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嗓音声学分析方法的研究现状
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　　[提要]　嗓音声学分析可用于检测和分析正常嗓音、艺术嗓音和病理性嗓音的声学特征,是一种客观、定量、
非侵入且可重复的嗓音质量评价方法。随着现代医学、物理学、统计学和人工智能技术的发展,近年来嗓音声学

分析的研究,特别是在声学参数的开发和适用性上有了新的进展。同时利用人工神经网络等辅助计算方法进行

复杂的多参数分析,大大提高了嗓音声学分析的效率。本文就嗓音声学分析的方法及其最新进展做一概述。
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Summary　Acousticanalysisofthevoice,asanobjective,quantitative,non-invasiveandreproduciblemethod
fortheevaluationofvoicequality,canbeusedtodetectandanalyzetheacousticcharacteristicsofnormal,artistic
orpathologicalvoice.Withthedevelopmentofmedicine,physics,statistics,andartificialintelligencetechnology,

therearenewadvancesinthestudyofvoiceacousticanalysis,especiallyintermsofacousticparameters.Inaddi-
tion,artificialneuralnetworkscanbeusedtoperformcomplexmulti-parameteranalysis,whichgreatlyimproves
theefficiencyofacousticanalysis.Thispaperprovidesanoverviewofthemethodsofacousticanalysisanditslat-
estdevelopment.
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　　欧洲喉科学会咽喉组曾于2000年提出一套适

用于嗓音疾病的基本检查方法,包括以下5个方

面:医生主观听感知评价、患者自评、动态喉镜、声
学分析和空气动力学测量。其中主观评估方法至

今仍是临床实践和科学研究中嗓音质量评价的“金
标准”。然而,主观评估受到评估者的经验、评级标

准不同等诸多因素的影响,导致结果不一致,分析

效率低下[1]。因此,有必要借助客观、定量的方法

来评价嗓音质量。声学分析利用软硬件设备对声

音进行采样,客观、定量地分析嗓音的声学特征,从
而辨别嗓音障碍及其程度。声学分析的检查过程

是可重复的,而且对患者不会造成侵入性的损伤。
而且相对主观评估方法,声学分析更容易发现疾病

早期出现的、人耳难以发觉的嗓音异常变化[2-3]。
嗓音产生的过程涉及生理学、生物力学和空气

动力学机制[4]。声带是发声的主体,呼吸气流是动

力源,气流作用于声带,声带振动产生的原始声音

称为基音。基音经过咽腔、口腔、鼻腔、鼻窦等共鸣

腔的共鸣作用后泛音成分增加,从而具备了特定的

音色,在舌、腭、唇、齿、颊等构音结构的进一步调节

下产生元音和辅音,最终形成独特的嗓音[5]。嗓音

具有音质、音高、响度等多个维度的感知特性,这些

特性受到声门下压力、声带振动状态和声道共鸣作

用的影响。当咽喉部病变或其他系统疾病干扰正

常发声活动时,嗓音的某些声学特征会发生改变,
出现发声障碍。值得注意的是,发声障碍可能提示

某些潜在的严重疾病,如头颈部肿瘤或神经系统疾

病,应及时予以评估和诊治[2-4,6-7]。
1　嗓音声学分析软件

目前用于声学分析的专业设备得到公认的有

KayPentax公司的嗓音检测软件,如 CSL(Com-
puterizedSpeechLab),通过结合多个功能不同的

模块实现嗓音多维度的声学分析,常用的有多维嗓

音 分 析 (multi-dimensionalvoiceprogram,MD-
VP)、言语嗓音障碍分析(analysisofdysphoniain
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speechandvoice,ADSV)等软件模块,其中 MDVP
用于持续元音的分析,而 ADSV 对持续元音和连

续语音均适用[8-9]。此外,荷兰阿姆斯特丹大学嗓

音科学研究所的Praat软件也常用于声学分析(免
费供研究者使用:http://www.fon.hum.uva.nl/

praat/)[8,10-12],可安装在个人笔记本电脑上使用。
目前有多种软件可用于分析倒谱系参数:ADSV、
Praat、Hillenbrand等软件。其中常用的是 ADSV
与Praat,有研究将两者的倒谱峰值突出(cepstral
peakprominence,CPP)测量值进行对比,发现两者

