
２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷９期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

Ⅱ型糖尿病与听力损失关系的 Ｍｅｔａ分析＊
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　　［摘要］　目的：通过现有的研究分析Ⅱ型糖尿病与听力损失之间的关系。方法：根据关键词检索国内外主要
数据库，并按照纳入和排除标准筛检文献，选择听力损失发病率、ＯＲ值、各频率纯音听力测试平均阈值、标准差
作为评价指标，采用Ｒｅｖ　Ｍａｎ　５．３统计软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果：根据纳入标准和排除标准，对文献进行筛选，

最终纳入符合要求的研究有１７项；Ⅱ型糖尿病患者听力损失患病率为２１．０％～７４．６％，Ⅱ型糖尿病组和对照组
的听力损失患病率差异有统计学意义，糖尿病组发生听力损失的概率是对照组的２．５４倍（ＯＲ＝２．５４，９５％ＣＩ
１．８５～３．４９，Ｐ＜０．０００　０１）；Ⅱ型糖尿病组各频率纯音听力测试平均阈值均高于对照组（合并Ｚ＝５．０３，Ｐ＜
０．０００　０１）。结论：Ⅱ型糖尿病会对听力造成影响，尤其在高频听力阈值方面影响更为明显。
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＊基金项目：浙江省科学厅重点项目（Ｎｏ：２０１５Ｃ０３０５０）
１杭州师范大学医学院（杭州，３１００００）
通信作者：许亮文，Ｅ－ｍａｉｌ：Ｌｗｘｕ２００６＠１６３．ｃｏｍ

　　糖尿病（ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ＤＭ）是机体中胰岛
素分泌和（或）作用缺陷引起的表现为血糖水平升
高的一种慢性代谢性疾病〔１〕。听力损失（ｈｅａｒｉｎｇ
ｌｏｓｓ，ＨＬ）是人耳听觉敏感度下降的病理改变，包
括轻到重度的听力下降和耳聋，目前听力学界就听
力损失的诊断标准并不统一，但临床普遍采用
ＷＨＯ推荐标准，即０．５、１．０、２．０、４．０ｋＨｚ的平均
听力阈值＞２６ｄＢ视为听力残疾〔２〕。有关糖尿病
与听力损失之间的关系，国内外开展了较多的相关
研究，但是由于研究对象、研究方法、研究时间的不
同，不同研究得出的结论不尽相同，仍然存在着争
议。本研究采用 Ｍｅｔａ分析方法对现有的研究成
果进行系统分析，探索Ⅱ型糖尿病与听力损失之间
的关系。

１　资料与方法
１．１　资料收集
在中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、维普中文科

技期刊全文数据库（ＶＩＰ）、万方数据库、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ等国内外主要数据库进行检索。中文以
“糖尿病”、“Ⅱ型糖尿病”“听力损失”、“听力”为搜
索关键词，英文以“ｄｉａｂｅｔｅｓ　ｍｅｌｌｉｔｕｓ”，“ＮＩＤＤＭ”，
“ｔｙｐｅ　２ｄｉａｂｅｔｅｓ”，“ｈｅａｒｉｎｇ”，“ａｕｄｉｔｏｒｙ　ｓｙｓｔｅｍ”，
“ｈｅａｒｉｎｇ　ｌｏｓｓ”，“ｈｅａｒｉｎｇ　ｄｉｓｏｒｄｅｒ”为检索关键词。
文献发表的时间截止到２０１６年９月。
纳入标准：研究对象为确诊的Ⅱ型糖尿病患者；

研究为随机对照实验；排除其他危险因素对听力的影
响；听力测试方法为纯音听阈测试，评价指标为听力
损失患病率或听力阈值；实验组和对照组年龄匹配。
排除标准：没有对糖尿病进行分型；听力水平

