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代谢综合征及其组分与老年性耳聋的关系

赵景波 张盟思 李元媛1 张佳蕊1 王宁宁 杨晓珊

哈尔滨医科大学公共卫生学院，哈尔滨 150081

摘要: 目的 探讨代谢综合征及其组分对老年性耳聋的影响。方法 2013 年 6
月 － 2014 年 8 月，于哈尔滨市第九医院耳鼻喉科连续收集 165 例老年性耳聋患者作

为病例组，选取 202 例听力正常者作为对照组，分别进行问卷调查、人体测量( 身高、
体重和腰围) 、听力检测和实验室检查( 血糖、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白、低
密度脂蛋白) 。采用 χ2 检验、t 检验和单因素分析及多因素 Logistic 回归分析进行数

据处理。结果 代谢综合征组分中，仅甘油三酯的异常比例病例组高于对照组，在调

整前、调整后均与老年性耳聋有关，OＲ 分别为 1. 69 ( 95% CI 1. 09 ～ 2. 63 ) 和 1. 96
( 95% CI 1. 08 ～ 3. 54) ; 其他组分均与老年性耳聋无关联。另外，代谢综合征组分的

所有各种组合中，甘油三酯与高密度脂蛋白组合、甘油三酯与血糖组合、甘油三酯与

血压组合，在调整前、调整后均与老年性耳聋有关，调整后的 OＲ 分别为 5. 31( 95% CI
1. 63 ～ 17. 27) 、2. 66( 95% CI 1. 04 ～ 6. 85) 和 2. 09 ( 95% CI 1. 04 ～ 4. 18) 。而代谢综

合征与老年性耳聋无统计学关联，调整前及调整后与老年性耳聋的 OＲ 分别为 1. 27
( 95% CI 0. 83 ～ 1. 94) 和 0. 92 ( 95% CI 0. 54 ～ 1. 57) 。而按年龄分层，调整后 OＲ 分

别为 0. 89( 95% CI 0. 44 ～ 1. 82) 和 1. 49( 95% CI 0. 67 ～ 3. 30) ，仍无统计学关联。结

论 甘油三酯异常与老年性耳聋有关联，甘油三酯与高密度脂蛋白的组合、甘油三酯

与血糖的组合、甘油三酯与血压的组合均与老年性耳聋有关联。

关键词: 老年性耳聋 代谢综合征 组分
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Association between metabolic syndrome and its
components with presbycusis

ZHAO Jingbo，ZHANG Mengsi，LI Yuanyuan，ZHANG Jiarui，WANG Ningning，YANG Xiaoshan
Department of Epidemiology，School of Public Health，Harbin Medical University，Harbin 150081，China

Abstract: Objective To investigate the effect of metabolic syndrome and its
components on presbycusis． Methods Total of 165 cases and 202 controls were
continuously collected in Harbin Ninth Hospital from June 2013 to August 2014，these
subjects were investigated and received anthropometry and received biochemical test in
hospital laboratory． Statistics analysis was adopted by χ2 test，t test and logistic regression
model． Ｒesults Only triglyceride abnormal proportion of case group was higher than that
of control group among components of metabolic syndrome，and it were associated with
age-related hearing loss whether before adjustment or not after adjustment，OＲ( 95% CI)
were 1. 69( 1. 09 － 2. 63 ) and 1. 96 ( 1. 08 － 3. 54 ) respectively，and others were not
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associated with presbycusis． In addition，among all of the various combinations of the
components of the metabolic syndrome，combination of triglycerides and high-density
lipoprotein，combination of triglycerides and blood glucose，combination of triglycerides
and blood pressure were associated with age-related hearing loss before adjustment and
after adjustment，OＲ were 5. 31 ( 95% CI 1. 63 － 17. 27 ) ，2. 66 ( 95% CI 1. 04 － 6. 85 )

and 2. 09( 95% CI 1. 04 － 4. 18) respectively． Further more，the metabolic syndrome was
not statistically associated with presbycusis，OＲ were 1. 27 ( 95% CI 0. 83 － 1. 94 ) and
0. 92 ( 95% CI 0. 54 － 1. 57 ) respectively before adjustment and after adjustment． In
addition，stratified by age，the metabolic syndrome was still not statistically associated
with presbycusis in each stratification，OＲ were 0. 89 ( 95% CI 0. 44 － 1. 82 ) and 1. 49
( 95% CI 0. 67 － 3. 30 ) respectively． Conclusion The triglyceride was associated with
presbycusis． Among all of combinations of the components of the metabolic syndrome，

combination of triglycerides and high-density lipoprotein，combination of triglycerides and
blood glucose，combination of triglycerides and blood pressure were associated with age-
related hearing loss．

