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【摘要】炎症性肠病（IBD），包括克罗恩病和溃疡性结肠炎，是一种慢性免疫介导的消化道炎症性疾

病。研究表明，其发病机制与遗传易感性、黏膜屏障功能障碍、肠道微生物群失调、免疫反应异常、环境因

素及生活方式等因素密切相关。尽管对揭示 IBD 的病因有深入研究，但现有的治疗方法仍然有限，且有时

伴随严重的后果。因此，迫切需要探索替代治疗方案。本综述评估了当前的药物治疗，包括氨基水杨酸盐、

免疫调节剂、皮质类固醇和抗生素等，分析了它们的局限性，并基于临床前和临床研究提出了使用类胡萝卜

素的建议。类胡萝卜素是一种具有显著治疗潜力的天然植物，展现出抗氧化、抗癌和抗炎的特性。这些综合

作用有助于其在控制和缓解 IBD 症状方面的治疗潜力。本研究旨在促进未来的研究努力，加速将基于类胡

萝卜素的干预措施转化为临床实践，将其作为一种有价值的辅助疗法或传统治疗的潜在替代方案，提高包括

IBD 在内的炎症性疾病患者的生活质量。 
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【Abstract】Inflammatory bowel disease (IBD), which encompasses Crohn's disease and ulcerative colitis, is 
a chronic immune-mediated inflammatory disorder of the digestive tract. Research has demonstrated that the 
pathogenesis of IBD is closely linked to several factors, including genetic predisposition, mucosal barrier dysfunction, 
dysbiosis of the intestinal microbiota, abnormal immune responses, environmental influences, and lifestyle choices. 
Despite extensive investigations aimed at elucidating the etiology of IBD, available treatments remain limited and 
can sometimes lead to serious side effects. Consequently, there is an urgent need to explore alternative therapeutic 
options. This review evaluates current pharmacological treatments, such as aminosalicylates, immunomodulators, 
corticosteroids, and antibiotics, analyzes their limitations, and offers recommendations for the use of carotenoids 
based on preclinical and clinical studies. Carotenoids are natural compounds found in plants that possess significant 
therapeutic potential, exhibiting antioxidant, anticancer, and anti-inflammatory properties. These combined effects 
enhance their therapeutic potential in managing and alleviating the symptoms of IBD. The aim of this study is to 
promote future research efforts to expedite the translation of carotenoid-based interventions into clinical practice, 
positioning them as valuable adjunctive therapies or potential alternatives to conventional treatments, ultimately 
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improving the quality of life for patients with inflammatory diseases, including IBD. 
【Keywords】Carotenoids; Inflammatory bowel disease; Inflammation; Alimentary canal 