没有经过标准化测试；研究不是随机对照试验；研
究未包含本文所要分析的指标。同一样本在不同

·７５６·



临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第３１卷

时间、不同期刊上发表的文章仅纳入最新的研究成
果〔３〕；实验组和对照组的年龄没有进行匹配。

１．２　资料提取和质量控制
绘制表格对纳入的文献进行资料提取，提取的

内容主要包括：第一作者姓名、发表时间、实验组和
对照组的人数、糖尿病平均病程、平均年龄、听力测
试方法、听力损失发病率、Ｐ值。
采用纽卡斯尔－渥太华量表（ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－ｏｔｔａｗａ

ｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）对文献进行质量评价，依据研究人群
选择、可比性和结果进行评分，满分为９分，所获分
数越高，提示文章质量相对较高。通常认为文献评
价在０～４分为低质量研究，评价在５～９分为高质
量研究〔４〕。

１．３　统计学处理
采用 Ｒｅｖ　Ｍａｎ　５．３统计软件对数据进行分

析。资料类型包括二分类和连续性２种，对二分类
数据采用固定效应模型的 Ｍａｎｔｅｌ－Ｈａｅｎｓｚｅｌ法，对
连续性数据采用加权均数差 （ｗｅｉｇｈｔｅｄ　ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）表示，并用９５％ＣＩ表示合并效应
的大小。对其进行异质性检验，若检验得出Ｉ２≤
５０％，Ｐ＞０．０５，则认为各项研究之间存在同质性，
故采用固定效应模型；若检验得出Ｉ２＞５０％，Ｐ＜
０．０５，则认为各项研究之间存在异质性，故采用随
机效应模型〔５〕。

２　结果
２．１　纳入研究的基本情况
根据关键词共检索到２６１篇文献，按纳入标准

和排除标准，对文献进行逐步筛选，最终共纳入符
合要求的研究有１７项〔５－２２〕，共涉及研究对象４　４４０
例，其中Ⅱ型糖尿病１　４６１例，对照组２　９７９例。纳
入的１７项研究中，１２项研究采用听力发病率评价
糖尿病对听力损失的影响，５项研究采用纯音听力
测试阈值进行评价，根据评价指标分成２组进行分
析。各项研究的基本情况如表１所示。

　　糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）指标反应血糖的控制
水平，纳入的１７项研究中有４项研究报告了
ＨｂＡ１ｃ指标，表２显示其中３项研究Ⅱ型糖尿病
组 ＨｂＡ１ｃ水平均高于对照组，且听力损失患病率
高于对照组，提示血糖控制水平可能是听力损失的
一个影响因素，见表２。

２．２　听力损失患病率
纳入的１７项研究中有１２项研究将听力损失

患病率作为评价Ⅱ型糖尿病对听力影响的指标，１２
项研究共涉及到２　７１３个研究对象，其中Ⅱ型糖尿
病组１　０４７例，对照组２　６６６例，Ｉ２＝６４％，Ｐ＜
０．０００　０１，说明研究之间存在异质性，因此采用随
机效应模型进行分析。据分析结果显示：Ⅱ型糖尿
病组的听力损失患病率是对照组的２．５４倍（ＯＲ＝
２．５４，９５％ＣＩ１．８５～３．４９，Ｚ＝５．７４，Ｐ＜０．０００　０１）。
因此可以看出，Ⅱ型糖尿病组和对照组之间听力损失
患病率的差异有统计学意义，见图１。

