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嗅觉测试在轻度认知障碍患者早期诊断中的研究进展
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摘要:轻度认知障碍(ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ ＭＣＩ)是介于正常衰老与阿尔兹海默病之间的一种过渡状态ꎮ 有研究发现ꎬ
ＭＣＩ 患者中存在嗅球萎缩、神经元丢失等病理改变ꎬ且病理改变的严重程度与认知功能障碍呈正相关ꎬ嗅觉测试有望成为筛

查 ＭＣＩ 患者的补充工具ꎮ 目前国内基于嗅觉测试早期诊断 ＭＣＩ 的研究相对较少ꎬ属于起步阶段ꎮ 本研究通过文献回顾ꎬ对
嗅觉功能的相关概述、嗅觉测试的内容、特点及应用现状等内容进行综述ꎬ为临床工作人员选择合适的嗅觉测试工具早期识

别 ＭＣＩ 提供参考依据ꎮ
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　 　 根据 ２０１９ 年 ＷＨＯ 数据[１]ꎬ全球范围内每 ３ ｓ
就有 １ 例阿尔兹海默病(Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＡＤ)患
者被确诊ꎬ预计到 ２０５０ 年全球至少有 １.３９ 亿 ＡＤ
患者ꎮ 轻度认知障碍 (ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ＭＣＩ)向 ＡＤ 的年转化率保守估计为 １５％[２]ꎬ由于目

前世界范围内尚未出现公认的高效治愈方案ꎬ因此

早期识别诊断 ＭＣＩ 在 ＡＤ 的防治策略中至关重要ꎮ
最新报告显示我国 ６０ 岁以上人群 ＭＣＩ 患病率达到

１５.５％[３]ꎬ但由于许多老年人对认知、记忆能力的下

降并不重视ꎬ导致还有相当数量的社区老人未被确

诊ꎮ 此前临床上大多采取简易智力状态检查量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＭＭＳＥ)、蒙特利尔

认 知 评 估 量 表 ( ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎꎬ

ＭｏＣＡ)等神经心理学量表进行 ＭＣＩ 的早期筛查ꎬ
但由于这些量表存在文化、语言等方面的差异ꎬ社区

ＭＣＩ 筛查工作普及率较低ꎮ 近期国外一份报告提

示[４]ꎬ全世界研究人员正在致力于开发能够更早识

别认知功能下降人群的新型 ＭＣＩ 筛查项目ꎮ 感觉

损伤被认为是预测 ＡＤ 进展的一种替代性、非侵入

性的生物标记物[５]ꎮ 通常人们对自己的视力与听

力障碍更加关注ꎬ因为它们会对日常生活产生严重

影响[６]ꎮ 作为人体的第五感官———嗅觉ꎬ研究证实

ＭＣＩ 患者嗅觉障碍预测 ＡＤ 发生的效果比听觉和视

觉更好[７]ꎮ 然而ꎬ嗅觉也是最容易被医生和患者所

忽视的感觉ꎮ 国外研究报告显示ꎬ仅有 ６％的 ＡＤ 患

者在疾病早期主动报告嗅觉功能下降ꎬ而 ９０％的
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ＡＤ 患者嗅觉测试的结果显示有明显的嗅觉功能障

碍[８]ꎮ 一项长达 １５ 年的前瞻性研究发现[９]ꎬ与嗅

觉功能正常的老年人相比ꎬ嗅觉减退和嗅觉丧失的

老年人认知能力下降速度更快ꎮ 目前国际上常用的

嗅觉测试方法包括宾夕法尼亚大学嗅觉识别测验、
德国嗅探棒测验、中国气味识别测试等ꎬ这些测试工

具在特定地区和环境中已被广泛应用ꎬ具有一定的

有效性和可靠性ꎮ 然而ꎬ这些工具在测试目标人群、
气味物质的选择上存在差异ꎬ这些差异可能影响其

在不同群体中的适用性和准确性ꎮ 国外使用嗅觉测

试识别 ＭＣＩ 患者的研究相对成熟ꎬ但国内仍处于起

步阶段[１０]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究旨在对嗅觉测试在轻度

认知障碍患者早期诊断中的应用进行回顾ꎬ以期为

提高 ＭＣＩ 筛查的准确率提供理论参考依据ꎮ

１　 嗅觉功能相关概述

１.１　 嗅觉系统生理结构及传导通路

嗅觉系统由周围嗅觉系统和中枢嗅觉系统组

成ꎬ其中周围嗅觉系统由嗅上皮(ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｎｅｕｒｏｅｐｉ￣
ｔｈｅｌｉｕｍꎬ ＯＥ)和神经束组成ꎬ中枢嗅觉系统由嗅球

(ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂꎬ ＯＢ)及中央连接区组成ꎮ 人类对气

味信号的处理始于 ＯＥꎬ其主要由嗅觉感觉神经元

(ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕｒｏｎｓꎬ ＯＳＮｓ)、支持细胞和基

底细胞构成ꎮ 位于嗅上皮的 ＯＳＮｓ 是主要的感觉细

胞ꎬ其树突延伸到组织表面ꎬ末端形成一个球状突

起ꎬ起感觉传导的作用[１１]ꎮ 气态或挥发性气味分子

进入鼻腔后ꎬ首先到达 ＯＥꎬ气味分子与 ＯＳＮ 树突上

特殊的 Ｇ 蛋白偶联受体结合ꎬ引发 ＯＳＮ 膜电位的

变化产生动作电位ꎬ动作电位沿着 ＯＳＮ 的轴突传播

至 ＯＢꎬ即位于大脑的嗅觉处理中心ꎮ 在 ＯＢ 中ꎬ嗅
觉信号进行初步的加工和解码ꎬ进一步传递至大脑

的其他嗅觉相关区域ꎬ如嗅皮质等ꎮ 随后大脑中的

嗅觉相关区域对信号进行综合和分析ꎬ从而产生对

气味的感知和识别能力[１２]ꎮ 从外周嗅觉系统到中

枢嗅觉系统中任何一个区域受到损伤都有可能造成

嗅觉障碍ꎮ 如果损伤发生在周围嗅觉系统ꎬ则会影

响人体对气味的敏感性ꎬ表现为嗅觉阈值的上升ꎻ由
于 ＯＢ 中的嗅觉处理过程与边缘系统和大脑皮层直

接相连ꎬ所以如果损伤发生在中央嗅觉系统ꎬ除了影

响嗅觉功能外ꎬ还可能伴随认知功能(如注意、学习

和记忆)的障碍[１３]ꎮ
１.２　 嗅觉功能评价内容

１.２.１　 气味检测阈值

气味检测阈值指在给定浓度下检测到气味的最

低浓度[１４]ꎬ其依赖于嗅觉系统外周结构功能ꎬ属于

基本的知觉处理ꎬ参与气味敏感性的大脑区域包括

脑岛和海马体[１５]ꎮ 个体对气味的敏感性因人而异ꎬ
其取决于个体对气味的品质、愉悦度与熟悉度的大

小ꎮ 敏感性差异也部分取决于 ＯＳＮｓ 的数量ꎬ随着

年龄的增长 ＯＳＮｓ 数量逐渐减少ꎬ气味检测阈值逐

渐升高ꎬ这在正常老年人中十分常见ꎬ正常老年人在

识别 ＭＣＩ 中的效应值 ｄ 为 － ０. ５２ꎬ处于中低水

平[１６]ꎬ因此不能够很好地区分正常老化与 ＭＣＩꎮ
１.２.２　 气味识别能力

气味识别能力指根据个人知识或者经验对之前

闻过的气味再次进行检索和回忆的能力[１７]ꎮ 参与

气味识别的关键大脑区域包括内嗅皮层、海马体、岛
叶等ꎮ 气味识别是一项复杂的任务ꎬ它依赖于完整

的感官知觉和高阶语义处理能力ꎬ并已被证实与认

知速度、语言流畅性与记忆力有关[１８]ꎮ 已有研究证

明气味识别测试在用来区分正常衰老人群和 ＡＤ 患

者时具有高度特异性和敏感性[１９]ꎮ Ｍａｋｉｚａｋｏ 等[２０]

对 ２２０ 例 ＭＣＩ 患者进行嗅觉功能检查及全面地认

知评估后发现其口头记忆(ｒ＝ ０.３４０)、视觉记忆(ｒ＝
０.２６５)、注意力 /执行功能( ｒ ＝ －０.１７３)及处理速度

(ｒ＝ －０.２４５)与气味识别能力减退均有相关性(Ｐ 均

<０.０５)ꎮ Ｒｏａｌｆ 等[１６]的荟萃分析发现在所有嗅觉功

能领域中ꎬ气味识别能力对 ＭＣＩ 的识别效应最大ꎬ
ｄ 为－０.８６ꎮ 国内学者 Ｍｉ 等[２１] 将年龄、性别和受教

育程度作为混杂变量建立回归模型ꎬ结果显示气味

识别评分与认知功能之间存在独立关联性ꎬ揭示了

气味识别评分对 ＭＣＩ 具有独立的预测作用ꎮ
１.２.３　 气味辨别能力

气味辨别能力指能够区分两种或两种以上气味

的能力[２２]ꎬ与气味识别能力一样ꎬ气味辨别能力与

认知功能有着密切的关系[１６]ꎮ 一种气味首先被识

别才能辨别另一种气味ꎬ它同样也依赖于大脑的高

阶语义处理能力ꎬ并且随着年龄的增长气味辨别能

力逐渐下降ꎮ 研究表明气味辨别能力识别 ＭＣＩ 的

效用仅次于气味识别能力[１６ꎬ２３]ꎮ
１.２.４　 气味记忆能力

气味记忆能力指人体闻到一种气味隔一段时间

后仍能辨别出所闻过气味的能力[２４]ꎮ 目前气味记

忆能力与 ＭＣＩ 的相关研究较少ꎮ 有研究表明ꎬＭＣＩ
患者的气味记忆能力仅有轻微下降ꎬ气味记忆功能

与大脑认知、记忆功能的下降并没有明显关系[１６]ꎮ
但是由于气味记忆的测试方法不一且气味记忆是一

个需要长期监测的嗅觉领域ꎬ因此使用气味记忆能

力来识别 ＭＣＩ 的效用还需要对其进行长期跟踪

研究ꎮ
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２　 嗅觉功能的测量工具

２.１　 嗅觉功能的客观检测工具

２.１.１ 　 嗅觉事件相关电位( ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＯＥＲＰ)

