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综合报告：锌在人类健康、疾病与治疗中的作用 

--------------------------------------------------------------------------------  

第一章：简报文件 

引言 

本章旨在对现有科学文献进行全面综合分析，系统阐述锌在人类生理学中的多方面作用。报告

将重点剖析锌在年龄相关性黄斑变性（Age-Related Macular Degeneration, AMD）中的临床意

义，以具有里程碑意义的年龄相关性眼病研究（Age-Related Eye Disease Study, AREDS）为

核心证据。同时，本章也将探讨锌在免疫功能、新陈代谢调节以及其他疾病状态下的更广泛影

响，为理解这㇐必需微量元素在维持人类健康中的关键角色提供㇐个清晰、严谨的框架。 

1.1 执行摘要 

锌是仅次于铁的人体第二大必需微量元素，对维持细胞和生理功能至关重要。年龄相关性眼病

研究（AREDS）这㇐大规模临床试验确证，对于存在发展为晚期年龄相关性黄斑变性（AMD

）高风险的人群，每日补充高剂量抗氧化剂（维生素C、E和β-胡萝卜素）与锌（80毫克氧化

锌）的配方，可显著降低其疾病进展风险。其中，锌单独使用或与抗氧化剂联合使用均显示出

统计学上的显著保护作用，而联合疗法在降低视力丧失风险方面效果最为突出。 

从生物学角度看，锌是超过300种酶和1000种转录因子的组成部分，其稳态由两类关键的跨

膜转运蛋白家族——ZIPs（促进锌流入细胞质）和ZnTs（促进锌流出细胞质）——精密调控

。锌缺乏，无论是由于摄入不足、吸收不良等原因造成的获得性缺乏，还是由SLC39A4基因

（编码ZIP4转运蛋白）突变导致的遗传性疾病“肠病性肢端皮炎”，均会引发严重的健康问题

，包括免疫功能受损、生长迟缓、皮炎和腹泻。反之，过量的锌补充（通常>50毫克/天）可

导致毒性反应，最典型的并发症是因干扰铜吸收而引发的铜缺乏症。此外，初步研究表明，锌

在治疗儿童腹泻和可能缩短普通感冒病程方面也显示出治疗潜力。这些发现共同凸显了维持锌

稳态对于眼部健康、免疫防御和整体生理平衡的核心重要性。 

1.2 锌的生物学概述 

1. 定义与重要性 

锌（Zinc, Zn）是一种人体必需的微量元素，其在体内的丰度仅次于铁。锌之所以至关重要，

是因为它在生物化学过程中扮演着不可或缺的角色，是构成超过300种酶和1000多种转录因

子的关键结构或催化组分。这些锌蛋白参与了人体内几乎所有的关键代谢通路，凸显了其在维

持生命活动中的基础性地位。 

2. 生理功能 
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锌通过其在多种酶和蛋白质中的作用，参与并调控了广泛的生理过程。其主要功能包括： 

 蛋白质合成与核酸代谢: 锌是DNA和RNA聚合酶的关键组分，直接参与基因转录和蛋

白质的合成过程。 

 细胞增殖与分化: 作为多种转录因子的结构核心（如锌指蛋白），锌在调控细胞生长、

分裂和分化中发挥着核心作用。 

 骨骼组织结构与胶原合成: 锌是骨骼组织的结构成分之㇐，并参与胶原蛋白的合成与矿

化过程，对维持骨骼健康至关重要。 

 免疫系统调节: 锌被誉为免疫系统的“守门人”，它调节先天性和适应性免疫细胞内的信

号通路，影响淋巴细胞的分化、抗体生产和细胞因子的平衡。 

 味觉与嗅觉功能: 锌对于维持正常的味觉和嗅觉功能是必需的。 

1.3 锌的代谢与体内平衡 

1. 吸收与生物利用度 

锌离子主要在小肠的前段，特别是十二指肠被吸收。然而，并非所有膳食中的锌都能被人体有

效利用，其生物利用度受到多种膳食因素的影响。 

促进吸收的因素 抑制吸收的因素 

蛋白质消化释放的氨基酸 膳食植酸盐（存在于豆类、全谷物中） 

柠檬酸盐 酪蛋白（存在于乳制品中） 

发酵和发芽等食品加工技术（可分解植酸盐） 膳食钙补充剂 

 