　　按照纳入研究的人均年龄不同分成２个亚组：
平均年龄≤５０岁为第１组，＞５０岁为第２组。平
均年龄≤５０岁组，Ｉ２＝６６％，Ｐ＜０．０．０５，说明研究

表１　各研究的基本情况

第一作者及发表时间
例数

Ｔ　 Ｃ
病程／年

年龄／岁

Ｔ　 Ｃ

听力测试

方法

听力发病率／％
Ｔ　 Ｃ

Ｐ

听力发病率

　陈培红等（２０１４） ７５　 ４１　 ８．４±５．７　 ５５．８±９．４　 ５２．４±９．３ ＰＴＡ　 ２１．０　 １７．６ ＜０．０５

　原晶等（２０１６） ８８　 ５６　 ８．３±２．５　 ５２．５±７．４　 ５２．２±４．７ ＰＴＡ　 ６８．２　 ２８．６ ＜０．０１

　黄灿等（２０１２） ９５　 ８０　 １５．８±１０．６　 ５７．４±１０．３　 ５４．３±９．６ ＰＴＡ　 ６３．２　 ４０．０ ＜０．０５

　陈雄等（２０１５） ６３　 ３２ ＮＳ　 ３６．６±１０．２　 ３３．２±１０．３ ＰＴＡ　 ２７．０　 ９．０ ＜０．０５

　郝芙蓉等（２００８） ５３　 ４３ ＮＳ　 ＮＳ　 ＮＳ　 ＰＴＡ　 ５７．０　 ３３．０ ＜０．０１

　马中亮等（１９９９） ４２　 ４０　 ７．３±６．３　 ５０．４±１１．４　 ５１．８±９．８ ＰＴＡ　 ５４．８　 ３０．０ ＜０．０１

　黄卫等（２００４） ７５　 ８０　 ４．９　 ５６．３　 ５５．９ ＰＴＡ　 ７４．６　 ３１．３ ＜０．０１

　Ｍｉｔｃｈｅｌｌｅ等（２００９） ２１０　 １　６４８　 １０．０　 ７０．５　 ６９．７ ＰＴＡ　 ５０．０　 ３８．２ ＮＳ

　Ｂｅｍａｎｉｅ等（２０１１） １０９　 ８７　 １０．５　 ４７．９　 ４５．７ ＰＴＡ　 ６９．７　 ３９．１　０．００５

　Ｍｏｚａｆｆａｒｉ等（２０１０） ７１　 ８０　 ９．３　 ４５．０　 ４５．１ ＰＴＡ　 ４５．１　 ２０．０ ＜０．０１

　Ａｌａｄａｇ等（２００９） ６３　 ３７　 ７．９　 ４６．６　 ４７．５ ＰＴＡ　 ４４．０　 ４８．６ ＮＳ

　Ｓａｋｕｔａ等（２００７） １０３　 ４４２ ＮＳ　 ５１．０～５９．０　 ５１．０～５９．０ ＰＴＡ　 ６０．２　 ４５．２　０．０４８
纯音听力阈值

　龚敬等（２０１５） １１０　 ４０　 １０．７±７．８ ＮＳ　 ＮＳ　 ＰＴＡ　 ＮＡ　 ＮＡ ＜０．０５

　阎劲松等（２０１６） １００　 ５０ ＮＳ　 ＮＳ　 ＮＳ　 ＰＴＡ　 ＮＡ　 ＮＡ ＜０．０１

　Ｋｕｒｔ等（２００２） ７５　 ４５　 １４．６　 ５８．３　 ５６．８ ＰＴＡ　 ＮＡ　 ＮＡ　 ０．０１

　Ａｕｓｔｉｎ等（２００９） ８８　 １３７　 ５．５　 ２６．０～４９．０　 ２６．０～４９．０ ＰＴＡ　 ＮＡ　 ＮＡ ＜０．０１

　Ｐａｎｃｈｕ等（２００８） ４１　 ４１ ＮＳ　 ３５．０～５５．０　 ３５．０～５５．０ ＰＴＡ　 ＮＡ　 ＮＡ ＜０．０１

　　注：Ｔ为干预组；Ｃ为对照组；ＮＳ为文献中没有详细说明；ＮＡ为文献中没有提到该指标；ＰＴＡ为纯音听力测试。
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表２　糖尿病组和对照组血糖控制水平与听力的损失关系

