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0  引 言 

单侧听力损失或单侧聋是临床上一种常见的

病症，表现为一侧耳听力正常, 而另一侧耳存在重

度、极重度听力损失[1,2]。因为对侧听力正常，大

部分单侧听损者认为对日常生活影响不大，所以并

未接受干预。然而实际上，单侧听损者因无法实现

双耳聆听，会出现因双耳听觉缺失造成的一些困

难，声源定位就是其中一项，因双耳定位因素的缺

失对声源定位能力产生的影响，将极大影响生活质

量[1,3]。 

    人工听觉植入是目前临床上对于单侧听力损

失的一种干预措施，通过在体内植入人工听觉假

体，帮助恢复听觉。从机制上来看，主要包括电刺

激（即人工耳蜗）和骨导（植入式骨导助听器）两

种。人工耳蜗通过电极对患侧耳蜗进行直接电刺

激，使患侧产生听觉。植入式骨导助听器（包括骨

桥和骨锚式助听器等）通过接收患侧的声音并经过

颅骨振动将声音传导至健侧耳蜗，即健侧耳蜗同时

聆听来自两侧的声音。由于价格昂贵，国内选择接

受人工听觉植入的单侧听损者非常少，这为研究单

侧听损者在人工听觉植入后的声源定位能力带来

了不少困难。 

国外有一些学者对单侧听损者接受人工听觉

植入后的声源定位能力做了一些研究，如：

Távora-Vieira 等人比较了 16 名接受了人工耳蜗植
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入（CI）的单侧听损者在开启和关闭 CI 状态下的

方位角定位能力，发现 CI 开启时的平均定位误差

比 CI 关闭时低 26.2°[4]；Litovsky 等人对 9 例已植

入 CI 的单侧听损者研究了 CI 对单侧听损者声源定

位的改善情况，发现植入 CI 后，方位角定位误差

降低了约 27°
[5]。国内目前暂未见到关于单侧听损者

在人工听觉植入后的声源定位能力的研究。本研究

采用心理声学实验的方法，对单侧听损者在人工听

觉植入后的声源定位能力进行了初步研究。 

1  心理声学实验 

1.1  受试者 

如引言部分所述，国内接受人工听觉植入的单

侧听损者数量非常有限，作为代表，本研究选取了

两种机制的人工听觉植入单侧听损者各 1 名作为受

试者，受试者基本信息见表 1。作为对照，另招募

了 4 名正常听力受试者（记为 NH）。 

表 1  受试者基本信息 

Table 1  Subject demographic information 

受试者 年龄(岁) 患侧 
单侧听损 

时长(年) 
干预措施 

S1 15 左 0.8 CI 

S2 16 左 6 骨桥 

1.2  刺激与方法 

声源定位包括距离定位和方向定位两个方面，

在方向定位中，又包括方位角定位和仰角定位[6]。

其中，水平面上的方位角定位与日常生活密切相

关。本文关注方位角方向定位，通过实验测试单侧

听损者在人工听觉植入前后的方位角定位能力。 
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本次实验在符合 ICA 标准的听音室（本底噪声

不大于 30dB）内进行。采用 12 个扬声器组成一个

水平面上的半径 1.5 米的圆形阵列，扬声器之间间

隔 30°，受试者坐于圆心处，双耳与扬声器阵列同

高，如图 1 所示。 

 
图 1  扬声器配置示意图 

Fig.1  Speaker set up 

采用的刺激信号是粉噪（pink noise），持续时

间为 1 秒。刺激信号在受试者处产生的声级在 56、

59、62、65、68 dB(A)中随机选择。实验共包括 96

个试次，每个试次随机选择一个扬声器播放（保证

每个扬声器的选择次数都是 8 次）。受试者用一根

小棒指示感知到的声源方向，由一名实验助手记录

受试者所指方向。对单侧听损受试者，分别于植入

前和植入后 1 个月，2 个月，4 个月进行测试， 4

名 NH 对照各测试一次。 

2  结果和讨论 

目前 S1 已完成了从植入前到植入后 4 个月的

测试，但 S2 目前只完成了植入后 1 个月的测试。

对每一位单侧听损受试者，统计其每次测试的平均

绝对误差（Mean Absolute Error，MAE）作为该次

测试的结果，如图 2 所示。对于 NH 对照组，取 4

名 NH 受试者的 MAE 平均值（约为 6°）作为 NH

对照组的误差水平（如图 2 中虚线所示）。 

两名单侧听损的受试者，不论是植入前还是植

入后，方位角定位误差均高于 NH 组。植入后 1 个

月时，两名受试者的定位误差与各自植入前的定位

误差相比，均无显著差异（S1：t=0.571, p=0.569，

S2：t=-1.655, p=0.101）。植入 2 个月后，S2（植入

CI）的定位误差与植入后 1 个月时相比显著降低

（t=5.698, p<0.001）。植入 4 个月后，S2 的定位误差

与植入后 2 个月时相比无显著差异（ t=0.957, 

p=0.341）。同时，S2 植入 4 个月后的定位误差与植

入前相比显著降低（t=6.192，p<0.001，定位误差从

58°降低到 23°，降低幅度 25°），与 Távora-Vieira

等人和 Litovsky 等人的研究[4,5]发现基本一致，说明

患侧植入的 CI 引入了双耳因素，实现了双耳聆听，

从而提高了定位能力。 

 

图 2  方位角定位误差 

Fig.2  Azimuth localization error 

3  结 论 

本文开展了对单侧听损者在人工听觉植入后

的声源方位角定位能力研究工作，结果表明对于单

侧听损已植入 CI 的受试者 S1，植入 4 个月后其定

位能力得到了显著提高，对于单侧听损已植入骨桥

的受试者 S2，植入 1 个月后其定位能力尚未出现显

著变化。本研究初步探索了单侧听损者在人工听觉

植入后的声源定位能力，为人工听觉植入对单侧听

损者声源定位能力的影响研究提供了部分基础数

据。 
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