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摘　 要: 硒是人体所必需的重要微量营养元素ꎬ综述了当前国内外人体硒代谢与硒营养的研究进展ꎬ包括硒源形式与吸

收、人体的硒含量与分布、硒的代谢途径、硒的生物活化形式、硒与疾病、硒中毒和硒的安全摄入量ꎮ 在此基础上ꎬ提出了

针对我国硒资源分布、硒反应症分布和居民膳食结构硒摄入量的研究建议ꎬ为满足居民通过膳食和补充剂补硒预防和治

疗疾病提供理论和实践指导ꎮ
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　 　 硒是一种类金属元素ꎬ能替换半胱氨酸中的

硫原子形成第 ２１ 种氨基酸———硒代半胱氨酸ꎬ直
接合成蛋白质ꎬ不同于其他金属元素只能组成辅

酶因子或辅基[１]ꎬ硒遍布人体各组织器官和体液

中ꎬ肾脏中浓度最高ꎮ 在组织内主要以硒和蛋白

质结合的复合物形式存在ꎬ包含硒半胱氨酸残基

的蛋白都称为硒蛋白ꎮ 自然界中的硒有硒醚

(Ｓｅ２－)、元素硒(Ｓｅ)、硫代硒盐(Ｓｅ２＋)、亚硒酸盐

(Ｓｅ４＋)和硒酸盐(Ｓｅ６＋)五种价态ꎮ 硒的毒性最早

在 １９３４ 年被人们发现———高硒植物会导致动物

和人中毒ꎬ直到 １９５７ 年硒的抗氧化效应才被人们

发现[２]ꎮ 此后ꎬ硒在动物、植物和人体中的营养

学功能不断被证实ꎬ硒元素在增强人体免疫功能、
降低病毒感染、防治癌症等诸多方面有一定的积

极作用ꎮ １９７３ 年ꎬ世界卫生组织专家委员会正式

宣布ꎬ硒是人体生理必需的微量元素之一ꎮ １９８８
年ꎬ中国营养学会将硒列为 １５ 种每日膳食营养素

之一ꎬ 推 荐 成 人 膳 食 硒 的 日 摄 入 量 为 ５０ ~
２５０ μｇ / ｄꎮ １９９４ 年卫生部将硒列为食品营养强

化剂ꎬ２００３ 年美国食品药品管理局 ＦＤＡ 允许硒

营养品标硒为抑癌物质ꎮ 缺硒会引发克山病、大
骨节病等人体地方性疾病ꎬ白肌病、肝坏死等动物

疾病ꎬ而硒过量也会引发中毒ꎬ导致头发和指甲脱

落、神经系统疾病等ꎮ 一般认为正常人如摄入超

过生理需要量 ５０ 倍的硒有中毒的危险ꎮ 硒由于

具有许多与心血管疾病预防相关的生物学重要功

能而被作为一种有前景的功能营养品ꎬ但硒对人

和动物健康从有益到有害的范围较窄(硒的中毒



剂量食物为５ ｍｇ / ｋｇꎬ饮用水为 ０.５ ｍｇ / ｋｇ)ꎮ 硒代

