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　　摘　要：　目的　探讨成年人嗅球的ＭＲ扫描及体积测量方法，初步建立正常成年人嗅球的体积范围。方法
　将８２例健康志愿者按年龄分成４组，将２０岁组和３０岁组称为青年组，５０岁组和６０岁组称为老年组，采用 ＭＲ
Ｔ１ＩＲ序列扫描，应用计算机辅助的体积分析法计算双侧嗅球体积，了解嗅球体积随年龄变化的关系，比较双侧及
两性之间嗅球体积差异。结果　青年组与老年组男性嗅球体积经比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０４８）；６０岁组
两性间嗅球体积经比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３）；各年龄组两侧嗅球体积差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　ＭＲＴ１ＩＲ序列能清晰的显示嗅球轮廓，可用于嗅球的体积测量研究。随年龄的增长，男性嗅球体积逐渐减
小；不同于男性，女性嗅球缩小幅度较小，且在老年组体积略有增大；各年龄组嗅球体积侧别之间无差异。
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　　嗅觉是人体原始感觉功能之一，同视觉、听觉及
味觉一样，是人体捕获外界信息的特殊装置。嗅球

是嗅觉传导通路中的中转站，负责嗅觉信息的传导

与处理，嗅球体积与嗅觉功能有联系，体积变化可以

反映嗅觉系统的功能状态［１２］。帕金森病（ｐａｒｋｉｎ
ｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）［３４］、阿尔茨海默病（ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＡＤ）［５］及抑郁［６７］等有嗅觉功能异常的疾病，

以及引起嗅觉异常的外伤［８］、上呼吸道感染［９］等病

变均被证实可引起嗅球体积的改变，随着 ＭＲ成像
技术的进步，使嗅球等脑内微小结构的体积测量成

为可能。本研究拟通过 ＭＲ扫描，应用计算机辅助
·３５·
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的体积测量方法对不同年龄段健康成年人的嗅球体

积进行测量，探讨嗅球体积随年龄变化的特点及在

性别、侧别的差异，初步建立正常人嗅球正常值范

围，为相关疾病的进一步诊治提供影像学参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取８２例健康志愿者参与，所有受试对象均来

自西安市。按照 Ｙｏｕｓｅｍ等［１０］的年龄分组法分为

４组。组１：２０岁组（２０～２９岁），男１５例，女１１例，
平均年龄为２５．５岁；组２：３０岁组（３０～３９岁），男
１０例，女１０例，平均年龄为３３．８岁；组３：５０岁组（５０
～５９岁），男１０例，女９例，平均年龄为５４．９５岁；组
４：６０岁组（６０～６９岁），男９例，女８例，平均年龄为
６４．６９岁。并将２０岁组和３０岁组称为青年组，５０岁
组和６０岁组称为老年组。

