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·中枢神经影像学·
外伤后嗅觉功能障碍的 ＭＲＩ表现

高小幼，苗延巍，姚艺文，伍建林

【摘要】　目的：探讨外伤后嗅觉功能障碍患者的嗅球 ＭＲＩ影像表现，分析患者嗅球体积与嗅觉功能的相关性。

方法：２４例头部外伤患者及２５例年龄匹配健康自愿者均行嗅觉功能测试（Ｓｎｉｆｆｉｎ＇Ｓｔｉｃｋｓ）及３ＤＭＲＩ扫描，分析嗅球、嗅束

及嗅觉相关大脑皮层 ＭＲ表现及嗅球体积。结果：２４例外伤后嗅觉功能障碍患者中，１０例枕部受伤并额叶眶直回挫裂伤

（１０／２４）；鼻区受伤并嗅球不同程度损伤８例（８／２４）；额部受伤并额叶损伤４例（４／２４）；２例颅底骨折并嗅球损伤（２／２４）。

外伤后嗅觉功能异常患者的嗅球体积小于健康志愿者即对照组（犘＜０．０５）。结论：ＭＲＩ可以清楚显示损伤部位、范围及

程度；外伤后嗅觉功能异常的嗅球体积小于对照组；证实了嗅球体积与嗅觉功能具有相关性。
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　　嗅觉是人类重要的生理功能之一。引起嗅觉功能

障碍的原因很多，颅脑外伤是其中之一，约占８％～

２０％
［１］。嗅球是嗅觉信息传导通路第一个中转站，头

部外伤后传入嗅球的嗅觉减少，进而导致嗅球体积减

小，研究发现，嗅觉功能丧失或减退患者的嗅球体积在

一定程度上平行下降于嗅觉功能［２４］。因此，嗅球体积

测量可作为评价嗅觉功能的生理指标之一。本研究对

２４例头部外伤后嗅觉障碍者行嗅球 ＭＲＩ扫描和测

量，观察其形态学表现，并分析嗅球体积与嗅觉功能的

相关性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２００９年１２月～２０１０年１１月在我院行 ＭＲＩ

