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　　[摘要]　目的:回顾性分析嗅觉障碍患者的病因及其临床特点,观察嗅觉障碍患者的味觉功能,探讨嗅觉障

碍患者进行味觉功能检查的必要性。方法:收集2015—2021年就诊于嗅觉味觉诊疗中心的335例连续嗅觉障碍

患者资料,分别进行详细的病史询问、专科检查、嗅觉功能检查(Sniffin'Sticks测试)和味觉功能检查(全口味觉功

能检查)。采用SPSS17.0统计软件分析不同病因的嗅觉障碍患者的临床特点以及影响味觉功能的相关因素。
结果:不同原因导致的嗅觉障碍性疾病占门诊全部嗅觉障碍患者的比例分别为:头部外伤36.4%,上呼吸道感染

22.1%,鼻腔鼻窦炎症性疾病15.5%,特发性嗅觉障碍11.9%,先天性失嗅9.6%,有害气体接触等其他原因

4.5%。不同病因导致的嗅觉障碍性疾病的临床特点有所不同:外伤性嗅觉障碍患者大部分表现为嗅觉丧失

(χ2=27.958,P<0.001),其发病无性别及年龄差异(均P>0.05);上呼吸道感染后嗅觉障碍多表现为嗅觉丧失

(χ2=21.568,P<0.001),且呈现明显的性别和年龄差异,多见于女性患者(χ2=5.898,P<0.05),中老年人发病

率较高(χ2=12.963,P<0.001);炎症性嗅觉障碍患者多以嗅觉丧失为临床表现(χ2=12.106,P<0.05),男性多

于女性(χ2=4.655,P<0.05);特发性嗅觉障碍多发生于中老年人(χ2=5.284,P<0.05),发病无性别差异(P>
0.05);先天性失嗅表现为嗅觉丧失,发病无性别差异(P>0.05)。约39%的嗅觉障碍患者同时伴有味觉障碍,其
味觉功能的损伤程度与病因有关(r=0.368,P<0.05),而与嗅觉功能、年龄和性别均无相关性(均P>0.05)。
结论:头部外伤、上呼吸道感染、鼻腔鼻窦炎症性疾病和特发性嗅觉障碍是临床就诊患者嗅觉障碍的主要原因,不
同病因导致的嗅觉障碍性疾病的临床特点有所不同。部分嗅觉障碍患者同时伴有味觉障碍,其味觉功能的损伤

程度与病因有关,因此在临床工作中需重视对嗅觉障碍患者进行味觉功能的评估。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheetiologyandclinicalfeaturesofpatientswitholfactorydisorders(OD),

andtoexploretheimportanceofgustatorytestinginpatientswithOD.Methods:Clinicaldataof335consecutive
patientswithODwhoseekmedicalconsultationinthesmellandtastecenterfromtheyear2015to2021wasret-
rospectivelyanalyzed.TheclinicalcharacteristicsofpatientswithODwereanalyzedthoroughastructuredinter-
viewofmedicalhistory,otolaryngologicexaminations,olfactorytests(Sniffin'Stickstest)andgustatoryfunction
test(whole-mouthtastetest).SPSS17.0softwarewasusedtoanalyzetheclinicalcharacteristicsofpatientswith
ODandrelatedfactorswhichhaveeffectongustatoryfunction.Results:Amongthepatients,36.4% ofthem
causedbyheadtrauma,22.1%forupperrespiratorytractinfection(URTI),15.5%forrhinosinusitisdiseases
(RSD),11.9%foridiopathic,9.6%forcongenitalanosmia,and4.5%forothercauses,respectively.Thefea-
turesweredifferentinpatientswithdifferentkindsofOD:mostpatientswithheadtraumawereanosmic(χ2=
27.958,P<0.001),andnodifferencewasfoundingenderandage(P>0.05forboth);mostpatientswithUR-
TIwereanosmic(χ2=21.568,P<0.001),andfemalepatientsweremorethanmale(χ2=5.898,P<0.05),