 
1 绪论 
炎症性肠病（IBD）是一种慢性炎症性肠道疾病，

依据是炎症的部位和性质主要分为溃疡性结肠炎

（UC）和克罗恩病（CD）。UC 主要影响结肠黏膜，

而 CD 则可以影响胃肠道的任何部分。近年来，IBD
的流行病学发生了显著变化。目前，中国的 IBD 发

病率约为每 10 万人中有 1.74 例[1]。作为一种全球性

疾病，IBD 不仅对人类健康构成严重威胁，还给个

人、家庭和社会带来了沉重的经济负担。 
炎症性肠病（IBD）的确切病因尚不明确，但普

遍认为其成因是多方面的，涉及遗传易感性、黏膜屏

障功能障碍、肠道微生物群失调、免疫反应异常、环

境因素以及生活方式等[2]。目前，通常采用类固醇或

免疫调节剂来[3]减轻 IBD 引发的炎症和免疫反应，

以缓解症状。然而，这些药物的长期使用可能导致严

重的副作用和并发症。针对 IBD 的新疗法为疾病的

治愈带来了新的希望，但也面临患者反应不一和治疗

成本高等挑战，因此，具有高安全性的新型活性化合

物逐渐受到关注。在中医中，植物草药被认为能够有

效治疗多种慢性疾病，并且副作用较小，因而许多研

究开始关注天然化合物在 IBD 治疗和预防中的作用。 
已有研究表明，类胡萝卜素在炎症性肠病（IBD）

治疗中具有潜在的应用价值。这是因为类胡萝卜素

具备抗炎和抗氧化的特性，能够有效减少炎症和氧

化应激，而这两者是 IBD 发病机制中的关键因素。

早期研究显示，类胡萝卜素可以作为现有 IBD 治疗

的天然、经济的替代品或补充疗法。动物实验的结果

也表明，类胡萝卜素在疗效和安全性方面表现良好，

并已被证实能够缓解症状、改善肠道健康。 
本综述文章旨在总结不同类胡萝卜素的特性及

其在 IBD 治疗中的作用机制。作为一种安全且副作

用较小的物质，类胡萝卜素结合最新的合成工艺研

究，具有广泛的推广应用前景。最后，我们对当前

IBD 临床用药的现状与局限性进行了比较，并提出

了将类胡萝卜素作为 IBD 辅助疗法的建议。 
2 类胡萝卜素 
类胡萝卜素是一种四萜类化合物，通常由八个

异戊二烯单元组成[3]。随着共轭双键数量的增加，类

胡萝卜素的颜色逐渐变为深红色。作为一种重要的

天然色素，类胡萝卜素广泛存在于动物、植物、真菌

和藻类中[4]。早在 19 世纪，科学家们就已在辣椒粉、

藏红花、胭脂树红和胡萝卜中识别出类胡萝卜素，并

对其化学结构进行了详细的描述，同时也建立了相

应的化学合成方法[3]。 
截至目前，已发现超过700种天然类胡萝卜素。

除了 β-胡萝卜素、番茄红素和虾青素在市场上最为

常见并广泛应用于多个领域外，随着分离和分析技

术的不断进步，其他类胡萝卜素也逐渐受到研究和

应用的关注[3,5,6]。根据化学结构，类胡萝卜素主要分

为两大类：纯烃类胡萝卜素（如番茄红素、α-胡萝卜

素、β-胡萝卜素和 β-隐黄质）以及含氧功能基团的类

胡萝卜素（如叶黄素和玉米黄质）。在生物合成过程

中，某些前体物质（如番茄红素）也被归类为类胡萝

卜素[7]。 
类胡萝卜素因含有多个共轭和不饱和双键，展

现出抗氧化、抗癌和抗炎的特性[8]。它们是人体维生

素 A 的重要来源，同时也作为抗氧化剂，有助于降

低多种疾病的风险[9]。番茄红素、β-胡萝卜素、虾青

素和叶黄素是四种典型的类胡萝卜素，呈现红色或

深红色，广泛存在于自然界中。这些类胡萝卜素不溶

于水，但可溶于多种有机溶剂，如二氯甲烷、氯仿、

乙酸乙酯和苯。它们的稳定性容易受到光照、热量和

氧气的影响[10]。番茄红素主要存在于西红柿、番石

榴、粉红葡萄柚和西瓜等水果中，也是人体血清中主

要的类胡萝卜素[11]。虾青素是一种脂溶性的类胡萝

卜素，主要存在于藻类、酵母、鲑鱼、虾和磷虾中，

常见的来源包括绿藻雨生红球菌和红酵母[12]。β-胡
萝卜素在番茄、红西瓜、番石榴、葡萄柚、芒果、木

瓜、黄辣椒、菠萝、南瓜和香蕉中含量丰富[4]。叶黄

素则具有抗氧化和抗炎作用，主要存在于蛋黄和深

绿色蔬菜中[13]。 
2.1 番茄红素 
番茄红素（C40H56），又称 C-胡萝卜素，是一种

红色类胡萝卜素。它于 1876 年由 Millardet 首次在番

茄中发现，随后被 Schunck 命名为“番茄红素”[14]。 
番茄红素含有 11个共轭双键和 2个非共轭双键，

呈全反式结构[15]。它能够有效淬灭单线态氧，展现出

抗氧化和抗炎特性，因而在炎症性肠病（IBD）的治
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疗中具有潜在的应用价值[16]。研究表明，番茄红素可

