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　　［摘要］　目的：探讨病毒感染后嗅觉障碍（ＰＶＯＤ）患者的临床特征。方法：收集并分析２００９－０７－２０１５－０１期

间就诊的连续１４１例ＰＶＯＤ患者的病例信息，包括调 查 问 卷 获 取 一 般 信 息 及 发 病 症 状，主 观 嗅 觉 心 理 测 试 采 用

Ｓｎｉｆｆｉｎ＇Ｓｔｉｃｋｓ　Ｔｅｓｔ。结果：回顾性分析连续就诊的１４１例ＰＶＯＤ患 者，男 女 比 例 为１．０：２．３，嗅 觉 障 碍 严 重 程 度

在男女间无差别（χ
２＝０．０５，Ｐ＞０．０５）。患 者 年 龄 在３０～４０岁、５０～６０岁 有 集 中 的 趋 势。鼻 塞、鼻 涕、喷 嚏 是

ＰＶＯＤ最常见的鼻部症状，咽痛、咳痰、咳嗽是 最 常 见 的 其 他 症 状。结 论：大 样 本ＰＶＯＤ患 者 的 临 床 特 点 分 析 进

一步提示ＰＶＯＤ的发生可能和性别、年龄等因素有关，但目前我们对这种复杂疾病的认识十分有限，需要进一步

的研究。
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　　嗅觉是人类重要的感知功能之一。研究表明，
嗅觉障碍患者有出现抑郁症的倾向，并且伴有注意

力、学习记 忆 能 力、解 决 问 题 的 能 力 下 降，以 及 行

为、神经递质和免疫系统的改变等，严重 地 影 响 其

学 习、生 活 和 工 作〔１－２〕。病 毒 感 染 后 嗅 觉 障 碍

（ｐｏｓｔｖｉｒａｌ　ｏｌｆａｃｔｏｒｙ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＰＶＯＤ）是嗅觉障碍

最常 见 的 类 型，占 全 部 嗅 觉 障 碍 门 诊 患 者 的

１８．６％～２９．３％〔３－６〕。据 文 献 报 道，２３．６％的 人 每

年会得一次感冒，儿童每年患６～１０次，成人每年

发病２～４次〔７〕，而 感 冒 常 伴 随 着 嗅 觉 功 能 缺 失。

虽然大部分的这些发作只是一过性的，仍然有一部

分患者虽然没有持续的鼻腔水肿和鼻窦病变，却可

以引起持久性的嗅觉损害。然而，大多数的患者因

为一直认为他们的嗅觉功能会和以往一样慢 慢 会

恢复而推迟就诊。上感的高发病率和ＰＶＯＤ较低

的发病率提示引起ＰＶＯＤ的“普通感冒”可能并不

普通，病原体尚未明确，对感冒后哪些 人 容 易 产 生

嗅觉功能障碍知之甚少，引起上呼吸道感染后持续

嗅觉障碍的机制远未阐明。这些因素 都 使 得 这 类

嗅觉障碍不同于慢性鼻鼻窦炎引起的其它炎 性 嗅

觉障碍，在近二十几年嗅觉基础研究的飞速发展的

时候，临床上仍然缺乏有效的治疗手段。
目前ＰＶＯＤ的 流 行 病 学 数 据 缺 乏，为 数 不 多

的文献提示ＰＶＯＤ患者常发生于女性〔８〕。其临床

表现多样，可以是暂时性的，也可能是永久性的，可
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能表现为嗅觉减退，嗅觉丧失，也可能表 现 为 嗅 觉

