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文章亮点： 

1 糖尿病是由多种致病因素共同作用于机体引起的以慢性高血糖为主要临床特点的全身慢性代谢性疾

病。因为体内胰岛素的相对或绝对不足，糖尿病患者往往存在不同程度的糖脂代谢紊乱，其主要临床表

现是代谢障碍、血管病变、循环障碍和神经并发症。 

2 患者长期处于高血糖状态可引起微血管病变，导致患者听力下降、耳鸣。随着对糖尿病的深入研究，

由其引起的耳鸣和听力下降等听力损害的报道逐渐增多。探讨糖尿病患者听力损伤耳蜗微循环结构的特

点、耳蜗形态学结构及功能的影响因素，可为深入的研究和糖尿病损伤的干预与防治提供思路。 

关键词： 
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血；内耳；毛细血管；微血管病变；神经病变；代谢异常；省级基金 

 

摘要 

背景：糖尿病是多种病因引起以高血糖为特征的代谢紊乱内分泌性疾病，由于患者长期高血糖状态可引

起微血管病变，导致患者听力下降、耳鸣。糖尿病与听力损伤的关系密切，糖尿病听力损伤的发病机制

可能与糖尿病引起的微血管病变和代谢紊乱有关。 

目的：从耳蜗微循环、细胞稳态、遗传及衰老等方面了解糖尿病听力损伤的原因，来揭示目前尚未完全

明确的糖尿病听力损伤机制，为临床治疗方案的选择和预后的判断提供根据。 

方法：糖尿病与听力损伤的关系密切，糖尿病听力损伤的发病机制可能与糖尿病引起的微血管病变和代

谢紊乱有关。从耳蜗微循环、细胞稳态、遗传及衰老等方面了解糖尿病听力损伤的原因，来揭示目前尚

未完全明确的糖尿病听力损伤机制。 

结果与结论：糖尿病患者听力损伤属于糖尿病微血管病变，耳蜗微循环在听觉生理中起着十分重要的作

用，内耳许多疾病与微循环障碍有关，耳蜗微循环障碍引起耳蜗缺血和缺血后再灌注损伤是导致听力损

伤的重要原因。 
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Abstract 

BACKGROUND: Diabetes, characterized as hyperglycemia, is a metabolic disorder endocrine disease caused by a 

variety of causes. The long-term hyperglycemic state can cause microvascular diseases which lead to the hearing 

loss and tinnitus. Diabetes is closely correlated with hearing impairment, and the pathogenesis of diabetes hearing 

loss may be related to diabetes-induced microvascular disease and metabolic disorders. 

OBJECTIVE: To investigate the causes of diabetes hearing loss from the aspects of cochlear microcirculation, 

cell homeostasis, genetic and aging, in order to identify the mechanism of diabetes hearing loss that is yet 

unclear, and to provide judgment basis for the selection and prognosis of the treatment methods.  

METHODS: Diabetes was closely related to hearing loss, and the pathogenesis of diabetes hearing loss may be 

related to diabetes-induced microvascular disease and metabolic disorders. The reasons for diabetes hearing 

loss were explored from the aspects of cochlear microcirculation, cell homeostasis, genetic and aging in order to 

identify the mechanism of diabetes hearing loss that has not yet clear.  

RESULTS AND CONCLUSION: Diabetes hearing loss is a diabetic microangiopathy. Cochlear microcirculation 

plays an important role in auditory physiology, and many inner ear diseases are correlated with microcirculation. 

Therefore, cochlear microcirculation-induced cochlear ischemia and reperfusion injury is the main reason for 

diabetes hearing loss.  

