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单侧小耳畸形外耳道闭锁患者噪声下
言语测试结果分析＊

张颖１△　历东东２　陈晓巍１

　　［摘要］　目的：采用病例对照研究方法分析单侧先天性小耳畸形外耳道闭锁患者与听力正常者在安静及噪
声环境中言语识别率（ＳＤＳ）的差异，了解单侧外耳道闭锁患者在噪声下的言语识别结果，为临床早期干预提供科
学依据。方法：单侧先天性小耳畸形合并外耳道闭锁患者（畸形组）２０例，同时选取年龄完全匹配的正常受试者

２０例作为对照组，应用普通话言语测听材料，在声场下测试所有受试者安静及噪声环境中的ＳＤＳ。结果：声场内
安静条件下７０ｄＢ　ＳＰＬ给声，畸形组与对照组的ＳＤＳ比较差异无统计学意义。信噪分离时，畸形组（言语信号在
患侧、噪声在健侧）与对照组（右侧言语声刺激，左侧噪声刺激）比较差异有统计学意义（单音节、双音节、语句；Ｓ／

Ｎ＝０和Ｓ／Ｎ＝－１０）（Ｐ＜０．０５）；当畸形组言语信号刺激健侧、噪声刺激患侧时，两组比较差异无统计学意义。
信噪同侧时，两组的单音节词的ＳＤＳ差异有统计学意义（Ｓ／Ｎ＝０和Ｓ／Ｎ＝－５）（Ｐ＜０．０５），而双音节词和语句的

ＳＤＳ差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：单侧先天性小耳畸形外耳道闭锁患者在噪声条件下ＳＤＳ低于正常受
试者。对患耳听力进行干预可提高患者噪声条件下的ＳＤＳ。
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１中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院耳鼻咽喉
头颈外科（北京，１００７３０）
△现在河北医科大学第二医院耳鼻喉科（石家庄，０５００００）
２克拉玛依市中心医院耳鼻喉科
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　　先天性小耳畸形外耳道闭锁是常见的先天畸
形，新生儿发病率为０．５／１０　０００～３／１０　０００，先天

性小耳畸形的患者中５５％～９３％伴有外耳道狭窄
或闭锁。先天性小耳畸形外耳道狭窄患者多为单
侧发生，右侧多见，男性多于女性〔１〕。目前普遍认
为双侧外耳道闭锁对言语发育及交流有明显的影

响〔２〕，需要及早进行听力干预。但是对于单侧小耳
畸形合并外耳道闭锁患者是否需要早期进行听力

干预尚未统一〔３〕。一直以来，很多学者认为单侧听

·０１９·



第１２期 张颖，等．单侧小耳畸形外耳道闭锁患者噪声下言语测试结果分析

力损失对言语发育无重大影响，但是越来越多的研
究表明，单侧外耳道闭锁的儿童在言语理解能力方
面存在缺陷，学习成绩更易落后〔４〕。Ｌｉｅｕ等〔５〕通过
病例对照方法研究了单侧外耳道闭锁患儿与其听

力正常的兄弟姐妹言语发育的差异，结果表明单侧
耳聋的儿童在语言理解、口语表达、综合得分等方
面均明显低下。为了研究母语为汉语普通话的单
侧小耳畸形合并外耳道闭锁患者在安静及噪声环

境中的言语识别率（ｓｐｅｅｃｈ　ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ　ｓｃｏｒｅｓ，

ＳＤＳ）是否受到影响，我们对２０例单侧先天性小耳
畸形合并外耳道闭锁者及２０例正常受试者的ＳＤＳ
进行了病例对照研究。

１　资料与方法
１．１　临床资料
单侧先天性小耳畸形合并外耳道闭锁患者（畸

形组）２０例，男１２例，女８例；年龄１４～３２岁，平
均（２２±６）岁。入组条件为健耳骨气导言语频率
（５００～４　０００Ｈｚ）纯音听阈均小于２０ｄＢ　ＨＬ。患
耳骨导言语频率（５００～４　０００Ｈｚ）纯音听阈测定小
于２０ｄＢ　ＨＬ；气导言语频率纯音听阈测定均大于
７０ｄＢ　ＨＬ。
正常受试者２０例为对照组，男１０例，女１０

