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　　摘　要：　目的　分析人工耳蜗（ＣＩ）植入患者术后普通话单音节声母、韵母、声调的识别能力差异，对比单双
侧植入和植入时长对单音节识别的影响。方法　选取单侧和双侧ＣＩ患者共６３例，其中男３５例，女２８例，平均年
龄（２３．４５±１６．３０）岁，ＣＩ植入时长（２．８１±２．４１）年。使用信度效度经已认证的单音节识别测试材料进行测试，记
录每个患者声母、韵母、声调和总体的识别率得分情况。结果　共获得７０个测试结果：ＣＩ患者对声母、韵母和单音
节总识别率均低于声调识别率且差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００３；Ｐ＝０．０００３；Ｐ＝０．０３０３）。对单音节总识别率
超过５０％的ＣＩ患者，声调识别率相比声母、韵母、单音节识别率显著性增高（Ｐ＜０．００５）。对于总识别率小于５０％
的患者，虽然声韵母识别率均低于声调识别率，但仅有韵母和声调之间差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１８９）。单双
侧ＣＩ患者声调识别率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），患者佩戴时长与单音节识别的相关性较弱。结论　ＣＩ患者
的声调识别效果较单音节以及声母和韵母更具有优势，声调识别会在使用 ＣＩ一定时间后趋于较高水平。植入侧
别对其影响较小。
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ｔｏｎｅ，ｂｕｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｏｎｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｓｏｎａｎｔａｎｄｔｏｎｅ（Ｐ＝０．０１８９）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｏｎｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓｃｏｒｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌＣＩ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ａｎｄｍｏｎｏｓｙｌｌａｂｌｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｗａｓｗｅａｋ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｌｅｘｉｃａｌｔｏｎｅｓｆｏｒＣＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆ
ｍｏｎｏｓｙｌｌａｂｌｅ，ｉｎｉｔｉａｌｃｏｎｓｏｎａｎｔｓａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄｖｏｗｅｌｓ，ｔｈｅｔｏｒｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｓｃｏｒｅｗｉｌｌｍａｉｎｔａｉｎａｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｌｅｖｅｌｉｎａ
ｐｅｒｉｏｄｏｆｔｉｍｅａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｉｄｅａｎｄｔｉｍｅｐｒｏｄｕｃｅａｌｉｔｔｌｅｅｆｆｅｃｔｏｎｔｏｎｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ；Ｔｏｎｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；Ｍｏｎｏｓｙｌｌａｂｌｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ；Ｓｐｅｅｃｈｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ；Ｓｐｅｅｃｈｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

　　人工耳蜗（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔｓ，ＣＩ）植入是目前帮
助重度或极重度感音神经性聋患者恢复听力最为有

效的方式，其原理是通过声电转换的方式直接刺激

听神经，将声信号携带的主要言语信息通过听神经

传递到听觉中枢，从而产生听觉。患者的言语能力

是衡量术后效果的重要指标。对于使用汉语普通话

等声调语言的患者，ＣＩ植入后对阴、阳、上、去四声
的识别能力，是评价术后言语识别效果的指标［１２］。

临床上有一些专门测试汉语声调识别的工具，如噪

声下声调识别测试材料（ｔｏｎｅｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｎｏｉｓｅ
ｔｅｓｔ，ＴＩＮＴ）［３］等。为测试 ＣＩ植入者实际言语中的
声调识别能力，也可以通过单音节、双音节等测试工

具，分析其中声调的识别情况。单音节识别是临床

一项重要且易于操作实施的言语测试评估手段，除

了整体单音节识别得分，通过分析测试患者对单音

节字中声母、韵母及声调的识别能力，也可反映术后

言语识别相关能力的恢复效果。本研究旨在运用汉

语普通话单音节识别测试，对 ＣＩ植入患者的声母、
韵母和声调的识别能力特征进行分析总结。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究共纳入６３例ＣＩ植入患者，其中男３５例，

女２８例；年龄４～７０岁，平均年龄（２３．４５±１６．３０）
岁，植入年龄（１９．３５±１６．３８）岁。其中语前聋３３例，
语后聋３０例；单侧植入５６例，双侧植入７例。平均
佩戴ＣＩ时长（２．８１±２．４１）年。患者听力下降的病
因包括：大前庭水管综合征（ＬＶＡＳ）２０例，内耳畸形
７例，听神经病 ４例，中耳炎及手术导致听力下降
３例，突聋２例，ＧＪＢ２基因突变２例，脑膜炎后２例，
腮腺炎后１例，听神经瘤ｒ刀术后１例，急性脑炎后
１例，药物性聋１例，以及其他病因不明１９例。纳
入标准为：①２０１９—２０２０年在本院听觉植入中心接
受检查的单或双侧 ＣＩ植入患者；②无认知障碍；
③患者佩戴ＣＩ一侧的助听听阈落在正常言语谱内；

