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【摘要】 　 微量元素是存在于机体中含量极少的化学元素的总称，在人体内
参与多种代谢活动，对于维持眼睛正常的生理生化功能有着重要作用，微量
元素的缺乏或增多都可能会引起眼生理生化功能紊乱，导致各种眼科疾病，
目前已知眼组织中含有锌、硒、铜、铬、碘、钴、钼、铁等多种微量元素，近年
来，越来越多的证据支持不同的微量元素在治疗眼部疾病中的作用。 因此，
国际眼科协会、中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会和国际智能医
学会眼科专业委员会组织专家总结目前微量元素在眼部疾病中的应用现
状，旨在为临床医师提供识别、评估和治疗与微量元素缺乏相关的眼科疾病
的实用指南。
【关键词】 　 微量元素；锌；硒；铜；铬；钴；眼部疾病
【中图分类号】 　 Ｒ７７

１　 《微量元素在眼部疾病中的应用指南（２０２４）》制定背
景和方法

　 微量元素是人体所必需的物质，它与许多疾病的发生、发展
密切相关，例如心血管疾病、神经系统疾病以及癌症、营养缺乏
等［１］。 研究发现，随着分子生物学的发展和微量检测技术的应
用，微量元素在防治眼病中的重要的作用逐渐受到关注。 各种元
素在维持促氧化和抗氧化过程的平衡、调节通过眼组织细胞膜的
液体和离子流方面发挥着重要的作用［２］。 这些微量元素的含量
有一定的比例，处于动态平衡之中，过量或不足可能引起某些眼
功能异常及病理性改变。 锌、铜、硒、锰、铬、钴和钼等必需微量元
素作为辅助因子发挥作用，或位于许多酶的辅基中；锌、铁、锰和
铜等金属离子是神经递质合成所需的关键辅助因子；锌和镁调节
突触活性［３］。 由于目前尚未形成统一的微量元素在眼部疾病中
的应用指南，中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会及国际
智能医学会眼科专业委员会和国际眼科协会组织执笔专家、眼科
临床医学专家成立了 《微量元素在眼部疾病中的应用指南
（２０２４）》专家组，针对近年国内外微量元素在眼部疾病领域中的
最新研究和进展，收集并整理相关领域中涉及的微量元素在眼部
疾病诊疗及相关技术临床应用中面临的困难，本指南专家组在认
真学习国内外微量元素在眼部疾病中研究文献的基础上，召开线
下和线上会议，由执笔专家组成员撰写指南初稿，初稿形成后通
过电子邮件和微信由各位专家独立阅读并提出修改意见，将其分
别提交给指南撰写组核心成员，经过整理并通过微信、邮件和线
上会议进行讨论和归纳。 本指南在修改期间充分接受参与专家
的建议和指导意见，经过多轮探讨整合，最终敲定指南终稿，旨在
提高广大医务工作者对微量元素相关眼病的诊断和治疗水平，同
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时为广大眼病患者提供可靠的治疗参考。