客观嗅觉检测是指受试者接受气味刺激后被记

录到的相关电生理变化ꎮ 目前最具代表性的客观嗅

觉检测方法是 ＯＥＲＰꎬＯＥＲＰ 应用计算机叠加技术ꎬ
通过气味剂刺激嗅黏膜后在头皮特定部位记录特异

性脑电位ꎬ是一项客观、敏感的电生理指标[２５]ꎮ 此

方法不受检查者反应差异的影响ꎬ能够客观地检测

嗅觉功能ꎬ 对嗅觉功能的微妙变化高度敏感ꎮ
Ｉｎｖｉｔｔｏ 等[２６]研究发现 ＭＣＩ 患者嗅觉刺激产生的电

生理数据有较为复杂的变化ꎬ证实了 ＯＥＲＰ 在神经

退行性过程的早期阶段具有诊断价值ꎮ Ｍｏｒｇａｎ
等[２７]发现气味识别评分的下降与嗅觉 Ｐ２(ｒ＝ －０.６３)
和 Ｐ３(ｒ＝ －０.６２)的峰值潜伏期增加显著相关ꎬ且异

常程度与痴呆评价量表评分相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 综上

所述ꎬ低成本、相对快速和非侵入性的 ＯＥＲＰ 测试可

能可以为 ＭＣＩ 的筛查提供更多证据ꎮ
２.１.２　 功能核磁共振成像( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓ￣

ｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ｆＭＲＩ)
嗅觉 ｆＭＲＩ 在气味刺激时可探测初级嗅觉皮质

(ｐｒｉｍａｒｙ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｃｏｒｔｅｘꎬ ＰＯＣ)和次级、高级嗅觉

中枢的激活情况ꎬ客观地评价嗅觉功能ꎬ近年来多项

研究已经证实嗅觉 ｆＭＲＩ 是 ＡＤ 相关认知障碍的敏

感指标[２８]ꎮ 我国一项前瞻性研究使用 ｆＭＲＩ 对 ８９
例非痴呆老年人的 ＰＯＣ 的激活体素数进行监测ꎬ３
年后嗅觉受损的非痴呆老年人有 ６１％发生了认知

下降ꎬ嗅觉 ｆＭＲＩ 评估可能是认知能力下降的预测

因子ꎬ其敏感度为 ５６.８％ꎬ特异度为 ７３.５％[２９]ꎮ 然

而鉴于 ｆＭＲＩ 检测费用昂贵ꎬ多数情况 ｆＭＲＩ 用于

ＭＣＩ 相关的学术研究ꎬ其作为筛查 ＭＣＩ 的功能成像

标志物的使用是较局限的ꎮ
２.２　 嗅觉功能的主观检测工具

２.２.１　 宾夕法尼亚大学嗅觉识别测试(ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ
Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ ｓｍｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＵＰＳＩＴ)

ＵＰＳＩＴ 是由美国宾夕法尼亚大学医学院临床嗅

觉与味觉研究中心于 １９８４ 年开发的嗅觉识别功能

测试方法[３０]ꎬ是目前全球最常用的嗅觉识别测试ꎬ
目前已被翻译成 ３０ 种语言ꎬ全球范围内有 １００ 多万

人使用[３１]ꎮ 杨斯闵等[３２]使用脑结构 ＭＲＩ 和 ＵＰＳＩＴ
探究 ＭＣＩ 与 ＡＤ 患者嗅觉识别能力及认知水平之

间的关系ꎬ结果发现 ＵＰＳＩＴ 评分与 ＭＭＳＥ ( ｒ ＝
０.５５)、ＭｏＣＡ(ｒ ＝ ０.４３)评分呈正相关(Ｐ< ０.０１)ꎬ

ＭＣＩ 与 ＡＤ 患者的全脑灰质及双侧 ＰＯＣ、海马、杏
仁核灰质体积与 ＵＰＳＩＴ 之间均相关 (Ｐ < ０. ０５)ꎮ
Ｖａｓａｖａｄａ等[３３] 将 ｆＭＲＩ 和 ＵＰＳＩＴ 结合诊断 ＭＣＩ 与

ＡＤ 患者ꎬ结果显示诊断敏感度高达 ９５.２％ꎬ特异度

高达 ９２.６％ꎮ 综上所述ꎬＵＰＳＩＴ 结合客观嗅觉测量

工具可以提高 ＭＣＩ 诊断效用ꎬ其优势是可以鉴别由

心理因素或欺骗行为所致的嗅觉障碍ꎬ但因为气味

项目较多所以耗时相对较长ꎬ测试者容易产生嗅觉

疲劳ꎮ 为了弥补 ＵＰＳＩＴ 耗时较长的劣势ꎬ国外学者

开发了简短气味识别测试(ｂｒｉｅｆ ｓｍｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ
ｔｅｓｔꎬ Ｂ￣ＳＩＴ) [３４]ꎬＤｅｖａｎａｎｄ 等[３５] 比较 Ｂ￣ＳＩＴ 和 ＵＰ￣
ＳＩＴ 用于 ＡＤ 患者的预测效用ꎬ结果显示两者预测

ＡＤ 的效用相似ꎮ
２.２.２　 德国嗅探棒测试(Ｓｎｉｆｆｉｎ’ Ｓｔｉｃｋｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ￣

ｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＳＳＩＴ)
ＳＳＩＴ 于 １９９７ 年开发[３６]ꎬ包括嗅觉阈值( ｔｈｒｅｓｈ￣

ｏｌｄꎬ Ｔ)、气味辨别(ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ Ｄ)和气味识别

( ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ Ｉ)三项子测试[３７]ꎮ Ｄｏｏｒｄｕｉｊｎ 等[３８]

