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　　摘　要：　随着人口老龄化现象日趋显著，年龄相关性的听力下降（ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｉｍｐａｉｍｅｎｔ，ＡＲＨＩ）和老
年认知障碍发生率日益增加，两者的相关性也逐渐引起学者们广泛研究。为了改善年龄相关性听力下降患者的生

活质量，本文拟就其两者间的相关性及其干预措施作一综述。

关　键　词：年龄相关性听力下降；老年性耳聋；认知障碍；老年痴呆患者
中图分类号：Ｒ７６４．４３　　文献标识码：Ｃ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１８，２４（１）：８３－８６］

Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ＰＥＮＧＷｅｎｌｉ，ＬＩＵＱｉａｎｇｈｅ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｌｉｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｇｕｉｌｉｎ５４１００１，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｗｉｔｈｔｈｅａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｓｂｅｃｏｍｉｎｇｍｏｒｅａｎｄｍｏｒｅｏｂｖｉｏｕｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆａｇｅｒｅｌａｔｅｄ
ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ（ＡＲＨＩ）ａｎｄｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｍｈａｓ
ａｌｓｏｂｅｅｎｗｉｄｅｌｙｄｉｓｃｕｓｓｅｄｂｙｓｃｈｏｌａｒｓ．Ｉｎｏｒｄｅｒｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ｔｈｉｓ
ａｒｔｉｃｌｅｍａｋｅｓａｎｏｖｅｒｖｉｅｗｏｎｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｍ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；Ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｄｅａｆｎｅｓｓ；Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ；Ａｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（１）：８３－８６］

　　年龄相关性听力下降 （ａｇｅｒｅｌａｔｅｄｈｅａｒｉｎｇ
ｉｍｐａｉｍｅｎｔ，ＡＲＨＩ）又称老年性耳聋，是由于听觉系
统衰老引发的听力障碍，并随着患者年龄增加出现

的双耳对称性感音性听力异常。据中国流行病学调

查［１］，６０岁以上人群中患有不同程度的听力障碍患
者已达到 ３５％ ～５５％ 。而据联合国预测［２］，至

２０５０年６０岁以上人口将达到 ４．９１亿人，占总人口
比重的１／３以上。ＡＲＨＩ患者数量巨大，因此对于
ＡＲＨＩ的研究越来越受到人们的关注。

老年性认知功能障碍主要见于老年痴呆患者，

以阿尔茨海默病（ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）最为常
见。老年性轻度认知功能障碍 （ｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ＭＣＩ）一般认为是老年痴呆症的前驱阶
段，随着认知功能障碍进一步加重可逐渐发展为老

年痴呆症。老年痴呆和老年性轻度认知功能障碍两

者均与年龄密切相关，都可能与年龄相关的听力损

失（ＡＲＨＩ）相关联。因此，认知功能障碍与年龄相
关性听力下降的关系及影响一直受到学者的研究。

１　年龄相关性听力下降与认知障碍的相关性

１．１　听力下降与认知障碍正相关
Ｑｕａｒａｎｔａ等［３］评价了年龄相关性听力下降和认

知障碍的患病率，并将听力功能与认知功能相联系，

发现老年性轻度认知障碍（ＭＣＩ）和认知功能障碍均
与听觉障碍显著相关，且老年性认知功能障碍与听

觉障碍相关性更明显，即认知障碍程度越重，听力障

碍患病率也愈高。两者互成正相关，存在量 －效关
系，相辅相成。Ｄａｖｉｅｓ等［４］发现在中度听力损失的

患者中，老年性认知功能障碍发生的几率是听力正

常人群的１．４倍，而在重度听力损失的患者中，老年
性认知功能障碍发生的几率则为听力正常人群的

１．６倍，由此可见，在听力损失的人群中，老年性认
知功能障碍的发生率高于正常听力人群。同时，研
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究表明，纠正损失的听力有助于延缓老年性认知功

