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【摘要】  维持免疫系统健康是有效的抗感染手段之一。实践证明，除疫苗接种、药物治疗及非药物干预之外，膳食营

养及心理健康也是维持免疫系统健康，抗击新发和突发感染的关键因素。维生素作为主要膳食营养素，是免疫应答的调

节因子，对人体免疫力的影响至关重要。缺乏维生素会引起体内炎症水平增加，免疫力降低等情况，往往最先发生在口腔

组织。补充适当的维生素可以帮助机体改善免疫功能，增强口腔免疫，降低病原体感染对机体的影响，这是一种可行性和

有效性皆具的通用抗感染方案。本文重点综述了维生素A、B、C、D和E的免疫调节作用，为突破传统单因子单通路的研

究局限，利用组学研究进行全方位的维生素免疫调控及抗感染的基础和应用研究提供方向。

【关键词】　维生素　　免疫力　　感染

Vitamins and Immune System Health     KONG Wei-li1, LU Xin-rong1, HOU Lin-lin2, SUN Xiu-fa3, SUN Gui-qin4△,
CHEN Li1△. 1. Key Laboratory of Medical Molecular Virology (MOE/NHC/CAMS), School of Basic Medical Sciences, Fudan
University, Shanghai 200032, China; 2. College of Veterinary Medicine, Qingdao Agricultural University, Qingdao 266109,
China; 3. Department of Nutrition and Food Hygiene, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and
Technology, Wuhan 430030, China; 4. School of Medical Technology and Information Engineering, Zhejiang Chinese
Medical University, Hangzhou 310053, China
△ Corresponding author, SUN Gui-qin, E-mail: sunguiqin2001@163.com; CHEN Li, E-mail: lichen_bk@fudan.edu.cn

【Abstract】  Keeping  the  immune  system  healthy  forms  an  effective  way to  fight  infections.  Past  experience  has
shown  that,  in  addition  to  effective  interventions  including  vaccination,  drug  therapy, and  non-pharmaceutical
intervention  (NPI),  dietary  nutrition  and  mental  health  are  also  key  factors  in  maintaining  immune  system  health  and
combating emerging and sudden outbreaks of infections. As the main dietary nutrients, vitamins are active regulators of
the  immune  response and exert a  critical  impact  on  the  immunity  of  the  human  body.  Vitamin  deficiency  causes
increased  levels  of  inflammation and decreased  immunity,  which  usually  starts  in  the  oral  tissues.  Appropriate  vitamin
supplementation can help the body optimize immune function, enhance oral immunity, and reduce the negative impact of
pathogen  infection  on  the  human  body,  which  makes  it  a  feasible,  effective, and  universally  applicable anti-infection
solution. This review focuses on the immunomodulatory effects of vitamin A, B, C, D, and E and proposes that an omics-
based  new  systemic  approach  will  lead  to  a breakthrough  of  the  limitations in  traditional  single-factor  single-pathway
research and provide the direction for the basic and applied research of vitamin immune regulation and anti-infection in
all aspects.
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感染性疾病是全球人类健康的重大挑战。人体的免

疫系统保护身体免受外部感染和内部突变的伤害，是最

重要的抗病防疫因子。随着个体年龄的增长，免疫系统

经历了发育、成熟和衰退过程，人体对病原体的感染风险

和严重程度也随之变化。与普通成年人相比，儿童、老年

人和慢性病患者等人群因免疫系统的防御能力较弱，更

易受到病原体的侵袭，需要采取更多的措施来提升自身

免疫力，抵抗病原体感染[1]。

微量营养素在免疫反应的每个阶段都起着至关重要

的协同作用[2]。其中维生素是人和动物维持正常生理功

能的一类重要的必需营养素，缺乏维生素会增加机体对

病原体感染的易感性和严重程度[3]。同时严重或反复感

染也会导致厌食症和维生素摄入减少，增加营养不良的

风险，降低机体的防御能力。在先天免疫方面，维生素主

要在维持皮肤黏膜等物理屏障的结构和功能完整性方面

起到重要作用[2]。此外，一些维生素有助于维持中性粒细

胞和巨噬细胞的吞噬和灭活能力。维生素缺乏也会影响

适应性免疫的过程，特别是T细胞和B细胞的增殖分化[2]。

补充适量维生素可能是对抗病原体感染的一种成本

低、效益高的方法，有助于改善口腔、胃肠道及呼吸道等

的健康，减轻包括新型冠状病毒感染（COVID-19）在内的
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全球传染病负担。维生素是个庞大的家族，现阶段所知

