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食品中锶功能的研究进展
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摘  要：锶对人体健康具有重要意义，其参与多种生理功能和生化效应，在保健品和天然药物的开发方面具有巨大

发展前景。锶不仅对骨骼、龋齿和心血管疾病具有预防作用，还能维持生殖健康。此外，越来越多的研究证实锶

还具有抗炎、抗氧化、抑制脂肪生成、抗癌、抗糖尿病、促进血管生成及保护心脏等多种功能。本文综述了锶与

钙的关系、锶的安全性和安全阈值及其主要的生理功能，以期为富锶食品的开发和锶在营养学领域的应用提供理 

论依据。
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Abstract: Strontium is of great significance to human health and participates in various physiological functions and 

biochemical effects. It has great prospects in the development of health products and natural medicines. Strontium not only 

has a protective effect on bone diseases, dental caries and cardiovascular diseases, but also maintains reproductive health. 

In addition, more and more studies have confirmed that strontium also has many functions such as anti-inflammatory, 

antioxidant, anti-adipogenesis, anti-cancer, anti-diabetes, pro-angiogenesis and heart protecting functions. In order to 

provide a theoretical basis for the development of strontium rich foods and the application of strontium in nutrition, this 

paper reviews the relationship between strontium and calcium, the safety of strontium, and its safety threshold and major 

physiological functions.
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锶（strontium，Sr）在自然界和人体组织中普遍存

在，是地壳中含量仅次于钙的碱土金属[1]。人体锶的摄

入量主要取决于饮食中的锶含量，正常成年人每天摄入

的膳食锶质量约为2～4 mg，其中0.7～2.0 mg来自饮用水，

1.2～2.3 mg来自食物（蔬菜、谷类、坚果和乳制品）[2-3]。 

人体内的锶大部分经口摄入，少量的锶可通过皮肤、肺
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等组织进入人体，由消化道吸收并经血液循环代谢后，