Key Words: tissue construction; academic discussion of tissue construction; diabetes; complications; hearing 

loss; characteristics; cochlea; cochlear outer hair cells; microcirculation; ischemia; inner ear; capillaries; 

microvascular disease; neuropathy; metabolic disorders; provincial grants-supported paper 
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0  引言 

 

糖尿病其主要的临床表现为因体内胰岛素分泌不足或作用障碍引起的糖、脂肪、蛋

白质代谢紊乱[1]。糖尿病不单只是血糖高，糖尿病神经病变会引发一系列病症，糖尿病

患者出现头晕、耳鸣、听力下降等报道逐渐增多。研究表明，糖尿病可引起包括内耳在

内的微血管病变[2]，其中以耳蜗血管纹中的微血管病变最多见，这些病变可引起耳蜗及

耳蜗神经变性而导致听力减退。随着对糖尿病的慢性并发症发病机制的深入研究，糖尿

病患者的听力功能情况已逐渐引起社会的广泛关注和重视[3]。持续性高血糖，可引起血

管内皮受损、微循环改变以及细胞因子等的变化，进而导致组织损害而引起的听力功能

异常，血糖的水平在一定程度上反映了糖尿病的控制情况。 

 

目前对于糖尿病患者听力损失的发病机制仍然存在争议，Orit等[4-5]研究发现，听力损

伤与糖尿病密切相关，糖尿病耳聋的组织学病变特征主要是血管纹和毛细血管壁增厚，外

毛细胞丢失，病程较长则出现听觉神经损害[6]。有关糖尿病耳聋引起毛细胞死亡的细胞传

导信号的调节制度，目前还不清楚。以往研究发现耳蜗供血阻断后，耳蜗生理功能障碍[7-8]。

耳蜗微血管为耳蜗提供血液供应，给该组织提供能量，排除代谢废物，维持耳蜗内环境得

稳定。但耳蜗血管不同程度的阻断后，耳蜗微循环如何变化以及这种微循环变化对耳蜗生

理功能的影响尚未见报道。内耳的生理功能依赖于微循环支持的耳蜗内环境的稳定，耳蜗

供应血管进入耳蜗后即无侧支循环，所以耳蜗供应长时间完全阻断后，耳蜗功能完全丧  

失[9]。因此，精确诊断出耳蜗血流紊乱对于建立有效的治疗方法时十分必要，耳蜗微循环

存在神经、体液和自身调节机制，共同调节、维持耳蜗微循环的正常功能。 

 

1  糖尿病听力损伤研究的阶段 

 

随着糖尿病慢性并发症逐年增多，患者听力损伤是其听力下降的又一主要原因。
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患者在糖尿病发展过程中，存在听力损害，但听觉

器官的损害部位至今仍没确定，可能在耳蜗、听神

经传导通路、脑皮质区域。因此，糖尿病对听力的

影响、造成听力下降的发病机制及临床表现尚未有

统一的结论，不同学者有不同的观点。

糖尿病对听力影响的文献分析： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

2  糖尿病致听力损伤机制的研究进展 

 

随着对糖尿病的广泛重视和深入研究，糖尿病患

者的听力功能情况已引起临床医师和听力学家的重

视，由其引起的听力损伤的报道逐渐增多，并且糖尿

病听力损伤易与老年性耳聋不容易区分，因此，有必

要对糖尿病患者听力损伤的临床特点、发病机制进行

探讨，以利于了解糖尿病致听力损伤的原因[22]。 

 

机体代谢紊乱：机体脂肪合成减少，分解加速，脂

质代谢紊乱，从而引起血脂增高，甚至导致大血管和

小血管动脉硬化，糖尿病患者糖代谢紊乱引起内耳疾

病的概率是正常人的两倍多。 

 

耳蜗神经细胞的损伤：高血糖、高血脂通常引起血

液循环障碍，血液黏度增加，脂质代谢紊乱以及脂质

沉积在耳蜗毛细胞内，损害了耳蜗神经细胞，导致患

者神经细胞代谢失调，从而导致神经传导速度减慢。

加重了微血管病变的发生，且听觉系统需要利用葡萄

糖和高能量来进行信号的处理，所以耳蜗成为高血糖

引起损害的一个靶器官。 

 

耳蜗功能下降：糖尿病可引起包括内耳在内的微血

管病变，其中耳蜗血管纹病最多见，导致神经组织的缺

血缺氧引起单神经或多发性神经病变，尤其是耳蜗血管

纹微血管病变可引起耳蜗毛细胞损伤及耳蜗神经变性。 

 

