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【摘 要】目的：探讨血液流变学因素和相关微量元素在口腔复发性阿弗他溃疡(Recurrent aphthae ulcer，RAU)发病中的作用。方 

法：从献血志愿者中筛选出 83例 RAU患者，检测其血液流变学指标和血清微量元素 Mg、Fe、Zn、Se、Cu含量，并与正常健康志 

愿者对照分析。结果：RAU患者全血粘度 、全血还原粘度、血浆粘度、红细胞压积均高于对照组(P<0．05)；红细胞电泳时间延长 、 

红细胞沉降率降低(P<O．05)；血清 zn、se含量明显低于对照组(P<O．05)，而 Mg、Fe、cu含量与对照组差异无明显统计学意义 

(P>O．05)。结论：RAU患者 zn和 se元素含量相对降低，血液流变学情况改变；本研究为临床上通过补充 zn和 se，以及改善血 

液循环的方式治疗 RAU提供了参考依据。 

【关键词】复发性阿弗他溃疡；血液流变学；微量元素 

【中国图书分类法分类号】R781．5 【文献标识码】A 【收稿日期】2009—11-19 

Analysis of Hemorrheology and trace elements contents in patients with oral 

recurrent aphthae ulcer 

LIU Xin，et ol 

(Department ofStomatology，the Third People’s Hospital ofChongqing) 

作者介绍：刘 鑫(1981一)，男，主治医师，硕士， 

研 究方向 ：牙体 牙髓 病 、牙周病 、口腔黏 膜病 以及 口腔 临 

床药物学的临床及基础研究。 

通讯作者：邓蔓菁，女，副教授，E—mail：iradeng@163．tom。 

【Abstract]Objective：To investigate the effects ofHemorrheological 

factors and related trace elements on oral recurrent aphthae ulcer 

(RAU)．Methods：Selected 83 patients with RAU from volunteer 

blood donom．Detected the Hemorrheological indicato~ and the 

能与下尺桡关节及三角纤维软骨的损伤有一定的关系。本组 

有 1例合并尺骨远端骨折下尺桡关节脱位和 2例伴有尺骨 

茎突基底部骨折的患者，术后出现活动时腕关节疼痛。我们 

认为在手术治疗桡骨远端骨折的同时 ，需将下尺桡关节复 

位，并维持其位置。同时 ，强调恢复桡骨高度，保持三角软骨 

复合体一定的张力也是重要的。本组初期 ，2例术后出现手 

掌麻木，其原因推测可能与正中神经的牵拉有关及未充分切 

开屈肌支持带有关。本组少数患者腕关节功能恢复掌屈相对 

欠佳，主要表现在早期的手术病例中，分析原因可能与以下 

因素有关 ：①早期手术时对 LCP技术的掌握不熟练，有较多 

的重复操作 ；②微创操作的意识不够 ，只注意对骨折复位的 

满意度 ，忽略了对软组织的创伤 ，忽略了局部血液循环的保 

护，以减少瘢痕组织形成。如果术中保留旋前方肌，采用肌肉 

下钢板插入技术和间接复位技术 ，有可能减少手术的创伤； 

③对于 C1型骨折的病人，尤其伴有严重的骨质疏松者。手术 

过程中剥离和复位时要仔细，尽量避免将 c1型骨折转变为 

c3型骨折 ，从而增加手术难度及影响后期功能 ；④对于 c3 

型桡骨远端骨折，单独使用 LCP不能提供有效固定以支持早 

期活动 ，必须结合其他内外固定联合应用 ，从而为早期功能 

锻炼创造条件；⑤部分病人存在严重骨质疏松症，忽略了抗 

骨质疏松治疗 ，因骨折愈合慢而被迫延长外固定时间，加重 

腕关节功能障碍。 
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contents of Mg，Fe，Zn，Se and Cu．Comparative Analysised them with healthy volunteers．Results：The patients witll RAU’S levels of 

whole blood viscosity，whole blood reduced viscosity，plasma viscosity and hematocrit are higher than the control one(P<O．05)．Erythrocyte 

electrophoresis time is prolonged，and erythrocyte sedimentation rate is dropped (P<O．05)．The contents of Zn and Se are lower than the 

control one(P<0．05)．However，there is no statistical significance about the contents of Mg，Fe and Cu between the two groups(P>O．05)． 

Conclusion：Patients with RAU may be lack of Zn and Se．Furthermore，there are changes of Hemorrheological circumstances．This 

research provide references for the clinical treatments of RAU by means of improving blood circulation or supplement Zn and Se rationally． 