能通过下调促炎细胞因子如 IL-1、IL-6 和 TNF-α 的

表达，减少诱导型一氧化氮合酶（iNOS）和环氧合酶

2（COX-2）的活性，从而发挥抗炎作用。此外，番茄

红素还能够降低 NF-κB 的表达，抑制巨噬细胞中的

细胞外信号调节激酶（ERK）和 p38 丝裂原活化蛋白

（MAP）激酶的活性，从而进一步减少炎症反应[17]。 
番茄红素在炎症性肠病（IBD）的治疗中展现出

潜在的抗氧化作用。多项研究表明，番茄红素能够调

节活性氧（ROS）水平，与 ROS 发生化学反应，并

防止 ROS 引起的细胞损伤。此外，番茄红素还可以

上调抗氧化酶的表达，如超氧化物歧化酶（SOD1）
和过氧化氢酶（CAT）[18]。相关文献广泛探讨了番茄

红素的抗氧化特性，Siems 和 Sthal 在其综述中将其

称为天然类胡萝卜素中最有效的单线态氧淬灭剂，

具有较高的淬灭速率常数[19]。此外，番茄红素还显

示出清除超氧阴离子和羟基自由基的能力，尤其对

羟基自由基的清除效果更为显著[20]。 
2.2 β-胡萝卜素 
β-胡萝卜素（C40H56）是自然界中最稳定的色素

之一，广泛存在于许多植物、真菌和藻类中，是人类

饮食中类胡萝卜素的主要成分，也是维生素 A 的重

要来源。作为一种重要的抗氧化剂，β-胡萝卜素能够

有效抑制单线态氧，并清除过氧自由基。 
β-胡萝卜素可能通过改善炎症信号通路和调节

肠道菌群来治疗 IBD。研究表明，β-胡萝卜素能够通

过调节 NF-κB、COX-2 和 IL-17 等靶点，缓解 UC 的

症状。此外，β-胡萝卜素还通过增加紧密连接蛋白

occludin 的表达，维护肠道的完整性，并显著降低与

UC 相关的血浆脂多糖水平、全身炎症和遗传毒性[34]。

UC 与肠道粘膜的损伤密切相关，而肠道粘膜的破坏

为肠道细菌向其他器官的迁移创造了有利条件，从

而导致肠外器官的损伤[35]。β-胡萝卜素通过调节肠

道微生物群的组成和代谢活动，改善肠道屏障功能，

维持免疫系统的正常运作，减少细菌向其他器官的

迁移，从而改善与 UC 相关的局部和全身损伤。 
此外，β-胡萝卜素作为维生素 A 的重要来源，

对于肠道上皮细胞的再生、维持肠道的完整性以及

体内的平衡具有重要意义[36]。研究表明，高剂量的

β-胡萝卜素能够显著提高肠道菌群的多样性，降低

某些有害菌的相对丰度，同时增加有益菌的相对丰

度[37,38]。此外，研究还发现，β-胡萝卜素干预显著提

高了 DSS 诱导的溃疡性结肠炎（UC）大鼠中粪杆菌

的相对丰度，并且粪杆菌的水平与炎性细胞因子的

水平呈负相关[39]。以上研究提示，采用 β-胡萝卜素

进行干预可能对 IBD 的治疗产生积极影响。 

 
图 1  类胡萝卜素的天然来源 
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表 1  番茄红素对不同刺激处理的组织细胞的作用及机制 

分类 取样的组织/细胞 治疗 刺激 主要功效 参考文献 

细胞 

红细胞、心脏和大脑 
<大鼠> 10mg/kg<5 周> 氟化钠 ROS：减少 MDA、总硝酸盐/亚硝酸盐和

谷胱甘肽 [21] 

肾组织<大鼠> 40mg/kg<单剂量> 氯化汞 ROS：将 ROS 水平降低 16%。降低 MDA
和 GSH。增加 GPx 和 SOD [21] 

血清<大鼠> 1-4mg/kg<10 周> 链脲佐菌素 NF-κB 相关：减少 TNF-α 的产生 [22] 

血清<大鼠> 10、15 和 20mg/kg<12 周>  NF-κB 相关：减少 VCAM-1、MCP-1、
IL-8 [23] 

血浆和肝脏<大鼠> 1.1 或 3.3mg/kg<11 周> 酒精 NF-κB 相关：诱导 CYP2E1 蛋白和 TNF-
αmRNA [24] 

肾细胞<大鼠> 6mg/kg<单次注射> 顺铂 ROS：SOD、GPx 和 CAT 水平升高。 [25] 

动物 

RAW264.7 
（鼠巨噬细胞） 0.5；1；2μM LPS 

（1 纳克/毫升） 
NF-κB 相关：IL-6 和 IL-1βmRNA 表达减

少 30%-40% [26] 

   MAPK 相关：JNK 磷酸化降低（对 p38
和 ERK1/2 磷酸化没有影响）  

RAW264.7 
（鼠巨噬细胞） 1-10μM LPS 

（1 微克/毫升） 

NF-κB 相关：NO 和 IL-6 的 mRNA 减少。
抑制 NO 和 IL-6。抑制 IκB 和磷酸化和

降解以及 NF-κB 易位 
[27] 

   MAPK 相关：p38 和 ERK 磷酸化降低，

但对 JNK 磷酸化无影响  

THP-1 
（人单核细胞系） 2μM 7-酮胆固醇 

（25μM） 
ROS：通过减少 NOX-4 和 NAD（P）H
氧化酶来减少 ROS 的产生。 [28] 

   MAPK 相关：p38、ERK 和 JNK 磷酸化
减少  

临床 

<73286 名女性> 水果和蔬菜<12 年>  富含 α 和 β 胡萝卜素的食物：降低心血
管疾病死亡率。其他类胡萝卜素：无效果 [29] 

外周淋巴细胞 
<23 名男性> 

番茄汁（330mL/d，3-4 周）/胡萝卜汁
（330mL/d，5-6 周）/牛奶/水中的干菠
菜（10 克/天，7-8 周）<8 周> 

 
减少淋巴细胞 DNA 中的链断裂。通过
COMET 测定通过胡萝卜汁测量的氧化
碱基损伤减少 

[30] 

