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稳定同位素示踪法测定青春前期儿童铁吸收率
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营养重点实验室，北京 100050

摘要: 目的 利用稳定同位素示踪技术评价青春前期儿童铁吸收率。方法 利

用人工富集57Fe 标记并制备为57FeSO4 口服剂，在常规膳食模式下，早、晚餐前经口给

予 57 名受试者，共 5 天。收集规定时间内受试者全部粪便，前处理后分别经原子吸

收分光光度计( AAS) 和多接受等离子质谱仪( MC-ICP-MS) 测定铁的含量和丰度，以

评价青春前期儿童铁的吸收率情况。结果 男、女性儿童铁表观吸收率分别为

( 26. 71 ± 2. 94 ) % 和 ( 29. 76 ± 2. 20 ) %，校 正 回 收 率 分 别 为 ( 27. 45 ± 2. 83 ) % 和

( 31. 01 ± 2. 48) %，男性均显著低于女性儿童( P ＜ 0. 05) 。结论 空腹口服稳定同位

素示踪剂条件下，青春期儿童铁吸收率均较高，但男性吸收率略低于女性。
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Evaluation on the iron absorption of prepubertal
children using stable isotopic tracer

ZHANG Yu，HUANG Zhenwu，PIAO Jianhua，YANG Yanhua，LI Weidong，YANG Xiaoguang
National Institute for Nutrition and Food Safety，Chinese Center for Disease Control and Prevention

Laboratory of Trace Element Nutrition Moh China，Beijing 100050，China

Abstract: Objective To investigate the iron absorption of prepubertal children using
stable isotopic tracer． Methods 57 subjects were orally given 57FeSO4，in conventional
diet mode，before breakfast and supper and totally for 5 days． All the fecal during the
specified time were collected，pre-conducted and determined by AAS and MC-ICP-MS to
evaluation the iron absorption of prepubertal children． Ｒesults The iron absorption rate of
male and female were ( 26. 71 ± 2. 94 ) % and ( 29. 76 ± 2. 20 ) %，and the correction
absorption rate of iron were ( 27. 45 ± 2. 83 ) % and ( 31. 01 ± 2. 48 ) %，absorption of
female were higher than that of male( P ＜ 0. 05) ． Conclusion In the condition of fasting
oral SI，there is a high iron absorption rate of prepubertal children，and absorption rate of
female is higher．

Key words: stable isotopic tracer technique，prepubertal，children，iron，absorption
rate

同位素示踪技术是一种以同位素及其标记物

指示和追踪相应元素或化合物在生物体及其环境

介质中迁移、转化和积累的方法［1］，其中稳定性

同位素( SI) 因具有安全、灵敏度高等特点已广泛

应用于各类营养素的吸收和利用率研究，尤其是

在铁、锌 等 微 量 元 素 的 研 究 中 关 注 度 逐 年 增

加［2-3］。这项技术在中国起步较晚，且受到价格

昂贵和受试者配合度等因素影响，利用 SI 进行铁



174 卫 生 研 究 第 43 卷

生物利用率的研究十分有限［3］，缺乏贫血( IDA)

率高发人群的相关数据［4-5］。本研究利用稳定同

位素示踪技术对青春前期儿童铁吸收率进行分

析，旨在为制定本国重点人群铁的参考摄入量和

解决贫血率高发状况提供依据。

1 材料与方法

1. 1 仪器与试剂

1. 1. 1 仪器 Multi-collector inductively coupled
plasma mass spectrometer( MC-ICP-MS，英国 GV 公

司) ; Z2000 原子吸收分光光度计 ( 日立公司 ) ;

FD-21 型真空冷冻干燥机( 北京博医康实验仪器

公司) ; 福里茨 PULIEＲSETTE14 型可变速高速旋

转粉碎机( 上海福里茨仪器设备公司) ; EXCELL
微波消解工作平台 ( 上海屹尧分析仪器公司 ) 。
所用样品容器均用 BVⅢ级浓硝酸浸泡 24 h，用超

纯水冲洗干净，避免铁的污染。
1. 1. 2 试剂 同位素57 Fe 购置于 Trace Sciences
International 公司，氯化镝 ( DyCl3·6H2O) 购置于