使用 ＳＳＩＴ 评价 ＭＣＩ 与 ＡＤ 患者的嗅觉功能ꎬ结果

发现与健康对照组相比ꎬＭＣＩ、ＡＤ 患者气味识别与

辨别领域得分较低ꎬ但在气味阈值检测领域得分没

有差异ꎮ 郭文静等[３９] 对 ＭＣＩ 与 ＡＤ 患者应用中文

版的 ＳＳ￣１６ 工具ꎬ结果发现年龄和 ＭＭＳＥ 评分是影

响嗅觉测试分数的相关因素 ( Ｐ < ０. ０５)ꎮ Ｄｏｎｇ
等[４０]使用 ＳＳＩＴ 对中国山西农村 ４ ４８１ 位受试者进

行嗅觉检测ꎬ结果显示 ＳＳＩＴ 得分≤８ 的人群患 ＡＤ
的可能性增加了 ３.３６ 倍(９５％ＣＩ:２.１９ ~ ５.５１)ꎬ且其

结果不受年龄、性别、教育程度的影响ꎮ 由于是一个

较短的测试ꎬＳＳＩＴ 可减少测试者嗅觉疲劳和注意力

下降ꎬ并且具有在单一测试中测量嗅觉多个领域的

功能ꎬ较 ＵＰＳＩＴ 具有更好的灵活性ꎮ 但 ＳＳＩＴ 测试

成本较高ꎬ当受试者不能识别出目标气味时也必须

做出选择ꎬ具有伪装的风险ꎮ
２.２.３　 中国气味识别测试(Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｍｅｌｌ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａ￣

ｔｉｏｎ Ｔｅｓｔꎬ ＣＳＩＴ)
ＣＳＩＴ 是由中国科学院心理研究所于 ２０１９ 年自

主开发的一种专门针对中国人群的气味识别测

试[４１]ꎮ ＣＳＩＴ 包括中国人群熟悉且容易识别的气味

如生姜、花露水等 ４０ 种气味项目ꎬ测试方法类似于

ＵＰＳＩＴꎬ但中国参与者在 ＣＳＩＴ 上的平均得分比

ＵＰＳＩＴ高 １５％[４１]ꎮ Ｔｕ 等[４２] 研究发现ꎬ在遗忘型轻

度认知障碍 ( ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ａＭＣＩ)与正常对照组(ｎｏｒｍａｌ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ＣＮ)群体中ꎬ
认知评分(ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ)与 ＣＳＩＴ 评分之间存在显

著正相关(ｒ ＝ ０.２０ ~ ０.３０)ꎬ同时发现 ａＭＣＩ 组对宜
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人气味(葡萄、绿茶和苹果)和中性气味(豆浆、蜂蜜

和龙眼)的评分远低于 ＣＮ 组(Ｐ<０.００１)ꎮ ＣＳＩＴ 区

分正常组与 ＭＣＩ 组的敏感性为 ０. ８０ꎬ特异性为

０.８９ꎬ曲线下面积为 ０.９２[４３]ꎮ ＣＳＩＴ 用于识别早期

ＡＤ 患者的敏感度为 ６８.６％ꎬ特异度为 ７８.７％ꎬ曲线

下面积为 ０.７９９ꎬ具有一定的准确性[４４]ꎮ 但也有国

内研究报道 ＣＳＩＴ 筛查 ＭＣＩ 人群时敏感度较低ꎬ为
５２.７６％[４５]ꎮ 综上所述ꎬＣＳＩＴ 在我国的应用存在以

下优势:① 气味项目选择本土化ꎬ选用中国人群高

度熟悉的气味ꎬ提升了对中国人群的检测灵敏度ꎻ
② 测试时间短ꎬ减轻临床操作负担ꎮ 由于有部分研

究报道 ＣＳＩＴ 单独使用时的敏感性不高ꎬ所以在识

别 ＭＣＩ 人群时建议和神经心理学量表结合以提高

筛查准确率[４５]ꎮ ＣＳＩＴ 测试开发时间较短ꎬ在国内

使用率不高ꎬ建议后续进行大样本研究ꎬ进一步检验

该测量工具的信效度ꎮ

３　 嗅觉功能与轻度认知功能障碍相关机制

在 ＡＤ 相关临床症状出现以前ꎬ研究人员就已

在患者 ＯＢ 中发现 β￣淀粉样蛋白(ａｍｙｌｏｉｄ￣βꎬ Ａβ)、
Ｔａｕ 蛋白沉积、神经纤维结节等早期病理改变[４６]ꎮ
Ａβ 和 Ｔａｕ 蛋白进行错误的折叠和聚集ꎬ并在患者

大脑中扩散ꎬ遍及蓝斑、海马、新皮质等区域ꎬ从而影

响患者认知功能[４７]ꎮ 已有研究证明ꎬＡβ 沉积与

ＭＭＳＥ 评分(ｒ＝ －０.３６２)与记忆功能(ｒ ＝ －０.４０３)呈
负相关(Ｐ<０.０５) [４８]ꎮ 有研究认为内嗅皮质的损伤

促进了与嗅觉处理相关的相邻大脑区域(如海马和

嗅球)的过度代偿性激活ꎬ进而导致这些区域的进

一步 萎 缩 退 化[４９]ꎮ Ｈａｇｅｍｅｉｅｒ 等[５０] 研 究 发 现ꎬ
ａＭＣＩ 的气味识别障碍与右侧海马体和左侧杏仁核

体积萎缩有关(Ｐ<０.０５)ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析显示[５１]ꎬ
与正常对照组相比 ＡＤ 患者嗅球体积较小ꎬ并且最