纳入标准：①无自主嗅觉异常，无鼻甲肥大及鼻
中隔弯曲、无呼吸不畅，无鼻腔及鼻窦病变者；②近
期无上呼吸道感染史，无头部外伤史特别是鼻及前

颅窝外伤史；③实验对象本人及直系亲属无精神疾
病史，无相关先天性疾病史；④无 ＭＲ检查禁忌证。
所有受试对象均签署本实验的知情同意书。

嗅觉测试：本实验应用简易嗅觉测试法，参照孙

安纳等［１１］的测试方法，选用乙酸，乙醇，花露水，甲

醛等为嗅素，受试对象能识别全部气味为合格。

１．２　设备及检查方法
设备：ＭＲ扫描部分使用 ＰＨＩＬＩＰＳＧｙｒｏｓｃａｎＩｎ

ｔｅｒａ１．５扫描仪，普通头线圈。具体操作程序为：①
扫描三平面定位像，选取正中矢状面行嗅球冠状位

扫描，扫描线垂直于筛板；扫描序列为 Ｔ１ＩＲ：ＴＲ＝
２２５０ｍｓ，ＴＥ＝１５ｍｓ，ＴＩ＝８６０ｍｓ，设定 ＦＯＶ＝
１２ｃｍ；层数＝１３。层厚为３ｍｍ。层间距０，矩阵为
２５６×２５６。采集次数 ＮＳＡ＝４；②颅内总容积（ｔｏｔａｌ
ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｏｌｕｍｅ，ＴＩＶ）行横切位扫描，从枕骨大孔
无间隔扫描至颅顶，应用 Ｔ２ＷＩＴＳＥ序列：ＴＲ＝
３６３８ｍｓ，ＴＥ＝１２０ｍｓ，设定 ＦＯＶ＝２３ｃｍ，层数 ＝
３０层，层厚为５ｍｍ，层间距０。矩阵为２５６×２５６。
ＮＳＡ＝１；③Ｔ２ＷＩ横切位扫描应用常规 Ｔ２ＷＩＳＥ序
列：ＴＲ＝１８２０ｍｓ，ＴＥ＝１１０ｍｓ，ＮＳＡ＝１，２０层，层厚
５ｍｍ，间隔１ｍｍ。
１．３　测量方法

采用由ＭＲ后台工作站提供的描绘工具，以鼠
标描绘每层图像的嗅球边界，计算机自动计算该层

嗅球面积，再乘以扫描层厚得出该层体积，各层体积

求和得嗅球的总体积。颅内容积（ｔｏｔａｌｉｎｔｅｒａｃｒａｎｉａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＴＩＶ）体积计算方法与此相同，以鼠标描绘各
层边界，从枕骨大孔至颅顶，枕骨大孔的起始标志

为：两侧枕髁出现，脑实质边缘有脑脊液，在 Ｔ２ＷＩ
上显示为高信号，以此为颅骨内板边界进行测量。

测量工作分别由两位医生进行，测量前充分了解嗅

球的基础知识，如长度、厚度等，重点掌握了嗅球轮

廓的观察及与嗅束的分界。由笔者先演示测量方法

后再进行测量，每位分别测量２次，最后的数据取两
位测量结果的平均值。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２统计软件进行统计分析。数据均

进行正态性及方差齐性检验。体积数据取两位测量

者的平均值，以 珋ｘ±ｓ表示。两侧嗅球体积采用配对
ｔ检验。不同年龄组之间及两性之间嗅球体积的比
较需要进行数据的标准化，参照张勇等［１２］的方法，

采用“相除法”即嗅球体积与 ＴＩＶ的比值再乘以
１０００，将标准化后的数据进行独立样本 ｔ检验。组
内及组间的嗅球体积结果分别进行 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性
检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＭＲＴ１ＩＲ序列显示嗅球和嗅束
图１显示嗅球呈均匀的等信号影，信号强度接

近于大脑皮层。嗅球边缘锐利，与周围结构分界明

显清晰。

图１　嗅球的Ｔ１ＩＲ扫描序列成像，层厚３ｍｍ

２．２　组内及组间测量结果比较
以组１为例，测量者２次测量双侧嗅球体积的

组内测量值结果无明显差异（ｒ＝０．８８１，Ｐ＝
０．３９９）；２位测量者测量组间测量值结果无明显差

·４５·
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异（ｒ＝０．８６２，Ｐ＝０．４１５）。
２．３　各年龄组性别、侧别嗅球体积差异及各年龄组
嗅球体积比较

男性嗅球体积随着年龄增长逐渐减小，将４组
数据标准化后比较，各相邻组之间的差异均无统计

学（Ｐ＞０．０５）。将标准化后的青年组与老年组数据
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０４８）；女性的嗅
球体积随年龄逐渐减小，在６０岁组体积平均值又大
于５０岁组，相邻组体积差异无统计学差异（表 １、
２）。青年组男性嗅球体积均值大于女性，老年组女
性嗅球体积大于男性，将数值进行标准化后比较，仅

