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编者按： 
音乐和语言都是人类意识活动的重要产物, 并对人类社会活动有无可比拟的意义。由于音乐和语言

存在相似的构成要素和组织原则, 因此, 是否音乐和语言共有某种认知机制以及神经加工机制这一科学
问题已成为学术界一个关注的焦点。音高既是调性音乐的一个关键要素, 也是言语的一个重要维度。先
天失歌症是一种涉及音乐音高的加工障碍。探讨失歌症者在音高加工过程中的特征和机理不仅能深化音

乐和语言之间的对比研究, 而且也能为失语症的治疗提供必要的前提。 
蒋存梅博士在其博士后工作期间潜心研究先天性失歌症者对音乐和语言音高的加工障碍, 并取得

了一系列的研究成果。本综述在介绍失歌症诊断工具的基础上, 总结了失歌症者对音乐和语言音高加工
的特征并探讨了可能的神经机理, 重点阐述了自己的研究工作在相应研究体系中的位置。本期刊邀请蒋
存梅博士和她的合作导师杨玉芳研究员撰写此文, 是希望能给相关领域的研究者带来新的启发, 同时也
希望其他领域的研究者也关注这种听觉认知障碍。 

(责任编辑：李量) 
 

失歌症者对音乐和言语音高的加工* 
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摘  要  音高是音乐和言语领域中一个重要维度。失歌症是一种对音乐音高加工的障碍。探讨失歌症者对音

乐和言语音高的加工有助于揭示音乐和言语音高加工是否共享特定的认知和神经机制。已有研究结果表明, 

失歌症者对音乐音高加工存在障碍, 这种音高障碍在一定程度上影响到言语音高加工。同时, 声调语言背景无

法弥补失歌症者的音高障碍。这些研究结果支持了资源－共享框架(resource-sharing framework), 即音乐和语

言共享特定的认知和神经机制(Patel, 2003, 2008, in press), 并可能在一定程度上为失语症临床治疗提供借鉴。 

关键词  先天失歌症; 音高障碍; 音乐; 言语; 音高加工 
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作为人类社会有意识活动的产物,  音乐和语

言是人类社会所特有的(Ayotte, Peretz, & Hyde, 
2002; Patel, 2008)。近年来, 关于音乐和语言的对
比研究引起学术界的广泛关注。以脑损伤病人对

音乐和语言加工的研究为依据 , 模块化观点
(modularity view)认为, 音乐能力部分依赖于模块
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的加工 (Peretz, 2006; Peretz & Coltheart, 2003; 
Peretz & Morais, 1989), 尽管在言语和歌唱方面
涉及多重的加工成分(Peretz, 2009)。这种模块化
观点的形成主要基于音高的调性编码 (tonal 
encoding of pitch), 强调音乐与语言并不分享共有
的认知和神经加工机制。相反, 根据正常人对音
乐和语言句法加工研究结果 , 资源－共享框架
(resource-sharing framework)认为, 尽管音乐和语
言具有不同的表征, 但二者共享特定的神经机制
(Patel, 2003, 2008, in press)。 

音高是与知觉相关的声音频率 (Warrent, 
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Uppenkamp, Patterson, & Griffiths, 2003)。它是音
乐和言语领域中一个重要的声音维度。领域－转

化效应(domain-transfer effects)研究支持资源－共
享框架。研究者通过探究音乐训练或语言经验对

音乐和语言声调加工的影响, 验证音乐和言语音
高加工之间的联系 (Gottfried & Riester, 2000; 
Gottfried, Staby, & Ziemer, 2001; Lee & Hung, 
2008; Wu & Lin, 2008)。先天失歌症(congenital 
amusia 下文简称为失歌症)是一种对音乐音高加
工的障碍, 俗称五音不全。这些失歌症者无法辨
认音高之间的细微差异, 唱歌走调却浑然不知。
这种缺陷既不归因于脑损伤、听觉丧失、认知或

社会情感的错乱, 也不缘于缺少与音乐的接触(比
如音乐训练、音乐听赏活动等 )(Peretz et al., 
2002)。因此, 对于失歌症者对音乐和言语音高的
加工研究将推进音乐和语言的对比研究, 这也是
目前国际学术界对先天失歌症关注的主要原因。 