倒错或嗅觉畸变，或幻嗅。由于 地 域、发 病 季 节 的

不同。或病例的入选标准、种族、居住环境不同，主
要的 原 病 原 体 可 能 会 不 同，临 床 表 现 可 能 也 不 一

样。因此，我 们 对 较 大 样 本 的ＰＶＯＤ人 群 进 行 前

瞻性调查分析，可能进一步阐明该病的 发 病 特 点，
为促进临床ＰＶＯＤ的诊断和治疗提供线索。

１　资料与方法

１．１　临床资料

收集２００９－０７－２０１５－０１期 间 到 北 京 朝 阳 医

院、北京 安 贞 医 院 就 诊 的 连 续１４１例ＰＶＯＤ患 者

的病例信息。目前尚无可靠的方法检测 嗅 觉 丧 失

患者的病原体以明确诊断为ＰＶＯＤ，我们依据文献

上通常描述的定义〔８－１１〕制定本研究的纳入标准：主

诉上呼吸道感染后出现嗅觉障碍，感冒或上感的其

他症状消失后嗅觉障碍未改善，内镜或影像学检查

嗅裂区无阻塞，排除标准为变应性鼻炎、慢性鼻－鼻
窦炎、中枢神经系统疾病、孕妇或哺乳期妇女。

１．２　嗅觉功能检测

采用 主 观 嗅 觉 心 理 测 试 Ｓｎｉｆｆｉｎ＇Ｓｔｉｃｋｓ　Ｔｅｓｔ
（Ｂｕｒｇｈａｒｔ　ＧｍｂＨ，Ｗｅｄｅｌ，Ｇｅｒｍａｎｙ）方 法 评 估 患

者的 嗅 觉 功 能，检 测 操 作 采 用 文 献 报 道 的 方 法 进

行〔１２－１３〕。该项测试由３个分测试组成，分别测试气

味阈值（ｏｄｏｒ　ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ，Ｔ），气 味 辨 别（ｏｄｏｒ　ｄｉｓ－
ｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ，Ｄ）和 气 味 鉴 别（ｏｄｏｒ　ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，

Ｉ）。各单项测试的得分合计为ＴＤＩ，嗅觉减退的界

值＜１５岁为２４．５，１６～３５岁为３０．３，３６～５５岁为

２８．８，＞５５岁为２７．５，≤１５为失嗅〔１４〕。

１．３　相关症状信息收集

通过调查问卷收集患者的就诊信息、一般情况

和发病时 的 相 关 症 状，内 容 包 括 年 龄、性 别、家 庭

史、感冒病史、烟 酒、用 药 史、伴 随 症 状、发 病 的 月

份，初发症状到首次就诊时间间隔。

１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　１７．０（ＵＳＡ）进行统计学分析，年龄

以中位数（四分位数）表示，样本率的比较用χ
２ 检

验。以Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

连续就诊的１４１例ＰＶＯＤ患 者，年 龄２２～７７
岁，中位 年 龄５０岁。男４３例（３０．５％），女９８例

（６９．５％），男女比例为１．０∶２．３，８０例 （５６％）为

失嗅，６１例（４４％）为 嗅 觉 减 退。在 男 女 分 组 后 失

嗅患 者 的 比 例 分 别 为５８．１％（２５／４３）和６０．２％
（５９／９８），嗅觉障碍严重程度在男女组间 差 异 无 统

计学意义（χ
２＝０．０５，Ｐ＞０．０５）。在就诊人群的年

龄构成比中，５０岁 者 最 为 常 见，３０～４０岁 和５０～
６０岁为高发年龄段（图１），２～５月份为ＰＶＯＤ的

高 发 月 份（图２）。初 诊 时 患 病 中 位 时 间２月（图

３），最长１５年，３０．５％（４３／１４１）的ＰＶＯＤ患 者 在

嗅觉障碍发生的１个月以 内 就 诊。３０％患 者 出 现

了嗅觉倒错。４０％～５７％患者感冒时伴有鼻塞、鼻
涕、咳嗽、咳痰、咽痛症状（图４）。

图１　１４１例ＰＶＯＤ患者年龄及性别分布

图２　１４１例ＰＶＯＤ患者发病月份分布

图３　１４１例ＰＶＯＤ患者初次就诊时嗅觉障碍持续时间分布

３　讨论

ＰＶＯＤ是一种非常复杂的疾病，病原体尚未明

确，对感冒后哪些人容易产生嗅觉功能障碍知之甚

少，病理生理机制仍未阐明，这也使得 在 近 二 十 几

年嗅觉基础研究的飞速发展的同时，临床上仍然缺

乏治疗ＰＶＯＤ的有效手段。本研究通过对１４１例

·０５７·
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图４　１４１例ＰＶＯＤ患者发病时主要症状分布比