最终以粪便、尿液、汗液、乳汁及头发脱落等形式排出

体外[4]。锶在人体中以Sr2＋形式存在，在正常成人体中约

含320 mg，99%以上分布在骨骼和牙齿中，其余主要存

在于血液、头发和肌肉等组织中[5]。骨锶和血锶不断交

换，使人体中的锶始终维持在动态平衡状态。

锶的化学性质活泼，极易与氧气和水发生反应，

在自然界中主要存在于天青石和菱锶矿等主要成分为

硫酸锶（strontium sulfate，SrSO4）或碳酸锶（strontium 

carbonate，SrCO3）的天然锶矿中[6]。在自然状态下，锶

主要包括4 种稳定的天然同位素：88Sr（82.58%）、87Sr
（7.0%）、86Sr（9.86%）和84Sr（0.56%），及29 种不稳

定的放射性同位素[7]。大量体内外研究结果均表明，锶具

有促进骨骼和牙齿健康生长、预防和治疗心血管疾病、

调节生殖健康等多种生物学功能。此外，锶还与精神抑

郁、老年痴呆、小儿麻痹、脑中风等多种疾病的发生密

切相关[8]。因此，锶在预防和治疗某些重大疾病中发挥着

不可替代的作用。本综述聚焦锶的生理功能，归纳总结

锶与钙的关系、锶的安全性及安全阈值，以期为富锶食

品的开发和锶在营养学领域的应用提供理论依据。

1 锶与钙的关系

锶是一种银白色碱土金属元素，原子序数为38，相

对密度为2.63 g/mL，熔点为769 ℃，沸点为1 384 ℃，在

元素周期表中与钙同位于第五周期、第IIA族，二者的理

化性质相似。锶离子与钙离子虽然结构相似，但锶原子

的体积是钙的2.2 倍，这可能是导致二者在人与动物体中

相互影响的原因之一。

锶和钙之间可能存在协同与拮抗关系。锶和钙对

维持骨骼健康具有协同作用，Marie等 [9]研究发现，低

剂量的锶可以促进钙的吸收，降低骨质疏松患者的骨

折率。锶能通过钙通道进入细胞，并可通过钙敏感受

体（calcium-sensing receptor，CaSR）调节细胞内钙

水平 [10-11]。此外，锶还可以通过激活CaSR从而在成骨

细胞和破骨细胞的形成过程中发挥重要作用 [12]。锶和

钙在维持骨骼健康方面还具有拮抗作用，Marie等 [9]发

现锶在高剂量下虽不会导致明显的中毒症状，但高膳

食锶会产生不溶性磷酸锶，影响1,25-二羟基维生素D3

（1,25-dihydroxyvitamin D3，1,25(OH)2D3）的合成和肠道

对钙的吸收，导致低血钙症的发生（图1）。此外，锶还

会通过离子交换替代骨羟基磷灰石中的钙，导致骨钙含

量降低。另一项研究还表明，锶对骨再生的双重作用与

钙的浓度有关，在体内和体外实验中均发现，锶在低剂

量钙下抑制骨再生，在高剂量钙下促进骨再生[13]。
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图 1 高膳食锶诱发低血钙症的作用机制[9]

Fig. 1 Mechanism of hypocalcemia induced by high dietary strontium[9]

锶与钙之间的平衡主要取决于肠道吸收和骨转换[14]。 

研究发现，空肠是动物体吸收膳食锶的主要部位，其对
85Sr与45Ca的吸收率之比约为0.6～0.7，肾对锶的清除量约

为钙的3 倍，这均与锶原子的体积较大有关[15-16]。锶和钙

均可被小肠吸收，并由相似的蛋白质运输储存在骨组织

中，且二者都是以肾脏排泄作为主要途径排出体外[17]。 

由于锶的电荷/尺寸比与钙相似，在骨骼或牙齿等结构

中，锶可部分或完全替代钙离子与磷酸盐反应，从而有效

增加骨矿物质密度，或者通过在牙齿硬组织上沉积矿物

质，并在牙齿表面形成吸附层来保护牙釉质，防止牙釉质

在摄入食物和饮料期间因与腐蚀性环境接触而溶解[18-19]。

综上所述，机体中的锶和钙处于一个动态平衡状

态，且锶对机体的作用受到钙/锶比值的影响，当稳态被

破坏时，钙/锶比值降低对机体可能产生不利影响。锶对

骨骼和牙齿等结构的积极影响与锶和钙的结构和理化性

质相似及Sr2＋和Ca2＋与骨矿物质结构中周围阴离子的相互

作用有关。

2 锶的安全性及安全阈值

2.1 锶的摄入量

人体锶的摄入量与饮食中的锶含量有关，不同食

物中的锶含量不同（图2）。2012年，法国食品、环境

和职业健康安全局进行了第二次总膳食研究（total diet 

study，TDS），从法国人通常食用的1 319 个食物样本中

确定了28 种矿物质和微量元素的含量，研究结果显示，

食用油、肉类、蛋类、乳制品等食品中锶离子的含量较

低（＜1 mg/kg），而海鲜类产品、水果和蔬菜及谷类等

食品中锶离子的含量较高，为1～7 mg/kg[20]。
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图 2 不同食品中锶的含量[20]

Fig. 2 Strontium levels in different foods[20]

此外，人体中锶的摄入量还与性别和年龄有关 

（图3）。González-Weller等[21]通过电感耦合等离子体发

射光谱法对西班牙加那利群岛居民饮食中锶离子的含量

进行检测，并对居民每日锶的摄入量进行分析，研究结果

显示，坚果中的锶含量较高，为（9.759±5.181）mg/kg， 

水中的锶质量浓度较低，为（0.121±0.099）mg/L；男性

的锶摄入量比女性高，且在男性中，6～10 岁年龄段人群

的锶摄入量最低，为1.784 mg/d，35～44 岁年龄段人群的锶

摄入量最高，为2.277 mg/d；在女性中，18～24 岁年龄段人

群的锶摄入量最低，为1.679 mg/d，45～54 岁年龄段人群的

锶摄入量最高，为1.941 mg/d。
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图 3 锶的摄入量与性别和年龄的关系[21]

Fig. 3 Relationship between strontium intake and sex or age[21]