elderpatientsweremorethanyounger(χ2=12.963,P<0.001);mostpatientswithRSD wereanosmic(χ2=
12.106,P<0.05),andmalepatientsweremorethanfemale(χ2=4.655,P<0.05);elderpatientsweremore
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thanyoungerforidiopathicOD(χ2=5.284,P<0.05),butnosexdifferencewasfound(P>0.05);patientswith
congenitalanosmiawerealllosttheirsmellsincetheywereborn,andnosexdifferencewasfoundinthedisease
(P>0.05).Fifty-sevenof146(39%)patientswhosegustationwasassessedhadgustatorydysfunction.Gustato-
ryfunctionwassignificantlyassociatedwiththecausesofOD(r=0.368,P<0.05),butnotrelatedtoolfactory
function,ageandsex(P>0.05forall).Conclusion:Theleadingcausesofolfactorydysfunctionwereheadtrau-
ma,URTI,RSD,andidiopathiccauses.EachofODhaditsowndistinctclinicalfeatures.Gustatorydysfunction
werecommoninpatientswithOD,andgustatoryfunctionwasrelatedtothecausesofOD.Highpriorityshould
begiventogustatoryfunctionevaluationforthepatientswithOD.

Keywords　olfactorydysfunction;gustatorydysfunction;etiology;clinicalfeatures

　　嗅觉是人类重要的化学感觉之一,与人们的生

活质量和健康息息相关。嗅黏膜暴露于开放的环

境中,极易受到外界因素的侵害,导致嗅觉障碍。
嗅觉障碍的患病率较高,流行病学调查显示社区人

群的嗅觉障碍患病率为19.1%,且患病率随年龄

的增长而升高,50岁以上可达24.5%[1-2]。嗅觉障

碍不仅严重影响患者的饮食,还可能出现抑郁、行
为和认知功能的改变。此外,一种化学感觉的损伤

常常会对另一种化学感觉产生影响[3]。有临床报

道,嗅觉丧失的患者可伴有味觉功能的异常[4]。我

国嗅觉障碍的患病率较高,60岁及以上居民自报

嗅觉障碍患病率为8.49%[5],然而嗅觉问题常常

被忽视,关于我国嗅觉障碍性疾病的病因及临床特

点的报道较少,有限的报道大多采用问卷等形式来

评估嗅觉功能,缺乏规范且有效的临床检测。此

外,嗅觉系统与味觉系统紧密相连,然而味觉功能

在临床中很少得到关注。本研究回顾性分析在北

京安贞医院门诊就诊的嗅觉障碍患者的病因及其

临床特点,探讨嗅觉障碍患者进行味觉功能检测的

必要性。
1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2015—2021年就诊于北京安贞医院门诊

嗅觉味觉诊疗中心的335例连续嗅觉障碍患者的

资料,其中男173例,女162例;年龄5~78岁,平
均(42±16)岁;病程0.5个月~30年。所有嗅觉

障碍患者均接受详细的病史询问、耳鼻咽喉头颈外

科专科检查以及嗅觉功能检查,部分患者同意并接

受影像学检查和味觉功能检查。通过以上评估,确
定嗅觉障碍的病因及严重程度。
1.2　嗅觉及味觉功能检查

嗅觉功能检查:Sniffin'Sticks测试(型号 LA-
13-00134,Wedel,Germany)由三部分组成,顺序为

阈值实验(Threshold,T)-辨别实验(Discrimina-
tion,D)-识别实验(Identification,I)。若 T≤1.0,
结果取D、I值的和;若T>1.0,结果取T、D和I值

的和。TDI总 分 为 48 分,TDI>30 分 为 正 常;
TDI≤30分为嗅觉障碍,其中16~30分为嗅觉减

退,TDI<16分为失嗅[6]。
全口味觉功能检查:全口味觉功能检查采用国

际标准味剂种类和浓度制备,包括酸、甜、咸、苦四

种味剂,每种味道共8种浓度梯度[7-8]。检查时用

塑料滴管将含有味剂的溶液滴在舌头前1/3的中

部(约0.1mL),嘱受试者缩回舌头并用整个口腔

感知为何种味觉,受试者必须选择一种味觉来描述

味剂溶液。检查从最低浓度开始,浓度逐渐增加,
能感知到味觉时的最低浓度为味觉感知阈,能准确

说出为何种味觉时的最低浓度为味觉识别阈,在最

低浓度C1时能感知/识别出味觉则记为9分,依次

类推,在最高浓度 C8能感知/识别味觉时记为2
分,如不能识别则记为1分。实验结果取四种味剂

得分的总和。
1.3　统计学方法

采用SPSS17.0软件进行统计学分析。年龄、

Sniffin'Sticks测试、味觉功能检查结果以■X±S 表

示。采用χ2 检验分析不同病因的嗅觉障碍患者的

临 床 特 点 (构 成 比 的 差 异 );采 用 Pearson、
Spearman检验分析味觉功能与年龄、性别、病因、
嗅觉功能之间的相关性;采用独立样本t检验比较