“先天”一词似乎意味着“从出生开始呈现” 
(Peretz, 2008), 但是, 是否这种障碍是先天的, 目
前还未定论。这种措词更多是为了区别于获得性

失歌症(acquired amusia, 也称为后天失歌症)。获
得性失歌症缘于个体的脑损伤, 即患者在脑损伤
之前, 他们具有正常的音高加工能力。 

1  失歌症的诊断工具 

在英国, 4%的人患有失歌症 (Kalmus & Fry, 
1980), 在美国 , 失歌症比率达到 5% (Hyde & 
Peretz, 2004), 根据最近的一项研究, 在 117名中
国大学生中, 失歌症发生率为 3.4% (Nan, Sun, & 
Peretz, 2010)。 

目前诊断失歌症的工具主要采用 Peretz及其
研究团队设计的蒙特利尔失歌症诊断测验组

(Montreal Battery of Evaluation of Amusia, 简称
MBEA)(Peretz, Champod, & Hyde, 2003)。这套测
验主要涉及音乐的知觉和记忆, 通过分辨和识别
两种基本任务对被试的音乐能力进行测量。它包

含 6 个分测验：音阶、轮廓、音程、节奏、节拍
以及记忆辨认。前三个分测验属于音高层面测验, 
节奏和节拍属于时间层面测验。前三个分测验和

节奏分测验要求被试分辨两个旋律是否相同, 后
两个分测验分别属于节拍识别和音调记忆任务。

每个分测验包含 30个旋律片断, 所有旋律都属于
调性音乐。除了节拍分测验外(各旋律片断平均时

长为 11 秒), 其他分测验的旋律片断时长跨度从
3.8到 6.4秒, 平均 5.1秒 (Peretz, et al., 2003)。一
般来说, 如果被试在六个分测验的平均成绩低于
正常人成绩的两个标准差, 则被诊断为失歌症者
(Peretz et al., 2003)。此外, 前三个旋律分测验成
绩是否低于 65 分, 也是诊断失歌症的标准之一 
(Liu, Patel, Fourcin, & Stewart, 2010)。由于该测验
组具有较好的效度和信度, 它不仅被用于诊断脑
损伤病人是否患有获得性失歌症, 也成为各实验
室诊断先天失歌症的有效测量工具。 

2  失歌症者对音乐音高的加工 

2.1  失歌症者对精细音高差异的分辨 
在调性音乐中 , 音高是音乐的重要构成因

素。音乐旋律大多由小音程构成, 70%相邻音为同
音或 1个或 2个半音(Vos & Troost, 1989)。因此, 
音高分辨能力将在一定程度上影响高级水平的音

乐结构表征(Stewart, 2011)。 
第一个关于先天失歌症较为系统的个案研

究来自 Peretz等(2002)。莫尼卡(Monica)是一名正
在攻读硕士学位的护士, 自称在音乐方面具有障
碍。心理物理学测验结果显示, 尽管莫尼卡具有
正常的听觉能力、记忆和语言技能, 但她无法辨
认不同的旋律, 尤其在音高辨认方面具有极大的
障碍, 她无法感知小于一个全音的音高距离。同
时, 当两音配对中的第一个音重复两次, 莫尼卡
的音高分辨并没有得到提高。 

在个案研究的基础上, Hyde和 Peretz (2004) 
向两组被试(失歌症者和正常人各 10名)呈现由五
个音组成的音高序列。研究结果表明, 失歌症者
不能识别小于两个半音的音高差异。同时, 即便
Block 的刺激得到重复, 失歌症者的分辨也没有
得到提高。Foxton, Dean, Gee, Peretz 和 Griffiths 
(2004) 集中探究他们的音高分辨阈限。研究发现, 
与正常组相比 , 失歌症者对音高变化的觉察和
音高方向的分辨显示出不足 , 分辨阈限高于一
个半音。 

由于以上研究所采用的被试都是以非声调

语言(如英语)为母语 , 近年跨语言研究表明 , 声
调语言背景对音乐音高的加工具有促进作用。

Deutsch, Henthorn, Marvin和 Xu (2006) 的研究表
明, 中国中央音乐学院的学生具有绝对音高感的
比例高于美国音乐学院的学生。同时, 即便对于
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美国音乐学院的学生, 与其他学生相比, 那些会
流利说声调语言的学生具有更高的绝对音高感发

