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·临床研究·

人工耳蜗植入后儿童的声调发声的初步研究
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【摘要】目的 多导人工耳蜗对言语信号中的声调不能有效地提取并体现 , 本文探讨可能影响讲声调语言的

儿童在人工耳蜗植入后的声调的发育状况。方法 受试者为 4 例接受了人工耳蜗植入的语前聋患儿及 7 例同年龄

组 ( 3 ~ 9 岁) 的正常听力儿童。对受试者用 10 个音节发四声所录取的共 40 个语音样本的基频 ( F0) 进行分析 ,

F0的提取方法为自相关分析法。此外 , 正常成人对受试儿童的四声发声进行了主观评判。结果 正常听力儿童的

四声发声呈典型的( 1)高平、( 2)上升、( 3)低谷及 ( 4)下降四种形式 , 而人工耳蜗植入患儿四声发声从混乱无章至

接近正常均有体现 ;正常听力成人对受试儿童的四声发声主观评判的结果表明 , 正常儿童的四声发声被认为准确无

误 , 而人工耳蜗植入患儿则从毫无声调至接近正常均有分布。结论 人工耳蜗植入后儿童的声调发声有不同程度的

障碍 ,大量病例的进一步研究将有助于阐明个体差异的原由。
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【Abstract】Objective Tone or pitch information in speech signals is not explicitly extracted and represented in the

contemporary multichannel cochlear implant systems. The purpose of the present study is to investigate tone production in

tone- language- speaking children with cochlear implants. Methods Speech samples were recorded from four cochlear-

implant children and seven normal- hearing children of 4 to 9 years of age. All subjects were native Mandarin speakers.

The speech samples, consisting of four Mandarin tones of 10 syllables, were subject to acoustic analysis of the fundamental

frequency ( F0) . In addition, four normal- hearing native Mandarin- speaking adults performed tone intelligibility test in

which they listened to the speech materials from the children and judged the intelligibility of the children’s tone

production. Results The normal- hearing children produced the typical four tone patterns of Mandarin Chinese, i.e., (1)

high and flat, (2) rising, (3) low and dipping, and (4) falling. The F0 patterns produced by the children with cochlear

implants, however, tended to be flat with some other irregular patterns. The tone production for the normal - hearing

children was considered to be perfect in the intelligibility judgments whereas the cochlear - implant children showed

degraded intelligibility of tone patterns. Conclusion This preliminary study indicated that there is a remarkable deficit in

tone production in prelingually - deafened children with cochlear implants whose native language is a tone language.

Further studies with a large number of subjects are necessary to determine factors that might contribute to the individual

differences in tone production in children with cochlear implants.
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多导人工耳蜗为全球成千上万的聋人带来了福

音。近年来我国及东南亚地区人工耳蜗植入者人数

有显著的增长。就北京同仁医院而言, 在开展人工

耳蜗植入后的九年里 , 人工耳蜗病人总数已逾

600, 其中 80%为儿童。

在我国及东南亚地区 , 声调语言———如汉语

及其各种方言、越南语、泰语等———使用的人数

最多。声调语言的特点是同一音节由于发声部分的

基频 ( F0) 的变化而带来词义上的变化。汉语普通

话有四种声调 (简称四声) , 例如, 同一音节 / ma /

的四声可分别产生 ( 1) 妈、( 2) 麻、( 3) 马、( 4)