Key words: presbycusis，metabolic syndrome，components

老年性耳聋 ( presbycusis) ，又称为年龄相关

性听力损失( aged-related hearing-loss) ，是由衰老

引起的听觉障碍，随着年龄的增长出现渐进性听

力损伤，是听力丧失的一种非常普遍的形式，首先

表现为高频听力逐步下降，而后出现全频听力下

降，可造成交流障碍［1］。据 2008 年全国残疾人群

调查结果，我国老年性耳聋有 1364. 49 万，占全国

听力残疾者的 66. 87%［2］，严重影响老年人的生

活质量。老年性耳聋的病因不清，发病机制复杂

多样，不仅与听力系统的病理生理过程有关，还与

外界环境及全身性疾病有关。国外研究有报道，

代谢综合征是老年性耳聋的危险因素［3］，随着社

会进步及老龄化进程，我国人群代谢综合征患病

人数不断增加，为此，本文开展了代谢综合征及其

组分与老年性耳聋关系的研究，为老年性耳聋防

治提供数据。

1 研究对象与方法

1. 1 研究对象

2013 年 6 月 － 2014 年 8 月期间，在哈尔滨市

第九医院按纳入及排除标准连续收集确诊为老年

性耳聋的患者，共 165 例作为病例组，选取听力正

常者 202 例作为对照组。对照组的选择标准为听

力正常，且无耳聋既往病史的 60 ～ 85 岁的参与

者。纳入标准: ①年龄在 60 ～ 85 岁; ②鼓膜正常

的中度及以上老年性耳聋患者; ③获得患者及其

家属的知情同意。排除标准: ① 先天性耳聋、突

发性耳聋、噪声性耳聋、药物性耳聋患者。②轻度

老年性耳聋患者。③已确诊为高脂血症且正在服

降脂药物的患者，因为其血脂不能反映未服药前

的血脂水平。所有调查对象均签署知情同意书，

并通过伦理委员会批准。
1. 2 测试项目

1. 2. 1 问卷调查收集基本信息 统一培训调查

人员，经知情同意后进行问卷调查。问卷调查内

容包括 3 个方面:①一般人口学资料，包括出生日

期、性别、职业、文化程度、收入、婚姻状况;②行为

因素: 包括吸烟及饮酒情况。吸烟是指每天至少

吸 1 支烟，并持续 6 个月以上; 饮酒是指在过去的

一年内平均每周摄入酒精量≥8 g。酒精量( g /d)

= 饮酒量 ( ml) × 酒精含量 × 酒精密度 ( g /ml) ，

( 酒精含量: 白酒按 38%，啤酒按 4%，葡萄酒按

12%，酒精密度按 0. 8 g /ml 计算) 。③既往病史，

涉及的疾病为高血压、糖尿病、冠心病、脑血管疾

病。④耳聋家族史。
1. 2. 2 体格检查 测量身高、体重及腰围。
1. 2. 3 听力检查 用 Danplex-as72 型测听仪，由

专人负责在标准隔音室内［测试环境噪音小于 40
dB( A) ］测试受试者左右耳 0. 25、0. 50、1. 00、2. 00、
3. 00、4. 00、6. 00 和 8. 00 kHz 的气、骨导纯音听阈，

如果双耳听力不同，以较差的一侧耳进行统计。以

0. 50、1. 00、2. 00 kHz 3 个频率的听阈相加后除以 3
的平均听力来评估耳聋情况，声音的强度以分贝

( dB) 为单位。听力分级为正常( ≤25 BHL) ，轻度

听力损失 ( 25 ～ 40 BHL) 、中度听力损失 ( 41 ～ 55
BHL) 、中重度听力损失( 56 ～70 BHL) 、重度听力损

失( 71 ～90 BHL) 。
1. 2. 4 血液检测 于入院( 或非入院者知情同意
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后) 次日清晨采集空腹静脉血 5 ml。采用全自动

生化分析仪测定血糖( FPG) 、总胆固醇( TC) 、甘

油三酯( TG) 、高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、低

密度脂蛋白胆固醇( LDL-C) 。
1. 3 判定标准

1. 3. 1 代谢综合征 按照国际糖尿病联盟( IDF)