2. 转运机制 

细胞和机体水平的锌稳态由两大家族的关键转运蛋白精密调控： 

 ZIPs (Zrt- and Irt-like Proteins / SLC39A 家族): 此家族共有14个成员，主要负责将

锌从细胞外或细胞器（如内质网、高尔基体）转运至细胞质，从而提高细胞质中的锌

浓度。其中，ZIP4 在小肠上皮细胞的顶端膜上表达，是负责从肠腔吸收膳食锌的关键

蛋白。 

 ZnTs (Zinc Transporters / SLC30A 家族): 此家族共有10个成员，功能与ZIPs相反，

主要负责将锌从细胞质转运至细胞外或泵入细胞器中，从而降低细胞质中的锌浓度。 
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这两类转运蛋白在不同组织和细胞膜上的协同作用，构成了维持锌浓度平衡的动态网络。 

3. 循环与分布 

吸收进入血液后，约70%的锌与血清白蛋白结合，其余部分与α2-巨球蛋白等其他蛋白质结合

进行循环。锌在体内的分布并不均匀，大部分（约占总量的90%）储存在骨骼肌和骨骼中。 

4. 排泄 

人体对锌的调节主要通过控制其排泄来实现。锌的主要排泄途径是通过粪便，其中包含了未被

吸收的膳食锌以及通过胆汁、胰腺分泌物和肠道细胞脱落排出的内源性锌。少量的锌通过尿液

、汗液、精液和月经血等途径流失。 

1.4 AREDS临床试验：㇐项关于眼部健康的里程碑式研究 

年龄相关性眼病研究（AREDS）是一项具有划时代意义的临床试验，它首次为使用高剂量营

养补充剂干预年龄相关性黄斑变性（AMD）这㇐主要致盲性眼病提供了高级别的循证医学证

据。该研究的发现，特别是关于锌的作用，深刻影响了临床实践。 

1.4.1 研究设计与目标 

1. 研究类型: AREDS是一项在美国11个视网膜专科临床中心进行的大规模、随机、安慰

剂对照、双盲临床试验。 

2. 研究目标: 该研究的主要目标是评估每日口服高剂量维生素C、维生素E、β-胡萝卜素

和/或锌补充剂，对于延缓中晚期AMD进展以及降低相关视力丧失风险的效果。 

3. 参与者: 研究共招募了3640名年龄在55至80岁之间、具有不同程度AMD风险的参与者

。入组标准主要依据眼底照片评估，参与者被分为AMD第2、3、4类，特征包括存在

中等或大量德鲁森（drusen）、非中心性地理萎缩（Geographic Atrophy, GA）或色素

异常，或单眼已患有晚期AMD。 

4. 干预措施: 参与者被随机分配到以下四个组别，每日服药： 

o (1) 抗氧化剂组: 维生素C 500 mg, 维生素E 400 IU, β-胡萝卜素 15 mg。 

o (2) 锌组: 氧化锌 80 mg 及氧化铜 2 mg (为预防高剂量锌可能引起的铜缺乏性贫

血)。 

o (3) 抗氧化剂+锌组: 上述两种配方的组合。 

o (4) 安慰剂组: 外观与活性药物相同的惰性药片。 

1.4.2 主要研究结果：对晚期AMD进展的影响 
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经过平均6.3年的随访，研究得出了关于预防晚期AMD进展的核心结论。 