ＰＶＯＤ患者的 调 查 分 析，发 现ＰＶＯＤ患 者 中 女 性

多于男性，３０～６０岁患者多见，冬春季为疾病的高

发季节。引 起ＰＶＯＤ的 感 冒 症 状 虽 然 没 有 特 殊

性，但鼻涕、鼻塞、喷嚏、嗅觉倒错等症状比较常见。
本研 究 结 果 显 示，在 以 门 诊 为 基 础 的ＰＶＯＤ

患者中，女性患者是男性患者的２．３倍，而且这种

性别 差 异 出 现 在 各 个 年 龄 区 间，提 示 性 别 因 素 在

ＰＶＯＤ的 发 病 过 程 中 起 着 重 要 的 作 用。西 方

ＰＶＯＤ患者大样本调查也显示了女性同样容易发

生ＰＶＯＤ〔８，１０，１５〕。Ｓｅｉｄｅｎ等〔１６〕报 道 在 连 续 就 诊 的

２１例 ＰＶＯＤ 患 者 中 女 性 是 男 性 的２倍；Ｄｅｅｍｓ
等〔１７〕报道１９２例病毒感染性嗅觉障碍患者男女比

例为１．００∶１．７４。这些研究提示女性因为相同的

生物学基础，疾病暴露，基因易感性，更容易在上呼

吸道病毒感染后发生持续的嗅觉功能 减 退。在 健

康人群的嗅觉检测中也发现了性别差异，研究发现

女性相比较男性具有更高的嗅觉辨别觉、敏感度和

分辨力〔１８〕，而且 这 种 差 异 在 不 同 的 年 龄 段 人 群 中

均可体现，在老年人群尤为明显〔１９〕。
激素水平的高低可能是引起 这 种 差 异 的 原 因

之一，研究表明性激素对神经功能发挥着重要的作

用，影响着基因的表达和生活行为，影响 着 感 染 性

疾病的易感性和抵抗力〔２０〕。动物实验发现病毒系

统感染后小鼠的机体反应能力部分受到性别相 关

的基因表达差异调控，Ｘ染色体上１　０００多个基因

的表达差异可能使女性更易于遭受病毒感染和 更

难以恢复〔２１〕。最近一项有关嗅觉功能和代谢综合

征相关性的调查发现，只有在女性人群 中，代 谢 相

关指标腰围，空腹血糖、甘油三 脂、血 压、高 密 度 脂

蛋白、严重的压力、抑郁和自杀倾向才和 嗅 觉 功 能

相关，而男性人群里并未显示出相关性〔２２〕。目前，
尚不能完全解释这种性别差异的原因，除 了 基 因、
激素等原因，也可能和女性有自己独特的生活方式

有关。如女性因从事烹饪、家务活动而更多的暴露

于室内污染，从而更容易受到某种病 毒 的 入 侵，或

者女性和男性偏重的食物组成不同，或者是女性更

注重自己的嗅觉功能而寻求诊疗有关〔２３〕。而在非

病毒感染性嗅觉障患者中，如外伤性 嗅 觉 障 碍、慢

性鼻、鼻窦炎相关嗅觉障碍、变应性炎 相 关 嗅 觉 障

的人群中，是否存在性别差异存在一定的争议。一

些研究报道男性患者可能因为吸烟、鼻腔解剖结构

不同于女性 而 更 容 易 引 起 外 伤 性 嗅 觉 障 碍〔１７〕，而

另一些研究却并没有发现这种差异。
本研究 发 现 ＰＶＯＤ患 者 年 龄 在３０～４０岁、

５０～６０岁 有 集 中 的 趋 势，提 示 年 龄 可 能 是 引 起

ＰＶＯＤ易感性的一个因素。越来越多的 研 究 发 现

年龄与衰 老 是 影 响 嗅 觉 功 能 的 另 一 个 重 要 因 素。
神经功能以及神经系统的自我保护功能都随 着 年

龄的增加而减退。随着年龄的增长，和嗅觉有关的

大脑结构也发生了改变，除了整个脑 组 织 的 萎 缩，
顶叶、额叶、颞 叶、海 马 等 结 构 体 积 均 减 小〔２４〕。不

仅如此，Ｐｉｎｔｏ等〔２５〕的研究还发现嗅觉功能能够预

测老年人群的５年死亡率，提示嗅觉与衰老关系密

切。而我 们 的 研 究 当 中６０岁 以 上 的ＰＶＯＤ患 者

的比例不高，可能和老年人因嗅觉障碍就诊的意愿

不高有关。也可能因为老年人病毒感 染 后 的 自 身

免疫系统反应能力不强，从而避免了嗅黏膜严重免

