理年龄36～77个月的学龄前儿童，其中

健听组 27例（男 13例，女 14例），生理年龄 36.00～70.80

个月，平均 54.98±9.62个月。人工耳蜗植入组（CI组）23

例（男13例，女10例），均为单侧人工耳蜗植入，生理年龄

36.00～76.80个月，平均 55.83±12.96个月；人工耳蜗使用

时间为 7.00～61.08个月，平均 31.80±17.45个月，助听听

阈 33.10±5.21 dB HL。健听组入组标准为：（1）双耳均通

过新生儿听力筛查；（2）双耳均通过高危因素表排查［16］；

（3）双耳通过电耳镜外耳道检查；（4）双耳通过耳声发射

听力筛查；（5）双耳通过声阻抗中耳功能筛查；（6）无耳聋

相关病史；（7）无听力、言语及语言发育迟缓；（8）无医学、

心理、精神、智力及发育障碍。CI组入组标准：（1）双耳重

度、极重度感音神经聋，语前聋；（2）3岁内行人工耳蜗植

入，开机时间大于6个月；（3）耳蜗结构正常或仅有前庭导

水管扩大且电极全部植入；（4）双耳通过电耳镜外耳道检

查；（5）双耳通过声阻抗中耳功能筛查；（6）听力、言语及

语言发育与病史相当的人工耳蜗植入儿童相比无发育迟

缓；（7）无其他医学、心理、精神、智力及发育障碍。儿童

及监护人均知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 测试材料 本研究选用的实验材料由美国俄亥

俄州立大学听力言语中心徐立教授团队编制。每个测试

项由2个元音和辅音相同而声调不同的测试词组成，并配

以图片供儿童选择，测试机会值为 50%。测试词为 12个

按照学龄前儿童认知和词汇量设定的单音节词（见表1），

考察儿童对一声和二声、一声和三声、一声和四声、二声

和三声、二声和四声、三声和四声6种声调组合的识别能

力。每次声调识别测试包含48个测试项：12组测试词（2

个测试词/组×6个声调组合）×2次给声（男声一次，女生一

次）×2次重复。

1.2.2 测试方法 测试在符合国家标准的隔声室内进

行。扬声器与患者耳等高且成0°角，测试距离为1米，给

声强度70 dB SPL。正式测试前，使用练习词表进行测试

练习。正式测试时，分别在安静、SSN和TTB条件下进行

声调识别测试，信噪比（signal-noise ratio， SNR）选择12～

-6 dB，以6 dB为一个步距，每个儿童进行9组声调识别测

试。为避免疲劳效应，9组测试条件测试顺序随机给出。

儿童在 1～2小时完成测试，视情况中间可休息 5～10分

钟，全部测试完毕，系统自动算分，得出不同测试条件下

声调识别百分数。

1.3 统计方法

采用 SPSS 19.0 统计软件包对数据进行统计分析。

对于符合正态性和方差齐性的数据采用独立样本 t检验

或配对 t检验进行两组均数比较；不符合上述条件的数据

选用Mann-Whitney U 检验进行组间均数比较或Games-

Howell检验进行多组均数两两比较分析。显著性检验标

准为P＜0.05。

2 结果

2.1 不同测试条件下两组儿童声调识别得分和组间

对比

健听组和CI组儿童不同测试条件下声调识别得分和

组间对比见表 2。3种测试条件下，健听组声调识别得分

均高于CI组儿童，且差异具有统计学意义（P＜0.05）。

表1　测试词表

声调组合

一声和二声

一声和三声

一声和四声

二声和三声

二声和四声

三声和四声

测试词

窗

三

猫

鼻

娃

鼠

拼音

chuāng

sān

māo

bí

wá

shǔ

测试词

床

伞

帽

笔

袜

树

拼音

chuánɡ

sǎn

mào

bǐ

wà

shù
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2.2 不同测试条件下两组儿童声调识别得分组内对比

