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关键词"灼口综合征#

!

疼痛#

!

治疗

中图法分类号"

123!$+

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%6%4%6

!!

灼口综合征$

0E/

&是一种慢性疼痛综合征#通常

表现为三联征!灼痛)味觉改变)流涎改变#而黏膜未

见病变*

!

+

#常见于中老年妇女#可影响舌尖)舌缘)唇

部和软硬腭等部位(目前大多数治疗方法仍然不能

'

%6%!

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!

)

G

H@?"%!3

!

U8?$!+

!

P8$2



令人满意#且没有明确的治疗指南(本文就
0E/

的

病因)流行病学)临床表现)诊断与治疗等几个方面进

行回顾#以期为
0E/

的治疗提供参考(

$

!

定
!!

义

!!

0E/

目前缺乏一个能被普遍接受的定义(各种

各样的同义词#如口干症)舌灼痛)口痛)舌痛)口腔

痛)口腔感觉迟钝等均有使用#其强调疼痛在口腔内

的特点和"或位置#是描述的主要症状#

0E/

是最合适

的术语(在过去的
!%

年中#国际疼痛研究协会已明

确
0E/

为独特的疾病分类实体#其特征描述为,持续

的口腔烧灼感或类似的疼痛#没有检测到口腔黏膜的

变化#在舌头或口腔黏膜可有持续
6

!

&

个月相关灼

痛#而没有异常体征和实验室检查-(

/

!

病因及发病机制

!!

可能涉及局部)全身)心理多因素等相互作用(

局部因素包括机械性刺激)口腔副功能及口颌系统功

能异常等(系统性因素包括糖尿病)维生素
0

族缺乏

$维生素
0

!

)

0

"

)

0

&

和
0

!"

&)叶酸和铁缺乏)内分泌失

调)胃肠疾病)精神疾病)神经系统疾病和药物引起的

不良反应*

"

+

(精神因素和人格特质有关#而人格特质

与
0E/

唾液的生化标志物有关*

#

+

(有证据表明#

0E/

与其周围$感觉
(

和"或三叉神经纤维&或中枢

神经性紊乱$包括黑质纹状体多巴胺能系统&有关*

6

+

(

0E/

可能与鼓索神经功能减退这一神经变性过程相

关#而睡眠障碍可能是
0E/

发生的
!

项危险因素(

用唾液腺显像评价原发性
0E/

患者唾液腺功能#发

现其功能减退*

+

+

(有文献报道#

!

例女性患者在接受

种植牙时舌神经损伤#从而继发
0E/

*

&

+

(

][.]Z

等*

2

+通过
!

项病例对照研究#评估免疫$淋巴细胞亚

群&和内分泌$下丘脑
4

垂体
4

肾上腺轴和交感
4

肾上腺

髓质&系统研究证实#

0E/

患者比对照组有明显的焦

虑#其血浆肾上腺素水平明显降低#所有患者的血浆

去甲肾上腺素和皮质醇水平线性回归分析显示与抑

郁水平呈显著正相关#

0E/

患者
(,3

Y细胞计数明显

降低#

(,6

"

(,3

明显升高(

0E/

患者有香草通道
!

型上皮受体的瞬时电位增加改变*

3

+

(

E[

等*

5

+证实#

0E/

患者热功能明显减少#这可能是
0E/

神经性疼

痛的条件(

导致
0E/

的原因可能有!$

!

&面神经感觉功能与

三叉神经的异常相互作用#蕈状乳头在舌前部的高密

度分布#具有烧灼痛较高风险($

"

&小和"或大纤维神

经病变的感觉功能障碍($

#

&中枢介导的改变在调制

的伤害性处理($

6

&自主神经支配与口腔血流量的干

扰($

+

&慢性焦虑或压力在性腺变化的结果#肾上腺

和神经活性类固醇水平的皮肤和口腔黏膜的变化(

'

!

流行病学

!!

由于尚无统一的分类体系和诊断标准#缺乏足够

数量的流行病学抽样调查结果#各种国际研究报道发

病率为
%$&X

!