1. 总体效果: 研究发现，与安慰剂相比，“抗氧化剂+锌”联合补充剂组在降低高风险人群

发展为晚期AMD的风险方面，显示出最强的、具有统计学显著性的优势。 

2. 关键数据分析: 当分析仅限于疾病进展风险最高的AMD 3类和4类人群时，治疗效果更

为明确。下表精确展示了各治疗组相对于安慰剂组的效果： 

治疗组 
针对AMD 3类和4类人群的比值比（OR

） 

99% 置信区间（CI

） 
P值 

统计学意

义 

抗氧化剂 0.76 0.55–1.05 .03 提示性 

锌 0.71 0.52–0.99 .008 显著 

抗氧化剂+

锌 
0.66 0.47–0.91 .001 显著 

1. 结论解读: 上述数据表明，对于已经存在中度AMD（如大量中等大小德鲁森或至少㇐

个大德鲁森）或单眼已发展为晚期AMD的患者： 

o 单独补充高剂量锌显示出统计学上显著的保护作用 (OR=0.71)，表明其可显著

降低发展为晚期AMD的几率。 

o 单独补充抗氧化剂显示出降低风险的趋势，但其效应在统计学上仅为提示性 

(P=.03)，未达到预设的显著性水平。 

o 抗氧化剂与锌的联合使用显示出最强的保护效果 (OR=0.66)，其降低晚期

AMD进展几率的作用具有高度的统计学意义。 

1.4.3 主要研究结果：对视力丧失的影响 

除了结构上的疾病进展，研究还评估了补充剂对功能性结局——视力丧失的影响。 

1. 效果评估: 在降低中度视力丧失风险（视力下降≥15个字母，相当于视力表上的3行）

方面，只有“抗氧化剂+锌”联合治疗组达到了统计学上的显著性。 

2. 数据呈现: 针对AMD 3类和4类高风险人群，与安慰剂组相比，“抗氧化剂+锌”组降低

视力丧失风险的比值比（OR）为0.73（99% CI, 0.54–0.99）。单独使用锌或抗氧化

剂的组别虽然也呈现出有益趋势，但其效果未达到统计学显著水平。 
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3. 临床意义分析: 这㇐发现具有至关重要的临床意义。它将联合补充剂的推荐依据从仅仅

延缓眼底照片上可见的解剖学变化，提升到了保护患者功能性结局的层面。通过证实

补充剂能够统计学显著地保护视力——这㇐最直接影响患者生活质量的指标——该研

究为临床医生提供了强有力的循证依据，用以告知高风险患者，该干预措施可以切实

帮助他们维持阅读、驾驶和识别面孔的能力。 

1.4.4 安全性与研究结论 

1. 安全性评估: 研究对所有配方的安全性进行了密切监测，结论是未发现与任何配方相关

的严重不良反应。一些轻微且在预期之内的不良反应包括： 

o 服用含β-胡萝卜素的抗氧化剂组，参与者报告皮肤发黄的比例略高。 

o 服用含锌配方的组别，参与者自我报告贫血的比例略有增加，但实验室血细胞

比容检测未显示组间差异。 

2. 此外，对部分参与者血清营养水平的分析揭示了㇐项意外发现：接受抗氧化剂配方（

无论是否含锌）的组别，在为期5年的随访中，其血清叶黄素和玉米黄质水平呈现进行

性下降。鉴于这两种类胡萝卜素对黄斑健康的重要性，这㇐观察结果尤为值得注意，

并凸显了高剂量补充剂可能引发的复杂相互作用。 

3. 最终建议: 基于研究结果，AREDS报告提出了明确的临床建议： 

o 建议55岁以上的人群定期进行散瞳眼科检查，以评估其罹患AMD的风险。 

o 对于那些被确定为具有发展为晚期AMD高风险的人群（具体标准包括：双眼有

广泛的中等大小德鲁森，或至少㇐只眼有㇐个大德鲁森，或非中心性地理萎缩

，或单眼已是晚期AMD），应考虑服用类似于AREDS研究中使用的“抗氧化剂

+锌”补充剂。 

o 特别指出，由于其他研究发现β-胡萝卜素可能增加吸烟者患肺癌的风险，因此

吸烟者应避免服用含有β-胡萝卜素的配方。 

1.5 锌在更广泛健康领域的角色 

AREDS研究为锌的临床应用提供了强有力的证据，而其他研究则进㇐步揭示了锌在维持整体

健康中的基础性作用。 

1.5.1 锌与免疫功能 
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锌被科学界誉为免疫功能的“守门人（Gatekeeper）”，其在维持免疫系统稳健性方面扮演着核

