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摘要  骨导超声听觉感知是超声振动通过头骨传导产生听觉感知的一种特殊现象。本文首先介绍了骨导超声听觉

感知研究领域的国内外发展现状，在此基础上设计了一套骨导超声听觉感知测试系统并完成了系统的软、硬件平

台实现。利用该系统，分别对听力正常和听力障碍被试者进行了主观测试工作，围绕单频超声感知效果及单频可

听声、汉语语音由超声载波调制后的感知效果开展研究，比较了多种不同调制方式下的主观感知效果，并分析了

空气传导声对实验结果的影响。 
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Abstract   Bone-conducted ultrasonic (BCU) Hearing is a special auditory phenomenon perceived when a 

part of human skull is stimulated by BCU vibration. Recent advances of BCU hearing are reviewed. 

Hardware and software design of a BCU Hearing system was proposed with different carrier frequencies and 

modulation algorithms examined. We tested characteristics of ultrasonic tones, audible tones modulated by 

ultrasonic carriers, as well as intelligibility of modulated Mandarin Chinese. System performances were 

investigated by hearing-impaired and normal-hearing subjects. Acoustic experiments were also carried out in 

an anechoic chamber to analyze effects of air-conducted sound. 
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1  引言 

骨导超声听感知是一种全新的听觉感知方式。

通过此方式，人耳的听觉感知频率范围可由传统

20 Hz~20 kHz 拓宽到超声频段。本文首先对近一个

世纪以来，骨导超声听觉感知的研究发展历程进行

了介绍，并设计和搭建了一个骨导超声听觉感知实

验测试系统。在此基础上，我们分别研究了被试者

对超声单频声以及与超声单频声进行幅度调制后

的多种可听声的听觉感知能力。对听力正常和听力

障碍被试者主观测听结果表明，本文使用的骨传导

方式能够有效实现被试者对超声的听觉感知。在消

声室中对系统的气导声参数的测量进一步证实，该

系统产生的听觉感知几乎不受空气声的影响。最

后，本文总结并给出了人们对不同超声信号感知的

特点和规律。 

2  骨导超声听觉感知 

1948 年，法国科学家 Gavreau[1]首次提出通过

骨头传导振动的方式能使人耳感知到超声，

Pumphrey 于 1950 年发表的文献[2]中，进一步提到

人耳通过骨导方式能感知的声音频率范围可一直

延伸至 100 kHz 以上，该结论于 1963 年得到 Haeff
等人[3]的进一步证实。1991 年 Lenhardt 等人[4]首次

通过实验表明听力障碍者也能够“听到”骨传导的

超声。 
传统的空气声听感知过程中，声波被耳廓收集

并通过外耳道传递给鼓膜，鼓膜将其转换成振动，

这一振动经听骨链的传导到达耳蜗并驱动内耳的

终器，由听觉感受器和位觉感受器的毛细胞转换成

神经冲动，传递到大脑听觉中枢从而形成听觉。在

骨传导的听觉感知过程中，声源振动直接由骨头

（如颞骨、乳突，甚至牙齿、额头等部位）通过接

触带动颅腔液体传导振动而产生听觉。 
骨导超声（Bone-conducted ultrasound，简称

BCU）感知与普通气导声感知方式之间有以下三大