尿液<12 名女性> 番茄制品<3 周>  番茄制品的摄入可显著减少 8-iso-PGF2α [31] 
血浆 

<57 名糖尿病患者> 番茄汁（500mL/d）<4 周>  食用番茄汁增加了低密度脂蛋白对氧化

的抵抗力 [32] 

外周血单个核细胞 
<53 人> 

番茄汁（330mL/d，47.1mg 番茄红素） 
<8 周>  番茄汁减少 IL-2 和 IL-4 的分泌 [33] 

 
2.3 虾青素 
虾青素（C40H52O4）是一种脂溶性类胡萝卜素，

广泛存在于藻类、酵母、鲑鱼、虾及磷虾等天然来源

中。其常见来源包括绿藻雨生红球菌和红酵母[40]。

研究表明，虾青素在胃肠道中通过减少细菌负荷、调

节免疫应答以及抑制癌细胞增殖等机制发挥保护作

用。这些有益效果主要归因于其显著的抗氧化和抗

炎活性，甚至超过了其他类胡萝卜素，如叶黄素和玉

米黄质[41]。 
虾青素具有独特的极性-非极性-极性疏水结构，

使其能够在细胞中发挥多功能抗氧化剂的作用。其

末端的极性部分包含羟基和酮基，能够与磷脂的极

性基团形成分子间氢键，而中间的非极性区域则与

细胞膜的内部非极性部分相对齐[42]。因此，虾青素

的末端环既可以位于膜的内部，也可以位于膜的表

面，跨膜的对齐方式使虾青素在清除 ROS 和脂质过

氧自由基方面具有优势。此外，虾青素通过其抗氧化

和抗炎作用展现出抗溃疡活性。它能够增强多种抗

氧化酶的活性，如谷胱甘肽过氧化物酶、超氧化物歧

化酶和过氧化氢酶，从而降低 ROS 的水平，并减少

脂质过氧化物及 8-羟基-2′-脱氧鸟苷的含量。活性氧

（ROS）能够激活核因子-κB（NF-κB），进而诱导

炎性细胞因子的表达，包括白细胞介素-8。这些细胞

因子的释放导致黏膜组织中酸分泌失调、黏膜损伤

以及中性粒细胞的募集。虾青素能够抑制这些由

ROS 介导的变化及黏膜损伤。 
此外，虾青素还激活过氧化物酶体增殖物激活

受体-γ（PPAR-γ），从而诱导 SOD2 和过氧化氢酶的

表达，降低肠上皮细胞内的 ROS 水平。在免疫细胞

中，虾青素通过将促炎的 T 辅助性 1 型（Th1）反应

转变为抗炎的 Th2 反应，展现出其抗菌活性。它能

够刺激丝裂原诱导的淋巴细胞增殖，并增加 T 细胞

和 B 细胞亚群的数量。因此，虾青素对肠道溃疡的

发展具有抑制作用[43]。 
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表 2  虾青素对不同刺激处理的组织细胞的作用及机制 

研究水平 取样的组织/细胞 治疗方式 刺激 主要功效 参考文献 

细胞 

HPKs 8μM 
UVB 照射

（80mJ/cm2） 

NF-κB 相关：COX-2 和 IL-8 基因表达降低，

PGE-2 和 IL-8 分泌减少。对 NF-κB 易位到细

胞核没有影响 
[44] 

PC-12 
（嗜铬细胞瘤细胞系） 

10μM 
MPP 

（N-甲基-4-苯基

吡啶；500μM） 

Nrf2 相关：NOX-2 的 mRNA 表达降低 24%。

HO-1 的 mRNA 表达增加 117%。Nrf2 蛋白增

加 100% 
[45] 

PPAR-γ 
（胃上皮细胞） 

1 或 5μM；3 小时 幽门螺杆菌 

AST 抑制细胞内和线粒体 ROS 的产生，以及

ROS 介导的 NF-κB 激活和 IL-8 表达。AST 通

过其在胃上皮细胞中的抗氧化能力阻止了幽

门螺杆菌诱导的线粒体功能障碍和三磷酸腺

苷（ATP）耗竭。 

[46] 

动物 

胃粘膜细胞 
<C57BL/6 小鼠> 

5mg/kgBW；7 周 幽门螺杆菌 

通过减少幽门螺杆菌诱导的脂质过氧化物

（LPO）产生、髓过氧化物酶（MPO）活性、

炎性细胞因子 IFN-γ 的表达以及 c-myc 和细

胞周期蛋白 D1 等致癌基因的增加，显著减轻

了对胃粘膜细胞的氧化损伤 

[47] 

结肠 
（C57BL/6J 小鼠） 

与正常啮齿动物饮食 
（0.02 或 0.04%）混合 

4%w/vDSS 
通过直接抑制 NF-κB、AP-1 和 MAPK 活化，

预防了 DSS 诱导的结肠炎的发生。 
[48] 