早可以在 ＭＣＩ 阶段进行测量ꎮ 由此可见ꎬ嗅觉功能

在认知功能障碍和神经退行性疾病早期诊断中具有

重要潜力ꎮ

４　 嗅觉测试早期识别轻度认知功能障碍患
者的优势与劣势

　 　 目前临床中诊断 ＭＣＩ 使用较多的仍是神经心

理学量表ꎬ一项 Ｍｅｔａ 分析显示[５２]ꎬ在筛查 ＭＣＩꎬ特
别筛查 ６０ 岁以下的人群时ꎬＭＭＳＥ 量表的敏感度

并不高(６６.３４％)ꎮ ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 等神经心理学

量表在临床应用时耗时较长ꎬ并且需要专业的临床

医生或神经心理学家进行测评ꎬ这可能会增加额外

的医疗成本以及诊断结果的主观性和可变性[５３]ꎮ

此外ꎬ神经心理学量表的评分受到患者教育年限、语
言、听力、视力的影响[５４]ꎮ 因此ꎬ寻找一种短时、同
时能够降低人力成本和语言、文化程度影响的 ＭＣＩ
筛查工具是具有重大意义的ꎮ 嗅觉测试作为一种非

侵入性、简便易行的评估方法ꎬ仅需筛查人员学习使

用说明后便可进行ꎬ不苛求丰富临床经验的医师来

操作ꎬ适用于农村地区和社区大规模筛查等场景ꎮ
Ｖｅｌａｙｕｄｈａｎ 等[５５]使用 ＵＰＳＩＴ 结合 ＭＭＳＥ 筛查 ＡＤ
患者时ꎬ其准确率提高了 １０％ꎮ Ｑｕａｒｍｌｅｙ 等[５６] 研

究发现使用 ＭｏＣＡ 结合 ＳＳＩＴ 筛查 ＭＣＩ 时ꎬ单域

ａＭＣＩｓｄ 的正确分类提高了 ８％ꎬ多域 ａＭＣＩ 提高了

１３％ꎬｎａＭＣＩ 提高了 ２１％ꎬ嗅觉测试作为传统神经心

理学量表的补充有助于识别 ＭＣＩ 亚型ꎮ 但其仍存

在一定劣势ꎬ例如:测试者嗅闻多种气味后容易出现

嗅觉疲劳ꎻ在检测 ＭＣＩ 方面的敏感性低于 ＭｏＣＡꎬ
并且不适合头部创伤、鼻炎、ＣＯＶＩＤ￣１９ 感染后遗

症、吸入性损伤和药物副作用等人群[５７]ꎮ 综上所

述ꎬ嗅觉测试可以在一定程度上弥补神经心理学量

表的短板ꎬ嗅觉测试结合 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 等神经心

理学量表使用时可以提高 ＭＣＩ 亚型分类准确性ꎬ有
望提高早期识别 ＭＣＩ 人群的准确性和敏感性ꎮ

５　 总结与展望

本文综述国内外嗅觉测试在早期识别 ＭＣＩ 患

者中的应用进展ꎬ介绍嗅觉测量方法、特点以及在

ＭＣＩ 人群中的应用ꎮ 通过系统的文献梳理ꎬ我们支

持嗅觉测试ꎬ特别是气味识别测试作为 ＭＭＳＥ、
ＭｏＣＡ等神经心理学量表的补充工具ꎬ以帮助提高

ＭＣＩ 亚型分类的准确性ꎬ但在进行嗅觉测量评分时

应注意使用对照或年龄和性别匹配的经过验证的规

范数据作为比较标准ꎬ更有可能产生对临床有意义

的结果ꎮ 此外ꎬ嗅觉功能评分对老年人认知功能下

降具有预测作用ꎬ较低的嗅觉功能评分的 ＭＣＩ 患者

预示着向 ＡＤ 的高转化率ꎬ因此需要及早对这部分

患者采取干预措施ꎬ阻止其疾病的进展ꎮ 目前ꎬ我国

嗅觉测试在筛查 ＭＣＩ 人群中的应用仍面临以下问

题:①本土化嗅觉测量工具的开发与应用较少ꎮ 目

前我国临床中使用较多的仍是汉化版的嗅觉测试工

具ꎬ由于其不能完全适应我国的气味文化及习惯ꎬ所
以限制了临床广泛应用ꎮ 尽管我国研究者在 ２０１９
年开发了本土化的气味识别测试ꎬ但针对该工具的

研究数量较少ꎬ其信效度仍需多中心、大样本的临床

研究来验证ꎮ ②开展研究的数量相对不足ꎮ 近年

来ꎬ我国使用本土化嗅觉测试工具筛查 ＭＣＩ 患者的

研究数量逐渐增加ꎬ但仍与发达国家有着巨大的差

􀅰２２１􀅰
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距ꎮ 未来还应基于嗅觉功能下降与 ＭＣＩ 相关作用

机制ꎬ开发和验证符合中国人群和地域特点以及明

确针对认知功能下降人群的嗅觉测试ꎮ
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[１８] Ｄｅｖａｎａｎｄ ＤＰꎬ Ｍｉｃｈａｅｌｓ￣Ｍａｒｓｔｏｎ ＫＳꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌ￣
ｆａｃｔｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｐｒｅｄｉｃｔ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｓ̓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉ￣
ａｔｒｙꎬ ２０００ꎬ １５７(９): １３９９￣１４０５. ｄｏｉ:１０.１１７６ / ａｐｐｉ. ａｊｐ.
１５７.９.１３９９

[１９] Ｒａｈａｙｅｌ Ｓꎬ Ｆｒａｓｎｅｌｌｉ Ｊꎬ Ｊｏｕｂｅｒｔ Ｓ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ａｌｚｈｅｉ￣
ｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｎ ｏｌｆａｃｔｉｏｎ: ａ ｍｅ￣
ｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ２３１(１): ６０￣７４.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｂｒ.２０１２.０２.０４７

