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【摘要】　 精神障碍患者的嗅觉功能和嗅觉相关研究是当前的热点领域之一。嗅觉相关脑区与精神障碍发病机制所涉及
的大脑重要区域有部分重叠，嗅觉功能测评提供了一种非侵入性的研究方法。本文就最常见的精神障碍与嗅觉的相关研究

进展进行综述。
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　 　 嗅觉是人类最基本的感觉之一，与神经发育过
程有着直接关联［１］。嗅觉处理过程所涉及的脑区

与参与精神障碍病理机制的相关脑区高度重

叠［２ － ３］。精神疾病与嗅觉功能异常可能会同时发

生，研究嗅觉功能或许有助于进一步探索这些大脑

区域，同时提供一种非侵入性的、有效的研究方法。

已有研究表明，嗅觉功能减退是神经变性 ／退行性疾
病如帕金森病、阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ’ｓ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＤ）的早期症状或临床表现［４ － ６］。也有研究显示，

精神分裂症、抑郁症、孤独症谱系障碍患者均可能伴

有嗅觉功能异常［７ － １０］，但目前有关精神障碍患者嗅

觉功能的研究较少，且研究内容较分散。为了解精

神障碍患者嗅觉功能研究进展，本文着重对精神分

裂症、抑郁症和焦虑障碍患者嗅觉功能的相关文献

进行综述。

１　 嗅觉过程及检测方法

嗅觉加工过程可分为初级和高级阶段。初级阶

段由嗅觉神经元上的嗅觉受体与相应气味分子接

触，将化学信号转化为电信号，通过嗅神经汇聚至嗅

球处的嗅小体内；嗅觉初级阶段包括嗅觉的敏感性

及阈值，也称为嗅觉的外周水平。嗅觉信号通过投

射神经元直接投射至前嗅核、梨状皮层、杏仁核及内

嗅皮层等皮质或皮质下结构；再由上述脑区发出次

级投射，与眶额叶皮质、内侧颞叶、扣带回等区域建

立联系，该过程为嗅觉的高级处理阶段，包括对气味

的识别和命名能力、嗅觉熟悉度、愉快度，即嗅觉功

能的中枢水平。高级嗅觉处理过程所涉及的脑区也

叫中央嗅觉结构，它们在解剖学上与大脑边缘系统

重叠，是情绪处理和记忆加工过程的重要参与

部分［１１］。

嗅觉的测量按照内容和目的分为主观嗅觉检测

和客观嗅觉检测。主观嗅觉检测又称嗅觉心理生理

测试，是指使用规范的工具和流程给予受试者特定

气味的刺激，通过受试者的回答来判断其嗅觉功能。

客观嗅觉检测不需要受试者主动回答，不依赖受试

者注意力和语言技能，如通过被试接受气味刺激后

相关电生理变化或行为变化以评价嗅觉功能［１２］，如

嗅量级测试（ｓｎｉｆｆ ｍａｇｎｉｔｕｄｅ ｔｅｓｔ，ＳＭＴ）和嗅觉事件
相 关 电 位 （ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｖｅｎｔ － ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，
ＯＥＲＰｓ）。目前采用影像学记录嗅觉功能各个模块
所涉及的脑区及神经机制也是重要的研究方法。一

般认为主观测试法倾向于反映受试者嗅觉记忆和语

言处理等高级神经认知功能，而客观测试法反映嗅
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觉系统调节人类简单探索行为、对有害刺激做出保

