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　　[摘要]　目的:通过轻度听力损失的特发性耳鸣患者蒙特利尔认知量表(MoCA)评估,探讨轻度听力损失对

特发性耳鸣患者认知功能的影响。方法:选取以耳鸣为第一主诉的特发性耳鸣患者102例(根据听力水平分为听

力正常组68例和轻度听力损失组34例)和34例健康志愿者,采集病史、纯音测听、耳鸣匹配及掩蔽测试结果等

临床资料,并进行 MoCA、耳鸣致残量表(THI)、焦虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)和匹兹堡睡眠指数

(PQSI)等量表评估。比较各组间临床特征和各量表得分。结果:听力正常的特发性耳鸣患者 MoCA总分和各维

度得分均显著低于正常人群(P<0.05);轻度听力损失与听力正常的特发性耳鸣患者比较,年龄更大(P<0.01),

MoCA总分更低(P<0.05);均衡混杂因素(年龄、性别、受教育年限、耳鸣患病时长、耳鸣音调频率,耳鸣侧别、

THI评分、SAS评分、SDS评分和 PQSI评分)后,听力正常和轻度听力损失的耳鸣患者的 MoCA 总分无显著性

差异(P>0.05);轻度听力损失的特发性耳鸣患者在注意力和工作记忆维度评分显著低于听力正常的特发性耳

鸣患者(P<0.01)。结论:特发性耳鸣患者可能存在认知功能障碍,轻度听力损失可能不是促进特发性耳鸣患者

认知功能障碍进一步加重的因素,听力损失在特发性耳鸣患者认知功能障碍中的作用有待进一步研究。
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Abstract　Objective:ToexploretheeffectofmildhearinglossoncognitivefunctionbyevaluatingtheMont-
realCognitiveAssessment(MoCA)inidiopathictinnituspatientswithmildhearingloss.Methods:102patients
withidiopathictinnitus(68patientswithnormalhearingand34patientswithmildhearingloss)whosefirstcom-
plaintistinnitusand34healthyvolunteers(controlgroup)wereincluded.AllsubjectswereaskedtofilltheMo-
CA,TinnitusHandicapInventory(THI),Self-ratingAnxietyScale(SAS),Self-ratingDepressionScale(SDS),

andPittsburghSleepIndex(PQSI)aftercollectingmedicalhistory,puretoneaudiometry,tinnitusmatchingand
maskingtest.Theclinicalcharacteristicsandscoresofeachscalewerecomparedamongthegroups.Results:The
scoreandeachdimensionscoreofMoCAinidiopathictinnituspatientswithnormalhearingweresignificantlylow-
erthanthenormalpopulation(P<0.05);comparedwithpatientswithidiopathictinnituswithnormalhearing,

patientswithmildhearinglosswereolder(P<0.01)andhadlowerMoCAscores(P<0.05).Therewasnosig-
nificantdifferenceinMoCAscores(P>0.05)betweentinnituspatientswithnormalhearingandmildhearingloss
aftercorrectingconfoundingfactors(age,gender,yearsofeducation,durationoftinnitus,frequencyoftinnitus
tones,sideoftinnitus,THIscore,SASscore,SDSscore,andPQSIscore);idiopathictinnituspatientswithmild
hearinglossscoredsignificantlylowerinattentionandworkingmemorydimensionsthanidiopathictinnituspa-
tientswithnormalhearing(P<0.01).Conclusion:Patientswithidiopathictinnitusmayhavecognitivedysfunc-
tion,andmildhearinglossmaynotbeafactorthatpromotesthefurtheraggravationofcognitivedysfunctionin
patientswithidiopathictinnitus.Theroleofhearinglossincognitivedysfunctioninpatientswithidiopathictinni-

·4311·



tusneedsfurtherresearch.
Keywords　idiopathictinnitus;cognitivedysfunction;hearingloss;themontrealcognitiveassessment