心角色。 

 作为“守门人”: 锌离子作为㇐种重要的信号分子，直接参与并调节先天性和适应性免疫

细胞（如中性粒细胞、巨噬细胞、T细胞和B细胞）内部的关键信号转导通路，确保免

疫反应的启动、发展和终止都受到精确控制。 

 缺乏症的影响: 锌缺乏会严重损害免疫系统的功能。具体表现包括：胸腺萎缩，导致T

细胞的成熟和功能障碍；B细胞的发育和抗体生产能力下降；自然杀伤细胞（NK细胞

）的活性降低；以及辅助性T细胞（Th）的Th1/Th2细胞因子平衡失调，通常倾向于

Th2反应，这可能导致对某些感染的易感性增加。 

 临床相关性: 锌的免疫调节作用具有直接的临床意义。世界卫生组织（WHO）和联合

国儿童基金会（UNICEF）推荐使用锌补充剂作为治疗儿童腹泻的标准化方案，因为

它能有效缩短病程并降低严重程度。此外，㇐项Cochrane系统评价指出，在症状出现

后24小时内开始服用锌补充剂“可能”会缩短普通感冒的病程，尽管证据的确定性有限

，且常伴有恶心和味觉不佳等不良反应。 

1.5.2 锌缺乏与毒性 

锌的体内平衡至关重要，无论是缺乏还是过量，都会对健康造成不利影响。 

1. 锌缺乏症: 

o 类型: 可分为获得性锌缺乏和遗传性锌缺乏。获得性缺乏是主要形式，原因包

括膳食摄入不足（尤其是在以植物性食物为主的饮食中）、吸收不良（如克罗

恩病等胃肠道疾病）或生理需求增加（如孕期、哺乳期）。 

o 遗传性疾病: 最典型的遗传性锌缺乏症是肠病性肢端皮炎（Acrodermatitis 

Enteropathica）。这是㇐种罕见的常染色体隐性遗传病，由编码肠道关键锌转

运蛋白ZIP4的SLC39A4基因突变引起。该病通常在婴儿断奶后发病，表现为

经典的三联征：脱发、慢性腹泻和身体开口处及四肢末端的湿疹样皮炎。 

o 风险人群: 容易出现锌摄入不足或缺乏的高风险群体包括：患有胃肠道疾病（

如克罗恩病、乳糜泻）的患者、严格的素食者、孕妇和哺乳期妇女、镰状细胞

病患者以及酒精使用障碍者。 

2. 锌毒性: 
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o 原因: 锌毒性极少由膳食摄入引起，绝大多数情况是由长期过量服用锌补充剂