的维生素有几十种，大致可分为脂溶性和水溶性两大

类。本文主要介绍维生素A、B、C、D和E在免疫系统中

发挥的作用，并阐述了目前应用现状及未来发展前景。

 1     各类维生素与免疫系统的相互作用

维生素既不是构成身体组织的原料，也不是能量的

来源，常作为辅酶或辅酶的组成分子，在维持和调节机体

正常物质代谢中发挥重要作用。作为一种良好的抗氧化

剂，维生素能够清除体内的自由基，减少细胞损伤，具有

抗衰老的作用。维生素还参与机体的免疫过程，能够增

强机体的免疫功能，有助于抵抗致病因子的侵袭。

 1.1    维生素A与免疫

维生素A也被称为视黄醇，是一种脂溶性维生素。20

世纪20年代，WOLBACH等[4]报道了缺乏维生素A的大鼠

出现胸腺萎缩和脾脏淋巴细胞减少等病理变化。GREEN

等[5]发现给大鼠喂食不含维生素A的食物，可引起感染和

死亡，而喂食含有充足维生素A食物的大鼠则相对健康。

这是较早证明维生素A与机体健康密切相关的证据。后

期研究发现，机体保持足量的维生素A对防治呼吸道[6]、

消化道[7]、口腔疾病[8]和皮肤疾病[9]等都十分重要。

维生素A在呼吸道中发挥着独特的作用。早期肺部

发育、肺泡形成、组织维持和再生过程中需要摄入足够

的维生素A[6]。维生素A缺乏会增加儿童反复呼吸道感染

（recurrent respiratory tract infection, RRTIs）的发病率，补

充足量的维生素A能够增强患儿的免疫功能，最大限度地

减少炎症反应，有助于呼吸道上皮的修复和防止纤维化[10]。

维生素A缺乏还会导致人体肠道微生物组多样性减

少，间接增加胃肠道感染或损伤的易感性[11]。TIAN等[12]