Sigma 公司。含57Fe 的口服制剂由中国疾病预防

控制中心营养与食品安全所转化并合成 ( 57 Fe2 +

含量 为 2. 76 mg /5 ml，Dy3 + 含 量 为 0. 28 mg /
5 ml) ［6］，BVⅢ级浓硝酸( 北京化学试剂研究所) ;

CAＲMINE( C． I． 75470，购置于香港 Farco chemical
supplies 公司) 。
1. 2 受试对象

57 名受试者年龄 10 ～ 12 岁( 平均 11. 1 岁) ，

其中男 30 名，女 27 名，均符合青春前期特征( 男

性未出现第二性征，女性未出现月经初潮) ，无贫

血等营养不良症状及胃肠道及代谢性疾病。本研

究经过中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

“人体试验伦理道德评审委员会”审查通过，并由

家长签署知情同意书。
1. 3 研究方法

1. 3. 1 试验膳食 试验期内采用循环食谱，主要食

谱见表 1。根据当地学校饮食特点制定相应的食谱，

主食和菜品都应按照食谱在规定时间内完成，以双

份饭法收集膳食样品，并计算受试者进食量。
表 1 试验期内 3 天循环主要食谱

Table 1 Meals for representative diets for 3-days cycle during the test

日期
早餐 中餐 晚餐

菜品 主食 菜品 主食 菜品 主食

1 白菜馅饼 绿豆粥 鱼香肉丝 米饭 豆芽炒肉 米饭

煮鸡蛋 黄瓜鸡蛋 麻婆豆腐
2 油条 豆浆 宫保鸡丁 米饭 芹菜炒肉 馒头

煮鸡蛋 平菇油菜 菠菜粉条
3 豆沙包 米粥 扁豆炒肉 馒头 洋葱炒肉 米饭

煮鸡蛋 茄子炖土豆 番茄炒蛋

1. 3. 2 示踪剂给予 在常规膳食模式下，早、晚

餐前 30 min 分别给予57 FeSO4 口服剂，每次 1 支

( 5 ml) ，连续服用 5 天，称量服用前后重量，以计

算摄入总量。分别于示踪剂给予第 1 天早餐前和

第 11 天晚餐后给予卡红胶囊，试验期间不允许食

用规定外食品。
1. 3. 3 代谢物收集与前处理 试验期内每日早

10 时收集受试者全部粪便( 首次收集红色粪便，

末次弃去红色粪便) ，准确称量后记录，并 － 20 ℃
保存。置于 － 70 ℃，压力 ＜ 13 Pa 条件下，冷冻干

燥 72 h 后，以纯钛刀头将样品研磨至 5 μm 颗粒。
取一定量样品颗粒加入聚四氟乙烯消解罐中，并

加入 5 ml BVⅢ硝酸，密闭微波梯度消解至澄清。
1. 3. 4 样品测定及计算 样品经定容等处理后，

分别以 AAS 法和 MC-ICP-MS 法测定样品中铁和

镝的绝对含量、以及54 Fe、57 Fe 和58 Fe 与内参56 Fe
的比值。

样品中同位素含量测定公式: 参照同位素稀

释原理，合并公式( 1) 和( 2) ［7］即可获得样品中57

Fe 绝对总量。其中: MAA代表经 AAS 测得元素铁

总量; Ｒ i
j 代表质谱测得57 Fe / 56 Fe 值; Mn 代表57 Fe

天然含量; Ms 代表57 Fe 样品中富集含量; Wn 代表

铁的天然原子量; Ws代表富集同位素的平均原子

量; An
i 代表 i 的天然丰度; An

j 代表 j 的天然丰度;

As
i 代表 i 的富集同位素丰度; As

j 代表 j 的富集同

位素丰度; i 代表参考同位素( 57Fe) ; j 代表标记同

位素( 56Fe) ，Ms即为所求。
MAA = Ms + Mn ( 1)

Ｒ i
j =

An
i × Mn

Wn + Ms

Ws

An
j × Mn

Wn + As
i ×

Ms

Ws

( 2)