例；年龄１８～３３岁，平均（２５±５）岁。入组条件为
双耳骨气导言语频率（５００～４　０００Ｈｚ）纯音听阈测
定均小于２０ｄＢ　ＨＬ。
所有受试者的母语均为汉语普通话。

１．２　实验方法
应用普通话言语测听材料（Ｍａｎｄａｒｉｎ　ｓｐｅｅｃｈ

ｔｅｓｔ　ｍａｔｅｒｉａｌ，ＭＳＴＭｓ）测试受试者在声场中不同
给声条件下的ＳＤＳ。

１．２．１　声场设定　采用自由声场扬声器给声方
式，２个扬声器分别位于患者左右两侧各１ｍ处，
与受试者呈９０°方位角，高度与患者头部相当（图
１），言语信号强度为７０ｄＢ　ＳＰＬ。

图１　自由声场位置图

１．２．２　测试软件－ＭＳＴＭｓ　应用 ＭＳＴＭｓ在声场
下测试受试者的ＳＤＳ。ＭＳＴＭｓ是根据具有初中
文化水平的普通话青年常用词汇编制的词表〔６〕。
包括单音节词表７张，每张词表５０个词；双音节词
表９张，每张词表５０个词；句表１５张，每张句表１０
个测试句、５０个关键词。测试时根据单音节词－双
音节词－语句的顺序依次播放，每个测试词／句仅给

出１次。反应方式为开放式的听说复述法，测试者
记录受试者单／双音节词、语句重复正确与否，正确
率作为该测试的ＳＤＳ。

１．２．３　给声条件　①安静条件：畸形组患侧给言
语声，对照组右侧给言语声。②噪声条件：采用白
噪声，信噪比通过软件设定。畸形组和对照组的测
试条件见表１、２。

表１　畸形组测试条件

言语声 噪声 信噪比

健侧 健侧 Ｓ／Ｎ＝０　Ｓ／Ｎ＝－５
患侧 患侧 Ｓ／Ｎ＝０　Ｓ／Ｎ＝－５
健侧 患侧 Ｓ／Ｎ＝０　Ｓ／Ｎ＝－１０
患侧 健侧 Ｓ／Ｎ＝０　Ｓ／Ｎ＝－１０

表２　对照组测试条件

言语声 噪声 信噪比

左侧 左侧 Ｓ／Ｎ＝０　Ｓ／Ｎ＝－５
左侧 右侧 Ｓ／Ｎ＝０　Ｓ／Ｎ＝－５

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对实验数据进行统

计学分析。采用单因素方差分析进行统计学分析
或配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　听力评估
畸形组健耳骨气导言语频率（５００～４　０００Ｈｚ）

纯音听阈均小于２０ｄＢ　ＨＬ。患耳骨导言语频率
（５００～４　０００Ｈｚ）纯音听阈平均（１５．３８±１１．５５）ｄＢ
ＨＬ；气导言语频率纯音听阈平均（６６．７５±１５．３７）

ｄＢ　ＨＬ。
对照组双耳骨气导言语频率（５００～４　０００Ｈｚ）

纯音听阈平均（７．７１±２．３７）ｄＢ　ＨＬ。
２．２　ＳＤＳ
２．２．１　安静条件　畸形组单音节词、双音节词、语
句ＳＤＳ分别为（１００．００±０）％、（９９．００±０．３２）％
和（１００．００±０）％；对照组单音节词、双音节词、语
句ＳＤＳ分别为（９９．６０±０．６７）％、（１００．００±０）％
和（１００．００±０）％。
２．２．２　噪声条件　①信噪分离：畸形组在信噪分
离、信噪比不同的条件下测得的ＳＤＳ结果见表３。
对照组Ｓ／Ｎ＝０时单音节词、双音节词、语句ＳＤＳ
分别为 （９３．７０±０．６２）％、（１００．００±０）％ 和
（１００．００±０）％；Ｓ／Ｎ＝－１０时分别为（８６．９０±
０．０９）％、（９７．００±０．０９）％和（９８．００±０．０１）％。