④日常交流语言为汉语普通话；⑤能配合完成全部
听力和言语识别测试。

１．２　测试材料
采用《心爱飞扬》测试材料中的单音节识别字

表进行言语识别测试。该材料共包含２２个等价的
单音节字表，每字表含有２５个单音节汉字，测试顺
序随机化处理，其信度和效度已经过临床验证［４］。

１．３　测试流程
测试在符合国家标准 ＧＢ／Ｔ１６２９６．２—２０１６规

定的声场测听隔声屏蔽室内进行，所有测试均使用

扬声器给声。测试时，患者面向扬声器静坐（入射

角度为０°），与其距离为１ｍ，头部保持正直，双耳与
扬声器中心点保持在同一水平高度。每次测试前对

设备进行校准以确保结果准确无误。根据 ＧＢ／Ｔ
１６２９６．３—２０１７［５］规定，本材料的言语识别基准曲线
（零级曲线）是由足够量的耳科正常人（各频率阈值

≤１０ｄＢ）进行测试得到的５０％左右言语识别率时
所需的言语级。为开展针对 ＣＩ患者的言语识别测
试，保证给声强度落在患者听觉舒适范围内，本研究

采用的词表给声强度为６０ｄＢＨＬ（言语听力级）。
正式测试开始前首先进行练习熟悉测试。给患

者随机播放材料内附带的练习用单音节字表，同时

进行解释说明，使其了解测试流程，避免因为不熟悉

测试影响结果准确性，正式测试时更换为测试用字

表。测试开始后，系统逐字播放材料，每个字之间有

４ｓ间隔让患者复述扬声器发出的单音节字。每个
单音节字测试项可作为一个整体进行计分，同时也

可以分解为声母、韵母、声调３个音位分别判断正
误。最终结果用百分数统计，具体计算方式为：

单音节识别率＝单音节正确数
总字数

×１００％；

声母识别率＝声母正确数
总字数

×１００％；

韵母识别率＝韵母正确数
总字数

×１００％；

声调识别率＝声调正确数
总字数

×１００％。
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　　在本研究中，测试人员按单音节、声母、韵母、声
调分别进行打分和统计。按照单音节字总体识别得

分结果，分别分析得分高于５０％和低于５０％的 ＣＩ
植入者的声、韵、调识别情况。

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ２１．０进行统计学分析，采用Ｔｕｒｋｅｙ多

重分析比较声调与声、韵母及单音节字整体识别率的

关系，使用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析比较单双侧ＣＩ以及植
入时间对单音节和声调识别的影响，Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＣＩ植入患者单音节识别率情况
纳入本研究的６３例 ＣＩ患者，共获得术后不同

时期测试的７０个结果，平均汉语普通话单音节字识
别得分为（７３．４１±１８．８５）％，其中得分不小于５０％
共５９个（８４．３％），小于５０％共１１个（１５．７％）。分
别分析各音位的识别情况，ＣＩ患者的声调识别得分
可达（８２．７４±１８．９０）％，优于声母（６８．７４±
２０．１５）％和韵母（６８．７４％ ±２１．７０）％。Ｔｕｒｋｅｙ多
重比较分析结果显示，ＣＩ患者的声调识别得分高于
单音节字总体识别得分（Ｐ＝０．０３０３）、声母识别得
分（Ｐ＝０．０００３）和韵母识别得分（Ｐ＝０．０００３）。

仅对总识别率超过５０％的结果（５９个）而言，Ｔｕｒ
ｋｅｙ多重分析显示声调识别均优于声母（Ｐ＜０．０００１）、
韵母（Ｐ＜０．０００１）、单音节字整体（Ｐ＜０．００１６）的识别
得分，差异均具有统计学意义。而总体识别率小于

５０％的结果（１１个），虽然其声调识别较其他仍处于
优势地位，但统计学结果显示仅与韵母识别之间具有

显著统计学差异（Ｐ＝０．０１８９）。见图１，表１。
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图１　单音节字的声母、韵母、声调和总体识别率得分情况

表１　声调与声母、韵母、单音节整体之间统计学结果

单音节

识别率

Ｐ
声调ｖｓ单音节字 声调ｖｓ声母 声调ｖｓ韵母

＞８０％ ＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１

５０％～８０％ ０．０００４ ＜０．０００１ ＜０．０００１

＜５０％ ０．２７２７ ０．０８８４ ０．０１８９

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２．２　单、双侧ＣＩ患者单音节识别结果比较分析
本文对比了单双侧 ＣＩ植入对声调识别率的影

响，结果发现双侧ＣＩ患者对声调的平均识别率达到
（７７．３３±１２．９５）％，单侧植入患者为（７１．４８±
１５．７４）％，但统计学结果显示单双侧ＣＩ患者声调识
别率无显著性差异 （Ｐ＞０．０５）。见图２。
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图２　单双侧ＣＩ患者声调识别率比较