谢与其他代谢途径互相连接ꎬ调节人体正常生理

功能ꎮ 由于硒生物学的复杂性和硒蛋白的许多生

物学功能尚未完全明晰ꎬ全面了解人体的硒代谢

途径和营养学研究为人体安全补硒、预防疾病和

保持健康具有重要意义[３]ꎮ

１　 人体的硒代谢

１.１　 硒的来源及形式

硒元素不能在体内自行合成ꎬ只能靠外部摄

入补充ꎮ 人体所必需的硒几乎全部来源于膳食中

的各种食物ꎬ包括谷物、蔬菜、肉蛋奶等ꎮ 自然界

中富硒食物非常少ꎬ大部分食物不含硒或仅含极

少量硒ꎬ食物中硒含量的多寡主要由产地土壤中

的硒浓度决定ꎮ 在中国和欧洲部分低硒地区ꎬ人
群由于长期食用低硒食物而出现缺硒症状ꎮ 美国

通过覆盖全国的食物分配模式有效缓解了贫硒地

区人群硒摄入不足的风险ꎮ
不同食源提供人体不同形式的硒ꎮ 目前食物

中被鉴定出的无机和有机硒化合物有 ２０ 多种ꎬ其
中硒代蛋氨酸(ＳｅＭｅｔ)和硒代半胱氨酸( ＳｅＣｙｓ)
的存在最为普遍[４]ꎮ 植物中的硒源大部分是

ＳｅＭｅｔꎬ土壤中的硒被植物吸收后通过代谢最终以

无机硒和有机硒两种形式存在ꎬ其中有机硒占总

硒含量的 ８０％ 以上ꎬ是日常膳食中的主要硒

源[５]ꎮ 小麦中 ５０％、苜蓿中 ７０％以上的硒都是

ＳｅＭｅｔꎮ 富硒蔬菜如大蒜、洋葱、韭菜和十字花科

蔬菜中硒甲基硒代半胱氨酸(ＳｅＭｅＳｅＣｙｓ)占到总

硒含量的 ５０％以上ꎮ 与植物相比ꎬ关于动物性食

物中硒形态的研究较少ꎬ动物性食物主要提供

ＳｅＣｙｓꎮ 食物中的有机硒和无机硒均可以被人体

吸收ꎬ但吸收率分别是 ８０％和 ５０％ꎮ 被人体吸收

后二者通过进入不同的代谢环节以相似的利用率

参与硒蛋白的合成[６]ꎮ

１.２　 人体硒含量与分布

人体血浆和血清内硒含量测定结果近似ꎬ全
血硒则较高于血浆或血清值ꎮ 人体硒含量因各地

区土壤含硒量不同而差异很大:加拿大、美国很

高ꎬ芬兰和新西兰很低ꎮ 例如北美人群成人血清

或血浆中硒含量在 １３ ~ ２０ ｍｇ 之间ꎬ而处于贫硒

地区的新西兰人仅为 ３ ~ ６ ｍｇꎮ 欧洲多中心测定

成人血硒值的结果为英国 １０９ μｇ / Ｌ(ｎ ＝ ２０)、希

腊 ６３±１４ μｇ / Ｌ(ｎ ＝ ２１)、巴黎 ８６.２７±２.２６ μｇ / Ｌ
(ｎ＝ ３１)ꎬ人体内各脏器的含硒量不同ꎮ 肌肉、肝
脏、肾脏和血浆含硒量丰富ꎬ分别达到 ３０％、３０％、
１５％和 １０％左右ꎬ脾、胰脏和其他组织含硒量较