骂四个不同意义的字。因此, 声调的准确性在言语

交往中起着重要的作用。

在多导人工耳蜗的设计中, 并未能将复杂声信

号 (如言语和音乐) 的声调信息明确地编码并体现

出来 [ 1]。近年来几个零星的报道认为 , 讲汉语的

人工耳蜗患者识别四声的能力从纯属随机至 80%

的准确率不等 [2- 5]。有关儿童人工耳蜗患者声调识

别能力的报道则更少, 针对讲粤语的人工耳蜗儿童

的研究指出, 患儿的声调识别能力只稍优于随机水

平 [6, 7]。因此, 使用多导人工耳蜗的儿童提取声调

信息方面仍面临着不同程度的困难。听觉输入对于

正常言语及语言的发育是至关重要的。人工耳蜗植

入后的儿童在声调信息贫乏的情况下声调的发育会

是怎样的呢? 本研究针对讲汉语普通话的人工耳蜗

植入儿童的声调发育进行初步探讨。

1 材料与方法

4 例语前聋患儿 (年龄 4.0 ~ 8.75 岁 ) 参加了

本项研究, 他们均在一周岁前即诊断为感音神经性

聋 , 在三至四周岁之间在我院进行了人工耳蜗植

入 , 所用产品为澳大利亚 Cochlear 公司生产

的 Nucleus 24M多导人工耳蜗, 受试者详细情况见

表 1。

对照组为 7 例正常听力儿童 (年龄 3.0 ~ 8.5

岁)。所有受试者均只使用汉语普通话。

首先我们在隔声室录下所有受试者从 1 数到

10 的发声 , 对于这一年龄组 , 所有受试者均能从

一数到十 , 而有的受试者却不能说其它较复杂的

字, 因此 , 至少我们可获取这些基本的发声材料。

然后, 我们让患儿或正常听力儿童跟着一位成人重

复以下 10个音节的四声并录下其发声, 这 10 个音

节 为 /fu/, /ji/, /ma/, /qi/, /shi/, /wan/, /xi/, /yan

/, /yang/, /yi/。这十个音节包含各种不同的元音和

辅音, 而且其四声都有具体的汉字。所有语音录音

从磁带转存到计算机硬盘, 数码转存过程中使用的

采样率为 22 050 Hz, A/D转换为 16位。

语音材料的声学分析着重于基频 ( F0) 的分

析 , 因此我们对所有受试者用上述 10 个音节发四

声所录取的共 40 个语音样本进行 F0分析。首先使

用 CoolEdit 2000 (美国 Syntrillium 公司 ) 声处理

软件将语音信号中的辅音部分删除, 然后采用自相

关 ( autocorrelation) 方法 [8] 对元音部分的 F0进行

提取 , 此过程在 MATLAB (美国 MathWorks 公司)

环境下完成。自相关算法是在信号处理技术中一种

常用的对语音信号提取 F0 的方法 , 它通过计算原

始信号与自身延时信号之间的 “相似性” (即相关

性) 确定出一个最小延时, 以满足在这个延时上两

段信号最为 “相似” (即相关系数最大)。这一延

时必然为言语信号的周期, 因此这个最小延时的倒

数即为这段语音信号的 F0值。最后 , 为确保 F0分

析的准确性 , 将自相关方法提取的 F0 与窄带语谱

图 ( narrowband spectrogram) 所描绘的 F0 进行比

较 , 当两者有出入时 (通常为所提取的 F0 与实际

的 F0 呈成倍或成半的关系) 则以语谱图为基准对

F0进行矫正。语谱图的绘制原理是, 首先将声信号

分割为数个互相重叠的时间段, 然后对各时间段进

行短时频谱分析即傅立叶转换 , 当时间段足够长

时, 便得到窄带语谱图, 这种语谱图最适于观察言

语信号中的 F0及谐音结构。

除了上述声学分析之外, 还让四名正常听力成

人对所有语言材料的声调可识别性进行判断, 并给

言语处理策略

SPEAK

ACE

ACE

SPEAK

受试者

S1

S2

S3

S4

年龄(岁)

8.8

5.9

5.9

4.0

性别

女

女

女

女

病因

未知

未知

药物性聋

先天性聋

人工耳蜗植入时年龄(岁)

3.8

3.6

3.8

3.0

人工耳蜗使用年限(年)

5.0

2.3

2.1

1.0

表 1 4 例受试者情况
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每一儿童受试者的四声发声给予一主观评分, 分数

