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　　[摘要]　目的:探讨未经任何治疗的阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)患者的嗅觉功能,为临床嗅觉的研究提供参

考依据。方法:131例参与者分别行PSG监测,根据结果分成 OSA组(观察组)和健康志愿者(对照组),对两组分

别行韩国版的嗅棒测试Ⅱ检查,并采用SPSS26.0软件对数据进行分析。结果:观察组与对照组嗅觉障碍的发生

率存在显著差异(χ2=12.000,P=0.001);重度 OSA患者发生嗅觉障碍的比率显著高于轻度患者(P<0.05),且
随着 OSA病情严重程度的增高嗅觉障碍患者所占比率呈增加的趋势(χ2=10.672,P=0.001);观察组与对照组

发生嗅觉障碍严重程度(即嗅觉减退和嗅觉缺失)的构成之间差异无统计学意义(P=1.000),均以嗅觉减退为

主;两组间 KVSSTestⅡ总分差异无统计学意义(t=1.166,P=0.249),嗅觉识别评分差异亦无统计学意义(t=
1.598,P=0.116),但嗅觉阈值评分和嗅觉认知评分差异有统计学意义(t=5.346,t=6.405,均P<0.001)。结

论:OSA对嗅觉有负面影响,并且病情严重程度与嗅觉障碍的发病率呈正相关,OSA 发生的嗅觉障碍以嗅觉减

退为主,且主要表现为嗅觉认知分数的下降。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheolfactoryfunctionofpatientswithobstructivesleepapnea(OSA)

withoutanytreatment,andtoprovidereferenceforclinicalolfactoryresearch.Methods:Onehundredandthirty-
oneparticipantsunderwentpolysomnography(PSG)overnight,andweredividedintoOSAgroup (observation
group)andnon-OSAgroup(controlgroup)accordingtotheresults.ThetwogroupswereexaminedbytheKore-
anversionoftheolfactorysticktestⅡ(KoreanBersion)ofSniffinSticksTest(KVSSTestⅡ).SPSS26.0sta-
tisticalsoftwarewereusedtoanalyzethedata.Results:Therewasasignificantdifferenceintheincidenceofolfac-
torydisordersbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup(χ2=12.000,P=0.001).Therateofolfacto-
rydisordersinpatientswithsevereOSAwassignificantlyhigherthanthatinpatientswithmildOSA(P<0.05),

andtheproportionofpatientswitholfactorydisordersincreasedwiththeincreaseofOSAseverity(χ2=10.672,

P=0.001).Therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweentheobservationgroupandthecontrolgroup
intheseverityofolfactorydisorders(hyposmiaandanosmia)(P=1.000).KVSSbetweentwogroupsofTestⅡ
totalscorehasnostatisticaldifference(t=1.166,P=0.249),thesenseofsmellrecognitionscoresalsohasno
statisticaldifference(t=1.598,P=0.116),buttheolfactorythresholdscoreandolfactorycognitionscoreswere
statisticallysignificant(t=5.346,t=6.405,P<0.001).Conclusion:OSAhasanegativeeffectonthesenseof
smell,andtheseverityofOSAispositivelycorrelatedwiththeincidenceofolfactorydisorder.OSAolfactorydis-
orderismainlyanosmia,andthemainmanifestationisthedecreaseofolfactorycognitivescores.
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是成人最常见的

睡眠呼吸暂停类型,它作为一种全身性疾病,可影

响机体多脏器功能,如心、肺、大脑、胃肠道、糖尿病

等,在极少数情况下会导致睡眠中猝死。我们在平

时的临床工作中发现,就诊于我科并确诊的 OSA

患者同时出现嗅觉障碍十分普遍。因此,我们查阅

了相关文献发现 OSA对嗅觉功能的影响已经得到

广泛证实,Günbey等[1]的研究已经证实 OSA患者

存在嗅觉功能障碍。Lai等[2]同样指出重度 OSA
患者的嗅觉功能将被恶化。Dǒgan等[3]关于嗅球

体积的 MRI评价中也发现 OSA 组嗅球体积明显

低于对照组。Salihǒglu等[4]的研究中同样发现
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OSA 影响嗅觉功能。基于以上数据,我们有必要

