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人工耳蜗植入者音乐感知研究 
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摘要：目前，大部分人工耳蜗使用者在安静情况下的言语感知能力基本达到较高水平，然而其音乐感知能力尚未达

到理想水平，音乐感知研究已成为目前人工耳蜗领域主要关注的研究方向之一。主要探讨人工耳蜗使用者音乐感知

研究的研究方法、材料，并分析影响其音乐感知能力的主要因素。对音乐的四大要素即音高、时长、响度及音色等

的研究进展进行讨论，从信息的传输和接收间的关系分析影响人工耳蜗植入者音乐感知的因素。对现有的主、客观

测试以及调查问卷等研究手段进行总结。综合分析了目前音乐感知研究的进展，并对未来的研究发展方向进行展望。 
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Review of  music perception of  cochlear implant users 

FENG Hai-hong, YUAN Meng, CHEN You-yuan 

(Shanghai Acoustics Laboratory, Chinese Academy of  Sciences, Shanghai 200032, China) 

Abstract: Nowadays, many cochlea implant (CI) users could achieve a relatively high speech perception in quite envi-

ronment. However, their music perception is far away from optimization. Music perception has been a potential research 

direction. This paper focuses on the investigation of  the research methodology, test materials for cochlear implant (CI) 

music perception, as well as analyzing the main factors that affect the music perception of  CI users. The research 

progress on the four music factors, i.e. pitch, duration, loudness and timbre are discussed based on the relationship be-

tween the information transmission and reception, which affects the perception of  music for CI users. The research 

methods for evaluating the CI music perception are summarized. At last, the future research direction on improving the 

CI music perception is discussed. 
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0  引 言 
 

在过去 30年里，人工耳蜗(cochlear implant)技

术取得了突飞猛进的发展，已有超过十万名重度到

极重度耳聋患者因此而重获声音，大多数人工耳蜗

(CI)使用者均可获得良好的言语可懂度。人工耳蜗

这一高精密电子产品的临床意义无疑是巨大的。然

而，该设备也存在一些缺点。由于人工耳蜗的最初

设计理念是为了令使用者获得安静环境下的良好

言语可懂度，其噪声环境下的言语可懂度以及对音

乐信号的传送效果并不十分理想。而对于人工耳蜗

使用者来说，音乐是除语音外最重要的声刺激，但

大多数人都抱怨使用人工耳蜗听到的音乐并不动
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听。“我能听懂说话声，但无法听清音乐”是许多

人工耳蜗使用者对音乐聆听效果的普遍评价。为了

更好地了解和探知导致人工耳蜗使用者音乐感知

能力低的原因，对目前的人工耳蜗技术、音乐感知

研究情况以及提高人工耳蜗使用者音乐感知的方

法进行了介绍，并对未来的人工耳蜗技术发展方向

进行展望。 

总的来说，音乐同言语声有许多相似性
[1,2]
。从

声学角度来讲，音乐声和言语声都是在相对较长的

时间内通过频率的变化来传递某种信息。音乐同语

言一样以沟通和情感表达为目的；另一方面，语言

也同音乐一样具有节奏和韵律成分。在所有的民族

和时代中，两者都具有相同的复杂内部结构规则。

因此，只有那些音乐所独有的特征才能使人们区分

出音乐这一独特的声音类型。 

音乐欣赏需要对四个基本因素进行感知，它们

包括时长(duration)，音高(pitch)，响度(loudness)，

以及音色(timbre)
[3]
。作为音乐基本要素之一，节奏

(rhythm)反映了音乐信号的时间特征，通常的时长
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为几秒到几分钟。准确的节奏感知需要很好地把握

声音的时间传播特性。从许多方面来说，节奏是音

乐最基本的特征，是一种时间特性的表达。音高，

是另一个音乐基本要素，它与声音的频率有关，在

音乐范围中以音符表示。虽然音高的差异是一种绝

对频差，但这种音高差具有更大的意义，在一段音

乐中，可使人们感受到由一系列音高所组成的旋律

(melody)。和弦(harmony)是相邻音高间的联系，是

人们区分重叠声质量的音乐属性，例如，一个大调

三和弦或小调三和弦可使其他音乐特征(如对位音)