由 0至 10, 0为 “毫无声调”而 10为 “优秀”。

2 结 果

图 1 显示音节/qi/的元音部分的四声的语谱图。

上、下两组语谱图分别为一正常儿童 ( N7) 和一

人工耳蜗植入儿童 ( S3) 的语音样本。各语音样本

的时程均被调整为所有语音材料的平均时程 , 即

318ms。白色点线为自相关分析所提取的 F0 , 它与

语谱图所绘的 F0完全吻合。声调的变化可从 F0 或

其高频谐音的走向而得知。图 1中正常听力儿童的

四声呈典型的 ( 1) 高平、( 2) 上升、( 3) 低谷及

( 4) 下降型, 而人工耳蜗植入儿童的四声除第四声

与正常的下降型相似外, 其它三声基本上无法相互

区分。

人工耳蜗儿童的四声发声有明显的个体差异。

图 2 左侧四列示一正常儿童 ( N7) 及四名人工耳

蜗植入儿童汉语四声的 F0 图。图中每一条线代表

一个汉字元音部分的声调, 除耳蜗植入患儿 S4 外,

每个受试儿童每一声调均有 10 个发声样本; S4 因

不能跟随成人发四声, 其语音资料只能来自她数 1

~ 10的语音样本: 汉语 1至 10中有 4个第一声, 1

个第二声 , 2 个第三声 , 3 个第四声。图中各线的

时程均被调整为所有语音材料的平均时程 , 即

318ms, 以利于比较不同受试者之间及不同声之间

的声调特性。

与正常儿童不同, 人工耳蜗植入患儿的四声发

声显现出各种各样的错误。S1 的四声在所有患儿

中最佳, 几乎接近正常, 她的第三声常在中间出现

“发声暂停”( glottal stop) , 后者被认为是第三声一

种正常变异 [ 9]。S2 的四声发声错误明显多于 S1,

尤其体现在发第二声时未能发 “上升”的声调。S3

的第一、二、三声几乎无法区分, 其第四声倒是类

似正常 (图 1、图 2)。S4 的四声发声最差 , 各声

均出现错误。

四声的准确性及可辨别性可以从 F0 曲线的起

始点及终止点的频率得到量化。图 2右侧一列描绘

这些受试者的 F0 起始点和终止点的频率分布 , 可

见正常儿童某一声调的 F0 起始点和终止点的频率

分布集中于某一区域, 而各声调的分布又能清晰地

分开。耳蜗植入儿童的 F0 起始点和终止点频率的

分布则呈现较大的个体差异 , S1 的四声的分布尚

接近正常 , 而其它 3 名受试者则混在一起 , 难以

区分开。这一分析进一步证实了以上对 F0 曲线的

观察结果。

四名正常听力成人对所有语音材料的声调可识

别性进行判断并打分的结果由图 3 所示。所有正常

儿童均获满分 10 分 , 而人工耳蜗植入患儿得分由

平均 0.25 至 8.5 不等 , 统计学方差分析 ( ANO-

VA) 表明 , 正常儿童与植入儿童之间及植入儿童

组本身之间在这一分数上均有显著差异 ( P <

0.05)。在每一受试儿童 , 不同成人所给的声调可

识别性分数的差异不算大一, 从图中可见各分数的

分布 (圆点) 及标准差 (竖线)。

3 讨 论

人工耳蜗无论在言语的接收还是表达技能上都

图 1 正常听力儿童 (上 )及一名人工耳蜗植入儿童 (下 )四

声发声的语谱图。语谱图中不同的颜色代表某一时间 (横

轴)及某一频率 (纵轴)言语信号中的能量的高低。 从左至

右之四列分别为第一、二、三、四声。白色点线为自相关分析

法提取的基频 ( F0)。
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图 3 正常听力组及四名耳蜗植入儿童的声调可识别性。

图中圆点为四名正常听力成人对儿童受试者四声发声的

可识别性的打分 ,柱高为均值 ,误差线为标准差。

图 2 正常听力儿童及四名耳蜗植入儿童四声发声的 F0图。最上一排为一名正常听力儿童的数据。之下分别

为 S1、S2 、S3、S4 等四名耳蜗植入儿童的数据。左侧一至四列分别为不同音素的四声的 F0 曲线。最右侧一列

为这些儿童的 F0 的起始点 (横轴 )和终止点 (纵轴 )频率的分布。其中黑、红、绿、蓝四种颜色分别表示第一、

二、三、四声。

给聋儿带来显著的益处, 人工耳蜗植入儿童的发音

(元音、辅音和句子) 较未接受人工耳蜗植入的聋

儿更准确 [ 10- 14]。听觉反馈无疑是接受植入儿童获

得良好的语言技能的关键因素。

声调发声对于声调语言来说极为重要, 因为不

同声调含有词义上的信息。人工耳蜗患儿声调发声

情况的研究只见于 Peng等 [ 15] ( 2004) 的一项报

告, 他们对 30例讲国语的 6 至 12 岁半的儿童在人

工耳蜗植入后四声发声情况进行了主观判断的研

究, 结果表明患儿四声发声准确性差异极大。本文

对四名讲汉语普通话的植入儿童的四声发声情况进

行了声学分析和主观判断的研究, 一组同龄正常儿

童也被采样作为对照。我们发现耳蜗植入儿童的四

声发声均有不同程度的缺陷, 声调可识别性比正常

儿童要低。

我们的结果还表明人工耳蜗植入儿童声调发育

个体差异极大, 许多因素可能与此有关。Tobey等

( 2003) [13] 发现, 以英语为母语的人工耳蜗植入儿

童的发音与智商、性别、人工耳蜗装置的特性及受

教育背景相关, 其它因素如耳聋时的年龄、耳聋的
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时程、助听器使用情况、耳蜗植入时的年龄、人工

耳蜗使用的长短、言语处理方案等均应考虑。就我

们报道的四名患儿而言, 患儿使用人工耳蜗的年限

似乎与他们四声发声的准确性相关, 然而这种相关

也可能是由年龄本身或植入早晚所决定的 (见表

1)。本初步研究样本小, 尚无法将各种因素对声调

发育的影响逐一分离出来, 这是我们将进行的一项

大规模数据收集研究的内容。

这一声调发育上的缺陷可能与人工耳蜗不能有

效地传达声调信息有关。现代人工耳蜗使用为数不

多的通道 , 声信号中的 F0 及其谐音不可能分割开

来 , 因此 , 患者无法获得声调的信息。另一方面 ,

研究表明各通道内的时域细微结构 ( temporal fine

structure) 信息可用于传达声调 [16] , 然而现今的言

语处理方案只着重传递时域包络 ( temporal enve-

lope) 信息 , 而将时域细微结构搁置一旁。我们以

前的研究证明, 如果只采用时域包络信息, 声调识

别效果最多也只能达到中等良好 ( 75%左右) 的水

平 [ 17]。因此 , 在人工耳蜗显然较贫乏的声调刺激

的情况下患儿能否实现正常的声调发育? 本文这一

初步研究对此提出质疑。我国近年来人工耳蜗植入

人数巨增, 本文所报道的声调发育问题希望在耳科

界同行及听力康复工作者中引起关注。
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