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【摘  要】目的  研究老年人听力障碍筛查量表（HHIE）与畸变产物耳声发射（DPOAE）联合应用在早期老年性聋诊断

中的作用。方法  对2013年5月至2014年10月在解放军总医院海南分院就诊的95例（男51例，女44例）年龄＞65周岁，听

力下降＞1年的双耳感音神经性听力下降患者行纯音测听、声阻抗测试、DPOAE检查并填写HHIE。结果  11例纯音测听

为轻度听力损失的患者HHIE平均为（30.1±5.0）分，其中1例≥43分，为重度听力障碍，占9.1%（1/11），DPOAE检出率

81.8%，阈值（61.3±7.0）dB SPL；23例纯音测听为中度听力损失的患者HHIE平均为（35.6±4.0）分，其中3例≥43分，

为重度听力障碍，占13.0%（3/23），DPOAE 检出率78.3%，阈值（68.3±5.0）dB SPL；34例纯音测听为中重度听力损失

的患者HHIE平均为（39.3±6.0）分，其中12例≥43分，为重度听力障碍，占35.3%（12/34），DPOAE检出率52.9%，阈值

（71.3±5.0）dB SPL；18例纯音测听为重度听力损失的患者HHIE平均（61.7±2.0）分，均为重度听力障碍，DPOAE检出

率11.1%，阈值（80.4±3.0）dB SPL；9例纯音测听为极重度听力损失的患者HHIE平均（89.7±5.0）分，均为重度听力障

碍，DPOAE检出率0.0%。结论  纯音测听不能全面真实反映老年性聋患者的听力障碍程度，HHIE结合DPOAE对诊断早

期老年性聋具有重要意义。 
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【Abstract】  Objective  To determine the value of the Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE)-screening 

version and the Distortion Product Otoacoustic Emissions testing (DPOAE) in the diagnosis of early presbycusis. 

Methods   Ninety-five elderly patients (51 males and 44 females, over 65 years old, with hearing loss for more than 1 

year because of sensorineural hearing loss) admitted in the Hainan Branch of Chinese PLA General Hospital from May 

2013 to October 2014 were enrolled in this study. The cohort underwent pure tone audiometry, acoustic impedance tests, 

DPOAE testing and was surveyed with hearing screening scale HHIE. Results   For the 11 patients diagnosed as mild 

hearing loss by pure tone audiometry, their HHIE scored an average of (30.1±5.0) points, including 1 case ≥43 points 

[as severe hearing impairment, accounting for 9.1% (1/11)], and the detection rate of DPOAE was 81.8%, with a 

threshold of (61.3±7.0) dB SPL. For the 23 patients of moderate hearing loss by pure tone audiometry, their HHIE scores 

were averagely (35.6±4.0) points, including 3 cases ≥43 points [as severe hearing impairment, accounting for 13.0% 

(3/23)], and the detection rate of DPOAE was 78.3%, with a threshold of (68.3±5.0) dB SPL. For the 34 cases of 

moderately severe hearing loss by pure tone audiometry, their HHIE scored an average of (39.3±6.0) points, and 12 

cases of them had ≥43 points [as severe hearing impairment, accounting for 35.3% (12/34)], and their DPOAE detection 

rate was 52.9% with a threshold of (71.3±5.0) dB SPL. For the 18 cases of severe hearing loss by pure tone audiometry, 

their HHIE scored an average of (61.7±2.0) points, all of them were severe hearing impairment, and the DPOAE 

detection rate was 11.1% with a threshold of (80.4±3.0) dB SPL. For the 9 cases of extremely severe hearing loss by 

pure tone audiometry, their HHIE scores were (89.7±5.0) points in average, all of them were severe hearing impairment, 
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and the DPOAE detection rate was 0.0%. Conclusion  Pure tone audiometry can not fully reflect the degree of hearing 

impairment in patients with senile deafness. HHIE screening combined with DPOAE testing is of great significance in the 

early diagnosis of presbycusis. 
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听力障碍是严重影响老年人生活质量和社交活