【Key words】Recurrent aphthae ulcer；Hemorrheology；Trace elements 

口腔复发性阿弗他溃疡(Recurrent aphthae ulcer，RAU) 

是最常见的口腔黏膜病，该病严重影响患者的生活质量。由 

于其病因目前尚不明确，因而治疗方法虽多，但疗效不理想 

且患者顺从性较差。本研究通过对比分析 RAU患者与正常 

健康人血液流变学指标和血清微量元素 Mg、Fe、Zn、Se、Cu 

含量，以期为相应的临床治疗提供参考依据。 

1 材料和方法 

1．1 病例选择 

病例来源于 2009年 4月到重庆市血液中心献血的志愿 

者，当月参与献血志愿者共有 8 204人次。 

根据中华人民共和国国家标准(GB 18467—2001)关于献 

血者健康检查要求，填写《献血者健康情况征询表》，以此初 

步筛选出合格的献血志愿者。 

询问合格志愿者是否有口腔溃疡史，若有发病史，给予 

自制的《口腔溃疡患者情况征询表》。该表参考《1：3腔黏膜病 

学》第 2版 RAU诊断标准制定⋯，包括以下 5个问题：①是否 

有口腔溃疡反复发作史；②是否每次发作时间大约在 7～10 

天，病程超过2年；③溃疡是否能自愈；④身体其他部分是否 

有溃疡(如眼、生殖器等部位)；⑤溃疡发作是否由理化因素 

引起(如咬伤、烫伤等)。该问卷目标答案为：①是；②是；③ 

是；④否；⑤否。以上 5个问题均选择 目标答案的志愿者列入 

RAU组；有 1个及以上问题未选及 目标答案的志愿者予以 

排除，并且也不列为健康对照组。最终入选 RAU组的志愿者 

有 83人，其中男44例，女 39例，年龄23～32岁f平均年龄 

(26．72±3．44)岁1。告知实验详情，并予以签署知情同意。 

为使对照组与 RAU病例组取得一致的基线 ，参照 RAU 

志愿者人数及性别分布 ，使用统计学软件(SPSS13．0)，从 

健康合格且没有 RAU病史的志愿者中按性别分层随机抽 

取 83名，其中男 44名，女 39名 ，年龄 24～30岁【平均年龄 

(27．33±2．74)岁1。告知实验详情，并予以签署知情同意。 

1．2 仪器设备 

AAnalyst800原子吸收光谱仪(上海珀金埃尔默仪器有限公 

司)；MDK一3200系列通道血流变全自动测试分析仪，EHK一40P 

红细胞沉降压积仪(重庆市麦迪克科技开发有限公司)。 

1．3 方法 

2组均在早晨空腹状态下取前肘静脉血，取 3～4 ml用 

肝素(1：20 IU／m1)抗凝，采血至测定时间间隔和血样的储存条 

件等都保持一致 ，对全血粘度、全血还原粘度、血浆粘度、红 

细胞压积、红细胞电泳时间和红细胞沉降率等血液流变学指 

标进行测定，测定温度控制在 37qC±1 oC。另取 3～4 ml静脉 

血，在 2 h内离心(2 000 r／min)，分离血清备用。用原子吸收 

光谱仪测定血清微量元素 Mg、Fe、zn、se、Cu，以北京环境总 

站提供的元素标样为标准参考。 

1．4 统计学方法 

红细胞沉积率采用 Satterthwaite法近似 t检验，其他数 

据均采用配对t检验，检验水准 =0．05，用 SPSS13．0软件对 

数据进行统计学分析。 

2 结 果 

2组血液流变学指标对 比结果见表 1；2组 M Fe、zn、 

Se、Cu含量比较见表 2。 

由表 1可见，RAU组患者全血粘度、全血还原粘度、血浆 

粘度、红细胞压积均高于对照组，红细胞电泳时间延长 ，经配 

对 t检验，两组差异具有统计学意义(P<O．05)；而 RAU患者 

红细胞沉降率降低，方差齐性检验提示两组数据方差不齐， 

因此采用 Satterthwaite法近似 t检验，经检验 2组差异具有 

统计学意义(P<O．05)。由表2可见，RAU组患者血清中zn 

和 se含量低于对照组 ，其差异具有统计学意义(尸<0．05)；而 

Mg、Fe、Cu含量无明显差异( 0．05)。 

表 1 RAU组与对照组志愿者的血液流变学指标结果比较( ±S) 

’