2.2 饮用水中的锶对人体健康的影响

锶离子带负电，可以和带负电或部分带负电食物

中的生物聚合物（多糖、蛋白质）结合，在食品洗涤

和烹饪的过程中，饮用水中的锶水平可能会影响食物

中的锶水平[22]，我国公共饮用水中锶的质量浓度范围为

0.005～3.110 mg/L，平均为0.360 mg/L，不同城市的锶质

量浓度存在显著差异，婴儿、儿童、青少年和成人通过公

共饮用水平均锶摄入量分别为0.273、0.503、0.633 mg/d和

0.784 mg/d，按其他国家的每日总摄入量计算，我国公共

饮用水每日锶摄入量占每日总锶摄入量的24%～42%[23]。

因此，饮用水中的锶对人体内的锶平衡至关重要。目前，

世界卫生组织尚未制定饮用水中锶含量的标准值。部分

国家和地区根据当地水中的锶含量结合其对人体健康的影

响等因素，对饮用水中锶的含量进行了限量，但标准不统

一。其中中国规定饮用水中锶的质量浓度下限是0.2 mg/L， 

美国关于饮用水的终生健康建议值上限为4.0 mg/L，加拿

大规定饮用水中锶的最大可接受质量浓度为7.0 mg/L。
2.3 锶的毒理学研究进展

锶盐本身无毒，其安全性与钙的摄入量有关。

Morohashi等 [24]在大鼠饲料中添加不同剂量的碳酸锶

（0、87.5、175、875 µmol/d），发现锶的剂量低于

175 µmol/d时对大鼠骨中钙含量和钙代谢无毒性作用，且

87.5 µmol/d组大鼠骨组织钙含量显著升高，但875 µmol/d 
组大鼠的钙代谢受到明显抑制，说明锶对大鼠钙代谢的药

理剂量和毒理剂量可能分别为87.5 µmol/d和175 µmol/d。 

Kroes等[25]给40～60 g断奶大鼠分别饲喂0、75、300、
1 200 mg/kg mb和4 800 mg/kg mb的SrCl2·6H2O，假

设年轻大鼠每天消耗的饲料约为其体质量的10%，则

每组饲喂的锶剂量分别为0、2.5、10、40 mg/kg mb和 

160 mg /kg m b，研究结果显示，0、2.5 mg /kg m b和 

10 mg/kg mb组大鼠均未出现不良反应，40 mg/kg mb组大

鼠甲状腺质量虽显著增加，但甲状腺的结构和功能均未

受到影响，160 mg/kg mb组雄性大鼠表现出甲状腺异常，

且雌性大鼠的垂体质量和肝糖原水平均显著降低，因此

锶对断奶大鼠的无可见有害作用水平（no observed adverse 
effect level，NOAEL）为40 mg/kg mb。基于此，世界卫生

组织在《简明国际化学品评估文件》中规定锶的每日可

耐受摄入量（tolerable daily intake，TDI）和基于健康的指

导值为130 µg/kg mb
[26]。柠檬酸锶已作为膳食补充剂或非

处方药应用于绝经后骨质疏松症的治疗，其推荐剂量为 

680 mg/d[27]。Chiu等[27]给SD大鼠灌胃不同剂量的柠檬酸

锶（0、680、1 360 mg/kg mb和2 267 mg/kg mb），评估了

柠檬酸锶对SD大鼠胚胎-胎儿发育的潜在毒理作用，发现

2 267 mg/kg mb组大鼠眼睛和骨骼均发育异常，而其他

剂量组大鼠未发现不良影响，因此柠檬酸锶对SD大

鼠产前发育影响的NOAEL为1 360 mg/kg mb。假设年

轻大鼠每天消耗的饲料约为其体质量的10%，则摄入 

1 360 mg/kg mb柠檬酸锶相当于摄入约43 mg/kg mb锶，

这与Kroes等[25]的研究结果一致。

目前，在人体中尚鲜见因口服过多锶而导致中毒症

状的报道，但结合动物实验数据可知，锶对机体产生危

害的浓度远高于日常饮食中的锶含量，因此推测日常饮

食中的锶含量不足以对人体产生危害。综上所述，人体

中锶的摄入量除了与饮食中锶的含量有关外，还受性别

和年龄的影响。前期研究证实锶的含量与人体健康息息

相关，锶的缺乏或者过量都会对机体造成危害[28]，因此
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有必要对锶进行一定的规范与限量，但是目前关于锶的

毒理性研究主要集中在动物模型上，还缺乏相关的人类

研究数据支撑，关于锶的最佳摄入量及其在人类健康中

的最佳阈值还有待进一步探究。

3 锶的主要生理功能

锶在许多组织和器官中均发挥着重要的生理功能，

包括促进骨骼健康、预防心血管疾病、调节生殖健康、

抗龋齿、抗炎、抗氧化、抑制脂肪生成等作用。此外，

锶还具有抗癌、抗糖尿病、促进血管生成和保护心脏等

其他功能（图4）。

NF-κB
PPARs

ROS LPL CEBPα
MDA PPARγ
SOD GSH-Px CAT

NF-κB.细胞核因子κB（nuclear factor κB）；ROS.活性氧（reactive 
oxygen species）；MDA.丙二醛（malondialdehyde）；SOD.超氧化