!+$%X

(发病基本是中老年患者#发

病率随着年龄的增加而增加#男性和女性之间的比为

#i!

!

!&i!

(有研究表明#

0E/

常见于围绝经女

性#其发病率增加高达
!"$%X

!

!3$%X

#数据显示#

0E/

是一种与女性性别和年龄高度相关的疾病*

!%

+

#

#%

岁以下的患者是极为罕见的(

1

!

临床分类和分型

!!

E0/

可分为原发性$特发性&和继发性$有确定的

诱发因素导致&#这两种形式可能是
"

个不同子群相

同的病理实体(后者基于其他面部慢性疼痛和痛苦#

在口腔黏膜病变表现来排除鉴别诊断(部分或全部

口腔黏膜疾病的发生#如感染#可能导致诊断困难(

最有说服力的是通过采用神经电生理或心理物理法#

如瞬目反射)感觉定量检测以及脑功能成像#提供了

神经参与体感系统的几个层次在
0E/

疼痛的病理生

理学证据*

!!

+

(

0E/

的临床诊断包括至少
#

个不同的

亚临床神经病理性疼痛状态#可能在个别患者重叠(

第
!

组$

+%X

!

&+X

&的特点是外周直径小纤维神经

病变的口腔黏膜(第
"

组$

"%X

!

"+X

&有亚临床舌)

下颌或三叉神经系统病变患者#可以进行仔细的神经

电生理检查#但从其他两组临床上区分(第
#

组

$

"%X

!

6%X

&符合概念的中枢性疼痛#可能与基底神

经节多巴胺能神经元功能低下有关(

2

!

临床特点

!!

0E/

临床表现是不恒定的)多样的)可变的(患

者常抱怨口腔症状变化却难以正确描述所感知到的#

很少影响睡眠#大多数患者描述此症状为口腔黏膜的

灼痛)刺痛)滚烫或感觉麻木#最常见于舌前
"

"

#

#其次

是舌侧缘)硬腭前部)唇黏膜(疼痛是自发的#没有可

识别的沉淀因素(疼痛可持续
6

!

&

个月#中度至重

度的强度白天可能不同#疼痛的位置并不确定#往往

涉及多个点(有些患者甚至会经历除口腔烧灼感外

还伴有生殖器区域症状#有些疼痛改变睡眠模式#导

致生活质量差#有焦虑)抑郁)社交恐惧等表现#随着

病情进展#疼痛和不适增加#并被焦虑影响*

!"

+

#超过

2%X

的患者可表现为持续味觉改变#这可能是由于小

直径传入纤维感觉方式的干扰(约
&2X

的患者有口

干症状(有研究证明#由于抗胆碱能药物和精神药物

等引起的不良反应#

0E/

个体唾液量和质呈现明显的

改变#其感觉可能更严重*

!#

+

(

0E/

患者表现出刺激

唾液流率明显低于对照组#唾液腺的功能却没有差

异#且
0E/

有非常低的基础唾液流量*

!6

+

#部分
0E/

患者有非特异性的健康问题#如头痛)关节痛)头晕)

肌肉骨骼疾病)肠易激综合征)皮肤病和精神疾病(

有研究表明#睡眠呼吸暂停综合征会增加
0E/

的发

生风险*

!+

+

(

'

!6%!

'
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年
6

月第
!+

卷第
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期
!
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)

!

诊
!!

断

!!

通过以下标准可确诊为
0E/

!详细的病史和患者

疼痛性质的主观感觉#口腔黏膜的彻底临床检查#收

集导致疾病的局部和全身原因#以及心理压力源和心

理健康信息#唾液流率和味觉功能的客观测量#神经

系统成像和检查等#排除任何病理和退行性疾病#确

认疑似细菌)病毒和真菌感染的微生物培养#过敏个

体的斑贴试验#胃食管反流的研究#血液学试验#排除

营养)激素和自身免疫性疾病(

.

!

治
!!

疗

!!

确定致病因素是治疗的第
!

