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味觉敏感性与结肠疾病的相关性研究
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[摘要] 　 以常熟市各大医院肠镜检查者中的志愿者为受试对象ꎬ通过蘸涂法检测其甜味、苦味阈值ꎬ结合肠镜

检查报告和饮食问卷调查ꎬ探讨味觉敏感性与结肠疾病的关系. 结果显示ꎬ甜味、苦味敏感性均随年龄增长而下

降. 对所有受试对象进行分析ꎬ结肠炎症组与息肉组的苦味阈值较正常组显著增高ꎬ而甜味阈值无显著差异ꎻ但
是炎症组和息肉组的年龄显著大于正常组. 进一步分析 ４５~６４岁年龄段(组间无年龄差异)ꎬ结肠炎或息肉患者

的甜味阈值显著低于正常组ꎬ而苦味阈值没有变化. 该研究提示ꎬ甜味敏感性高的人群ꎬ膳食纤维摄入较少ꎬ罹患

结肠疾病的风险较高. 此外ꎬ甜味阈值测试对及早诊治结肠炎或结肠息肉、预防结肠癌的发生以及保护人类健康

具有重要价值.
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人类味觉敏感性存在个体差异ꎬ这种差异使得个体对食物的种类选择和摄入量不同ꎬ进而对其健康产

生影响[１－５] . 国外相关研究提示ꎬ味觉敏感可能促进肠道息肉的发生[１－２] . 美国 Ｂａｓｓｏｎ 等[１] 对 ２５１ 名肠镜

检查的男性进行苦味物质丙硫氧嘧啶(６￣ｎ￣ＰｒｏｐｙｌｔｈｉｏｕｒａｃｉｌꎬＰＲＯＰ)的味觉感知敏感性测试ꎬ发现苦味敏感

性与患者结肠息肉的数量显著相关ꎬ并且年龄在 ６６ 岁以上ꎬ这种相关性更为密切. 该报道认为ꎬ对 ＰＲＯＰ
苦味敏感的患者ꎬ和不敏感的患者相比ꎬ比较挑食ꎬ对蔬菜摄入较少ꎬ因而增加了罹患结肠息肉的风险. 该
研究的另一积极意义在于:美国推荐 ５０岁以上人群定期进行肠镜检查ꎬ但是实际执行率不高ꎻ因此ꎬ通过
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前期无创、费用低而接受强的 ＰＲＯＰ 苦味敏感性筛查ꎬ对潜在肠道息肉高风险的人群建议其进一步进行肠

镜检查ꎬ具有较强说服力. 在国内ꎬ目前仅有学者对咸味敏感性、咸味偏好、摄盐量和胃癌的相关性进行研

究[３－５]ꎬ包括济南军区总医院病理科 Ｚｈｏｎｇ 等[４]和郑州大学第一附属医院普外科 Ｚｈａｎｇ 等[５]ꎬ他们的研究

结果发现ꎬ咸味偏好测试可以用来评估食盐摄入量ꎻ高食盐摄入增加了罹患胃癌的风险ꎻ幽门螺杆菌感染、
吸烟以及高食盐摄入对促进胃癌的发生具有协同作用.

目前ꎬ国内关于味觉敏感性与肠道炎症、息肉发生的相关性研究还处于空白. 为此ꎬ本文以常熟市各

大医院肠镜检查者中的志愿者为受试对象ꎬ通过蘸涂法检测其甜味、苦味阈值ꎬ结合体重指数、肠镜检查报

告和饮食问卷调查等ꎬ分析和探讨味觉敏感性与结肠疾病发生的关系.

１　 材料和方法

１.１　 研究对象

常熟市各大医院肠镜检查者中的志愿者 ４５３名ꎬ年龄在 １５~８４岁.
１.２　 主要试剂与溶液配制

１.２.１　 主要试剂

蔗糖(分析纯ꎬ分子量 ３４２.３)ꎻ丙硫氧嘧啶(ＰＲＯＰ)(分析纯ꎬ分子量 １７０.２３) .
１.２.２　 溶液配制

根据已有资料及本研究的实际情况ꎬ分别配制甜味和苦味梯度浓度溶液. 其中ꎬ蔗糖溶液为 ７ 个浓度

梯度ꎬ分别为:(１５、１９、２１、３０、６０、１２０、３６０)ｍｍｏｌ / Ｌ. 丙硫氧嘧啶溶液为 ８ 个浓度梯度ꎬ分别为:(０.００３ ２、
０.０１、０.０３２、０.１、０.３２、１.０、３.２、６.４)ｍｍｏｌ / Ｌ.
１.３　 实验方法