对 OSA与嗅觉的关系进行相关性研究。
1　资料与方法

1.1　临床资料

受试者(131例)均为2018年10月-2020年2
月在我科门诊部及病房招募。参照2009年中华医

学会制定的 OSA 诊断和外科治疗指南[5],分为

OSA组(观察组)85例,其中男70例,女15例,年
龄21~59岁;健康志愿者(对照组)46例,其中男

37例,女9例,年龄23~58岁。本研究经我院医学

伦理委员会批准,所有受试者均被告知研究目的及

细节并同意参与。
观察组纳入标准[6]:①年龄在20~60岁;②仅

有 OSA,无其他睡眠呼吸紊乱性疾病;③无呼吸道

及咽喉部手术史;④无严重认知功能障碍。
对照组纳入标准[6]:①无打鼾及白天嗜睡等症

状,并行PSG排除OSA;②无其他精神或神经障碍

及影响嗅觉的其他疾病;③性别、年龄与观察组无

统计学差异。
排除标准[7]:①存在其他睡眠呼吸紊乱性疾

病;②有鼻腔及鼻窦疾病;③有鼻部及呼吸道手术

史者;④伴神经心理疾病史者;⑤其他疾病,包括上

呼吸道感染、头部外伤、甲状腺功能亢进或库欣综

合征、不宁腿综合征等;⑥曾行咽喉部手术或正使

用持续正压通气治疗的患者;⑦近期每日吸烟3支

以上者。
1.2　实验方法

1.2.1　鼻内镜检查　所有参与者均在坐姿下接受

了鼻内镜检查,以排除鼻腔鼻窦炎症性疾病、严重

的鼻腔鼻窦结构异常、鼻腔鼻窦良恶性占位性疾

病,以及有鼻腔鼻窦手术史的患者。
1.2.2　PSG监测　将所有纳入研究的实验对象均

进行诊断性整夜PSG检查。记录受试者夜间的睡

眠、呼吸、心率、体位、鼾声次数、呼吸暂停类型、血
氧饱和度等相关指标。检查均由经过专业培训的

1名耳鼻咽喉头颈外科医生统一执行,在执行之前

和之后,医生对每个参与者的临床信息都是不知情

的。以上监测项目结果均在经过7h的有效记录

时间后第2天由电脑自动生成。
1.2.3　嗅觉功能测试　采用韩国版的嗅棒测试Ⅱ
(KVSSTestⅡ)对嗅觉缺陷进行广泛的测试,它
由3个部分组成,即嗅觉阈值、嗅觉识别、嗅觉认

知。评分标准[8]为:0~20分为嗅觉缺失,21~27
分为嗅觉减退,28~48 分为嗅觉正常。测试前

15min内,受试者被要求除了水以外不要吃喝任何

东西,同样也被要求不要吸烟,并且嗅觉检查室保

持安静,通风良好,将嗅棒的笔帽取下约3s,并将

笔尖放置在受试者鼻孔前2cm处约3s。测试者由

专门经过韩国专家培训的同一医务人员进行测试。
1.3　统计学方法

所有数据的统计学分析均采用SPSS26.0软

件,统计图制作采用 GraphPadPrism8.0软件和

JMP®Trial15.1.0软件。正态分布数据采用■x±s
表示,非正态分布数据采用四分位数间距表示,计
数资料和等级资料用构成比和百分率表示。正态

分布资料的显著性检验采用独立样本t检验,非正

态分布资料和等级资料的显著性检验采用 Mann-
Whitney秩和检验,两个率的显著性检验采用卡方

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般基本信息

观察组与对照组的年龄、性别、受教育程度、吸
烟史差异均无统计学意义,见表1。其中,观察组

伴嗅觉障碍者年龄中位数为44岁,对照组伴嗅觉

障碍者年龄中位数为45岁,两组年龄差异无统计

学意义(Z=0.412,P=0.686)。观察组伴嗅觉障碍

者与不伴嗅觉障碍者病程(Z=-0.287,P=0.774)、
BMI(t=1.097,P=0.276)差异均无统计学意义。
见表2。另外,观察组轻、中、重度 OSA患者的年龄