２　 微量元素在眼部疾病中的应用

２． １　 锌
锌是人体内含量第二丰富的微量元素 （总量

２． ５ ｇ），仅次于铁（总量 ３． ５ ｇ），在眼部锌含量较其
他器官和组织异常高，且在眼内结构中分布不均
匀［４］。 锌含量最高的是脉络膜及视网膜，锌在眼内
其他各组织中的含量顺序从高到低依次为：睫状体、
虹膜、视神经、巩膜、角膜、晶状体。 眼组织还含有多
种锌酶，如睫状体中的碳酸酐酶、视网膜中的醛脱氢
酶、晶状体中的亮氨酸氨肽酶以及角膜中的胶原酶。
锌是维持眼部健康必需的微量元素，其参与负责各
种视觉过程的酶的功能［５］。 锌是视网膜中最丰富的
微量元素，对视网膜细胞的代谢至关重要。 尽管所
有视网膜细胞中都含有锌，但紧密结合锌主要位于
内核层，而松散结合的锌在视网膜色素上皮层和感
光细胞层中常见［６］。 锌可能参与以下视觉生理过
程：（１）在视网膜光感受器（ＲＯＳ，视杆细胞外段）中
将光刺激转化为电信号（即光转导过程）；（２）调控
感光细胞内的细胞内信号转导（例如视紫红质失活
和 ／或再生）；（３）介导感光细胞与其他视网膜其他神
经元和神经胶质细胞（Ｍüｌｌｅｒ）之间的通讯［６］。 人体
不储存锌，因此每天需要通过饮食补充体内 １％ 的
锌。 在英国，建议每日锌的推荐摄入量（参考营养素
摄入量）为：成年男性 ９． ５ ｍｇ，成年女性 ７． ０ ｍｇ。 英
国食品标准局和英国卫生部建议，锌的摄入量不应
超过每天 ２５ ｍｇ，但人们日常服用的锌补充剂普遍超
过 ８０ ｍｇ·ｄ － １ ［７］。 长期缺锌状态难以通过短期补充
完全代偿血清 ／血浆锌水平（正常参考范围为 ７００ ～
２ ５００ ｍｇ·Ｌ －１）反映了摄入量，并会对摄入量的变化
作出反应，现有证据表明，视网膜锌的生物利用度对
血清水平的变化反应迅速，当血清锌浓度值降至
４００ ～ ６００ μｇ·Ｌ － １ 时，可出现临床上可能测的轻度
缺乏症。 这可能是由于锌铁调控转运蛋白 ＺＩＰ
（ＺＲＴ，ＩＲＴ⁃ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎ）的浓度梯度介导的快速周转
和视网膜摄取所致［８］。 锌缺乏可影响视色素的合
成，从而出现夜盲症或暗适应障碍。 锌耗竭导致的
暗适应不良可能是光感受器内松散结合的锌信号受
损的结果［６］。 锌过量的全身特征包括免疫系统功能
障碍、发烧、头痛、痉挛、恶心、呕吐、腹泻、食欲不振
等，但动物研究和临床观察中均未发现视网膜异常。
这表明体内稳态机制可能防止锌在健康视网膜中积
聚超过生理水平［９］。 此外，高剂量的膳食锌补充已
被证明会干扰膳食中铜和铁的吸收。 虽然锌是炎症
和免疫功能的重要调节因子，但其也可以抑制免疫
系统，增加某些癌症的风险，包括转移性前列腺
癌［１０］。 研究表明，衰老与锌失衡有关，系统性锌耗
竭、衰老和老年性黄斑变性等病理状态均会导致视
网膜锌稳态失调［１１］。 在这些情况下，控制视网膜锌

代谢有助于改善视觉功能。 有建议称，口服锌补充
剂可改善糖尿病患者的血糖水平控制［１２］。 通过分
析 １０ 项随机对照试验的信息，补充锌可能有效防止
年龄相关性黄斑变性进展。 锌还可以保护视网膜免
受氧化应激诱导的周细胞凋亡、毛细血管渗漏和新
生血管形成，因此对预防糖尿病视网膜病变具有潜
在益处［１３］。 然而还需要进一步研究来确定特定性
质的锌治疗对特定的视网膜疾病是否有积极或消极
的影响［１４］。 膳食锌平均需要量、推荐摄入量与最高
摄入量详见表 １。

表 １　 膳食锌平均需要量、推荐摄入量与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）
男 女

推荐摄入量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）
男 女

最高摄入

量 ／ （ｍｇ·ｄ － １）

０ ～ － １． ５ －
０． ５ ～ － ３． ２ －
１ ～ ３． ２ ４． ０ ９
４ ～ ４． ６ ５． ５ １３
７ ～ ５． ９ ７． ０ ２１
９ ～ ５． ９ ７． ０ －
１２ ～ ７． ０ ６． ３ ８． ５ ７． ５ ３２
１５ ～ ９． ７ ６． ５ １１． ５ ８． ０ ３７
１８ ～ １０． １ ６． ９ １２． ０ ８． ５ ４０
３０ ～ １０． １ ６． ９ １２． ０ ８． ５ ４０
５０ ～ １０． １ ６． ９ １２． ０ ８． ５ ４０
６５ ～ １０． １ ６． ９ １２． ０ ８． ５ ４０
７５ ～ １０． １ ６． ９ １２． ０ ８． ５ ４０
孕早期 ８． ６ １０． ５ ４０
孕中期 ８． ６ １０． ５ ４０
孕晚期 ８． ６ １０． ５ ４０
乳母 １１． ０ １３． ０ ４０