升高。对于音色的理解，美国声学学会 1960 年给

出的定义是“(音色)是一种令听者能够在响度、音

高相同的情况下分辨出两个相似声音的听觉感知

属性”
[4]
。它包含了声音中不与音高或响度直接相

关的特征，通常在乐器辨识测试中被评估的量就是

音色。音乐感知主要包含模式的感知，是节奏、音

高、响度、音色的一种变化
[5]
。而音高的序列或模

式形成了音乐中的旋律与和声，时间长度或模式的

变化是节奏的基础。虽然音乐还有许多其他方面的

因素需要更深入的理解，从本质上讲，音乐是节奏、

音高、和弦的多重组合。而且，虽然从解析和心理

声学角度来讲，音乐可解构成基本因素的组合，但

对于聆听者来说，音乐是作为一个不可分割的整体

而进行感知和表达的，而非是这些因素的集合。正

是由于这种组合和相互作用，才使得音乐产生了其

独特的听觉感受，并供人们聆听和欣赏。也正是由

于其复杂性和独特性，使得对音乐感知的研究变得

难以深入。对于人工耳蜗使用者来说，这些因素的

有效表达和接收是他们能够获得音乐感知的前提。 

1  人工耳蜗技术 

人工耳蜗(如图 1 所示)的核心即通过对听觉神

经的直接电刺激从而使感应神经性耳聋患者获得

有效的听觉感知。虽然目前已出现了许多种不同设

计的人工耳蜗，但其主要特征还是相同的。所有人

工耳蜗设备均通过麦克风采集声音信号，通常麦克

风的摆放位置都类似于传统的耳背式助听器一样

戴在使用者的耳廓上。由麦克风输入的声音信号通

过模数转换变为电信号，并传送至人工耳蜗言语处

理器单元。言语处理器是人工耳蜗体外机的核心部

分，负责对输入信号进行处理，主要工作是从声音

信号中提取所需的特征量并将编码后的特征量转

化成神经电刺激信号，从而使人工耳蜗使用者获得

听觉感知。对于声音处理的方法(即言语编码策略)

以及电路的设计比较灵活，因此对于不同公司的不

同产品，其声音处理方法也不尽相同，从而导致电

极输出的电刺激脉冲信号模式也不尽相同
[6]
。下面

将对人工耳蜗植入体、体外声音处理器作一介绍。 

 

图 1  人工耳蜗系统示意图 

Fig.1  Schematic of  cochlear implant system 

1.1  人工耳蜗体外机 

人工耳蜗体外机由含有 1到 2个麦克风的声音

处理器、传输线圈以及相关连接线组成。声音处理

器将麦克风信号转换成电极的电刺激模式，刺激参

数由处理器根据每位病人的电听力图(MAP)进行编

程修改。该转换过程包含许多步骤，特定的步骤根

据处理器及所用的言语处理策略不同而变化。所得

的信息经编码成为射频信号，并最终通过线圈耦合

的方式传送到人工耳蜗的体内接收器。 

1.2 人工耳蜗植入体 

人工耳蜗声音处理器输出为含有用于产生植

入体电刺激的数字编码信号，该信号通常通过射频

方式由分别置于皮肤内外的两个耦合线圈传输入

体内植入体部分，同时，植入体的能量也由耦合线

圈提供。植入体中的集成电路将信号解调从而得到

所需刺激的电极序号及电刺激信号的幅度等信息。

大多数现有刺激器的输出信号为双相对称脉冲电

流序列。 

在正常的耳蜗中，声音频率与最大听神经刺激

位置间存在着一一对应关系
[7]
。高频声音会在蜗底

部位(base of cochlea)产生较大的神经活动，而低频

声音会在蜗顶部位(apex of cochlea)产生较大的神

经活动。这种音质分布关系不仅仅适用于耳蜗绒毛

细胞，对于听觉神经的细胞体和树突也同样适用。

这就意味着，即使对于只有极少量甚至没有耳蜗绒

毛细胞存活的重度听觉神经性耳聋而言，人工耳蜗

仍然可以利用多电极序列的结构来实现音质分布

关系，从而激发残留听神经来产生听觉。 

通常来讲，人工耳蜗的电极阵列包含一组独立

的电极，该电极序列通过手术从圆窗附近植入到患
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者耳蜗内，并沿蜗轴方向深入耳蜗。电极阵列中接