护反应等更基础的功能［１３］。

２　 嗅觉功能与精神障碍

２． １　 精神分裂症

２． １． １　 嗅觉功能水平

　 　 嗅觉功能失调可能与精神障碍患者的认知功能
密切相关，所涉及的脑区包括颞叶、前额叶、间脑、杏

仁核等［１４］。Ｋａｓｔｎｅｒ等［１５］对 ８８１ 例精神分裂症患者
进行嗅觉命名测试同时要求被试解释气味属性，并

对被试进行神经心理测验，包括情绪加工、工作记

忆、执行功能等，结果显示患者嗅觉功能损害与认知

功能缺陷明显相关。尸检研究验证了这一假设，慢

性精神分裂症患者嗅觉受体在背外侧前额叶的

ｍＲＮＡ表达存在异常，这一异常与症状和病程无显
著相关，而与患者的认知改变密切相关，与服用抗精

神病药物氯丙嗪也存在一定关系［１６］。其他临床研

究得到类似结果：嗅觉功能障碍（包括嗅觉敏感性

减退、嗅觉失调、嗅觉辨识和再认功能减退）可能发

生在精神分裂症患者及精神分裂症高危人群中，并

且不能用症状严重程度、是否使用抗精神病药物和

吸烟史予以解释［１７ － １９］。Ｍｏｂｅｒｇ等［１４］对 １６１ 篇关于
精神分裂症及高危人群的嗅觉功能相关研究进行荟

萃分析，结果表明精神分裂症患者嗅觉功能的外周

水平和中枢水平与健康对照相比均存在明显异常，

精神分裂症患者一级亲属及高危青少年也存在一定

程度的嗅觉功能障碍；Ｍｅｔａ 分析结果显示，使用第
一代抗精神病药物、长病程和高龄是嗅觉损伤的高

风险因素；而研究方法如嗅觉任务类型、嗅觉刺激给

予方式（单 ／双鼻孔）可能会对结果产生影响。提示
嗅觉功能异常可能是精神分裂症重要的症状学标志

之一，嗅觉功能的检测对精神分裂症的早期识别和

干预有重要意义。

２． １． ２　 脑电生理及影像学

已有多项研究试图从精神分裂症嗅觉相关的解

剖学、生理学、分子学等层面更深入地探究行为学异

常背后的潜在神经病理机制。影像学研究显示，精

神分裂症患者的嗅球体积、初级嗅觉皮层的灰质体

积均较正常对照组小［２０］，这可能预示着精神分裂症

患者的嗅觉系统存在神经发育异常。气味的愉悦体

验是大脑自动加工过程。在令人愉悦且熟悉的气味

刺激下，精神分裂症患者右侧眶额叶和丘脑激活存

在异常；而与气味加工过程密切相关的杏仁核却未

见明显相关，右侧眶额叶可能更多参与异常感知加

工过程［２１］。嗅觉诱发电位中，Ｎ１ 相电位与嗅觉阈
值相关，Ｐ２ 相电位则与嗅觉识别能力相关，精神分
裂症患者在 Ｆｚ、Ｃｚ、Ｐｚ区的 Ｎ１ 相、Ｐ２ 相电位波幅均
存在异常，且 Ｐ２ 相电位的潜伏期存在延迟［２２］。生