听神经系统病变：糖尿病神经病变的原因是长期的

高血糖对神经细胞的直接破坏作用和长期的高血糖损

伤了神经细胞的供血血管。引起体内代谢紊乱、微循

环障碍，造成神经缺血、缺氧而逐渐发生的全身病变。 

 

免疫反应：糖尿病的研究表明，自身的免疫力是影

第一作者 发表年代 结论 

Friedman
[10]

 1975 对 20 例伴有周围神经病变的糖尿病患者进行听力测试，显示高于阈值的糖尿病组中由 11 例(55%)至少在 1 个频

率有听阈升高，与同龄正常人相比有统计学差异。 

Snashall
[11]

 1977 提出糖尿病可引起听力提早老化或听力早老现象。 

Sieger
[12]

 1983 对 51例 1型糖尿病患者和 13例非糖尿病患者进行听力学评估包括纯音测听和听性脑干诱发反应，结果无显着差

异，但还不能确认糖尿病对听力无影响，可能现有检测方法不够敏感，不能查出轻微的病变。 

Sikora
[13]

 1986 认为维持小鼠高胆固醇饮食可导致高频听力损失，可能是由于血管病变引起的高脂血症状态，此外，维持对高胆

固醇饮食可以增加易感性的噪声性听力损失。 

Kurien
[14]

 1989 对 30 例 50 岁以下的糖尿病患者和对照组 30 例非糖尿病患者使用纯音测听，发现所有年龄组平均听阈均较对照

组差。 

张桂茹[15]
 1992 提出脂质代谢紊乱而造成脂滴在毛细胞内沉积是糖尿病耳聋的直接原因，而微血管病变只是间接影响内耳功能，

螺旋神经节变性为继发性改变。 

Raynor
[16]

 1995 研究的目的是调查 1 型糖尿病引起的退行性变化在内耳是否加剧了噪声刺激，结果表明，1 型糖尿病可能增加毛

细胞损失所造成的噪声刺激。 

Bayazit
[17]

 2000 对研究组 59例糖尿病并发症的患者和对照组 20例患糖尿病但无糖尿病并发症者进行了评估与测听，认为糖尿病

周围神经病变和脑病才是导致感音神经性耳聋的原因。 

Tomisawa
[18]

 2000 比较 16例糖尿病患者和 16例非糖尿病患者颞骨毛细血管纹切片的血管纹的外径，萎缩性和基底膜厚度，认为糖

尿病患者由于基底膜增厚的毛细血管管腔变，这些结果导致血管纹缺血萎缩是糖尿病患者听力损失的重要因素。 

Kazmierczak
[19]

 2001 认为糖尿病患者出现的眩晕，耳鸣，听力损伤可能是由糖代谢紊乱引起的相关内耳疾病，发生内耳疾病的概率是

正常人的两倍多。 

García 

Callejo
[20]

 

2002 认为糖尿病是感音神经性耳聋的一个危险因素，其发病机制尚不明确，糖尿病患者在耳聋时的全血黏度和红细胞

黏附性比听力正常时要高很多，这些结果有助于指导治疗这些患者的具体措施，改善血液黏弹特性。 

Perez
[21]

 2003 认为糖尿病患者感音神经性耳聋较非糖尿病患者发生率高，听力损失的程度与血清肌氨酸酐和血糖的含量成正比，

可能与内耳微血管病变有关。 

 



 

魏双平，等. 糖尿病对听力及耳蜗形态学结构影响的相关因素 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 1308 

www.CRTER.org 

响糖尿病的重要原因之一。在糖尿病的发病中，研究表

明很多是和自身免疫力有密切关系的。但引起免疫反应

的主要因素及与遗传因素的关系尚待进一步阐明。 

 

血管病变：糖尿病患者在持续高血糖的作用下，体

内糖化血红蛋白合成加快并沉积在微血管壁上，以及免

疫复合物对血管内皮细胞的损伤等，使微血管通透性增

加，基底膜增厚，内皮细胞异常增生，导致微血管管径

缩小，从而使神经发生缺血性改变而出现功能障碍。 

 

神经病变：糖尿病微血管病变使得滋养神经的微

血管狭窄、闭塞，神经营养不良，加上长期处于高血

糖状态，神经细胞膜的代谢失调发生变性坏死，这就

是糖尿病的周围神经病变。当糖尿病病变波及第VⅢ

对脑神经时，可直接导致感音神经性耳聋。 

 

