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与复发性口腔溃疡"
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%的关系&方法
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选取该院收治

的
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例
+Ẑ
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%'叶酸'维生素
0

#&

及超氧化物歧化酶"
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%水平进行比较!并研究
+Ẑ

与上述指标的关系&结果
!

+Ẑ

组血清
bD

'

aA

'叶酸'维生素
0

#&

及
QZ"

水平低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

*(*)

%$

+Ẑ

组与对

照组血清
!G

水平比较!差异无统计学意义"

!

&

*(*)

%&结论
!

+Ẑ

患者存在明显的微量元素及叶酸'维生素

0

#&

水平异常!

+Ẑ

与上述指标有密切关系&
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复发性口腔溃疡$

+Ẑ

&是口腔科常见疾病之一#

该病具有长期性+反复性#多见于唇+颊及舌的黏膜部

位#且较顽固)虽然
+Ẑ

具有自限性#但其发病过程

中对患者造成的不适感极其突出#严重影响患者的言

语及进食)

+Ẑ

具体致病原因及机制目前没有明确

定论#有可能与自身免疫$细胞免疫及体液免疫&+遗

传及机体感染等因素有关'

#

(

)临床上通过对
+Ẑ

患

者补充微量元素和维生素辅助治疗可起到一定效果#

但缺乏相应的理论依据)本研究通过探讨血清中锌

$

bD

&+铁$

aA

&+铜$

!G

&+叶酸+维生素
0

#&

及超氧化物

歧化酶$

QZ"

&水平与
+Ẑ

的关系#为
+Ẑ

的临床

治疗提供理论依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
&*#%

年
%

月至
&*#5

年
#*

月本

院门诊确诊的
+Ẑ

患者
5%

例作为
+Ẑ

组#男
'6

例#女
'6

例#年龄
&#

(

)4

岁)另收集同期在本院口

腔检查健康者
5%

例作为对照组#男
'4

例#女
'5

例#

年龄
&$

(

%*

岁)两组研究对象性别+年龄等一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

&

*(*)

&#具有可比性)

$(/

!

纳入和排除标准

$(/($

!

纳入标准
!

$

#

&至少有
&

次
+Ẑ

发病史%$

&

&

发作具有自限性和周期性%$

'

&溃疡处边缘水肿#中央

发黄且凹陷#患者有明显的疼痛感觉)

$(/(/

!

排除标准
!

$

#

&合并其他口腔疾病患者%$

&

&

有
+Ẑ

家族史患者%$

'

&伴有贫血等其他全身性疾病

患者%$

$

&近
&$@

内使用过镇痛药者%$

)

&妊娠期妇女

及肿瘤患者'

&

(

)

$('

!

方法
!

两组研究对象禁食
6

(

#&@

#清晨空腹采

集静脉血
'HO

#

'&**;

"

H<D

离心
#&H<D

后分离血

清)

bD

+

aA

+

!G

+

QZ"

由贝克曼
- )̂6'#

全自动生化

分析仪检测#叶酸+维生素
0

#&

由贝克曼
"cP6**

全自

动化学发光分析仪检测#

bD

+

!G

试剂由北京九强生物

*

$*5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

6#***5'#

&%山东省自然科学基金资助项目$

b+&*#%1S)&

&)
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作者简介!童书青#女#技师#主要从事临床生物化学检验方面的研究)
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通信作者#
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技术股份有限公司提供#

aA

+叶酸+维生素
0

#&

试剂由

贝克曼库尔特实验系统有限公司提供#

QZ"

试剂由福

建福缘生物科技有限公司提供)本研究使用的检测

方法均采用实验室常规推荐方法#参加原卫生部临床

检验中心或山东省临床检验中心的质量控制评价与

质量控制能力验证合格)

$(1

!

统计学处理
!

采用
Q.QQ&&(*

统计软件进行数

据分析#计量资料以
Lf@

表示#组间比较采用
9

检验#

以
!

$

*(*)

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

+Ẑ

组与对照组血清
bD

+

aA

+

!G

水平比较
!

见

表
#

)

+Ẑ

组血清
bD

+

aA

水平低于对照组#差异有

统计学意义$

!

$

*(*)

&%两组血清
!G

差异无统计学

意义$

!

&

*(*)

&)

表
#

!!