注：“⁃”表示未制定。 数据引用自《中国居民膳食营养素参考摄

入量（２０２３ 版）》。

２． ２　 硒
硒是人体必需微量元素之一，在人体中主要以

硒蛋白形式存在。 多项研究证明硒及硒蛋白具有抗
炎、抗氧化及提高免疫力等作用［１５］，且与眼表、白内
障、眼底、甲状腺相关眼病等密切相关［１６］。 有研究
表明，含硒的局部制剂（纳米硒）可作为治疗与氧化
应激有关的眼部疾病的潜在候选药物［１７］。 硒参与
甲状腺激素的合成、活化及代谢过程，对于轻度和活
动性 Ｇｒａｖｅｓ 眼病，补充硒能显著降低 Ｇｒａｖｅｓ 眼病患
者的眼部受累程度，减缓疾病的进展［１８⁃１９］。 干眼症
（ＤＥＤ）患者泪液中硒蛋白 Ｐ［（５６ ± ３０）μｇ·Ｌ － １］水
平显著低于健康人群［（９３ ± ５７）μｇ·Ｌ － １］。 在 ＤＥＤ
小鼠模型中，硒纳米材料显示出显著缓解 ＤＥＤ 症状
的效果［２０］。 硒可预防角膜接触镜相关角膜炎的发
生，且具有促进角膜溃疡愈合，抑制真菌性角膜炎和
病毒性角膜炎的作用［２１⁃２２］。 晶状体中硒含量随年龄
的增加而显著减少，但低血硒水平对于年龄相关性
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白内障的影响尚未明确，动物实验［２３］ 和随机临床试
验［２４］及横断面研究［２５］ 存在不同结论。 对于其他氧
化应激相关的年龄相关性黄斑变性、青光眼、糖尿病
视网膜病变等疾病，硒的安全有效浓度的探索研究
甚少［１７］。 值得注意的是硒摄入量的安全范围较窄，
我国健康成人适宜硒摄入量为 ６０ ～ ２５０ μｇ·ｄ － １，长
期低于 １５ μｇ·ｄ － １会引发相应的缺硒性疾病，而高
于 ４００ μｇ·ｄ － １会诱发硒中毒症状，因此合理安全补
硒是关键，膳食硒平均需要量、推荐摄入量（或适宜
摄入量）与最高摄入量详见表 ２。

表 ２　 膳食硒平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入
量）与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（μｇ·ｄ － １）

推荐摄入量（或适宜

摄入量） ／ （μｇ·ｄ － １）
最高摄入量 ／
（μｇ·ｄ － １）

０ ～ － １５（ＡＩ） ５５
０． ５ ～ － ２０（ＡＩ） ８０
１ ～ ２０ ２５ ８０
４ ～ ２５ ３０ １２０
７ ～ ３０ ４０ １５０
９ ～ ４０ ４５ ２００
１２ ～ ５０ ６０ ３００
１５ ～ ５０ ６０ ３５０
１８ ～ ５０ ６０ ４００
３０ ～ ５０ ６０ ４００
５０ ～ ５０ ６０ ４００
６５ ～ ５０ ６０ ４００
７５ ～ ５０ ６０ ４００
孕早期 ５４ ６５ ４００
孕中期 ５４ ６５ ４００
孕晚期 ５４ ６５ ４００
乳母 ６５ ７８ ４００

注：“⁃”表示未制定；ＡＩ：适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅｓ）。 数据引

用自《中国居民膳食营养素参考摄入量（２０２３ 版）》。

２． ３　 铜
铜是人体必需的微量元素，除了存在于血液中

外，还存在于肝、脑、肾、含铜较高的肌肉及体内的一
些重要酶内。 铜在人体的虹膜和睫状体中含量最
高，其次为脉络膜色素上皮、视网膜色素上皮、角膜、
晶状体、玻璃体、巩膜和房水［１］。 生物体内细胞活动
与铜有密切关系，铜是细胞色素氧化酶的重要组成
部分，是其催化活性的必需成分。 已知铜与色素形
成有重要关系。 铜还参与磷脂、铜蛋白酶、酪氨酸
酶、抗坏血酸氧化酶、单胺氧化酶、赖氨酸氧化酶等
的合成。 血清铜含量为 （１５３． ４０ ± ２３． １４） μｇ ·
Ｌ － １ ［２６］。 缺铜可引起贫血，红细胞渗透压增高。 过
量的铜可引起铜中毒。 正常的铜代谢对于眼组织健
康以及色素性视网膜病变和高度近视的变化至关重
要［２７］。 铜浓度降低见于肝豆状核变性病 （Ｗｉｌｓｏｎ
病）患者，除肝、脑全身病变外，角膜周边后弹力层会
出现黑绿色或棕绿色色素环（Ｋ⁃Ｆ 环），还可累及眼
肌和晶状体等眼组织。 凡是有神经系统症状患者，

多数可查出角膜 Ｋ⁃Ｆ 环［２８］。 实验和临床资料表明
铜与一些眼病的发病有关，铜代谢紊乱会引起眼部
生理、生化及结构的变化。 目前有关眼内铜代谢及
其有关眼病知之甚少，尚需更深入的研究。 膳食铜
平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入量）与最高摄
入量详见表 ３。

表 ３　 膳食铜平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入
量）与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）