生率(Deutsch, Dooley, Henthorn, & Head, 2009)。
Pfordresher和 Brown (2009) 研究表明, 以声调语
言为母语的被试在音乐音高模仿和知觉能力优于

母语为英语的被试。从这个角度上说, 声调语言
背景可能将弥补失歌症的音乐音高缺陷。 

基于此 , 我们前期研究(Jiang, Hamm, Lim, 
Kirk, & Yang, 2011) 选取 22名以汉语为母语的被
试(失歌症者和正常被试各 11 名), 通过两音配对
的分辨任务探讨失歌症者对音高差异的辨别能

力。同时, 实验还通过四音序列分辨任务考察失
歌症者音高加工是否存在促进效应。研究结果表

明, 与非声调语言背景的失歌症者相似, 具有声
调语言背景的失歌症者对两音配对和四音序列的

分辨也存在障碍。虽然失歌症者对四音序列的分

辨比两音配对任务更好, 但是这种提高并不意味
着促进效应, 而是来源于额外的参考音及其他的
音高变化线索。 
2.2  失歌症者对旋律轮廓的加工 

旋律轮廓实质上就是旋律线条。对于旋律轮

廓的知觉, 已有研究主要围绕总体(global)和局部
(local)两个因素论述(Dowling, 1978, 1998)。在旋
律加工中, 音高变化方向的改变将产生轮廓的违
反 , 这种违反影响了旋律的总体特征; 相反 , 如
果旋律中某个音符发生变化, 它没有影响相邻音
符的运动方向, 在这种情况下, 这种变化没有影
响旋律的总体特性, 但它影响旋律的局部特性。
因此, 对于音高方向的分辨是旋律轮廓加工的基
础(Stewart, 2011)。 

MBEA 中的轮廓和音程分测验就属于轮廓
违反和轮廓保持加工任务 (Peretz, et al., 2003)。
如前所述, 所有失歌症者对这两个分测验的加工
都显著低于正常人。近期研究已经显示, 失歌症
者对音高的短时记忆存在障碍(Gosselin, Jolicoeur, 
& Peretz, 2009; Tillmann, Schulze, & Foxton, 2009; 
Williamson & Stewart, 2010)。如果说失歌症者对
MBEA 分测验的分辨障碍是由于旋律太长(平均
5.1 秒), 导致短时记忆介入的缘故, 那么, Foxton
等 (2004) 研究则进一步论证失歌症者对旋律轮
廓加工的障碍。实验包含由四音组成的序列(时长
1秒), 这些序列既有轮廓违反, 也有轮廓保持。研
究发现, 失歌症者对这些旋律轮廓任务的分辨都

低于正常被试。 
在此基础上 , 我们前期研究 (Jiang, Hamm, 

Lim, Kirk, & Yang, 2010)探究以汉语为母语失歌
症者对旋律轮廓加工。实验刺激是由五音序列构

成, 每个序列时长为 2.2秒。实验包括分辨和识别
任务。研究结果表明, 在旋律轮廓知觉方面, 失歌
症者对轮廓违反和轮廓保持的分辨和识别都存在

困难。 

3  失歌症者对言语音高的加工 

如上所述, 音高既是调性音乐的重要组成因
素, 也是言语领域的一个重要维度, 它与言语中
的韵律(prosody)相关。不仅如此, 对于声调语言
来说, 由于字词声调直接决定着语义。已有研究
结果一致表明, 失歌症者不仅对精细音高的分辨
存在困难, 而且对旋律轮廓的加工也产生障碍。
那么, 是否失歌症的音高加工障碍延伸到言语领
域？对这个问题的探索将有助于回答言语与音乐

在认知和神经加工基础是否具有相关的问题。 
3.1  失歌症者对语调的加工 

Ayotte 等(2002)研究表明, 由于失歌症者对
旋律分辨的障碍, 导致他们在没有歌词的情况下, 
无法辨认出熟悉的歌调以及唱歌跑调。然而, 他
们对西方言语(主要指非调性语言, 诸如英语、法
语等)语调的辨认并不表现出异常, 但是, 失歌症
者对语调的非言语配对物(即通过合成技术, 由言
语语调派生出的非言语刺激)的加工具有困难。为
什么失歌症者在知觉音乐和言语音高方面存在如