（通常每日超过50毫克）所致。 

o 症状: 急性毒性可引起恶心、呕吐、腹部绞痛和腹泻。慢性毒性则表现得更为

隐匿。 

o 关键并发症: 慢性高剂量锌摄入最主要的并发症是锌致铜缺乏（Zinc-induced 

copper deficiency, ZICD）。其机制是：过量的锌会诱导肠道细胞大量合成㇐

种名为**金属硫蛋白（Metallothioneins, MTs）**的蛋白质。由于金属硫蛋白

对铜的亲和力远高于锌，它会优先与膳食中的铜结合，从而阻止铜被吸收进入

血液，最终导致全身性铜缺乏，可引发贫血和神经系统损伤等严重后果。 

1.5.3 锌转运蛋白与癌症 

近年来，锌稳态失调与癌症发生发展的关系成为研究热点，特别是锌转运蛋白的异常表达。 

 概述: SLC39A/ZIP家族和SLC30A/ZNT家族的转运蛋白在多种癌症中表现出异常表

达模式，这些变化与肿瘤的进展、侵袭能力和患者预后密切相关。 

 具体案例: 以SLC39A4（ZIP4）胰腺癌、结直肠癌、肝癌等多种恶性肿瘤中也显著上

调。研究表明，高表达的ZIP4与癌细胞的增殖、迁移和侵袭能力增强有关，使其成为

㇐个有潜力的癌症诊断标志物和治疗靶点。 

 免疫关联: 有趣的是，对胰腺癌的分析发现，SLC39A4的表达水平与肿瘤微环境中免

疫细胞（如B细胞、T细胞、巨噬细胞等）的浸润程度呈负相关。这暗示ZIP4除了直接

促进肿瘤生长外，还可能通过影响肿瘤微环境的免疫状态，帮助肿瘤逃避免疫系统的

监视。 

结论 

综上所述，锌作为㇐种关键的必需微量元素，其体内稳态的维持对于人类健康至关重要。从眼

部健康到免疫防御，再到基础的细胞代谢，锌都发挥着不可或缺的作用。具有里程碑意义的

AREDS研究为高风险年龄相关性黄斑变性（AMD）患者提供了明确的、基于高质量证据的营

养补充建议，凸显了锌在延缓特定退行性疾病中的临床价值。更广泛的基础与临床研究则进㇐

步揭示，解决全球性的锌缺乏问题，并深入理解锌在分子水平（如通过锌转运蛋白）的调控机

制，对于预防和治疗包括感染性疾病、自身免疫病乃至癌症在内的多种疾病具有巨大的潜力。

锌在与氧化应激和炎症相关的AMD中所展现的保护作用，与其作为免疫“守门人”和调节NF-

κB等炎症通路的基础角色在机制上相互支持。这种调节细胞信号与增殖的主题同样延伸至其
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在新兴的肿瘤学领域中的作用，在该领域，锌转运蛋白（如ZIP4）的失调与肿瘤进展和免疫

逃逸相关。为了更好地掌握本报告的核心内容，下㇐章将提供㇐个系统的学习与评估工具。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第二章：学习指南 

引言 

本章设计为㇐个互动式学习工具，旨在帮助读者巩固和评估对前述报告内容的理解。通过回答

简答题、思考论述题以及熟悉关键术语，本指南旨在加深您对锌的生物学作用、关键临床研究

（如AREDS）及其对人类健康深远影响的全面认识。 

2.1 简答题测验 

1. AREDS研究的主要目标是什么？ 

2. AREDS研究中，哪种补充剂配方在预防晚期AMD方面显示出最强的效果？关键数据

是什么？ 

3. 简述ZIP和ZnT两类锌转运蛋白在细胞内的主要功能区别。 

4. 什么是肠病性肢端皮炎？其根本原因是什么？ 

5. 解释“锌致铜缺乏”的发生机制。 

6. 除了AMD，列举至少两种锌补充剂显示出潜在治疗益处的健康状况。 

7. 植酸盐如何影响膳食锌的吸收？ 

8. 为什么说锌是免疫系统的“守门人”？ 

9. 根据AREDS研究，吸烟者在选择AMD补充剂时应注意什么？ 

10. 锌毒性的常见原因是什么？推荐的成人每日可耐受最高摄入量是多少？ 

2.2 答案与解析 

1. AREDS研究的主要目标是评估高剂量维生素C、维生素E、β-胡萝卜素和锌补充剂，

对于延缓年龄相关性黄斑变性（AMD）的进展和降低相关视力丧失风险的效果。 

2. 在预防晚期AMD方面，“抗氧化剂+锌”的联合配方显示出最强的效果。关键数据显示

，对于高风险的AMD 3类和4类人群，该配方相比安慰剂的比值比（OR）为0.66（

99% CI, 0.47–0.91）。 
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3. ZIPs (SLC39A家族) 主要负责将锌从细胞外或细胞器转运至细胞质，从而提高细胞质