近蜗顶的电极刺激将产生低频声，而接近蜗底位置

的电极刺激将产生高频声。通常电极可被配置成三

种模式：单极模式，双极模式，以及共地模式。在

单极模式下，设置一个蜗外或靠近耳蜗的电极，该

电极通常具有较大的接触面积，其它电极分布在蜗

内。该较大接触面的电极的作用是作为其它蜗内电

极的电流返回路径。通常单电极人工耳蜗系统采用

单极模式进行电刺激。在采用单极模式的多电极耳

蜗系统中，在手术时特别注意应使蜗内电极尽量紧

靠蜗轴缠绕，从而保证每个电极产生的电刺激只激

发听觉神经的一小片独立区域，尽量减小电极间的

互扰。 

多电极植入体的电刺激空间分离性可通过采

用双极刺激模式得到改善。在此刺激模式下，两个

相邻的蜗内电极被配置成一个电流的输出端和一

个电流的接收端，这样电极的电刺激电流路径可通

过最短的距离到达接收端，从而减低电极间的互扰。 

在第三种电极配置即共地模式中，采用一个蜗

内电极作为刺激电极，选取其他部分或全部的蜗内

电极作为电流返回路径。该种配置模式的效果被认

为介于单极刺激模式和双极刺激模式之间。 

1.3  人工耳蜗言语处理策略 

人工耳蜗言语处理策略对于人工耳蜗系统是

十分重要的，它决定了何种声音将被植入者感知。

刺激参数的变化可导致输入声音的电刺激表达的

变化。通常，这些刺激参数包括采样率、刺激率、

被激励电极、刺激顺序、刺激脉冲类型、刺激电流

强度等。频谱信息通过改变电极间的刺激电流强度

反映，时间信息通过每个电极的电流强度随时间变

化来反映。由于不同言语处理策略所使用的参数有

所不同，统一声音输入经不同言语处理策略处理后

得到的电刺激形式也不尽相同。下面对当前几个主

流的言语处理策略做一简要介绍。 

同过去相比，当前使用的言语处理策略均为滤

波器组策略，将输入声音进行分频带处理，每个频

带对应一个电极。滤波器组的滤波器数量和带宽除

根据不同策略有所不同外，对于使用同一个策略的

不同人工耳蜗植入者来说也是不同的。 

目前最广泛使用的言语处理策略主要有三种：

连续间隔采样(Continuous Interleaved Sampling，

CIS), SPEAK, 及 Advanced Combination Encoder 

(ACE)。这些策略旨在将声音信号中主要的频谱特

征表达到电极输出，但并未考虑所表达的频谱特征

与言语间的关系。更重要的一点是，在这些策略的

使用中，通常会设定一个与输入信号无关的固定刺

激率。 

图 2所示是一个典型的 6通道 CIS处理策略流

程图。输入信号经过一组带通滤波器得到其短时

谱。对每个滤波器输出的带通信号的包络进行估

计，这些包络信号以特定的时间间隔进行采样，并

将其幅度转换为适当的刺激电流值。在植入体部

分，电脉冲信号通过相应电极输出并对听神经进行

刺激。在大多数 CIS策略的应用中，通常的刺激率

为每通道每秒几千个脉冲。许多商用设备制造商和

独立研究人员都对 CIS策略进行了改变，但 CIS的

核心思想并未变化，从而也说明 CIS是现今言语处

理策略的基础。SPEAK和 ACE策略也是以 CIS为

基础，但通常拥有更多的电极数量。 

 

图 2  6通道 CIS声音处理策略流程图 

Fig.2  Flow diagram of  6 channel CIS processing strategy 

图 3是澳大利亚 Cochlear公司的 Nucleus系列

人工耳蜗产品中所采用的 ACE处理策略的流程图。

与 CIS策略类似，输入信号经带通滤波器组进行分

频处理，并得到频带输出信号的包络，比较各频带

包络的幅值并选择其中最大的几个作为输出，通常

所选的最大幅值频带数为 6~10 个。这些幅值经转

换为相应的刺激电流强度并从相应电极输出。 

 

