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［摘　要］目的：探讨女性灼口综合征患者血液微量元素铜、锌、钙、镁及铁水平的变化。方法：收集女性灼口
综合征（ＢＭＳ）患者３３例为实验组，同龄正常女性３０例为对照组，采用原子吸收光谱仪测定受检者手指末梢血
中铜、锌、钙、镁、铁的含量，并进行比较。结果：ＢＭＳ患者血液铁含量高于正常对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；铜、锌、钙、镁的含量与正常对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＢＭＳ患者血液中铁含量升
高，可能与ＢＭＳ发病有关。
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　　灼口综合征（ｂｕｒｎｉｎｇｍｏｕｔｈｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＭＳ）是
以舌部烧灼样疼痛为主要表现，但舌部无明显的临

床损害体征和特征性的组织病理变化的一组综合

征，又称舌痛症、舌感觉异常、口腔黏膜感觉异常。

ＢＭＳ临床发病率较高，在口腔黏膜病中占第３位，
病因复杂，至今尚未统一认识［１－２］。近年来有学者

发现微量元素在机体内含量异常或失衡将会引起

多种疾病［３］。本研究对女性ＢＭＳ患者血液中微量

元素铜（Ｃｕ）、锌（Ｚｎ）、钙（Ｃａ）、镁（Ｍｇ）及铁（Ｆｅ）
水平进行研究，报告如下。

１　对象和方法

１．１　对象　
２０１１－２０１３年口腔内科门诊收治的ＢＭＳ女性

患者３３例为实验组，２８～６８岁，平均（５３±９）岁。
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纳入标准［２］：以口腔黏膜烧灼样疼痛为主要症状，

可伴有口干、麻木、味觉障碍、感觉异常等其他口腔

不适症状，经临床检查无明显器质性改变及组织学

改变。排除标准：患有心、肺、肝、肾等基础疾病，有

营养缺乏和代谢障碍及近期服用过微量元素制剂

者。同时收集口腔内科因牙体牙髓病为主诉前来

就诊的女性患者３０例为对照组，口腔黏膜正常，无
其他全身系统疾病，３６～６７岁，平均（５０±８）岁。
两者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１．２　方法

取２组受检者手指末梢血４０μＬ，应用北京博
晖公司提供的ＢＨ５１００多通道原子吸收光谱仪测
定受检者全血中Ｃｕ、Ｚｎ、Ｃａ、Ｍｇ及Ｆｅ的含量。

１．３　统计方法
采用ＳＰＳＳ９．２统计学软件对数据处理，计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，资料不服从正态
分布，采用秩和检验分析；资料近似正态分布且方

差齐，采用ｔ检验分析，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果

ＢＭＳ患者全血中的微量元素 Ｆｅ的含量明显
高于正常对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
Ｚｎ的含量虽低于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），Ｃｕ、Ｃａ、Ｍｇ的含量与对照组比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组女性ＢＭＳ患者血液Ｃｕ、Ｚｎ、Ｃａ、Ｍｇ、Ｆｅ微量元素含量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　ＴｈｅｂｌｏｏｄｌｅｖｅｌｓｏｆＣｕ，Ｚｎ，Ｃａ，ＭｇａｎｄＦｅｏｆｗｏｍｅｎｗｉｔｈＢＭＳｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

分组 ｎ Ｃｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｚｎ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ（ｍｏｌ／Ｌ） Ｍｇ（ｍｏｌ／Ｌ） Ｆｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
实验组 ３３ １７６９±６２７ １０７５０±１８０３ １５４±０１１ １５５±０１５ ８７０±０５８
对照组 ３０ １８２９±５５８ １１２６０±１５９８ １５６±０１０ １５１±０２０ ８３４±０７８
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＜００５

３　讨论

ＢＭＳ是发生在口腔黏膜上的以烧灼样疼痛感
觉为主的一组症侯群，好发于中老年女性，以舌烧

灼样疼痛最常见，在引起舌痛原因的分析中，ＢＭＳ
占第一位［４］。ＢＭＳ病因复杂，目前公认的除占突
出位置的精神因素外，还有局部因素、系统因素，其

中系统因素就包含了微量元素的缺乏［２］。微量元

素的改变与多种口腔黏膜病有关，而有关 ＢＭＳ与
微量元素的关系鲜有报道［５－６］。微量元素广泛的

存在人体内，是人体不可缺少的物质，体内的微量

元素失去平衡会导致多种疾病的发生［７］。本研究

发现女性ＢＳＭ患者末梢血中 Ｆｅ含量高于对照组
（Ｐ＜００５），提示 ＢＭＳ与 Ｆｅ元素有着密切的联
系。

Ｆｅ是机体重要的微量元素，是血红蛋白、肌红
蛋白、呼吸酶等的成分，参与体内氧和二氧化碳的

转运，其复杂精细的调控对维持正常生命活动具有

重要的生理意义。正常机体的Ｆｅ代谢维持在稳态
水平，但过量的 Ｆｅ具有明显的毒性效应［８］。生理

状态下，转铁蛋白饱和度为３５％，一旦 Ｆｅ负荷增
加，超过转铁蛋白（ＴＦ）的结合能力，多余的 Ｆｅ成

为非转铁蛋白结合铁（ＮＴＢＩ）广泛传输于各个组
织，包括口腔黏膜组织。ＢＭＳ患者血 Ｆｅ高于正常
人可能的原因是，在 Ｆｅ含量异常时外周淋巴细胞
转化率下降，使口腔黏膜抵抗力下降，口腔上皮平

均厚度变薄，导致 ＢＭＳ患者口腔黏膜的敏感性增
高，轻微的刺激就可能引起难忍的疼痛。Ｆｅ含量
异常还会引起淋巴细胞的 ＤＮＡ合成也受到干扰，
体内抗体的产生受到抑制，白细胞无法发挥正常功

能，淋巴细胞失去了对特异抗原的敏感性，机体对

感染的应激能力降低 ［９－１０］。有研究证实，Ｆｅ含量
升高还会导致的明显的情绪障碍，引起 ＢＭＳ的发
生［１１－１２］。

本研究结果显示，女性 ＢＭＳ患者全血中的微
量元素 Ｆｅ的含量明显高于正常对照组 （Ｐ＜
００５）；实验组与对照组的铜、锌、钙、镁含量比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），提示 ＢＭＳ患者全
血中Ｆｅ含量升高，可能与ＢＭＳ发病有关。机制有
待进一步研究。
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有效数字的确定

有效数字是在测量中所能得到的有实际意义的数字。一个由有效数字构成的数值，只有末位数字是估计数

字，其余各位数字都是准确的。有效数字与测量仪器的灵敏度有关。以天平称重为例，如果天平的灵敏度为

０１ｍｇ，那么称重结果１２．３４ｍｇ中，１２３ｍｇ为准确数字，００４ｍｇ为估计数字，两项合在一起组成有效数字。平
均值±标准差的位数，除了决定于测量仪器的精密度外，还决定于样本内个体的变异，一般按标准差的三分之一
来确定。例如：（３．６１±０．４２）ｋｇ，标准差的三分之一为０１４，标准差波动在百克位，即小数点后第１位上，故应取
到小数点后第１位，即３．６±０．４，过多的位数并无意义。但是在一系列数值并列时，小数点后的位数应一致。例
如在３．６１±０．４２、５．８６±０．７３、２．３４±０．１５这样一组数据中，第３组数据标准差０．１５的三分之一为０．０５，在小数
点后第２位，则这组数据的有效位数可均取到第２位。
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