重要区别： 
(1) BCU 感知频率上限高于普通气导可听声的

感知范围。正常听力人员气导高频声的听觉上限一

般在十几 kHz 左右，小部分人能达到 16 kHz 以上，

且随着年龄的增长，高频听力会逐渐下降。而通过

骨传导的方式，人们能听到的声音频率显著增高，

甚至可达到上百 kHz。 
(2) BCU 的动态范围（人感到不适时的声源响

度水平与开始感知阈值间的差值）远小于气导可听

声[5]，一般都在 13 dB~23 dB 范围内，且在不同的

被试者间存在差异。超出动态范围的 BCU 声音将

使被试者产生疼痛等不适感。但气导可听声的动态

范围很大，甚至能超过 100 dB 而不会产生痛觉。此

外，人耳对气导可听声具有极高的敏感度，能清楚

地分辨出 0.25 dB 的微小强度差异。 
(3) 听力障碍者在骨导超声感知上表现出的和

正常听力水平人员的差异，远小于气导可听声[4]。

气导声听力水平有欠缺的被试者，在骨导超声感知

上却有可能接近正常听力者的水平，甚至优于部分

气导阈值测试正常的被试者。 
关于骨导超声听觉感知机理的研究，具有代表

性的假说有：1991 年 Lenhardt 等人[4]提出的“神经

酶作用假说”；1992 年 Dobie 等人[6]提出的传导通

路非线性作用产生的音频声自解调以及 1999 年

Tonoike 等人[7]通过实验证明的与之相悖的结论；

2003 年 Okamoto 等人[8]，2005 年 Fujimoto 等人[9]

则采用骨头的非线性作用来解释骨导超声听感知

的作用机理。2011 年，Nishimura 等人[10]指出，耳

蜗基底转的内毛细胞（而非外毛细胞）是控制骨导

超声听感知的主要器官，感知机理不能单纯用非线

性来解释，但并没有提出具体的控制机制。目前，

超声骨导振动转换成听觉的具体机制，在国际上还

未得到完全的阐明并达成共识。 

3  骨导超声听感知系统研究 

骨导超声听感知系统不同于普通骨导耳机，后

者是将音频声信号直接通过骨导方式进行播放，仅

仅改变了声波的传输方式以实现不占用耳道的目

的。骨导耳机播放的声信号频率范围仍在人耳可听

范围内，因此也可称为“骨导音频声感知”。而骨

导超声听感知系统播放的声信号是处于超声频段

范围的 BCU 信号，即把需要被感知的原始信号调

制到 BCU 信号上，经过特定换能器转换为振动，

按压在人体相应部位，从而产生听觉并辨识出其中

的原始音频信号。 
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3.1  载波频率的选取 
1991 年，Lenhardt 等人[4]选取 28 kHz 和 40 kHz

分别作为载波频率来研究骨导超声听感知现象。

2000 年，Nakagawa 等人[11]通过测试等效电流偶极

子的时间（Moments of ECDs），结合心理学实验提

出，当超声频率为 27 kHz 时人耳的敏感度最大，为

骨导超声听感知系统的最佳载波频率选取提供了

理论依据。2010 年，Hotehama 等人 [12]比较了

10 kHz、20 kHz 和 30 kHz 三种载波的测试结果，

发现采用 10 kHz 和 20 kHz 频率的载波进行调制后

的心理声学测试感知结果具有较为显著的个体差

异，而 30 kHz 载波频率除了不同被试者的阈值差异

外，其它测试结果的区别很小。此外，在近年来对

骨导超声听感知方面的研究中（如文献[13-17]等），

研究者们也多选取 30 kHz 左右的频率为载波频率，

并各自取得了有价值的研究结果。 
3.2  调制方式的研究 

1991 年 Lenhardt 等人[4]指出，幅度调制生成的

BCU 信号能使人耳通过骨导方式实现声音辨识，频

率调制却不能起到相应的作用。他们在进行双边带

调制实验时，将下边带抑制了 40 dB，并取得了更

好的辨识效果。此外，该团队对声源信号进行了分

频段处理：对低频段信号进行衰减，而语音频段则

进行重点放大。2000 年，Taenzer 等人 [18]指出

Lanhardt 采用的抑制载波的双边带调制方法解调出

的原始信号会受影响，因此他们采用了单边带调制

和直接的频谱搬移方式。2003 年，Okamoto 等人[8]

