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【摘要】 唇腭裂术后针对性的语音治疗是唇腭裂综合序列治疗的重要组成部分，主观语音评价是目前应用

最广泛的评价体系，由于无法避免主观倾向的局限性，精准的腭裂语音诊疗仍有进一步完善的空间。随着医

工交叉的广泛推进，计算机科学已成为前沿医疗的基石，人工智能在言语障碍领域已开展初步的临床应用。

对于腭裂语音的计算机辅助识别和评价技术已有较多研究成果，辅音省略、咽擦音等代偿性发音错误是关键

的识别分析特征，结合软硬件技术的系统能达到较高的识别准确度；但目前研究大多仅局限于独立的声学特

征辨别，有待进一步开发多参数的分析函数来避免普遍评价的系统偏差；且计算机科学在腭裂语音评价及治

疗方面仍缺乏治疗方案的尝试，在线诊疗平台未得到充分使用，因此运用人工智能媒介与主观评价体系的结

合应是唇腭裂综合序列治疗的前景模式之一。
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【Abstract】 In addition to surgical treatment, postoperative targeted speech therapy is an important part of the com⁃
prehensive team approach of cleft lip and palate(CLP). As the most widely used assessment for speech recognition, the
main limitation of subjective assessments is its personal tendencies on results. Therefore, the precise system remains to
be further improved. With the promotion of multidisciplinary crossing and integration, computer science has become the
cornerstone of a high⁃quality health care system, and artificial intelligence (AI) has been applied to the field of speech
disorders preclinically. Various studies focused on computer⁃aided recognition and evaluation technology of cleft palate
speech, in which compensatory pronunciation errors, such as consonant ellipsis and pharyngeal fricative, were the key
features for recognition and analysis. Although the combination with software and hardware improved the accuracy of
recognition, current studies were primarily limited to independent acoustic feature identification, and a multiparameter
analysis is needed to avoid systematic deviation. It lacks the attempt of treatment with computer science in speech evalu⁃
ation of cleft palate, and the online platform has not been fully used. The use of AI and subjective evaluation systems is
one of the prospect models of the comprehensive team approach of CLP.
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语音治疗是唇腭裂综合序列治疗的重要组成