６０岁组的两性嗅球体积差异具有统计学差异
（Ｐ＝０．０３），其余各组两性间嗅球体积差异均无统
计学差异（表１、３）。

随着年龄的增长，各年龄组两侧嗅球体积均减

小，但以左侧减小明显。青年组左侧大于右侧，

５０岁组两侧均值几乎相等，６０岁组为左侧小于右
侧，但各年龄组两侧嗅球体积差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）（表３）。

表１　各年龄组嗅球体积均值及９５％可信区间　（ｍｍ３）

分组 性别 珋ｘ±ｓ ９５％可信区间

组１
男 ６７．２４±１３．９１ ６０．５４～７３．９５
女 ６２．１６±１３．４１ ５３．６４～７０．６７

组２
男 ５８．３３±１０．２８ ５０．２９～６８．４２
女 ５６．４３±１０．６６ ４５．２８～６５．８７

组３
男 ４３．６７±１０．３３ ３６．２８～５１．０６
女 ４４．９５±１０．１８ ３７．６７～５２．２３

组４
男 ４０．９２±１０．０７ ３３．１８～４９．６７
女 ４５．４９±３．２４ ４０．３３～５０．６５

　　注：体积的均值为两侧嗅球体积的平均值，不区分侧别

表２　各年龄组两侧嗅球体积　（ｍｍ３，珋ｘ±ｓ）

分组 右侧 左侧

组１ ６４．４３±１５．０３ ６６．１１±１４．０５
组２ ５６．６７±１１．５４ ５７．６９±１３．４５
组３ ４４．２３±１０．７５ ４４．３８±９．８５
组４ ４２．８１±８．６４ ４１．８５±９．９４

　　注：体积的均值为各组男女嗅球体积的平均值，不区分性别

表３　各年龄组性别及双侧间嗅球体积比较

分组
Ｐ

性别 左右侧

组１ ０．８５ ０．６５
组２ ０．７６ ０．７１
组３ ０．３８ ０．９６
组４ ０．０３ ０．７９

３　讨论

嗅球位于前颅窝嗅沟内，左右各一，表面覆以薄

层脑脊液，其下方紧贴筛板，筛板下方为含气的筛

窦［１３］。由于前颅窝颅底骨质的不规则，筛窦气 －骨
交界的部分容积效应限制了 ＣＴ的应用。Ｓｕｚｕｋｉ
等［１４］首先报道ＭＲ可以显示嗅球及嗅束，通过前颅
窝的冠状扫描是嗅觉传导系统的常规检查平面［１５］。

本实验选择ＭＲＴ１ＩＲ序列进行嗅球扫描，该序列属
于深度Ｔ１加权，具有更强的鉴别 Ｔ１弛豫时间不同
组织的能力，由于前颅窝各种结构的 Ｔ１时间不相
同，该序列能更好地分辨各类组织。在该序列上嗅

球呈均匀的等信号影，信号强度接近于灰质信号，其

边缘锐利，与周围结构分界较清晰，可进行体积测

量。研究发现［１６１７］，在垂直于筛板的冠状位上嗅

球、嗅束的厚度具有统计学意义，提示可以根据厚度

的差别区分嗅球和嗅束，本实验中嗅球平均厚度与

嗅束的平均厚度有统计学意义（Ｐ＜０．０１），同时两
侧嗅球比较聚拢，嗅束则向两侧分开，该特点也可作

为参考。

本实验采用由 ＭＲ后台工作站提供的测量工
具，由人工描绘嗅球冠状位各层边界，计算机自动计

算各层体积，各层体积和即为嗅球总体积，称为计算

机辅助的体积分析法［１８］，Ｙｏｕｓｅｍ等［１９２０］已经验证

了该方法的可靠性及可重复性，其组内及组间结果

的相关系数分别超过０．７和０．８，Ｙｏｕｓｅｍ等［１９］通过

对模型体积的研究得出该方法的平均误差率为

７．３％，说明具有很高的准确性。本实验也分别对比
了测量者的组内及组间测量结果的差异及两者之间

的相关性，结果表明无论是组内数据（ｒ＝０．８８１，
Ｐ＝０．３９９）还是组间数据（ｒ＝０．８６２，Ｐ＝０．４１５），测
量结果之间的相关性比较高，说明该测量方法稳定