１.３.１　 味觉阈值的测定

本研究采用蘸涂法测定味觉阈值. 首先让尝味者用清水漱口ꎬ然后用标准规格的医用灭菌棉签在蔗

糖(或丙硫氧嘧啶)测试液中蘸取饱和后涂抹受试者单侧舌区(舌前 １ / ３)ꎬ要求受试者在 ６０ ｓ内做出味觉

判断. 如果尝味者感到没有味道ꎬ则增大一级测试液浓度重新测试ꎬ直到尝味者感觉到有甜味(或苦味)ꎬ
此浓度即为该尝味者的甜味(或苦味)感觉阈值.
１.３.２　 问卷调查

通过问卷调查的方式分析受试者的年龄、性别、身高、体重、既往病史、饮食情况等信息.
１.４　 统计分析

成组数据以(均数±标准误)表示ꎬ组间比较用 Ｓｔｕｄｅｎｔ￣ｔ ｔｅｓｔ. Ｐ<０.０５ 为显著性界值.

２　 结果

２.１　 结肠炎症、息肉患者的年龄分布

结肠炎症、息肉发生率均随年龄的增长而增加ꎬ高发年龄以 ４５ ~ ６４ 岁为主ꎬ分别占 ５４.８８％、５９.７２％
(见表 １、图 １) .

表 １　 结肠炎症、息肉患者的年龄分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ａｇｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｌｉｔｉｓ ｏｒ ｐｏｌｙｐ(ｓ)

年龄段(岁) １５~２４ ２５~３４ ３５~４４ ４５~５４ ５５~６４ ６５~７４ ７５~ 总例数

炎症例数(％) ３(１.２２) ２８(１１.３８) ５３(２１.５４) ７１(２８.８６) ６４(２６.０２) ２６(１０.５７) １(０.４１) ２４６

息肉例数(％) １(１.３９) ３(４.１７) ６(８.３３) １７(２３.６１) ２６(３６.１１) １４(１９.４４) ５(６.９４) ７２

２.２　 味觉阈值与年龄的关系

比较正常组在年龄<４５(Ｎ＝ ９９)ꎬ４５~６４(Ｎ＝ ２８)ꎬ>６４(Ｎ＝ ８)岁不同年龄段的甜味、苦味阈值. 正常组

为肠镜检查未见异常且无其他肠道病史的受试者ꎬ共计 １３５人. 结果显示ꎬ甜味、苦味阈值均随年龄的增长

而显著升高(图 ２ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎬ与年龄<４５ 组相比)ꎬ并且甜味阈值增加的幅度较大ꎬ从约

６５ ｍｍｏｌ / Ｌ(<４５岁组)增长至 １５０ ｍｍｏｌ / Ｌ以上(４５~６４岁组及>６４岁组) .
—００１—
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图 １　 不同年龄段结肠炎症和息肉患者人数比例直方图

Ｆｉｇ １　 Ｔｈｅ ｈｉｓｔｏｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｌｉｔｉｓ ｏｒ ｐｏｌｙｐ(ｓ)ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ

２.３　 不同组别味觉阈值的比较

对所有受试对象的味觉阈值进行分析ꎬ结果显

示ꎬ与正常组(Ｎ＝ １３５)相比ꎬ炎症组(Ｎ＝ ２４６)、息肉

组(Ｎ＝ ７２)的甜味阈值仅有轻微增高趋势ꎬ但均无

显著性差异(图 ３Ａ)ꎻ两组的苦味阈值则较正常组显

著增高(图 ３Ｂꎬ∗Ｐ<０.０５) . 然而ꎬ对各组的年龄进

行比较发现ꎬ炎症组和息肉组年龄均显著高于正常

组(图 ３Ｃꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１ꎬ与正常组相比) . 由此可

见ꎬ年龄是结肠炎或结肠息肉发生的重要因素之一.
２.４　 年龄段 ４５~ ６４ 岁不同组别的味觉阈值比较

由于苦味和甜味阈值随着年龄的增长均发生变化(图 ２)ꎬ在分析结肠炎症(或息肉)与味觉敏感性相

关性时ꎬ必须考虑年龄这一因素. 因此ꎬ本研究选择了结肠炎症和息肉的好发年龄段(４５~６４ 岁)作进一步

分析. 结果显示ꎬ与正常组(Ｎ ＝ ２８)相比ꎬ炎症组(Ｎ ＝ １３５)与息肉组(Ｎ ＝ ４３)的甜味阈值均显著降低

(图 ４Ａꎬ∗∗∗Ｐ<０.００１)ꎬ苦味阈值则无显著变化(图 ４Ｂ) . 且在 ４５~６４岁这一年龄段ꎬ结肠炎症组、息肉组

在年龄上与正常组相比均无统计学差异(图 ４Ｃ) .

图 ２　 甜味及苦味阈值随着年龄的变化

Ｆｉｇ ２　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ｓｗｅｅｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｉｔｔｅｒｎｅｓｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｗｉｔｈ ａｇｅ

图 ３　 不同组别甜味及苦味阈值的比较

Ｆｉｇ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｗｅｅｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｉｔｔｅｒｎｅｓｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

图 ４　 不同组别在 ４５~ ６４ 岁年龄段甜味及苦味阈值的比较

Ｆｉｇ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｗｅｅｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｉｔｔｅｒｎｅｓｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ４５－６４

２.５　 年龄段 ４５~ ６４ 岁的问卷调查分析

正常组(Ｎ＝ ２８)、炎症组(Ｎ ＝ １３５)和息肉组(Ｎ ＝ ４３)的身高体重指数(Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)分别为
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(２３.２７±０.６０)、(２２.８７±０.２６)和(２３.４７±０.３７)ꎬ组间无显著差异.
饮食问卷调查显示:(１)明确回答每日蔬菜摄入较多(每顿摄入很多)的人数比例为正常组 ７１.４３％ꎬ

炎症组 ４６.６７％ꎬ息肉组 ５８.１４％. (２)明确表示喜欢甜味食品且经常吃的人数比例为正常组 １７.８６％ꎬ炎症

组 １５.５６％ꎬ息肉组 １１.６３％. (３)明确表示水果摄入较多(每天吃或经常吃)的人数比例为正常组 ２１.４３％ꎬ
炎症组 １７.７７％ꎬ息肉组 １８.６％.

３　 讨论

动物的味觉敏感性受到多种因素的影响. 在发育的不同阶段ꎬ味觉敏感性会发生变化[６] . ６ 个月到

１岁的幼儿的味觉最灵敏ꎬ儿童和青少年的味觉识别的灵敏性也很高ꎬ随着年龄的增长ꎬ成年人的味觉灵

敏性会逐渐下降. 联合国世界卫生组织最新确定的年龄分段为:４４ 岁以下为青年人ꎬ４５ ~ ５９ 岁为中年人ꎬ
６０~７４岁为年轻老年人ꎬ７５~８９岁为老年人ꎬ９０岁以上为长寿老人. 本研究显示ꎬ成人的甜味和苦味阈值

在不同的年龄段存在差异ꎬ进入中年以后ꎬ人的甜味和苦味敏感性均显著降低ꎬ特别是甜味敏感性的下降

幅度较大ꎬ即表现为甜味阈值大大增高. 在所有年龄段在内的受试对象中ꎬ结肠炎症和结肠息肉患者的苦

味阈值高于正常组ꎬ甜味阈值没有显著差异ꎬ但是组间存在年龄差异ꎬ炎症组和息肉组的年龄显著大于正

常组ꎻ而对 ４５~６４岁年龄段(组间无年龄差异)作进一步分析发现ꎬ结肠炎症和息肉患者的甜味阈值低于

正常组ꎬ而苦味阈值没有显著变化. 由此可见ꎬ年龄增长对甜味阈值的升高作用超出了结肠炎症或息肉对

其的降低作用ꎬ所以在分析甜味阈值与肠道疾病的关系时ꎬ必须排除年龄因素的干扰. 对于苦味阈值ꎬ其
主要受到年龄增长的作用而增高ꎬ而在同一年龄段ꎬ结肠炎症或息肉对其没有显著影响.