此的差异？Peretz (2002)这样解释：语调中不同音
高距离通常在 6 个半音以上, 而音乐旋律中音高
差异的最小距离在一个半音。这种音高距离的差

异导致失歌症者音高知觉缺陷没有影响到言语的

知觉。 
如果这种解释是合理的话, 那么, 失歌症者

对由言语语调派生出的非言语配对物的加工应该

也是正常的, 因为这些音调的音高距离完全与言
语语调一样, 也在 6 个半音以上。为了验证这个
假设, Patel, Foxton和 Griffiths (2005)通过语调及
其派生的非言语配对物分辨对 7 名失歌症者进行
测验。结果表明, 失歌症者对非言语配对物的加
工比正常人差。此外, Patel, Wong, Foxton, Lochy
和 Pertz (2008)也发现, 30%的失歌症者对句子语
调分辨存在障碍, 同时, 他们对自然言语语调分
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辨比非言语配对物的分辨差。 
Liu 等(2010)进一步探索英语为母语失歌症

者对语调分辨和识别。研究结果表明, 无论是自
然言语, 还是非言语配对物, 失歌症者对语调的
分辨和识别都存在障碍, 而且这些加工困难主要
体现在对音高距离较小刺激的加工。 

有意思的是, 在语言情感韵律的敏感性实验
中, Thompson (2007)发现, 失歌症者的加工表现
逊于正常组, 研究者认为, 失歌症音高知觉缺陷
不仅与音乐相关, 也与言语语调相关。 

以上语调研究都是以非声调语言为母语的

失歌症者为研究对象。近年许多跨语言研究表明, 
声调语言背景对言语音高的加工也具有积极的影

响(Bent, Bradlow, & Wright, 2006; Chandrasekaran, 
Krishnan, & Gandour, 2007, 2009; Krishnan, Xu, 
Gandour, & Cariani, 2005; Xu, Gandour, & Francis, 
2006)。此外, 遗传研究表明声调语言与 2 个成长
基因(ASPM和 microcephalin)相关(Dediu & Ladd, 
2007)。该结果验证了语言的某些属性具有遗传学
基础的论断(Ladd, Dediu, & Kinsella, 2008)。 

基于此, 我们前期研究(Jiang et al., 2010)以
汉语为母语失歌症者为研究对象, 探讨他们对汉
语语调的加工。汉语语调材料是由 2 个字组成的
动宾结构短语, 比如, 看书、听课等。非言语材料
是用 Praat 软件从语调材料中提取基频而产生的
(Boersma, 2001)。通过提取, 声学参数被保留而其
他语言信息被消除。我们逐一生成了每一个刺激

的第 1个字、第 2个字(包括疑问和陈述句)的非言
语配对物。实验任务包括分辨和识别。研究结果

显示, 与非声调为母语失歌症者相似, 以汉语为
母语失歌症者对自然语调及其非言语配对物的加

工都存在障碍。 
3.2  失歌症者对汉语声调的加工 

如上所述, 汉语是一种声调语言, 其语义的
理解依赖于对于声调的知觉。比如 , 在汉语中 , 
ma1 表示母亲, ma2 相当于麻, ma3 指的是马, 而
ma4 表示责骂。为了考察非声调语言背景失歌症
者对汉语声调的加工是否存在障碍 , Nguyen, 
Tillman, Gosselin和 Peretz (2009)使用不同声调的
汉语词汇对 20 名法语为母语的失歌症者进行研
究。实验结果显示, 尽管失歌症组中只有 15%的
被试得分比控制组被试的平均分低 2 个标准差, 
但总体失歌症被试的知觉水平还是比控制组被试

差。Tillmann等(2011)研究支持了 Nguyen等(2009)
的结论, 他们发现, 不论呈现汉语或泰语声调配
对, 非声调语言背景失歌症者的分辨能力都低于
正常控制组被试。 

以上两个研究的被试不会说汉语, 因此声调
不会与有意义的语言相关。由于缺乏了语义参与, 
因此他们所表现出的加工障碍不足为奇。西方有

学者推测, 声调语言为母语的失歌症者可能对语
言语境中的音高变化具有正常的敏感性 (Stewart, 
2006), 或者早期就接触声调语言的经历也许能弥
补这种音高障碍(Peretz, 2008)。然而, 我们在之
前的研究(Jiang et al., 2010)中发现, 以汉语为母
语的失歌症者言语语调的加工低于控制组。那么, 
母语为汉语的失歌症者是否对汉语声调的知觉