[２０] Ｍａｋｉｚａｋｏ Ｍꎬ Ｍａｋｉｚａｋｏ Ｈꎬ Ｄｏｉ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｉｄｅｎ￣
ｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ｄｗｅｌｌ￣
ｉｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ Ｊ ] .
Ｃｈｅｍ Ｓｅｎｓｅｓꎬ ２０１４ꎬ ３９ ( １): ３９￣４６. ｄｏｉ: １０. １０９３ /
ｃｈｅｍｓｅ / ｂｊｔ０５２

[２１] Ｍｉ Ｙꎬ Ｍａ ＸＪꎬ Ｄｕ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｍｅｌｌ
Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｔｅｓｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

２０２３ꎬ １５: １０６８７０８. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎａｇｉ.２０２３.１０６８７０８
[２２] Ｈｕｍｍｅｌ Ｔꎬ Ｐｆｅｔｚｉｎｇ Ｕꎬ Ｌöｔｓｃｈ Ｊ. Ａ ｓｈｏｒｔ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｔｅｓｔ

ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｄｏｒｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ
２０１０ꎬ ２５７ ( ８): １３１６￣１３２１. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ００４１５￣０１０￣
５５１６￣５

[２３] Ｊｕｎｇ ＨＪꎬ Ｓｈｉｎ ＩＳꎬ Ｌｅｅ ＪＥ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０１９ꎬ １２９ ( ２): ３６２￣３６９.
ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２７３９９

[２４] 李楠ꎬ 徐心. 嗅觉障碍及其临床检测方法[ Ｊ] . 中华临

床医师杂志(电子版)ꎬ ２０１３(２１): ９７５９￣９７６１. ｄｏｉ:１０.
３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣０７８５.２０１３.２１.０８７

[２５] Ｓｃｈｅｒｆｌｅｒ Ｃꎬ Ｓｃｈｏｃｋｅ ＭＦꎬ Ｓｅｐｐｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｏｘｅｌ￣ｗｉｓｅ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｖｅａｌｓ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ
２００６ꎬ １２９(Ｐｔ ２): ５３８￣５４２. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｈ６７４

[２６] Ｉｎｖｉｔｔｏ Ｓꎬ Ｐｉｒａｉｎｏ Ｇꎬ Ｃｉｃｃａｒｅｓｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ
ＯＥＲＰ ａｓ ｅａｒｌｙ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ａｇｉｎｇ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ １０: ２７２. ｄｏｉ:１０.３３８９ / ｆｎａ￣
ｇｉ.２０１８.００２７２

[２７] Ｍｏｒｇａｎ ＣＤꎬ Ｍｕｒｐｈｙ Ｃ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｓ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｏｃꎬ
２００２ꎬ ８(６): ７５３￣７６３. ｄｏｉ:１０.１０１７ / ｓ１３５５６１７７０２８６００３９

[２８] Ｌｉ Ｗꎬ Ｈｏｗａｒｄ ＪＤꎬ Ｇｏｔｔｆｒｉｅｄ ＪＡ. Ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｏｄｏｕｒ
ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｄｉｎｇ ｉｎ ｐｉｒｉｆｏｒｍ ｃｏｒｔｅｘ ｍｅｄｉａｔｅｓ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｄｅｆｉ￣
ｃｉｔｓ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ ２０１０ꎬ １３３(９):
２７１４￣２７２６. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｑ２０９

[２９] 陈红ꎬ 吴亚琳ꎬ 龙淼淼ꎬ 等. 嗅觉功能磁共振成像评估

对非痴呆老年人认知下降的预测价值[ Ｊ] . 中国医学

影像学杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２９(１０): ９６１￣９６７. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００５￣５１８５.２０２１.１０.００２

[３０] Ｄｏｔｙ ＲＬꎬ Ｓｈａｍａｎ Ｐꎬ Ｄａｎｎ Ｍ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉ￣
ｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ ｓｍｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ: ａ ｓｔａｎｄ￣
ａｒｄｉｚｅｄ ｍｉｃｒｏｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄ ｔｅｓｔ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] .
Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｂｅｈａｖꎬ １９８４ꎬ ３２(３): ４８９￣５０２. ｄｏｉ:１０. １０１６ /
００３１￣９３８４(８４)９０２６９￣５

[３１] Ｄｏｔｙ ＲＬꎬ Ｓｈａｍａｎ Ｐꎬ Ｋｉｍｍｅｌｍａｎ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｏｆ Ｐｅｎｎｓｙｌｖａｎｉａ Ｓｍｅｌｌ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｔｅｓｔ: ａ ｒａｐｉｄ ｑｕａｎｔｉ￣
ｔａｔｉｖｅ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｓｃｏｐｅꎬ １９８４ꎬ ９４ ( ２ Ｐｔ １): １７６￣１７８. ｄｏｉ: １０. １２８８ /
００００５５３７￣１９８４０２０００￣００００４

[３２] 杨斯闵ꎬ 李璐迪ꎬ 曹月ꎬ 等. 基于 ３Ｄ 脑结构 ＭＲＩ 定量

分析对轻度认知障碍及阿尔茨海默病患者嗅觉皮层的

研究[Ｊ] . 磁共振成像ꎬ ２０２３ꎬ １４(１): ２０￣２４. ｄｏｉ: １０.
１２０１５ / ｉｓｓｎ.１６７４￣８０３４.２０２３.０１.００４
ＹＡＮＧ Ｓｉｍｉｎꎬ ＬＩ Ｌｕｄｉꎬ ＣＡＯ Ｙｕｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ
ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｒａｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍａｇｎｅｔｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ １４

