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糖尿病性耳聋发病机制研究
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耳聋是糖尿病慢性并发症之一#其表现为双侧以高频听

力下降为主的对称性感音神经性聋#也可以突聋的形式出

现#可伴眩晕#前庭功能减退$糖尿病引起的听力下降报道

逐年增多%

"

&

#但其发病机制尚不清楚#国内外有关报道差异

很大$现就糖尿病耳聋的发病机制做一综述$
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血管病变

糖尿病的慢性微血管病变包括内耳在内的微血管病变$

糖尿病患者早期即易并发血管病变#尤其是营养神经的小血

管#包括动脉'毛细血管及静脉内膜上皮的肥大增生及脂质

沉着#导致血管腔狭窄或闭塞#从而使神经发生缺血性改变

而出现功能障碍$组织病理学研究%

)

&显示糖尿病微血管病

变表现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#神经外膜血管硬化#因此滋养神经的

微血管受累#可引起单神经病变或多发性神经病变$

内耳动脉进入内耳道后分成
!

支#分别为前庭动脉'前

庭耳蜗动脉及耳蜗动脉$耳蜗动脉分成若干小支#穿过蜗轴

形成小动脉网#供应骨螺旋板基底膜及血管纹各处$由于内

耳动脉皆为终末支#动脉之间无侧支循环#因此糖尿病并发

症导致某一支动脉发生阻塞时#不能由其它动脉血液给予补

偿#从而影响内耳的血循环#使听力下降$
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&认为

糖尿病患者的耳蜗的微血管病变可能导致毛细胞的损伤$

耳蜗血管纹'基底膜'蜗轴'螺旋韧带'内耳淋巴囊及听神经

的微血管以及听动脉尤以耳蜗血管纹的微血管病变最为多

见$

糖尿病患者血糖!

01

"增高#高
01

可致多元醇通路激

活#竞争性消耗了还原型辅酶
!
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2*304

"#

2*304

是一氧

化氮!

25

"的辅酶#

2*304

减少使
25

合成减少#影响血管

的舒张功能$近年来发现#高血糖状态下#细胞内一些其它

的有害通路也同时被激活#脂代谢紊乱#炎症反应和氧化应

激都可使
25

生物活性下降#损伤血管内皮细胞!
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张桂茹等%
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&认为糖尿病患者脂肪代谢紊乱#引起微血管病变

为糖尿病患者内耳损害的主要原因#其也可以使脂肪滴沉积

在毛细胞内#引起听力下降$
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神经病变

近年来的研究表明#糖尿病所致的神经病变的并发率高

达
8#9

"

:#9

#主要累及周围神经系统和自主神经系统#也

可累及中枢神经系统$
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&认为糖尿病周围神经病

变和脑病是导致
?24@

!感音神经性聋"的原因$许多资料

表明#糖尿病所致早期周围神经病变表现为轴突灶性衰变及

雪旺细胞变薄#尤多见于神经远端$当糖尿病病变波及第
A

#

对脑神经时#自然可直接导致感音神经性耳聋%
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等%
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&糖尿病动物实验提示#多元醇途径活跃引起

的氧化应激是糖尿病神经病变发生的主要原因$高血糖状

态可引起半衰期长的蛋白质普遍糖基化#神经髓鞘蛋白和微

管蛋白糖基化显著增加从而破坏了髓鞘的完整性#同时细胞

内基质蛋白非酶促糖基化使其对周围神经纤维的营养作用

受到损害%
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$目前认为非酶促糖基化作用与糖尿病神经病

变关系密切%
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血液流变学异常

血管内皮细胞!

6B

"的改变及血液中代谢产物的改变导

致血液流变学异常#是引起神经损害的重要因素之一$正常

红细胞变形能力是维持微循环有效灌注的必要条件#糖尿病

时血小板粘附和聚集能力增强#组织纤溶酶激活物减少及组

织纤溶酶原抑制物!