理学层面，精神分裂症临床高风险人群存在 ｃＡＭＰ
信号传导通路的异常，且注射催产素可以改善精神

分裂症患者的嗅觉阈值，高催产素水平的精神分裂

症患者嗅觉识别能力较低，但情感反应高、负性情绪

体验更明显。其中的病理机制可能意味着精神分裂

症患者的嗅觉功能异常除了累及解剖结构，也存在

细胞分子学层面的改变［２３ － ２４］。这些研究均提示，精

神分裂症患者的嗅觉功能行为学表现异常的背后确

实潜伏着实质性的大脑电生理或结构异常。

２． ２　 抑郁症

２． ２． １　 嗅觉功能水平

　 　 情绪调节和嗅觉过程所涉及的脑区高度重叠，
如眶额叶、杏仁核和前扣带回。在动物模型中，大鼠

双侧嗅球除去后，其行为表现、神经递质改变、内分

泌和免疫变化都与抑郁症模型非常相似［２５］；这些症

状大部分都可以通过抗抑郁治疗而逐渐缓解，这可

能预示着嗅觉神经通路异常与抑郁症状有关。

目前，在对情感障碍患者嗅觉功能进行研究的

报道中，大多针对住院且正处于急性发作期的重度

抑郁症患者。有 ４ 项［２６ － ２９］针对嗅觉功能阈值的研

究均显示被试的嗅觉敏感性降低。其中一项关于

２１ 例重度抑郁发作患者的随机对照研究结果显示，
在去除吸烟、服用抗精神病药物的影响因素之后，抑

郁障碍患者不仅嗅觉敏感性降低，嗅球体积也较正

常人群小［２９］。在嗅觉中枢水平方面，处于抑郁发作

期的患者嗅觉命名和辨别功能均较健康对照组

差［３０ － ３３］，其中一项对 ７２８ 例抑郁障碍患者和 ５５５ 名
正常人群的对照研究显示，复发性抑郁障碍患者较

首发抑郁障碍患者嗅觉识别障碍的发生率更高，首

发抑郁障碍患者汉密尔顿抑郁量表 １７ 项版（Ｈａｍｉｌ-
ｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅ － １７ ｉｔｅｍ，ＨＡＭＤ －１７）评分每增
加 １ 分，其嗅觉命名障碍发生风险增加 ７％ ［３１］。关

于嗅觉的愉快体验方面，Ｌｏｍｂｉｏｎ － Ｐｏｕｔｈｉｅｒ 等［２８］的

研究显示，与健康对照组相比，重度抑郁症（Ｍａｊｏｒ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ Ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＭＤＤ）患者对负性气味的愉悦
感评价低于对照组，但是对正性气味的愉悦感评价

却高于对照组。被试对气味的愉悦感下降这一结果

似乎可以用 ＭＤＤ患者对客观事物的评价更加消极
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来解释，但研究结果并不一致。杏仁核和海马体是