第一作者及发表时间
糖尿病组

ＨｂＡ１ｃ 听力损失患病率／％

对照组

ＨｂＡ１ｃ 听力损失患病率／％
陈培红等（２０１４） ９．９５±２．２１　 ２１．００　 ５．８１±１．４０　 １７．６０
原晶等（２０１６） ８．９０±１．９０　 ６８．２０　 ５．５０±０．７０　 ２８．６０
陈雄等（２０１５） ７．５２±１．８７　 ２７．００　 ６．０１±０．８６　 ９．００
Ａｕｓｔｉｎ等（２００９） ７．１２±１．７８ ＮＡ　 ５．３５±０．４８ ＮＡ

　　注：ＮＡ为文献中没有提到该指标。

图１　糖尿病组和对照组听力损失患病率的比较

之间存在异质性，因此采用随机效应模型进行分
析。据分析结果显示：Ⅱ型糖尿病组的听力损失患
病率是对照组的２．３９倍（ＯＲ＝２．３９，９５％ ＣＩ
１．２０～４．７７，Ｚ＝２．４７，Ｐ＜０．０５）。平均年龄＞５０
岁组，Ｉ２＝７３％，Ｐ＜０．０．０５，说明研究之间存在异
质性，因此采用随机效应模型进行分析。据分析结
果显示：Ⅱ型糖尿病组的听力损失患病率是对照组
的２．６２倍（ＯＲ＝２．６２，９５％ＣＩ　１．８６～３．６８，Ｚ＝
５．５５，Ｐ＜０．０５）。以上结果显示，虽然２组研究的
平均年龄不同，分析结果均表明Ⅱ型糖尿病组和对
照组之间听力损失患病率差异有统计学意义。见
图２。

２．３　不同频率纯音听力测试平均阈值
２５０Ｈｚ频率共涉及２　５６０例研究对象，其中Ⅱ
型糖尿病组６１２例，对照组１　９４８例。经异质性检
验显示Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝９０％，因此各项研究之间
存在异质性，采用随机效应模型对其进行分析。

Ｍｅｔａ分析结果显示：Ｐ＜０．０００　０１，ＷＭＤ为４．４５，
９５％ＣＩ　２．４２８～６．４９，Ｚ＝５．７４，Ｐ＜０．０００　１。可以
看出，Ⅱ型糖尿病组和对照组２５０Ｈｚ频率听力差
异具有统计学意义，各项研究之间存在一定的发表
偏倚。见图３ａ。

５００Ｈｚ频率共涉及２　６８０例研究对象，其中Ⅱ
型糖尿病组６８７例，对照组１　９９３例。经异质性检

验显示Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝９４％，各项研究之间存在
异质性，采用随机效应模型对其进行分析。Ｍｅｔａ
分析结果显示：Ｐ＜０．０００　０１，ＷＭＤ为５．７９，９５％
ＣＩ　３．８６～８．４１，Ｚ＝４．３２，Ｐ＜０．０００　１。可以看出，

Ⅱ型糖尿病组和对照组５００Ｈｚ频率听力差异有统
计学意义，各项研究之间存在一定的发表偏倚，见
图３ｂ。１　０００Ｈｚ频率共涉及２　５３０例研究对象，其
中Ⅱ型糖尿病组５７７例，对照组１　９５３例。经异质
性检验显示Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝９４％，说明各项研究
之间存在异质性，采用随机效应模型对其进行分
析。Ｍｅｔａ分析结果显示：Ｐ＜０．０００　０１，ＷＭＤ为
６．８５，９５％ＣＩ　４．１３～９．５６，Ｚ＝４．６６，Ｐ＜０．０００　０１。
可以看出，Ⅱ型糖尿病组和对照组１　０００Ｈｚ频率听
力差异有统计学意义，各项研究之间存在一定的发
表偏倚。见图３ｃ。

２　０００Ｈｚ频率共涉及２　６８０例研究对象，其中

Ⅱ型糖尿病组６８７例，对照组１　９９３例。经异质性
检验显示Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝８８％，各项研究之间存
在异质性，采用随机效应模型对其进行分析。Ｍｅｔａ
分析结果显示：Ｐ＜０．０００　０１，ＷＭＤ为７．６７，９５％
ＣＩ　５．３５～９．９８，Ｚ＝６．４９，Ｐ＜０．０００　０１。可以看
出，Ⅱ型糖尿病组和对照组２　０００Ｈｚ频率听力差
异有统计学意义，各项研究之间存在一定的发表偏
倚。见图３ｄ。
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图２　糖尿病组和对照组听力损失患病率的比较（亚组分析）