步#药物治疗行为疗

法和心理治疗#可能有助于消除症状#强调
0E/

的治

疗个体化(医生应仔细分析患者的详细病历资料#以

及从各种物理和实验室调查获得的数据(如果有任

何地方)系统或心理因素是显而易见的#应尝试治疗

或消除这些因素#其中口腔黏膜的彻底临床检查是至

关重要的(在
0E/

的管理中#获得患者的信任和信

心是至关重要#患者的理解和接受诊断才有治愈的

可能(

用于
0E/

的药物包括抗抑郁药物)镇痛药物)抗

癫痫药物)抗菌药物物)抗组胺药物)抗焦虑药物)抗

精神病药物)维生素)矿物质和激素等(有研究提醒

医生应该意识到述情障碍特征与述情障碍性状的焦

虑和抑郁相关联#其可能影响医患关系*

!&

+

(有证据表

明#低水平的激光可能会降低
0E/

的强度*

!2

+

#可能是

缓解
0E/

患者症状的一种替代治疗策略(同时#患

者的人格特质对于治疗
0E/

有一定的指导意义*

!3

+

(

应对
0E/

患者在症状期和缓解期的疼痛提供心理支

持并定期随访#维生素)锌或激素替代疗法对
0E/

患

者减少口腔烧灼感或疼痛症状有效(如果患者在消

除潜在原因后仍有症状#应采取药物治疗(随机对照

临床试验发现#辣椒素和药物治疗$

+

4

硫辛酸)氯硝西

泮和抗抑郁药物&可能缓解口腔烧灼感或疼痛症状(

此外#心理疗法和行为的反馈也有助于消除焦虑症

状(而认知疗法是一种很好和持久的治疗方案#它的

优点是不良反应症状少#可以结合药物治疗*

!5

+

(唾液

分泌减少可能导致
0E/

出现口干#而使用催涎剂治

疗则可缓解症状*

"%

+

(度洛西汀治疗难治性
0E/

获得

成功#有可能成为一种新的治疗选择*

"!

+

(也有研究报

道#使用双电休克疗法成功治疗了
!

例严重的难治性

0E/

并发抑郁症的妇女*

""

+

(有文献报道#采用星状

神经节阻滞治疗
!

例
0E/

患者的顽固性疼痛取得成

功*

"#

+

(

,ZZ*)]

等*

"6

+研究证明#心理治疗可有效地

缓解慢性口腔烧灼感(

0E/

是一种令患者痛苦和沮丧的疾病#到目前为

止还没有针对该种疾病的具体管理治疗方案(因此#

彻底了解
0E/

的病因病理机制#患者可能会从中受

益(应该让患者意识到即使长期治疗后症状也有可

能不会完全解决(医疗服务提供与患者教育相结合

是有效治疗的基本组成部分#可以使患者的生活质量

得到提高*

"+

+

(
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单细胞分析研究进展

丁钟欢 综述!卢忠心%审校

"华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院检验科!武汉
6#%%%%

$

!!

关键词"单细胞#

!

分离#

!

组学分析

中图法分类号"

j"4##

文献标志码"

)

文章编号"

!&2"456++

"

"%!3

$

%24!%6#4%6

!!

细胞是组成人体组织与器官的基本单位#通过细

胞集合进行的研究通常会错失很多重要信息#主要是

由于细胞集合性研究反映的是这一细胞集体的平均

水平#而单个细胞间表达的信息往往千差万别(肿瘤

细胞的突变状态)表观遗传状况以及相关蛋白的表达

水平等重要信息可能只有一小部分甚至少数几个细

胞表达*

!

+

(另外#很多能反映疾病状态的珍贵细胞#

如母体血胎儿细胞)循环肿瘤细胞$

(7(

&的数量非常

稀少#很容易被大量的背景细胞所干扰*

"

+

(因此#近

年来随着个体化医疗的发展及二代测序技术的提高#

单细胞分析逐渐受到关注(

单细胞分析即是通过相应的技术对单个靶细胞

进行分离提取#并通过全基因组扩增及二代测序等技

术对靶细胞内的基因组信息)蛋白信息进行分析的过

程(通过单细胞分析#会将肿瘤进展过程中的细胞变

化)单个
(7(

的遗传状态)细胞与细胞间的异质性)
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