免疫缺陷小鼠 30-120mg/kgBW；30 天 环磷酰胺 
显著提高了 SOD、GSH 和 GPX 水平，降低

了 MDA 水平 
[49] 

空肠和回肠 
（断奶小鼠） 

富含虾青素的酵母补充

啮齿动物饲料 7、14 或

21 天 
 

添加富含虾青素的酵母可增强处理 14d 和

21d 后空肠和 14d 处理后回肠中 IgAC 区的

mRNA 表达。 
[50] 

 
2.4 叶黄素 
叶黄素（C40H56O2）是一种叶黄素类胡萝卜素，

在人视网膜黄斑中含量很高，具有显著的抗氧化和

抗炎特性[51]。叶黄素改善炎症性肠病（IBD）的机制

主要包括调节促炎细胞因子的分泌、减轻氧化应激

以及与肠道微生物生态系统的相互作用[52]。由于人

类无法合成叶黄素，因此必须通过饮食摄取。体外研

究表明，叶黄素能够减少肠道紧密连接的破坏和屏

障损伤[53]。群体研究显示，儿童血液中的叶黄素水

平与肠道屏障功能障碍存在相关性[54]。补充高剂量

叶黄素可上调 Claudin-1 和 Occludin 的表达，从而缓

解肠道屏障损伤，并促进有益菌群的丰富。高剂量叶

黄素干预能够改善酒精诱导的肠道屏障损伤，降低

肠道通透性，并增加有益菌的相对丰度[55]。 
叶黄素水凝胶作为一种新型递送方式，能够增强

叶黄素在不同 pH 条件下的稳定性，提高其生物利用

率。研究表明，叶黄素的摄入显著降低了结肠炎小鼠

的症状，而叶黄素赋形剂的摄入则缓解了结肠损伤。

叶黄素水凝胶通过增强关键蛋白咬合蛋白（occludin）、
闭合蛋白-1 （claudin-1）、带状闭合蛋白-1 （ZO-1）
的表达，维持肠道屏障的完整性，抑制 NF-κB 信号通

路，减少 TNF-α、iNOS、NLRP3 和 IL-1β 等炎症因

子的表达，从而缓解 DSS 诱导的结肠炎。叶黄素水

凝胶还通过调节脱硫弧菌科、理研菌科、韦荣球菌科

的相对丰度，改善肠道微生物群的生态失衡[56]。 
在西方传统医学中，万寿菊花常被用于治疗胃

肠道疾病。研究表明，富含叶黄素的万寿菊醇提取物

能够有效缓解小鼠溃疡性结肠炎的症状[57]。此外，

岩藻黄质作为叶黄素的结构类似物，也被认为在

IBD 的治疗和预防方面具有潜在的应用价值[58]。 

表 3  叶黄素对不同刺激处理的组织细胞的作用及机制 

分类 取样的组织/细胞 治疗 刺激 主要功效 参考文献 

细胞 
AGS 

（人胃上皮细胞） 
20μM 

H2O2
（100μM） 

ROS：β-胡萝卜素减少 10%的 ROS，叶黄素减少 20% [59] 

动物 

房水<大鼠> 1-100mg/kg<单次注射> 链脲佐菌素 
NF-κB 相关：抑制 NF-κB 活化。降低 NO、PGE2、
IL-6、TNF-α、CCL2 和 CXCL2 

[60] 

房水<大鼠> 0.1、1 或 10mg/kg<单次注射>  NF-κB 相关：降低 PGE2、NO、TNF-α 水平 [61] 
房水和虹膜睫状体 

<小鼠> 
1、10 和 100mg/kg<单次给药>  

NF-κB 相关：NO、TNF-α、IL-6、PGE2 浓度的剂量

依赖性降低；NF-κB 活化 
[62] 

视网膜<小鼠> 饮食中 0.1%<1 个月> 链脲佐菌素 ROS：减少 ROS 的产生 [63]  
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3 类胡萝卜素治疗 IBD 的潜在机制 
3.1 类胡萝卜素的抗氧化特性 
类胡萝卜素的基本结构特征在于其共轭双键系