具有高度相关性[13-15]。Matlab可用于非线性动力

学分析,它是一款实用的商业数学专业工具,还可

以进行机器学习等数据分析。
2　嗓音分类方法

1996年,Titze等[16]根据嗓音信号周期性的强

弱,将语音信号分为3种类型,第1类是周期性的

规则信号;第2类信号谐波成分减少,出现次谐波

或调制信号;第3类嗓音则无明显的周期性信号。
2010年,Sprecher等[17]基于非线性动态系统理论

概念提出了四型分类,保持第1、2类型嗓音分类不

变,而将无明显周期性的嗓音进一步划分,即把含

强随机信号成分如呼吸湍流噪声的嗓音划归为第

4类。除以上两种分类方法之外,还有多种按照不

同标准进行嗓音分类的方法,但现有的任何一种嗓

音分类系统均不能涵盖所有的异常嗓音,目前尚无

关于嗓音障碍分类方法的国际共识[4]。
3　嗓音客观声学分析方法

检测时要求环境噪声低于45dB,最好是在隔

声室内进行。嗓音样本的选择包括持续语音和连

续语音,持续语音声样一般选择受口腔和舌干扰最

小的/a/、/i/、/æ/元音,连续语音则可采用“彩虹语

段”等小短文阅读。测试前先让受试者做短时间的

发声练习,头戴式麦克风的位置应避开口鼻呼吸气

流,与嘴唇相距4~10cm,夹角呈45°~90°,通过与

麦克风前置放大器或计算机声卡连接的录音机进

行录音[18-19]。在采样时机方面,有研究提出应选择

在早晨进行评估,避免参与者的声音受到昼夜节律

变化的影响[13,20]。临床实践中,如有条件,可将喉

镜检查与声学采样相结合,便于对声带振动状态和

嗓音质量进行同步观察[19]。
3.1　线性分析

常用参数为基频(F0)、频率微扰(jitter)、振幅

微扰 (shimmer)、声 压 级 (soundpressurelevel,
SPL)、谐噪比(harmonic-to-noiseratio,HNR)等,
这些参数出现较早,目前仍是临床嗓音功能检测常

用的指标。如前所述,来自肺部的气流使声带振动

而产生基音,声带振动的最低固有频率即为基频,
实际声学测量中得到的F0是一段嗓音样本的平均

基 频。与 频 率 相 关 的 参 数 还 包 括 音 域 (vocal

range)或音域 D值(D-valueofvocalrange),表示

发声的最低音到最高音的音高上下限范围,常用来

评估 职 业 用 嗓 者[21]或 患 者 干 预 前 后 的 发 声 能

力[22]。声压级与振动幅度有关,声压级越大声音

响度越大。微扰参数(jitter、shimmer)表示声带相

邻振动周期之间频率、振幅的差异,反映声带振动

周期的稳定性,其值越大说明嗓音周期之间频率、
振幅的差异就越大,即 声 带 振 动 越 不 规 则。自

Lieberman(1961)首次提出扰动的检测方法后,微
扰参数就成为临床嗓音分析的一项重要指标,用于

区分正常嗓音和异常嗓音。然而,微扰参数的计算

需要估计每个发声周期的基频和振幅,对于周期不

规则的嗓音无法进行准确的估计,所获得的微扰分

析结果既无效也不可靠,因此微扰参数不能用于分

析第3、4类嗓音信号[23-26]。除微扰分析之外,常用

来衡 量 嗓 音 周 期 性 强 弱 的 指 标 还 有 谐 噪 比

(HNR)。HNR表示谐波能量与噪声能量之比,嗓
音信号的周期性越强,谐波成分占比越多,HNR值

越高,但其正常参考范围在不同年龄段的人群中存

在差异[26-27]。
3.2　非线性动态学分析

20世纪90年代,Herzel等[23]提出非线性参数

可以对成分复杂、周期不规则的嗓音信号间的差异

进行定量评估。非线性动态学分析(nonlineardy-
namicmeasures)中常见的参数包括关联维(corre-
lationdimension,D2)、二阶商(second-orderentro-
py,K2)、频谱收敛比(spectrumconvergenceratio,
SCR)、发散率(rateofdivergence,ROD)、非线性频