推荐摄入量（或适宜

摄入量） ／ （ｍｇ·ｄ － １）
最高摄入量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）

０ ～ － ０． ３０（ＡＩ） －
０． ５ ～ － ０． ３０（ＡＩ） －
１ ～ ０． ２６ ０． ３０ ２
４ ～ ０． ３０ ０． ４０ ３
７ ～ ０． ３８ ０． ５０ ３
９ ～ ０． ４６ ０． ６０ ５
１２ ～ ０． ５６ ０． ７０ ６
１５ ～ ０． ５９ ０． ８０ ７
１８ ～ ０． ６２ ０． ８０ ８
３０ ～ ０． ６０ ０． ８０ ８
５０ ～ ０． ６０ ０． ８０ ８
６５ ～ ０． ５８ ０． ８０ ８
７５ ～ ０． ５７ ０． ７０ ８
孕早期 ０． ７２ ０． ９１ ８
孕中期 ０． ７２ ０． ９０ ８
孕晚期 ０． ７２ ０． ９０ ８
乳母 １． １２ １． ５０ ８

注：“⁃”表示未制定；ＡＩ：适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅｓ）。 数据引

用自《中国居民膳食营养素参考摄入量（２０２３ 版）》。

２． ４　 镁
镁元素是参与构成眼组织的重要物质，在视网

膜、脉络膜含量较高，睫状体、虹膜、玻璃体分布次
之，角膜、巩膜、视神经含量较低。 正常人房水中镁
含量为 １３． ５８ ～ １７． ４０ μｇ·ｇ － １，透明晶状体中镁含
量为 ２１６． ９８ ～ ３３７． ７４ ｍｇ·Ｌ － １ ［１］。 镁是参与多种生
物过程的最重要的调节阳离子之一。 它对于维持几
种重要眼组织（如角膜、晶状体和视网膜）的结构和
功能完整性非常重要［２９］。 晶状体的镁含量，尤其是
其外周部分的镁含量高于房水和玻璃体中的镁含
量。 镁也被证明在视网膜功能中起着至关重要的作
用。 镁作为体内 ３５０ 多种酶的辅助因子发挥着重要
作用，并调节神经兴奋性和多个离子通道［３０］。 在调
节细胞内离子环境中至关重要的膜相关 ＡＴＰ 酶依赖
于镁发挥。 此外，参与 ＡＴＰ 产生和水解的酶也是镁
依赖性的。 通过干扰 ＡＴＰ 酶功能可导致镁缺乏症引
起细胞内钙和钠增加，细胞内钾浓度降低［３１］。 这种
离子失衡反过来改变了其他细胞酶促反应，并构成
了镁缺乏与白内障等眼科疾病关联的基础。 在镁缺
乏的情况下，血管收缩和血管舒张介质之间的不平
衡可能是血管痉挛的基础，血管痉挛是原发性开角
型青光眼的致病因素之一。 此外，镁缺乏也是氧化

·１９５·眼 科新进展 　 ２ ０２５年８月 　 第４５卷 　 第８期
Ｒｅｃ Ａｄｖ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ　 Ｖｏｌ． ４５ Ｎｏ． ８ Ａｕｇｕｓｔ ２０２５ ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｙｋｘｊｚ． ｃｏｍ



应激增加和诱导一氧化氮合酶（ＮＯＳ）刺激的一个促
成因素，这可以进一步导致白内障、青光眼和糖尿病
视网膜病变等眼部疾病的发生和发展。 膳食镁平均
需要量、推荐摄入量（或适宜摄入量）与最高摄入量
详见表 ４。

表 ４　 膳食镁平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入
量）与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）

推荐摄入量（或适宜

摄入量） ／ （ｍｇ·ｄ － １）
最高摄入量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）

０ ～ － ２０（ＡＩ） －
０． ５ ～ － ６５（ＡＩ） －
１ ～ １１０ １４０ －
４ ～ １３０ １６０ －
７ ～ １７０ ２００ －
９ ～ ２１０ ２５０ －
１２ ～ ２６０ ３２０ －
１５ ～ ２７０ ３３０ －
１８ ～ ２７０ ３３０ －
３０ ～ ２７０ ３２０ －
５０ ～ ２７０ ３２０ －
６５ ～ ２６０ ３１０ －
７５ ～ ２５０ ３００ －
孕早期 ３００ ３７０ －
孕中期 ３００ ３７０ －
孕晚期 ３００ ３７０ －
乳母 ２７０ ３３０ －