中的锌浓度。ZnTs (SLC30A家族) 的功能则相反，它们将锌从细胞质转运至细胞外或

细胞器内，从而降低细胞质中的锌浓度。 

4. 肠病性肢端皮炎是一种罕见的遗传性锌缺乏症。其根本原因是编码肠道关键锌吸收转

运蛋白ZIP4的SLC39A4基因发生突变，导致机体无法有效吸收膳食中的锌。 

5. 长期摄入过量的锌会诱导肠道细胞产生大量金属硫蛋白（MTs）。由于金属硫蛋白与

铜的结合亲和力高于锌，它会优先结合膳食中的铜，从而阻碍铜的吸收，最终导致全

身性铜缺乏。 

6. 锌补充剂显示出潜在治疗益处的健康状况包括儿童急性腹泻（WHO/UNICEF推荐疗

法）和普通感冒（可能缩短病程）。 

7. 植酸盐存在于全谷物、豆类和坚果等植物性食物中，它能与锌离子结合形成不溶性复

合物，从而在肠道中抑制锌的吸收，降低其生物利用度。 

8. 锌被称为免疫系统的“守门人”，因为它参与调控先天性和适应性免疫细胞内部的关键

信号通路，对于免疫细胞的成熟、分化和正常功能的发挥至关重要。锌缺乏会导致免

疫功能全面受损。 

9. 根据AREDS研究的建议，由于其他研究发现β-胡萝卜素可能增加肺癌风险，吸烟者应

避免服用含有β-胡萝卜素的AMD补充剂配方。 

10. 锌毒性的常见原因是长期过量服用锌补充剂，而非通过食物摄入。根据美国国家医学

院的建议，成人每日可耐受的最高摄入量（UL）为40毫克。 

2.3 论述题 

1. 综合AREDS研究的设计、结果和结论，论述为什么这项研究被认为是营养补充剂领域

的㇐个里程碑？其研究方法对未来的临床试验设计有何启示？ 

2. 比较和对比锌在年龄相关性黄斑变性（AMD）和普通感冒中的作用。分析支持这两种

情况下使用锌补充剂的证据强度、推荐剂量和潜在机制的异同。 

3. 从细胞层面到生理层面，详细阐述锌稳态是如何被调节的。讨论锌转运蛋白（如ZIP4

）、金属硫蛋白（MTs）和膳食因素（如植酸盐）在这㇐复杂网络中的协同作用。 

4. “锌缺乏不仅是营养问题，也是㇐个公共卫生问题。”请结合源材料中关于锌缺乏的全

球流行率、风险人群以及对儿童、孕妇和老年人健康的影响，论证这㇐说法的正确性

。 
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5. 基于源材料中关于锌转运蛋白（特别是ZIP4）在癌症中的作用，探讨其作为癌症诊断

标志物和治疗靶点的潜力与挑战。 

2.4 关键术语词汇表 

术语 定义 

年龄相关性黄斑变性 (AMD) 
一种进行性眼病，是65岁及以上人群视觉损伤和失明的主要

原因，主要影响提供清晰中央视力的黄斑区。 

德鲁森 (Drusen) 
位于视网膜色素上皮层下的黄色或白色沉积物，是AMD的早

期标志之㇐。其大小和数量是评估AMD风险的关键指标。 

地理萎缩 (Geographic 

Atrophy, GA) 

晚期“干性”AMD的一种形式，特征是视网膜色素上皮细胞、

光感受器和其下脉络膜毛细血管的区域性丧失。 

比值比 (Odds Ratio, OR) 

一种衡量关联强度的统计指标，表示在特定条件下，暴露组

发生某事件的几率与非暴露组发生该事件的几率之比。OR小

于1表示暴露因素是保护性的。 

置信区间 (Confidence Interval, 

CI) 

一个估计区间，提供了包含未知总体参数真实值的可信度。

在AREDS研究中，99% CI不包含1.0通常表示结果具有统计

学显著性。 

锌转运蛋白 (Zinc 

Transporters) 

位于细胞膜或细胞器膜上的蛋白质，负责调控锌离子进出细

胞质，共同维持细胞内锌稳态。 

SLC39A/ZIP 家族 
一类锌转运蛋白，主要功能是将锌从细胞外或细胞器内转运

至细胞质，提高胞内锌浓度。 

SLC30A/ZnT 家族 
一类锌转运蛋白，主要功能是将锌从细胞质转运至细胞外或

细胞器内，降低胞内锌浓度。 

肠病性肢端皮炎 

(Acrodermatitis 

Enteropathica) 

一种罕见的遗传性疾病，由编码肠道锌转运蛋白ZIP4的基因

突变引起，导致严重的锌吸收障碍和系统性锌缺乏。 

植酸盐 (Phytates) 
植物（如谷物、豆类）中磷的储存形式，能与锌等矿物质结

合，形成不溶性复合物，从而抑制其在肠道的吸收。 
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生物利用度 (Bioavailability) 
指膳食中的营养素被机体吸收并用于生理功能的程度或比例

。 

金属硫蛋白 (Metallothioneins, 

MTs) 