的定义［4］( 2005 年) ，即: 中心性肥胖 ( 腰围男性

≥90 cm，女性 ＞ 80 cm) 加上甘油三酯水平升高

( TG≥1. 70 mmol / l) 、高密度脂蛋白水平降低( 男

性 HDL ＜ 1. 03 mmol /L，女性 HDL ＜ 1. 29 mmol /
L) 、血压升高 ( 收缩压≥130 mm Hg 或舒张压≥
85 mm Hg，或已接受相应治疗或此前已诊断高血

压) 、空腹血糖升高( FPG≥5. 6 mmol /L，或此前已

诊断为 2 型糖尿病) 4 个因素中符合任意 2 项即

认为属于代谢综合征。
1. 3. 2 老年性耳聋 在详细询问病史、常规耳鼻

喉检查及听力检查基础上，年龄大于 60 岁的老年

人如出现双耳对称性的渐进性感音神经性耳聋，

同时排除噪声性耳聋、药物性聋、病毒性聋、突发

性聋及听神经痛等原因所致的耳聋后，即可诊断

为老年性耳聋［5］。
1. 4 统计学分析

使用 EpiData 3. 1 软件建立数据库，录入数

据，并进行双份录入逻辑核查。采用 SAS 软件进

行数据统计分析。计量资料间比较进行 t 检验，

分类资料间比较采用 χ2 检验，分析代谢综合征及

其组 分 对 老 年 性 耳 聋 的 作 用 时 采 用 单 因 素

Logistic 回归分析，并在此基础上调整多种因素进

行多因素 Logistic 回归，结果记录 OＲ 值及其 95%
可信区间( CI) 。判断标准为双侧检验，认为检验

水准 α ＜ 0. 05 为有统计学意义。

2 结果

2. 1 老年性耳聋组与非耳聋组基本特征比较

由表 1 可见，年龄、婚姻、文化程度、职业、收

入在病例组与对照组的差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) ; 饮 酒 也 在 两 组 中 有 统 计 学 差 异 ( P =
0. 0131) ; 既往病史如高血压、冠心病、脑血管疾

病也在两组间有统计学差异。
2. 2 听力损伤情况

所收集的 165 例病例组中，听力中度损伤患

者占 43. 0% ( 71 例) ，中重度损伤患者占 27. 3%
( 45 例) ，重度损伤患者占 21. 8% ( 36 例) ，极重度

损伤患者占 7. 9% ( 13 例) 。病例组两耳平均听

力 ( 53. 103 ± 14. 294 ) BHL，对 照 组 平 均 听 力

( 29. 397 ± 6. 248) BHL，两组听力差异有统计学意

义( t = 4. 83，P ＜ 0. 01 ) 。病例组及对照组左耳平

均听力分别 为 ( 52. 375 ± 19. 994 ) 和 ( 30. 990 ±
7. 368) BHL，t = 4. 54，P ＜ 0. 01; 右耳平均听力分

别为 ( 53. 675 ± 18. 868 ) 和 ( 31. 680 ± 7. 718 )

BHL，t = 4. 90，P ＜ 0. 01。
表 1 病例组与对照组基本特征的比较

Table 1 Comparison of basic features
between case and control

特征
病例组

( n = 165)
对照组

( n = 202)
χ2 / t P

年龄 115. 3402 ＜ 0. 0001
60 岁 ～ 14 90
65 岁 ～ 33 62
70 岁 ～ 39 40
≥75 岁 79 10

性别 0. 1429 0. 7055
男 57 66
女 108 136

文化程度 59. 7324 ＜ 0. 0001
小学及以下 44 13
初中及中专 69 50
高中及大专 48 111
大学及以上 4 28

职业 40. 4581 ＜ 0. 0001
家务 16 1
工人 70 82
农民 2 0
干部 25 66
离退休人员 28 16
教师 4 10
医务人员 2 7
个体户 3 5
其他 15 15

人均收入 19. 0361 0. 0003
＜ 1 万 4 ( 1) 0
1 万 ～ 44 28
2 万 ～ 89 115
≥3 万 27 59

婚姻 26. 4885 ＜ 0. 0001
已婚 124 190
离婚 1 0
丧偶 40 12

吸烟情况 4. 1688 0. 1244
不吸烟 140 167
吸烟 12 25
曾经吸烟 13 9

饮酒情况 8. 6642 0. 0131
不饮酒 141 163
饮酒 18 38
曾经饮酒 6 1

高血压 5. 4530 0. 0195
是 101 99
否 64 103

糖尿病 3. 6296 0. 0568
是 62 57
否 103 145

冠心病 8. 7730 0. 0031
是 71 57
否 94 145

脑血管病 11. 9550 0. 0005
是 105 92
否 60 110

注: ( 1) 病例组人均收入缺失 1 例
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2. 3 代谢综合征的组分对老年性耳聋的影响