疫损伤有关。
Ｋｏｎｓｔａｎｔｉｎｉｄｉｓ等〔９－１０〕通 过 流 行 病 学 调 查 发

现，病毒感染性嗅觉障碍的发生率和上呼吸道感染

的发生率有一定的季节相关性，ＰＶＯＤ的发生率随

着上感发 生 季 节 性 波 动，ＰＶＯＤ多 发 生 在 春 季，３
月和５月是流感病毒和副流感病毒３型的高发季

节，间接提示 这 两 种 病 毒 可 能 是ＰＶＯＤ的 病 因 之

一。目前ＰＶＯＤ的病原体尚未明确。许多学者根

据能够引起感冒和（或）神经症状的病毒来推测引

发嗅觉损 伤 的 病 毒 可 能 包 括 流 感 病 毒，副 流 感 病

毒，呼吸道合胞病毒、柯萨奇 病 毒、腺 病 毒、脊 髓 灰

质炎病毒、肠道病毒、疱疹病毒等，然而这种推测尚

缺乏足够的客观证据支持。流行病学研究发现，不
同的季节，引 起 上 呼 吸 道 感 染 的 常 见 病 原 体 不 一

样。２００９－２０１１年魏茂提〔２６〕开展了中国部分地区

呼吸系统病毒性原体监测研究显示；我国常见的上

呼吸道感染病原体是流感病毒、副流 感 病 毒、腺 病

毒、呼吸道合胞病毒等，与其他地区不同〔７〕。因此，
进一步联合分析我国的上呼吸道病毒感染流 行 趋

势与ＰＶＯＤ的发生率，将为我国ＰＶＯＤ的病原体

检测提供初步线索。
通过临床症状的统计分析，发现鼻塞、鼻涕、喷

嚏是ＰＶＯＤ最 常 见 的 鼻 部 症 状，咽 痛、咳 痰、咳 嗽

是最常见的呼吸道症状。鼻病毒经呼 吸 道 感 染 后

引发的最常见的症状也是鼻塞、鼻涕和喷嚏〔２７〕，这

·１５７·
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种相 似 性 提 示 鼻 病 毒 可 能 和ＰＶＯＤ相 关。然 而，
这些症状并不具备特异性，很难通过感冒时发生的

症状 来 判 断 是 否 会 产 生 持 续 的 嗅 觉 障 碍，突 显 了

ＰＶＯＤ病原学诊断的重要性。近３０％的患者出现

了嗅觉倒错，高于其他炎性嗅觉障碍，提 示ＰＶＯＤ
有着不同的致病机制，需要进一步的研究。

感冒后出现嗅觉障碍并不罕见，多由于局部黏

膜的水肿和炎症引起，多数情况下会随着感冒的好

转好 恢 复。因 此，很 多ＰＶＯＤ患 者 都 认 为 他 们 的

嗅觉会和往常一样恢复，从而就诊时间通常在已发

生嗅觉障碍 的 一 段 时 间 后，给ＰＶＯＤ的 明 确 诊 断

和及时治疗带来了困难。由于人们对嗅 觉 功 能 的

忽视，多数就诊时间会延迟，本研究中１例 患 者 初

诊时距离发病已有１５年的时间，极大的 减 少 了 恢

复的 可 能 性，但 也 显 示 大 多 数 的 患 者 会 在 发 病 的

１～３个月之 间 来 诊，提 示 发 病 早 期 采 集 患 者 的 生

物 样 本 进 行 病 原 学 诊 断 是 可 行 的。由 于 缺 乏

ＰＶＯＤ病原学 诊 断 的 可 靠 手 段，目 前ＰＶＯＤ的 诊

断主要依据病史，缺乏客观的诊断依据，本 文 虽 然

采取了文献中常用的纳入标准，仍可能会对结果产

生一定的影响。随着ＰＶＯＤ诊断技术的进一步提

高，以此为依据的临床数据可能更真实地反映该病

的特点。

ＰＶＯＤ患者的临床特点分析提示ＰＶＯＤ的发

生可能与宿主的性别、年龄、特 殊 病 原 体 有 关。然

而，我们对这种复杂疾病的认识十分有限。由于多

数上感患者病毒感染后不会出现持续的嗅觉障碍，
提示其临床表型可能与多种因素相关，需要进一步

的研究。
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板，是界定前 后 筛 窦 的 分 界，是 鼻 内 镜 手 术 中 的 重