报道，暂时缺乏维生素A的小鼠盲肠微生物组中拟杆菌门

细菌数量显著低于维生素A充足的小鼠。母体膳食维生

素A水平可以通过影响胎儿Ⅲ型固有淋巴细胞（innate

lymphoid cells, ILC3），控制成年子代继发淋巴器官的大

小和免疫反应的效率 [13 ]。作为维持肠道免疫的重要细

胞，ILC3数量减少或功能缺失会增加小鼠对肠道致病菌

的感染[14]。这些是微量营养素调节肠道免疫的可能机制。

维生素A缺乏可导致唾液腺萎缩，致唾液腺功能减

退，降低口腔对感染的防御能力和对菌斑酸的缓冲能

力[15]。另外维生素A的活性形式—全反式维甲酸（all-

trans-retinoicacid, ATRA）在急性早幼粒细胞白血病的分

化治疗中发挥作用[16]。ATRA和其他类维生素A也已应用

于各种皮肤疾病，如皮肤癌、银屑病、痤疮和鱼鳞病等的

治疗中[9]。

免疫细胞的功能和数量都与维生素A的含量及其代

谢物的变化相关[5]。KINOSHITO等[17]通过动物实验发现

维生素A缺乏的动物在初次受到抗原刺激后产生特异性

抗体的能力显著下降，但免疫记忆是完整的，补充足量的

维生素A能够恢复抗体的反应。维生素A可通过影响免

疫球蛋白A（IgA）分泌、浆细胞发育形成过程中B淋巴细

胞及相关细胞因子的合成，从而促进分泌型免疫球蛋白

A的合成 [18 ]。维生素A缺乏降低了由辅助性T细胞（Th）

2细胞介导的抗体反应，加强了Th1介导的抗体反应，破坏

了Th1/Th2平衡[19]。

此外，维生素A及其代谢中间产物维甲酸在细胞介导

的免疫中发挥着重要作用。维甲酸直接刺激干扰素刺激

基因的表达，后者是T细胞激活的重要辅助因子，并影响

介导T细胞信号传递的膜受体的表达[20]。

综上所述，维生素A及其代谢物可通过影响黏膜上皮

细胞再生和免疫细胞增殖分化，进而对机体的免疫功能

产生影响。当膳食维生素A摄入量长期处于低水平时，可

出现一系列相应症状，如视物不清、暗视力能力下降、皮

肤粗糙和易发呼吸道感染等，特别是儿童、妊娠期及哺乳

期妇女等人群。维生素A缺乏的风险人群，应在医生的协

助下补充推荐量的维生素A以维持机体的稳态。过量补

充维生素A，反而会增加呼吸道感染的患病风险[21]。

 1.2    维生素B与免疫

维生素B是个庞大的家族，成员同时发挥作用时才能

有效地维护人体健康、预防及治疗多种疾病。B族维生

素是宿主和肠道微生物代谢途径中不可或缺的辅助因子

的合成前体，可调节细胞因子和趋化因子的产生，介导并

参与病理生理过程中免疫细胞的相互作用[22]，在维持免

疫稳态中发挥着重要作用。

 1.2.1    维生素B1　维生素B1又称硫胺素。硫胺素摄入减少

大约四周后，体内储存的硫胺素会耗尽并出现涉及神经、

心血管和免疫系统的相关症状[22]。

维生素B1在参与免疫细胞能量途径中作为辅助因子

发挥重要作用。不同的免疫细胞有不同的能量代谢特点

及糖酵解和三羧酸循环（tricarboxylic acid cycle, TCA）平

衡[23]。调节性T细胞（Tregs）、静息巨噬细胞（M0）和初始

T、B细胞（Naïve B）主要通过TCA循环产生能量，而活化

巨噬细胞（M1）、B细胞、Th1、Th2和Th17细胞将平衡转

向糖酵解[24]。有研究发现，在喂食缺乏维生素B1饮食的小

鼠中，TCA循环活性降低，Peyer斑中Naïve B细胞的数量

减少，但肠固有层中产生IgA的浆细胞的数量几乎没有变

化[16]。对中性粒细胞的研究发现硫胺素可以保护细胞表

面的巯基，有抗氧化作用[25]。在巨噬细胞中，硫胺素与巨
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噬细胞的活性有关，它可抑制氧化应激诱导的核转录因