　　耳鸣是指一种在没有外界声刺激时感知到无

意义声音的主观症状。据统计,约1/4的人群曾有

耳鸣经历,但因持续性耳鸣寻求医学评估的患者仅

占10%~15%[1]。而这部分患者大部分难以明确

病因,且可能合并焦虑、抑郁、睡眠障碍和注意力不

集中等问题[2-3]。一般将这类病因不明的主观性耳

鸣称为特发性耳鸣或原发性耳鸣[4-5],无论其是否

存在感应神经性听力损失。特发性耳鸣的机制目

前尚未阐明,听力损失引起的听觉中枢可塑性变化

及神经同步反应增高可能是其发病因素之一[6]。
既往研究[1,7-10]报道了耳鸣患者可能存在的认

知功能障碍,相比于健康受试者,耳鸣患者更易出

现注意力集中困难,决策、执行能力下降等,表现为

在完成任务过程中,反应速度减慢和犯错增加。而

鉴于大部分的耳鸣伴有不同程度的听力损失,耳鸣

和听力损失在认知功能障碍中的独立作用尚不清

楚。听力损失在认知障碍发生发展过程中的作用

机制已经被广泛研究并日益明确,如听觉输入减少

所致整体认知资源分配失衡、长期视觉刺激增强和

多感觉整合所致大脑结构萎缩和沟通障碍所致社

会适应不良等[11]。然而,尽管耳鸣患者的认知功能

障碍关注度逐渐上升,但其具体机制尚不清楚。以

耳鸣为第一主诉就诊的耳鸣患者往往听力正常或仅

存在轻度听力损失。根据2021年世界听力报告中

提出的听力损失分级标准[12],轻度听力损失是指听

力较好耳的4个频率(500、1000、2000和4000Hz)
平均纯音听阈在20~35dB的听力损失,听力水平

处于轻度听力损失的患者可能仅在噪音环境下存

在言语功能障碍。轻度听力损失已被证实是认知

功能障碍的危险因素[13-14],而轻度听力损失对特发

性耳鸣患者认知功能障碍的作用尚无研究报道。
蒙特 利 尔 认 知 量 表 (montrealcognitiveas-

sessment,MoCA)是由 Nasreddine等[15]编制的用

于轻度认知功能障碍的筛查工具,评价了包括短时

记忆、视空间执行能力、执行功能、注意力和工作记

忆、语言和定向力多个维度的认知评估。其中文版

信效度已经得到广泛研究并认可[16]。
本研究收集了以耳鸣为第一主诉就诊的特发

性耳鸣患者的临床数据,分析轻度听力损失和听力

正常的特发性耳鸣患者 MoCA 评分,以期揭示轻

度听力损失在特发性耳鸣患者认知功能障碍中的

作用,为耳鸣的综合治疗提供理论依据。
1　资料与方法

1.1　对象

研究对象选取2023年5月-2024年3月就诊

于华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻咽

喉头颈外科门诊的102例特发性耳鸣患者,根据世

界听力报告中提出的最新听力损失分级标准[12],
分为听力正常组(TIN+NH 组,较好耳听阈<20
dB)68例和轻度听力损失组(TIN+HL组,较好耳

听阈20~35dB)34例。由于2组患者基线水平不

一致,本研究同时选取年龄、性别、受教育程度与听

力正常组无明显差异的34例健康志愿者为对照组

(HC)。患者纳入标准:①以耳鸣为第一主诉就诊,
耳鸣病程≥6个月;②未发现耳鸣与某种潜在病因

(除感音神经性聋外)或可确诊的生理状态相关(即
特发性耳鸣);③外耳道通畅,鼓膜完整;④具有正

常的理解能力和表达能力。排除标准:①外耳道

炎、急/慢性中耳炎等外耳中耳相关疾病;②突发性

聋、梅尼埃病、耳硬化症、听神经瘤等内耳或听神经

疾病;③严重的中枢系统疾病或心脑血管等其他全

身性疾病。健康志愿者为无耳鸣,无焦虑、抑郁、睡
眠障碍等症状,且身心健康的听力正常的人群。本

研究经华中科技大学同济医学院附属协和医院伦