图 3  ACE策略流程图 

Fig.3  Flow diagram of  ACE strategy 

整体而言，ACE策略的刺激脉冲速率比SPEAK

策略高许多。SPEAK策略采用每通道 250 Hz的脉

冲速率。ACE策略的总脉冲速率至少为 14.4 kHz，

但从功能上来说，SPEAK和 ACE策略是相近的。 
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2  人工耳蜗使用者的音乐感知 

音乐感知对于人工耳蜗植入者来说是非常具有

挑战性的。人工耳蜗中言语处理策略的主要功能是

提取信号的瞬时包络信息，去除了瞬时精细结构信

息。保留包络信息基本可以满足人工耳蜗植入者的

言语识别，但瞬时精细结构信息对于音乐感知是至

关重要的。因此，人工耳蜗植入者所感知的音乐的

音质和细节信息都会严重下降，从而导致对音高感

知能力的下降。事实上，人工耳蜗植入者经常将音

乐描述成令人不快的、机械的、难于理解的声音
[8-10]
。

因此，提高患者的音乐感知将有助于提高他们的生

活质量和对声音的感知能力。另一方面，有研究表

明，对于正常听力者(Normal Hearing, NH)来说，音

乐体验可使其听觉功能得到改善，从而导致他们在

更复杂的听环境下能够更易获得言语感知。这一发

现预示了音乐体验对于嘈杂环境下的语音理解有

积极的帮助。但如前所说，目前的人工耳蜗无法将

声音中的瞬时精细结构信息及丰富的频率信息传

递到听神经，从而导致无法获得良好的音乐感知。 

近几年，大多数已发表的针对人工耳蜗植入者

的音乐感知的研究都是基于一个基本假设，即音乐

能够用含有一定数量的基本特征所组成的声音序

列来表征。这些基本特征主要包括节奏、旋律、音

色。和声、响度等声音属性也是构成音乐的因素。 

除了这些客观的声音特征外，各异现象对于音

乐聆听体验也是十分重要的，主要包括主观的音

质、情绪等。对于音乐聆听的主观评测也是音乐感

知研究的重要组成部分。 

2.1  节奏的感知 

人工耳蜗传送声音时保持了相对较高的瞬时

特征。因此，人工耳蜗植入者的节奏感知也由于时

间特征的保留而保持得较好。也就是说，音乐信号

中的瞬时模式通常很容易被人工耳蜗植入者分辨。

在所有音乐元素中，最早有关植入者感知的研究表

明，节奏信息是人工耳蜗植入者最易感知的元素，

这一结论已被一系列研究证实
[5,11-13]