0*FGF

"增多等导致呈高凝状态#易于形

成血栓#导致神经组织缺血缺氧$

B+/H=+B+IIJ
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&认为糖

尿病是感音神经性突聋的一个危险因素$糖尿病突聋时红

细胞粘滞性比听力正常时要高很多$同时高血糖环境使神

经组织对缺血缺氧的敏感性增加$以上原因导致供应第
$

'

%

脑神经的血管病变#使血管壁增厚#管腔狭窄#没有丰富的

血液濡养神经#神经退行性变#出现听力下降$
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免疫反应

糖尿病患者听力损害的发病机制与胰岛自身抗体的存

在密切相关#系成人迟发的自身免疫性疾病%

")

&

$糖尿病患

者体内会分泌一些自身抗体#如胰岛细胞自身抗体!

FB*

"'胰

岛素自身抗体!

F**

"'谷氨酸脱羟酶自身抗体!

1*3

"$由于

有胰岛素自身抗体的存在#使胰岛功能通过自身免疫作用破

坏而衰竭#胰岛素合成分泌随病情的发展逐渐减少#导致糖

尿病代谢紊乱逐渐加重而引起内耳微循环障碍的日益严重

致听力下降$
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遗传基因学

"::)

年发现
L>32*!)7!

位点突变是糖尿病!

3M

"的致

病基因#此后国内外有诸多研究$国内
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病家系#现证实此基因突变在单基因突变所致
3M

患者中最

为常见#有学者把这种
3M

亚型称为母系遗传糖尿病耳聋综

合征!

MF33

"

%

"!
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MF33

临床上主要表现为母系遗传#成人

发病糖尿病以及伴或不伴有神经感觉性耳聋$组织学上发

现整个耳蜗血管纹和外层毛细胞均有明显的退变#基底螺旋

神经节细胞减少#提示该突变选择性影响了内耳结构$所

以#即使其异质性水平很低#也会产生耳聋%
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中医学对糖尿病耳聋的认识

糖尿病耳聋属中医)重听*')耳聋*范畴$糖尿病耳聋的

中医病机特征与糖尿病的病机特征是一致的#认为
3M

多由

饮食醇酒厚腻#情志失调#劳欲过度#加之素体阴虚而起$历

代医家对消渴病的病机多以五脏亏损'阴虚燥热立论#随着

病程的迁延#渐至气阴两伤#脉络瘀阻致百证变出#病变后

期阴损及阳#阴阳两虚$

!

"

"阴虚燥热渐至气阴两虚是糖尿病耳聋的病理之本$

阴虚煎熬津液或气虚推动无力#气虚血瘀或阴虚血滞#而致

血液凝滞$脾虚失运#水湿内生#聚而为痰$瘀血和痰浊滞

留于耳窍#日久瘀血痰浊结聚于耳窍脉络!血管壁"#致使管

壁增厚#管腔狭窄#听觉功能受损发为耳聋$

!

)

"血瘀是糖尿病的致病因素$糖尿病耳聋是
3M

的一

个并发症#其病机变化必然基于糖尿病的病机#是在阴虚燥

热这个病机上发生和发展的#最终耗气伤阴$气虚无力运血

而导致瘀血+津血同源#阴虚燥热煎熬津液#津亏液少不能载

血畅行亦可导致瘀血#即祝谌予老中医所说的)气虚血瘀#

气滞血瘀#气虚浊留#阴虚血滞*$

!

!

"目前有些学者从消渴病并发耳聋与肾脏关系记载和

病机联系进行研究#发现糖尿病耳聋患者表现不同程度肾虚

所致内分泌功能紊乱'自由基增多#同时有血液流变学异常$

李瑞玉%

"$

&对
3M

耳聋患者不同证型
?53

!超氧化物岐化酶"

活动和
M3*

!丙二醛"关系探讨#证实不同程度
?53

活性降

低#

M3*

升高 #这些患者同时表现病程与耳聋程度呈正相

关性$

明确糖尿病对听力的损害的相关因素#从而进行早期干

预#对临床防治和延缓糖尿病患者致聋#改善生活质量有着

积极'重要的作用和意义$目前对糖尿病引起的听力损害的

机制尚需进一步的探讨和研究$
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