嗅觉减退和嗅觉丧失患者的味觉功能差异。
2　结果

2.1　嗅觉障碍患者的临床信息及特点

335 例 患 者 中,外 伤 性 嗅 觉 障 碍 122 例

(36.4%),患者均有明确的与嗅觉相关的头面部外

伤史,病程(8±7)个月,其中嗅觉丧失117例,嗅觉

减退 5 例;上 呼 吸 道 感 染 后 嗅 觉 障 碍 74 例

(22.1%),患者均有与嗅觉障碍发生相关的上呼吸

道感染病史,病程(10±18)个月,其中嗅觉丧失46
例,嗅 觉 减 退 28 例;炎 症 性 嗅 觉 障 碍 52 例

(15.5%),包括变应性鼻炎12例,急、慢性鼻窦炎

37例,萎缩性鼻炎3例,病程(4±39)个月,其中嗅

觉丧失33例,嗅觉减退19例;特发性嗅觉障碍40
例(11.9%),患者均无神经退行性疾病史以及近期

记忆力减退和躯体行为异常等表现,病程(47±11)
个月,其中嗅觉丧失31例,嗅觉减退9例;先天性

失嗅32例(9.6%),均为自幼嗅觉丧失;其他原因

导致的嗅觉障碍15例(4.5%),包括阿尔茨海默病

2例,帕金森病3例,接触有害气体6例,鼻面部整

形手术后4例,其中嗅觉丧失12例,嗅觉减退3
例。共146例患者接受了味觉功能检查,其中57
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例(39.0%)味觉减退,89例味觉正常。
2.2　病因与嗅觉功能

外伤性嗅觉障碍中嗅觉丧失患者多于嗅觉减

退患者(分别为34.9%和1.5%,χ2=27.958,P<
0.001);上呼吸道感染后嗅觉障碍中嗅觉丧失患者

多于嗅觉减退患者(分别为13.7%和8.4%,χ2=
21.568,P<0.001);炎症性嗅觉障碍中嗅觉丧失

患 者 多 于 嗅 觉 减 退 患 者 (分 别 为 9.9% 和

5.7%,χ2=12.106,P=0.001)。然而对于特发性

嗅觉障碍患者,嗅觉丧失与嗅觉减退的差异无统计

学意义(分别为9.3%和2.7%,χ2=0.339,P=
0.560);先天性失嗅患者均表现为嗅觉丧失。
2.3　性别与嗅觉功能

上呼吸道感染后嗅觉障碍患者中女性多于男

性 (分 别 为 13.4% 和 8.7%,χ2 =5.898,P =
0.015);炎症性嗅觉障碍患者中男性多于女性(分
别为10.1%和5.4%,χ2=4.655,P=0.031);其
他几类嗅觉障碍性疾病性别差异均无统计学意义

(外伤性嗅觉障碍男女分别为18.8%和17.6%,特
发性嗅觉障碍男女分别为6.3%和5.7%,先天性

失嗅男女分别为6.3%和3.3%,均P>0.05)。嗅

觉功能损伤程度不同患者间无性别差异(嗅觉丧失

男女分别为42.7%和38.2%,嗅觉减退男女分别

为9.0%和10.1%,均P>0.05)。
2.4　年龄与嗅觉功能

根据患者年龄的平均值(42岁)和中位数(43
岁),将嗅觉障碍患者分为≤42岁组(166例)和>
42岁组(169例)。上呼吸道感染后嗅觉障碍(≤42
岁组和 >42 岁组分别为 6.9% 和 15.2%,χ2 =
12.963,P<0.001)、特发性嗅觉障碍(≤42岁组