储存气味记忆的关键脑区。抑郁症作为老年人群最

常见的精神障碍之一，与认知障碍的发生发展有着

密切关系［３４ － ３７］，也是临床鉴别诊断需关注的要点。

有研究显示，与健康对照相比，老年抑郁症患者

和 ＡＤ患者的嗅觉命名及嗅觉记忆功能均较低，但
是老年抑郁症患者对熟悉和不熟悉气味的记忆功能

均下降，而 ＡＤ患者的记忆缺损主要是关于不熟悉
气味。对气味的记忆提取可能与自传式记忆相关，

抑郁症患者的记忆下降可能是回忆“启动”异常，而

ＡＤ 患者则是信息输入难以保存［３８ － ３９］。因此，对老

年抑郁症患者的嗅觉功能研究有助于提高老年抑郁

障碍诊断的正确率，亦对认知障碍的早期发现有所

帮助。

２． ２． ２　 脑电生理和脑影像学研究

Ｎｅｇｏｉａｓ等［２９］研究显示，在 ＭＤＤ 急性发作期，
患者嗅球体积较正常对照组体积更小，且嗅球体积

与嗅觉敏感性呈正相关，与抑郁症状严重程度呈负

相关，这一结果可能与 ＭＤＤ 患者神经元功能下降
这一病理机制相关，嗅球水平反映了部分抑郁症状

水平；此外，长期嗅觉输入减少可能导致边缘系统的

功能失调，亦可能是引发抑郁症的危险因素之一。

ＭＤＤ患者在接受抗抑郁治疗前，ｆＭＲＩ 显示嗅觉相
关的次级脑结构如丘脑、岛叶、左侧眶额叶对气味刺

激激活减弱，对事件相关电位 Ｐ２ 的激活减弱、潜伏
期延长，治疗后，抑郁障碍患者的嗅觉功能、嗅觉诱

发电位及 ｆＭＲＩ 与正常对照组的差异消失［３０］。

Ｐａｕｓｅ等［２６］的研究也得到类似结果，与正常对照组

相比，治疗前 ＭＤＤ 患者的额前区的嗅觉诱发电位
Ｐ２、Ｐ３ － １ 峰值振幅下降，激活减弱，症状好转后，与
常模比较差异无统计学意义。

２． ３　 焦虑障碍

２． ３． １　 嗅觉功能水平

　 　 焦虑症状的产生与杏仁核、海马、眶额叶、颞叶
等脑区密切相关，位于前额叶的眶额皮层，同时接受

来自杏仁核和嗅觉系统的直接神经传入，使个体感

知周围环境并做出决策，对行为和生理反应产生影

响；同时眶额叶再通过传出神经将信号发送至多个

脑区，包括前额叶其他功能区、扣带回、海马、颞叶、

下丘脑外侧和杏仁核。视觉、听觉等其他感觉系统

的信息编码通过“丘脑门控机制”进行过滤再同步

发送至杏仁核和大脑皮层；但部分嗅觉信号则跳过

丘脑门控机制，直接传递到杏仁核，这可能意味着这

部分嗅觉信息未经过意识加工处理便直接对杏仁核

发出指令［４０］。

专门针对焦虑障碍患者嗅觉功能的研究较少。

关于焦虑障碍嗅觉外周水平的一项研究结果显示，

高焦虑特质人群较正常人群对气味的反应速度更

快、嗅觉阈值更低、更敏感，且焦虑水平与反应速度

呈正相关［４１］。这一结果和焦虑障碍与内感（心跳）

知觉等其他感知觉研究有相似之处［４２］，焦虑障碍对

感觉刺激的高度敏感性这一特征可能涉及特定的神

经机制，如梨状皮质、内侧颞叶结构等。在焦虑障碍

嗅觉中枢水平方面，仅查阅到的一篇文献并未显示

惊恐障碍（Ｐａｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＤ）患者的气味命名能力
与健康对照组存在明显差异［４３］。

２． ３． ２　 脑电生理和脑影像学研究

Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ等［４４］对 ＰＤ 患者的颞叶脑电研究显
示，在相同的嗅觉刺激下，ＰＤ 患者和正常对照组相
比表现出更活跃的慢波、快 α 波节律的异常。此
外，有研究将嗅觉与焦虑情绪的研究重点放在大脑

对潜在气味信号产生情绪反应这一方面。荷兰

Ｕｔｒｅｃｈｔ大学的一项研究显示，和普通汗味（运动时）
相比，被试在带有情绪信号汗味（焦虑情绪时）刺激

下对中立的表情识别任务的感知觉偏向负性（恐

惧、焦虑）［４５］。另一篇关于社交焦虑人群的研究也

有类似的结果，通过对被试进行社会气味信号及人

工气味信号的嗅觉测试，结果显示高社交焦虑个体

的眶额皮层对社会性化学信号反应异常；人类作为

高级社会化物种，能以一种自动的、潜意识的方式处

理社会气味信号［４６］。嗅觉功能、气味的化学信号传

导和焦虑症状之间的关系有待深入探索。

３　 总结与展望

本文对常见精神障碍的嗅觉功能研究进展进行

了综述。精神分裂症患者嗅觉功能相关的外周神经

及中枢神经系统均存在异常，这可能与精神分裂症

患者认知缺损密切相关；但既往研究多采用病例对

照研究，有关精神分裂症患者嗅觉异常的发生率以

及嗅觉异常水平是否随症状改变的前瞻性研究较

少。抑郁障碍患者的嗅觉功能在敏感性、命名能力

和愉快感体验方面与健康对照组存在差异，但仅少

量研究对抑郁症急性发作期和缓解期进行区分，不

同临床阶段、不同年龄阶段的嗅觉功能变化未见专

门报道；关于焦虑障碍的研究很少，在气味的感知速

度和敏感性方面与正常对照组的差异值得深入探
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讨。已有的研究结论不尽一致［４７］，可能的因素有：