子κB（NF-κB）的激活和促炎细胞因子的释放，具有一定

的抗炎特性[25]。

中国居民中常以精米和精磨谷物为主要食物，很容

易导致维生素B1缺乏；慢性酗酒患者也是维生素B1缺乏风

险人群。随着机体能量消耗的增加，体内维生素B1的含

量也会减少，维生素B1缺乏的风险人群，应在医生的协助

下补充推荐量的维生素B1以维持机体的稳态。

 1.2.2    维生素B2　维生素B2又称核黄素，人体无法合成。

这种维生素广泛存在于动物源和植物源食物中，一些细

菌（如嗜酸乳杆菌、结核分枝杆菌和鼠伤寒沙门氏菌等）

可以产生维生素B2中间体，该中间体可以与抗原呈递细

胞上的主要组织相容性复合物I类相关基因蛋白结合，引

起黏膜相关不变T细胞产生细胞因子，如 γ干扰素（IFN-

γ）和IL-17等，有助于宿主防御病原体[26]。维生素B2可以

刺激中性粒细胞和单核细胞增殖以及巨噬细胞激活的能

力，增强宿主对细菌感染的抗性[27]。维生素B2还可以抑制

脂多糖（lipopolysaccharide, LPS）诱导的活性氧（reactive

oxygen species, ROS）产生，导致NF-κB活化，白细胞介素

（IL）-1、IL-1β、IL-6、IFN-γ和NO等炎症细胞因子产生减

少，降低了LPS诱导的败血性休克的病死率[27]。

 1.2.3    维生素B3　维生素B3又称烟酸（nicotinic acid, NA）。

在高脂肪饲料喂养的小鼠中，补充NA可以通过降低单核

细胞趋化蛋白（MCP）-1、IL-1β等促炎因子的表达和增加

脂联素及抗炎细胞因子，从而减轻肥胖诱导的脂肪组织

炎症[28]。当使用LPS处理细胞时，NA可减少炎症细胞因

子TNF-α、IL-6和MCP-1的分泌，抑制NF-κB活化 [2 9 ]。

帕金森病患者服用低剂量NA可以增加M2巨噬细胞，

M1促炎巨噬细胞减少[30]。

NA、烟酰胺（NAM）和烟酰胺单核苷酸（NMN）是辅

酶Ⅰ（NAD+）和辅酶Ⅱ（NADP+）的前体。NAD+及其还原

形式NADH是细胞新陈代谢、氧化还原、蛋白质转录重

要的活性物，高水平的NAD+可抑制ROS的产生。有研究

发现，衰老诱导的炎症促进CD38+在免疫细胞中的积累，

阻断CD38的酶活性可以通过NMN依赖的途径增加

NAD+的含量[31]。由于NAD+是大分子物质，没有办法被

人体直接吸收，所以补充NAD+的前体物质提升NAD+含

量在减少机体DNA损伤、氧化应激、炎症反应、神经元

损伤和增强线粒体能量产生等过程中发挥重要作用[26]。

 1.2.4    维生素B5　维生素B5又称泛酸，是辅酶A（CoA）合成

的前体。CoA分解代谢产生的泛酰巯基乙胺与泛酰巯基

乙胺酶相互作用产生泛酸盐和半胱胺。半胱胺作为氧化

应激产生ROS的主要来源，可导致炎症反应的加剧。动

物实验发现缺乏泛酰巯基乙胺酶的小鼠对氧化组织损伤

具有抗性，具有抗炎表型[32]。维生素B5和CoA有助于CD8+

T细胞分化为产生IL-22的Tc22细胞，在抗肿瘤免疫中起

到重要作用[33]。

 1.2.5    维生素B6　维生素B6又称吡哆素，其包括吡哆醇

（pyridoxine, PN）、吡哆醛（pyridoxal,  PL）及吡哆胺

（pyridoxamine, PM）三种衍生物，其中PL和PM主要以其

磷酸化形式（PLP和PMP）存在于动物性食品中，PN主要

存在于植物性食品中。足量的PLP可以有效地清除体内

产生的过量ROS，具有一定的抗炎作用，在慢性疾病如糖

尿病等疾病的进展中发挥关键作用[34]。

在对动物和人类免疫系统的研究中发现，缺乏维生

素B6的小鼠淋巴细胞增殖减少，对T细胞介导的细胞毒

性、细胞因子和趋化因子的产生、延迟型超敏反应和同

种异体移植排斥反应的改变均有影响 [35 ]。补充维生素

B6可以有效地改善免疫应答。淋巴细胞增殖随维生素

B6摄入量的增加而呈剂量依赖性，摄入高于当前的人体

每日摄取推荐量的维生素B6，可以产生最大的体外淋巴

细胞有丝分裂原反应。

膳食中维生素B6的摄入减少已被发现是患癌症的危

险因素之一[36]。胰腺癌、胃腺癌、前列腺癌、口腔癌/咽

癌、肺癌和结肠癌等疾病的发生与维生素B6或血清PLP水

平呈负相关。

 1.2.6    维生素B7　维生素B7又称生物素。维生素B7通过结

合（生物素化）组蛋白，抑制基因NF-κB的表达，减少促炎

细胞因子（如TNF-α，IL-1，IL-6，IL-8）的产生。当维生素

B7缺乏时，NF-κB的核转录被激活，增强促炎细胞因子的

分泌而引起炎症反应[37]。另外，部分肠道菌群也可以产

生维生素B7，如脆弱拟杆菌、普雷沃氏菌、梭杆菌和弯曲

杆菌均有合成B7的途径[38]。因此，影响肠道菌群的组成也

可能会间接影响宿主免疫系统。

 1.2.7    维生素B9　维生素B9又称叶酸。维生素B9缺乏可将

CD8+ T细胞周期阻滞在S期，增加DNA损伤抑制增殖，但

对CD4+ T细胞无影响[39]。Tregs表达高水平的维生素B9受

体（FR4），使用抗FR4抗体会导致Treg细胞数量的特异性

减少，表明维生素B9-FR4轴是Tregs必需的[40]。叶酸缺乏

也可以影响树突状细胞的成熟及功能。维生素B9缺乏

时，细胞在LPS刺激下产生的IL-2、TNF-α、IL-6和IL-1减

少，这些变化与CD4+ T细胞分化减少，Th1和Tregs细胞数

量减少相关[40]。

 1.2.8    维生素B12　维生素B12又称钴胺素。维生素B12可以

帮助平衡免疫反应，更好地对抗病毒感染。维生素B12缺

乏与NK细胞活性的下降以及CD8+ T细胞的减少有关，
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COVID-19患者适当补充维生素B12可以显著提高持续病