血液改变：糖尿病是微循环障碍和血液流变性改

变的始动因素，而微循环障碍和血液流变性改变又是

糖尿病神经病变的加重因素。 

 

糖尿病并发症：糖尿病的慢性并发症为微血管病变

和神经病变，这些并发症会对内耳产生一定影响，是

导致糖尿病患者听力下降的主要原因。 

 

遗传因素：在母系遗传性糖尿病合并耳聋的患者

中，存在着线粒体DNA的突变，线粒体突变影响线粒

体功能，引起内耳结构和功能的改变，导致听力减退。 

 

3  糖尿病对听力及耳蜗形态学结构影响的相关因素 

 

3.1  资料来源  糖尿病对听力及耳蜗形态学结构影

响的相关研究文献[23-24]，检索时间范围1970至2012

年，以 “ 糖尿病 (Diabetes) ；听力损伤 (Hearing 

impairment) ； 耳 蜗 (Cochlea) ； 微 血 管 病 变

(Microvascular lesions)；神经病变(Neuropathy)；”

为检索词，选取文献29篇[25-53]。 

 

3.2  纳入标准  ①糖尿病听力损害特征及相关因素

分析。②糖尿病患者耳蜗病变的形态学观察。③耳蜗

微循环的自身调节机制。④突发性耳聋和耳蜗微循环

的关系。⑤耳蜗微循环障碍的研究。⑥实验性糖尿病

大鼠内耳毛细血管超微结构变化。 

 

3.3  排除标准  ①妊娠糖尿病。②合并严重心、脑、

肾病患者。③酒精性肝病者。④重复研究的文章。 

 

3.4  分析指标  ①糖尿病听力损害特征及相关因素

分析。②糖尿病患者耳蜗病变的形态学观察。③耳蜗

微循环的自身调节机制。④耳蜗微循环障碍的研究。

⑤突发性耳聋和耳蜗微循环的关系。 

 

3.5  糖尿病听力损伤特征及相关因素分析 

3.5.1  糖尿病听力损伤特征临床研究相关文献分析  

见表1。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  糖尿病听力损伤患者分组对照比较临床研究相关文献分析 

 

第一作者 发表年代 病例 地点 结论 

Lisowska
[25]

 

 

2001 将 42例 1型糖尿病患者为实验组，年龄介于 21-42

岁，33 例年龄和性别匹配的非糖尿病患者为对照

组 

波兰西里西亚医

学院 

进行畸变产物测定，没有被发现之间的相关性糖尿病微血管

并发症和耳振幅降低。受损的外毛细胞可能是造成早期代谢

糖尿病并发症而不是直接由糖尿病微血管病变。 

陈彦华
[26]

 2002 将 121 例不同类型的糖尿病患者分为无血管病变

组、微血管病变组、大中血管病变组进行系统的检

测分析 

广西医科大学第

四附属医院 

2型糖尿病并发血管病变与血管内皮细胞损伤、血小板激活、

凝血因子活性增强、纤溶系统降低等有密切关系。临床可以

应用 8 个项目对糖尿病患者进行检测，结合临床特征，可以

对糖尿病并发血管病变作出早期诊断。 

Kakarlapudi
[27]

 2003 53 461 例糖尿病患者和 12 575例年龄匹配的非糖

尿病患者 

美国马里兰大学

医学院转诊中心 

研究发现糖尿病患者的听力损伤与微循环障碍有关，听力损

伤程度可以用血清肌酸酐来衡量。 

Fukushima
[28]

 2006 将 18例 2型糖尿病患者随机分为胰岛素 11例和口

服降糖药 7例为糖尿病组，26例健康人为对照组 

美国明尼苏达大

学听力研究中心 

对实验组和对照组进行形态学检查，结果可以推断微血管病

变可能是糖尿病听功能下降的主要发生机制，在糖尿病患者

中发现耳蜗微血管病变及退化的血管纹、耳蜗外毛细胞。 

Loader
[29]