理委员会批准[No:2024伦审字(0196)号]。
1.2　方法

1.2.1　资料收集　收集患者的一般临床资料,如
年龄、性别、耳鸣侧别、耳鸣持续时长及合并疾病

等,并进行耳科专科查体。
1.2.2　检查方法　在隔音室内进行听力学检查,
包括纯音测听、声导抗、耳鸣匹配和掩蔽测试。耳

鸣匹配包括耳鸣声音音调、频率和响度匹配,对于

双侧耳鸣患者,选取耳鸣较重耳的耳鸣匹配数据。
使用蒙特利尔认知量表(MontrealCognitive

Assessment,MoCA)评 估 受 试 者 认 知 能 力[15]。
MoCA量表满分为30分,需用时10min左右,评
估了认知功能的各个维度:①短时记忆:2次学习

记忆5个词语,大约5min后延迟回忆(5分);②视

空间能力:画钟测验(3分)和复制三维立方体图形

(1分);③执行功能:修改的连线测验 B(1分),语
言流畅性(1分)和词语相似性测验(2分);④注意

力和工作记忆:目标字母识别(1分),连续减法测

验(3分)和数字广度测验(2分);⑤语言:不常见动

物命名测验(3分),复述2个复杂句子(2分)和前

述的语言流畅性;⑥定向力:时间和地点定向(6
分)。受教育年限≤12年得分再加1分以校正文

化程度影响(如总分<30分)。得分越高,说明认

知功能越好。由接受过专业培训、经验丰富的检查

者完成各量表评估工作。④完成耳鸣致残量表

(tinnitushandicapinventory,THI)、焦虑自评量表

(self-ratinganxietyscale,SAS)、抑 郁 自 评 量 表

(self-ratingdepressionscale,SDS)及匹兹堡睡眠质量
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指数(Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)评估。
1.3　统计学分析

采用SPSS25.0进行统计学分析。计量资料

使用Shapiro-Wilk检验(SW 检验)验证其正态性,
符合正态分布的资料使用方差齐性检验验证方差

齐性。符合正态分布的计量资料用■X±S 表示,采
用单因素方差分析或t检验;不符合正态分布的计

量资料用 M(P25,P75)表示,采用非参数检验;计
数资料采用频数表示,采用卡方检验。P<0.05为

差异 有 统 计 学 意 义。通 过 逆 概 率 加 权 (inverse
probabilityoftreatmentweighting,IPTW)[17]来

平衡非随机化分组带来的偏倚,使得在统计分析

中,各组在重要协变量上更加平衡,减少选择偏倚

和混杂因素的影响。
2　结果

2.1　一般资料

本研究共纳入102例特发性耳鸣患者和34例

健康志愿者(HC组),根据 WHO 在世界听力报告

中提出的听力损失分级标准,将耳鸣患者分为听力

正常的特发性耳鸣患者(TIN+NH 组)68例,轻度

听力损失的特发性耳鸣患者(TIN+HL组)34例。
TIN+HL组患者的年龄均显著高于 TIN+NH 组

和 HC组,差异有统计学意义(P<0.001),而 TIN
+NH 组和 HC组间年龄差异无统计学意义(P=
0.471)。3组在性别和教育水平方面的差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　耳鸣特征及其他临床数据

TIN+HL组耳鸣声音听力级响度显著高于

TIN+ NH 组,2 组 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.001),而2组的感觉级响度比较差异无统计学意