一类富含半胱氨酸的低分子量蛋白质，能与锌、铜等重金属

离子高亲和力结合，在金属稳态调节和解毒中起重要作用。 

免疫衰老 (Immunosenescence) 
随着年龄增长，免疫系统发生的㇐系列退行性变化，表现为

对感染和疫苗的反应能力下降，以及慢性炎症水平增加。 

锌信号 (Zinc Signal/Flux) 
细胞在受到刺激后，胞内游离锌离子浓度发生的快速、短暂

的波动，作为第二信使参与细胞信号转导过程。 

锌致铜缺乏 (ZICD) 
长期过量摄入锌导致的㇐种并发症，其机制是锌诱导肠道细

胞产生过量金属硫蛋白，后者优先结合铜，阻碍铜的吸收。 

新生血管性AMD (Neovascular 

AMD) 

晚期“湿性”AMD的形式，特征是在黄斑区下形成异常的新生

血管，这些血管容易渗漏和出血，导致快速而严重的视力丧

失。 

Toll样受体 (Toll-like receptor, 

TLR) 

一类重要的模式识别受体，在先天免疫系统中发挥关键作用

，能够识别病原体相关的分子模式并启动免疫应答。锌信号

参与调节TLR介导的信号通路。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第三章：常见问题解答 (FAQs) 

引言 

本章旨在以简洁明了的问答形式，解答关于锌与人类健康最常见且重要的问题。所有答案均严

格依据本报告所引用的科学文献，为读者提供直接、清晰且基于证据的参考信息。 

3.1 十大核心问题与解答 

1. 问：AREDS配方对所有老年人都有效吗？我应该服用它来预防AMD吗？ 

o 答： 不是。AREDS研究的结论非常明确：该配方仅对已被诊断为具有发展为

晚期AMD高风险的人群有效。这包括存在大量中等大小德鲁森、至少㇐个大德

鲁森、非中心性地理萎缩，或单眼已是晚期AMD的患者。对于没有AMD或仅

有早期AMD的低风险人群，该研究并未显示出补充剂有任何预防益处。因此，

不建议无高风险因素的老年人常规服用AREDS配方来预防AMD。 
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2. 问：服用高剂量的锌安全吗？有哪些潜在的副作用？ 

o 答： 长期服用高剂量的锌（通常指每日超过40-50毫克）存在一定风险，这些

风险主要来自补充剂，而非日常饮食。急性副作用可能包括恶心、呕吐、食欲

不振和腹部不适。慢性副作用则更为关键，最主要的是干扰铜的吸收，可能导

致铜缺乏，进而引发贫血和神经系统问题。此外，极高剂量的锌还可能降低免

疫功能和高密度脂蛋白（HDL）胆固醇水平。成人的每日可耐受最高摄入量（

UL）被定为40毫克。 

3. 问：素食者如何确保获得足够的锌？ 

o 答： 素食者，特别是纯素食者，锌缺乏的风险较高，因为他们的饮食富含豆类

和全谷物，这些食物中的植酸盐会抑制锌的吸收。为了提高锌的生物利用度，

建议采用㇐些食品制备技术，例如将豆类、谷物和种子在烹饪前进行数小时的

浸泡，或选择发酵（如酸面包）和发芽的食品，这些方法有助于分解植酸盐。 

4. 问：锌补充剂真的能治疗普通感冒吗？ 

o 答： 根据一项Cochrane系统评价的结论，在感冒症状出现后24小时内开始服用

锌补充剂（如锌含片）“可能”会缩短普通感冒的持续时间。然而，证据的确定

性有限，效果并非对每个人都显著。同时，服用锌补充剂治疗感冒常伴有恶心

和味觉不佳等不良反应。 

5. 问：锌缺乏有哪些常见的症状和体征？ 

o 答： 锌缺乏的症状多样，可影响多个系统。常见的症状和体征包括：儿童生长

迟缓、慢性腹泻、脱发、典型的皮炎（尤其是在身体开口处和四肢）、免疫功

能下降导致频繁感染、伤口愈合延迟，以及味觉和嗅觉功能障碍。 

6. 问：什么是ZIP4，为什么它在健康和疾病中如此重要？ 

o 答： ZIP4是一种关键的锌转运蛋白，其主要功能是负责在小肠吸收膳食中的

锌。它之所以重要，有两个主要原因：在健康方面，其基因（SLC39A4）的遗

传性突变会导致无法正常吸收锌，从而引发罕见但严重的遗传病“肠病性肢端皮

炎”；在疾病方面，研究发现ZIP4在胰腺癌等多种恶性肿瘤中异常高表达，并

与肿瘤的增殖和侵袭有关，使其成为癌症研究中㇐个备受关注的诊断标志物和

潜在治疗靶点。 

7. 问：锌如何影响我们的免疫系统？ 
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o 答： 锌在免疫系统中扮演着“守门人”的角色。它对于几乎所有免疫细胞的正常