注：“⁃”表示未制定；ＡＩ：适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅｓ）。 数据引

用自《中国居民膳食营养素参考摄入量（２０２３ 版）》。

２． ５　 砷
砷为细胞原浆毒性物质，其主要化合物有三氧

化二砷、亚砷酸盐、砷酸盐等砷的氧化物和含氧酸盐
及其化合物。 砷可经皮肤、呼吸道、消化道进入体
内，后两者吸收快，进入体内 ９５％ ～９７％砷分布于全
身各脏器［３２］。 临床上，急性砷中毒表现为恶心、呕
吐、腹痛、腹泻、肌无力等症状。 长期接触砷会导致
其在几乎每个器官系统中蓄积，从而导致一系列因
人而异的多系统疾病。 慢性砷中毒的临床表现包括
皮肤病学变化，如色素沉着过度和角化、类似吉兰⁃
巴利综合征样周围神经病变以及持续性中性粒细胞
减少症。 此外，罹患心血管疾病、肾炎等疾病的风险
增加［３３］。 眼角膜、结膜及皮肤因暴露于体外，结膜、
角膜对外界刺激尤为敏感，三氧化二砷溶于水后表
现为酸性，与眼表接触后能导致角膜上皮点状脱落，
使患者出现畏光流泪并损伤结膜导致混合性充
血［３４］；其次砷化物可能和角膜上皮发生结合后影响
角膜的功能。 角膜仅靠角膜缘血管、泪膜及房水供
给营养，因此其修复能力有限，砷中毒患者部分后遗
角膜点片状云翳［３４］。 砷作用于机体细胞内的酶系
统，通过抑制酶的蛋白巯基（⁃ＳＨ），特别是与丙酮酸
氧化酶的巯基结合成为砷⁃丙酮酸的复合物从而使
酶失去活性，影响细胞的正常代谢，故可危害到神经

细胞，导致视网膜及视神经的损害，临床表现为视网
膜电图、视觉诱发电位及视野的异常，较重的患者可
能由于视神经受损严重而出现视神经炎，从而致使
视力下降［３５］。 急性砷中毒治疗主要是驱砷和对症
治疗，视力下降及视神经炎患者可加用地塞米松静
脉滴注进行抗炎治疗。
２． ６　 钴

钴是地壳中一种相对稀有的元素，以钴胺素（维
生素 Ｂ１２）形式在人体中存在，钴的膳食摄入量为５ ～
５０ μｇ·ｄ － １，其中大部分是含有维生素 Ｂ 的无机物，
维生素 Ｂ１２仅代表一小部分，食物中维生素 Ｂ１２的主
要来源是动物性食品，包括肉、家禽、鱼（贝类）、蛋和
奶制品［３６］。 巧克力、咖啡、鱼、绿叶蔬菜和新鲜谷物
的平均钴浓度最高，由于钴在生物体内不会蓄积，摄
入后会经尿液迅速排出。 在人类中，８０％ 吸收的钴
通过尿液排泄， １５％ 通过肠肝途径从粪便中排
泄［３７］。 尿液或血液中钴的检测可用作近期职业性
的暴露的生物标志物。 血液中存在的钴与红细胞有
关。 钴中毒的表现包括多发性神经病、眼和听神经
损伤、甲状腺功能减退症和心肌病，此外，钴具有神
经毒性，可引起视神经病变和视网膜病［３８］。 钴中毒
的眼部表现包括视力下降、色素沉着障碍、中央视野
缺损、视神经萎缩、脉络膜灌注减少、黄斑功能障碍、
视觉诱发电位和视神经异常。 钴光毒性的机制可能
是由于视神经的氧化应激易感性及其诱导的线粒体
功能障碍引起的通过细胞凋亡导致神经元进一步损
伤。 这表明钴毒性视网膜病变也与钴毒性引起的线
粒体细胞病有关［３８］。 工人是主要接触钴的人群，在
他们的体液（如脑脊液、血液、血清和尿液）中发现的
含量较高。 因此，目前应在硬金属制造业工人、骨科
患者（钴金属相关植入物患者）和普通人群中使用差
异化的生物监测方案。
２． ７　 铬