：P<0．O5 
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‘

：P<O．05 

3 讨 论 

口腔溃疡(Canker sore)是 口腔黏膜最容易患的疾病 ，其 

发病率在口腔疾病中仅次于龋病和牙周病，占第三位。RAU 

是最常见的口腔溃疡类疾病，是以口腔黏膜自发性、复发性 

溃疡为特点的一种疾病，普通人群的发病率为 20％左右；RAU 

的病因复杂，存在明显的个体差异。研究报道的发病因素甚 

多，但尚未统一 ，推测 RAU的发生可能是多种因素综合作用 

的结果。目前公认的病因有免疫因素、遗传因素、系统性疾病 

因素、感染因素、环境因素、氧自由基因素、微循环障碍等 。 

血液流变学是一门研究血液及其组分流动变形规律的 

科学，广泛用于心脑血管疾病的诊断、治疗 、跟踪及预报等方 

面，而用于诊断和治疗口腔疾病的研究还较少。血液流变异常 

可引起血液循环障碍、组织灌流不足、缺氧及代谢障碍等l引。 

本研究通过检测血液流变指标来证实其与 RAU的关系，结 

果表明：RAU志愿者较健康志愿者血液粘度增高 ，红细胞压 

积百分比增高，红细胞电泳时间延长，红细胞沉降率明显减 

慢，这与孙鹏[41等的研究结果基本一致。而这些都影响口腔黏 

膜的血供及正常代谢 ，一旦151腔黏膜稍有轻微损伤都可造成 

溃疡 ，且愈合延迟。另外血液血浆粘度增高 ，血流速度减慢等 

情况，可能有利于 T淋巴细胞的浸润和免疫活性物质如粘附 

分子 、免疫球蛋白及细胞因子的渗出，使它们能够介导参与 

口腔黏膜发生特异性的免疫反应引起一系列 自身免疫反应 

最终导致 口腔溃疡的发生 。 

Mg、Fe、Zn、Se、Cu元素是人体必需微量元素，具有广泛的 

生理生化作用，在机体中平衡稳定在一定的水平，一旦增高 

或降低都会引起各种疾病的发生。有研究表明，微量元素与 

血液流变学有一定相关性，譬如，血清中se含量与闭塞性血 

管病的发生呈负相关，缺 se导致血液凝固和血管收缩 ，而补 

se可改进机体血液流动性 ；低 zn可能使 SOD活性处于低 

下状态，造成脂质过氧化物清除不足而引起红细胞膜的过氧 

化损害，从而引起红细胞变形性下降 ；低 Mg状态可引起血 

液高凝和促进动脉粥样硬化形成，引起脂质代谢紊乱等㈣。考 

虑到了血液流变学的变化可作为许多疾病诊断、治疗及愈后 

的重要指标 ，因此本研究对 RAU与健康志愿者血液流变学 

指标和微量元素含量进行分析，以期为 RAU的病因学研究 

及治疗方法提供线索。 

本研究发现 RAU志愿者血清中 zn和 se的含量明显低 

于对照组，2组之间的差别均具有统计学意义(P<0．05)，而 Mg、 

Fe、cu的含量与对照组之间的差别无统计学意义(Jp>0．05)， 

结果提示缺 zn和缺 Se可能是 RAU病因之一。zn能稳定细 

胞膜 ，降低脂类过氧化作用 ，改善黏膜上皮的营养代谢和抵 

抗力 ，并对细胞膜具有保护作用。zn在体 内参与 DNA和 

RNA聚合酶的含成，并对免疫功能的调节起重要作用[91。缺 

zn使含锌酶的活性降低 ，DNA聚合酶的活性受到干扰，使淋 

巴细胞激发增生，对代谢活跃的口腔黏膜产生细胞毒作用， 

使黏膜被破坏而形成溃疡㈣。Se是谷胱甘肽过氧化物酶(GSH 

— Px)的重要金属辅基，缺 Se会使 GSH—Px活性下降，造成细 

胞毒性的脂质过氧化物的蓄积，引起细胞膜通透性破坏，从 

而导致了局部组织损伤_l】】'这也可能是 RAU发病原因之一。 

本研究中结果提示 RAU患者 zn和 se元素含量相对较 

低，而其全血粘度、全血还原粘度 、血浆粘度、红细胞压积升 

高，红细胞电泳时间时间延长，沉降率降低。本研究为临床上 

通过补充 zn和 se等微量元素，以及改善血液循环的 RAU 

治疗方法提供一定的参考依据。相信随着免疫学、微量元素、 

感染及炎症因素、内分泌和微循环等研究的深入，最终会解 

决 RAU的病因和治疗问题。 
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