。 

需要指出的是，瞬时特征并不只是对节奏感知

有用，对于音高感知和旋律感知也一样有用。人工

耳蜗植入者感知瞬时特征的能力已经有多位专家

探讨。Kong 测试了植入者的节拍分辨、节奏识别

以及节奏对旋律感知的作用
[14]
。此研究的结论是植

入者的节拍分辨同正常听力者相近，节奏可能会对

旋律感知提供重要线索。当去掉节奏轮廓信息时，

旋律识别将变得非常差。对于节奏识别来说，作者

的结论是耳蜗植入者通常无法分辨节奏模式间的

区别。这些结论反映了一个事实，即音乐节奏信息

并不仅在瞬时特征上不同，在有限时间段内所包含

的音符数量也不同。在最近的一篇有关节奏模式再

现的研究中，耳蜗植入者能够准确地再现含有相同

数量音符或时间间隔，但每个音符的时间分布不同

的节奏模式
[15]
。对于基本的节奏分辨来说，大量数

据表明耳蜗植入者的分辨能力同正常听力者相近。

但普遍认为更复杂的节奏分辨能力测试将有助于

揭示植入者与正常听力者的差别。最重要的是，植

入者听到的多数真实的音乐含有许多乐器共同演

奏产生的多层次的节奏信息，对于这样复杂的音乐

信号，植入者很难从众多同时存在的乐器中捕捉到

乐曲的节奏信息。 

2.2  旋律感知 

旋律感知受一个人对旋律的熟悉程度以及对

构成旋律的各种元素的感知程度的影响。旋律的基

本元素包括旋律轮廓、绝对或相对时长，以及节奏。

其他特征诸如歌词、特定的歌手或乐器等均对感知

有所影响。 

2.2.1 曲调辨识 

人们对于旋律识别的一个重要因素即为曲调

的辨识。曲调辨识能力取决于很多方面，诸如对曲

调的熟悉程度，是否可以在听到它的时候就说出其

名字。这种能力取决于很多因素，如音乐素养、音

乐训练，所处的社会文化环境，对曲调和其名字的

对应记忆能力等。曲调的识别同样也受音乐播放的

环境条件影响。例如，生日歌是西方音乐传统中人

们最熟悉的旋律
[16,17]
，即使在节奏、音符错误的条

件下，几乎所有人都能轻易地识别出这首旋律。因

此，准确感知音调和瞬时模式等声音的基本因素并

不总是旋律识别的前提条件。 

如前所述，大多数植入者的节奏感知能力与正

常听力者相近。这一观察预示着植入者可能更容易

识别具有规整节奏模式的旋律。Schulz 等在 1994

年通过对 8名使用单通道人工耳蜗的植入者进行的

研究已经证实了该假设
[18]
。在该研究中，四种儿童

乐曲中常见的曲调经不同的音乐编排方式进行处

理。实验结果表明，正常听力者可以获得接近 100%

正确的曲调识别率，而植入者只能获得很低的识别

率(大概 50%左右)。在对植入者数据根据节奏是否

规整进行分类分析时发现，具有规整节奏的曲调识

别率较反之高 15%。在另一个使用 49 名多通道电

子耳蜗植入者及 18名正常听力者进行 12个熟悉的
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曲调的辨识研究也有相似的结果。结果显示，植入

者的旋律识别率大概为 19%，而正常听力者的旋律

识别率约为 83%。有规整节奏的旋律较无规整节奏

的旋律识别率高 12%。使用不同言语处理策略得到

的旋律识别率无显著差别。Kong于 2004年的研究

对节奏信息对人工耳蜗植入者的旋律感知的重要

性做了进一步的支持
[14]
。在他们的实验中，6 名多

道电子耳蜗植入者依照指示分辨听到的 12 种熟悉

歌曲。这些歌曲被处理成含有节奏或不含有节奏。

另外的 6名正常听力者也参与了测试，结果显示，

无论是否含有节奏信息，正常听力者均可获得接近

完美的旋律感知。对于植入者来说，当有节奏信息

时的平均旋律感知为 63%，对于无节奏信息的情况

下的旋律识别率仅仅接近随即猜测水平。2004年，

Looi等使用 15名 Nucleus植入者对 10种熟知的没

有歌词和伴唱信息的旋律进行辨识测试
[19]
。这些旋

律包含正常的节奏内容以及音高信息。6 名受试者

使用 SPEAK言语处理策略，其余受试者使用 ACE

策略。整体结果表明，植入者仅能识别出 50%的曲

调，而正常听力者可识别 100%的曲调。研究分析

表明，对于植入者而言，节奏和音高信息对于其旋

律感知是有贡献的。 

2.2.2 旋律模式识别 

分辨两个不同的音高轮廓测试与旋律分辨相

关，但通常更加困难，因为测试材料的听觉线索的

减少。在一个典型的旋律模式识别测试中，听者被

要求判别两个音高序列是否相同。构成每组音高序

列的音符都有相同的节奏，但没有歌词信息。因此，

这种分辨主要依赖于听者对音高变化模式的感知

能力。然而，对于每个音符来说，该测试并不需要

听者对其绝对或相对的音高进行精确的分辨。例

如，对整体音高轮廓的感知(如音高的整体上升或下

降)即可分辨出两个旋律模式的不同。音高轮廓(或

旋律轮廓)测试的例子如图 4所示。 

测试方法：选择 9 选项-强迫选择(9-alternative 

forced-choice, 9AFC)方法进行测试。每次将呈现一

段旋律，受试者需要选择听到的旋律。这段旋律由

五个音符组成，如图 4所示。测试步骤：选定音色

和频率范围后，9种轮廓、4种音高差(1, 2, 4, 6个

半音)，共 36个组合将被随机给出。 

2003 年，Leal 等对 29 名 Nucleus 植入者进行

了旋律轮廓评估，这些植入者使用的言语处理策略

为 ACE 或 SPEAK，测试包含 12 对音高序列

[Leal2003]。有近三分之二受试者的识别率在 90%

以上。在一个相关的测试中，相同的受试者被要求 

 