义(P=0.305)。此外,2组耳鸣患者在耳鸣侧别、
耳鸣患病时长、耳鸣音调频率、THI评分、SAS评

分、SDS评分及PQSI评分方面比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表1　一般临床资料

变量 TIN+NH 组(n=68) TIN+HL组(n=34) HC组(n=34) 统计量 P
年龄/岁 39.5(32.3,50.0) 52.0(49.7,58.5) 36.0(36.7,46.1) H=26.42 <0.001
性别(男/女)/例 30/38 16/18 18/16 χ2=0.71 0.702
较好耳听阈/dBa 12.36±4.49 25.88±4.20 8.93±4.78 F=142.18 <0.001
较差耳听阈/dBb 16.40±5.76 29.78±4.50 11.76±5.52 F=105.24 <0.001
受教育年限/年 12.9(9.7,16.0) 12.4(8.8,15.4) 13.5(11.0,16.0) H=2.08 0.352

　　注:a:听力较好耳在500、1000、2000和4000Hz的平均纯音听阈;b:听力较差耳在500、1000、2000和4000Hz的平

均纯音听阈。

表2　听力正常和轻度听力损失的特发性耳鸣患者耳鸣特征及其他临床数据

变量 TIN+NH 组(n=68) TIN+HL组(n=34) 统计量 P
耳鸣侧别(左/右/双) 10/17/41 7/6/21 χ2=1.02 0.600
病程/月 13.5(11.3,36.0) 12.0(9.0,54.0) t=0.33 0.742
耳鸣频率(低/中/高)a 14/24/30 4/17/13 χ2=3.68 0.159
耳鸣听力级响度/dBHL 34(27.3,45.0) 53.5(40.8,66.5) t=4.79 <0.001
耳鸣感觉级响度/dBSL 14.0(8.1,20.8) 10.0(6.5,18.5) t=1.03 0.305
THI评分 23.0(14.0,38.5) 23.0(14.0,39.0) t=1.67 0.867
SAS评分 25.5(23.0,29.0) 23.0(21.8,27.0) t=1.95 0.051
SDS评分 26.0(22.0,30.3) 24.0(22.0,29.3) t=0.92 0.356
PQSI评分 8.99±4.00 8.85±4.05 t=0.16 0.832

　　注:a:低频:≤1000Hz,中频:1001~4000Hz,高频:>4000Hz。

2.3　认知功能比较

2.3.1　TIN+NH 组和对照组间 MoCA评分比较

　TIN+NH 组在 MoCA 量表总分和各维度得分

均显著低于 HC。见表3。
2.3.2　不同听力水平的耳鸣患者间 MoCA 评分

比较　通过IPTW 平衡2组耳鸣患者的基线。由

于分组的依据为纯音听阈,而耳鸣音调响度与纯音

听阈直接相关,故纯音听阈和耳鸣音调响度不纳入

IPTW。选取年龄、性别、受教育年限、耳鸣患病时

长、耳鸣音调频率,耳鸣侧别、THI评分、SAS评

分、SDS评分和 PQSI评分为协变量进行IPTW。
经IPTW 后,2组间各协变量差异均无统计学意

义,IPTW 前后各协变量标准化平均差(standard
meandifference,SMD)见图 1。TIN+HL 组的

MoCA总分在IPTW 前显著高于TIN+NH 组,而
在IPTW 后 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =0.218)。
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IPTW 后,TIN+HL组的注意力和工作记忆维度

得分显著低于 TIN+NH 组(P=0.003),2组在
MoCA量表评估的其他维度得分差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表4。

表3　听力正常的特发性耳鸣患者和健康对照组的 MoCA量表评分比较

MoCA评分 TIN+NH 组(n=68) HC组(n=34) t P
MoCA总分 22.9(20.4,25.3) 27.5(26.4,28.5) 6.14 <0.001
短时记忆 3.1(1.7,4.0) 4.0(3.3,4.6) 3.72 <0.001
视空间能力 2.8(2.1,3.6) 3.3(2.7,3.9) 2.71 0.007
执行功能 2.5(1.7,3.4) 3.7(3.2,4.0) 5.80 <0.001
注意力和工作记忆 5.7(5.2,6.0) 5.9(5.3,6.0) 2.18 0.029
语言 3.3(2.3,4.4) 4.6(4.1,5.0) 5.08 <0.001
定向力 5.8(5.3,6.0) 6.0(6.0,6.0) 2.95 0.003