　　４　０００Ｈｚ频率共涉及２　６８０例研究对象，其中

Ⅱ型糖尿病组６８７例，对照组１　９９３例。经异质性
检验显示Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝９６％，各项研究之间存
在异质性，采用随机效应模型对其进行分析。Ｍｅｔａ
分析结果显示：Ｐ＜０．０００　０１，ＷＭ　Ｄ 为１２．２５，
９５％ＣＩ　６．９３～１７．５８，Ｚ＝４．５１，Ｐ＜０．０００　０１。可
以看出，Ⅱ型糖尿病组和对照组４　０００Ｈｚ频率听
力差异有统计学意义，各项研究之间存在一定的发
表偏倚。见图３ｅ。

８　０００Ｈｚ频率共涉及２　６８０例研究对象，其中

Ⅱ型糖尿病组６８７例，对照组１　９９３例。经异质性
检验显示Ｐ＜０．０００　０１，Ｉ２＝９５％，说明各项研究之
间存在异质性，采用随机效应模型对其进行分析。

Ｍｅｔａ分析结果显示：Ｐ＜０．０００　０１，ＷＭＤ为１６．６６，

９５％ＣＩ１０．８８～２２．４４，Ｚ＝５．６５，Ｐ＜０．０００　０１。可以
看出，Ⅱ型糖尿病组和对照组４　０００Ｈｚ频率听力
差异有统计学意义，各项研究之间存在一定的发表
偏倚。见图３ｆ。

　　系统分析结果显示，Ⅱ型糖尿病组各频率听力
平均阈值均大于对照组，且随着频率的增高，２组之
间的差值呈逐渐增大趋势，提示Ⅱ型糖尿病对各频
率平均阈值均有影响，且对高频听力损失的影响更
为明显，见表３。

２．４　敏感性分析
以患病率作为评价指标的各项研究中，删除纳

入的１篇研究〔１０〕进行敏感性分析。以ＯＲ值作为
观察指标，ＯＲ＝２．５８，９５％ＣＩ　１．８０～３．４９，Ｐ＜
０．０００　０１，与删除前的结果（ＯＲ＝２．５４，９５％ＣＩ
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图３　纯音听力测试各频率听力阈值的比较
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　　表３　糖尿病组和对照组各频率纯音听力测试平均阈
值的对比

频率／Ｈｚ 糖尿病组 对照组 ＭＤ　 ９５％ＣＩ

２５０　 １８．６８±６．５１　１４．１２±４．６４　４．４５　２．４２～６．４９
５００　 ２０．１３±７．２５　１４．２９±４．７６　５．７９　３．１６～８．４１
１　０００　 ２１．５３±８．０２　１４．６０±４．７３　６．８５　４．１３～９．５６
２　０００　 ２４．１０±９．０３　１６．３３±５．５８　７．６７　５．３５～９．９８
４　０００　 ３３．０７±１２．８２　２０．７２±７．８１　１２．６５　６．９３～１７．５８
８　０００　 ４０．４７±１４．８７　２３．９４±８．７０　１６．６６　１０．８８～２２．４４

１．８５～３．４９，Ｐ＜０．０００　０１）相比，结果非常接近。
以平均听力阈值的各项研究中，剔除其中１篇

样本量最少的文献〔２２〕进行敏感性分析。分析结果
显示 ＷＭＤ为４．４７，９５％ＣＩ　２．１０～６．８４ ，Ｐ＝
０．０００　２，与删除前的结果（ＷＭＤ＝４．４５，９５％ＣＩ
２．４２～６．４９，Ｐ＜０．０００　１）相比较，结果接近，说明
研究结果比较稳定。