也存在障碍。 
针对这个问题, Nan 等(2010)探究 22 个母语

为汉语的失歌症者对汉语词汇声调分辨和识别能

力。研究表明, 失歌症被试在声调识别任务中的
表现比控制组差。此外, 在声调分辨任务中, 当词
语不同时, 失歌症被试对词语的分辨表现出障碍, 
但当词语相同时, 失歌症被试的分辨能力正常。
进一步分析结果表明, 在声调识别以及不同词语
分辨任务中, 6名失歌症者的知觉能力显著低于其
他的失歌症被试, 但是, 在相同词语分辨任务中, 
他们的加工与其他失歌症被试不具有差异。 

问题是, 为什么失歌症被试在词语相同任务
中仍然保持着正常的分辨能力, 而当词语不同时
却表现出分辨力的障碍。在 Nan 等(2010)研究中, 
两个分辨任务的最大差异在于配对的单音节词语

是否具有相同的音段信息。已有研究 (Lee & 
Nusbaum, 1993)表明, 以汉语为母语的听者以一
种整合的方式加工汉语的音段和超音段信息。当

听者同时加工汉语刺激的两个方面, 如果他们需
要注意到刺激的其中一个方面, 就会增加选择性
注意的难度(Garner, 1970)。从这个角度上说, Nan
等(2010)研究中发现的分辨任务上的差异可能体
现出失歌症者“注意控制的障碍”。因此, 母语为汉
语的失歌症者是否存在汉语声调加工障碍还需进

一步探究。 
范畴知觉反映出言语的基本特性 (Chang et 

al., 2010; Liberman, Cooper, Shankweiler, & 
Studdert-Kennedy, 1967; Patel, 2008)。同时, 跨语
言研究结果表明, 母语为汉语的听者对汉语声调
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的知觉具有范畴性, 而非声调语言为母语的听者
并不呈现出声调知觉的范畴性(Chan, Chuang, & 
Wang, 1975; Peng et al., 2010; Wang, 1976; Xu et 
al., 2006)。由此, 我们采用传统范畴知觉范式中的
识别和辨别任务 , 通过两组声调连续体 (Tone 
1-Tone 2, Tone 1-Tone 4)探讨汉语为母语失歌症
者对声调的加工 (Jiang, Hammn, Lim, Kirk, & 
Yang, under review)。研究结果表明, 与正常人不
同, 失歌症者对范畴内和范畴间配对的分辨不具
有差异, 由此导致两组的分辨峰度存在差异。该
结果暗示失歌症者对声调的知觉是连续的, 不具
有范畴性。 

值得补充的是, 几乎所有失歌症者都报告他
们唱歌经常走调。是否失歌症者对音高的知觉障

碍影响到他们的歌唱？研究表明, 失歌症者对熟
悉曲调的歌唱具有困难(Ayotte et al., 2002; Dalla 
Bella, Giguere, & Peretz, 2009), 而且失歌症者的
歌唱能力与音高知觉能力相关 (Bella, et al., 
2009)。然而, Loui, Guenther, Mathys 和 Schlaug 
(2008)发现 , 尽管失歌症者对于音高方向的分辨
具有障碍, 但是, 他们具有正常的音高方向模仿
能力。为了进一步考察这个问题, Hutchins, Zarate, 
Zatorre 和 Peretz (2010)让被试模唱(vocal pitch 
matching)听到的音高。研究表明, 失歌症者对音
高的模唱能力显著低于控制组被试。 

这种歌唱能力的障碍是否影响失歌症者的

言语产生？Liu 等(2010)发现, 非声调语言背景失
歌症者对语调的模仿具有困难。然而, Nan等(2010)
的研究认为, 以汉语为母语失歌症者能够读出和
重复汉语声调。五音不全(tone-deaf)的个案研究
(Dalla Bella, Berkowska, & Sowinski, 2011)进一步
表明 , 尽管五音不全者存在歌唱障碍 , 但是 , 他
们具有正常的言语产生能力。显然, 关于这个问
题的研究将进一步揭示音乐歌唱和言语产生是否