②信噪同侧：畸形组在信噪同侧、信噪比不同的条
件 下测得的ＳＤＳ结果见表４。对照组信噪同侧Ｓ／
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表３　畸形组言语声、噪声分离条件下应用 ＭＳＴＭｓ测试结果 ％，珚ｘ±ｓ

刺激条件 信噪比 单音节词ＳＤＳ 双音节词ＳＤＳ 语句ＳＤＳ

患侧言语声、健侧噪声 Ｓ／Ｎ＝０　 ４３．００±０．２８　 ６４．００±０．１９　 ６６．８０±０．３２
Ｓ／Ｎ＝－１０　 ２９．００±０．３１　 ３７．３０±０．３９　 ３９．８０±０．４１

健侧言语声、患侧噪声 Ｓ／Ｎ＝０　 ６０．００±０．３６　 ７３．００±０．４６　 ７５．００±０．４３
Ｓ／Ｎ＝－１０　 ５６．７０±０．４０　 ６０．００±０．５３　 ７２．７０±０．４７

表４　畸形组言语声、噪声位于同侧条件下应用 ＭＳＴＭｓ测试结果 ％，珚ｘ±ｓ

刺激条件 信噪比 单音节词ＳＤＳ 双音节词ＳＤＳ 语句ＳＤＳ
患侧言语声、噪声 Ｓ／Ｎ＝０　 ５１．００±０．２２　 ７２．００±０．２８　 ８０．００±０．３１

Ｓ／Ｎ＝－５　 ２０．００±０．１８　 ４０．００±０．２２　 ４２．６０±０．２７
健侧言语声、噪声 Ｓ／Ｎ＝０　 ５３．３０±０．３５　 ６３．３０±０．５５　 ７３．３０±０．４６

Ｓ／Ｎ＝－５　 ２６．７０±０．２５　 ３０．００±０．２６　 ４６．０８±０．４４

Ｎ＝０时单音节词、双音节词、语句ＳＤＳ分别为
（８０．３０±０．１４）％、（９３．３０±０．８２）％和（９８．００±
０．６３）％；Ｓ／Ｎ＝－５时分别为（４３．００±０．１０）％、
（５９．８０±０．１４）％和（６７．００±０．１４）％。

２．３　统计学分析结果
声场内安静条件下畸形组与对照组的ＳＤＳ比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
声场内信噪分离时，当言语信号在患侧、噪声

在健侧时，畸形组与对照组比较差异均有统计学意
义（单音节、双音节、语句；Ｓ／Ｎ＝０和Ｓ／Ｎ＝－１０）
（Ｐ＜０．０５）。当言语信号在健侧、噪声在患侧时两
组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
声场内信噪同侧时，畸形组与对照组的单音节

词的ＳＤＳ差异有统计学意义（Ｓ／Ｎ＝０和Ｓ／Ｎ＝
－５）（Ｐ＜０．０５），而双音节词和语句的ＳＤＳ差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论
先天性外耳道闭锁、小耳畸形的患者患耳听力

障碍的严重程度常与外、中耳畸形程度相关，多伴
有中重度传导性听力损失〔７－８〕。正常双耳听力者在
噪声环境中能够选择性关注而忽略背景噪声，即所
谓的“鸡尾酒会效应”。单侧传导性聋患者因缺乏
双耳聆听机制，对声音的识别和空间定位能力存在
障碍，这种情况在噪声中尤其明显〔９〕。研究表明即
使轻到中度传导性聋的患者其噪声下的言语识别