还研究了开方幅度调制的方式的感知。 
3.3  骨导超声听感知系统的设计 

我们设计的骨导超声听感知测试系统如图 1 所

示。该系统中，我们将超声单频声或调制了音频信

号的超声数据，通过最高采样率为 192 kHz 的标准

声卡（RME Fireface UC）从 PC 机输出，输出的电

信号经功率放大器放大后由换能器振子（Murata 
MA40E7S）转换成振动。我们将振子按压在人耳的

乳突上进行骨导听感知的主观测试，同时使用示波

器来监控振子两端的信号波形，以保证其正确性。 

 
图 1  骨导超声听感知系统设计框图 

为了寻找最佳的载波频率和调制方式，本文对

不同频率超声单频声以及可听声在不同载波频率

和不同调制方式下的骨导听觉感知现象进行了心

理声学测试实验。 

4  心理声学测试实验 

4.1  超声单频的骨导感知 
对于骨导感知声的音调研究，可追溯到 1950

年，Pumphrey[2]通过逐渐提高人耳感知频率（测试

信号频率从 12 kHz 增加到 100 kHz）的骨导超声实

验发现，骨导超声感知的声音是一个类似正常高频

可听声的感觉，感知声的频率在测试信号增加至

15 kHz 之后便基本不发生变化，并且人体没有不适

感觉。1963 年，Haeff 等人[3]提出 20 kHz 至 108 kHz
之间的超声能被人感知成 8 kHz 至 9 kHz 左右的可

听声。1975 年，Dieroff 等人[19]的实验发现大多数

被试者对骨导超声的主观感知声频率集中在

12 kHz 至 13 kHz 左右。1999 年，Tonoike 等人[20]

通过测量 BCU 刺激时被试者大脑活跃的区域，客

观证实了听力障碍者可以感知到 BCU，而不是一般

的振动触觉。2005 年，Nakagawa 等人[21]通过交替

播放 BCU 和气导可听声的比对实验，指出当声音

频率小于 8 kHz 时，骨导感知声和气导可听声的频

率基本呈线性关系；8 kHz 以上，骨导感知声频率

小于气导可听声；大于 16 kHz，骨导感知声频率则

保持在 12 kHz 上下浮动。从上述研究可知，人耳对

于超声的主观感知是类似气导可听声的感觉，且感

知频率具有个体差异，与被试者的气导听阈上限很

接近，而不同频率的 BCU 刺激产生的主观感知声

的频率区别却很小。 
在我们设计的实验中，由被试（24 名听力正常

的被试者，12 男 12 女，年龄为 22~36 岁）将振子

分别按压在左右耳的乳突上进行测听，获取左右耳

的骨导听力阈值，发现同一被试者左右耳听力阈值

差异较小（一般在 5 dB 之内），而不同被试者之间

的骨导听力阈值间差异较大。实验中我们设定测试

频率范围为 20 kHz 至 49 kHz（间隔 1 kHz），保持

输出电压幅度恒定（高于该被试者听阈 3 dB）并随

机播放单频声，以保证测试结果的客观性。24 名听

力正常的被试者测听结果如图 2 所示，纵坐标代表

能感知到对应频率超声单频的男女人数比例，可以
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看出最佳的感知声频率出现在 30±3 kHz 范围，不