①缺少较大样本量的研究；②服用精神科药物可能
对嗅觉功能产生影响；③嗅觉检测工具可靠性有待
进一步验证。

探索精神障碍伴随的感知觉异常将有助于理解

其发病机制，嗅觉异常可能是一些精神疾病的早期

临床症状，嗅觉评估可能是一个有潜在临床价值的

方法。目前已经有一些关于精神分裂症和抑郁障碍

嗅觉功能的相关研究，但尚需更大样本量、前瞻性研

究进一步探索。
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（１０）：１７９０ － １７９４．

［１８］Ｔｕｒｅｔｓｋｙ ＢＩ，Ｋｏｈｌｅｒ ＣＧ，Ｇｕｒ ＲＥ，ｅｔ ａｌ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ｆｉｒｓｔ － ｄｅｇｒｅｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓ，２００８，１０２（１ － ３）：２２０ － ２２９．

［１９］Ｋａｍａｔｈ Ｖ，Ｔｕｒｅｔｓｋｙ ＢＩ，Ｃａｌｋｉｎｓ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ

ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ，ｎｏｎ － ｉｌｌ ｆｉｒｓｔ － ｄｅｇｒｅｅ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍｂｅｒｓ，ａｎｄ

ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ａｔ － ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０１４，１５（３）：２０９ － ２１８．

［２０］ Ｎｇｕｙｅｎ ＡＤ，Ｐｅｌａｖｉｎ ＰＥ，Ｓｈｅｎｔｏｎ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｓｕｌｃａｌ

ｄｅｐｔｈ ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ：ａｎ

ＭＲＩ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｒａｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｅｈａｖ，２０１１，５（３）：２５２ － ２６１．

［２１］Ｇｏｏｄ ＫＰ，Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＲＬ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｓｙｃｈｏｔｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：

Ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１５，

５（２）：２１０ － ２２１．

［２２］Ｔｕｒｅｔｓｋｙ ＢＩ，Ｍｏｂｅｒｇ ＰＪ，Ｏｗｚａｒ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｉｎ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］． Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａ-

ｔｒｙ，２００３，５３（５）：４０３ － ４１１．

［２３］Ｋａｍａｔｈ Ｖ，Ｍｏｂｅｒｇ ＰＪ，Ｃａｌｋｉｎｓ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｄｏｒ － ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｄｅｆｉｃｉｔ ｉｍｐｌｉｃａｔｅｓ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃＡＭＰ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｉｎ ｙｏｕｔｈｓ ａｔ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｓｙｃｈｏｓｉｓ ［Ｊ］． Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓ，２０１２，１３８

（２ － ３）：２８０ － ２８４．

［２４］Ｓｔｒａｕｓｓ ＧＰ，Ｋｅｌｌｅｒ ＷＲ，Ｋｏｅｎｉｇ ＪＩ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｓｍａ ｏｘｙｔｏｃｉｎ ｌｅｖｅｌｓ

ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕ-

ａｌｓ ｗｉｔｈ ｓｃｈｉｚｏｐｈｒｅｎｉａ［Ｊ］． Ｓｃｈｉｚｏｐｈｒ Ｒｅｓ，２０１５，１６２（１ － ３）：

５７ － ６１．

［２５］Ｇｒｅｃｋｓｃｈ Ｇ，Ｂｅｃｋｅｒ Ａ． Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｗａｒｄ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎ ｂｕｌ-

ｂｅｃｔｏｍｉｓｅｄ ｒａｔｓ ［Ｊ］． Ｂｅｈａｖ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｖ， ２０１５， ２８６ （５）：

２７１ － ２７７．

［２６］Ｐａｕｓｅ ＢＭ，Ｍｉｒａｎｄａ Ａ，Ｇｏｄｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｐｅｒ-

ｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｒｅｓ，

２００１，３５（５）：２７１ － ２７７．

［２７］Ｐａｕｓｅ ＢＭ，Ｒａａｃｋ Ｎ，Ｓｏｊｋａ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｖｅｒｇｅｎｔ ａｎｄ ｄｉｖｅｒｇｅｎｔ

ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｄｏｒｓ ａｎｄ ｅｍｏｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，