以是否患有老年性耳聋为因变量 ( 0 = 对照

组，1 = 病例组) ，以代谢综合征各组分为自变量，

进行单因素 Logistic 回归分析，结果由表 2 可见，

甘油三酯水平升高、空腹血糖升高与老年性耳聋

有关; 调整年龄、性别，进行 Logistic 回归分析后

( 调整后 1) ，仅有甘油三酯水平升高与老年性耳

聋有关; 增多调整因素，加入吸烟、饮酒、文化程

度、人均收入、高血压、糖尿病、冠心病、脑血管疾

病既往史，继续进行 Logistic 回归分析 ( 调整后

2) ，结果显示，仅甘油三酯水平升高与老年性耳

聋有关，OＲ 值为 1. 96( 95% CI 1. 08 ～ 3. 54) 。

表 2 代谢综合征的各组分与老年性耳聋的关系

Table 2 Ｒelationship between the components of metabolic syndrome and the age-related deafness

代谢综合征组分
病例组

( n = 165)
对照组

( n = 202)

OＲ( 95% CI)
调整前 调整后 1 调整后 2

腰围 /cm 0. 99( 0. 63 ～ 1. 56) 0. 91( 0. 52 ～ 1. 59) 0. 85( 0. 49 ～ 1. 47)

男≥90，女 ＞ 80 118 145

男 ＜ 90，女≤80 47 57

甘油三酯 / ( mmol /L) 1. 69( 1. 09 ～ 2. 63) 2. 11( 1. 24 ～ 3. 61) 1. 96( 1. 08 ～ 3. 54)

TG≥1. 70 64 55

TG ＜ 1. 70 101 147

高密度脂蛋白 / ( mmol /L) 1. 41( 0. 86 ～ 2. 29) 1. 44( 0. 80 ～ 2. 62) 1. 54( 0. 81 ～ 2. 92)

男 ＜ 1. 03，女 ＜ 1. 29 131 148

男≥1. 03，女≥1. 29 34 54

空腹血糖 / ( mmol /L) 1. 69( 1. 08 ～ 2. 66) 1. 33( 0. 77 ～ 2. 27) 1. 06( 0. 60 ～ 1. 88)

高 123 128

正常 42 74

血压 /mmHg 1. 35( 0. 86 ～ 2. 12) 1. 27( 0. 74 ～ 2. 17) 0. 97( 0. 54 ～ 1. 75)

高 120 134

正常 45 68

代谢综合征组分共有 5 项，是否不同组分组

合与老年性耳聋有关，本文进行了 5 个组分所有

组合( 如 2 个、3 个、4 个及 5 个组分的各种组合)

的详细分析，表 3 只列出与老年性耳聋有显著统

计学关系的组分组合。

表 3 三种不同组分组合与老年性耳聋的关联分析

Table 3 Association between three combinations of different components and the age-related deafness

组分组合 病例组 对照组 调整前 调整后 1 调整后 2

甘油三酯 + 高密度脂蛋白

正常 13 29 3. 20( 1. 43 ～ 7. 14) 4. 18( 1. 52 ～ 11. 46) 5. 31( 1. 63 ～ 17. 27)

异常 43 30

甘油三酯 + 血糖

正常 35 64 2. 32( 1. 31 ～ 4. 09) 2. 20( 1. 13 ～ 4. 30) 2. 66( 1. 04 ～ 6. 85)

异常 57 45

甘油三酯 + 血压

正常 36 55 2. 00( 1. 12 ～ 3. 58) 2. 13( 1. 09 ～ 4. 15) 2. 09( 1. 04 ～ 4. 18)

异常 55 42

2. 4 代谢综合征对老年性耳聋的影响

以老年性耳聋为应变量，以代谢综合征为自

变量，进行 Logistic 回归分析，调整前及调整年龄、
性别调整后 1 和调整年龄、性别、吸烟、饮酒、文

化、人均收入、冠心病及脑血管疾病既往史后调整

后 2，代谢综合征与老年性耳聋均无关联，OＲ 分

别为 1. 27 ( 95% CI 0. 83 ～ 1. 94 ) ，1. 00 ( 95% CI
0. 60 ～ 1. 68) 及 0. 92( 95% CI 0. 54 ～ 1. 57) 。