统，该特征赋予了类胡萝卜素显著的异构性和色素

特性，使其颜色范围从黄色到红色[64]。由于其富含

电子的结构，类胡萝卜素易受到亲电物质的攻击。它

们通过多种机制发挥抗氧化活性，包括电子转移、氢

原子提取、自由基加成、金属螯合、分子氧的淬灭以

及清除反应性物质（如活性氧和氮物质），或防止脂

质过氧化[65]。这种抗氧化活性受到类胡萝卜素的化学

结构、与生物膜的相互作用以及与辅助抗氧化剂（如

维生素 E 和 C）的相互作用等多种因素的影响[66]。 
研究表明，类胡萝卜素是一种有效的天然单线

态氧清除剂，其淬灭速率约为 10^10 M−1 s−1。由于

其官能团的存在以及共轭双键的数量和排列方式，

每种类胡萝卜素展现出不同的抗氧化特性。许多临

床和流行病学研究已评估类胡萝卜素在预防多种由

ROS 诱导的疾病（如神经退行性疾病、视网膜变性、

炎症及癌症）方面的潜力。 
Siems 及其同事在其综述中指出[67]，番茄红素对

单线态氧（1O2）具有显著的淬灭活性，并能够有效

清除超氧阴离子（O2•−）和羟基自由基（HO•）。虾

青素的抗氧化效力优于其他类胡萝卜素，其对单线态

氧的淬灭能力是维生素 E 的 500 倍，能够有效预防生

物膜中的脂质过氧化[68]。β-胡萝卜素是研究最为广泛

的类胡萝卜素之一，具备清除非生理性自由基的能力，

其抗氧化特性受到其在生物膜中位置和取向的影响。

β-胡萝卜素对单线态氧、过氧亚硝酸和二氧化氮展现

出抗氧化活性，但不与一氧化氮自由基发生反应[69]。

叶黄素的抗氧化和抗炎特性，与其在生物膜中排列方

式有关，它能够清除 DPPH、NO•、O2•−和 HO•，并

抑制脂质过氧化[70]。玉米黄质是一种叶黄素类胡萝卜

素，展现出抗氧化特性，能够调节谷胱甘肽（GSH）

的合成和水平，改善氧化应激状态下的细胞内氧化还

原平衡，并降低 H2O2 诱导的细胞死亡的易感性。此

外，玉米黄质还表现出清除 ABTS•+的能力，并能够

淬灭单线态氧，清除超氧阴离子和羟基自由基[71]。 
除了抗氧化特性外，类胡萝卜素还通过降低 

DNA 损伤水平和激活内源性抗氧化酶的功能，为细

胞提供保护，抵御由多种应激源引发的氧化应激

（OS）[72]。如藏红花素作为一种低分子量的类胡萝

卜素，能够通过提高谷胱甘肽过氧化物酶和超氧化

物歧化酶（SOD）在去甲肾上腺素诱导的大鼠心脏肥

大中的水平，展现其心脏保护特性[73]。 

 
图 2  类胡萝卜素抗炎抗氧化与增加免疫的机制 

 
3.2 类胡萝卜素通过调节肠道菌群对 IBD 的治

疗作用 
炎症性肠病（IBD）与肠道微生物群之间存在复

杂的相互关系。研究表明，肠道微生物群在调节肠道

通透性、宿主免疫反应以及对入侵病原体的防御中

发挥着关键作用。近年来，随着多组学研究和大型微
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生物项目的发展，关于肠道微生物群失调在炎症性