铬（Ｃｒ）主要以 Ｃｒ（ ＩＩＩ）和 Ｃｒ（ＶＩ）的氧化态存
在。 Ｃｒ（ＩＩＩ） 是一种必需的膳食营养素，但长期和反
复接触主要释放 Ｃｒ（ＩＩＩ）的 Ｃｒ 鞣制皮革能够在 Ｃｒ 过
敏个体中引发过敏性接触性皮炎［３９］。 Ｃｒ（ＶＩ）因其
潜在的致癌、致畸和致突变作用而被广泛认知为具
有剧毒［４０］。 Ｃｒ（ＩＩＩ）是饮食中的一种成分，来自食物
和补充剂；食物来源包括啤酒酵母、海鲜、牡蛎、肝
脏、肉类、奶酪、水果、青豆、菠菜和西兰花［４１］。 根据
１９９６ 年 ＷＨＯ 对 Ｃｒ（ＩＩＩ）补充剂的建议，Ｃｒ（ ＩＩＩ）的参
考值设定为 ２５０ μｇ·ｄ － １ ［４２］。 职业暴露于 Ｃｒ（ＶＩ）
会通过吸入诱发肺癌［４３］，而通过饮用水摄入会增加
患肝癌的风险［４４］。 急性 Ｃｒ 中毒可引起呕吐、腹泻和
胃肠道出血，而慢性 Ｃｒ 中毒可导致皮肤溃疡、肝肾
损伤以及肺癌、胃癌和膀胱癌［４５］。 Ｃｒ 中毒的眼科表
现包括视神经萎缩或视网膜病变引起的视力丧失、
眼外肌麻痹等。 Ｃｒ 神经毒性的机制与钴类似，包括
ＤＮＡ 损伤和基因组不稳定性、表观遗传变化、线粒体
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干扰、脂质过氧化、氧化应激、炎症和细胞凋亡。 膳食
Ｃｒ 平均需要量、推荐摄入量与最高摄入量详见表 ５。

表 ５　 膳食铬平均需要量、推荐摄入量与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（μｇ·ｄ － １）

推荐摄入量 ／
（μｇ·ｄ － １）
男 女

最高摄入量 ／
（μｇ·ｄ － １）

０ ～ － ０． ２ －
０． ５ ～ － ５． ０ －
１ ～ － １５． ０ －
４ ～ － １５． ０ －
７ ～ － ２０． ０ －
９ ～ － ２５． ０ －
１２ ～ － ３３． ０ ３０． ０ －
１５ ～ － ３５． ０ ３０． ０ －
１８ ～ － ３５． ０ ３０． ０ －
３０ ～ － ３５． ０ ３０． ０ －
５０ ～ － ３０． ０ ２５． ０ －
６５ ～ － ３０． ０ ２５． ０ －
７５ ～ － ３０． ０ ２５． ０ －
孕早期 － ３０． ０ － －
孕中期 － ３３． ０ － －
孕晚期 － ３５． ０ － －
乳母 － ３５． ０ － －

注：“⁃”表示未制定。 数据引用自《中国居民膳食营养素参考摄
入量（２０２３ 版）》。
２． ８　 其他

除了上述微量元素外，一些其他必需的微量元
素，例如铁、碘、钼，膳食铁、碘、钼的平均需要量、推
荐摄入量（或适宜摄入量）与最高摄入量详见表 ６、

表 ６　 膳食铁平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入
量）与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）
男 女

推荐摄入量（或适宜

摄入量） ／ （ｍｇ·ｄ － １）
最高摄入量 ／
（ｍｇ·ｄ － １）

０ ～ － ０． ３（ＡＩ） －
０． ５ ～ ７ １０． ０ －
１ ～ ７ １０． ０ ２５
４ ～ ７ １０． ０ ３０
７ ～ ９ １２． ０ ３５
９ ～ １２ １６． ０ ３５
１２ ～ １２ １４ １６． ０ １８． ０ ４０
１５ ～ １２ １４ １６． ０ １８． ０ ４０
１８ ～ ９ １２ １２． ０ １８． ０ ４２
３０ ～ ９ １２ １２． ０ １８． ０ ４２
５０ ～ ９ ８ ～ １２ １２． ０ １０． ０ ～ １８． ０ ４２
６５ ～ ９ ８ １２． ０ １０． ０ ４２
７５ ～ ９ ８ １２． ０ １０． ０ ４２
孕早期 １２ １８． ０ ４２ － －
孕中期 １９ ２５． ０ ４２ － －
孕晚期 ２２ ２９． ０ ４２ － －
乳母 １８ ２４． ０ ４２ － －

注：“⁃”表示未制定；ＡＩ：适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅｓ） 。 数据引
用自《中国居民膳食营养素参考摄入量（２０２３ 版）》。

７、８，还有一些可能必需微量元素，例如锰、硅、镍、
硼、矾，以及潜在毒性微量元素氟、铅、镉、汞、铝、锡、
锂，这些微量元素的毒性作用与其在体内蓄积的特
性有关，包括骨骼、肾脏和大脑，其盐和氧化物可引
起严重中毒包括循环系统、神经系统和肾脏在内的

多系统急性和慢性疾病［３］。

表 ７　 膳食碘平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入
量）与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（μｇ·ｄ － １）
男 女