能障碍的发生，或者说听力损失本身可以作为认知

衰退的危险指标。

１．２　听力下降是认知障碍的相对独立危险因素
Ｆｉｓｃｈｅｒ等［５］的研究评估了感觉障碍（听觉、视

觉、嗅觉）与１０年内发生认知障碍的关系，发现两
者间的关系并不是某一个感觉（听觉、视觉、嗅觉）

系统所特有的。Ｈｅｙｗｏｏｄ等［６］研究也发现听力障碍

与ＭＣＩ或老年痴呆症是独立相关的。因此，任何某
一感觉障碍（听觉、视觉、嗅觉）均有可能为认知障

碍的相对独立危险因素。

２　外周听功能检查与认知障碍的关系

Ｐｅｔｅｒｓｅｎ等［７］的研究中发现８０％的ＭＣＩ的患者
有可能转化为老年性认知功能障碍，因此，进行听觉

测试可能有助于认知功能衰退的早期诊断。王宁宇

等［８］学者也发现轻度老年痴呆患者的外周听功能

检测与ＭＣＩ及无认知障碍老年性耳聋的检测结果
有明显统计学差异，而ＭＣＩ则与无认知障碍老年性
耳聋的外周听功能检测检查结果无统计学差异。这

说明了外周听功能测试能检测出轻度老年痴呆患者

的确有听功能障碍，而 ＭＣＩ没有测出听功能障碍。
曾祥丽等［９］学者研究表明纯音听阈、听性脑干反应

等外周听功能检测，并不能准确检测出 ＭＣＩ的听力
障碍，即外周听功能测试方法不能作为准确评估

ＭＣＩ的听力检测手段，支持了上述王宁宇等［８］学者

的研究结果。但是亦有学者得出完全相反结论［１０］，

即老年性认知功能障碍患者的外周听功能检查结果

（如纯音听阈和言语识别率）与正常老年性聋并无

统计学差异，说明了老年性认知功能障碍患者听力

障碍与认知障碍并无联系。究其二者观点完全相反

原因，亦有学者做了相关研究，原因可能如下：①根
据流行病学及神经病理学［１１］的相关研究表明，由于

沟通障碍，患有年龄相关性听力障碍（ＡＲＨＩ）的老
年受试者有可能导致孤独和社会隔离，也就间接导

致了认知功能障碍；而听力障碍与老年性认知功能

障碍之间可能并无内在客观联系，只是其听功能障

碍有可能影响其言语测试得分，使得其测试的认知

能力降低而导致其认知能力被低估；②以往的经历、
受教育程度等均可影响人的认知或大脑的认知储

存，其可能是对抗感觉功能损失（如听力损失）的一

个缓冲，可以调节因感觉功能的损失导致的临床症

状，所以认知储备在神经感觉变化和认知表现之间

起了一个调试的作用。由于听力障碍导致沟通障碍

通常制约着人的认知储存，这也就解释了认知储存

可能影响研究年龄相关听力障碍与认知障碍相关性

的实验结果；③听功能检查与检测认知障碍程度的
认知量表的关系，亦会影响到探究听力与认知之间

的关系。宋鹏龙等［１２］对老年性 ＭＣＩ和正常老年
人，分别以言语相关性和非言语相关性神经心理量

表，测评受试者周围及中枢听功能，发现老年性ＭＣＩ
认知量表中言语相关部分得分会受周围及中枢二者

听功能障碍影响，而量表中非言语相关部分仅受中

枢听功能障碍影响。这也提示我们，在探索听力下

降与认知障碍关系的时候，需将这方面影响因素考

虑进去。

３　中枢听觉功能处理障碍与认知功能障碍的关系

中枢听觉功能处理障碍，是指对于至少有一只

有正常识别能力耳朵的患者，对语言的识别和整合

错误率占５０％及以上的比例。在认知功能衰退的
早期阶段，中枢及外周两种不同类型的听力缺陷，对

认知障碍的不同影响可能并不容易确定。有研究表

明，部分听觉问题与外周听觉障碍无关，而与中枢听

觉功能处理障碍有关。而现有的研究，主要集中在

外周听觉障碍对老年认知功能的影响，在中枢功能

处理障碍和 ＭＣＩ或者老年性认知功能障碍之间联
系的研究较少。但仍有部分国内外学者，提出了听

觉中枢处理障碍与认知功能障碍可能存在潜在的

关系。

Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ等［１３］学者发现，近２年来ＡＲＨＩ的报
告相比以前有明显增加。在年龄相关性听力障碍的

初期阶段，通常是高频听力（６０００和８０００Ｈｚ）下
降，后由高频发展至中低频，进而引起全频听力下

降。随着年龄增长，中枢听觉功能处理障碍的发生

率增加，在晚期年龄相关性外周听力障碍和认知功

能障碍发病率也增加。Ｉｄｒｉｚｂｅｇｏｖｉｃ等［１４］探讨早期

ＡＤ、ＭＣＩ受试者的听觉功能，发现认知功能损害的
早期阶段，已有中枢听觉处理障碍的迹象。由此可

见，中枢处理功能在用于评估听力中枢处理障碍的

言语行为中是极为重要的。国外一些对照研究显

示，ＡＲＨＩ的中枢听觉功能处理障碍，在认知障碍和
老年痴呆患病率的发生风险中占核心位置。中枢听

觉功能处理障碍对 ＡＤ的发病评估具有预测意义。
因此，中枢听觉功能处理障碍，可能是轻度认知障碍

或老年性认知功能障碍早期标志［１５］。中枢听觉功

·４８·
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能处理障碍可能提前数年于老年性认知功能障碍的

发生。甚至中枢听觉功能处理障碍，有可能作为预

计及评判轻度认知障碍或早期老年性认知功能障碍

的一个信号。

４　年龄相关性听力下降与认知障碍的联系机制

于亚峰等［１６］学者发现大龄Ｃ５７ＢＬ／６Ｊ基因模型
鼠与同龄ＣＢＡ／ＣａＪ基因小鼠相比，其听力及认知功
能均明显下降。由此推测，Ｃ５７ＢＬ／６Ｊ基因表达与听
力损失及认知功能障碍均呈正相关。另外王驰