肠病发生与发展中的机制已获得更为深入的理解[74]。 
维生素 A 缺乏症（VAD）与炎症性肠病（IBD）

的发生存在关联[75]。维生素 A 不仅在调节肠道形态

和维持上皮屏障的完整性方面发挥重要作用，还对

肠道免疫功能产生影响，并有助于减少炎症反应。因

此，VAD 通常与胃肠道的病理状态以及肠道微生物

组的特定分类和功能变化密切相关[76,77]。研究表明，

在维持肠道健康的条件下，β-胡萝卜素补充剂不会

显著改变粪便微生物群的整体组成，但会选择性地

影响某些微生物分类群的丰度，从而改善 VAD 所导

致的生态失调[78]。此外，多糖和类胡萝卜素可能通

过塑造肠道菌群，使其向共生细菌群体转变，从而促

进肠道健康。乌尔凡和虾青素也可能通过调节肠道

微生物的结构和组成，在维持肠道稳态方面发挥重

要作用。在人体研究领域，一项人类关联研究表明
[79]，血清类胡萝卜素浓度与厚壁菌门的丰度呈负相

关，而与拟杆菌门的丰度则呈正相关。类胡萝卜素及

其富含类胡萝卜素的提取物与转基因微生物特征之

间存在关联，而转基因微生物特征与积极的健康属

性更为密切。 
3.3 类胡萝卜素通过改善肠道免疫功能治疗炎

症性肠病（IBD） 
肠道健康的重要因素之一是宿主的免疫系统。

维生素 A 原类胡萝卜素的代谢产物能够通过与

RAR/RXR 核受体的相互作用引发免疫系统反应[80]。

免疫球蛋白 A（IgA）是最丰富的抗体同种型，主要

在黏膜和肠道中表达。分泌型 IgA（SlgA）是 IgA 的

分泌形式，由浆细胞与内皮细胞的协同作用形成。这

一过程导致分泌的 IgA 及其游离分泌成分（SC）通

过转胞饮作用释放到结肠中[81]。 
研究表明，SlgA 能够抵御肠道病原体和毒素[82]，

而 IgA 则能够与特定微生物群体结合，从而有助于

维持肠道的稳态[83]。SC 能够保护免疫球蛋白免受蛋

白酶的水解降解。此外，SC 还促进 SlgA 和可溶性

IgM（SIgM）的识别功能，从而帮助结合和去除细菌
[84]。研究发现，IgA 功能障碍会干扰肠道稳态，导致

双歧杆菌和乳酸杆菌的丰度降低，同时伽马杆菌的

丰度增加。肠道 IgA 表达的失调也与多种过敏反应

相关。研究表明，在断奶小鼠中，β-胡萝卜素（50 
mg/kg 饲料）能够显著增加 IgA 抗体分泌细胞（ASC）
的数量，这一效应主要归因于全反式维甲酸的作用

[50]。Lyu 等人对类胡萝卜素、GM 和 IgA 之间的相

互作用进行了综述[84]。研究表明，虾青素和视黄酸

能够增强 IgA 的产生，并防止肠道菌群失调，这可

能是通过识别和包裹致病菌，从而阻止其穿透上皮

屏障，但其具体机制尚不明确。例如，在断奶小鼠的

研究中[50]，富含虾青素的酵母（120 mg/（kg·d）饲

料）在 7 天后显著增加了 IgA 的浆细胞（ASC）数

量，并在 14 天后增强了小肠 IgA mRNA 的表达（对

结肠的影响尚未研究）。另一项研究中，使用虾青素

（200 mg/（kg·d））喂养小鼠 10 天，或不喂食类胡

萝卜素，结果显示与对照组相比，虾青素组小鼠胃中

幽门螺杆菌的细菌负荷减少，黏膜炎症减轻，T 淋巴

细胞反应发生变化[85]。这一结果支持了虾青素在调

节 IgA 方面的潜在作用，尽管该研究并未测量 IgA
的水平。在最近一项针对年轻足球运动员的人体研

究中，与安慰剂组相比，补充虾青素（4 mg/d，持续

90 天）显著降低了血液中的 C 反应蛋白（CRP）和

中性粒细胞水平。同时，唾液中的分泌型 IgA（SlgA）

浓度和分泌率也显著增加，约提高了 20%[86]。综上

所述，维甲酸和虾青素的摄入有助于调节 IgA 和

SlgA 的表达，改善肠道免疫功能，维持肠道健康。 
3.4 类胡萝卜素通过保护肠道屏障治疗 IBD 
类胡萝卜素的另一个显著特性是其对肠道屏障

功能的影响，特别是在维持肠道粘膜的完整性和紧

密连接功能方面。Stevens 等研究者对仔猪进行了为

期 23 天的饲喂实验，使用了产类胡萝卜素的印度芽

孢杆菌[37]。尸检结果显示，小肠远端的紧密连接蛋

白（如 Tjp1 和 occludin）的表达显著增强，结肠的

上皮电阻也有所改善，而隐窝深度和绒毛高度则未

受到影响。 
早期研究表明，使用 β-胡萝卜素和番茄红素的

小鼠在肠道屏障功能方面表现出积极的影响。其中

一项研究中[87]，瑞士白化小鼠在高脂肪饮食下，分

别接受了有或没有番茄红素（5 或 10mg/（kg·d））

的处理，持续 12 周，并与益生元（异麦芽低聚糖，

IMO）联合使用或不使用。结果显示，单独使用番茄

红素能够改善回肠和结肠的健康状况。这一改善通

过组织病理学的测量得以确认，表现为肠杆菌科丰

度的降低、乳酸杆菌丰度的增加以及总短链脂肪酸

（SCFA）浓度的上升，同时全身氧化应激（OS）和

炎症的标志物也得到了改善（例如，超氧化物歧化酶

等酶浓度的增加和细胞因子水平的降低）。在添加番
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茄红素与 IMO 的组合时，观察到了加性效应。 
在 Trivedi 和 Jena 的另一项研究中[34]，给予患