３　讨论
３．１　Ⅱ型糖尿病对听力损失患病率的影响
糖尿病及其并发症已成为严重危害人类健康

的世界性公共卫生问题，引起了世界各国的高度重
视，已被列为全球继心血管病、肿瘤之后第３位威
胁人类健康的慢性非传染性疾病〔２３〕。本文 Ｍｅｔａ
分析的结果显示，合并ＯＲ＝２．５４，９５％ＣＩ　１．８５～
３．４９，高于Ｃｈｉｋａ等〔２４〕的研究，原因可能是由于本
文对糖尿病进行了分型，更精确地反映了Ⅱ型糖尿
病对听力损失的影响程度。从分析结果中可以看
出，与对照组相比，Ⅱ型糖尿病组的听力损失患病
率高于对照组，这说明Ⅱ型糖尿病与听力损失有密
切的关系，但是分析结果没有提示Ⅱ型糖尿病是否
会增加轻度听力损失向中度转变的风险，中度听力
损失向重度转变的过程中，患者容易出现临床症
状，但是轻度向中度的转变过程中往往不伴随临床
症状的产生〔２５〕。本研究结果提示，在进行听力损失
的预防或治疗过程中，应该重视糖尿病及其并发症
对听力损失的影响。

３．２　Ⅱ型糖尿病对各频率平均听力阈值的影响
Ｍｅｔａ分析结果显示，Ⅱ型糖尿病组的各频率

纯音听力测试平均阈值均高于对照组，实验组和对
照组纯音听力测试阈值从２５０～２　０００Ｈｚ均呈缓
慢上升趋势，但在高频听力阈 值 （４　０００ Ｈｚ、

８　０００Ｈｚ）呈显著上升趋势，这说明与低频听力相
比，糖尿病首先损害患者的高频听力。Ｍｉｔｃｈｅｌｌ
等〔１３〕的研究中，各频率听力阈值均显著高于其他研
究，这可能与研究对象是老年人有关。这与 Ｇｏｒ－
ｄｏｎ等〔２６〕的研究结果相一致，糖尿病首先开始影响
高频听力，这主要表现在高频听力阈值显著升高，
开始出现临床症状。龚敬等〔１８〕的研究中也提到糖

尿病听力损失早期主要发生在４　０００～８　０００Ｈｚ高
频范围，对患者正常的言语交流影响较小，在听力
损失累及低中频前，患者往往无自我察觉的主观症
状，因此听力下降的实际发生率应远高于其主观症
状。这提示我们在进行听力预防或者治疗时，在关
注患者的高频听力重度变化的同时，也不能忽视中
低频听力的轻微变化。
３．３　本研究的局限性与不足

Ｍｅｔａ分析是将多个同类研究结果进行汇总归
纳，并对各项研究的效应值进行合并的研究过
程〔２７〕。本研究纳入的１７项研究样本量均不是很
大，研究的人种也不同，且各项研究存在发表偏倚
和异质性，另外各项研究虽然都采用纯音听力测试
方法，但很多轻微的听力损失容易受到忽视〔２８〕，这
些局限性在一定程度上限制了本研究的论证强

度〔２９〕。
本研究的 Ｍｅｔａ分析结果显示，Ⅱ型糖尿病与

听力损失存在关系，但是Ⅱ型糖尿病与听力损失
是否存在因果联系需要进一步的研究论证。
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能保留，有助于早期受区的皮肤感觉恢复。皮瓣尖
端仅留２ｃｍ左右表皮层，有利于受区形态恢复和
鼻翼衬里形成。
因此，用鼻唇尖端折叠皮瓣修复外鼻全层缺

损，能同时修复外鼻外侧皮肤和内层衬里，皮瓣具
有血供好、转移范围广、厚度适宜等优点，修复后外
鼻形态满意，颜色无明显差别，保存了鼻腔功能，整
个手术Ⅰ期完成。因此，鼻唇折叠皮瓣是修复鼻翼
全层缺损较为理想的方法，值得临床推广使用。
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