２００３，４０（２）：２０９ － ２２５．

［２８］Ｌｏｍｂｉｏｎ － Ｐｏｕｔｈｉｅｒ Ｓ，Ｖａｎｄｅｌ Ｐ，Ｎｅｚｅｌｏｆ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｏｄｏｒ ｐｅｒｃｅｐ-

ｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｏｏｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２００６，

９０（２ － ３）：１８７ － １９１．
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万方数据



［２９］Ｎｅｇｏｉａｓ Ｓ，Ｃｒｏｙ Ｉ，Ｇｅｒｂｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ ｖｏｌｕｍｅ

ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０１０，１６９（１）：４１５ － ４２１．

［３０］Ｃｒｏｙ Ｉ，Ｓｙｍｍａｎｋ Ａ，Ｓｃｈｅｌｌｏｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｏｌｆａｃｔｉｏｎ ａｓ ａ ｍａｒｋｅｒ ｆｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１４，１６０：８０ － ８６．

［３１］Ｋｈｉｌ Ｌ，Ｒａｈｅ Ｃ，Ｗｅｌｌｍａｎｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｊｏｒ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｏｄｏｒ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｊ

Ａｆｆｅｃｔ Ｄｉｓｏｒｄ，２０１６，２０３：３３２ － ３３８．

［３２］Ａｔａｎａｓｏｖａ Ｂ，Ｅｌ － Ｈａｇｅ Ｗ，Ｃｈａｂａｎｅｔ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ａｎｈｅｄｏｎｉａ

ａｎｄ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ａｌｌｉｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］．

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２０１０，１７６（２ － ３）：１９０ － １９６．

［３３］Ｃｌｅｐｃｅ Ｍ，Ｇｏｓｓｌｅｒ Ａ，Ｒｅｉｃｈ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅ-

ｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｈｅｄｏｎｉａ ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｈｅｄｏｎｉｃ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ———ａ ｐｉｌｏｔ

ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｌｅｔｔ，２０１０，４７１（３）：

１３９ － １４３．

［３４］Ｂｙｅｒｓ ＡＬ，Ｙａｆｆｅ Ｋ，Ｃｏｖｉｎｓｋｙ ＫＥ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｍｏｏｄ

ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｍｏｎｇ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ：Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

Ｓｕｒｖｅｙ Ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｇｅｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０１０，６７（５）：

４８９ － ４９６．

［３５］Ｂｕｔｔｅｒｓ ＭＡ，Ｙｏｕｎｇ ＪＢ，Ｌｏｐｅｚ Ｏ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｗａｙｓ ｌｉｎｋｉｎｇ ｌａｔｅ －

ｌｉｆｅ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ

［Ｊ］． Ｄｉａｌｏｇｕｅｓ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２００８，１０（３）：３４５ － ３５７．

［３６］Ｅｎａｃｈｅ Ｄ，Ｗｉｎｂｌａｄ Ｂ，Ａａｒｓｌａｎｄ Ｄ． Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａ：ｅｐｉ-

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｓｙｃｈｉａ-

ｔｒｙ，２０１１，２４（６）：４６１ － ４７２．

［３７］Ｉｓｍａｉｌ Ｚ，Ｓｍｉｔｈ ＥＥ，Ｇｅｄａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｓ

ｅａｒｌｙ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｔ ｄｅｍｅｎｔｉａ：ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｓ Ｄｅｍｅｎｔ，

２０１６，１２（２）：１９５ － ２０２．

［３８］Ｍｃｃａｆｆｒｅｙ ＲＪ，Ｄｕｆｆ Ｋ，Ｓｏｌｏｍｏｎ ＧＳ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｓｃｒｉｍ-

ｉｎａｔｅｓ ｐｒｏｂａｂｌｅ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ ＇ｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｆｒｏｍ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ：ａ