物歧化酶（superoxide dismutase）；GSH-Px.谷胱甘肽过氧化物酶

（glutathione peroxidase）；CAT.过氧化氢酶（catalase）；PPARs.过氧化

物酶体增殖物激活受体（peroxisome proliferators-activated receptors）；

LPL.脂蛋白脂肪酶（lipoprteinlipase）；CEBPAα. CCAAT/增强子结合

蛋白α（CCAAT/enhancer binding protein alpha）；PPARγ.过氧化物酶

体增殖物激活受体γ（peroxisome proliferators-activated receptor γ）。

图 4 锶的生理功能概括 

Fig. 4 Overview of strontium physiological functions

3.1 促进骨骼健康

骨骼是一种动态组织，其始终可以通过建模和重

塑来维持功能[29]。在正常状态下，骨形成和骨吸收是相

互耦合并保持平衡的，其中成骨细胞和破骨细胞在骨重

塑过程中起关键作用[30]。成骨细胞在骨稳态中负责产生

骨细胞间质成分，参与骨形成；破骨细胞通过分泌水解

酶，溶解和吞噬骨成分，在骨稳态中负责骨吸收过程[31]。 

随着年龄的增长，骨吸收和骨形成之间的失衡会导致

骨转化率和骨丢失的增加[32]。骨质疏松是一种以骨量减

少、骨脆性和骨折风险增加为特征的疾病，现已成为严

重且普遍的公共卫生问题之一[33]。

锶可通过参与多种途径调节成骨细胞和破骨细胞

的水平，因此锶与骨骼的关系一直以来备受关注。氯化

锶、柠檬酸锶和雷奈酸锶等均已被证明对骨骼健康具有

有益作用（表1）。

表 1 不同种类锶对骨骼功能的影响

Table 1 Effects of different kinds of strontium on bone functions

锶种类 模型 剂量 处理时间 影响 参考文献

乳酸锶 骨质疏松症患者 6.4 g/d 3 个月～3 年 增加骨密度，减轻骨痛 McCaslin等[34]

碳酸锶 去卵巢大鼠 87.5 µmol/d 2 周 促进骨形成和骨吸收，但
不能恢复至术前水平

Morohashi等[35]

雷奈酸锶
实验性

糖尿病大鼠
250 mg/kg 60 d 增加成骨细胞的活性和数

量，促进OPN的表达
Matvieienko等[36]

1,6-二磷酸
果糖锶

去卵巢大鼠 110、220、440 mg/kg 3 个月

增加骨密度，改善骨微结
构和骨强度，降低H2O2和

MDA水平，增加血清B-ALP
含量、降低NTx和TRACP5b
水平，抑制骨髓RANKL 
表达，促进OPG表达

Ma Bo等[37]

柠檬酸锶
兔下颌骨牵
引成骨模型

675 mg/（kg•d） 47 d
增加骨密度，增加骨骼的
最大负荷，改善新骨的形
成，缩短骨愈合的时间

Taylor等[38]

氯化锶 大鼠关节软骨细胞
0.5、1、2、5、
20、100 µg/mL 72 h 提高ALP和BMP-4的

表达水平
Zhang Jinfeng等[39]

六水氯化锶
人骨髓基质细胞
（腓骨和下颌骨）

0.011 3、13、
130、360 mg/L 21 d

抑制ALP的表达，促进
OPN和OCN基因的表达，
促进细胞钙化结节的形成

Bizelli-Silveira等[40]

海带多糖锶
人脐静脉内皮细胞和

前成骨细胞
10、50、100、

500 µg/mL 21 d

促进VEGF和EGFL6的表
达（内皮细胞），促进

Col1α1和OCN的表达（前
成骨细胞）；抑制IL-6的表
达，促进ALP和CD31的表
达（内皮＋前成骨细胞）

Ma Fenbo等[41]

