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摘  要 

随着对人体微量元素研究的逐步进展，各种元素对人体的影响逐渐被揭示，其中铁元素作为较为常见的

微量元素之一，其对人体各个器官功能的影响受到了越来越多的重视。当人体铁状态失衡时，可能导致

铁缺乏或铁超载，此时除了常见的对血液系统的影响外，其对心功能、肝功能、认知功能等全身多器官

功能都产生了影响。文章就铁对人体全身多器官功能的影响为主题，总结当前的研究进展，为相应的诊

断治疗提供依据。 
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Abstract 
With the gradual progress of research on human trace elements, the influence of various elements 
on the human body has been gradually revealed, among which iron, as one of the more common 
trace elements, has received more and more attention on its influence on the function of various 
organs of the human body. When the iron state of the human body is unbalanced, it may lead to iron 
deficiency or iron overload. It has an impact on the multi-organ functions of the whole body, such 
as heart function, liver function, and cognitive function. This paper summarizes the current re-
search progress on the impact of iron on the multi-organ functions of the whole body and provides 
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a basis for the corresponding diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

随着工业社会的发展以及对人体认知的逐渐加深，包括环境污染物[1]、微量元素[2]等多种因素对人

体的影响受到越来越多的重视。如今常见的微量元素包括铁、铜、锌、钴、铬、锰、硒等[3]，它们在体

内发挥着各种各样的作用，而当它们在体内失衡时，也会对人体产生损伤。铁作为最为常见的微量元素

之一，其对人体的影响不容忽视[4]，当体内铁代谢均衡时，其对人体的益处不言而喻，而当体内的铁代

谢平衡被打破时，也会引起铁缺乏[5]或铁超载[6]。 

2. 铁对人体的影响 

作为活细胞中的关键元素，铁在多种人体功能包括心脏、肝脏、血液、神经系统中发挥着关键作用。

对于心血管系统而言，维持体内铁稳态对于保证心脏功能而言十分重要[7]，由于铁在氧气运输与储存，

以及在线粒体功能中的关键作用，其能维持心血管系统的能量需求[8]，而当铁平衡被打破时，则可能引

发心力衰竭等多种疾病[9]；对于肝脏而言，一方面，肝脏本身既是储存铁的器官，也能通过铁调素调节

体内铁平衡[10]，另一方面，有研究表明了铁失调与代谢功能障碍之间的关系，论证了铁失调可能是非酒

精性肝损伤的危险因素[11]；在人体内铁作为血红蛋白的基本原料，其缺乏容易导致缺铁性贫血，其既是

最普遍的营养缺乏症，也是儿童贫血的主要原因[12]；而在神经性系统中，铁对大脑发育起着重要作用，

这得益于其在许多代谢过程和胺能神经递质合成的辅助因子[13]，同样，在如脊髓损伤、中风、多发性硬

化症、帕金森病等多种神经系统疾病中观测到了铁代谢失衡及铁死亡的现象[14]。而除了对上述各个人体

系统的影响外，铁元素对各个系统之间的相互影响也存在作用，例如，当人体出现铁缺乏或铁失衡时，

肝脏功能会受到影响，严重时可能进展为肝硬化或肝衰竭等晚期肝损伤，而这会导致消化道出血的风险

提高，从而影响血液系统的功能，而当铁缺乏引起缺铁性贫血时，心功能、肝功能、神经系统功能也会

由于贫血受到相应的影响，另外，有研究表明多系统铁中毒是长期 β-地中海贫血管理的主要问题，然而，

这在脑神经组织中可能表现为一种更加有限的现象[15]。本文将在后续详细讨论上述结论，进一步揭示铁

在人体内的多种影响。 

2.1. 铁对心脏功能的影响 

目前，心脏疾病在我国乃至全球范围内都呈现出日渐加剧的趋势，其发病率及发生发展受到多种危

险因素的影响，包括高血压、血脂异常、糖尿病、超重和肥胖、吸烟、过度饮酒、低体力活动以及年龄性

别等多种因素[16]。而随着越来越多的机制被研究及阐明，铁代谢对心脏功能的影响也受到越来越多的关

注。当铁在体内明显不足时，线粒体功能会下降以及能量产生会减少，从而导致心肌细胞的收缩力减弱

[17]，Muizz Wahid 等人的研究也表明心力衰竭与缺铁相关[18]，而对这些患者进行静脉补铁治疗后，其

症状、生活质量、运动耐力等多项指标都有明显改善[19]，同时，缺铁不仅与心力衰竭相关，其也是冠状
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动脉疾病的危险因素[20]；而当铁代谢平衡被打破出现铁超载时，铁会在血液循环中积累，通过氧化应激