动的疾病。流行病学研究显示，＞ 60岁人群中

27.2%～37.4%有听力障碍，＞75岁人群中40%～

66%有听力障碍，＞85岁人群中80%有听力障碍[1,2]。

纯音测听是临床上最基本也是最常用的听力测试方

法，根据受试者对各频率纯音信号的反应，判断听

力损失的类型和程度。但该测试不能全面真实地反

映听力损失对患者日常生活特别是社交活动的影

响。老年性聋导致的言语交流能力下降及社会生活

受限是患者就诊的主要原因。交流能力明显下降的

患者可表现为纯音测听仅为轻中度听力损失。因此，

本研究拟通过对老年性聋患者行纯音测听、声阻抗

测试、畸变产物耳声发射（ distortion product 

otoacoustic emission，DPOAE）检查并填写老年人

听力障碍筛查量表（Hearing Handicap Inventory for 

the Elderly，HHIE），研究HHIE与DPOAE联合应用

在早期老年性聋诊断中的作用。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2013年5月至2014年10月在解放军总医院海南

分院就诊的95例年龄＞65周岁、听力下降＞1年的双

耳感音神经性听力下降患者，男51例，女44例，年

龄（69.4±6.3）岁。所有纳入研究的患者均进行详

细的病史询问及专科检查，排除中耳炎、噪声聋、

耳毒性药物聋。 

1.2  方法 

1.2.1  纯音测听  采用GSI-61型纯音听力计，按上

升法进行纯音听力测试。取听力相对较好耳0.5、1.0、

2.0、4.0kHz气导纯音听阈平均值，听力损失分级：

轻度为26～40dB HL，中度为41～55dB HL，中重度

为56～70dB HL，重度为71～90dB HL，极重度为＞

90dB HL。 

1.2.2  声导抗测试  采用GSI-33型声导抗仪，探测

音226Hz，进行鼓室声导抗测试。 

1.2.3  耳声发射   采用HMS68-MSOAE-1T耳声

发射仪，进行耳声发射（otoacoustic emission，

OAE）测试。 

1.2.4  HHIE调查表   共25个问卷调查项目，包括

13个情绪项目和12个情景项目。回答“否”得0分，

回答“有时候”得2分，回答“是”得4分。情绪

项目52分，情景项目48分，总分100分，得分越高

听力障碍程度越重。0～16分表示无听力障碍，

17～42分表示轻中度听力障碍，≥43分表示重度

听力障碍 [3]。 

2  结  果 

2.1  纯音测听结果 

所有患者均为双耳感音神经性聋，其中11例

（男7例，女4例）为轻度听力损失，气导平均听阈

（36.1±5.0）dB HL；23例（男11例，女12例）为

中度听力损失，气导平均听阈（52.2±4.0）dB HL；

34例（男18例，女16例）为中重度听力损失，气导

平均听阈（64.1±3.0）dB HL；18例（男10例，女8例）

为重度听力损失，气导平均听阈（80.1±6.0）dB HL；

9例（男5例，女4例）为极重度听力损失，气导平均听

阈（96.1±7.0）dB HL。 

2.2  声导抗检查结果 

95例患者声导抗均为A型曲线。 

2.3  DPOAE检查结果 

11例纯音测听为轻度听力损失的患者DPOAE

检出率81.8%，阈值（61.3±7.0）dB SPL；23例纯

音测听为中度听力损失的患者 DPOAE 检出率

78.3%，阈值（68.3±5.0）dB SPL；34例纯音测听

为中重度听力损失的患者DPOAE检出率52.9%，阈

值（71.3±5.0）dB SPL；18例纯音测听为重度听力损失

的患者DPOAE检出率11.1%，阈值（80.4±3.0）dB SPL；

9例纯音测听为极重度听力损失的患者DPOAE检

出率0.0%。 

2.4  HHIE问卷结果 

11例纯音测听为轻度听力损失的患者HHIE平

均为（30.1±5.0）分，其中1例≥43分，为重度听

力障碍，占9.1%（1/11）；23例纯音测听为中度听

力损失的患者HHIE平均为（35.6±4.0）分，其中

3例≥43分，为重度听力障碍，占13.0%（3/23）；



·486· 中华老年多器官疾病杂志  2015年7月28日 第14卷 第7期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No. 7, Jul 28, 2015 