葡萄糖酸锶
SD大鼠体外＋

体内实验
1.0 mmol/L＋

400 mg/（kg·d） 24 h＋12 周 促进成骨细胞分化，
抑制破骨细胞形成

Dai Luping等[42]

注：OPN.骨桥蛋白（os teopont in）；H 2O 2.过氧化氢（hydrogen 
peroxide）；NTx.I型胶原N末端肽（ type I  col lagen crossl inked 
N-telopeptides）；TRACP5b.抗酒石酸酸性磷酸酶-5b（tartarte-resistant acid 
phosphatase 5b）；RANKL.核因子-κB受体活化因子配体（receptor activator 
of nuclear factor kappa B ligand）；OPG.骨保护素（osteoprotegerin）；
BM P -4 .骨形态发生蛋白4（bon e  morp hogene t i c  p ro t e in  4）； 
VEGF.促血管生成因子（vascular endothelial growth factor）；EGFL6.表
皮生长因子样结构域蛋白6（epidermal growth factor-like domain 6）； 
Col1α1. I型胶原α1（collagen type I alpha 1）；IL-6.白细胞介素-6
（interleukin-6）；OCN.骨钙素（osteocalcin）；ALP.碱性磷酸酶
（alkaline phosphatase）；CD31.血小板内皮细胞黏附分子-1（platelet 
endothelial cell adhesion molecule-1）。

Ma Fenbo等 [41]研究发现，锶离子可通过促进成骨

细胞生长和抑制破骨细胞形成，增加骨组织密度，大

幅降低哺乳动物骨折的风险，其机制可能与锶提高骨

特异性碱性磷酸酶（bone-specific alkaline phosphatase，
B-ALP）活性的能力有关。锶可以促进间充质干细胞

（mesenchymal stem cells，MSC）向成骨细胞分化，

通过抑制核因子-κB受体激活剂（receptor activator of 
nuclear factor kappa B，RANK）信号通路来抑制破骨细

胞的活性[43]。此外，锶可以通过成骨细胞上的CaSR发

挥作用，促进OPG的表达，抑制RANKL基因的表达，

阻止RANKL与RANK的结合，进而抑制破骨细胞的分

化和活性[44]。体内研究表明，雷奈酸锶处理可使去卵巢

（ovariectomy，OVX）大鼠表现出骨形成增加和骨吸收

减少的特征，从而防止骨小梁丢失并改善骨微结构和强

度[45]。体外实验表明，锶可以通过激活Ras/丝裂原活化蛋

白激酶（mitogen-activated protein kinase，MAPK）信号

通路和下游转录因子（runt-related transcription factor 2， 
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Runx2）促进MSCs的成骨分化 [46]。雷奈酸锶对原代大

鼠和人成骨细胞的生成和活性有积极作用，其可促进

前成骨细胞的复制并减少成骨细胞的凋亡 [47-48]。锶可

以通过下调Wnt通路抑制剂的表达，阻止β-连环蛋白

（β-catenin）的降解[49]，促进碱性磷酸酶[50]、I型胶原蛋

白[51]、骨唾液酸蛋白（bone sialoprotein，BSP）和OCN[52] 