同性别被试差异不大。此外，当输入音量足够大

时，100%的被试者双耳均能听到 20 kHz至 49 kHz
范围的超声单频声，但不同频率感知声的相对幅

度仍有所区别，平均变化趋势与图 2 中的结果呈

正相关。 

 
图 2  正常听力人员单频测听结果 

随后我们对 8 名听力障碍被试志愿者（4 男 4
女，年龄为 27~57 岁）进行了单频测听实验，实验

设定与上述对听力正常者的实验保持一致。结果如

图 3 所示，可以看出在 30±1 kHz 范围的感知比例

维持稳定，而其他频段则无明显规律。其中有 2 名

被试（1 男 1 女）为重度神经性耳聋，双耳均无法

感知任何超声单频，这与前人研究中多次提到的骨

导超声听感知仍需要听神经的正常功能配合的结

论相吻合。正常听力被试者和听力障碍者的超声单

频测听实验综合表明，在 30 kHz 周围（30±3 kHz
范围）的骨导超声感知效果相对较好且最稳定。 

 
图 3  听力障碍者单频测听结果 

4.2  单频调制 BCU 的感知 
本实验将不同频率的单频可听声调制到超声

载波上，分别研究了两种不同调制方式：双边带调

制（Double-sideband modulation，简称 DSB）和单

边带调制（Single-sideband modulation，简称 SSB）
的感知结果，并测试了不同调制参数的取值对实验

结果的影响。 
假设输入信号为 ( )s t ，超声载波为 ( )c t =  

cos(2π )cf t ，则 DSB 调制输出信号为 

 ( ) (1 ( )) ( ),DSBs t m s t c t= + ⋅ ⋅  (1) 

其中 m 为调制深度。 
SSB 调制输出的上边带 USB 信号和下边带

LSB 信号分别为 

 1 1 ˆ( ) ( ) cos(2π ) ( ) sin(2π )
2 2USB c cs t s t f t s t f t= ⋅ − ⋅  (2) 

 1 1 ˆ( ) ( ) cos(2π ) ( ) sin(2π )
2 2LSB c cs t s t f t s t f t= ⋅ + ⋅  (3) 

其中 ˆ( )s t 为输入信号的 Hilbert 变换： 

 1 ( )ˆ( ) d .
π

s ts t
t

τ
τ

∞

−∞
=

−∫  (4) 