图1　SMD可视化

3　讨论

近年来,耳鸣与认知功能障碍的关系受到广泛

关注。本研究发现听力正常的特发性耳鸣患者

MoCA量表各个方面的评分均明显低于健康对照

组,这提示耳鸣患者在认知能力的各个方面均存在

不同程度的减退。这与Bernal-Robledano等[18]的

研究结果相一致。除量表评估外,Heeren等[19]通

过 注 意 力 网 络 任 务 (The Attention Network
Test),发现耳鸣患者表现为自上而下的与执行控

制相关的选择性注意力特定缺陷。Lima等[20]发

现耳鸣患者的中枢听觉处理测试和持续听觉注意

力测试得分显著低于健康受试者,这说明耳鸣患者

可能存在选择性和持续性注意力缺陷。有学者认

为,耳鸣患者的认知功能障碍的原因是外周抑制减

弱后,听觉系统中无意义信号上传至中枢并放大,
占用了一部分认知资源和注意力[21]。有研究通过

脑电生理[22-24]和中枢神经系统影像学[25-27]发现耳

鸣患者存在中枢神经系统功能和结果的异常,虽然

这些异常与认知功能障碍的因果关系尚不完全明

确,但仍提示耳鸣患者的认知功能障碍可能与中枢

可塑性变化相关。
耳鸣和听力损失的发病率均随年龄增大而增

大,且存在较高的共病性。本研究纳入的特发性耳

鸣患者中,约1/3的患者纯音听阈满足轻度听力损

失的标准,这部分患者与纯音听阈正常的耳鸣患者

比较,年龄更大,MoCA 评分更低。听力损失和耳

鸣之间关系尚未完全阐明,其核心问题为听力损失

是不是耳鸣发生中的“扳机点”? 及其在耳鸣发展

过程中的作用。Denys等[28]将74名听力正常的健

康受试者在隔音室中独处4min,74%的受试者在

这个过程中听到类似耳鸣的声音,这提示听觉剥夺

有可能导致受试者主观听到不存在的“耳鸣”声音。
而对耳鸣伴听力损失的患者进行听力干预能够有

效减小耳鸣响度或消除耳鸣:耳鸣患者在佩戴一段

时间的助听器后,耳鸣响度及烦恼程度显著改

善[29];有研究发现耳硬化症伴耳鸣的患者经手术

改善听力后,大部分患者耳鸣消除[30];人工耳蜗植

入也可帮助减轻耳鸣困扰和耳鸣响度[31]。此外,
研究发现,合并听力损失,尤其是在言语频率的听

力损失,会导致耳鸣患者更严重的困扰[32-33]。但本

研究发现,2组耳鸣患者间THI评分并无显著性差

异,可能是因为本研究纳入的患者以耳鸣为第一主

诉,患者几乎不存在听力损失导致的困扰,且听力

损失均为轻度,对其社交能力的影响较小。
除了与听力水平密切相关的年龄因素外,特发

性耳鸣患者往往伴有诸多精神心理相关症状,如焦

虑、抑郁和睡眠障碍等,这些因素的混杂可能导致

分析中的偏倚。因此,伴有轻度听力损失的耳鸣患

者 MoCA 评分显著低于听力正常的耳鸣患者,尚
不能认为轻度听力损失促进了特发性耳鸣患者的

认知功能障碍。本研究在通过IPTW 平衡各种混

杂变量后,发现轻度听力损失和听力正常的特发性

耳鸣患者间 MoCA总分的差异无统计学意义。这

提示我们,在特发性耳鸣中,轻度听力损失可能并

不是导致或进一步加重特发性耳鸣患者的认知功

能障碍,其在特发性耳鸣患者认知功能障碍中的作

用需进一步研究。
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表4　IPTW 前后各种变量分布

变量
IPTW 前

NH HL P
IPTW 后

NH HL P
例数 68 34 98.69 115.34
年龄/岁 39.5(32.3,50.0) 52.0(49.7,58.5) <0.001 43.58±11.43 40.83±14.03 0.573
性别 0.944 0.726
　男 38(55.9) 18(52.9) 53.0(53.7) 68.3(59.2)