谱能量差比(nonlinearenergydifferenceratio,NE-
DR)、嗓音类型分布图(voicetypecomponentpro-
file,VTCP)等。SCR是一个形容嗓音的周期性强

度的连续变量,第1类嗓音SCR值最高,随后逐渐

降低,因此在区分第3、4类嗓音时差别可能并不明

显[24];D2描述的是声带振动相空间轨迹上两点间

的关联度;K2表示随时间变化时动态系统的信息

消失速率[27];ROD 是利用经改良 Wolf算法来计

算Lyapunov指数,但是当信号中存在大量噪声时

则不再适用[28]。根据已有研究,上述 D2、K2、SCR
和ROD都不能可靠、客观地区分出所有的嗓音信

号类型。人类发出的嗓音信号实际上并非一成不

变,而是由多种嗓音类型按照一定的分布和比例构

成,据此,蒋家琪教授团队提出使用 VTCP表示某

一嗓音信号中含有的每种嗓音类型(四分类型)的
比例[29];NEDR则用于量化频谱能量分布的差异,
第1类嗓音的周期性较强,频谱能量分布稳定,而
第3和4类嗓音的频谱能量分布可能有很大差异,
据此可将嗓音信号进行分类(四分类型)[30]。一系

列研究表明,在诊断嗓音障碍时,非线性动态测量

比传统的微扰参数具有更好的诊断效能,是对嗓音
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信号进行分类的有效方法[31-39]。
3.3　CPP

2018年,美国言语语言听力协会(ASHA)提
出将CPP作为一项常规的测量指标纳入嗓音质量

客观评价的标准化方案[19],但目前在临床应用有

限。倒谱(Cepstral)指的是对声音频谱进行傅里叶

变换的结果,它反映的是声音频率本身的周期性规

律,可以直观地理解为“频谱的频谱”[8]。一个周期

性较强的嗓音信号的倒谱,在基本周期的对应点

上,有一个突出的大幅度峰值,一个周期性较弱或

非周期性嗓音信号的峰值幅度则较低。与前述声

学参数相比,CPP具有许多优势:第一,不仅可用于

分析持续元音,还可以分析连续语音;第二,计算

CPP值无需依赖平均基频值和足够长度的持续元

音嗓音信号,对于严重非周期性的语音也能进行分

析。越来越多的研究工作表明,CPP分析能够区分

出不同语言和不同口语任务中存在的嗓音障碍及

其严 重 程 度,且 与 主 观 听 感 知 评 估 具 有 相 关

性[8,10-11,26,40-41]。Murton等[8]用上述两种软件测量

英语嗓音样本的 CPP值,并提出了用于界定嗓音

障碍的临界值:使用 ADSV 测量时,CPP<11.46
dB(对于持续的/a/元音)和<6.11dB(对于彩虹语

段)即认为存在嗓音障碍,使用Praat测量时,两个

临界值分别为14.45dB和9.33dB,准确率高达

94.5%,但尚不能界定不同嗓音障碍类型的 CPP
值范围。被测语段的基频、声强、取样时长、患者性

别、年龄可能会对CPP值造成影响,往后的研究需

要扩大样本量,进一步明确影响因素,并探讨不同

人群CPP的正常参考范围[10,14,42-43]。
3.4　复合参数

复合参数由多个声学指标加权计算而来,用于

对嗓音质量进行综合评估。目前用于嗓音声学分

析的复合参数包括嗓音障碍严重程度指数(dys-
phoniaseverityindex,DSI)、嗓音障碍倒谱指数

(cepstralspectralindexofdysphonia,CSID)、声学

嗓 音 质 量 指 数 (acoustic voice qualityindex,
AVQI)和声学呼吸指数(acousticbreathinessin-
dex,ABI)。其中可用于分析持续元音和连续语音