少ꎮ 人肌肉、肝脏、血液和肾的硒含量占总硒的

６０％以上[７]ꎮ 母体硒水平决定新生儿的硒摄入

量ꎬ硒通过乳汁或者胎盘被胎儿吸收[８]ꎮ

１.３　 人体硒代谢途径

小肠是主要的硒吸收部位ꎬ硒进入小肠前的

吸收率基本可以忽略ꎬ硒也可以通过呼吸道、皮肤

进入人体ꎮ 目前肠的硒吸收机制尚未清晰ꎬ但是

不同形式硒源的吸收方式存在差异ꎬ亚硒酸盐为

简单扩散ꎬ有机硒遵循氨基酸吸收机制ꎬ其中硒代

蛋氨酸遵循蛋氨酸途径运行ꎬ硒酸盐的吸收同时

借助钠泵和氢离子交换机制[９]ꎮ 食物中 ５０％ ~
１００％的硒可以被人体吸收[１０]ꎬ单胃动物如猪和

家禽的有机硒和硒酸盐吸收率高于 ９０％ꎬ而反刍

动物绵羊的肠硒吸收率仅为 ２９％ꎬ这种差异取决

于硒酸盐和亚硒酸盐还原为硒化物的程度[１１]ꎮ
硒经过肠道吸收后很快被血红细胞摄取ꎬ通

过谷胱甘肽和谷胱甘肽还原酶参与的一系列还原

反应ꎬ将硒还原为硒化氢ꎬ成为硒蛋白合成中的活

性硒源ꎮ 连续的甲基化作用催化硒化氢生成二甲

基、三甲基硒离子[１１]ꎮ 硒在血红细胞中还原成为

硒化物后进入血浆内与血浆蛋白相结合ꎬ硒能够

与高亲和力的 α 和 β 球蛋白、低密度脂蛋白

(ＬＤＬ)和超低密度脂蛋白( ＶＬＤＬ )结合ꎮ 在特

异性蛋白(特别是 ＧＳＨ￣Ｐｘ)中的硒则为 ＳｅＣｙｓꎮ
硒蛋白由血液运送至不同的器官与组织ꎬ当

膳食中的硒摄入不足时人体便会利用贮存的硒蛋

白ꎮ 人体吸收的大部分硒代谢后通过尿液排出ꎬ
肾脏排泄的硒约占总硒的 ５５％ ~ ６０％ꎬ且相当稳

定ꎬ另外有少量经粪便、汗液和毛发排泄至体外ꎮ
机体内硒的内稳态主要依靠尿硒排泄途径ꎮ 硒剂

量和机体硒状态影响尿硒的排泄形式和排泄

量[７]ꎮ 如果短时间内摄入大量的硒ꎬ便会代谢为

挥发性的二甲硒、三甲硒化合物经肺排泄出去ꎬ判
断特征是呼气带有蒜味[８]ꎮ

２　 人体的硒营养研究

２.１　 硒的生物活化形式

低分子的硒化物不能在人体内长期稳定存

６８２ 生物技术进展 Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ



在ꎬ硒主要以硒蛋白的形式在机体内发挥其生物

学功能[１２]ꎮ 迄今在哺乳动物中已鉴定出 ２５ 个硒

蛋白[１１]ꎮ 通常硒蛋白指多肽链中存在 ＳｅＣｙｓ 的

蛋白质[１３]ꎮ Ｃａｒｌｓｏｎ 等[１４~１６]研究发现硒蛋白表达

有一定的层次ꎬ有些硒蛋白对硒含量或翻译机制

更敏感ꎬ被称为“压力相关”硒蛋白ꎬ其他对硒含

量不敏感的被称为“看家”硒蛋白ꎮ
硒是谷胱甘肽过氧化物酶系(ｇｌｕｔａｔｈｉｏｎｅ ｐｅｒ￣

ｏｘｉｄａｓｅｓꎬＧＰｘ)的重要组成部分ꎬ是首个被人们发

现的硒的生物活性形式ꎮ ＧＰｘ 有化学形态和活性

区域不同的 ８ 种存在形式[１７]ꎬ通过将有毒的过氧

化氢和有机过氧化物还原成无毒的羟基化合物ꎬ
从而保护细胞膜的结构及功能不受干扰及损

害[１８]ꎮ ＧＰｘ 的活性中心是 ＳｅＣｙｓꎬＧＰｘ 活力大小

与机体硒水平紧密相关ꎮ ＧＰｘ￣１ 在整个机体内部

广泛表达ꎬ在红细胞、肝脏、肾脏和肺部的表达量

十分高ꎬ发挥抗氧化作用ꎬ缺硒后第一个受到影响

的酶就是 ＧＰｘ￣１ꎮ ＧＰｘ￣２ 主要存在于肠胃和肝脏

中ꎬＧＰｘ￣３ 存在于肝脏、肾脏、心脏、肺、肠胃、胸、
胎盘和男性生殖系统ꎬ定位在细胞外液和血浆ꎬ除
了抗氧化ꎬ兼具降低脂质过氧化物的作用ꎮ ＧＰｘ￣
４ 同样在机体内广泛存在ꎬ睾丸中的活性最强ꎬ定
位在细胞质、线粒体和细胞核中ꎬ发挥抗氧化和防