 2008 18例 2型糖尿病患者为实验组，18例非糖尿病患

者为对照组 

奥地利维也纳总

医院门诊 

对糖尿病患者与正常人进行纯音测听用于评估听觉功能进行

比较，发现在听功能检测的各频段上两组有明显差别，并且

糖尿病微血管病变是否是导致糖尿病患者听力损伤的因素，

值得进一步调查。 
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糖尿病并发血管、神经病变主要与高血糖症、

脂代谢紊乱、微血管病变及血清过氧化脂质等因素

有关。目前对慢性合并症的防治，尤其是在血管神

经病变方面，尚没有很满意的方法。糖尿病患者普

遍存在大血管和微血管病变，尤其是影响神经的小

动脉和毛细血管基底膜增厚，血管内皮细胞增生，

透明变性，糖蛋白沉积，管腔狭窄，同时神经的滋

养血管被纤维蛋白堵塞，导致神经缺血、缺氧，使

神经营养障碍和变性，引起神经病变，任何周围神

经包括自主神经均可受累，且发病较早，甚至隐性

糖尿病即有周围神经病变。糖尿病听力损伤特征临

床研究相关文献分析。 

 

3.5.2  糖尿病听力损伤特征实验研究相关文献分析  

糖尿病是遗传性较强的疾病。即使母体在妊娠前没有

表现出特有的病症，但实际上，母体在出生时就已携

带了糖尿病的发病基因，而在各种诱因下，发病基因

就会表现出病症。糖尿病与听力损伤之间的关系复

杂，遗传、衰老等一系列的影响因素可能使这两者之

间看起来很有关联，但有必要进行更仔细的研究，以

确定这些因素之间真正的相互作用。糖尿病听力损伤

特征实验研究相关文献分析，见表2。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5.3  糖尿病听力损伤的临床因素分析  糖尿病的

发生可累及全身多个器官，糖尿病对耳蜗的影响表现

为听力的慢性损伤，糖尿病与听力关系密切，由于其

影响了糖尿病患者的生活质量，因此，糖尿病患者听

力损伤的临床因素分析也成为研究糖尿病引起听力

损伤的机制的重要内容之一。糖尿病听力损伤的临床

因素分析，见表3。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5.4  糖尿病患者听力学检查特点  由于糖代谢紊 乱会损伤内耳的微小血管和神经，糖尿病患者听力受

表 2  糖尿病听力损伤鼠中年龄因素相关实验研究文献分析 

 

第一作者 发表年代 实验动物 评定方法 结论 

Prazma
[30]

  1990 年老沙鼠 耳蜗血流量分析和形态学技术 发现年老的沙鼠耳蜗的血流大大减少并在血管纹的侧部表现最明

显，而毛细胞和血管纹极易受缺血的影响。 

Seidman
[31]

 2000 21 只年龄为 24 个月

的菲舍尔大鼠 

听觉脑干反应测试 研究表明由年龄增长引起血流状态缓慢或阻塞，以致灌注不足局部

缺血，导致迷路微循环紊乱从而使耳蜗以及前庭功能异常。 

Vasilyeva
[32]

  2009 1 型糖尿病和 2 型糖

尿病的中龄和老年性

聋小鼠 

对其中的中龄和老年性聋小鼠进

行听觉脑干反应和畸变产物耳声

发射的听觉测试 

通过在中龄和老年性聋小鼠中研究，1 型糖尿病与 2 型糖尿病的小

鼠听性脑干诱发反应听性脑干反应阈值升高，以 2 型糖尿病小鼠升

高更明显，两类型糖尿病小鼠畸变产物耳声发射的幅值均值下降。 

 

表 3  糖尿病听力损伤性别、年龄、并发症临床因素分析 

 

第一作者 发表年代 临床因素 实验组 对照组 地点 结论 

Cullen
[33]

 1993 性别因素 44例 1型糖尿病患者 38例健康者 北爱尔兰贝

尔法斯特医

院 

分析表明，前者听力损伤更明显，主要为左耳，男性患者听力更易

受损伤，胰岛素剂量和家族病史的糖尿病并没有发现有重大影响

值。 

Tay
[34]