由表 4 可见，按照年龄分层，无论是 70 岁以

下还是 70 岁以上人群，调整混杂因素前或后，

代谢综 合 征 与 老 年 性 耳 聋 的 关 联 均 无 统 计 学

意义。
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表 4 年龄分层后代谢综合征与老年性耳聋的关系

Table 4 Association between metabolic syndrome and age-related deafness after stratified age

年龄分层 病例组 对照组
OＲ( 95% CI)

调整前 调整后 1 调整后 2
＜ 70 岁 1. 04( 0. 54 ～ 2. 01) 1. 01( 0. 52 ～ 1. 97) 0. 89( 0. 44 ～ 1. 82)

是 27 86
否 20 66

＞ 70 岁 1. 20( 0. 60 ～ 2. 38) 1. 33( 0. 64 ～ 2. 70) 1. 49( 0. 67 ～ 3. 30)

是 78 31
否 40 19

3 讨论

国外研究发现，成人中心性肥胖及其伴随的

并发 症 已 确 定 为 老 年 性 耳 聋 的 危 险 因 素［6］。
HWANG 等［7］发现，中心性肥胖，即便是调整了

BMI 后，仍是老年性耳聋的独立危险因素。脂肪

组织可以分泌激素和细胞因子，它分泌的促炎因

子可以直接损害终末器官。脂联素是研究最广泛

的脂肪因子，血清中脂联素水平降低可提高听力

高阈［8］。中心性肥胖还可以通过引发合并症，如

心血管疾病、血脂异常、糖尿病，造成听力损害。
血脂与老年性耳聋关系是一直研究的热点，

尤其是血脂中的甘油三酯。有研究发现甘油三酯

水平升高与提高纯音阈值有统计学关联，而其他

血脂如低密度脂蛋白或高密度脂蛋白等尚未见到

统计学关联［9］。本研究发现，无论是调整多个因

素前或后，甘油三酯均与老年性耳聋有关联。另

外本研究也发现，代谢综合征部分组分组合对老

年性耳聋有影响，其中每个组合均有甘油三酯的

参与。可见甘油三酯对老年性耳聋既表现出独立

的影响，也表现出与其他代谢综合征组分形成组

合后的联合影响。
HOＲIKAWA 等［10］ 使用 Medline ( 1950 年至

2011 年 5 月 30 日) 和 Embase ( 1974 年至 2011 年

5 月 30 日) 进行 Meta 分析结果提示，糖尿病患者

听力损害的患病率高于非糖尿病患者，与年龄无

关。日本一项基于社区 831 名 65 岁以上人群的

前瞻性队列研究发现，基线期经听力测定均没有

听力损失的受试者，4 年后高血糖水平与年龄相

关 性 听 力 损 失 存 在 因 果 关 联［11］。AKINPELU
等［12］对有关 2 型糖尿病对听力功能影响的所有

可能证据进行了系统评价和 Meta 分析，结果显示

2 型糖尿病听力损失发生率为 44% ～ 69. 7%，显

著高于对照组( OＲ = 1. 91，95% CI 1. 47 ～ 2. 49 ) ，

平均纯音听力测定阈值( 所有频率上) 糖尿病组

高于非糖尿病组( Z = 3. 68，P = 0. 0002) 。听觉脑

干反应波的潜伏期，糖尿病组长于对照组( OＲ =
3. 09，95%CI 1. 82 ～ 4. 37 ) 。结果提示糖尿病发

病时的年龄及糖尿病的持续时间可能是对糖尿病

相关听力损失具有重要影响。
关于心血管疾病对听力功能的影响的早期研

究结果并不一致，两项大型早期的研究中，也未发

现 CVD 与听力存在相关性［13］。
本研究发现甘油三酯无论在调整前还是在调

整年龄、性别及调整年龄，性别，吸烟，饮酒，文化

程度，人均收入，高血压、糖尿病、冠心病、脑血管

疾病既往史后，均与老年性耳聋有关联; 空腹血糖

尽管在调整后与老年性耳聋的相关性消失，但这

些结果均提示血脂及血糖的异常可能与老年性耳

聋存在相关性，可见控制血脂及过高血糖水平对

老年性耳聋的预防意义。
本研究存在以下几个局限性: ①本研究采取

的是病例-对照研究，不能确定因果关系; ②老年

性耳聋的发生与年龄相关，但按照年龄分层后，每

一层的例数较少，使得分析的阴性结果尚需要进

一步证明;③代谢综合征及其组分对老年性耳聋

影响的机制未涉及。
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