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干燥综合征患者味觉异常的临床研究现状"
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!!"摘要#!干燥综合征是一种主要累及外分泌腺的自身免疫性疾病$在临床上!部分患者可能会出现味觉
功能异常的症状!轻则表现为食欲下降!重则表现为生活质量下降$早期出现味觉异常的干燥综合征患者往往
未能引起临床的关注!导致其味觉功能进一步损伤$临床医生需要及时关注患者的口腔健康及味觉功能状况!
从而及时诊断并改善疾病预后$该文对目前干燥综合征患者合并味觉异常的临床研究进行总结和分析!以期
为临床医生提供参考$
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!!原发性干燥综合征$GD#EADIW*t6D@,+++I,.
!D"E@#GWW%&$'是一种以累及泪腺和唾液腺等外分泌

腺体为特征的自身免疫性疾病#患者主要表现为口眼
干燥*疲劳和关节疼痛等症状)其中#口干症状会对
说话*进食和吞咽等基本口腔功能造成严重影响#同
时也会引起口腔疾病的发生&1'#极大地降低患者的生
活质量)唾液在维持正常味觉功能中发挥着重要作
用)在临床工作中#常发现有患者出现五味的损伤#
其中多数患者表现为嗅觉功能损伤&''#但也有部分患
者表现为味觉异常)味觉异常导致GWW患者出现食
欲下降和营养不良#引发患者产生负面情绪#甚至影
响社交活动#降低生活质量)在临床工作中#对干燥
综合征患者进行早期味觉损伤诊断#有利于帮助患者
尽早进行治疗#改善疾病预后)本文从GWW的影响因
素*味觉功能测定方法和味觉异常治疗三个角度#总
结与分析了GWW患者味觉异常的临床研究现状#为临

床诊疗提供新的思路)

<!味觉异常的类型
味觉异常可分为定量障碍及定性障碍#前者包括

味觉过敏$味觉异常敏感%*正常味觉$味觉正常%*味
觉减退$味觉异常迟钝%和味觉丧失$味觉缺乏%#后者
包括味觉倒错$味觉扭曲%和味幻觉$无刺激却产生味
觉%&0')

=!GWW患者味觉异常的影响因素

GWW的主要口腔症状是口干)使用,GD#EADI
W*t6D@,+++I,!D"E@-和 ,7A+7@-作 为 关 键 字 在

PFMJ@!上进行搜索#相关文献数量较少#这可能与味
觉功能的客观测定方法较少#且无权威味觉功能评价
指标有关)

=&<!GWW患者的唾液分泌量及性质改变

GWW患者最常表现为口腔黏膜干燥)唾液在味
觉刺激的传递中起重要的作用#它不仅可以传递味觉
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刺激味觉感受器#还具有润滑作用#保护味觉感受
器&:')唾液流速和流量的改变*总蛋白质浓度的增
加#以及唾液Ĝ 值的改变等因素都会对味觉功能产

生影响&)')唾液并非决定味觉功能的唯一因素#味觉
的敏感性同时受到饥饿感*饱腹感*情绪等多种因素
的调控#但不可否认#唾液分泌在味觉的传导过程中
发挥着重要作用&-')
=&=!GWW患者的神经系统受损

=N.QhhU等&/'认为味觉功能与口腔干燥症状无

明显相关性#但GWW患者的味觉障碍与神经感觉功能
障碍有关)人体味觉刺激传递由颅神经控制#其属于
周围神经系统#舌前1"'的味觉主要由面神经控制#
舌后$"'的味觉主要由舌咽神经控制&('#二者受到损
伤#都可能导致患者出现味觉功能减退或消失)除外
分泌腺损伤外#GWW患者也出现腺体外损伤#比如出
现周围神经病变#已有研究表明#GWW患者的舌咽神
经感觉阈值与味觉功能障碍存在相关性并且高于正

常值&/')
=&>!GWW患者口腔微生物生态失调

单独的唾液分泌不足不一定是GWW患者出现味
觉功能异常的根本原因)越来越多的数据表明#口腔
微生物群的变化不仅可能影响口腔病变的发生和严

重程度#而且可能影响自身免疫性疾病的潜在失衡)
WULLUi2U等&$%'#证实即使是唾液流量正常的患者也
会出现链球菌和韦荣球菌的显著增加#这表明GWW患
者口腔微生物群落的紊乱可能与唾液不足无关)GWW
患者韦荣球菌比健康对照组高出0倍#而韦荣球菌是
蛀牙中最常见的属之一#所以相比于健康对照组#GWW
患者出现龋齿和口腔念珠菌病的风险更高&$$')一旦
口腔内出现牙周疾病*黏膜感染或溃疡等症状#均可
造成口腔内环境的改变#从而引起味觉异常&$1')
=&?!药物的使用