将 500 Hz~4 kHz 的单频可听声分别调制到超

声载波上，载波频率取 27 kHz，30 kHz 和 40 kHz
三种，调制深度从 0.1 增加到 1.0 并测试了过调的

情况，调制方式为 DSB 和 SSB。我们实验时实时

调整输出电压的幅度，并和气导耳机播放的原始信

号进行比对。结果表明，调制后的感知声中除了初

始信号声外，全程都有较大的背景伴音出现，该伴

音为超声载波的骨导感知声。 
实验结果表明，当载波频率取 27 kHz 时，整体

输出的声音较小，音调同初始声音类似，但不太容

易分辨出输入信号间的频率差别（如 1 kHz 单频和

2 kHz 单频），测听过程中伴音严重；当载波取

30 kHz 时，伴音比 27 kHz 略小，单频声的可辨度

有所提高，但效果仍不如直接播放的初始信号；当

载波取 40 kHz 时，整体感知声很小且被试者基本分

辨不出原始信号，这也进一步验证了骨导感知声的

大小和输出电压的幅度及换能器的中心频率没有

必然联系，而是与被试者对不同频率感知声的敏感

度有关。 
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此外，对于不同的载波频率，均有如下规律：

载波幅度越小，伴音和感知声也越小，原始信号越

清晰，但载波幅度过小时（如严重的过调情况），

无法辅助原始信号传播和解调，反而会使被试者无

法从骨导测听感知声中辨别出原始单频声。上边带

SSB 调制效果略优于 DSB 调制，但整体来说，不

同的调制方式（DSB 和 SSB）测听效果差别并不

明显。 
4.3  汉语语音调制 BCU 的感知 

我们将幅度归一化后的汉语数字 1~10 语料分

别做了以下四种调制处理：调制深度 0.9 的 DSB 调

制，调制深度 0.3 的 DSB 调制以及调制深度 0.3 的

单边带调制（上边带/下边带）四种情况。随机播放

不同调制方式的数字语料，由 24 名听力正常的被

试者（12 男 12 女，年龄为 22~36 岁）进行测听，

以研究汉语语音调制 BCU 的感知效果。测听结果

分成五种情况，代表含义如表 1 所示。统计各等级

测听结果的百分比如表 2 和图 4、图 5 所示。可以

看出汉语语音的 BCU感知可以获得一定的可懂度。

对于双边带 DSB 调制，调制深度越大，测听效果

越好。而单边带调制效果和双边带调制的效果没有

明显的性能优劣之分，和单频调制结果一致。男性

被试者（图 4）和女性被试者（图 5）测听结果差

异并不明显。 

表 1  测听结果类别 

编号 测听结果 

1 测听正确 

2 数字测听错误 

3 听到语音但分辨不出数字内容 

4 只听到背景噪声 

5 没听到任何声音 

表 2  汉语语音调制感知测听结果（单位：%） 

调制方式 1 2 3 4 5 

男 60.42 12.92 10.83 15.83 0.00 DSB 

0.9 女 63.33 7.92 15.83 12.92 0.00 

男 47.92 15.42 16.25 20.42 0.00 DSB 

0.3 女 43.75 9.17 16.67 30.42 0.00 

男 56.67 14.58 11.67 16.67 0.42 
USB 

女 70.42 9.17 18.33 2.08 0.00 

男 71.67 7.92 10.42 9.58 0.42 
LSB 

女 68.33 7.08 21.67 2.92 0.00 
       

 

 
图 4  汉语数字测听结果（男） 

 
图 5  汉语数字测听结果（女） 

5  气导可听声对实验的影响 

测听实验过程中发现，振子离开皮肤表面时，

即使超声骨导感知声的响度很大，被试者也无法感

受到声信号。为了进一步研究气导可听声信号对超

声骨导感知效果的影响，我们在全消声室中，采用

B&K公司的超声 Pulse 3560C和G.R.A.S.公司的 1/4
英寸传声器（Type 46BE）对系统产生的气导声信

号进行了测量。骨导超声听感知系统中使用的振子

换能器频率响应如图 6 所示。 
振子半径实测为 9 cm，瑞利距离为 

 
2

0
0

0

2.99cm.
2

a
z

c
ω

= =  (5) 

测量时取距离为 5 cm，既符合远场的条件，又

和实际使用时振子产生的声波通过空气传到人耳

的距离接近。测量环境中的本底噪声声压级始终保

持在 20 dB 以下，如图 7 所示。  
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图 6  换能器频响曲线                               图 7  测量环境本底噪声 

以发送信号频率 1 kHz，载波频率 27 kHz 为例，

DSB 调制和 SSB 调制的气导可听声测量频谱如图

8、图 9 所示，从图中可以明显看到，除了在中心

频率（27 kHz）和边带（27±1 kHz）处测量到明显

的气导信号外，在可听声频段的信号基本都淹没在

本底噪声中。因此，本系统的实验中可以排除因环

境中气导声或传播通道信号自解调造成的干扰，感

知声完全是由骨导超声的接触振动造成。

        
图 8  气导可听声测量频谱（DSB）                    图 9  气导可听声测量频谱（SSB） 

 
6  结论与讨论 

骨导超声听感知技术的发展，使人耳“听到”

超声成为可能。本文对骨导超声听感知的研究进展

进行了介绍，完成了骨导超声听感知实验系统的设

计和实现，并进行了多种调制方式及不同参数下的

骨导超声听感知主观实验。通过消声室中气导声的

参数测量表明，超声骨导听感知实验没有受到气导

声的干扰。主观实验测试结果显示：被试者使用骨

导方式对于超声单频声的听觉感知在 30 kHz 附近

幅度相对较大且变化趋势最为稳定。在将可听声调

制到超声载波的听觉感知实验中，30 kHz 的超声载

波测听效果（单频声的可辨度及伴音的干扰）效果

最好，27 kHz 次之，而在换能器的中心频率 40 kHz
处效果最差。单边带调制与双边带调制的感知效果

差别不大。实验中载波幅度越小，干扰伴音越小，

原始信号越清晰，但载波过小，无法辅助原始信号

的传播，反而会使原始信号不可辨，从而影响测听

结果。 
本文提出的人们对不同超声信号的感知特点

和规律将为进一步研究骨导超声听觉感知现象奠

定基础。下一步工作可对调制信号为语音信号时的

BCU 感知现象进行细化研究，如对结合语料易混淆

度（如数字 1 和 7 等）对可懂度测试结果进行修正，

研究汉语语料为非数字时的感知效果，探究不同熟
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悉度的汉语语料测试结果并与外语及音乐测试结

果进行比较。 
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