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動作障礙是巴金森較明顯的症狀，但嗅覺功能變化卻可能是巴金森最

早出現的問題，可能比動作症狀提早許多年，只是不易察覺。日常生

活中可透過簡單的自我測試觀察嗅覺是否正常，必要時盡早就醫，也

許能提早揪出病因，早期治療。

巴金森症是一種常見的神經退化性疾

病，目前全球約有一千萬人受到巴金森的

影響。由於人口老化，預計到 2030年，患

者的數字估計將增加一倍。1

巴金森症較為人所熟知的臨床症狀主要

在於運動障礙，如：震顫、動作遲緩、僵

硬和平衡感差⋯⋯等。近年來，醫學界發

現巴病的臨床表徵並不限於運動症狀，許

多非運動症狀出現的時間，可能比典型的

運動症狀還早，甚至回推到好幾年前。根

據研究，嗅覺障礙是巴病最常見且最典型

森症的重要病理標記之一。根據 Braak病

理分期，路易氏體一開始會出現在迷走神

經的嗅球和背側運動核，這可以說明為什

麼巴金森症早期會發生嗅覺功能障礙。4

接著，路易氏體會逐漸出現在腦幹，影響

到延髓和腦橋被蓋區；到了 Braak分期的

第三階段，路易氏體到達黑質，便開始出

現大家熟知的種種運動症狀。5 

巴金森的病理變化也會發生在嗅覺系統

的其他區域，包括前嗅核（AON）、杏仁核

皮質核、梨狀皮質、嗅結節、內嗅皮質和

眶額皮質。在一篇研究報告發現，罹患巴

金森症多年的患者，其前嗅核中的神經元

數量大大減少，而所有巴金森症個案的嗅

覺神經都有嚴重萎縮的情況。6此外，巴

病造成的多種神經傳導物質改變，也與嗅

覺喪失有關，包括多巴胺、乙醯膽鹼和血
清素。7,8,9,10

如何在生活中發現嗅覺異常？

雖然巴金森患者常見有嗅覺異常現象，但

是患者本身通常不容易自己察覺。在一項

的非運動症狀，發生率高達 70 ~ 90% 2。  

巴金森症的嗅覺衰退通常是雙側鼻腔同時

發生，而且不受巴金森症藥物的影響。3

嗅覺異常的病理變化

目前，醫學界對於巴金森症患者發生嗅

覺異常的機制還不清楚，只知道可能與嗅

覺系統中神經傳導物質的含量變化有關，

懷疑是這些變化引起神經病理學的改變或

功能障礙。

患者腦部的黑質中出現路易氏體是巴金

從嗅覺異常察覺巴金森
嗅覺病理變化早於動作障礙 編譯 ／ 姜欣慧

巴金森評量表（The uni�ed 

Parkinson's disease rating 

scale，簡稱 UPDRS評分量

表）上的「侯葉氏分期

Hoehn-Yahr」指的是

病人動作障礙的嚴重

程度。

由德國神經學家

布拉克（H.&E. Braak）

制定的 Braak分期則是

針對腦部神經病變的病理

程度進行分期。Braak的研究

團隊在 1991年檢測分析了 2661

名病故者的大腦（年齡介於 25至 95

歲），將其腦部病變程度分為六期，常

用於巴金森及阿茲海默症之病理描述。

根據 Braak教授的分析，巴金森症的起源位置在黃色部分； 
再依序從深紫色→淺紫色→藍色→綠色，最後擴及紅色區。
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研究中，72% 的巴病患者在測試前並不知道