(１): ２０￣２４. ｄｏｉ: １０.１２０１５ / ｉｓｓｎ.１６７４￣８０３４.２０２３.０１.００４
[３３] Ｖａｓａｖａｄａ ＭＭꎬ Ｗａｎｇ ＪＬꎬ Ｅｓｌｉｎｇｅｒ ＰＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ

ｃｏｒｔｅｘ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｉｓꎬ ２０１５ꎬ ４５(３):
９４７￣９５８. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＪＡＤ￣１４１９４７

[３４] Ｖａｓｓｉｌａｋｉ Ｍꎬ Ｃｈｒｉｓｔｉａｎｓｏｎ ＴＪꎬ Ｍｉｅｌｋｅ ＭＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕ￣
ｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｏｌｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅｌｙ ｎｏｒｍａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８１
(６): ８７１￣８８２. ｄｏｉ:１０.１００２ / ａｎａ.２４９６０

[３５] Ｄｅｖａｎａｎｄ ＤＰꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｌｕｃｈｓｉｎｇｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔａｃｔ ｇｌｏｂ￣
ａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ａｂｉｌｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｌａｃｋ ｏｆ ｔｒａｎｓｉ￣
ｔｉｏｎ ｔｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ [ Ｊ] . Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔꎬ ２０２０ꎬ １６
(２): ３２６￣３３４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊａｌｚ.２０１９.０８.２００

[３６] Ｋｏｂａｌ Ｇꎬ Ｈｕｍｍｅｌ Ｔꎬ Ｓｅｋｉｎｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. “Ｓｎｉｆｆｉｎ' ｓｔｉｃｋｓ”:
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[Ｊ]. Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ １９９６ꎬ
３４(４): ２２２￣２２６

[３７] Ｈｕｍｍｅｌ Ｔꎬ Ｋｏｂａｌ Ｇꎬ Ｇｕｄｚｉｏｌ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ
ｆｏｒ ｔｈｅ “Ｓｎｉｆｆｉｎ’ Ｓｔｉｃｋｓ” ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｅｓｔｓ ｏｆ ｏｄｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎꎬ ｏｄｏｒ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ: ａｎ
ｕｐｇｒａｄｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３ꎬ ０００ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
[Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００７ꎬ ２６４(３): ２３７￣
２４３. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４０５￣００６￣０１７３￣０

[３８] Ｄｏｏｒｄｕｉｊｎ ＡＳꎬ ｄｅ ｖａｎ ｄｅｒ Ｓｃｈｕｅｒｅｎ ＭＡＥꎬ ｖａｎ ｄｅ Ｒｅｓｔ
Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｇｕｓｔａｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｆｏｏｄ
ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌｓ: ｔｈｅ ＮＵＤＡＤ
ｐｒｏｊｅｃｔ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２６７(１): １４４￣１５２. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４１５￣０１９￣０９５６１￣０

[３９] 郭文静ꎬ 赵傲楠ꎬ 闫艺ꎬ 等. 嗅觉检测对中国阿尔茨海

默病和轻度认知功能障碍患者的诊断价值[ Ｊ] . 中国

医药导报ꎬ ２０２３ꎬ ２０ ( ２): ６０￣６４. ｄｏｉ: １０. ２００４７ / ｊ.
ｉｓｓｎ１６７３￣７２１０.２０２３.０２.１３
ＧＵＯ Ｗｅｎｊｉｎｇꎬ ＺＨＡＯ Ａｏｎａｎꎬ ＹＡＮ Ｙｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓ￣
ｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｔｅｓｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ̓ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ[Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄꎬ ２０２３ꎬ ２０ ( ２): ６０￣６４. ｄｏｉ: １０.
２００４７ / ｊ.ｉｓｓｎ１６７３￣７２１０.２０２３.０２.１３

[４０] Ｄｏｎｇ Ｙꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｌｉｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｍｅｎｔｉａ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｉｎ
ｒｕｒａｌ￣ｄｗｅｌｌｉｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｓｍｅｌｌ
ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｌｆ￣ｒａｔｅｄ ＡＤ８[Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃꎬ ２０２２ꎬ
７０(４): １１０６￣１１１６. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊｇｓ.１７５８６

[４１] Ｆｅｎｇ Ｇꎬ Ｚｈｕａｎｇ Ｙꎬ Ｙａｏ ＦＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｓｍｅｌｌ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ [ Ｊ ] . Ｃｈｅｍ Ｓｅｎｓｅｓꎬ
２０１９ꎬ ４４(３): １８９￣１９５. ｄｏｉ:１０.１０９３ / ｃｈｅｍｓｅ / ｂｊｚ００６

[４２] Ｔｕ ＬＨꎬ Ｗａｎｇ ＺＪꎬ Ｌｖ ＸＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｄｏｒ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅｄｏｎｉｃｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｉｒｉ￣
ｆｏｒｍ ｃｏｒｔｅｘ￣ｂａｓｅｄ ｒｅｓｔｉｎｇ￣ｓｔａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ａｍｎｅｓｔｉｃ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ
Ｄｉｓꎬ ２０２３ꎬ ９４(１): ２４７￣２５８. ｄｏｉ:１０.３２３３ / ＪＡＤ￣２２１１６３

[４３] Ｗｕ ＸＱꎬ Ｇｅｎｇ Ｚꎬ Ｚｈｏｕ ＳＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒａｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｃｏｒｒｅ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.５ꎬ ２０２４