２．３　不同植入时间对单音节识别的影响
研究结果显示患者佩戴 ＣＩ的时长与单音节和

韵母识别率具有弱相关性，而与声母和声调之间无

明显相关性，见表２。

３　讨论

汉语普通话是一种声调语言，其声调具有区别

语意的功能。与西方非声调语言不同，对声调的正

确识别是汉语普通话言语理解的关键。基频 Ｆ０被
认为是汉语声调中重要的特征成分之一，根据Ｆ０变
化轨迹之间的差异，汉语普通话声调分为阴平、阳

平、上声和去声。汉语声调的特征包括音高、曲拱和

音长，分别区别声调的高低、发音走向和持续时间，

聆听者主要通过曲拱信息的变化感知声调差异，因

此曲拱在声调的判断上起决定性作用［６７］。感音神

经性聋是临床上一种常见的听力损失类型，主要是

由于耳蜗、听神经或中枢功能减退而产生的听力下

降。前期研究显示，伴随感音神经性聋患者听力下
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表２　使用ＣＩ时间与单音节、声母、韵母和声调识别率的相关性分析

相关性
使用ＣＩ时间（年）
ｖｓ．单音节识别率

使用ＣＩ时间（年）
ｖｓ．声母识别率

使用ＣＩ时间（年）
ｖｓ．韵母识别率

使用ＣＩ时间（年）
ｖｓ．声调识别率

Ｐｅａｒｓｏｎ相关性系数 ０．２０４９ ０．１６２３ ０．２４６２ ０．１５７４
Ｐ ０．０８８８ ０．１７９５ ０．０３９９ ０．１９３２

降，其识别声调的能力也在逐渐衰退，原因与耳蜗精

细结构的破坏有关［８９］。对于听神经病患者而言，

有文献报道其单音节和声调的识别率均低于感音神

经性聋患者，这可能是由于听神经受累或放电同步

性变差导致［１０］。

从声学角度看，根据波形的幅值和相位，言语声

信号可以分为时域包络信息和精细结构信息，这两种

成分在言语感知方面起关键作用［９］。２００３年，Ｘｕ
等［１１］使用“声嵌合”技术发现单音节字９０％以上的
声调识别和精细结构息息相关。除此之外，有研究报

道精细结构的破坏是感音神经性聋患者无法正确识

别言语的主要原因之一，其中声调的感知由于Ｆ０的
不完整而对应下降，患者会逐渐使用时域包络信息进

行辅助识别，来弥补声调感知因素的缺失［８，１０，１２］。

ＣＩ植入是目前为止对重度和极重度感音神经
性聋患者恢复听力成效最好的方式，其最终目的是

防止因患者听力问题导致的言语能力下降或缺失从

而影响生活质量，因此术后言语效果评估极为重要。

对于声调语言来说，识别音节的声调与识别其元音

的重要性基本等价［１３］。本研究主要针对ＣＩ患者单
音节声、韵、调的识别能力进行对比分析，结果发现

ＣＩ植入患者的平均声调识别率为８３．０６％，明显高
于声母和韵母识别率（６８．９４％、６９．１１％），说明 ＣＩ
患者的声调识别效果较单音节其他成分更具有优

势，耳蜗功能受损对音位的影响要远大于声调。有

研究显示ＣＩ植入者的声调感知能力并不理想，结果
与本文结果有所不同，可能是使用的材料不同导

致［１４］。

Ｓｃｈａｔｚｅｒ等［１５］发现患者使用ＣＩ获得听力后，可
能在不断康复训练的过程中重新习得使用精细结构

信息识别声调的能力，这可能解释了本研究中当听

力得到一定程度的恢复时，声调的识别率会趋于准

确的现象，但是这种改善较为缓慢［１６］。另一种心理

学研究理论也相对印证和解释了本文结果，人脑的

记忆模式能够帮助其感知声调特性，将接收到的声

调信息与脑内存储的声调记忆进行比对，选择最为

接近的一种并做出判断［１７］。本研究的患者语后聋

患者３０例，以及多名语前聋患者（如大前庭水管综
合征）植入前通过助听器已有部分言语发育，他们

的声调记忆模式的特点和能力已经具备或初步习

得，因此当此类患者重获听力时，能够对声调做出较

为准确的判断。

本研究显示单侧和双侧 ＣＩ植入者的声调识别
能力不具有显著性统计学差异，说明双耳听觉对单

音节的声调感知可能不具备特殊意义和效果。大量

前期研究表明，伴随佩戴时间的延长和科学有效的

康复训练，会使患者的言语识别能力有大幅度提

高［１８２０］，因此考虑到开机时长可能是一个影响结果

的重要因素，本研究将ＣＩ使用时间与单音节识别比
较分析，结果显示相关性并不强，造成此结果的原因

可能是：①单音节的声调感知相较语句简单；②本研
究所有患者佩戴ＣＩ的平均时长较长，对声调的平均
识别能力已经达到较高的水平。若能得到更多的横

断面数据，例如 ＣＩ开机后１、３、６、１２个月的单音节
声韵调识别率数据，研究二者的相关性可能更有说

服力。

ＣＩ对声调语言的编码策略需被进一步重视，尤
其对于没有接触过声调信息刺激的语前聋患者，有

针对性的言语编码策略能够有效的加强捕捉言语声

信号中各类信息的能力，从而减轻患者言语理解的

压力。这不仅对于使用声调语言的 ＣＩ患者有重要
意义，同时对 ＣＩ患者的音乐感知能力也有改善的
意义。
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