　女 30(44.1) 16(47.1) 45.7(46.3) 47.1(40.8)

耳鸣侧别 0.600 0.687
　左 10(14.7) 7(20.6) 15.2(15.4) 16.4(14.2)

　右 17(25.0) 6(17.6) 22.7(23.0) 17.2(14.9)

　双 41(60.3) 21(61.8) 60.8(61.6) 81.7(70.9)

病程/月 13.5(11.3,36.0) 12.0(9.0,54.0) 0.741 29.44±30.59 28.30±45.94 0.900
耳鸣频率 0.300 0.779
　低 14(20.6) 4(11.8) 17.3(17.5) 12.2(10.6)

　中 24(35.3) 17(50.0) 40.1(40.7) 50.0(43.4)

　高 30(44.1) 13(38.2) 41.3(41.8) 53.1(46.0)

THI 23.0(14.0,38.5) 23.0(14.0,39.0) 　0.867 27.01±16.15 24.69±13.65 0.497
SAS 25.5(23.0,29.0) 23.0(21.8,27.0) 0.051 26.68±6.13 25.61±4.98 0.332
SDS 26.0(22.0,30.3) 24.0(22.0,29.3) 0.356 27.24±6.22 26.92±4.82 0.790
受教育年限/年 12.9(9.7,16.0) 12.4(8.8,15.4) 0.350 12.54±3.74 12.01±3.69 0.639
PQSI 8.99(4.00) 8.85(4.05) 0.876 8.91±4.12 8.37±3.85 0.601
MoCA 22.9(20.4,25.3) 20.2(17.9,24.5) 0.019 22.47±3.56 20.83±4.04 0.218
短时记忆 3.1(1.7,4.0) 2.0(0.9,3.1) 0.013 2.77±1.53 2.40±1.50 0.371
视空间能力 2.8(2.1,3.6) 2.4(1.6,3.3) 0.074 2.75±0.91 2.63±0.88 0.578
执行功能 2.5(1.7,3.4) 2.2(1.4,3.0) 0.137 2.39±1.07 1.87±1.33 0.331
注意力和工作记忆 5.7(5.2,6.0) 5.4(4.7,6.0) 0.051 5.68±0.61 5.22±0.78 0.003
语言 3.3(2.3,4.4) 3.1(2.1,4.0) 0.360 3.14±1.18 3.10±1.28 0.928
定向力 5.8(5.3,6.0) 5.8(5.3,6.0) 0.868 5.73±0.45 5.59±0.50 0.435

　　本研究在均衡混杂因素后,发现轻度听力损失

的耳鸣患者仅在注意力和工作记忆维度评分显著

低于听力正常的耳鸣患者。MoCA 量表通过目标

字母识别任务、连续减法测验和数字广度测验评估

受试 者 的 注 意 力 和 工 作 记 忆[15]。Tegg-Quinn
等[21]通过系统评价发现耳鸣可能通过影响注意力

的执行控制来损害认知功能,纳入的原始研究大部

分未考虑听力水平的影响,故而听力损失对耳鸣患

者注意力执行控制功能的影响尚不明确。耳鸣的

工作记忆评价目前研究较为有限[34-35],缺乏相关证

据证实听力损失在耳鸣患者工作记忆损害中的作

用。因此,需要更多专业的认知评价工具更具体和

更大样本量的研究,分析不同程度听力损失在特发

性耳鸣患者认知功能障碍各维度中的作用。
综上所述,MoCA量表评分降低提示特发性耳

鸣患者可能存在认知功能障碍;与听力正常的特发

性耳鸣患者相比,除注意力和工作记忆外,轻度听

力损失并不进一步加重特发性耳鸣患者的认知功

能障碍。听力损失在特发性耳鸣患者认知功能障

碍中的具体作用尚需进一步研究。
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