不同测试条件下健听组和CI组儿童声调识别得分均

值变化趋势见图 1。健听组儿童相同信噪比条件下的

SSN声调识别得分高于TTB条件下，且得分差异均具有

统计学意义（P＜0.05）。CI组除SNR=0时SSN和TTB条

件下声调识别得分的差异有统计学意义（P＜0.05），其余

各信噪比条件下，两种测试环境声调识别得分均无统计

学差异。相同测试条件，不同信噪比条件下两组儿童声

调识别得分两两对比情况见表3、4。

3 讨论

3.1 不同测试条件下两组儿童声调识别得分和组间对比

表 2显示，不论安静还是噪声条件下，健听组儿童声

调识别得分均较 CI 组高，且差别具有统计学意义（P＜

0.05）。与Mao［9］和Zhu［17］等研究结果一致。由于声调具

有基频和音长、音高、音强等信息，使得声调的信息冗余

度大，所以健听儿童声调识别显示，声调具有很好的抗噪

性。但是人工耳蜗植入者该能力较差［18，19］。可能的原因

是目前人工耳蜗编码策略提供的对于声调识别起重要作

用的基频（F0）和精细结构等信息有限；对感音神经性聋

患者，可听的声音在受损的听觉系统产生畸变，且其频率

辨别和时域精细结构能力也较健听人群退化［20］。本研究

两组受试者在听觉年龄上也存在一定差异，CI组儿童的

声调识别能力可能随干预时间的延长逐渐提高，对两组

受试者声调识别的差异性存在干扰。此外，本研究受试

者为单侧CI，虽然部分患者对侧使用了助听器，但由于残

余听力较差，而双模式优势需要有效的残余听力［11］，双耳

听觉优势不一定能发挥，导致CI组声调识别得分较低。

因此，未来需进一步跟踪研究，细化研究分组。

3.2 不同测试环境下两组儿童声调识别得分情况

3.2.1 健听组儿童在 SSN条件下声调识别得分随信

噪比的下降呈缓慢下降趋势，SNR≥0时声调识别得分率

均维持在95%以上，仅在SNR=-6时声调识别得分表现出

明显下降。稳态噪声条件下健听儿童声调识别表现出很

好的稳定性，在 SNR=-6时出现明显下降［9］，与本研究结

果一致。说明稳态噪声条件下，健听儿童声调识别有很

好的抗噪性。

表2　不同测试条件下健听组和CI组儿童声调识别得分［x̄x̄ ±s（%）]

分组

健听组

CI组
P

安静环境

97.38±3.20
89.36±4.93

0.000

言语噪声

12
98.92±1.57

84.18±12.27
0.000

6
97.37±2.98
80.16±11.56

0.000

0
96.61±3.52
75.94±11.36

0.000

-6
86.54±5.38

58.14±12.74
0.000

2人谈话噪声

12
97.58±2.69
83.33±9.49

0.000

6
94.68±3.71
77.64±11.27

0.000

0
90.74±5.58
65.66±9.62

0.000

-6
72.19±8.93
55.41±9.29

0.000

*P<0.05

图1　不同测试条件下正常组和CI组儿童声调识别得分
均值变化趋势

表3　两组儿童安静和不同信噪比言语噪声条件下声调识别得分比较

信噪比

12

6

0

-6

健听组

安静

0.182

1.000

0.918

0.003

12

/

0.712

0.123

0.000

6

/

/

0.909

0.000

0

/

/

/

0.000

CI组

安静

0.999

0.786

0.271

0.000

12

/

0.673

0.112

0.000

6

/

/

0.610

0.000

0

/

/

/

0.000

注：表中数据为不同信噪比声调识别得分对比P值，下同

表4　两组儿童安静和不同信噪比2人谈话噪声条件下声调识别得分比较

信噪比

12

6

0

-6

健听组

安静

0.999

0.046

0.000

0.000

12

/

0.388

0.000

0.000

6

/

/

0.077

0.000

0

/

/

/

0.000

CI组

安静

0.989

0.454

0.001

0.000

12

/

0.271

0.000

0.000

6

/

/

0.002

0.000

0

/

/

/

0.005
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图1和表3、4显示，TTB条件下健听儿童的声调识别

得分随信噪比的下降呈明显下降趋势，且SSN条件下声

调识别得分均较TTB得分高（P＜0.05），说明非稳态噪声

对于健听儿童的声调识别干扰性更大。可能的原因是

TTB的语音和语言信息可辨别［14］，因此不但有能量掩蔽

（energy masking）还存在信息掩蔽（information masking），

对儿童的外周及中枢听觉系统造成干扰；而SSN仅具有

能量掩蔽效应，仅掩蔽外周听觉系统［21～23］。因此，对比

SSN，儿童更难从TTB中感知言语信息。TTB下的声调

识别也受儿童选择性听觉注意能力影响，反映了儿童中

枢听觉处理的不成熟。选择性听觉注意能力随大脑中枢

言语功能的发育而增长，12～14岁达到成熟稳定状态［21］，

而本研究中的儿童为学龄前儿童，因此，TTB下的声调识

别表现不如SSN环境。

3.2.2 不同测试条件CI组儿童声调识别得分情况 图
1显示CI组儿童在SSN和TTB条件下声调识别得分随信

噪比的下降呈逐渐下降趋势，在SNR=0时，SSN条件下声

调识别得分较TTB得分高（P＜0.05），其余信噪比条件下

差异均无统计学差异；表3和4可以看出，SSN条件下，当

SNR=-6时声，调识别得分与其它信噪比条件相比表现出

差异性；而TTB条件下，当SNR=0时，声调识别得分与其

它信噪比条件相比表现出差异性。说明不同噪声类型对

CI组儿童声调识别的影响也存在和健听组儿童类似的规

律，即TTB对人工耳蜗植入儿童的声调识别影响较SSN

大。但由于人工耳蜗编码策略提供的对于声调识别起重

要作用的基频（F0）和精细结构等信息有限，因此同一信

噪比条件下两种噪声的声调识别得分差异性并不如健听

儿童显著。

4 结论和展望

安静环境下、不同信噪比的SSN和TTB条件下，学龄

前健听儿童声调识别均较人工耳蜗植入儿童好。不同噪

声类型对于健听儿童和人工耳蜗植入儿童声调识别的影

响存在差异，TTB对声调识别影响更显著。如何提高人

工耳蜗植入患者声调识别能力，需从干预方式、编码策略

等方面进一步改进。

由于实验数据有限，本研究对听力年龄、助听模式等

影响因素未做进一步细化，未来可以从听力年龄、干预模

式（单侧CI、双模式或双侧CI）、听损程度等方面继续探究

噪声类型对助听后儿童声调识别的影响。
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