34例纯音测听为中重度听力损失的患者HHIE平

均为（39.3±6.0）分，其中12例≥43分，为重度

听力障碍，占35.3%（12/34）；18例纯音测听为

重度听力损失的患者HHIE平均（61.7±2.0）分，

均为重度听力障碍；9例纯音测听为极重度听力

损失的患者HHIE平均为（89.7±5.0）分，均为重

度听力障碍。 

3  讨  论 

老年性聋是指排除其他致聋因素后，仅由于年

龄增加造成的缓慢进行性、双耳对称性感音神经性

聋。外耳、中耳、内耳、听神经及大脑听觉中枢的

病变及退化均可造成听力障碍；人体的基础疾病、

心血管系统病变、噪声暴露、耳毒性药物使用也会

对听觉系统产生影响[4]。由于老年性聋以高频听力

下降为主，病变发展缓慢，易被患者忽视。 

纯音测听在标准隔声室内测试患者对不同频率

纯音信号的反应，因此测试环境和测试信号与患者

实际生活中相比差别较大，无法真实反映患者在日

常生活中的实际听力情况，特别是言语交流能力。

自我听力评估是国际通用的听力调查方法，用问卷

调查方式评估听力障碍对患者日常生活的影响。该

方法具有快速、简便、直观的特点，不受场地条件

限制，可用于大规模流行病学研究。HHIE是目前使

用最广泛的老年听力障碍调查表，能客观真实地反

映患者日常生活中的实际听力情况。是由Ventry和

Weinstein[5]最早用于老年人的听力情况调查问卷，

可反映听力损失与情感、社会交往的关系。目前

HHIE已被译成多种文字在世界范围内广泛应用，具

有良好的可重复性、特异度和敏感度[6−10]。 

本研究结果显示，11例纯音测听为轻度听力损

失的患者，其中1例≥43分，为重度听力障碍，占

9.1%（1/11）；23例纯音测听为中度听力损失的患

者中3例≥43分，为重度听力障碍，占13.0%（3/23）；

这说明纯音测听并不能全面地反映听力障碍的实

际情况，特别是对社交活动的影响。 

部分老年患者HHIE评分等级高于纯音测听的

听力损失分级，可能与以下因素有关：（1）脑干或

大脑听觉通路出现功能失调，影响神经传输、特征

获取、信息处理、信息储存等，导致中枢听觉处理

障碍；（2）中枢神经系统特别是听觉中枢退化，导

致认知障碍及言语理解能力下降；（3）声音信号由

外耳传到内耳，再通过颅神经Ⅷ传输到大脑时，外

周系统解码出现问题[11]。 

与普通的感音神经性聋相比，老年性聋的病理

变化不仅限于耳蜗毛细胞、血管纹等结构，而且还

涉及传入、传出神经纤维以及各级传导通路上神经

核团，是从外耳到大脑皮质整个听觉传导通路的退

变。人类和豚鼠的组织病理学研究证实在老年性聋

患者Corti器毛细胞变性中，越接近底回越严重，外

毛细胞最早受累，损害程度大于内毛细胞[12−14]。因

此老年性聋早期通常表现为高频听阈下降。 

OAE是一种产生于耳蜗，经听骨链及鼓膜逆行传

至外耳道的声音信号[15,16]。根据有无刺激声OAE可分

为自发性OAE和诱发性OAE，诱发性OAE根据刺激

声的不同，又可分为瞬态诱发OAE、刺激声频率

OAE、DPOAE。OAE具有非线性、锁相性、可重复

性及稳定性。研究表明OAE与外毛细胞功能相关，代

表了耳蜗内的主动机械活动[17,18]。DPOAE是用两个

具有一定频比关系的纯音f1、f2同时刺激耳蜗诱发的

OAE，能反映外毛细胞的功能变化，具有显著的频率

特异性，因此DPOAE被用于检测包括年龄因素在内

的多种原因导致的耳蜗外毛细胞改变，从而为早期诊

断和防治老年性聋提供有价值的资料。 

正常人DPOAE引出率＞90%，其阈值与主观听

阈呈正相关，具有较高的频率特异度和敏感度，能很

好地反映耳蜗高频区的变化。DPOAE对耳蜗功能异

常的改变早于纯音测听，并可精确反映耳蜗毛细胞在

相关频率上的功能状态，DPOAE幅值及引出率随纯

音听阈的提高而下降，当纯音听阈＞50dB HL时，

DPOAE幅值明显降低或缺失[19]。 

4  结  论 

听觉中枢处理障碍在老年性聋中所占比重很

大，且中枢处理能力的衰退速度快于外周听觉功能，

这使得言语识别障碍特别是噪声环境下的言语识别

障碍成为老年性聋患者最主要的临床表现[20]。纯音

测听不能全面真实地反映老年性聋患者的听力障碍

程度，HHIE结合DPOAE对诊断早期老年性聋具有

重要意义。 
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