图 4  9种轮廓示意图 

Fig. 4  Nine melody contours presented in this study   

描述每个序列的音高是否有变高或变低，并指出在

序列中的音高变化位置。全部受试者的平均分辨率

为 73%。然而，由于该测试并无正常听力者做对比

测试，使得这些结果难于解释。 

2.3  音高感知 

大量研究表明，人工耳蜗植入者的音高感知能

力较正常听力者差
[5,18]
。Gfeller 比较了植入者和正

常听力者的高/低音高分辨能力。该测试旨在确定受

试者所能分辨的音高差异的最小音节差(音高差

阈)。测试结果表明 CI和 NH间存在显著差异。其

中，NH的差阈为 1.13个半音，CI的表现具有很大

变化，平均差阈为 7.56 个半音，变化范围为 1 到

24个半音。需要指出的是，在 Gfller的研究中使用

了自适应步长方法来决定最小差阈。当正确回答的

题数达到一个约定值时，自适应步长将变小；当错

误的回答题数达到一个约定值时，自适应步长将增

加。这种方法的前提假设是当步长增加时，受试者

更易答对，相反，当步长减小时，受试者更易答错。

然而，此假设并不总是成立，由于人工耳蜗植入者

的音高排序(pitch ranking)能力具有很大的不一致

性，他们音高排序的准确度受刺激信号的基频(F0)

的影响很大。例如，即使步长不变，植入者的音高

排序准确性也会因音符的 F0的不同而发生从 100%

正确到 100% 错误的变化。因此，较大的步长并不

代表更好的分辨率，反之亦然。当研究中使用相同

的测试方法但选用不同的频率范围或在相同的频

率范围内选用不同的参考基频时，所得到的结果或

差阈很有可能会十分不同。 

在 Sucher的研究中，8名植入者(Nucleus CI24

或CI22使用者)和 10名NH受试者进行了音高排序

测试。同预料的一样，CI使用者的能力较 NH受试

者差很多。测试中使用了 6-半音和 1-半音作为音高

差。尤其对于 CI 使用者来说，他们对 1-半音差的

音高排序只能达到随机猜测水平。 
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最近，平利川等对美国 Advanced Bionics(AB)