共享特定的认知和神经加工机制。 

4  失歌症者对音高加工的神经基础 

众所周知, 音乐加工是大脑颞叶的功能之一, 
音高加工主要定位在右脑听觉皮层, 但是, 如上
所述, 个案结果表明功能性磁共振成像(functional 
magnetic resonance imaging, 简称 fMRI)并没有揭
示出失歌症者在听觉皮层的加工异常 (Peretz et 
al., 2002)。这无疑加大了失歌症神经机制研究的

难度。 
Peretz, Brattico和 Tervaniemi (2005) 运用事

件相关电位(event-related potential, 简称 ERP)考
察失歌症者对音乐音高的加工。结果表明, 失歌
症者在 N100上并没有表现出异常。但是, 与正常
组相比, 失歌症者在 N200 和 P300 上呈现出更大
的振幅, 尤其表现在音程距离较大的音调中。研
究者认为这可能由于任务的难度造成的, 并不是
失歌症者音高加工障碍的真正原因。该研究暗示

了失歌症者音高加工的神经异常可能不发生在听

觉皮层。 
此外, Hyde, Zatorre, Griffiths, Lerch和 Peretz 

(2006)发现 , 与正常组相比 , 在右脑额下回
(inferior frontal gyrus) (BA47)区域, 失歌症者大
脑白质浓度减少, 灰质浓度增多。在另一个研究
中, Hyde 等(2007)还发现, 失歌症者右脑额下回
和听觉区域的皮层比正常组更厚。研究者认为 , 
失歌症者皮层异常(诸如不正常的神经元迁移)可
能危害右脑额颞部位的神经通道。尽管 Mandell, 
Schulze 和 Schlaug (2007)的研究结论有些不同, 
即在左脑颞上沟(superior temporal sulcus, 简称
STS) (BA22)和 IFG (BA47)区域, 失歌症者大脑灰
质浓度明显减少, 但研究者认为,两个研究结果的
差异归因于如下原因：第一, 通过改变经胼胝体
纤维的成分, 大脑某一侧的灰质数量可能间接影
响另一侧相同区域的白质数量; 第二, 潜在的神
经异常是双侧的, 由于被试的数量和分析技术的
差异 , 它对白质和灰质的影响亦存在差异
(Mandell et al., 2007)。 

在前期 ERP 研究基础上 , Peretz, Brattico, 
Jarvenpaa和 Tervaniemi (2009)再次运用 ERP技术
探究失歌症者大脑对音高加工是否存在异常。研

究表明, 失歌症者大脑已具备正常的加工音高差
异的神经回路。由于失歌症者大脑没有引发出晚

期 P600脑电成分, 研究者认为失歌症者的早期音
高加工并没有导向晚期高级、意识参与的加工阶

段。这也是失歌症者大脑对音高加工与正常人大

脑加工的差异。 
近年成像研究还发现, 失歌症者的弓形纤维

束比正常人少(Loui, Alsop, & Schlaug, 2009)。同
时, 失歌症者右侧额下回与相对应听觉皮层的联
系出现异常(Hyde, Zatorre, & Peretz, 2011)。该研
究结果进一步证实, 失歌症者大脑已具备正常的
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加工音高差异的神经回路。 
以上关于失歌症者对音高加工的神经基础

研究都集中在对音乐音高的加工, 但是, 尚未出
现失歌症者对言语音高加工的神经基础研究。因

此, 我们前期研究 (Jiang et al., under review) 通
过 ERP 技术, 探讨失歌症者对汉语言语的理解。
实验材料包含 112 个问答句对。每个句对出现两
次, 答句句尾分别以陈述和疑问语气朗读, 由此
形成 224 个句对。尽管每句对两个条件的文字相
同, 但是其中一半句对句尾的语调是合适的, 另
一半语调是不合适的。被试需要对答句语调合适

性进行判断。研究结果表明, 在言语理解中, 失歌
症者对判断语调合适性存在困难。当控制组被试

对不合适语调引发出较大的 P600 和较小的 N100
效应, 失歌症被试对语调合适和不合适两个条件
的脑电反应不具有差异。该研究暗示, 音乐和言
语的音高加工可能在一定程度上共享特定的认知