药物副作用所致味觉障碍的发生率约占(;!
11;&$'')L\>_等&$0'提出#/%;的常用口服药物可
能导致味觉异常)对于GWW患者#除局部对症缓解口
眼干症状外#对于全身症状#临床医生常采用皮质类
固醇药物以及免疫抑制剂治疗#例如出现血小板减少
或神经系统受累的患者#急性期常采用激素治疗改善
病情(因GWW患者合并T细胞淋巴瘤的发生率较高#
必要时要采用环磷酰胺等免疫抑制剂进行联合化疗)
化疗药物可导致机体味觉受体细胞破坏#接受这些治
疗的患者有味觉功能受损的风险&$0'(除直接破坏味觉
受体细胞外#化疗药物也可能会直接进入唾液导致口
腔区域产生特定的味道&$:'(此外激素和免疫抑制剂影
响人体免疫系统功能#会导致口腔念珠菌过度生长#
进而患者出现味觉异常&$0')
=&G!甲状腺功能减退症

干燥综合征和甲状腺功能减退症同属于自身免

疫性疾病#临床上常见二病并发患者)已有研究证明

甲状腺功能减退患者也常出现口腔疾病#包括龋齿*
牙周疾病和味觉异常&$)')GWW患者出现味觉障碍也
可能与其合并甲状腺功能减退有关)
=&H!情绪

GWW患者临床中常出现焦虑*抑郁状态#有些严
重者诊断为双相情感障碍) ŴUQ̂ 等&$-'认为精神疾

病可能是干燥综合征潜在疾病过程中的一部分#而非
对干燥综合征压力和不适的反映#因为GWW患者病程
中炎性细胞因子分泌增加#这些促炎细胞因子可能导
致抑郁和焦虑的发展)对于合并精神疾病的患者#长
期口服精神类药物也可导致味觉功能异常&$/')

=&L!胃食管反流病

GWW患者可出现胃肠道运动功能障碍#包括食管
运动功能减退*胃排空延迟和结肠运动功能异常)目
前研究还未能得知干燥综合征影响胃肠道自主神经

功能障碍的机制)根据 JUZ=̀ U等&$('研究#靶向'
型毒蕈碱受体$J'<%的功能性自身抗体会导致GWW
患者的自主神经功能障碍)P=<a等&1%'使用基因靶

向技术获得了缺乏毒蕈碱受体的小鼠模型#提取GWW
患者的U6̀ 对缺乏毒蕈碱受体的小鼠的消化道肌肉

组织进行刺激#结果提示组织无反应#表明GWW患者
可能存在致病性抗毒蕈碱受体自身抗体)出现胃食
管反流病的患者常会出现胃液反流*口腔酸味#此为
味幻觉的一种#干燥综合征合并胃食管反流病患者常
出现这种症状)
=&M!嗅觉障碍

嗅觉和味觉的异常在临床上常同时出现#难以区
分)当患者出现味觉异常时#仅约十分之一的患者是
单纯的味觉异常#其余大部分患者同时存在嗅觉异
常&1$')已有研究&11'证实#相比于健康对照组#GWW患
者的嗅觉功能明显减退)所以当患者出现嗅觉异常
时#要密切关注患者的味觉功能是否同时出现异常)
=&W!年龄与性别

有研究认为随着年龄的增长#唾液腺的衰老会导
致口腔干燥#研究&1''显示:%岁以上人群中#$1;!
:-;存在有明显的口腔干燥症状#11;!0-;存在唾
液腺功能不良)其次#随着年龄增长#人类的味觉感
受器的数量减少#神经元唾液刺激减弱$即作用于感
受器的递质减少%#导致味觉刺激和反射的强度减弱#
唾液腺分泌功能出现变化)W=N2K= 等&10'研究表

明#口腔黏膜对性激素$雌激素和孕激素%的作用很敏
感#性激素水平的变化会影响味觉功能#例如怀孕的
女性会出现味觉敏感性降低#所以孕妇常喜酸食或辣
食)干燥综合征的男女患病比大约为(g$&1:'#由此
可见#雌激素也是疾病发生与进展的重要因素#因此

GWW患者出现味觉异常#可能与雌激素水平有关)
=&<X!感染

感染可以通过产生炎性细胞因子影响味觉通路#
从而使味觉功能受损)例如干扰素可引发细胞凋亡#
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因此可能导致味蕾中的细胞更新异常&1)')这些细胞
因子的作用可能导致味蕾细胞的净损失或不同类型

味蕾细胞出现扭曲#最终导致味觉功能异常的发展)
干燥综合征的发病机制也与机体内的炎症通路相关#
李晓悦等&1-'研究证实#GWW患者更容易出现感染症
状#这也可以解释部分GWW患者出现味觉异常的
原因)
>!GWW患者的味觉功能测定方法
>&<!3=W评分*1/+

受试者主观味觉功能评分#范围为%!$%分#%分
表示没有味觉#$%分表示有非常好的味觉)3=W评
分方法偏差较大#目前临床上极少采用)