+Ẑ

组与对照组血清
bD

#

aA

#

!G

水平

!!!

比较$

Lf@

&

&

H79

'

O

%

组别
' bD aA !G

+Ẑ

组
5% #'(%5f#(#6 #&(%'f%('4 #%(5*f'(4)

对照组
5% #)()5f#(** &#(&%f6(&# #%()'f&(*&

9 X#*(%% X5(&$ *('$%

!

$

*(**#

$

*(**# *(5'*

/(/

!

+Ẑ

组与对照组血清叶酸和维生素
0

#&

水平比

较
!

见表
&

)

+Ẑ

组血清叶酸和维生素
0

#&

水平低于

对照组#差异均有统计学意义$

!

$

*(*)

&)

表
&

!!

+Ẑ

组与对照组血清叶酸和维生素
0

#&

!!!

水平比较$

Lf@

%

组别
'

叶酸$

D

C

"

HO

&

维生素
0

#&

$

IC

"

HO

&

+Ẑ

组
5% %(&'f#(#) &64(*#f#%*(#4

对照组
5% #*('%f#(4$ $#6(*6f#%#(6)

9 X#)(45 X$(4$

!

$

*(**#

$

*(**#

/('

!

+Ẑ

组与对照组血清
QZ"

水平比较
!

+Ẑ

组血清
QZ"

水平'$

#)6(&#f6(&6

&

^

"

HO

(低于对照

组'$

#65(##f#*(#'

&

^

"

HO

(#差异有统计学意义$

9_

X#&(&6

#

!

$

*(*)

&)

'

!

讨
!!

论

!!

+Ẑ

在人群中发病率有逐年增多的趋势#且患

者口腔不适感极其突出#严重影响患者的日常工作和

生活#故口腔科对于
+Ẑ

的诊治特别重视)另外#

+Ẑ

患者病程一般较长#可迁延多年#甚至发生癌

变#因此对
+Ẑ

的预防及治疗显得尤为重要'

'

(

)

bD

+

aA

+

!G

是临床常规检查的微量元素#其对维

持重要内分泌器官及机体自身免疫功能有重要意义)

bD

是人体内重要的营养素#是维持人体正常生长发

育所必需的微量元素)本研究结果显示#

+Ẑ

患者

血清
bD

水平明显下降#说明
bD

与
+Ẑ

之间关系密

切#其机制可能是缺乏
bD

的患者免疫力存在一定缺

陷)此外#

bD

对于维持细胞的稳定性发挥了一定作

用#缺
bD

可导致机体对局部组织损伤的修复能力减

弱#这些因素都可能导致
+Ẑ

发生'

$

(

)

aA

参与机体的各种生命过程#从细胞氧化机制到

向身体细胞运输和供应氧都有
aA

参与#

aA

是携带氧

的色素蛋白#对于维持局部组织损伤过程中血氧水平

有一定价值)此外#

aA

还是机体多种蛋白及酶的组成

成分#对机体氧化还原有重要作用)缺
aA

可以引起

口腔炎#其主要致病原因是缺铁可以导致口腔上皮萎

缩'

)

(

)本研究结果显示#

+Ẑ

患者血清
aA

水平明显

低于对照组#差异有统计学意义$

!

$

*(*)

&#表明体内

aA

缺乏与
+Ẑ

之间有明显关联#通过调节体内
aA

水平对
+Ẑ

的预防及治疗有一定意义)

0

族维生素是机体不可缺少的水溶性维生素#由

于其在人体内不能自行合成#所以必须体外补充)精

神紧张+工作压力大+饮食习惯不当或使用某些特定

药物#加之
0

族维生素本身溶于水容易被消耗#均可

导致体内
0

族维生素缺乏)巨幼细胞性贫血是一种

大细胞性贫血#其独特的形态特征是在骨髓中出现异

常红细胞前体#即巨幼红细胞)巨幼细胞性贫血的发

病机制十分复杂#最常见的病因是钴胺素$维生素

0

#&

&和叶酸$维生素
0

4

&缺乏)临床可出现乏力+气

短+神经系统症状及口腔症状#其口腔症状常表现为

舌乳头萎缩+口腔黏膜水肿等'