通过摄入铁总量与排出铁量差值计算受试者

表观吸收率( 公式 3) ，再根据粪便样品中 Dy 的回

收率情况对铁吸收率计算校正吸收率，见公式

( 4) 与( 5) ［8］。
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表观吸收率( FAA) = ( ［摄入铁总量］－［Ms］)
摄入铁总量

×100% ( 3)

Dy 回收率 = 粪便中 Dy 含量
Dy 总摄入量

× 100% ( 4)

铁校正吸收率 = 表观吸收率
Dy 回收率

× 100% ( 5)

1. 4 统计学分析

采用 SPSS 13. 0 统计软件分析，均数以 珋x ± s

表示，计量资料采用 t 检验，以 α = 0. 05 为检验

水准。

2 结果

2. 1 主要营养素摄入水平

由表 2 可见，总能量摄入略高于 ＲNI10% ～
18%，碳水化合物摄入略低于 ＲNI，其余营养素与

2000 版 ＲNI［9］接近。

表 2 主要营养素摄入水平

Table 2 The intake levels of nutrients during test

性别
总能量
/ ( kJ /d)

碳水化合物
供能比 /%

蛋白质
供能比 /%

脂肪
供能比 /%

维生素 C
/ ( mg /d)

男性 10092. 81 ± 1222. 72 56. 34 ± 5. 24 15. 80 ± 3. 05 31. 42 ± 4. 65 43. 21 ± 3. 57
8790. 62 60 ～ 65 10 ～ 12 25 ～ 30 90

女性 9456. 63 ± 625. 38 58. 37 ± 4. 03 13. 88 ± 2. 93 29. 54 ± 2. 37 38. 88 ± 2. 05
8372 60 ～ 65 10 ～ 12 25 ～ 30 90

2. 2 铁摄入、吸收和排出情况

由表 3 可见儿童表观吸收率和校正回收率，

男性均显著低于女性儿童( P ＜ 0. 05 ) 。选择男、
女性受试者各 10 名，对其粪便样品中57Fe / 56Fe 比

值在试验期内趋势的变化进行观察( 见图 1 ) ，二

者变化趋势相同，在服用示踪剂 5 天后，该比值达

到高峰; 在停用示踪剂 5 天后恢复到以前的水平，

仅女性升高和下降趋势略缓于男性。
表 3 男、女性受试者铁吸收率和校正吸收率

Table 3 FAA and correction absorption rate of male and female subjects (珔x ± s)

对象 n 铁摄入量
/ ( mg /d)

57Fe 摄入量
/ ( mg /d)

粪便中57Fe 量
/mg

FAA
/%

Dy 回收率
/%

校正吸收率
/%

男性 30 8. 13 ± 1. 14 2. 75 ± 0. 03 21. 13 ± 0. 83 26. 71 ± 2. 94 93. 91 ± 8. 44 27. 45 ± 2. 83
女性 27 7. 28 ± 0. 93 2. 73 ± 0. 02 20. 16 ± 0. 61 29. 76 ± 2. 20 94. 24 ± 6. 98 31. 01 ± 2. 48
P ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05

图 1 不同性别受试者粪便样品中同位素比值变化规律

Figure 1 Variation of isotope ratio in fecal samples
in different gender subjects

3 讨论

3. 1 受试者选择依据

青春前期虽然仍属儿童范畴，且身体尚未进

入快速发育期，但由于身体经历着形态、功能、生
殖系统等改变，报道表明该年龄段儿童具有较高

的 IDA 发病率，严重的影响了其身体和智力的发

育［10］。本研究选取的 57 名受试者身高、体重及

BMI 均符合该年龄段儿童基本数据，不存在营养

不良和过剩状况。研究期间饮食摄入较为平衡，

脂肪: 碳水化合物供能比为 15 ∶ 31 ∶ 56 和 14 ∶ 30 ∶
58 与 2000 版 DＲIs 相近［9］。受试者铁营养状况

分析表明 ＲBC 计数分别为 ( 4. 4 ± 0. 2 ) × 1012 /L
和( 4. 5 ± 0. 3) × 1012 /L，均符合正常值范围且血

红蛋白浓度均 ＞ 120 g /L，符合健康儿童标准，可

排除体内铁状况对吸收率的影响。
3. 2 男、女受试者吸收率评价

目前，国内铁吸收率评价方法主要以代谢平

衡法为主，虽然操作简单，但由于食物中铁的吸收

率较低，也降低了平衡试验的准确度，同时受到实

验误差的干扰，因此利用平衡试验很难得到真实、
可靠的数据，吸收率往往被低估［5］。目前，稳定

同位素示踪技术评价营养素的吸收和利用已经成

熟，但国内利用该技术对儿童铁吸收率的评价报

道较少，崔晞等［4］利用稳定同位素铁通过混入膳
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食内的方式给予 4 ～ 6 岁农村儿童，测定铁的吸收