ｃｒｏｓｓ － ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕ-

ｒｏｓｃｉ，２０００，１２（１）：２９ － ３３．

［３９］Ｎａｕｄｉｎ Ｍ，Ｍｏｎｄｏｎ Ｋ，Ｅｌ － Ｈａｇｅ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ － ｔｅｒｍ ｏｄｏｒ ｒｅｃ-

ｏｇｎｉｔｉｏｎ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ｕｎｉｐｏｌａｒ ｍａｊｏｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｉｓ-

ｅａｓｅ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓ，２０１４，２２０（３）：８６１ － ８６６．

［４０］Ｐａｔｅｌ ＲＭ，Ｐｉｎｔｏ ＪＭ． Ｏｌｆａｃｔｉｏｎ：ａｎａｔｏｍｙ，ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ａｎａｔ，２０１４，２７（１）：５４ － ６０．

［４１］Ｌａ Ｂｕｉｓｓｏｎｎｉèｒｅ － Ａｒｉｚａ Ｖ，Ｌｅｐｏｒｅ Ｆ，Ｋｏｊｏｋ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｏｄｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｈｉｇｈｌｙ ａｎｘｉｏｕｓ ｈｅａｌｔｈｙ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． Ｃｈｅｍ

Ｓｅｎｓｅｓ，２０１３，３８（７）：５７７ － ５８４．

［４２］Ｄｏｍｓｃｈｋｅ Ｋ，Ｓｔｅｖｅｎｓ Ｓ，Ｐｆｌｅｉｄｅｒｅｒ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｏｃｅｐｔｉｖｅ ｓｅｎｓｉ-

ｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｎ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ａｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ

ｏｆ ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｖ，２０１０，３０（１）：

１ － １１．

［４３］Ｋｏｐａｌａ ＬＣ，Ｇｏｏｄ ＫＰ． Ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｐａｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，１９９６，２１（５）：

３４０ － ３４２．

［４４］Ｌｏｃａｔｅｌｌｉ Ｍ，Ｂｅｌｌｏｄｉ Ｌ，Ｐｅｒｎａ Ｇ，ｅｔ ａｌ． ＥＥＧ ｐｏｗｅｒ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ

ｉｎ ｐａｎｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｔｅｍｐｏｒｏｌｉｍｂｉｃ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｔａｓｋ：ｒｅｌａｔｉｏｎ-

ｓｈｉｐｓ ｗｉｔｈ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｌｏｂｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｓｙ-

ｃｈｉａｔｒｙ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，１９９３，５（４）：４０９ － ４１４．

［４５］ｄｅ Ｇｒｏｏｔ ＪＨ，Ｓｍｅｅｔｓ ＭＡ，Ｋａｌｄｅｗａｉｊ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｓｉｇｎａｌｓ ｃｏｍ-

ｍｕｎｉｃａｔｅ ｈｕｍａｎ ｅｍｏｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｓｃｉ，２０１２，２３（１１）：１４１７

－ １４２４．

［４６］Ｚｈｏｕ Ｗ，Ｈｏｕ Ｐ，Ｚｈｏｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｄｕｃｅｄ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｂｉｔｏ-

ｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ ｔｏ ｈｕｍａｎ ｓｏｃｉａｌ ｃｈｅｍｏｓｅｎｓｏｒｙ ｃｕｅｓ ｉｎ ｓｏｃｉａｌ ａｎｘｉｅｔｙ

［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１１，５５（３）：１４０１ － １４０６．

［４７］ Ｓｗｉｅｃｉｃｋｉ Ｌ，Ｚａｔｏｒｓｋｉ Ｐ，Ｂｚｉｎｋｏｗｓｋａ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｓｔａｔｏｒｙ ａｎｄ

ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｐｏｌａｒ ａｎｄ ｂｉｐｏｌａｒ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］． Ｐｒｏｇ Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００９，３３（５）：

８２７ － ８３４．

（收稿日期：２０１７ － １２ － １２）

（本文编辑：陈　 霞）
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