毒应答率，减轻骨骼肌-肠道-大脑轴相关症状[41]。

B族维生素由多个成员共同组成，作为辅助因子一起

参与了大量必需酶学反应和细胞活动，对细胞功能和内

稳态具有重要意义。如何把握不同人群中补充维生素

B的剂量、化学形式、补充时间和给药途径，以对抗感染，

是我们面临的机会和挑战。

 1.3    维生素C

 1.3.1    维生素C 与免疫　维生素C又称抗坏血酸。当维生

素C被吸收时，它在生理pH值下解离形成抗坏血酸，这是

维生素C在细胞中最常见的氧化还原状态。水溶性维生

素很难在体内潴留，若连续一周的饮食摄入不足，体内维

生素C的水平会迅速耗尽。

维生素C广泛参与先天性和适应性免疫系统的反

应。作为一种有效的抗氧化剂，它可以维护上皮免疫屏

障功能以对抗病原体，潜在地保护其免受环境氧化应

激。维生素C可以在吞噬细胞中积累，在免疫反应的早期

阶段有助于保护中性粒细胞免受氧化应激的作用，增强

趋化性、吞噬作用并产生ROS来破坏抗原[42]。有研究发

现，严重感染的患者往往血液中维生素C浓度较低

（<50 μmol/L），存在嗜中性粒细胞趋化性受损的现象，若

每天摄入250 mg的维生素C可以使中性粒细胞的迁移能

力增加20%，但在血液维生素C含量正常的人群中，中性

粒细胞的流动性并不受维生素C补充的调控[43]。除了对

中性粒细胞的保护，维生素C还可以保护淋巴细胞免受氧

化损伤，增强淋巴细胞的增殖，改善趋化性。维生素C可

以以剂量依赖的方式刺激T细胞的发育和成熟，还可以影

响Th1/Th2的平衡，并影响抗体的产生。维生素C正常生

理水平的维持是NK细胞发育和功能发挥的条件。维生

素C缺乏的小鼠，NK的细胞毒活性明显降低[44]。

此外，维生素C通过调节NF-κB降低白细胞来源的促

炎细胞因子（如TNF-α和IL-6等）的分泌，抑制ROS相关信

号，减少炎症的产生。维生素C作为酶的辅助因子，对免

疫功能的影响也可以通过增加表观遗传酶的活性发挥重

要作用[45]。研究显示，维生素C在肿瘤免疫中发挥着积极

的作用：在小鼠癌症模型中，维生素C增强了机体对癌细

胞的适应性免疫反应，并增强免疫检查点抑制剂在小鼠

肿瘤模型中的有效性，损害或延缓小鼠肿瘤的发展[46]。

 1.3.2    维生素C与呼吸系统疾病　自从1933年首次合成后，

维生素C就被认为是治疗呼吸道感染的一种药物 [ 4 7 ]。

20世纪70年代，诺贝尔奖得主Linus Pauling从早期的随机

对照试验中发现维生素C可以预防和缓解普通感冒，随后

维生素C被广泛应用于感冒的防治中。然而，近期的研究

发现，补充维生素C与降低健康成人和儿童感冒的发病率

没有显著的相关性，但可以减少感冒持续时间[48]。KIM等[49]