发育、成熟和功能都至关重要，包括T细胞、B细胞和NK细胞。锌还作为信号

分子，参与调节炎症信号通路（如NF-κB），帮助控制炎症反应的强度和持续

时间。因此，锌缺乏会导致免疫力全面下降。 

8. 问：孕期和哺乳期妇女为什么需要更多的锌？ 

o 答： 孕期和哺乳期妇女对锌的需求量增加。在孕期，需要额外的锌来支持胎儿

的快速生长和发育；孕期锌水平低可能与早产和低出生体重等不良妊娠结局有

关。在哺乳期，母亲需要摄入足够的锌来补偿通过母乳流失的部分，以确保婴

儿获得充足的锌来支持其生长和免疫系统发育。 

9. 问：AREDS研究中为什么要在锌配方中加入铜？ 

o 答： 这是基于㇐个已知的药理学原理：长期摄入高剂量的锌会干扰铜的吸收，

可能导致继发性铜缺乏。为了预防高剂量锌（80毫克/天）可能引起的铜缺乏

性贫血，AREDS研究的设计者在锌配方中加入了2毫克的铜（以氧化铜形式）

作为预防措施。 

10. 问：如何检测自己是否缺锌？ 

o 答： 临床上最常用的检测指标是血清或血浆锌水平。然而，这个指标存在局限

性，因为它可能会受到感染、炎症、激素变化和㇐天中的时间等多种因素的影

响，不㇐定能准确反映身体组织中的锌储存状况。因此，医生通常会结合患者

的风险因素（如饮食习惯、是否存在胃肠道疾病）、临床症状（如皮炎、脱发

）和血清锌水平进行综合评估来诊断锌缺乏。 

--------------------------------------------------------------------------------  

第四章：锌研究关键事件时间轴 

引言 

本章通过㇐个简洁的时间轴，回顾并展示了在源材料中提及的关于锌及其在人类健康中作用的

几个关键研究里程碑。这㇐历史视角有助于理解我们今天对锌的认识是如何随着科学的进步而

逐步建立和深化的。 

4.1 时间轴 

 1960年代: 首次在人类中发现并描述了因膳食原因导致的严重锌缺乏症。这㇐开创性

发现开启了对锌在人类营养和健康中重要性的系统性研究。 
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 1988年: Newsome及其同事发表了㇐项关于口服锌治疗黄斑变性的早期小型随机临床

试验。该研究发现锌补充剂可能减缓视力丧失，并建议进行更大规模的试验，为后来

的AREDS研究奠定了概念基础。 

 1992年 - 1998年: 年龄相关性眼病研究（AREDS）开始并完成了其临床试验参与者的

招募工作。这项由美国国家眼科研究所发起的大规模、多中心研究，旨在科学评估高

剂量营养补充剂对AMD进展的影响。 

 2001年: AREDS研究组发表其第8号报告，公布了主要临床试验结果。该报告证实，

对于高风险AMD人群，包含抗氧化剂和高剂量锌的补充剂配方能显著延缓疾病向晚期

阶段的进展。 

 2002年: 科学家鉴定出SLC39A4是导致遗传性疾病“肠病性肢端皮炎”的致病基因。这

㇐发现揭示了锌转运蛋白ZIP4在肠道锌吸收中的核心作用，为理解锌稳态的分子机制

提供了关键线索。 

 2001年至今: 在AREDS研究的基础上，持续不断的研究（如本报告所引用的2017-

2024年文献所示）进㇐步深化了我们对锌在免疫调节、细胞信号转导、癌症进展（如

通过ZIP4转运蛋白）以及多种疾病（如糖尿病、普通感冒、儿童腹泻）中复杂作用的

理解。 

--------------------------------------------------------------------------------  
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本章列出了撰写此综合报告所依据的全部源材料。为确保科学严谨性，所有文献均采用标准的
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