等［１７］的实验发现老年性聋模型中，耳蜗带状细胞数

量减少，海马突触退变明显，停止高音量刺激后数量

减少的突触可能恢复，因此，可以认为海马突触的退

变及数量减少可能与听力及认知功能下降有关。

血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）是一种涉及血管重
塑、再生及血管内皮和血脑屏障维护的重要内皮生

长因子，有学者发现 ＶＥＧＦ在正常人和老年性认知
功能障碍患者大脑中的表达有显著差异。在阿尔茨

海默氏症颞叶、海马和脑干部位，ＶＥＧＦ表达减少，
其在老年性认知功能障碍中的低表达是本病毛细血

管功能改变的证据，它可能通过改变 β淀粉样蛋白
摄取和外排，参与老年性认知功能障碍患者颞叶听

觉中枢的改变［１８］。

另有研究发现，老年性认知功能障碍的病理改

变为大脑皮质萎缩，皮质神经减少，大脑皮质和海马

中大量神经元纤维缠结和老年斑。在老年性聋患者

中，发现大量的神经元纤维缠结和老年斑存在于初

级听皮质区和听觉联合皮质区内，而在听觉联合皮

质区的密度更高，由此可看出老年性认知功能障碍

患者存在中枢听功能受损的病理基础。

研究表明，老年性认知功能障碍相关的神经改

变，表现为高级听觉处理中枢听觉核损伤。外周

ＡＲＨＩ也可能导致原发性听觉皮层灰质体积的缩
小［１９］，以及脑容积缩小速度加快［２０］，从而改变了听

觉中枢白质轨迹的完整性。因此，不排除 ＡＲＨＩ和
老年性认知功能障碍共有的神经解剖学起源，即均

在听觉中枢有了相应的神经解剖学改变。

５　结论

本文就年龄相关性听力下降与认知障碍的相关

性，以及老年性认知功能障碍患者存在中枢听功能

障碍的可能进行了论述；并以多方临床证据证明，在

老年性认知功能障碍早期就可出现听力障碍，而中

枢听功能障碍在听力障碍处于核心位置；阐明了中

枢听功能障碍在老年痴呆症或轻度认知障碍中的意

义及价值。同时，本文从病理、生理、神经解剖学方

面综述了年龄相关性听力下降与认知障碍相关联的

可能机制。另外，通过相关的研究发现，对于已患有

听力障碍的老年性认知功能障碍患者，应早期实行

听功能干预，Ａｄｒａｉｔ等［２１］报告听力下降的老年性认

知功能障碍患者使用助听器后，其行为、功能状态及

生活质量有所改善。白洁等［２２］的研究证实了助听

器确实改善了认知功能。使用听力设备可以最大限

度减少老年人感觉到的残疾感，通过增强患者的沟

通能力可以降低老年性认知功能障碍患者护理人员

负担。今后可以进一步开展一些实验研究以了解及

明确助听器能否改善认知功能，为临床诊疗提供更

多的数据及资料。
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ＤｉｓｅａｓｅＪａｄ，２０１７，５８（１）：１０９－１２１．

［２２］白洁，拓西平．老年人听力功能与认知功能关系的探讨［Ｊ］．中

华老年多器官疾病杂志，２０１４，１３（５）：３３６－３３９．

　　 ＢａｉＪ，ＴｕｏＸＰ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｈｅａｒｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｕｌｔｉｐｌｅＯｒｇａｎ

ＤｉｓｅａｓｅｓｉｎｔｈｅＥｌｄｅｒｌｙ，２０１４，１３（５）：３３６－３３９．

（收稿日期：２０１７－０８－２５）

（上接第８２页）

［５］　陈曦，袁伟，李进让．重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

对免疫功能的影响［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１

（４）：３０４－３０６．

ＣｈｅｎＸ，ＹｕａｎＷ，ＬｉＪＲ．Ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｅｖｅｒｅｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｈｙｐｏｐｎｅａｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（４）：

３０４－３０６．

［６］　杨晓彬，严小玲，翟锦明，等．咽声反射在阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征患者临床诊断及手术疗效评价中的应用［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（５）：３６８－３７３．

ＹａｎｇＸＢ，ＹａｎＸＬ，ＺｈａｉＪＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｃｏｕｓｔｉｃ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｅｔｒｙｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＯＳＡＨＳ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（５）：３６８－３７３．

（收稿日期：２０１７－０６－２３）

·６８·