检查并经临床确诊为外伤后嗅觉功能障碍的患者资料

２４例，其中男１７例，女７例，年龄２０～６４岁，平均４３

岁。所有患者行 ＭＲＩ检查距外伤时间为１～２４个月

（中位数５．４个月）。

２５例年龄匹配的志愿者作为对照组，其中男１１

例，女１４例，年龄２３～６９岁，平均４４岁。

２．ＭＲＩ扫描

所有被试均在ＧＥＳｉｇｎａＨＤ１．５Ｔ ＭＲＩ机上进

行扫描。采用８通道头线圈，扫描基线平行于前后联

合线，扫描范围包括整个颅腔。成像序列：①轴面

ＦＳＥＴ２ＷＩ，可除外颅内鼻腔等占位性病变及鼻窦炎

症；② 矢状面 三维 快速扰 相梯度回 波序 列 （３Ｄ

ＦＳＰＧＲ），扫描参数：ＴＲ９．７ｍｓ，ＴＥ４．４ｍｓ，翻转角

１５°，激励次数１，视野２５６ｍｍ×２５６ｍｍ，层厚１ｍｍ，

无间隔，矩阵２５６×２５６，体素大小１．０ｍｍ×１．０ｍｍ×

１．０ｍｍ。

３．嗅球体积测量

图像处理采用ＧＥＡＤＷ４．３工作站，３ＤＦＳＰＧＲ

图像通过矢状位重建得到冠状面、横断面，将冠状面图

像放大到视野为６．５ｃｍ，以矢状面定位嗅球，结合横

断面定界嗅球轮廓，从嗅球显示最清晰的层面，分别向

前后两侧用鼠标手绘勾画出左、右侧嗅球轮廓（图１），

５１８放射学实践２０１１年８月第２６卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．８



图１　嗅球面积描绘（箭）。　图２　嗅球形状、大小、信号正常（箭）。　图３　双额叶软化灶并嗅球形状不规则（箭）。

图４　左侧嗅沟部分缺损，嗅束显示不清（箭）。　图５　ａ）右侧筛板缺损并眼内肌内陷，嗅球损伤形状欠规则（短箭），左侧嗅

球正常（长箭）；ｂ）右侧嗅球受损缘信号减低（病灶区Ｔ１ＷＩ灰度值２１２７，正常区Ｔ１ＷＩ灰度值２３６７）。

自动得到该层的面积（ｍｍ２），以“突然变细”法来区分

嗅球及嗅束，最后逐层相加并乘以层厚得到嗅球三维

体积（ｍｍ３）。

４．嗅觉功能测试

采用 Ｈｕｍｍｅｌ等
［５］的Ｓｎｉｆｆｉｎ′Ｓｔｉｃｋｓ法来评价嗅

觉功能，并以ＴＤＩ评分作为嗅觉功能分级。其测试内

容包括３部分：①嗅阈（ｏｄｏｒｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，Ｔ），正丁醇以

不同浓度逐渐递减稀释在１６支测试笔内，并标记１～

１６等级，以患者能闻到的浓度级别为其阈值分数；②

气味区分（ｏｄｏｒｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ，Ｄ），三支笔中两支无任

何气味，第三支为嗅阈测试用的１６支笔，进行１６次不

同浓度等级的测试，答对的个数为其评分；③气味辨别

（ｏｄｏｒｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，Ｉ），以一组１６种不同的气味给患

者辨别，答对的个数为其评分。以上测试的Ｔ、Ｄ、Ｉ评

分相加，即得到ＴＤＩ总分，ＴＤＩ评分＞２８分为嗅觉正

常，＜１６分为嗅觉丧失，１６～２８分为嗅觉减退。患病

组头部外伤后经Ｓｎｉｆｆｉｎ＇Ｓｔｉｃｋｓ法嗅觉功能测试结果

表明，其中１１例ＴＤＩ评分＜１６分，为嗅觉功能丧失；

１３例ＴＤＩ评分在１６～２８分，为嗅觉功能减退。

５．统计学分析

统计学分析利用ＳＰＳＳ１１．５软件进行处理。患病

组与对照组的嗅球体积差异性采用两个独立样本狋检

验。左、右两侧嗅球体积对照使用配对狋检验。以年

龄为控制因素，患病组的嗅球体积与嗅觉功能相关性

应用皮尔逊偏相关分析。以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１．外伤类型与部位

本组中１０例为枕部受伤并额叶眶直回挫裂伤

（１０／２４）；８例鼻面区受伤并嗅球不同程度损伤（８／２４）

（其中筛板骨折５例；鼻骨骨折３例）；单纯额部受伤并

额叶损伤４例（４／２４）；另２例（２／２４）为颅底骨折并嗅

球、额叶损伤。ＭＲＩ主要表现为额叶软化灶、嗅球形

状、体积、信号的改变。本组中４例脑组织轻度挫裂

伤、筛板骨折而嗅球、嗅束显示正常（图２）。

２．嗅觉皮层改变

本组中１４例额叶的嗅觉初级皮层损伤（１４／２４）

（单侧７例，７／２４；双侧７例，７／２４），表现在Ｔ２ＷＩ上混

杂信号（亚急性期）、软化灶或局限性萎缩（慢性期），或

伴有嗅沟正常形状消失，嗅束显示不清（图３、４）。

３．嗅球嗅束损伤

本组中２０例（２０／２４）可见嗅球嗅束同时或分别损

伤。１８例为（１８／２４）嗅球损伤（９例双侧；９例单侧）：
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　图６　ａ）额叶软化灶（长箭），右侧嗅球体积缩小，信号减低（粗箭），左侧正常嗅球（短