仍受到影响，尤其是当言语信号位于患侧时〔９〕。
双耳聆听机制包括双耳总和效应、双耳压制效

应和头影效应等〔１０－１１〕。双耳总和效应是一种听觉
中枢作用，当双耳听声音时，听觉中枢获得了双倍
的相同的声音信息，双耳同时听到的声音响度要比
单耳听到的高３ｄＢ〔１２〕。双耳压制效应同样也是一
种听觉中枢作用，当双耳的声音进入听觉中枢后，
听觉中枢会对双耳的信号进行分析，选择性地利用

信噪比较好的信号〔１３〕。头影效应是指由于头部对
声波造成的物理阻挡作用使得声音传到另一侧耳

后强度被削弱的作用，从而使声信号在双耳间产生
一定的时间差和强度差。
本次实验结果显示当言语信号在患侧、噪声在

健侧时，畸形组与对照组比较差异均有统计学意义
（单音节、双音节、语句；Ｓ／Ｎ＝０和Ｓ／Ｎ＝－１０）
（Ｐ＜０．０５），说明当噪声影响到患者健耳时，其ＳＤＳ
明显下降；而当言语信号在健侧、噪声在患侧时两
组比较差异无统计学意义，说明噪声在患侧时对其
ＳＤＳ的影响减轻，这也是头影效应的反映；言语信
号与噪声位于同侧时，畸形组与对照组仅在单音节
词的ＳＤＳ上存在差异，说明噪声对患者单音节词的
ＳＤＳ影响更大。我们分析这是因为听觉中枢是通
过双耳传递的声信号差异来提高噪声中言语识别

以及声源定位能力的〔１４〕。这时的定位作用取决于
声音传来的最初瞬间，这也是人耳对打击乐器、语
言、求救声等瞬态声更易判别方位的重要原因。对
于持续音，由于它们分别先后到达两耳所引起的遮
蔽效应，致使定位效果稍差。所以，时间差可以提
供比声级差更多的方向性信息，是双耳听觉定向的
主要依据，尤其对瞬态声方位的判别更有利。信噪
同侧时，虽然患者对双音节词和语句的ＳＤＳ下降，
但与对照组的差异无统计学意义，双音节及语句因
言语冗余度的增加，可以减轻噪声对其ＳＤＳ的影
响。
本实验对正常受试者均以右耳为言语信号侧

耳，虽然一些研究表明：出生时即存在左半球对语
言比较敏感，右半球对非语言的声音较敏感。然
而，虽然有右耳优势和听神经皮层和中橄榄系统定
位的实验室证据，但这些发现是否有临床意义仍有
争议，所以本实验对正常听力者进行测试时忽略了
偏侧优势的影响。
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本实验中安静条件下给声强度为７０ｄＢ　ＳＰＬ，
远高于单侧外耳道闭锁小耳畸形患者健耳听阈，患
者的ＳＤＳ未受到明显影响，所以未测得与对照组
具有统计学差异。在今后的实验中我们将继续增
加和调整测量条件。
本次研究显示单侧小耳畸形外耳道闭锁患者

在噪声中的ＳＤＳ受到影响，尤其对单音节词的识
别。很多研究已证实骨导助听器可以改善传导性
聋患者噪声下的 ＳＤＳ，降低噪声下言语识别
阈〔１５－１６〕，提高声音定位能力〔１６〕，明显改善患者的生
活质量。
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Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，１３５：３８１－３８８．

［１６］ＳＡＲＯＵＬ　Ｎ，ＡＫＫＡＲＩ　Ｍ，ＰＡＶＩＥＲ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｌｏｎｇ－
ｔｅｒｍ　ｂｅｎｅｆｉｔ　ａｎｄ　ｓｏｕｎｄ　ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ
ｓｉｎｇｌｅ－ｓｉｄｅｄ　ｄｅａｆｎｅｓｓ　ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｅｄ　ｗｉｔｈ　ａｎ　ｏｓｓｅｏｉｎｔｅ－
ｇｒａｔｅｄ　ｂｏｎｅ－ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ　ｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，

２０１３，３４：１１１－１１４．
（收稿日期：２０１７－０２－１４）

·３１９·