比较差异无统计学意义(Z=4.483,P=0.106)。

表1　观察组与对照组基本信息

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 吸烟史/年 受教育程度/年

观察组 85 70 15 42.0(34.0,50.0) 10.0(0.0,21.0) 12.0(8.0,15.0)

对照组 46 37 9 42.0(35.3,50.8) 12.5(5.0,21.0) 12.0(9.0,15.0)

Z/χ2 0.073 -0.256 -0.903 -0.700
P 0.786 0.798 0.366 0.484

表2　观察组伴嗅觉障碍与不伴嗅觉障碍者基本信息

指标
伴嗅觉障碍者

(n=43)
不伴嗅觉障碍者

(n=42) Z/t值 P

病程/年 5.0(4.0,9.0) 6.0(4.0,8.0) 0.287 0.775
BMI 30.45±5.11 29.39±3.71 1.097 0.276

2.2　观察组与对照组嗅觉障碍发生率的比较

观察组(85例)伴嗅觉障碍者43例(50.6%),
不伴嗅觉障碍者42例(49.4%);对照组(46例)伴
嗅觉障碍者9例(19.6%),不伴嗅觉障碍者37例

(80.4%)。观察组与对照组嗅觉障碍的发生率差异
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有统计学意义(χ2=12.000,P=0.001)。见图1。
2.3　OSA病情严重程度与嗅觉障碍的关系

观察组(85例)轻度 OSA 共19例,其中4例

(21.1%)伴嗅觉障碍,中度 OSA 共20例,其中9
例(45.0%)伴嗅觉障碍,重度 OSA 共46例,其中

30例(65.2%)出现嗅觉障碍。重度 OSA 患者发

生嗅觉障碍的比率显著高于轻度患者(P<0.05),
且随着 OSA病情严重程度的加重嗅觉障碍患者所

占比率呈增加的趋势(χ2=10.672,P=0.001)。
见图2。
2.4　观察组与对照组嗅觉障碍严重程度的构成比较

观察组伴嗅觉障碍者43例,其中嗅觉减退38
例(88.4%),嗅觉缺失5例(11.6%);对照组伴嗅

觉障碍者9例,其中嗅觉减退8例(88.9%),嗅觉

缺失1例(11.1%)。观察组与对照组发生嗅觉障

碍严重程度(即嗅觉减退和嗅觉缺失)的构成之间

差异无统计学意义(P=1.000)。见图3。
2.5　观察组与对照组伴嗅觉障碍者嗅觉检查指标

之间的比较

观察组伴嗅觉障碍者(43例)KVSSTestⅡ总

评分为(23.67±2.33)分、嗅觉阈值评分为(7.86±
1.37)分、嗅觉识别评分为(7.93±1.06)分、嗅觉认

知评分为(7.88±1.16)分。对照组伴嗅觉障碍者

(9例)KVSSTestⅡ总评分为(24.67±2.29)分、
嗅觉阈值评分为(5.33±0.71)分、嗅觉识别评分为

(8.56±1.13)分、嗅觉认知评分为(10.78±1.56)
分。两组间 KVSSTestⅡ总评分差异无统计学意

义(t=1.166,P=0.249),嗅觉识别评分亦无统计

学差异(t=1.598,P=0.116),嗅觉阈值评分和嗅

觉认知评分存在统计学差异(t=5.346,t=6.405,
均P<0.001)。见图4。

图1　观察组与对照组嗅觉障碍发生率的比较;　图2　观察组不同病情严重程度患者嗅觉障碍的发生率比较;　图3　
观察组与对照组发生嗅觉障碍严重程度之间的比较;　图4　观察组与对照组KVSSTestⅡ评分比较