机制损伤细胞[21]，而“铁死亡”概念的提出，也证实了这种铁依赖性的细胞死亡方式会导致过量的过氧

化物积累，从而导致如心肌缺血及再灌注损伤等多种心脏功能受损[22]，但同时这也成为心脏疾病的新型

治疗靶点[23]，铁超载及铁死亡除了造成上述多种心脏功能受损外，在最新研究中提示在小鼠心房肌细胞

的模型下，其导致了心动过缓及传导速度受损，这表明铁超载与铁死亡同心律失常之间也存在联系，这

可能与铁死亡所诱导的氧化应激与炎症相关[24]。如今，无创测量器官中铁含量的新技术得到了更广泛的

关注[25]，许多大分子、药物、中草药和食品提取物可以抑制铁超载及铁死亡进程，这也提供了新颖、有

前途的治疗靶点[26]。 

2.2. 铁对肝脏功能的影响 

尽管铁在大自然中储存丰富，但其生物利用度相对偏低。人体内脾脏、肝脏及骨髓是主要储存器官

[27]，铁也对肝脏存在影响。一方面，肝脏是铁的储存器官，同时，肝脏也通过分泌铁调素调控铁转运蛋

白，从而针对性地操纵铁调素–铁转运蛋白轴[28]；另一方面，铁缺乏在非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)中
十分常见，且肥胖和女性是更为重要的危险因素[29]，缺铁在慢性肝病中也较为常见，这种缺铁性贫血常

常是多因素且复杂的原因造成的。当肝脏疾病发展到后期形成肝硬化时，往往会出现继发于门脉高压的

并发症，如胃食管静脉曲张破裂、胃病、胃窦血管扩张(GAVE)或消化性溃疡，除了常见的肝病发展到后

期所导致的消化道出血外，溶血、酒精乃至药物都是可能的原因[30]。当铁超载时，由于其促氧化剂的性

质，当反应产生大量活性氧后，将损伤质膜和胞内细胞器，最终导致细胞变化乃至死亡[31]，这不可避免

地会损伤肝细胞，而当肝细胞受损从而影响铁调素分泌调节肠道铁吸收时，损伤的严重程度又决定了铁

超载的进展速度和临床病程[32]。已有案例表明，非球形红细胞遗传性贫血偶尔伴有明显的铁超负荷，这

种继发性铁超负荷可能导致慢性肝病和肝硬化[33]，而涉及到 NAFLD 这类具体的肝脏疾病时，铁超载可

能会加重其自然病程，反过来说，体内铁的减少可以延缓 2 型糖尿病、心血管疾病和晚期肝病等并发症

的发生[34]。此外，铁超载还会诱发上文中提到的铁死亡，引发NAFLD甚至是非酒精性脂肪性肝炎(NASH)，
其病程中会出现名为自噬的自我降解的细胞内过程，降解异常蛋白质和过度丰度或受损的细胞器，这一