他們嗅覺有了障礙。11而在另一項研究中，

63%的患者高估了他們的嗅覺能力。12  

日常生活中，訓練嗅覺是很重要的，嗅

覺神經所在的鼻腔因外露於人體，相較其

他感官比較容易受外在因素影響。因此只

要經常訓練，便不難發現自己的嗅覺是否

發生變異。其中一種日常檢查方法是：進

食的時候，先用手捏住鼻子，然後把食物

放進嘴裡咀嚼，此時會感覺到酸、甜、苦、

鹹或鮮味，代表您是有「味覺」的；接著

把捏住鼻子的手放開，留意一下是否能感

受到食物的氣味，若沒有，就代表「嗅覺」

出問題了。這叫做「鼻後嗅覺（retro nasal 

olfaction）」，氣味從口腔後部向上通過

鼻咽部再進入鼻腔，進而感知嗅覺。也可

以利用一些氣味強烈的物品，像是咖啡、

阿摩尼亞等，來測試自己是否有嗅覺異常。

臨床上的嗅覺檢查

除了日常的嗅覺自我檢測，也可以請醫

生進行嗅覺檢查。臨床上，嗅覺能力的評

估通常包括氣味識別、氣味配對、氣味記

憶和氣味濃度檢測。

「氣味識別」通常是由受試者聞某種味

道後選擇出正確的名稱；「氣味配對」則

是先給受試者聞某種氣味，再請他從一組

氣味片中選出該氣味；「氣味記憶」測試

則在受試者嗅聞後刻意經過一段時間，再

請他從測試片中找出該氣味；「氣味濃度」

檢測是給予同一種氣味的不同濃度，看看

受試者可以聞到的最低濃度。

判是否受到感染；若有必要，再進行嗅覺

測試。萬一都找不出原因，耳鼻喉科醫師

會幫您轉診到神經內科，由神經內科專科

醫師進行電腦斷層掃描或核磁共振等，以

確認是否與腦部或神經的問題有關。

嗅覺研究爭取更早的診斷

如果嗅覺異常的患者並未出現運動症

狀，為了確認是否與巴金森症有關，醫師

也會透過其他非運動症狀（如：便秘、反

應遲緩、白天過度嗜睡、執行功能障礙等）

綜合評估是否有罹患巴金森症的可能。除

了症狀分析，也會搭配腦部核磁共振，先排

除發炎或腦瘤等其他狀況。如果連核磁共

振都無法釐清是原發性震顫或巴金森症，

還可以輔以單光子電腦斷層造影，藉著多

巴胺轉運體活性及影像活性分佈輔助診斷。

此外，研究也發現，巴金森患者似乎對

於某些特定的氣味辨別能力更差，如：甘

草、比薩、菠蘿、茴香籽和冬青等。14因

此研究人員正在針對不同的氣味進行分

析，希望可以找出能準確檢查巴金森患者

嗅覺異常的氣味，並進一步研發出專屬於

巴金森症的嗅覺測試，特別是目前嗅覺測

驗的許多物品仍是有文化差距的問題，許

多西方人常用的嗅覺測試標的對國人來說

仍顯陌生，無法用於測試。如果能早期診

斷出巴金森症，便可以讓患者提早接受治

療，爭取更多延緩病情發展的黃金時間。
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臨床上，最常使用 UPSIT（Smell Identi-

�cation Test™）來進行氣味識別。測試時，

受試者需要依序聞過 40種微囊化氣味劑，

每種味道有四個選項，讓受試者選出正確

的答案。由於許多氣味存在著文化差異，

可能有的患者並沒有聞過相關味道，所以

UPSIT已針對不同語言和文化進行項目的

調整。目前台灣已經有本土化的 UPSIT版

本，可以針對台灣的患者進行氣味識別的

檢測。台大的研究團隊於 2014年，利用

UPSIT-TC（traditional Chinese version 繁體

中文版） ，針對 161名 40-79歲之間的健

康受試者及 30名罹患巴金森病 2年內的患

者進行測試，結果發現，巴金森病組的患

者，其 UPSIT-TC得分明顯低於對照組的健

康受試者。13

發現異常先別急著下定論

雖然嗅覺障礙是巴金森症的症狀之一，

但引起嗅覺功能異常的原因很多，例如：

感冒等上呼吸道病毒或細菌感染、鼻過敏、

慢性鼻炎及鼻竇炎。近兩年全球大流行的

新冠肺炎，也會出現嗅覺、味覺喪失的症

狀。其次，頭部外傷也可能造成嗅覺神經

受損（常見於車禍）。此外，老化、抽菸

習慣、先天性異常、暴露於環境毒素、接

受頭頸部放射線治療、鼻部手術、藥物⋯

等，也都可能造成嗅覺障礙。

因此，如果自覺有嗅覺問題，先不要急

著下定論，建議先請耳鼻喉科專科醫師檢

查。醫師會先進行外觀視診，接著以內視

鏡檢查鼻腔內部有無結構上的問題，或研

氣味特殊的食物若聞不出來就可能嗅覺異常了
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olfaction）」，氣味從口腔後部向上通過