部分，基于音标的主观语音评价被认为是腭裂语

音治疗的“金标准”［1］。主观语音评价是通过专业

人员主观判听来判断语音清晰度和发音错误类型

的测试，需要专业团队实施，存在易受环境干扰和

个体偏差影响等局限性［2］。利用仪器进行检查分

析的客观语音评价能对主观评价进一步佐证与补

充，常用方法包括 X线片、鼻咽内窥镜、语音频谱

分析仪等，但无法避免空间限制、侵入性等问

题［3］。近年来，计算机语音处理系统和频谱分析逐

渐被应用到唇腭裂语音评价中，其具有简单、无

创、不受年龄限制等优势，可弥补传统主观和客观

评价的不足。笔者就计算机科学在腭裂语音识

别、分析和治疗方面的研究现状进行综述，为临床

腭裂语音治疗提供研究思路。

1 在线语音治疗平台

唇腭裂语音治疗作为一种长期随访的持续性

治疗，无需过多的辅助设备支持，因此可以适应在

线智能平台诊疗的模式。

国外已有基于物联网（The internet of things，
IOT）架构的远程语音治疗平台用于评估病理语

音，APLo、SpeakGeek等系统在初步使用中均卓有

成效［4］。在线平台能够使医患双方进行便捷的实

时交互，保证医生密切掌握患者治疗进度，以便制

定个体精准、适应患者身心发育的治疗计划。

我国的唇腭裂语音治疗尚未有大范围的远程

在线治疗实施，医疗资源紧张、专业化团队缺乏、

高精尖技术欠缺都是亟待解决的因素，并且当下

在线医疗尚处于发展阶段，其知名度与认可度仍

有待提高。

在线唇腭裂语音治疗要求高质量的语音传输

来保证主观评价的准确性，需克服手持式电子设

备计算能力有限的问题，目前已有较为成熟的自

适应模型来更好地使语音特征序列与单词网络对

齐［5］。包括科大讯飞等在内的科技公司对移动终

端处理能力的提升已有相当的进展，硬件条件基

本满足语音治疗的使用需求。

2 智能腭裂语音识别

以人工智能媒介进行唇腭裂语音治疗的基础

是通过语音信号处理和模式建立让计算机自动识

别和分析患者语音特征。这避免了个体听力敏感

度和倾向性对评价结果造成的系统误差，也减少

了主观语音评价专业化学习及培训的难度。在医

疗领域，已有研究发现人工智能对于自闭症谱系

障碍患者的语音分析优于语音治疗师的主观判

断，其能够降低结果的假阳性率与假阴性率［6］；而

结合多种语音信号特征或建立语音障碍数据库的

人工智能分析已能在多种不同的环境下较为精确

地分辨帕金森病症语音［7］。

近年来，针对高鼻音、咽擦音、声门塞音等腭

裂语音中特征性代偿发音错误的针对性研究也逐

渐增多，其识别分析技术已有较为成熟的结果。

辅音省略是最典型、最常见的代偿性发音，使用机

械设备克服病理性语音数据采集困难的客观条

件，并通过波形差分析方法可以达成对辅音省略

88.9%的准确检测［8］；通过听觉滤波器和多通道模

型相结合的方法能够对咽擦音的频谱特征进行提

取并增强，使自动检测能够实现高达 94.95%的正

确率［9］；除此之外，利用 1/3倍频程算法提取特征谱

线的技术也可以实现咽擦音与正常擦音的自动分

类检测［10］；而将声门塞音的多种声学特征参数结

合识别的检测系统可以达到 90%的信息熵正确

率［11］。结合以上研究，不难发现硬件和软件的进

步和优化都是腭裂语音识别技术逐步成熟的重要

基石。由于单一声学参数的使用在普遍评价上易

出现系统偏差，对于各种代偿性发音不同侧重的

谱系剖析也能使自动识别的准确性和特征性不断

提高。同时，相较主观评价仅能通过增加检验人

员数量或是重复测评来避免差错而言，借助智能

语音识别能够从切分算法、能量分布、物理收音等

·· 454



口腔疾病防治 2022年 6月 第 30卷 第 6期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jun. 2022, Vol.30 No.6 http://www.kqjbfz.com

多角度来保证和提高判断评价的准确性［12］，这是

精准医疗所必须的。

目前对于腭裂语音识别方面的研究大多仅局

限于独立的声学特征辨别，且没有大规模应用于

临床的报道出现，综合多参数建立判别函数并结

合前沿硬件设施的识别系统可能是打破这一瓶颈

的研究方向之一。

3 人工智能与言语障碍诊疗

物联网和涉及智能设备的人工智能平台在言

语障碍等疾病方面已有了初步尝试，已有研究证

明此类治疗方式有助于患者临床症状的改善［13］。

从广义上划分，唇腭裂也属于器质性的言语障碍，

可以尝试借鉴此类治疗模式。

例如，在言语失用症领域，人工智能可辅助检

测患者嘴部姿势来协助治疗人员进行语言康复训

练，使医生能够同期对多位患者进行治疗，从而

提高临床效率［14］；基于个人移动终端的治疗应用

程序在初步临床试验中也已证明对慢性表达性失

语症有益［15］，这些运用人工智能辅助治疗的案例

对唇腭裂语音治疗的程序开发有极大的参考

意义。

不难发现，尽管未有国际通用的治疗软件推

行，但人工智能在言语障碍领域已有初步的临床使

用，其在易用性、依从性、普适性、准确性及治疗效

率上均有优势。结合目前已有的唇腭裂语音识别

进展，人工智能技术结合主观评价的腭裂语音治疗

模式应当是切实可行的，该治疗模式可以提供更频

繁和更有针对性的方案，辅之以语音生成的视觉交

互，视听结合的治疗模式对于患儿而言更符合其知

识摄取的客观需求，大大提高交互效率［16⁃17］。

唇腭裂对患者在情绪表达、幸福指数、环境适

应能力上均有不同程度的影响，患者在接受语音

治疗时正处于心智成熟和建立价值观的关键时

期，接受器质性治疗的同时心理治疗也不容忽

视。目前以人工智能为基础的社交机器人对于自

闭症儿童言语表达上的治疗有较多临床研究支

持，其外观及治疗形式相比传统治疗而言能显著

减低患儿的社交焦虑并提高自我表达的积极性，

从而提升治疗效果［18］。完善的智能治疗平台能涵

盖教学功能、激励特征和定量特征功能，可在没有

医务工作人员的情况下用于全局评估，从而促进

治疗效率的提高和合理的医疗资源分配［19］，有助

于唇腭裂综合序列治疗的多地域普遍开展。

4 展 望

目前，计算机科学在唇腭裂语音评价及治疗

方面尚未出台具体治疗方案和治疗规范，与主观

评价结合的治疗模式也有待进一步临床试验后进

行补充完善。但从言语障碍领域的应用来看，其

对于患儿年龄和术后时间点的要求相比常规治疗

无显著差异，因此可沿用目前广泛认可的序列治

疗时间线。同时，在主观评价中，噪声干扰的影响

是致命性的，人工智能可以通过优化算法或是增

设滤波设备来消除混响，减少残留噪声，增强识别

精度，降低环境要求［20］；柔性压电声学传感器等最

新设备的推出在语音接收和分析方面已有了接近

甚至超越人耳的潜质［21］，加之以当下普及的各类

移动终端设备，其治疗模式已没有明显的硬件设

备障碍；深度神经网络的出现确保人工智能能够

进行自我补足与完善。因此就发展潜力而言，基

于计算机科学的唇腭裂语音评价与治疗体系是超

越传统主观评价模式的。由于尚无具体临床案例

治疗效果的参考，计算机科学辅助的语音治疗模

式在实施过程中也可能遭遇尚未发现的障碍。

远程在线平台在目前唇腭裂综合序列治疗中

亦未获得较高水平的开发和使用，除了软硬件条

件限制之外，临床医生、研究人员以及计算机工程

师三者之间合作有限，无法进行细致的交流反馈

从而进行共同开发也是阻碍因素之一［22］。应当大

力推动医工交叉项目的落实与研究，促进科研成

果的临床转化。

5 总 结

计算机科学在唇腭裂语音治疗领域的使用是

客观需要和未来发展的双重要求，基于智能平台

的语音治疗可以成为唇腭裂患者语音治疗的有效

辅助手段，灵活运用人工智能媒介与主观评价体

系的结合是唇腭裂综合序列治疗的前景模式之

一。智能唇腭裂语音识别已有一定的研究基础和

进展，但目前尚未应用于临床。未来研究方向可

着眼于高效精准的语音识别和能够自我学习完善

的人工智能治疗程序，依托于医工交叉项目实现

人工智能在唇腭裂语音治疗领域的成果转化。
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