有益的生理进程也被表明会诱导铁死亡[35]，如今，也有证据证明肝铁的积聚与肝癌尤其是原发性肝癌之

间存在关联，这可能是由于促进细胞增殖、诱发铁死亡、调节 p53 的表达等多种因素引起的。而在肿瘤

的发展过程中，铁同样扮演着关键角色，与非癌细胞相比，癌细胞因为生长的需要而对铁的需求增加。

这种对铁的依赖使癌细胞更容易受到铁相关的活性氧或铁调控的细胞死亡，此时，要么启动肿瘤发生，

要么支持未转化细胞的转化，要么导致癌细胞死亡，因此，癌细胞在进展和转移过程中适应了这些铁相

关的细胞反应[36]。除上述影响外，遗传性血色病也是一种常染色体隐性遗传病，其特征是铁的吸收过度

增加。由于缺乏有效的排泄机制，过量的铁会积累，从而导致毒性作用，常常表现为肝功能的受损，严

重时可能导致肝硬化，门静脉高压，甚至是上消化道出血和肝昏迷[37]。如今，简单的干预措施如静脉切

开术可以预防或逆转铁过载引起的器官损伤，因此确保提供适当的干预和仅在需要的患者中使用静脉切

开术也至关重要[38]。 

2.3. 铁对血液系统的影响 

提到铁对血液系统的影响时，缺铁性贫血总是脱离不开讨论的范畴，其作为世界卫生组织确定的世

界上最为常见的营养缺乏症，包括充血性心力衰竭、慢性肾病、慢性肝病、炎症性肠病等多种疾病同样

是该病的危险因素[39]。在缺铁性贫血中，铁缺乏通常分为三个阶段，即铁减少期、红细胞生成缺铁期和

缺铁性贫血期，通常见于铁需求特别高的生命时期，如婴儿期和怀孕期或是铁丢失超过铁摄入量的时候
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[40]。因此，铁的补充治疗对于缺铁患者而言势在必得，口服补铁因其便利性、有效性与易于普及性成为

急性和慢性缺铁的一线治疗方法，但口服铁剂、给药方案和监测方案的最佳选择仍然不明确，是否联合

静脉补铁治疗也尚需研究[41]。 

2.4. 铁对神经系统的影响 

大脑作为人体内最为活跃的几个器官之一，铁同样在其发挥相应功能中扮演着重要地位，包括髓鞘

合成及神经递质合成等，而当铁代谢障碍时，铁超载所导致的脑铁沉积会产生神经毒性，进而导致多种

神经系统疾病如帕金森病、阿尔兹海默症、亨廷顿舞蹈症等[42]，而上文中提到的铁死亡作为一种程序性

细胞死亡方式，在这些疾病进展中同样不可或缺[43]。当铁缺乏时，铁在大脑中作为神经递质(多巴胺和

血清素)合成以及 ATP 产生和髓鞘形成的辅助因子的作用受到影响，最终导致不可逆的神经认知和行为

缺陷，这在胎儿早期发育及儿童青少年时期更为常见[44]。以帕金森病及阿尔兹海默症举例，具体来说，

帕金森病的特征是黑质中多巴胺能神经元的进行性丢失，铁死亡是这一进展的关键参与者，同时，多巴

胺的缺失又可能使神经元更易受到铁死亡的影响[45]，而除了多巴胺神经元，其他类型的神经元同样受到

铁毒性的损伤。基于上述过程，铁螯合物用于治疗帕金森病这一治疗方式也走进大众视野[46]。而对于阿

尔茨海默病而言，脑铁积聚会增加血脑屏障的通透性，诱发炎症，影响铁离子在脑中的重新分布，进而

改变脑铁代谢。当机体通过上述过程产生的自由基水平超过细胞器的抗氧化能力时，便会诱导氧化应激

并损害神经元[47]，而对于病程进展中关键的脑 β-淀粉样斑块沉积以及 Tau 的过度磷酸化过程也有铁失

衡的参与，最终，铁死亡通过诱发胰岛素失衡加重脑内能量代谢损伤，进一步加剧了上述病理过程并最

终导致疾病的进展[48]。 

3. 结语 

综上所述，铁在人体内的作用得到越来越多的重视，一方面，人体内许多重要的细胞过程都需要铁

的参与，包括基因调控、新陈代谢、能量循环等[49]，另一方面，由包括环境、疾病、遗传等多种因素所

引起的铁代谢紊乱，如铁缺乏和铁超载，通过氧化应激、引发炎症、程序性细胞死亡等方式损伤多种器

官功能[50]。而如今，针对铁缺乏的铁剂补充治疗[51]以及铁超载的铁螯合疗法[52]也逐渐成熟，未来有

关铁的更多研究也将走进大众视野，为疾病的诊断治疗提供宝贵的帮助。 
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