ｌａｔｅｓ ｏｆ ｏｄｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｅｓｔ[ Ｊ] .
Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ １３: ８４２. ｄｏｉ: １０. ３３８９ / ｆｎｉｎｓ.
２０１９.００８４２

[４４] 梁维ꎬ 王岚ꎬ 耿皓ꎬ 等. 中国简短嗅觉识别测试在早期

阿尔茨海默病筛查中的应用[ Ｊ] . 中国心理卫生杂志ꎬ
２０２３ꎬ ３７(５): ３８０￣３８７. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣６７２９.
２０２３.０５.００４
ＬＩＡＮＧ Ｗｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｌａｎꎬ ＧＥＮＧ Ｈａｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｐｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｅｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｍｅｌｌ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｅａｒｌｙ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ
Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２３ꎬ ３７(５): ３８０￣３８７. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１０００￣６７２９.２０２３.０５.００４

[４５] 米颜. 嗅觉识别功能评估在轻度认知障碍筛查中的应

用[Ｄ] . 延安: 延安大学ꎬ ２０２２
[４６] Ｈａｇｅｍｅｉｅｒ Ｊꎬ Ｗｏｏｄｗａｒｄ ＭＲꎬ Ｒａｆｉｑｕｅ ＵＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｄｏｒ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ａｔｒｏｐｈｙ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇ￣
ｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ２５５: ８７￣９３. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｐｓｃｙｃｈｒｅｓｎｓ.
２０１６.０８.００３

[４７] Ｎｕｓｓｂａｕｍ ＪＭꎬ Ｓｅｗａｒｄ ＭＥꎬ Ｂｌｏｏｍ ＧＳ. Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ: ａ ｔａｌｅ ｏｆ ｔｗｏ ｐｒｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ｐｒｉｏｎꎬ ２０１３ꎬ ７(１): １４￣
１９. ｄｏｉ:１０.４１６１ / ｐｒｉ.２２１１８

[４８] 王治国ꎬ 战莹ꎬ 张国旭ꎬ 等. β￣淀粉样蛋白沉积与轻度

认知障碍患者认知功能的相关性[ Ｊ] . 中华老年多器

官疾病杂志ꎬ ２０２０ꎬ １９(５): ３３１￣３３５. ｄｏｉ: １０.１１９１５ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７１￣５４０３.２０２０.０５.０２３
ＷＡＮＧ Ｚｈｉｇｕｏꎬ ＺＨＡＮ Ｙｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｇｕｏｘｕꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ β￣ａｍｙｌｏｉｄ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｏｒｇａｎ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｅｌｄｅｒｌｙꎬ ２０２０ꎬ
１９(５): ３３１￣３３５. ｄｏｉ: １０.１１９１５ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７１￣５４０３.２０２０.
０５.０２３

[４９] Ｍｕｒｐｈｙ Ｃ. Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｅｎｓｏｒｙ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｓ ｉｎ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｎａｔ Ｒｅｖ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１９ꎬ １５(１):
１１￣２４. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１５８２￣０１８￣００９７￣５

[５０] Ｈａｇｅｍｅｉｅｒ Ｊꎬ Ｗｏｏｄｗａｒｄ ＭＲꎬ Ｒａｆｉｑｕｅ ＵＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｄｏｒ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ
Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ａｔｒｏｐｈｙ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ Ｎｅｕｒｏｉｍａｇ￣
ｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ２５５: ８７￣９３. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ. ｐｓｃｙｃｈｒｅｓｎｓ.

２０１６.０８.００３
[５１] Ｊｏｂｉｎ Ｂꎬ Ｂｏｌｌｅｒ Ｂꎬ Ｆｒａｓｎｅｌｌｉ Ｊ. Ｖｏｌｕｍｅｔｒｙ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｉｎ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎ Ｓｃｉꎬ ２０２１ꎬ １１ ( ８): １０１０. ｄｏｉ:１０. ３３９０ / ｂｒａｉｎｓ￣
ｃｉ１１０８１０１０

[５２] Ｐｉｎｔｏ ＴＣＣꎬ Ｍａｃｈａｄｏ Ｌꎬ Ｂｕｌｇａｃｏｖ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓ ｔｈｅ
Ｍｏｎｔｒｅａｌ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＭｏＣＡ) ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｕ￣
ｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｔｈｅ Ｍｉｎｉ￣Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＭＭＳＥ)
ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ (ＭＣＩ)
ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ̓ｓ Ｄｉｓｅａｓｅ (ＡＤ) ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ? [ Ｊ] . Ｉｎｔ
Ｐｓｙｃｈｏｇｅｒｉａｔｒꎬ ２０１９ꎬ ３１ ( ４): ４９１￣５０４. ｄｏｉ:１０. １０１７ /
Ｓ１０４１６１０２１８００１３７０

[５３] Ｙｏｏ ＳＨꎬ Ｗｏｏ ＳＷꎬ Ｓｈｉｎ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ｃｕｒｒ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ
Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ １７(１３): １１４５￣１１６０. ｄｏｉ:１０.２１７４ / １５６７２０５０
１８６６６２１０２１２１５４９４１

[５４] 魏霞霞ꎬ 郝志梅ꎬ 陈玲ꎬ 等. 简版 ＣＳＩ￣Ｄ 与 ＭＭＳＥ 在

我国中老年人痴呆筛查中的应用效果比较研究[ Ｊ] .
中国全科医学ꎬ ２０２２ꎬ ２５ ( ３１): ３８６６￣３８７１. ｄｏｉ: １０.
１２１１４ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣９５７２.２０２２.０２７２
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