等成骨细胞分化标志物的表达，对骨形成起促进作用。

Rybchyn等[53]研究发现，锶通过刺激PI3K/Akt通路和降

低硬化蛋白（sclerostin，SOST）的表达激活经典Wnt
通路，从而进一步促进成骨细胞的分化，抑制成骨

细胞凋亡。此外，锶还可通过Wnt和活化T-细胞核因

子（nuclear factor of activated T cell，NFATc）/Maf 
途径促进MSCs分化为成骨细胞，从而导致骨形成和骨

量增加[54]。

综上所述，锶可促进成骨细胞生长，同时抑制破

骨细胞形成，在骨骼中具有双重药理作用。除雷奈酸锶

外，许多锶盐也均具有预防骨质疏松症和保护骨骼的作

用，对维持骨骼功能具有重要意义。

3.2 抗龋齿功能

龋齿是一种由溶解牙齿矿物质的有机酸引起的慢性

多因素疾病，其与脱矿和再矿化之间的不平衡有关，会

导致矿物质流失和牙齿硬物质组织的破坏，如果不及时

治疗，可能引起蛀牙的发生[55]。Joseph等[56]研究报道，锶

能提高仓鼠臼齿的抗龋齿能力。Curzon等[57]对美国威斯

康星州的1 313 名12～14 岁儿童进行龋齿检查，发现龋齿

患病率与饮用水中锶质量浓度呈二次曲线关系，且饮用水

中锶质量浓度为5～6 mg/L的城镇儿童龋齿患病率最低。

羟基磷灰石是牙釉质和牙本质中主要的无机成分，

牙本质中的龋齿缺陷和牙釉质的丧失可能会影响牙髓

的质量，从而导致牙齿强度下降和脆性增加。Okayama
等[58]将羟基磷灰石在1.0 mol/L硝酸锶中浸泡24 h，发现

与未经处理的羟基磷灰石相比，其模量和弯曲强度均

有所上升。Dai Linlu等[59-60]研究发现，在羟基磷灰石晶

格中掺入锶可以抑制羟基磷灰石的溶解，提高羟基磷

灰石的生物活性和稳定性。牙釉质中的锶含量与饮用

水和食物等外界环境中的锶含量密切相关[61]。当大鼠饮

用水中锶质量浓度不高于10 mg/L时，牙釉质中的锶含

量与饮用水中的锶含量呈正相关；当饮用水中的锶质

量浓度高于10 mg/L时，牙釉质中的锶含量大约保持在 

300 μg/g mb
[62-63]。Wang Yinlin等[64]以人类牙釉质样品为研

究对象，发现在酸性溶液中加入一定浓度的锶离子可以

有效降低酸性溶液对牙釉质表面的侵蚀作用。

综上所述，锶具有抗龋齿能力，对维持牙齿健康具

有重要意义。但是，目前锶对预防龋齿的作用机制尚不

清楚，有待进一步研究。

3.3 预防心血管疾病

心血管疾病包括心律失常、冠心病、高血压和心

肌梗死等疾病，是导致全球死亡率升高的主要原因之

一[65]。含一定浓度锶的矿泉水可促进血管内皮细胞的增

殖，影响内皮细胞中内皮素（endothelin，ET）和一氧

化氮（nitric oxide，NO）的分泌，降低血管紧张性[66]。 

梁国荣[67]和刘汉林[68]等分别分析了冠心病患者头发和全

血中的锶水平，结果发现其锶水平均显著低于正常对

照组。Dawson等[69]研究表明，钠/锶比值异常与多种心

血管疾病相关，饮用水钠/锶比值和尿钠/锶比值分别与

动脉粥样硬化发生率呈显著正相关和负相关，其作用

机制可能是锶在肠内与钠存在竞争性吸收，锶的存在

减少了人体对钠的吸收，增加了人体内钠的排泄，从

而对心血管疾病起到预防作用。李牧等 [70]以自发性高

血压大鼠（spontaneous hypertension rat，SHR）为研究

对象，发现锶可减少SHR血压的波动，延缓其血压升

高，从而预防高血压，其作用机制可能是锶盐通过抑

制NF-κB通路，抑制血管细胞黏附分子-1（vascular cell 
adhesion molecule-1，VCAM-1）、细胞间黏附分子-1
（intercellular cell adhesion molecule-1，ICAM-1）等的表

达，从而减轻血管壁损害。李牧等[71]以高脂饲养的实验

性兔为研究对象，发现锶可预防动脉粥样硬化的斑块形

成，其作用机制可能与减轻血管内皮损伤及改善脂质代

谢有关。Tang Yi等[72]对5 432 名孕妇进行调研发现，妊娠

高血压风险增加与尿锶水平较低显著相关，且在35 岁以

下的年轻孕妇中这种相关性更显著，说明锶在预防妊娠

高血压的发生中起重要作用。综上所述，锶可以通过在

肠内与钠竞争性吸收，抑制NF-κB通路，减少VCAM-1和
ICAM-1的表达，进而发挥预防心血管疾病的作用。

3.4 调节生殖健康

世界卫生组织预测，不孕不育或将成为21世纪继

肿瘤和心血管疾病的第三大疾病。目前，全世界约有 

4 850万 对夫妇受到不孕不育的影响[73]。在我国，不孕

不育发病率高达25%，且呈上升趋势 [74]。因此，维持

和调节生殖健康十分重要。Marín-Briggiler等[75]研究报

道，Sr2＋能有效替代Ca2＋维持人类精子获能。Okada等[76] 