的有 CSID、AVQI、ABI。DSI是由最高基频(F0
max)、最低的发声强度、最长发声时间、jitter进行

加权计算得来,用于分析持续元音,现已用于评估

言语治疗、嗓音训练和嗓音外科手术的治疗效

果[20,44-45]。CSID是ADSV软件模块对三个声学参

数进行加权计算得来的,这三个参数是倒频谱参

数、L/H 频谱比(低于4kHz与高于4kHz的频谱

能量之比)及 L/H 频谱比的标准差。AVQI(最新

的03.01版本)来自6个声学参数的加权计算,包
括倒谱系参数、谐噪比、微扰参数等[46-47]。ABI则

以9个声学参数为基础的测量指标,用来评估发声

时由于声门闭合不全产生的气流噪声。AVQI和

ABI均可通过Praat软件进行分析,取值范围0~
10,值越大说明嗓音障碍的程度越严重[46,48-49]。

根据多项以主观评估或喉镜结果为标准对照

的诊断试验来看,各复合参数对嗓音障碍的诊断价

值各不相同。Aghadoost等[20]将嗓音障碍患者的

DSI与 VHI测试结果进行比较,发现两者没有明

显的相关性。Englert等[50]认为 AVQI、ABI分别

与 VHI有中等相关性。Maryn等[51-52]通过评估

AVQI在英语、荷兰语、德语和法语中的效度和信

度,认为 AVQI可在多种语言中进行嗓音障碍的整

体评估。Lee等[48]的研究指出,与 AVQI相比,
CSID与主观听感知评估之间具有更强的相关性。
近年来李曙光等[53]在汉语普通话人群(n=100)的
研究中,证明 AVQI是一项可准确、稳定地判断整

体语音质量的参数,在临床实践中有潜力与电子喉

镜检查和 GRBAS评分量表平行使用。
4　机器学习方法在声学分析中的应用

随着越来越多的生物医学数据和人工智能的

普及,机器学习方法已被积极用于开发各种疾病状

态评估工具。人工神经网络是在现代神经生物学

研究基础上提出的模拟生物过程以反映人脑某些

特性的计算结构,是对人脑思维过程的抽象的简化

与模拟,具有非线性映射、分类与识别、优化计算等

不同的功能[54]。
现已开发多种基于声学参数的机器学习系统,

用于自动区分不同的嗓音类型,研究显示这些系统

大多数具有相当高的诊断准确性。例如,Vashkev-
ich等[55]使用线性识别分析方法对肌萎缩侧索硬

化早期的嗓音障碍进行自动识别,诊断准确度达到

99.7%、灵敏度达到99.3%和特异性高达99.9%。
Miramont团队采用 CPP、HNR 和Shimmer以及

非线性动力学参数等作为检测指标,结合多分类线

性支持向量机器,设计了一种嗓音自动分类程序,
将英语或德语嗓音样本按照Titze的3种类型进行

分类,准确率达到82.71%。Mahajan等[56]建立了

双模态分类模型,用于提高阿尔兹海默症早期嗓音

变化的检测效能。在不同的诊断试验中,各种算法

模型对嗓音障碍的识别效能是有差异的,同一种算

法模型在评估来自不同嗓音数据库的样本时也存

在差异。因此,嗓音智能分类算法应使用更大的嗓

音数据库进行训练和验证。为了建立更加高效、准
确、适用性广的自动嗓音质量评估系统,目前应做

进一步研究:其一是在已有的声学参数中筛选出有

效、可靠的参数,为机器学习系统的训练和试验提

供精简且具有最佳检测效能的参数集;其二是不断

研究开发新的计算模型,如隐马尔可夫模型、高斯

混合模型、支持向量机、随机森林或其他更优的人

工神经网络[57-59]。未来临床实践中若实现声学大
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数据与人工智能相结合,将大大提高嗓音声学分析

的效率,同时获得更加科学可靠的评估结果。然

而,机器学习过程的稳定性、样本量和伦理问题,在
一定程度上限制了嗓音智能算法的发展[60]。

综上所述,声学分析可客观、定量地检测嗓音

信号的频率、强度、音质等多维度特征,单项声学指

标仅能反映嗓音在某一维度的特征,如需对嗓音进

行整体评估,应使用多参数分析方法。目前在临床

工作中,嗓音声学分析仅用于嗓音声学特征的测

量,应与喉镜、影像学检查、空气动力学检测、喉肌

电图等辅助检查相结合,才能对疾病做出全面的判

断。嗓音医学研究多年来一直试图找到具有更高

诊断效益和更广适用范围的声学参数来评估嗓音

障碍及其严重程度,但这一目标目前尚未完全实

现,仍需要医学、生物学、物理、计算机等多学科结

合的基础实验进行更深入的探索。
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