和>42岁组分别为 3.9% 和 8.1%,χ2 =5.284,
P=0.022)均高发于中老年患者;然而对于外伤性

嗅觉障碍(≤42岁组和>42岁组分别为18.5%和

17.9%,χ2=0.123,P=0.725)和炎症性嗅觉障碍

(≤ 42 岁 组 和 > 42 岁 组 分 别 为 9.6% 和

6.0%,χ2=3.538,P=0.060),其发病人群无显著

年龄差异。不同年龄段的嗅觉障碍患者嗅觉功能

损伤程度差异无统计学意义(嗅觉减退≤42岁组

和>42岁组分别为7.8%和11.3%,嗅觉丧失分别

为41.8%和39.1%,χ2=2.522,P=0.112)。
2.5　嗅觉障碍患者的味觉功能及影响因素

嗅觉障碍患者的味觉功能与嗅觉障碍的病因

相关(r=0.368,P=0.017),而与嗅觉功能、年龄

和性别 均 无 相 关 性 (嗅 觉 功 能r=0.266、P =
0.074,年 龄 r = - 0.173、P = 0.250,性 别

r=-0.241、P=0.106)。在接受味觉功能检查的

146例嗅觉障碍患者中,39.0%(57/146)的患者伴

有味觉障碍,其中上呼吸道感染后嗅觉障碍患者、
先天性失嗅患者、外伤性嗅觉障碍患者、特发性嗅

觉障碍患者、炎症性嗅觉障碍患者、其他病因导致

的嗅觉障碍患者味觉障碍的发生率分别为100%
(19/19)、50.0%(6/12)、29.4%(15/51)、28.6%
(10/35)、23.5%(4/17)和25.0%(3/12),味觉障

碍的发生率在不同病因的嗅觉障碍性疾病中的差

异有统计学意义(χ2=13.295,P=0.010)。然而,
嗅觉丧失患者与嗅觉减退患者的味觉功能差异无

统计学意义(分别为25.74±9.01和28.67±4.05,
t=1.083,P=0.285)。
3　讨论

3.1　外伤性嗅觉障碍的临床特点

本研究中头部外伤是临床就诊患者的主要病

因之一,占门诊全部嗅觉障碍患者的36.4%,外伤

性嗅觉障碍患者绝大部分表现为嗅觉功能丧失,其
发病无性别及年龄差异。头部外伤后,从鼻腔嗅区

黏膜至脑部嗅中枢的嗅通路都有可能发生损伤,任
何部位的损伤都会影响嗅觉通路的功能,导致嗅觉

信号传导中断或减弱,引起嗅觉障碍。有研究表

明,嗅觉障碍的严重程度可能与头部外伤的严重程

度相关[9],而本研究外伤性嗅觉障碍患者约80%
以上为车祸或头部严重撞击后外伤所致,患者在伤

后大多表现为嗅觉丧失,其结果与以往研究一致。
3.2　上呼吸道感染后嗅觉障碍的临床特点

本研究中上呼吸道感染是临床就诊患者的另

一个主要病因,占全部嗅觉障碍患者的22.1%,临
床多表现为嗅觉功能丧失,且呈现明显的性别和年

龄差异,多见于女性患者,中老年人发病率较高。
上呼吸道感染是导致嗅觉障碍的常见原因之一,部
分患者表现为一过性嗅觉障碍,而另一部分则表现

为永久性嗅觉功能减退或丧失。发病机制可能是

由于病毒感染引起嗅上皮、嗅觉受体的直接损伤,
也可能是损伤初级、高级嗅觉中枢导致嗅觉信号传

导或加工障碍,前者多表现为嗅觉减退,而后者则

以嗅觉丧失为主要表现[10]。本研究发现上呼吸道

感染后嗅觉障碍具有典型的性别和年龄差异,中老

年女性患者比例较高,这一结论与西方国家报道的

一致。Duncan等[11]发现病毒感染后嗅觉障碍患

者中男女比例为1∶2,Deems等[12-13]也得出同样

的结论,认为女性人群具有易感性,且在老年患者

中表现更加明显。其原因可能是雌激素等生理激

素在维持神经功能方面起着重要作用,中老年患者

雌激素水平下降,导致这种保护作用减弱或消失,
增加了病毒的易感性[14]。此外,这种性别差异已

被证实存在于嗅觉相关的中枢神经系统疾病中,雌
激素受体存在于大脑海马的 CA1区域,与嗅觉中

枢重叠,因此雌激素可以影响嗅觉信号的加工,而
老年人群脑容积退化明显,随着年龄的增长,老年

女性的海马和顶叶体积明显减小,因此对病毒更加

易感,感染后嗅觉系统的损伤也更加明显[15]。
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3.3　炎症性嗅觉障碍的临床特点