鼻咽部再進入鼻腔，進而感知嗅覺。也可

以利用一些氣味強烈的物品，像是咖啡、

阿摩尼亞等，來測試自己是否有嗅覺異常。

臨床上的嗅覺檢查

除了日常的嗅覺自我檢測，也可以請醫

生進行嗅覺檢查。臨床上，嗅覺能力的評

估通常包括氣味識別、氣味配對、氣味記

憶和氣味濃度檢測。

「氣味識別」通常是由受試者聞某種味

道後選擇出正確的名稱；「氣味配對」則

是先給受試者聞某種氣味，再請他從一組

氣味片中選出該氣味；「氣味記憶」測試

則在受試者嗅聞後刻意經過一段時間，再

請他從測試片中找出該氣味；「氣味濃度」

檢測是給予同一種氣味的不同濃度，看看

受試者可以聞到的最低濃度。

判是否受到感染；若有必要，再進行嗅覺

測試。萬一都找不出原因，耳鼻喉科醫師

會幫您轉診到神經內科，由神經內科專科

醫師進行電腦斷層掃描或核磁共振等，以

確認是否與腦部或神經的問題有關。

嗅覺研究爭取更早的診斷

如果嗅覺異常的患者並未出現運動症

狀，為了確認是否與巴金森症有關，醫師

也會透過其他非運動症狀（如：便秘、反

應遲緩、白天過度嗜睡、執行功能障礙等）

綜合評估是否有罹患巴金森症的可能。除

了症狀分析，也會搭配腦部核磁共振，先排

除發炎或腦瘤等其他狀況。如果連核磁共

振都無法釐清是原發性震顫或巴金森症，

還可以輔以單光子電腦斷層造影，藉著多

巴胺轉運體活性及影像活性分佈輔助診斷。

此外，研究也發現，巴金森患者似乎對

於某些特定的氣味辨別能力更差，如：甘

草、比薩、菠蘿、茴香籽和冬青等。14因

此研究人員正在針對不同的氣味進行分

析，希望可以找出能準確檢查巴金森患者

嗅覺異常的氣味，並進一步研發出專屬於

巴金森症的嗅覺測試，特別是目前嗅覺測

驗的許多物品仍是有文化差距的問題，許

多西方人常用的嗅覺測試標的對國人來說

仍顯陌生，無法用於測試。如果能早期診

斷出巴金森症，便可以讓患者提早接受治

療，爭取更多延緩病情發展的黃金時間。
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臨床上，最常使用 UPSIT（Smell Identi-

�cation Test™）來進行氣味識別。測試時，

受試者需要依序聞過 40種微囊化氣味劑，

每種味道有四個選項，讓受試者選出正確

的答案。由於許多氣味存在著文化差異，

可能有的患者並沒有聞過相關味道，所以

UPSIT已針對不同語言和文化進行項目的

調整。目前台灣已經有本土化的 UPSIT版

本，可以針對台灣的患者進行氣味識別的

檢測。台大的研究團隊於 2014年，利用

UPSIT-TC（traditional Chinese version 繁體

中文版） ，針對 161名 40-79歲之間的健

康受試者及 30名罹患巴金森病 2年內的患

者進行測試，結果發現，巴金森病組的患

者，其 UPSIT-TC得分明顯低於對照組的健

康受試者。13

發現異常先別急著下定論

雖然嗅覺障礙是巴金森症的症狀之一，

但引起嗅覺功能異常的原因很多，例如：

感冒等上呼吸道病毒或細菌感染、鼻過敏、

慢性鼻炎及鼻竇炎。近兩年全球大流行的

新冠肺炎，也會出現嗅覺、味覺喪失的症

狀。其次，頭部外傷也可能造成嗅覺神經

受損（常見於車禍）。此外，老化、抽菸

習慣、先天性異常、暴露於環境毒素、接

受頭頸部放射線治療、鼻部手術、藥物⋯

等，也都可能造成嗅覺障礙。

因此，如果自覺有嗅覺問題，先不要急

著下定論，建議先請耳鼻喉科專科醫師檢

查。醫師會先進行外觀視診，接著以內視

鏡檢查鼻腔內部有無結構上的問題，或研

氣味特殊的食物若聞不出來就可能嗅覺異常了