研究了氯化锶处理后猪精子活力、顶体形态及受精能

力的变化，发现锶离子对猪精子的受精能力变化有

积极影响。Feng Yu等 [77]研究表明，1,6-二磷酸果糖锶

（strontium fructose 1,6-diphosphate，FDP-Sr）能通过

调节睾丸中P450胆固醇侧链裂解酶（P450 cholesterol 
side chain cleavage，P450scc）和3β-羟基类固醇脱氢酶

（3β-hydroxysteroid dehydrogenase，3β-HSD）基因的表

达，缓解腺嘌呤诱导的男性性腺功能减退。胡莹莹等[78]

以大鼠为研究对象，发现FDP-Sr可以改善少精子症，增

加附睾精子数量和睾丸内酶活性，提高睾酮含量，改善
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睾丸功能。Miao Yu等[79]评估了非放射性锶暴露与人类精

液质量之间的关系，发现尿锶浓度与精子计数、浓度和

活动性呈显著正相关，说明以锶离子形式存在的非放射

性锶对精液质量有积极影响。除了与男性生殖健康有关

外，锶还会影响女性卵细胞的功能。吕应梅[80]报道，锶

是构成细胞膜的必需成分，缺锶会对卵细胞的形成造成

影响，即使形成了卵细胞质量也不高，甚至出现虽受孕

却极易流产的现象。研究表明，与钙离子载体处理观察

到的钙振荡模式相比，氯化锶处理的钙振荡模式与自然

受精过程中的模式更为相似[81]。据相关研究报道，对不孕

不育患者进行氯化锶治疗可以使其成功怀孕并分娩，且

这些婴儿从出生到12 个月的身体和智力发育均正常[82-84]。 

Kim等[85]以8 对受精率低或完全受精失败的夫妇为研究对

象，发现用氯化锶激活卵母细胞后，受精率和高质量卵

裂胚胎的比例增加。临床试验结果表明，在胞浆内单精

子注射后，用含有锶离子的培养液激活人工卵母细胞可

以提高受精率、临床妊娠率和活产率[86-87]。

综上所述，锶不仅对提高人类精液质量有积极作用，

还可以通过抑制氧化应激、调节睾酮和睾酮合成相关基因

的表达水平等方式来改善男性生殖健康。此外，锶还会影

响女性卵细胞的形成和功能，对人工授精成功率的提高和

不孕不育的预防及治疗均具有重要意义。

3.5 抗炎功能

炎症是机体对体内外伤害性刺激所产生的一种

防御反应，可能会导致各种疾病的发生。锶具有抗炎

作用，可被用于减轻炎症造成的组织损伤。小鼠颅

骨溶解模型中，锶可以通过抑制NF-κB通路的激活，

从而抑制促炎因子IL-1β的表达 [88]。在骨关节炎大鼠

模型中，锶通过降低大鼠关节液中IL-1β和肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）的水平发挥抗炎