箭）；ｂ）右侧嗅球信号较对侧低（病灶区 Ｔ１ＷＩ灰度值２０４６，正常区 Ｔ１ＷＩ灰度值

２９４０）。　图７　嗅球体积ｍｍ３ 与嗅觉功能相关性示意图。ａ）左侧；ｂ）右侧。

其中１３例表现为嗅球形状不规则，边缘欠光整（图３、

５）；１４例表现为嗅球信号减低或不均匀（图５、６）；其中

９例嗅球形状合并嗅球信号改变。８例（８／２４）嗅束损

伤，表现为嗅沟消失（图３）或部分缺损（图４）。４例

（４／２４）嗅球嗅束形态、信号正常，但体积小于对照组

（图２）。

４．患者组与对照组嗅球体积

本组２４例患者嗅球体积为１７．４～７６．４ｍｍ
３（左

侧均数４０．５６ｍｍ３，右侧均数４１．６５ｍｍ３）；２５例对照

组嗅球体积为２９．４５～８３ｍｍ
３（左侧均数５３．９２ｍｍ３，

右侧均数５５．３８ｍｍ３），两组嗅球体积差异具有显著性

意义（左侧狋＝－４．２３８，犘＜０．００１；右侧狋＝－３．６０９，

犘＝０．００１）。患者组患侧嗅球体积与健侧差异有统计

学意义（狋＝－３．５２４，犘＝０．００８），即患侧体积较对侧

明 显 减 小 （患 侧 均 值 ３７．２１ ｍｍ３，对 侧 均 值

４６．３５ｍｍ３）。

５．嗅球体积与功能相关性

１６～２８分为嗅觉减退，＜１６分为嗅觉丧失。以年

龄作为协变量，采用皮尔逊偏相关分析发现，嗅球体积

与嗅觉功能ＴＤＩ评分呈明显正相关（左侧狉＝０．６６，

犘＝０．００１；右侧狉＝０．５３，犘＝０．００９，图７）。同时，嗅

觉功能丧失者嗅球体积小于嗅觉

减退者（狋＝－３．８４１，犘＜０．０１）。

患病组嗅球体积与嗅觉功能异常

持续的时间无明显相关性（狉＝

－０．１４１，犘＝０．５１１）。

讨　论

嗅觉功能异常是颅面部外伤

的 常 见 后 遗 症，发 生 率 大 约

１２．８％，该数字仅反映了涉及到嗅

觉相关区域损伤的发病率［６］。本

研究显示造成嗅觉功能障碍常见

的直接外伤部位为枕部（１０／２４）、

鼻区（筛板骨折８／２４）及额部（７／

２４）外伤，其中５例鼻区及额部同

时受伤。枕部外伤造成的嗅觉功

能障碍多是由额叶底部对冲伤所

致［６７］。

本研究显示额叶直回、眶额回

嗅皮层的损伤易累及嗅束，嗅球形

状未见明显改变，但嗅球信号较对

侧减低或不均匀，说明嗅觉功能下

降可以表现为信号减低或不均匀，

这个结论有待以后病理研究证实；

以前实验［６，７］显示在面部和鼻部骨

折并未导致嗅觉损失，但本研究显示，鼻区特别是筛板

粉碎性骨折部分并眼内肌凹陷可以损伤同侧嗅球，表

现为嗅球形状欠规则，体积缩小，损伤边缘信号减低，

并引起同侧嗅觉功能不同程度下降，这说明嗅球的直

接损伤可以引起嗅觉功能下降。在正常人群研究显

示，双侧嗅觉功能及嗅球体积无明显差异性［９１１］，但此

研究发现，患侧的嗅觉功能明显低于对侧，同时患侧的

嗅球体积小于对侧（患侧均值约３７．２１ｍｍ３；对侧均值

约４６．３５ｍｍ３），这也说明嗅觉功能异常也可以表现为

嗅球体积的减小，此结果符合相关结论：周围嗅结构损

伤引起的嗅觉功能障碍与嗅球体积减小有关［６］。

本研究发现，头部外伤后嗅觉异常患者的嗅球体

积比对照组明显小（左侧狋＝－４．２３８，犘＜０．００１；右侧

狋＝－３．６０９，犘＝０．００１），由此可见，部分嗅觉中枢损

伤及外周损伤引起的嗅觉功能障碍均可以导致嗅球体

积在一定程度上的缩小。阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ′ｓ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）早期嗅球嗅束体积发生退变，其内发现淀

粉样蛋白斑沉积，其严重程度与 ＡＤ程度呈正比，因

此，嗅球嗅束体积的萎缩可以作为诊断 ＡＤ的重要标

志［１２，１３］；Ｔｕｒｅｔｓｋｙ等
［１４］研究证实精神分裂症合并嗅

觉功能减退患者的双侧嗅球体积明显缩小；感染后的

嗅上皮的破坏导致嗅觉传入减少，使得嗅球体积减
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小［９］。这些研究证实了嗅球体积与嗅觉功能的有明显

相关性（除了ＰＤ疾病
［１５］）。此次实验结果显示嗅球

体积与嗅觉功能呈现正相关（狉＝０．５５１，犘＜０．０１），这

也证实嗅球体积反应嗅觉丧失患者的嗅觉功能，重要

的是，嗅球体积是残存嗅觉功能程度的标志［１０，１１］。

研究发现外伤后嗅觉丧失的患者有１０％～３０％

若干年后一些嗅觉功能部分恢复［２，１６］。嗅球具有高塑

性，嗅觉受体神经元的再生可增加输入到嗅球的嗅觉，

导致嗅球体积的增大。有研究也证实了嗅觉系统外周

损伤是有可能恢复的，甚至在创伤多年后。本次研究

复查部分患者，有３例嗅觉功能有不同程度恢复，因样

本量较少，所以没有进行统计分析，但可以作为以后的

研究方向。

综上所述，嗅觉系统外周及中枢损伤可引起嗅觉

功能异常，同时嗅觉功能丧失或减退可以表现为嗅球

体积的减小，也就是说，嗅球体积的大小可以一定程度

上反映嗅觉功能水平。因为嗅觉受体神经元具有再生

性，嗅球体积可以在一定程度上随着嗅觉功能的改善

而增大，所以，嗅球体积不但可以作为嗅觉功能标志，

也可以作为嗅觉功能恢复方面一个客观评价指标，且

对临床的治疗方案有重要的指导意义［１７］。
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