要标志之一。然 而，泡 状 中 鼻 甲 的 出 现，尤 其 广 泛

型气化的中鼻甲深入到基板内形成筛甲气房，将中

鼻甲基板气化 为 前 后 壁，而 且 形 态 多 样，增 加 了 对

中鼻甲基板影像学解剖的复杂性，给内镜鼻窦手术

标志辨认带来一定困惑，也增加了鼻内镜手术的难

度和风险。这 也 是 我 们 对 泡 状 中 鼻 甲 形 态 和 引 流

通道的 影 像 学 解 剖 研 究 的 必 要 性 和 目 的 性 所 在。
笔者认为，当 存 在 中 鼻 甲 基 板 内 气 化 时，内 镜 手 术

操作中辨认上鼻甲和上鼻道则成为寻找后筛的重

要解剖标志，当然术前仔细阅片尤为重要。

３．４　泡状中鼻甲的临床诊治探讨

泡状中鼻甲 与 鼻 中 隔 偏 曲、鼻 窦 炎、鼻 源 性 头

痛、鼻出血、结 构 性 鼻 炎 等 疾 病 的 相 关 性 研 究 已 有

大量报道，不再累述。近年来关于泡状中鼻甲的一

些孤 立 性 病 变 诸 如 真 菌 球〔５〕、囊 肿、脓 囊 肿、息

肉〔６〕、甚至鼻 结 石、异 物 等 个 案 报 道 亦 不 少 见。在

临床中，泡状中鼻甲的形态和引流通道对窦口复合

体、上鼻道复 合 区 的 影 响，以 及 在 鼻 腔 扩 容 手 术 中

的处理都有 重 要 意 义，需 要 形 成 共 识。另 外，对 泡

状中鼻甲的手 术 方 法，处 理 意 见 也 不 尽 相 同，笔 者

认为对泡状中鼻甲行挤压式处理持保留意见，挤压

式处理可能发生术后形态反弹甚至破坏引流口的

黏膜形成阻塞性炎症，因此笔者更倾向纵行将泡甲

外侧壁切除，根 据 病 情 酌 情 修 整 或 切 除 内 侧 壁，注

意防止中鼻 甲 漂 移 和 嗅 区 黏 膜 的 保 护。近 来 有 术

者建议泡状中鼻甲黏膜下外侧壁切除，更加符合微

创，能更好防 止 鼻 腔 外 侧 壁 粘 连，但 差 异 无 统 计 学

意义〔７〕。
随着对泡状 中 鼻 甲 的 临 床 认 识，笔 者 认 为，有

必要将泡状中鼻甲作为独立的临床诊断。其实“泡

状中鼻甲”的诊断已得到很多同道认可。卢曦等〔３〕

曾明确提出中鼻甲气化的诊断和治疗。但至目前，
泡状中鼻甲并 未 能 和“鼻 中 隔 偏 曲”一 样 将 其 明 确

写入教材。目 前 对 泡 状 中 鼻 甲 的 诊 治 还 有 一 些 问

题存在争议，但有必要形成共识。诸如泡状中鼻甲

归属前组筛窦还是后组筛窦，以中甲基板为界还是

以引流通道 界 定？笔 者 认 为 以 泡 状 中 鼻 甲 的 自 然

引流口界定 归 属 更 为 妥 当。当 泡 状 中 鼻 甲 气 房 向

前引流于中鼻 道 或 筛 漏 斗 时，归 属 前 组 筛 窦；当 泡

状中鼻甲气房向后引流于上鼻道或嗅裂时，则归属

后组筛窦。这些问题尚需进一步探讨。
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