推荐摄入量（或适宜

摄入量） ／ （μｇ·ｄ － １）
最高摄入量 ／
（μｇ·ｄ － １）

０ ～ － ８５（ＡＩ） －
０． ５ ～ － １１５（ＡＩ） －
１ ～ ６５ ９０ －
４ ～ ６５ ９０ ２００
７ ～ ６５ ９０ ２５０
９ ～ ６５ ９０ ２５０
１２ ～ ８０ １１０ ３００
１５ ～ ８５ １２０ ５００
１８ ～ ８５ １２０ ６００
３０ ～ ８５ １２０ ６００
５０ ～ ８５ １２０ ６００
６５ ～ ８５ １２０ ６００
７５ ～ ８５ １２０ ６００
孕早期 １６０ ２３０ ５００
孕中期 １６０ ２３０ ５００
孕晚期 １６０ ２３０ ５００
乳母 １７０ ２４０ ５００

注：“⁃”表示未制定；ＡＩ：适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅｓ）。 数据引

用自《中国居民膳食营养素参考摄入量（２０２３ 版）》。

表 ８　 膳食钼平均需要量、推荐摄入量（或适宜摄入
量）与最高摄入量

年龄（岁） ／
生理状况

平均需要量 ／
（μｇ·ｄ － １）

推荐摄入量（或适宜

摄入量） ／ （μｇ·ｄ － １）
最高摄入量 ／
（μｇ·ｄ － １）

０ ～ － ３（ＡＩ） －
０． ５ ～ － ６（ＡＩ） －
１ ～ ８ １０ ２００
４ ～ １０ １２ ３００
７ ～ １２ １５ ４００
９ ～ １５ ２０ ５００
１２ ～ ２０ ２５ ７００
１５ ～ ２０ ２５ ８００
１８ ～ ２０ ２５ ９００
３０ ～ ２０ ２５ ９００
５０ ～ ２０ ２５ ９００
６５ ～ ２０ ２５ ９００
７５ ～ ２０ ２５ ９００
孕早期 ２０ ２５ ９００
孕中期 ２０ ２５ ９００
孕晚期 ２０ ２５ ９００
乳母 ２４ ３０ ９００

注：“⁃”表示未制定；ＡＩ：适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅ ｉｎｔａｋｅｓ）。 数据引

用自《中国居民膳食营养素参考摄入量（２０２３ 版）》。
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３　 结束语

微量元素与眼健康之间错综复杂的相互作用，
强调了其在维持眼健康方面发挥的不可或缺的作
用。 微量元素与眼病的关系极其复杂，涉及临床、生
化、免疫、营养等多学科，通过系统描述每种微量元
素缺乏症或过量的功能、表现、病情检查和治疗，可
为临床医师提供识别、评估和治疗与微量元素相关
的眼科疾病的实用指南，同时强调了解决此类缺陷
以保持最佳视力的迫切必要性以及保持均衡饮食以
及定期进行眼科检查以监测眼健康的重要性。 此
外，还应重视通过公共卫生运动和教育举措来提高
人们对营养对眼健康深远影响的认识。 未来研究的
潜力在于制定个体化营养计划、探索营养基因组学、
实施纵向研究和应用有针对性的营养干预。 所有这
些努力将共同推动眼病一级预防和视觉健康保护的
整体发展。