 1995 病程因素 102 例糖尿病患者 102例健康者 英国惠普斯

红十字医院

耳鼻咽喉科 

结果显示糖尿病组在低、中频区听力明显下降，视网膜病变不同分

期与听力下降无关，而病程与听力下降有关。 

Diaz
[35]

 2005 年龄因素 94例 2型糖尿病患者 94 例年龄和

性别匹配的

健康受试者 

墨西哥医院 对受试者使用纯音测听，言语测听，听性脑干反应等进行了评价，

研究发现患有2型糖尿病的患者有亚临床听力损失和受损的听觉脑

干反应，糖尿病可加重与年龄相关的听力损伤。 

Niiya
[36]

 2006 年龄因素 29例糖尿病患者 19例健康者 日本北海道

大学研究生

医学院神经

外科 

研究的目的是调查年龄诱导因子是否影响主动脉内皮细胞的凝血

激酶上调，结果表明，脑微血管内皮细胞更容易受到年龄诱导因子

上调，而且微血管上皮细胞内的活性氧水平升高。 

赵智翔[37]
 2006 并发症因

素 

糖尿病组 50 例包括 2

型糖尿病 46 例、1型糖

尿病 4例 

健康受试者

50例 

浙江医院耳

鼻喉科 

结果显示有糖尿病并发症者听力阈明显高于无并发症者，推测糖尿

病听力损伤与其他慢性并发症可能有相似的发病机制，治疗糖尿病

的主要目的就是要减少和延缓糖尿病慢性并发症的发生和恶化。 
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损的风险是非糖尿病患者的2倍。糖尿病患者存在听

力损耗的情况，通过研究发现，这种听力损耗不是由

噪声环境引起的，有的人是在不知不觉中丧失听力

的，有的患者则属于突发性耳聋，其听力改变一般为

渐进性、高频下降型、感音神经性聋。但许多糖尿病

患者许忽略了听觉与糖尿病有关，所以临床医生，尤

其是内分泌专科医生，除需考虑对糖尿病常见并发症

的监测外，还应定期对患者的听力进行监测，以便发

现问题及时予以解决，延缓此类并发症的进展。糖尿

病患者听力学检查特点分析，见表4。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.5.5  导致糖尿病听力损伤实验动物研究  随着对

糖尿病深入研究，由糖尿病引听力损伤和听力下降等

听力障碍的报道逐渐增多，无论从血糖监测的分析还

是从耳蜗形态结构改变观察的相关动物实验也逐渐

开展起来。导致糖尿病听力损伤动物耳蜗细胞变化的

实验研究，见表5。

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6  糖尿病对耳蜗形态学结构的影响相关因素分析  耳 蜗微循环在听觉生理中起着十分重要的作用，它供给

表 4  糖尿病患者听力学检查特点分析 

第一作者 发表年代 方法 病例 年龄(岁) 结论 

Parving
[38]

 1990 听觉脑干反应 20 例长期和短期胰岛素依

赖型糖尿病微血管病变患者 

25-66， 

平均 41 

进行心理测试和听觉脑干反应，长期胰岛素依赖型糖尿病患者，40%

听性脑干反应异常，提示糖尿病脑病存在。 

王洪田
[39]

 1998 畸变产物耳声 

发射 

19 例控制良性的糖尿患者

并以 19例正常人作对照 

21-47， 

平均 36.9 

表明畸变产物耳声发射测试就可发现耳蜗和传出神经系统的早期微

小损害和功能障碍，为糖尿病患者听力改变早期诊断早期治疗提供了

重要依据。 

Orts Alborch
[40]

 1998 畸变产物耳声 

发射 

20例 1型糖尿病 12-22 结果表明存在耳蜗疾病的糖尿病患者，可能产生外毛细胞受损的功能

特性。 

Ottaviani
[41]

 2002 耳声发射检查 60 例 1 型糖尿病患者和 58

例正常志愿者作为对照 

平均 

31±6.23 

研究发现在糖尿病患者中，部分患者单耳或双耳引不出耳声发射，在

言语频率 1-4 kHz，糖尿病患者的重复性和反应强度比正常人降低。

而听力正常的糖尿病患者，耳声发射比较敏感，可早期了解耳蜗损害。 

Lasisi
[42]