止膜过氧化降解的功能ꎬ可将胆固醇和胆固醇酯

氢过氧化物降解为毒性更低的衍生物ꎬ防止 ＤＮＡ
氧化破坏ꎬ调控男性生育能力和精子活力ꎮ ＧＰｘ￣
５ 在胚胎和嗅上皮中表达ꎬ但是其生物学功能尚

未得知ꎮ ＧＰｘ￣６ 是一种仅存在于人体中的硒蛋

白ꎬ是 ＧＰｘ￣３ 的同系物ꎬ 生物功能也还未知ꎮ
ＧＰｘ￣７ 和 ＧＰｘ￣８ 定位在内质网ꎬ可以对抗癌细胞

增生ꎬ有抗氧化和蛋白质折叠的功能ꎮ
脱碘酶( ｄｅｉｏｄｉｎａｓｅｓꎬ包括 ＤⅠ、ＤⅡ和 ＤⅢ

３ 种类型)是第二类被鉴定出的硒蛋白ꎬ组织和亚

细胞水平都有脱碘酶的存在ꎮ ＤⅠ主要存在于肝

脏、甲状腺、肾脏和棕色脂肪组织中ꎬ形成活性的

３ꎬ３′￣５′三碘甲腺原氨酸ꎮ 中枢神经系统、棕色脂

肪组织和骨骼肌中富含 ＤⅡ型脱碘酶ꎬ同样具有

激活甲状腺激素的作用ꎮ ＤⅠ和 ＤⅡ催化四碘甲

状腺原氨酸 ( Ｔ４) 脱碘生成三碘甲状腺原氨酸

(Ｔ３)ꎬ并催化反式三碘甲状腺原氨酸( ｒＴ３)脱碘

生成二碘甲状腺原氨酸(Ｔ２) [１２]ꎮ ＤⅢ在子宫、胎
盘和胎儿中枢神经系统参与甲状腺激素激活ꎮ
ＤⅠ和 ＤⅢ催化 Ｔ４ 脱碘生成 ｒＴ３ꎬ同时催化 Ｔ３ 脱

碘生成 Ｔ２ꎬ而 Ｔ４ 是甲状腺分泌的主要甲状腺

激素[１９]ꎮ
硒蛋白 Ｐ(ｓｅｌｅｎｏｐｒｏｔｅｉｎ￣ＰꎬＳｅｌＰ)是一种细胞

外糖蛋白ꎬ具有细胞外抗氧化活性ꎮ 血浆中超过

５０％的硒蛋白都是 ＳｅｌＰꎬ在脑、肝脏和睾丸中较为

丰富ꎬ在组织间转运硒同时调节硒的稳态ꎮ 我国

研究人员通过比较肝癌、肝硬化患者和事故死亡

正常人肝细胞中硒蛋白 Ｐ 的 ｍＲＮＡꎬ发现硒蛋白

Ｐ 及其 ｍＲＮＡ 在癌组织中表达降低ꎬ推测这可能

与癌症的发生有关[２０]ꎮ
硫氧还蛋白还原酶( ｔｈｉｏｒｅｄｏｘｉｎ ｒｅｄｕｃｔａｓｅꎬ包

括 ＴＲ１、ＴＲ２ 和 ＴＲ３ 三种类型)是依赖于 ＮＡＤＰＨ
的二聚体硒酶ꎬ也是唯一能还原氧化性硫氧还蛋

白的酶ꎮ 通过调控硫氧还蛋白活性和氧化还原

态ꎬ发挥抗氧化和调节氧化还原电势的生物学功

能ꎬ参与控制 ＤＮＡ 合成、修复蛋氨酸硫氧化物氧

化蛋白质[１２]ꎮ
硒蛋白 Ｓ 存在于肝脏、骨骼肌、脂肪和下丘脑

等组织中ꎬ主要定位在细胞膜内质网上ꎬ将未折叠

和错误折叠蛋白通过内质网膜通道转移到细胞质

中进行降解ꎬ保护细胞免受内质网应激ꎬ与脂蛋白

代谢、炎症反应和精子发育密切相关ꎬＡｌａｎｅ 等[２１]

发现硒蛋白 Ｓ 基因的多态性与人类特别是妇女的

心血管发病率有显著的相关性ꎮ

２.２　 硒摄入量与人体健康

２.２.１　 缺硒与疾病 　 硒是人体不可缺少的元素

之一ꎬ参与构成很多酶类ꎬ能对机体内特别是红细

胞中的抗氧化剂————谷胱甘肽过氧化酶的重要

成分ꎬ充足的硒可促使催化还原型的谷胱甘肽转

化成氧化型的谷胱甘肽ꎬ有很强的抗氧化性ꎬ可防

止因氧化而引起的衰老、组织硬化ꎬ也可减慢其变

化的速度ꎻ保护细胞和组织ꎬ维持其正常功能ꎮ 硒

还是过氧化歧化酶的成分ꎬ可以消除自由基ꎬ使参

与人体血压调节的儿茶酚胺保持正常水平ꎻ此外ꎬ
含有硒的多种酶能够调节甲状腺的工作ꎬ参与氨

基酸和精子尾部蛋白的合成ꎬ维持正常生育功能ꎮ
人体缺硒会导致上述人体机能下降ꎮ 目前己有 ５
种硒蛋白得到较为详细的研究并证实对人体健康

密切相关ꎮ 近年来国内外研究发现癌症、心脑血

管疾病、糖尿病、肝病等多种疾病都和低硒相关ꎮ
①肿瘤和癌症ꎮ 流行病学调查显示缺硒会促

进癌症发生ꎬ与正常人相比ꎬ癌症病人的血硒值明

显降低ꎮ 芬兰的研究认为ꎬ血硒值低于 ４５ μｇ / Ｌ
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将增加癌症发生率ꎮ 大量动物实验证明通过适量

补硒能够预防肝癌、乳腺癌等癌症ꎮ Ｄａｖｉｓ 等[２２]