公司的 8名 HiRes 90K植入者和 8名 NH进行了音

高差阈测试和音高变化方向分辨测试。测试中使用

了 4种不同音色和 3个不同频率区间。这些植入者

使用的言语处理策略为 HiRes120或 HiRes-P。实验

结果表明，同国外研究者的结论相似，无论使用

HiRes或 HiRes120策略，我国人工耳蜗植入者的音

高差阈分辨能力为 1.8~10.7个半音，音高变化方向

分辨能力在 2.1~13.6个半音，均较正常听力者差很

多。分析表明，电刺激信号模式的复杂度直接影响

音高分辨能力，具有清晰、规整的低阶谐波成分的

声音对音高分辨十分重要。F0 相关的瞬时模式在

F0比较低时对音高分辨有作用。 

2.4  音色感知 

在音乐相关研究中，音色感知通常以乐器分辨

测试作为研究方法。Gfeller 等对 28 名 Clarion CI

使用者及 41 名 NH 受试者对小号、单簧管、小提

琴、及钢琴等四种乐器的分辨能力进行了测试
[8]
。

结果表明，NH受试者对乐器的分辨能力较 CI使用

者强很多。在另一项研究中，Gfeller 比较了 CI 和

NH 受试者对八种不同乐器的感知。NH 受试者的

分辨率为 91%，CI受试者的为 47%。他们还发现，

如长笛、小提琴、钢琴等高频乐器声对 CI 受试者

来说更嘈杂和难于感知，然而对于 NH受试者并无

此感受。言语识别同其音色感知间并无紧密的对应

关系。Looi比较了 15名 CI和 15名 NH受试者对

单一音乐乐器的辨识能力
[20]
。实验表明，植入者的

单乐器识别能力比多乐器识别能力好。Stainsby 对

复杂声信号的频谱信息量进行了评估，并计算了声

音的物理频谱和内在频谱间的关系(即实际频谱与

听者感知的频谱信息量间的关系)
[21]
。4 名 NH、5

名 CI和 3名助听器使用者参与了测试。结果表明，

听力受损者的实际与内在频谱相关性较正常听力

者弱。对于 CI 使用者来说，虽然他们具有十分有

限的音色分辨能力，经人工耳蜗传递的频谱信息量

较正常听力者来说是很少的，这也是导致其无法准

确辨识乐器的原因。总的来说，人工耳蜗所能提供

给植入者的音色感知能力并不足以使其准确地辨

识音乐乐器。 

3  音乐感知调查问卷 

音乐听赏调查问卷经常作为听辨测试的辅助

测试内容为研究人员所使用。国外常见的调查问卷

主要包括爱荷华大学音乐背景和听赏水平问卷

(Iowa Musical Background and Appreciation Ques-

tionnaire, IMBAQ)以及成人人工耳蜗使用者音乐体

验问卷。IMBAQ由美国爱荷华大学 Gfeller及同事

编写，在人工耳蜗使用者的测试中得到应用
[22]
。问

卷第一部分为了解受试者的音乐训练和活动参与

情况，主要包括术前各个教育阶段(包括初中、高中

和大学)的情况，教育结束后的活动，或者是否有过

自学经历，以及人工耳蜗植入术后的情况。第二部

分主要调查人工耳蜗植入效果稳定后植入者的音

乐聆听体验和愉悦程度的自我评价，包括听音乐的

频繁程度，是否获得愉快感受，不同来源和形式音

乐的感受差异，音质评价，歌声和乐器的分辨能力

等。成人人工耳蜗使用者音乐体验问卷表为 Mirza

及同事编写的自我评估工具
[23]
，问卷包含患者在耳

聋之前和人工耳蜗植入后参与音乐活动和体验的

各个方面，某些问题同 IMBAQ 相似，可作为

IMBAQ的辅助调查问卷。 

4  提高人工耳蜗植入者音乐感知的

方法 

提高音乐感知能力主要可通过改善现有人工

耳蜗系统提高电极输出脉冲信号中与音乐感知相

关特征的表达，也可在现有装置的基础上通过增加

音乐训练的途径改善其音乐感知能力。 

4.1  改善声音处理器 

本文中回顾的大部分研究表明，多数人工耳蜗

植入者的音高和音色感知能力并不理想。现有人工

耳蜗声音处理算法可通过几种可能的改进方法为

植入者提供更多的音高相关信息。一种可能是改善

用于声音信号短时谱分析的滤波器组设计。Geurts

等在 2004 年提出的改进思想是通过在包含基频信

息的频率段增加滤波器的个数，从而提供更精细的

频率分辨率，进而提高位置音高信息。另一方面，

瞬时精度也能被提高。 

另一种修改方法目的在于减少或消除植入电

极间的相移，研究普遍认为相移是导致植入者无法

从与基频相关的包络调制信息里提取有效信息的

主要根源。增加幅度调制深度也可使音高信息变得

更加明显
[13]
。 

第三种修改方法是直接用基频信息控制电极

刺激率。虽然该技术曾被用于MPEAK策略，而随

着使用固定刺激率的声音处理策略 (如 ACE、

SPEAK 和 CIS)获得的言语理解度的提高，诸如

MPEAK 等早期策略已经不再使用，然而心理物理
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学研究表明，电刺激速率的变化可产生对音高变化