3　讨论

OSA是耳鼻咽喉头颈外科常见疾病,同样嗅

觉障碍也是耳鼻咽喉头颈外科常见症状,关于

OSA引起的嗅觉功能障碍可能与多种机制有关,
Günbey等[1]的研究指出,注意力缺陷、认知功能障

碍和记忆力问题可能会导致 OSA患者嗅觉功能障

碍。Kaya等[9]则指出鼻通气减少、间歇性缺氧、慢
性刺激以及随后的上呼吸道黏膜损伤可能是 OSA
患者嗅觉功能障碍的附加相关机制。相关文献还

指出在 OSA患者中,间歇性夜间缺氧可能触发上

呼吸道炎症,促炎标志物增加可能对嗅觉神经上皮

细胞有害,并可能造成嗅觉损伤[10-12]。Huppertz
等[13]早在1878年就首次报告了高海拔探险员由

于海拔高缺氧导致他们的嗅觉和味觉能力下降,并
且他们的研究也同样指出在常压缺氧条件下,嗅觉

阈值评分显著降低。而 Ruffini等[14]关于低压缺

氧对嗅觉影响的实验中指出嗅觉会受海拔高度即

氧含量的影响,但缺氧对嗅觉的影响会在持续一定

的时间后产生适应,使嗅觉向有利的方向发展。这

可能预示着 OSA伴低氧血症患者引起的嗅觉障碍

在短暂的嗅觉功能降低,经过一段时间的持续期

后,嗅觉会逐渐恢复至正常水平甚至代偿性的增

强。Dǒgan等[3]还指出,OSA 患者中,并发鼻塞最

为常见,鼻塞还与嗅觉障碍有关。此外,Walliczek-
Dworschak等[15]指出 OSA 患者嗅觉功能障碍与

疾病的持续时间有关。而我们的研究并未发现

OSA引起的嗅觉障碍与病程有关,而发现与病情

的严重程度呈正相关。值得一提的是,原本以为与

OSA发病有密切关系的 BMI在嗅觉障碍的发生

过程中并没有起到作用[1,4]。
本研究选取研究对象时,为了使研究结果更加

真实和客观,采用了严格的排除标准来排除已被证

实对嗅觉产生影响的相关因素及疾病。本研究发

现 OSA对嗅觉有一定的负面影响,并指出OSA引

起的嗅觉障碍以嗅觉减退为主。Shin等[8]关于睡

眠呼吸障碍对嗅觉功能的影响发现,88%(61/69)
的患者在测试中表现出嗅觉功能障碍。Magliulo
等[16]使用嗅棒法对60例 OSA 患者的嗅觉功能进

行评估,发现36.6%的患者检测到嗅觉功能障碍。
本研究发现50.6%的 OSA 患者出现嗅觉障碍,发
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生率介于以上研究结果之间,这可能是由于嗅觉检

查方法的不同所导致。Magliulo等[16]还指出 OSA
中出现的22例嗅觉障碍患者,19例(86.4%)为嗅

觉减退,3例(13.6%)为嗅觉丧失,并指出 AHI严

重程度与嗅觉障碍呈正相关。这与本研究结果基

本一致。Shin等[8]对 OSA 患者使用 KVSS Ⅱ嗅

觉检查发现,AHI与嗅觉阈值和 TDI评分呈显著

负相关。但本研究发现上述实验是在没有对照组

的情况下,仅在 OSA患者之间进行比较,而在设计

实验方法时加入了对照组,并对 OSA引起的嗅觉

障碍和非 OSA引起的嗅觉障碍进行了相关性研究,
发现伴嗅觉障碍的OSA患者KVSSTestⅡ总分的下

降主要受嗅觉认知的影响,而非 OSA 患者 KVSS
TestⅡ总分的下降主要受嗅觉阈值的影响。

当然本研究还存在一定的局限性。首先,本研

究样本数量有限,在选取志愿者时,将部分因某些

疾病就诊于我科,但目前并未证实对嗅觉产生影响

的成年人纳入了对照组,如声带息肉、声带白斑及

耳廓瘢痕疙瘩。其次,本研究也同样是一项以医院

为基础的前瞻性研究,而非一般人群。因此,还需

要进一步的研究来评估 OSA对嗅觉功能的影响。
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