率为( 6. 06 ± 2. 24 ) %。本研究利用稳定同位素

示踪法测定男、女性受试者的校正吸收率分别为

( 27. 45 ± 2. 83) % 和( 31. 01 ± 2. 48) %，略高于国

内相关研究，但与尹婧等［11］报道结果相近，其研

究表明低剂量补钙的青春前期儿童铁吸收率可达

23. 3%。分析本研究高铁吸收率的原因可能与以

下 3 方面有关:①铁剂型选择: 铁吸收率与铁的剂

型关联较大，周继昌等［7］认为 Fe2 + 在吸收和转运

过程中影响因素较少，因而具有较高的吸收率。
国外研究报道也表明不同来源铁吸收率差异较

大，一般可在 ( 13. 7 ± 12. 3 ) % 左右［2］。因而，国

内外铁营养补充剂倾向于选择 FeSO4 ; ②同位素

给予方法: 目前，绝大部分研究均是将同位素与膳

食混合后给予受试者，而本研究则是在餐前空腹

状态下经口给予铁剂，报道表明空腹状态下，由于

缺少膳食因素等干扰，机体铁吸收率更高，可高达

30%以上［12］，这也是本研究受试者吸收率较高的

最主要原因; ③与受试者有关: 2000 版 DＲI 已明

确指出 11 岁左右儿童具有不同的铁 ＲNI［9］，尹婧

等［11］报道表明青春前期和青春期儿童铁吸收率

显著高于其他儿童。
本研究发现男性受试者在膳食铁摄入量方面

高于女性，但其校正回收率为( 27. 45 ± 2. 83 ) %，

显著低于女性( 31. 01 ± 2. 48) % ( P ＜ 0. 05) ，提示

该年龄段女性儿童吸收率较高，与相关报道结论

一致［11］。提示此阶段女生发育速度显著高于男

生并先步入青春期，所以女生身高和体重迅速增

长，需要大量的铁作为生长发育的需要和储备，虽

然铁吸收率较高，但由于总量摄入少，也造成了青

春前期女性 IDA 发病率高于男生的现象。
3. 3 空腹给予 SI 的意义

目前，国内外利用稳定同位素法测定铁利用

率的研究多采用双标法，即通过口服和静脉途径

同时给予 SI，可有效消除肠道内源性铁对吸收和

利用率测定的影响。但双途径给予 SI 总量较大，

费用高，操作繁琐，且出于对特殊人群伦理和 /或
依从性等方面考虑，学者提出口服单标仍是利用

率研究的首选途径［13］。本研究为单标稳定同位

素测定铁生理需要量研究的前期部分，空腹口服

SI 可显著提升57 Fe 机体吸收量，以延长在受试者

体内分布时间，为后续开展单标 SI 对铁吸收、分

布和需要量的研究奠定基础。
近年来，随着学界对 IDA 的关注不断增加，

铁营养补充和强化的报道逐渐增加，补充或强化

剂的给予目的在于最大程度上通过膳食外途径改

善机体铁营养状况［14］。为尽可能保证铁补充剂

的高吸收，除对剂型和载体进行改良外，餐后服用

铁吸收率较餐前下降约 50% 以上，因此，空腹口

服则为最佳途径，本文中获得的铁吸收率结果可

为研制该年龄段儿童铁补充剂提供数据支持。
综上所述，本研究吸收率是在空腹给予 SI 计

算得到，在此前提下，青春前期男、女性受试者空

腹服用 SI 后吸收率均较高，但男性吸收率显著低

于女性，由于人体研究的特殊性，更精确的铁利用

情况有待进一步研究深入。
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