有诱导性溃疡性结肠炎（UC）的小鼠不同剂量的 β-
胡萝卜素（0、5、10、20 mg/（kg·d）），持续 21 天。

与对照组相比，β-胡萝卜素显著降低了全身氧化应

激和炎症的标志物，并增加了结肠中紧密连接蛋白

occludin 的表达。此外，血浆脂多糖浓度的降低也表

明肠道屏障的完整性得到了改善。在 Wang 等人的

研究中[88]，小鼠在高脂肪饮食下接受了为期 10 周的

0.03%番茄红素补充。研究结果表明，番茄红素能够

改善肠道屏障特性，具体表现为空肠中 occludin 和

claudin-1 的水平提高（结肠未进行测量），同时与对

照组相比，血浆脂多糖水平也显著降低。 
早期研究表明[89,90]，低膳食纤维摄入可能导致

肠道细菌减少肠道粘膜内膜的形成，因为这些糖蛋

白可作为替代能量来源。此外，细菌群落的变化可能

会影响维持粘液层的重要物种，具体取决于粘蛋白

降解酶的丰度和活性。粘液层厚度的减少与变应原

摄入风险的增加以及结肠炎和感染的发生密切相关。

受损的胃肠道粘液层通过改变微生物的附着和定植

方式，进而影响微生物群落的组成。Djuric 等人在一

项人体研究中发现[91]，血浆中的类胡萝卜素与 11 个

操作分类单位相关，其中包括与拟杆菌门的正相关

和与厚壁菌门的负相关。总之，几种类胡萝卜素可能

通过增加闭合素和 claudin-1 的表达、促进粘液产生、

改变微生物群落以及发挥潜在的抗氧化和抗炎作用，

从而改善肠道屏障功能。 
综上所述，越来越多的证据表明，类胡萝卜素对

结肠健康具有促进作用。由于小肠对类胡萝卜素的

吸收能力有限，大部分类胡萝卜素会被转运至结肠，

在此可能通过多种机制发挥作用。 
4 结论 
4.1 现有治疗方法及局限性 
目前尚无治愈炎症性肠病（IBD）的方法，治疗

主要集中在控制症状和预防并发症，效果受疾病类

型和严重程度影响[92]。现有的 IBD 治疗方法包括氨

基水杨酸盐、皮质类固醇、免疫调节剂、生物制剂、

手术及生活方式调整[93]。 
以下是用于治疗 IBD 的药物和非药物干预措施： 
A.氨基水杨酸盐（ASA，或称 5-ASA）被广泛视

为炎症性肠病（IBD）的温和治疗选择。副作用可能

包括恶心、呕吐、腹泻、头痛、腹痛和头晕，极少数

情况下可能出现过敏反应、肝损伤和肾损伤[94]。需要

注意的是，ASA 对严重疾病的疗效有限，通常需与皮

质类固醇、免疫抑制剂或生物制剂联合使用[95]。 
B.皮质类固醇（如泼尼松、布地奈德、氢化可的

松和地塞米松）主要用于急性发作的短期管理，不建

议长期使用[96]。这些药物通过抑制炎症分子的活性

来减轻 IBD 的症状。副作用包括食欲增加、体重增

加、情绪波动、睡眠障碍、感染风险增加、高血压和

高血糖。 
C.免疫抑制剂如硫唑嘌呤、巯嘌呤、甲氨蝶呤、

环孢素和他克莫司在 IBD 的长期管理中发挥重要作

用，主要通过抑制免疫系统以减少肠道炎症。然而，

这些药物的副作用包括恶心、呕吐、腹泻、肝毒性、

感染风险增加、宫颈高度异型增生、淋巴组织增生性

疾病及皮肤癌风险[97]。 
D.生物制剂通过靶向特定蛋白质减轻炎症性肠

病（IBD）症状，主要包括抗肿瘤坏死因子（TNF）
药物、整合素抑制剂、白细胞介素-12/23 抑制剂、白

细胞介素-17 抑制剂和 JAK 抑制剂。这些药物的副

作用可能包括输注反应、感染风险增加、败血症、注

射部位反应、头痛、疲劳、腹痛和恶心[98,99]。 
类胡萝卜素以及其他植物提取物因其疗效和安

全性，作为 IBD 的替代或补充疗法具有重要意义。

这些提取物通常含有天然成分，副作用较少，且具备

多靶点作用机制。例如，姜黄素、绿茶提取物和芦荟

在减轻肠道炎症和促进粘膜愈合方面展现出良好潜

力[100]。此外，类胡萝卜素等植物提取物可与传统药

物联合使用，以增强疗效并降低副作用。尽管已有丰

富的应用经验，但仍需更多临床研究以验证其疗效

和安全性，确立其在 IBD 中的有效性和预防作用。 
4.2 类胡萝卜素治疗 IBD 的应用展望 
类胡萝卜素通过调节氧化应激、内质网应激、免

疫反应及肠道菌群等机制发挥治疗效果。然而，其合

成工艺复杂、稳定性不足及体内快速清除等问题仍

需解决。因此，改进类胡萝卜素的递送方式以提高其

生物利用度，有助于其作为人类炎症性肠病（IBD）

潜在治疗方法的研究。类胡萝卜素广泛存在于水果

和蔬菜中，成为相对安全的药物选择。然而，临床试

验需确认其在治疗肠道炎症性疾病方面的实际效果

和安全性，因此需要更多研究验证类胡萝卜素对

IBD 的疗效和安全性。类胡萝卜素这一治疗策略有

望成为未来 IBD 临床治疗的重要辅助手段。 
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