本研究中鼻腔鼻窦炎症性病变是临床就诊患

者的另一个主要病因,占全部嗅觉障碍患者的

15.5%,包括变应性鼻炎、萎缩性鼻炎以及急、慢性

鼻窦炎等,患者多以嗅觉功能完全丧失为临床表

现,多见于男性患者。炎症性嗅觉障碍多为鼻腔黏

膜充血水肿、嗅裂阻塞导致的传导性嗅觉障碍,但
有些患者即使去除阻塞因素,嗅觉仍不能部分或完

全恢复,这可能与鼻腔炎性反应、变态反应以及嗅

感觉神经元的凋亡等多种因素有关[6]。有报道显

示61%~83%的慢性鼻窦炎患者伴嗅觉障碍,其
中伴鼻息肉的鼻窦炎患者伴嗅觉障碍的发生率更

高[16]。美国一项普查数据显示,慢性鼻窦炎多发

生于45~54岁,且存在性别差异,伴有鼻息肉的鼻

窦炎患者以男性多见[17],其原因可能与吸烟、免疫

调节等因素相关。
3.4　特发性嗅觉障碍的临床特点

本研究中一部分嗅觉障碍患者无明确病因,通
过病史询问及临床检测,排除了神经退行性疾病

史,且近期无记忆力减退、行为及躯体症状等异常

表现,诊断为特发性嗅觉障碍,占全部嗅觉障碍患

者的11.9%,多发生于中老年人,发病无性别差

异。特发性嗅觉障碍患者多具有主观嗅觉功能减

退、嗅觉信号传导通路异常以及嗅球体积缩小等临

床特征[18]。特发性嗅觉障碍的病因尚不明确,有
研究发现该病可能与神经退行性疾病相关,患者的

嗅觉中枢存在结构性改变,约90%的帕金森病患

者早期仅表现为无诱因的嗅觉障碍,且多为老年患

者[19-20]。本研究结果与以往研究一致。因此,对于

无诱因的中老年嗅觉障碍患者,要警惕并随访患者

是否出现认知功能减退或其他躯体症状。
3.5　嗅觉障碍患者的味觉功能

本研究发现约39%的嗅觉障碍患者伴味觉功

能损伤,味觉功能的损伤与嗅觉障碍的病因相关,
不同原因的嗅觉障碍性疾病伴发味觉功能障碍的

发生率有所不同,其中上呼吸道感染后嗅觉障碍和

先天性失嗅患者发生味觉障碍的比例较高。嗅觉

和味觉功能紧密相关,同属于化学感觉,二者在大

脑皮层的中枢结构相互重叠,如眶额皮层、岛叶等

区域。嗅觉功能损伤的患者,由于大脑皮层嗅觉中

枢的信号刺激减少或消失,从而影响味觉信号的感

知和加工。因此,嗅觉障碍患者常常伴随味觉功能

减退、味觉阈值增高等表现[21]。以往研究报道,外
伤性嗅觉障碍患者中26.15%伴有味觉障碍[22],先
天性失嗅患者的味觉识别力减弱、大脑中枢味觉相

关的脑电活动减弱[23],病毒感染后嗅觉障碍患者

常常以嗅觉、味觉功能丧失为首发症状,其机制可

能与病毒的嗜神经性、神经功能损伤有关[24]。本

研究结果与以往研究一致,部分嗅觉障碍患者会伴

有味觉功能的减退[25],鉴于其味觉障碍的发生率

较高,建议临床工作中重视对嗅觉障碍患者进行味

觉功能的评估。
依据本研究结果,我们认为头部外伤、上呼吸

道感染、鼻腔鼻窦炎症性病变和特发性嗅觉障碍是

临床就诊患者发生嗅觉障碍的主要原因,不同病因

导致的嗅觉障碍性疾病的临床特点有所不同。部

分嗅觉障碍患者同时伴发味觉功能障碍,其味觉功

能的损伤程度与病因有关,因此在临床工作中需重

视对嗅觉障碍患者进行味觉功能的评估。
在今后的研究中,我们将对患者进行定期随

访,进一步扩大和完善嗅觉障碍患者的临床资料,
根据临床特点对不同原因的嗅觉障碍性疾病进行

细化分型,深入探讨各类型嗅觉障碍性疾病的特点

及预后。
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裸露的颈内动脉和颅底骨质。颏下瓣的优势是组

织量大、供血动脉恒定、组织顺应性好、转位时不损

伤咀嚼肌,值得临床推广。
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