发现多种硒蛋白在对抗癌症方面发挥作用ꎬ补硒

对于低硒人群对抗肺癌具有积极作用ꎮ ２０ 世纪

８０ 年代在我国肝癌高发区开展的硒营养干预试

验中ꎬ补硒 ６ 年后试验地区人群的肝癌发病率降

低了 ３５％[２３]ꎮ
②免疫系统疾病ꎮ 虽然其机制尚未明晰ꎬ但

是大量研究证实硒的代谢产物(如 ＧＰＸ１ 和 ＴＲ１)
在免疫和消炎方面发挥作用:增强对感染的抵抗

力ꎬ促进抗体合成、吞噬细胞的迁移和吞噬ꎬ提升

辅助性 Ｔ 细胞、细胞毒性 Ｔ 细胞和 ＮＫ 细胞的活

性ꎮ 缺硒时ꎬ内皮细胞中的抗凝血物质前列腺素

ＰＧＥ２、ＰＧＩ２ 和 ＰＧＦ２α 的合成量降低ꎬ嗜中性白

细胞灭杀病原体能力下降[２４]ꎮ 临床上硒的免疫

功能尚未得到确认ꎬ但是艾滋病人的血硒值显著

下降[８]ꎮ
③心血管疾病ꎮ 人体硒含量通常与冠心病、

急性心肌梗死等心血管疾病呈现负相关[１１]ꎮ 克

山病是 ２０ 世纪 ６０ 年代在我国东北低硒地区特别

是农村发病率和死亡率极高的一种心肌病ꎬ与非

患病人群相比克山病患者的头发和血液中硒含量

明显降低ꎮ 口服亚硒酸钠可以预防克山病的发

生ꎬ我国 １９７７ 年开始借助硒片、硒盐和硒肥等方

式全面预防克山病ꎬ１９８４ 年后北方克山病发病率

仅为 １􀆰 ７ / １０ 万ꎬ全国范围内未再大规模爆发[２５]ꎮ
值得注意的是克山病多发生在低硒地带ꎬ但是克

山病患者在当地居民中的比例很低ꎬ同时缺硒不

足以成为克山病的年度和季节多发的诱因ꎬ所以

硒匮乏不是克山病的唯一病因ꎮ Ｄｅｒｂｅｎｅｖａ 等[２６]