对1 444名韩国士兵中进行了一项大型随机、双盲、安慰

剂对照试验，其中695人服用6 g/d的维生素C，为期30 d，

与安慰剂组相比，维生素C实验组患普通感冒的风险降

低。上述研究提示[48-49]，尽管在一般人群中每日高剂量地

补充维生素C似乎并不能预防病毒感染，但对剧烈运动的

人（如运动员或军人）有用。这可能是由于剧烈运动会产

生严重的组织损伤和炎症反应，导致ROS显著增加并引

起上呼吸道的组织损伤和炎症反应。与普通人相比，长

期运动的人可能需要更高的抗氧化剂摄入量。

在剧烈运动、感染风险增加期间（如出国旅行）和感

染风险高的人群中（如肥胖、糖尿病、老年人等），补充维

生素C（0.25～1.0 g/d）调节炎症反应，预防上呼吸道感染，

是一种简单有效的方式[50]。

 1.4    维生素D与免疫

维生素D是一种脂溶性类固醇分子，可通过刺激抗

菌肽类（如抗菌肽和防御素）的表达来增强呼吸道黏膜的

先天防御功能。维生素D-cathelicidin轴在调节人体免疫

中起重要作用。维生素D还能通过抑制Th1细胞功能和

减少促炎细胞因子如IL-2、IL-6和INF-γ的产生来调节适

应性免疫应答。维生素D还通过Th2细胞促进抗炎细胞

因子的产生，间接抑制Th1细胞，将促炎细胞转移到抗炎

表型，并刺激抑制性调节性T细胞[51]。有研究发现血清中

维生素D含量较高的COVID-19患者体内的促炎细胞因

子浓度相对较低[52]。上述研究表明维生素D在维持机体

免疫应答和减轻炎症反应中发挥重要作用。

调节NF-κB通路的活性是维生素D的其他免疫调节

功能之一。有研究人员通过体外模型研究了维生素D对

呼吸道合胞病毒感染的气道上皮细胞的影响，发现局部

产生的活性形式的维生素D可以诱导气道上皮中的NF-

κB抑制剂—IκBα的产生，降低NF-κB驱动基因的表达，

以应对病毒感染[53]。

 1.5    维生素E与免疫

维生素E是一种脂溶性抗氧化剂，膳食干预补充维生

素E可以增强细胞和体液免疫反应[54]。补充维生素E可增

加淋巴细胞增殖、免疫球蛋白水平、抗体反应、NK细胞

活性和IL-2的产生，降低IL-6的产生[55]。在过敏性疾病的

动物实验中，母体补充维生素E可以通过影响树突状细胞

亚群的发育，有效降低过敏母体后代的过敏反应[56]。在

败血症、感染性休克和急性呼吸窘迫综合征等感染性疾

病的临床观察中发现，危重患者维生素E水平与C反应蛋

白呈负相关。有研究发现补充维生素E可以降低吸烟者
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发生肺炎和患普通感冒的概率[57]。另外，维生素E缺乏会

增加氧自由基损害，影响细胞膜稳定性，引起其坏死脱

落、阻塞，破坏呼吸道正常屏障及平衡，在儿童RRTIs中

是重要的发病因素。维生素E与维生素A协同作用，可以

有效地降低RRTIs的发病率[58]。这些证据在一定程度上

表明维生素E对免疫功能有刺激作用，可以提高机体对感

染的抵抗力。

 2     展望

维生素是一类特殊的系统调控因子，其作为一个整

体，参与细胞及个体所有的代谢活动。免疫系统是体内

最活跃最重要也是分化程度最高的功能系统，维生素对

免疫系统特别是免疫代谢及免疫分化的调控及应用，是

独立于疫苗防控、药物干预、行为干预、行政干预及心理

干预的有效抗疫手段。

维生素缺乏与否与人群基因结构和膳食结构密切相

关，不同人群对营养物质的吸收和代谢方式也不同，例如

亚洲人接受光照程度较少，很容易缺乏维生素D；亚洲人

与欧美人相比主要通过植物来源的食物获得维生素

A（β胡萝卜素），与动物源食物维生素A相比，需要转化获

得，因此很容易缺乏维生素A；长期食用精磨谷物的人群

会更容易缺乏维生素B1。与有天然牙齿的人群相比，无

牙人群通过饮食获取维生素的量显著减少。因此，采用

补充维生素的方式增强免疫力时应根据不同人群制定不

同的方案。例如，感染高危人群（如老年人、患有基础疾

病者等）可以在医生和专业人士指导下适当补充大剂量

维生素C；有营养缺乏口腔表现的患者，应该有针对性地

进行筛查、预防和治疗，可以每天摄入充足的天然抗氧化

剂，如复合维生素等。针对不同人群的科学合理的用量

还需要有更多的临床研究，才可以更科学有效和安全地

发挥维生素的作用。

维生素对免疫系统的调控，是全局和全方位的。目

前，基于生活观察的循证研究及基于单一维生素的细胞

分子生物学研究是最常用的研究方法。近年来，随着基

因组学、蛋白组学、代谢组学及糖组学等领域的进步，研

究者已可以用多组学的方法和手段，对包括抗感染在内

的各种维生素生理调节功能，开展全面系统的研究。以

质谱为代表的代谢/物质组学分析技术，以单细胞分离分

析为代表的细胞组学分析技术，以及以单细胞拉曼光谱

技术为代表的实时活体代谢分析，已进入基础研究和临

床应用。

与内源性的蛋白因子不同，于个体而言，内生及外源

维生素是一类重要的系统调控因子。维生素可以同时作

用于多个分子靶点，在基因、蛋白、细胞及组织等不同层

面和维度上发挥调节和协调作用。今后也可以借助AI手

段，收集更多更丰富的健康功能信息，用于真实世界的维

生素抗感染分析。我们相信，维生素系统生物医学研究

将打破传统维生素经验性及单一性的研究局限，为全方

位的维生素免疫调控及抗感染的基础和应用研究提供

方向。

*　　　　*　　　　*
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