%

(

)本研究结果表明#

+Ẑ

组血清叶酸和维生素
0

#&

水平均下降#均低于对

照组#说明叶酸和维生素
0

#&

水平降低可共同促进

+Ẑ

的发生和发展)也有研究表明#口腔黏膜受损

的患者可能存在一定水平的叶酸和维生素
0

#&

缺

乏'

5

(

)因此#对
+Ẑ

患者进行血清叶酸和维生素
0

#&

检测十分必要#临床上对
+Ẑ

患者适量补充叶酸和

维生素
0

#&

具有一定意义)此外#对于巨幼细胞性贫

血患者来说#口腔病变常为其首发症状#早期诊断对

于预防神经系统症状非常重要#因为这些症状一旦发

生#有时是不可逆转的)因此#作为口腔科医生#对

+Ẑ

患者不仅应常规治疗#而且应监测血清叶酸和

维生素
0

#&

水平#以评价
+Ẑ

患者发生巨幼细胞性贫

血的风险#同时在
+Ẑ

患者的诊治上应联合血液科

积极治疗巨幼细胞性贫血#控制其他症状的发生和

发展)

+Ẑ

是一种慢性炎性疾病#致病原因包括遗传

因素+免疫异常和一些其他因素#如创伤+应激+食物

过敏等#而上述条件均可干扰机体氧化
3

抗氧化平衡#

促进自由基形成)

QZ"

是一种广泛分布于各种生物

体内的抗氧化物酶#是消除体内超氧阴离子自由基对

细胞损害的一种重要金属酶#可以将人体在新陈代谢

过程中产生的有害物质消除#使机体细胞免受损伤#

是人体内的垃圾清道夫)有研究显示#

QZ"

活性与多

种疾病密切相关#

QZ"

不但有重要生理意义#还具有

治疗疾病的潜力'

63##

(

)本研究结果显示#

+Ẑ

患者

QZ"

水平明显低于对照组#表明
QZ"

在
+Ẑ

的发

*

)*5#

*

检验医学与临床
&*#6

年
%

月第
#)

卷第
#&

期
!

O:LSAB!9<D

!

TGDA&*#6

!

U79(#)

!

V7(#&



生和发展中也有一定作用)体内氧离子自由基增多

可促使
+Ẑ

患者口腔溃疡发生#其机制可能是由于

氧化作用导致口腔细胞发生破坏#从而引起口腔黏膜

损伤#而体内
QZ"

可以阻止这一过程发生)

bD

和
aA

是
QZ"

重要的金属辅酶#与
QZ"

关系密切)此外#

叶酸和维生素
0

#&

也可与体内自由基反应#从而保护

口腔黏膜免受自由基伤害)

bD

+

aA

+叶酸及维生素
0

#&

缺乏对口腔黏膜的损伤与
QZ"

抑制机体细胞氧化从

而对抗口腔溃疡的发生可能存在相同的作用靶点#但

其具体机制仍有待进一步研究)

目前#临床上关于
+Ẑ

的研究大多集中在免疫

及其他机体因素方面#针对微量元素及维生素与

+Ẑ

关系的研究相对较少)本研究就微量元素及叶

酸+维生素
0

#&

与
+Ẑ

的关系进行研究#结果显示#

+Ẑ

患者体内
bD

+

aA

+叶酸及维生素
0

#&

水平均低于

对照组#说明上述指标与
+Ẑ

有密切关系)因此#对

+Ẑ

患者进行微量元素及维生素调节有非常重要的

意义)此外#目前临床上治疗
+Ẑ

大多使用免疫调

节剂#但免疫调节剂不宜长期使用#且对于儿童患者

来说应用免疫调节剂存在一定的不确定因素)因此#

进一步研究微量元素及维生素与
+Ẑ

发病机制之间

的关系#以开发新的治疗策略是十分必要的)本研究

结果提示#

bD

+

aA

+叶酸及维生素
0

#&

用于治疗
+Ẑ

具有良好的前景)此外#本研究结果显示#

+Ẑ

患者

存在
QZ"

水平明显降低#表明
+Ẑ

患者体内抗氧化

能力减弱)因此#可将不同的抗氧化剂应用于常规

+Ẑ

的治疗#为
+Ẑ

的治疗提供新的可能性#为

+Ẑ

的临床治疗提供一个崭新的视角)
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