在研究中发现ꎬ心血管疾病患者食用富含有机硒

的膳食后ꎬ在临床和生化状态、适应能力、心理情

绪状态等方面都产生积极的改善ꎮ
④其他疾病ꎮ 低硒与人体许多其他疾病关系

密切ꎮ 多数肝病、糖尿病患者体内存在硒缺乏的

现象ꎬ浅表性胃炎患者体内含硒量往往低于健康

人群ꎮ 同时硒还在维持甲状腺功能、保护视力、改
善脑功能和男性生殖健康等方面发挥作用ꎮ
２.２.２　 硒过量与硒中毒　 由于环境高硒、补硒过

量或误用药物等原因而摄入过量的硒会引发急性

或慢性硒中毒ꎮ 硒的中毒剂量食物为 ５ ｍｇ / ｋｇꎬ
饮用水为 ０.５ ｍｇ / ｋｇꎮ 根据体重计算如果日硒摄

入量在 ４００ ~ ８００ ｍｇ / ｋｇ 范围内便可能引发急性

中毒ꎬ表现为指甲和头发脱落ꎬ伴随恶心、呕吐、疲
劳、腹泻、腹痛、汗液有酸臭味等ꎬ重者表现为支气

管炎、高热、直立性低血压、肝肿大ꎬ甚至虚脱、呼
吸衰竭而死ꎮ 慢性硒中毒往往是由于长期的硒摄

入量在 ２.４~ ３.０ ｍｇ / ｄ 而出现的症状ꎮ 例如在中

国恩施因水土富硒ꎬ当地天然食物中的含硒量很

高ꎬ当地居民平均硒摄入量高达 ４.９９ ｍｇ / ｄ 而发

生慢性硒中毒ꎬ中毒人群表现出头发和指甲脱落、
疲劳、肠胃功能紊乱、气息带有蒜味和神经系统异

常等症状[１０]ꎮ
长期高硒使幼儿发育迟缓ꎬ甚至诱发神经症

状和智能改变ꎮ 越来越多的流行病学证据证明硒

过量可能成为一些疾病的诱因[２７]ꎬ超营养的硒摄

入和高血硒含量并不能预防癌症ꎬ同时近年多项

研究结果显示:当增加的硒摄入量低于中毒含量

时ꎬ也可能会增加心血管疾病如二型糖尿病和血

脂异常的发病率[２８]ꎮ Ｌａｒｒｙ 等[２９] 在随机试验中ꎬ
为患有皮肤基底细胞癌和鳞状细胞癌患者每日提

供 ２００ μｇ 口服硒补充剂ꎬ经过 ４.５ 年补硒及 ７.７
年随访ꎬ血硒值最高的前三分之一患者患二型糖

尿病的风险增加[３０]ꎮ
２.２.３　 硒的安全摄入量 　 缺硒是一些疾病的诱

因ꎬ硒过量则引发中毒ꎬ而二者之间的安全范围比

较狭窄ꎬ因此ꎬ为了使硒更好地发挥其生理保健作

用ꎬ确定安全合理的日硒摄入量十分必要ꎮ 世界

各国推荐的硒摄入量尚无统一标准ꎮ 中国营养学

会发布的硒需求量为 ５０ ~ ２５０ μｇ / ｄꎬ美国国家科

学院规定日硒摄入量按体重至少 １ μｇ / ｋｇꎬ计算

为 ５０~２００ μｇ / ｄꎬ加拿大为 ９８~２２４ μｇ / ｄꎬ英国为

７０ μｇ / ｄ[３１]ꎮ 而新西兰人日硒摄取量仅为 ３０ μｇ / ｄꎬ
芬兰为 ２０~３０ μｇ / ｄꎬ但是均无缺硒表现[８]ꎮ

近期的研究表明ꎬ长期补充被认为是安全剂

量的硒也可能带来健康隐患ꎬ如促进肥胖、胰岛素

抵抗和二型糖尿病的发生发展ꎮ 在美国和加拿大

开展的两项人群试验中ꎬ以 ２００ μｇ / ｄ 的标准补硒

数年后ꎬ补硒组的二型糖尿病发病率均高于对照

组[３２]ꎮ 因此ꎬ针对不同硒营养状态人群可以采取

梯度补硒方式ꎬ适当调整硒的安全摄入剂量ꎮ

３　 展望

作为人体必需的微量营养素ꎬ硒一直是生命

科学的热点研究领域ꎮ 国内外围绕人体的硒代
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谢、硒营养与健康的研究不断深入ꎬ以期通过控制

合理的硒摄入量与安全补硒促进人体健康、防治

疾病ꎮ 目前在人体的硒吸收、转运、贮存和排泄等

方面均取得了一定的研究成果ꎬ但是一些科学问

题仍需进一步阐明ꎬ诸如硒从小肠进入血液的吸

收机制尚不明了ꎬ不同硒源是否遵循相同代谢环

节仍然存在争议ꎬ摄入硒过量而引起中毒的机制

同样未知ꎮ 因此ꎬ在人体的硒代谢领域仍然存在

许多尚未解析的问题ꎮ 硒在机体免疫系统、血糖

和血脂代谢、胰岛素信号转导中的作用已经得到

人们的普遍认可ꎬ但是在这些硒蛋白中ꎬ已经被确

定生物学功能的并不多ꎮ 硒蛋白组及单一硒蛋白

在生物学方面的分子机制尚未明确ꎮ 深入解析硒

蛋白结构及其功能将为利用硒蛋白治疗疾病提供

新思路ꎮ
通过膳食和补充剂补硒预防和治疗疾病是长

期的研究热点ꎬ不同国家制定了适于本国居民的

日硒摄入量标准ꎬ包括中国在内的一些国家通过

提供硒补充剂、施用硒肥在局部地区实现了预防

和治疗硒缺乏症的目的ꎬ实现人群补硒的健康和

经济效益ꎮ 但是ꎬ近年来的研究不断提示在以往

被认为安全剂量范围内进行长期补硒ꎬ即使无中

毒表现ꎬ仍然会对人体健康产生潜在威胁ꎮ 因此

在非低硒地区或者膳食硒摄入量充足的地区提倡

补硒未必有益ꎬ而缺硒人群补硒也要适量ꎬ避免补

硒过量带来的中毒或致病风险ꎮ 由于硒的安全含

量范围十分狭窄ꎬ我国同时存在富硒和缺硒地区ꎬ
因此在制定国民整体硒摄入量的基础上ꎬ针对我

国硒资源分布图谱、硒反应症分布和膳食结构制

定具体的指导标准具有重要意义ꎮ
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