>&=!,味条-测定*1(+

使用专业公司生产的,味条-进行试验)味条为
长形滤纸#包含:种基本味道试纸条和$种无味试纸
条#根据公司所提供的味觉测试试卷#按试题顺序将
味条放置于舌前$"'的中部#让唾液充分湿润勺形滤
纸#确定滤纸味道)受试者被要求在,甜-,酸-,咸-
,苦-,鲜-和,无味-之间做出选择#将正确识别的味道
数量汇总为,味觉得分-#味觉得分越高#表明受试者
味觉越敏感)
>&>!生物电位测定法*'%+

在测量生物电刺激阈值之前#先给予受试者固定
单位的电刺激#以确认受试者可以识别电刺激)然后
在舌头两侧和由鼓索*舌咽神经支配的软腭区测量生
物电刺激阈值#从最低强度开始进行刺激#逐渐增加#
直到受试者表示有知觉)对每种强度*每个区域进行
'次电刺激试验#取其平均值作为最后结果)平均值
越小表明受试者能在越低刺激情况下识别味道#平均
值越低表明患者味觉敏感性越高)

>&?!滤纸圆盘法*'$+

采取,甜-,酸-,咸-,苦-,鲜-:种不同味道的溶
液#每种味道包括从低到高不同的浓度)将:EE的
滤纸片浸透不同浓度的溶液#贴附于舌头的)个不同
分区$同生物电位测定法分区%#从低浓度到高浓度#
直到受试者可以识别出正确的味道)测试期间#参与
者在测试下一个浓度之前用蒸馏水漱口以排除试验

误差)该方法通过计算)区总评分判定味觉功能#在
越高浓度的滤纸中感知到味觉则得分越高)该方法
与前几种相反#得分越高表明味觉敏感度越低)
>&G!全口味觉测定法*'1+

味条法和滤纸圆盘法可能会引起口干症状受试

者的不适#导致检验结果不准确#对此可用全口味觉
测定#即配制,甜-,酸-,咸-,苦-,鲜-:种不同味道*不
同浓度的测试溶液#从最低浓度开始#将溶液滴在受
试者舌尖#嘱咐患者缩回舌头感知溶液的味道#直到
能辨别出味道#并将该浓度设为受试者的最低味觉识
别阈值)然后测试低一级和高一级浓度的溶液#以确
认受试者真实的味觉功能水平)

?!GWW患者味觉异常的治疗

GWW患者常出现味觉功能异常症状#轻则影响进
食*食欲下降和体重减轻#重则影响生活质量)对于
存在味觉功能损伤的GWW患者#尽管目前暂无规范的
治疗方案#但仍可以根据临床经验给予治疗)
?&<!病因治疗

干燥综合征合并胃食管反流病患者#首先需要处
理胃肠道疾病#通过规律服用质子泵抑制剂改善味幻
觉症状(干燥综合征合并甲状腺功能减退患者#应嘱
患者积极服用甲状腺制剂替代治疗#使用无氟牙膏以
避免氟离子摄入(药物所引起的GWW患者味觉异常#
可以通过改变口服剂量或暂停用药改善味觉异常#但
如果药物类型与患者的健康密切相关#药物剂量则必
须根据患者的病情调整)部分GWW患者因口腔微生
态紊乱会出现口腔念珠菌病#改善口腔卫生和抗真菌
治疗可在一定程度上改善与卫生相关的味觉异常)
?&=!对症治疗

唾液对于维持口腔黏膜和上皮味觉系统的完整

性至关重要)对于GWW口干患者#可予以茴三硫促进
唾液分泌治疗(效果不佳者可口服毛果芸香碱#它能
直接作用于副交感神经节后纤维支配的效应器官的

J胆碱受体#尤其对眼和腺体作用较明显#可以促进
唾液腺的分泌(临床上也可使用人工唾液作为替代疗
法#但人工唾液缺少天然唾液中的大量蛋白质*激素
和肽)VU42QZ>QW等&'''证实毛果芸香碱可以增加

天然唾液分泌#改善味觉效果比人工唾液更好)临床
上也建议患者含服柠檬糖或咀嚼无糖口香糖#这对主
诉为味觉障碍或幻觉的患者有效)

?&>!其他治疗
对于味觉异常的患者#W_QL等研究&'0'认为冷刺

激治疗也可改善患者味觉功能)味觉异常患者口含
冰块$E#,后#再次品尝不同口味的溶液时#味觉敏
感度将提高)患者治疗前味觉敏感度越低#改善效果
越明显)
G!总!!结

对于GWW患者出现味觉异常的原因#目前还没有
明确的专家共识#在面对味觉异常患者时常需要和口
腔科医生共同治疗#在排除口腔疾病的情况下对症治
疗)味觉异常会影响患者进食功能#严重者甚至生活
质量下降#所以临床医生要尽早关注患者的口腔健康
和味觉功能现状#从而进行及时诊断#改善疾病预后)
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