可靠，这也是研究脑内结构时通常会采用该方法的

原因，且被认为是体积测量的“金标准”［２１］。然而，

计算机辅助的体积分析方法也有其局限性，测量过

程中偶然出现的人工误差不可避免，ＭＲ扫描序列
和参数的不统一导致的固有误差，以嗅球体积测量

为例，对于其轮廓以及后界认知的不同也是导致研

究者的结果存在差异的主要原因［２２］。

与其他研究结果类似［１，１０，２３］，随着年龄的增长，

嗅球体积逐渐减小，本研究结果显示男性双侧嗅球

的体积均值逐渐减小，相邻组间差异无统计学意义，

青年组与老年组体积差异有统计学意义且老年组嗅

·５５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２６卷　

球轮廓模糊，与周围结构分界不清，部分嗅球形态不

规则。Ｂｕｓｃｈｈüｔｅｒ等［１］研究发现，嗅球体积与嗅觉

的整体功能具有显著相关性，而嗅觉功能又与年龄

有平行关系，当年龄大于 ５５岁时嗅觉功能显著降
低［１，２４］，因此，有学者［２２］在综述了嗅球的 ＭＲ研究
后认为，嗅球体积与嗅觉的功能变化密切相关，而与

年龄仅仅具有间接的相关性。因此，随着年龄的增

长，首先是引起嗅觉功能的减低，最终体现在嗅球体

积的减小。

与男性不同，女性嗅球体积减小的幅度随年龄

逐渐缩小，并且在６０岁组时体积大于５０岁组，在
５０岁组和 ６０岁组也大于同年龄组男性。杭伟
等［２３，２５］的研究结果表明女性的嗅觉功能要优于男

性，笔者认为女性在日常工作及生活中接触到的有

害因素少于男性，所以嗅觉功能要优于男性，嗅球体

积减小较男性轻微，且在５０岁以后与围绝经期部分
重叠，体内激素水平是否影响嗅觉功能进而影响嗅

球体积需要实验进一步证实。

杭伟等［２３，２５］的研究显示性别在嗅觉功能的侧

别上无差异，本研究各年龄组两侧嗅球体积无统计

学差异（Ｐ＞０．０５）。然而从结果观察，随着年龄增
长，左侧嗅球体积减小较右侧明显，且在６０岁组左
侧体积小于右侧，结果部分符合王剑等［２６］的研究结

果，该现象的产生是否源于两侧嗅球在功能上的差

别或是由于左侧更易受不利因素的影响则需要进一

步验证。

本实验初步揭示了正常成人嗅球体积随年龄变

化的趋势以及嗅球体积在性别及侧别上的差异。试

验本身有诸多局限，首先是嗅觉功能检查没有显示

各组及性别间差异，没有揭示嗅觉功能随年龄变化

的趋势。其次，虽然对比数据进行标准化处理，消除

不同人群颅内容积的差异而产生的对嗅球的影响，

但随着年龄的增加，脑实质会产生不同程度萎缩，目

前尚不清楚嗅球是否会随着脑实质的萎缩而萎缩，

但有研究显示脑体积（ｗｈｏｌｅｂｒａｉｎｖｏｌｕｍｅ，ＷＢＶ）的
校正效果优于ＴＩＶ［２７］。因此，在后续的研究中应继
续完善实验设计，增加样本量及年龄分组，优化数据

标准化处理以达到更精确地揭示嗅球体积随年龄变

化的趋势及在性别及侧别的差异。
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