  2003 纯音测听检查 13例糖尿病患者 平均 62 在纯音测试中发现糖尿病患者的骨导阈值增高，较非糖尿病有统计学

意义，与糖尿病病程成正相关，病史大于 10 年者较小于 10 年者听

力阈值增高。 

张曼华[43]
 2005 听觉脑干诱发 

电位检查 

50 例糖尿病患者和健康者

50例 

平均 48.8 采用诱发电位系统进行检测，发现糖尿病患者波Ⅲ、Ⅴ潜伏期及Ⅰ-Ⅲ、

Ⅲ-Ⅴ波间期明显延长，提示患者脑干至中脑的中枢神经传递时间延长。 

 

表 5  导致糖尿病听力损伤动物耳蜗细胞变化的实验研究 

第一作者 发表年代 实验方法 结论 

Raynor
[44]

 1995 对 1型糖尿病诱导雄性大鼠静脉注射链脲佐菌素。暴露在 95 dB

的噪声下，12 h/d，为期 6个月。 

使用链脲佐菌素诱导糖尿病大鼠模型，发现暴露于同样

的噪声下，糖尿病大鼠外毛细胞的损失明显多于正常对

照组。 

Perez
[45]

 2001 将 2组沙鼠保持了对不同的饮食，为实验组沙鼠设计一个特别的

高能量饮食，称为诱导糖尿病状态，对照组沙鼠维持低能量饮食，

两组沙鼠在一个正常的新陈代谢状态。 

在对沙鼠进行高糖喂食诱发糖尿病状态后，用听觉脑干

诱发电位检查发现波 I潜伏期明显延长，但波幅无明显降

低。 

王士礼[46]
 2006 实验动物分为正常对照组、糖尿病 2个月组及糖尿病 3个月组，

建立实验性糖尿病大鼠模型，应用透射电镜动态观察不同病程糖

尿病性聋动物内耳毛细血管超微结构的变化情况。 

糖尿病可导致内耳毛细血管超微结构的变化，包括基底

膜增厚。 

张永胜[47]
 2008 大鼠皮下注射链脲霉素诱发糖尿病，分别于造模后 3 个月及 5个

月进行耳蜗基底膜铺片、扫描电镜及透射电镜观察。 

糖尿病可引起大鼠耳蜗外毛细胞、螺旋神经节细胞及神

经纤维等的器质性病变，病变以线粒体的损伤最为明显。 

雒富基[48]
 2009 建立糖尿病动物模型，每日检测动物血糖，持续 2 周。实验前后

检测听觉脑干反应及畸变耳声发射，2 周后检测血脂、超氧化物

岐化酶、谷胱甘肽过氧化物酶、血清丙二醛，并与对照组比较。 

糖尿病造成大鼠内耳损害的机制与机体代谢紊乱引起内

耳毛细胞的氧化损伤有关，这种损伤所致的耳声发射的

异常改变早于听性脑干反应异常的出现。. 
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耳蜗组织能量,排除代谢废物，以往研究证明许多内

耳疾病与微循环障碍有关，由于耳蜗位置深在，结构

复杂，增加了研究的困难，使耳蜗微循环的研究落后

于其它脏器的研究，为此人们不断探索各种不同的研

究方法，并取得一定进展。耳蜗微循环的结构特点相

关文献，见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4  结论 

 

糖尿病与听力损伤关系密切，糖尿病患者普遍

存在大血管和微血管病变，由于糖尿病具有代谢紊

乱、微血管病和动脉粥样硬化的血管改变,同时导致

神经缺血、缺氧，使神经营养障碍和变性，引起神

经病变。当便便波及第Ⅷ对脑神经及内耳微血管时，

可引起耳蜗及耳蜗神经变性而导致听力损伤。由于

糖尿病听力损伤以高频听力受损为主，临床上不易

察觉，因此，临床上应严格掌握不同听力监测方法

的听力学检查特点，加强对糖尿病致听力损伤及耳

蜗形态学结构改变的相关因素的干预，糖尿病导致

耳蜗微循环障碍引起的相关内耳疾病的治疗措施仍

有待进一步的研究。 
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