镇痛作用[89]。在实验性骨关节炎犬模型中，发现雷奈酸

锶可以通过抑制软骨中关键蛋白酶和滑膜中IL-1β的表

达，促进关节炎大鼠的镇痛，进而发挥其抗炎作用[90]。 

在酵母多糖诱导的颞下颌关节（ temporomandibular 
joint，TMJ）炎症大鼠模型中，雷奈酸锶可以通过降

低T N F - α的表达来发挥其抗炎镇痛作用，且该疾病

模型的作用机制独立于IL-1β/血红素加氧酶-1（heme 
oxygenase-1，HO-1）的表达[91]。在体外实验中，杜仲

多糖锶较杜仲多糖更有利于促进巨噬细胞的增殖，降

低IL-1β的表达水平，在调节骨免疫环境方面发挥抗炎

作用[92]。Wei Lingfei等[93]研究发现，锶离子还可以降低

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）诱导的促炎因子的

表达，并抑制人牙周膜细胞的早期成骨分化。Yu Hao
等[94]以大鼠肱骨的软骨细胞为研究对象，发现无论是否

存在IL-1β，雷奈酸锶均可以抑制软骨细胞中基质金属

蛋白酶（matrix metalloproteinases，MMPs）的表达， 

促进II型胶原（type II collagen，Col-II）、聚集蛋白聚糖

（aggrecan）和蛋白聚糖（proteoglycan，PG）的合成，

并减弱IL-1β诱导的β-catenin含量的增加，从而减轻炎症

反应。

综上所述，锶在体内和体外均可发挥抗炎作用。

但目前针对锶抗炎作用的研究对象主要集中在动物模型

上，还缺乏相关的人类研究数据支持。

3.6 抗氧化功能

氧化应激可以看作是氧化剂和抗氧化剂之间的失

衡，ROS的过量产生和细胞抗氧化防御系统的缺乏都

会导致内源性氧化应激 [95]。ROS过量积累时会诱导组

织细胞脂质过氧化、DNA氧化损伤、细胞膜的完整性

被破坏甚至细胞凋亡，最终导致机体产生疾病 [96-97]。 

Barneo-Caragol等[98]研究了正常妊娠过程中孕妇体内锶

水平与氧化应激之间的关系，发现在妊娠晚期时锶的水

平极显著增加，其可能与怀孕期间生理上发生的氧化损

伤升高有关。在去卵巢大鼠模型中，雷奈酸锶可降低大

鼠的MDA水平，增加SOD、GSH-Px和CAT活性，对大

鼠的氧化损伤具有预防作用[99]。在糖尿病大鼠模型中， 

FDP-Sr可以通过抑制ROS的产生，显著缓解糖尿病引起

的细胞凋亡和血清睾酮下降，进而发挥抗氧化作用[100]。

目前，关于锶发挥抗氧化功能的作用机制研究较少，有

待进一步挖掘。

3.7 抑制脂肪生成

骨髓MSC的脂肪细胞分化受PPARγ2的控制，当

PPARγ2受到抑制时，会减少脂肪细胞分化；当PPARγ2
过表达或激活时会促进脂肪生成[101]。Vidal等[102]以人骨

髓MSC为研究对象，发现锶可能通过激活脂肪细胞中

的PPARs，从而抑制脂肪生成。体内外实验均表明，

锶可以减少骨髓间充质细胞中脂蛋白脂酶（lipoprotein 
lipase，LPL）、增强子结合蛋白α（enhancer-binding 
protein-alpha，CEBPα）和PPARγ等脂肪细胞基因的表

达，从而抑制脂肪分化和脂肪形成[103]。目前，关于锶抑

制脂肪生成的研究主要集中在骨组织中。

3.8 其他功能

除了以上的功能外，锶还具有抗癌、抗糖尿病、

促进血管生成及保护心脏等多种作用。Bai Yansen等[104]

研究发现，锶可减少多环芳烃暴露引起的染色体损伤，

说明锶可能在预防癌症方面发挥重要作用。在肥胖型糖

尿病小鼠模型中，锶可通过调节小鼠肾脏和胰腺中相关

基因的表达降低血糖水平，并提高其对瘦素、胰岛素和

脂联素等激素的耐受性，从而发挥抗糖尿病作用 [105]。

此外，锶还可以促进成骨和血管生成，刺激VEGF的 

表达[106-107]。在激素型肱骨头坏死动物模型中，雷奈酸锶

可明显改善兔肱骨的病理损伤，促进VEGF的表达，其作

用机制可能与转化生长因子（transforming growth factor，
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TGF）-β1/BMP2通路的激活有关[108]。Xing Min等[109]将锶

离子的复合水凝胶注入小鼠梗死的心肌中，发现锶离子

可显著减轻脑缺血/再灌注（60/20 min）引起的功能恶化

和疤痕形成，抑制心肌纤维化、促进血管生成并减少心

肌细胞凋亡，揭示了锶离子对心脏的保护作用，同时也

为缺血性心脏病的治疗提供了新方法。综上所述，锶具

有多种有益功能，但对于其发挥各种功能的详细作用机

制以及是否存在互作关系，还有待进一步挖掘。

4 结 语

锶具有多种生理功能，包括促进骨骼健康、预防

心血管疾病、调节生殖健康、抗龋齿、抗炎、抗氧化、

抑制脂肪生成等作用。此外，大量动物研究也发现，锶

还具有抗癌、抗糖尿病、促进血管生成和保护心脏等其

他功能。人体中的锶主要通过食物和饮用水摄取，当锶

摄入不足时可能会引起代谢紊乱、四肢乏力等症状，而

锶摄入过量则可能导致低血钙症的发生。因此，适量的

锶对维持人体健康具有重要意义。但是，目前许多结果

都是基于动物模型或体外研究，关于食品中锶的安全限

值、最佳摄入量及其在人类健康中的作用与作用机制仍

需进一步研究。
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