的感知，并且，音高与刺激速率间的关系也同正常

听力者的音高与声调频率之间的关系相似。因此，

似乎刺激速率是一个通过改善音高信息在刺激信

号中的表达来改善音乐感知的合适手段。 

在实际应用中，基频估计需做到实时处理，并

能在很多实际的听音环境(如噪声或回声环境)下达

到良好的估计效果。估计得到的基频应同时对所有

活动电极的电刺激输出信号进行调制。已经证实此

类算法改进可以使植入者至少在一定基频范围内

获得更好的音乐音高感知。 

4.2  改善刺激方式 

除在体外机的声音处理策略上进行改进外，新

的电极技术也通过加入声音信号的精细结构信息

来提高音高感知。精细结构信息包含声音信号中的

快变信息，是对音高感知非常重要的声音特征。目

前，研究人员通过新的电极序列设计增加了耳蜗的

刺激位置，进而提高了对声音精细结构的表达，并

将电极序列放置在距离听神经更近的位置对降低

电极间的电流互扰也有积极作用
[24-26]
。 

声电联合刺激也是一种改善植入者音乐感知

的可能方法。在过去 20 年的研究中发现，在使用

人工耳蜗的植入者中有许多都保留有一定的低频

残余听力。低频区域被认为是对音高感知十分重要

的区域，保留有低频残余听力意味着可以在使用人

工耳蜗改善其中高频听力的同时，利用助听器对低

频残余听力进行声刺激从而改善其对音高的感知

能力
[27,28]
。对于这类病人，应使用短电极进行耳蜗

植入，在手术期间，也应尽量避免对其耳蜗低频区

域造成损伤，并在对侧耳或同侧耳配置助听器
[29,30]
。

因此，通过这两种设备的联合使用，患者可以最大

限度的获得声音感知。有研究表明，通过使用联合

刺激可以使植入者在如熟悉旋律识别、乐器识别、

音乐欣赏方面获得更高的水平
[27,29,31]

。Kong 等对 5

名在非植入耳配戴助听器的人工耳蜗植入者进行

了旋律识别测试，比较了三种听音情况——只使用

CI，只使用助听器，和两者同时使用
[27]
。测试结果

表明，只使用助听器和两者共同使用可获得相近的

识别率，比只使用人工耳蜗的情况高 17%。该作者

的观点是使用助听器可使植入者获得更好的低频

段精细结构信息，从而增加了植入者从信号中提取

F0 信息的机会。虽然上述实验结果尚未体现出联

合刺激在提高人工耳蜗植入者音乐感知能力方面

的贡献，但从理论上来说，声音中的精细结构信息

对于复杂声音的感知是肯定有帮助的，只是目前这

部分增加的低频信息对于人工耳蜗植入者的作用

尚待发现。Reiss等的研究报告也指出，这种联合刺

激模式的效果会随着时间的增加而改变，预示着这

项新技术在未来也将是研究的重点方向
[32]
。 

4.3  音乐训练 

虽然现今的言语处理器并不能很理想地传输

音高和音色信息，但有研究表明音乐感知可通过训

练得到改善
[9,33]
。Gfeller 等开发了一套工具可供人

工耳蜗植入者在家中进行多种音乐训练项目
[34]
，主

要包括音高感知、音色识别、音色欣赏、旋律辨识、

音乐风格欣赏等。11名植入者完成了该训练(30 分

钟一节，一周训练 4次，共 48节)，对训练程序的

整体满意度和训练收获通过调查问卷形式进行了

评估，平均满意度为 3.45(满分 4分)。Gfeller分析

了训练前后的旋律感知及欣赏变化。结果显示，训

后旋律识别率较训前有提高，但无统计意义差别。

但可以看到训后受试者在复杂歌曲测试中较训前

可大幅提高对旋律的识别。就音乐聆听度来说，训

后受试者的打分较训前明显提高
[9]
。Galvin 等开发

了一套用于旋律轮廓辨识的自适应训练程序
[35]
。6

名人工耳蜗植入者参与了对训练程序的评估。结果

显示，训练可使全部 6名受试者的旋律轮廓辨识率

由 15.4%提高到 45.4%。研究同时报告称，即使在

受试者停止音乐训练一个月后，他们仍能保持很好

的训练效果。 

5  结 论 

总的来说，这些研究均说明即使目前的人工耳

蜗系统还存在无法提供足够音高、音色信息的不

足，训练是一个能够让人工耳蜗植入者获得音乐感

知帮助的一种潜在手段。 
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