和神经机制。 

5  结论及展望 

不可否认, 近十年来, 失歌症的音高加工研
究取得一定的进展。已有研究一致认为, 不论失
歌症者是以非声调语言 , 还是声调语言为母语 , 
他们都存在对音乐音高加工的障碍。即便在失歌

症音高障碍是否延伸到语言领域问题上, 已有研
究存在一些差异, 但是, 近三年失歌症者对言语
音高加工研究都表明, 失歌症者的音高障碍已经
在一定程度上影响到他们的言语加工。同时, 我
们的系列研究(Jiang et al., 2010, 2011; Jiang et al., 
under review; Jiang et al., under review)以及 Nan
等(2010)研究都发现 , 声调语言背景并不弥补失
歌症的音高障碍, 而且, 这种障碍也已经影响声
调语言为母语失歌症者对言语音高的加工。 

尽管如此, 学界对失歌症的研究尚属开端阶
段, 关于失歌症音高障碍的本质还未定论, 许多
问题还需进一步探索。 

第一 , 失歌症的音乐训练效应。如上所述 , 
Peretz等人(2002)个案研究显示, 失歌症者的音高
加工障碍与音乐训练无关。换句话说, 无论音乐
教育如何参与, 失歌症者的音高加工缺陷都难以
提高。上述论调引起国际上许多音乐教育者的反

对。事实上, 从神经学角度来说, 早期的听觉经历
将不同程度地影响大脑听觉皮层的结构和功能

(Schlaug, 2004)。尽管一些关于失歌症的研究试图
在实验设计中加入音乐训练的因素, 但结果都不
能提供具有说服力的实证依据。由于音乐训练变

量难以控制, 因此, 对这个问题的最终定论还有
待于今后的研究。 

第二, 失歌症者的音高记忆。音高知觉与记
忆密不可分(Deutsch, 1982)。已有行为研究已经表
明 , 失歌症者对音乐音高的记忆存在障碍
(Gosselin, et al., 2009; Tillmann et al., 2009; 
Williamson & Stewart, 2010)。这种音高记忆障碍
似乎并不完全源自对音高知觉的缺陷, 但失歌症
者的记忆容量局限似乎增加了他们的音高障碍

(Gosselin et al., 2009; Williamson & Stewart, 
2010)。类似地, 本项目前期研究(Jiang et al., 2011)
也发现, 参考音的重复并不对失歌症者的音高加
工具有促进作用。因此, 失歌症者的音高记忆值
得进一步研究。 

第三, 失歌症的遗传学基础。近年来, 学界
开始出现关于失歌症的遗传学研究。Drayna, 
Manichaikul, Lange, Snieder和 Spector (2001)通过
双生子探究基因和环境对音乐音高加工能力的作

用。研究结果表明, 失歌症者对音乐音高知觉能
力的差异在很大程度上缘于遗传的差异。类似地, 
在 9 名失歌症者的家庭中, Peretz, Cummings 和
Dubé (2007)也发现遗传因素对失歌症的影响。尽
管如此, 真正具有创新性的失歌症基因研究结果
尚未出现, 这有待于今后跨学科的研究合作。 

总之, 对于失歌症者音高加工的研究将揭示
失歌症音高障碍的本质, 为音乐教育提供重要依
据, 同时, 对于失歌症者音高加工的研究将深化
音乐和语言的对比研究。上述研究结果支持了资

源－共享框架(resource-sharing framework), 即音
乐和语言共享特定的认知和神经机制(Patel, 2003, 
2008, in press), 并可能在一定程度上为失语症临
床治疗提供借鉴。 
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Pitch Processing of Music and Speech in Congenital Amusia 
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Abstract: Pitch processing is an important dimension in music and speech. Congenital amusia is a deficit in 
the perception and production of musical pitch. Testing the pitch processing of music and speech in amusia 
helped clarify the question of whether or not music and language share cognitive and neural resources. It has 
been shown that amusics have problems in processing musical pitch, and the pitch deficits have affected 
their pitch processing of speech. Moreover, tonal language experience may not compensate for pitch deficits 
in amusia. The findings support the resource-sharing framework suggesting shared cognitive and neural 
resources in music and language (Patel, 2003, 2008, in press), and may provide evidence for clinical 
practice in aphasia to a certain extent. 
Key words: congenital amusia; pitch deficits; music; speech; pitch processing 
 
 