结肠炎又称非特异性溃疡性结肠炎ꎬ是一种反复发作的慢性非特异性肠道炎症疾病ꎬ发病率逐年升

高ꎬ目前认为其发生可能与感染、遗传、自身免疫等有关. 饮食一直被认为是溃疡性结肠炎发生的可能危

险因素. 肠黏膜屏障功能异常是溃疡性结肠炎发病的分子基础ꎬ而膳食纤维在保持肠道形态结构、改善肠

道黏膜功能方面发挥积极作用[７] . 动物实验也证实膳食纤维对实验性溃疡性结肠炎大鼠具有一定的治疗

效果[８] . 结肠息肉的发病原因也有多种ꎬ包括遗传、生活习惯、感染、年龄和胚胎异常等. 其中ꎬ饮食习惯与

结肠息肉密切相关. 食物中膳食纤维的长期摄入不足ꎬ加上高蛋白、高脂肪摄入以及运动量太少ꎬ促使息

肉的形成. 炎性息肉是结肠息肉的常见类型之一ꎬ可以在肠粘膜长期炎症刺激的情况下增生形成. 因此ꎬ
结肠炎与结肠息肉之间存在一定的联系ꎬ部分结肠炎病人可发展为结肠炎性息肉. 而结肠息肉的发展ꎬ容
易发生癌变. 一般来说ꎬ腺瘤性息肉的癌变率较高ꎬ腺瘤大于 ２ ｃｍꎬ癌变率可大于 ５０％. 由此可见ꎬ结直肠

息肉史以及溃疡性结肠炎均是结肠癌的高危因素. 因此ꎬ及早诊治结肠炎或结肠息肉ꎬ对于预防结肠癌的

发生、维护人类健康极为关键.
人和动物利用味觉来识别食物的性质、调节食欲、控制摄食量ꎬ因此味觉敏感性直接影响摄食行为ꎬ进

而影响健康[１－５] . 另一方面ꎬ摄食行为也会影响味觉的敏感性ꎬ即味觉具有可塑性[９－１７] . 在本研究中ꎬ结肠

炎症或息肉患者的甜味敏感性较正常组高ꎬ苦味敏感性无显著变化ꎬ问卷调查结果显示这两组对甜味食

品、水果及蔬菜的摄入较正常组少. 由此推测ꎬ这些结肠炎症或息肉患者的甜味敏感性较正常组高ꎬ对甜

味食品(包括水果在内)比较敏感ꎬ摄入量较少ꎬ而同时苦味敏感性也比较高ꎬ所以对蔬菜的摄入也较

少. 这些摄食习惯ꎬ特别是对水果和蔬菜的摄入减少ꎬ可能在一定程度上促使了结肠疾病(炎症或息肉)的
发生. 值得一提的是ꎬ在西方国家的饮食习惯中ꎬ蔬菜的摄入比例较小. 而对于我们国家的饮食习惯ꎬ人均

蔬菜摄入量普遍较西方国家大ꎬ所以中国人的苦味敏感性可能因为饮食习惯的原因ꎬ普遍处于较低水平ꎬ
即使是天生苦味敏感的人群也因为后天摄食的影响ꎬ敏感性有所下降. 因此ꎬ对于我国人群ꎬ苦味阈值可

能并不是一个灵敏指标ꎬ这也部分解释了为什么同一年龄段结肠炎症或息肉患者的苦味阈值与正常组没

有显著差异的原因.
本研究提示ꎬ味觉敏感的人群要注意摄食均衡ꎬ不能偏食ꎬ特别要注重蔬菜、水果等膳食纤维的摄入ꎬ

从而预防结肠疾病的发生ꎻ此外ꎬ对于健康体检的人群而言ꎬ特别是对于 ４４ 岁以上的中年人ꎬ如果甜味阈

值较低ꎬ提示其罹患肠道炎症或息肉的风险较高ꎬ可建议其进一步进行肠镜检查ꎬ对及早诊治结肠疾病、保
护人类健康具有重要意义.
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