形成指南专家组成员：
执笔专家：
邵　 毅 上海交通大学医学院附属第一人民医院
宋秀胜 恩施土家族苗族自治州中心医院

廖　 萱 川北医学院附属医院
庄文娟 宁夏回族自治区人民医院宁夏眼科医院

王广玲 江西省人民医院
沈建良 温州医科大学附属眼视光医院

李 兰 昆明市第一人民医院
王佰亮 温州医科大学附属眼视光医院
谭 钢 南华大学附属第一医院

迟 玮 深圳眼科医院
蔡建奇 中国标准化研究院

陶 勇 首都医科大学附属北京朝阳医院
李世迎 厦门大学附属第一医院

田 磊 首都医科大学附属北京同仁医院
马 健 浙江大学医学院附属第二医院

计 丹 中南大学湘雅医院
刘光辉 福建中医药大学附属人民医院
秦 牧 湘南学院附属医院

蒋贻平 赣南医科大学第一附属医院
张 慧 昆明医科大学第一附属医院

邹文进 广西医科大学第一附属医院
彭 娟 广州医科大学附属第二医院

胡守龙 首都医科大学附属北京儿童医院
杨瑞波 天津医科大学眼科医院
胡 亮 温州医科大学附属眼视光医院

刘红玲 哈尔滨医科大学第一附属医院
邵婷婷 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

李正日 延边大学附属医院
张　 冰 杭州市儿童医院

康刚劲 西南医科大学附属医院

许琦彬 杭州市红十字会医院

刘　 昳 南京中医药大学附属南京市中医院
葛倩敏 南昌大学第一附属医院

石文卿 同济大学附属同济医院
李中文 温州医科大学附属宁波市眼科医院

陆成伟　 吉林大学白求恩第一医院
刘　 洋 武汉大学中南医院

王　 烽 梅州市人民医院
吴振凯 常德市第一附属医院

谢华桃 华中科技大学同济医学院附属协和医院
李海波 厦门大学附属厦门眼科中心
余　 瑶 南昌大学第一附属医院

计　 岩 重庆医科大学附属第一医院
陈新建 苏州大学

苏兆安 浙江大学医学院附属第二医院
罗丽娟 杭州师范大学附属萧山医院

王怡欣 英国卡迪夫大学
林志荣 厦门大学厦门眼科中心

胡丽丹 浙江医科大学医学院附属儿童医院
戴　 琦 温州医科大学附属眼视光医院

谭叶辉 南昌大学第一附属医院
凌　 玲 南昌普瑞眼科医院
李贵刚 华中科技大学同济医学院附属同济医院

肖轶尘 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院
曲利军 哈尔滨医科大学附属第二医院

朱欣悦 上海交通大学医学院附属第一人民医院
申　 颖 内蒙古医科大学附属医院

阚菲菲 哈尔滨医科大学附属第一医院
吴佳丽 上海交通大学医学院附属第一人民医院

令　 倩 南昌大学第一附属医院
姚牧笛 上海交通大学医学院附属第一人民医院

赫胜利 天津医科大学第二医院
参与起草的专家（按姓氏拼音排列）：
陈 程（江西） 陈景尧（云南） 陈　 俊（江西）
陈 苹（上海） 陈　 序（荷兰林堡）陈　 雨（上海）
成 喆（长沙） 旦增仁青（西藏） 邓德勇（上海）
邓宇晴（广东） 董　 静（山西） 耿志鑫（天津）
韩 忆（福建） 何　 昕（福建） 何　 媛（陕西）
贺 佳（山东） 胡瑾瑜（江西） 胡晓琴（江西）
黄彩虹（福建） 黄明海（广西） 黄晓明（四川）
黄 旭（浙江） 黄永志（四川） 康红花（福建）
康 敏（江西） 黎　 黎（陕西） 李海波（福建）
李亨辉（江西） 李　 洁（浙江） 李凯军（广东）
李 笠（福建） 李乃洋（广东） 李清坚（上海）
李植源（湖南） 梁荣斌（上海） 刘秋平（湖南）
刘 源（美国迈阿密）刘昭麟（湖南） 马　 伟（广东）
欧尚坤（贵州） 欧阳君（江西） 欧阳维杰（贵州）
邱坤良（广东） 邱伟强（北京） 任胜卫（河南）
施 策（浙江） 苏　 婷（湖北） 苏兆安（浙江）
唐丽颖（福建） 佟莉杨（浙江） 王海燕（陕西）
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王　 贺（江苏） 王　 燊（北京） 王少攀（福建）
王晓宇（江西） 王雪林（江西） 王 勇（湖北）
魏　 红（江西） 吴洁丽（湖南） 吴 恺（湖南）
吴　 漾（福建） 夏　 蔚（江苏） 谢仁艺（福建）
徐三华（江西） 杨　 阳（湖南） 姚 勇（广东）
杨海军（江西） 杨启晨（四川） 杨 舒（云南）
杨怡然（河南） 杨于力（重庆） 俞益丰（江西）
袁　 晴（江西） 张 青（安徽） 张艳艳（浙江）
张玉洁（福建） 张 真（福建） 张振豪（江苏）
曾艳梅（江西） 钟 菁（广东） 朱佩文（上海）
邹　 洁（江西）
利益冲突：

所有作者均声明不存在利益冲突。 本指南的制
定未接受任何企业的赞助。
共识声明：

所有参与本指南制定的专家均声明，坚持客观
的立场，以专业知识、研究数据和临床经验为依据，
经过充分讨论，全体专家一致同意后形成本共识，本
指南为中国医药教育协会眼科影像与智能医疗分会
及国际智能医学会眼科专业委员会、国际眼科协会
部分专家起草。
免责声明：

本指南的内容仅代表参与制定的专家对本指南
的指导意见，供临床医师参考。 尽管专家们进行了
广泛的意见征询和讨论，但仍有不全面之处。 本指
南所提供的建议并非强制性意见，与本指南不一致
的做法并不意味着错误或不当。 临床实践中仍存在
诸多问题需要探索，正在进行和未来开展的临床诊
疗将提供进一步的证据。 随着临床经验的积累和治
疗手段的涌现，未来需要对本指南定期修订、更新，
为受检者带来更多临床获益。
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