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重组人乳铁蛋白对缺铁性贫血大鼠
铁营养状况的改善作用
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摘要: 目的 研究从转基因牛乳中分离纯化的重组人乳铁蛋白( rhLf) 对缺铁性贫

血( IDA) 大鼠铁营养状况是否具有改善作用。方法 雌性断乳 Wistar 大鼠喂饲低铁饲

料建立 IDA 模型，按 造 模 结 束 时 Hb 和 体 重 随 机 分 为 6 组，即 模 型 对 照 组 ( A 组) ，

0. 375、0. 75 和 2. 25g / kg BW rhLf 组( B、C、D 组) ，0. 011g / kg BW 乳酸亚铁组( E 组) ，

0. 375g / kg BW rhLf 与 0. 011g / kg BW 乳酸亚铁联合补充组( F 组) ，每组 12 只，每天一

次性灌胃给予受试物，连续 8 周。检测指标包括动物一般情况、体重变化、Hb 和 RBC、
游离原卟啉( FEP) 、血清铁( SI) 、总铁结合力( TIBC) 、运铁蛋白饱和度( TS) 、血清铁蛋

白( SF) 、血清 Cu 和血清 Zn。结果 与 A 组相比，E、F 组大鼠一般情况明显改善，体

重、RBC、Hb、SI、TS 和 SF 显著增加，FEP、TIBC 和血清 Zn 降低，机体铁营养状态基本恢

复正常; D 组上述指标较 A 组同样有显著性差异，但改善程度低于 E、F 组，动物仍处于

缺铁状态; C 组 RBC 较 A 组显著增加，FEP 和血清 Zn 显著降低，其他指标无差异; B 组

仅血清 Zn 显著低于 A 组，其他指标无差异。E、F 两组比较时，F 组 SI、TS 和 SF 均显著

高于 E 组，TIBC 低于 E 组。结论 单纯补充 rhLf 对 IDA 大鼠铁营养状况具有一定程

度的改善作用，但较乳酸亚铁弱; 乳酸亚铁与 rhLf 联合应用时改善机体铁营养状况的

作用强于单纯补充乳酸亚铁或 rhLf，同时可减轻亚铁离子导致的不良反应。

关键词 : 重组人乳铁蛋白 缺铁性贫血

中图分类号: R151. 4 Q581 文献标识码: A

基金项目: 国家高技术研究发展计划( 863 ) 项目( No. 2007AA100506 )

作者简介: 王小丹，女，硕士研究生，研究方向: 食品卫生学，E-mail: suzhou1985@ sina. com

1 通讯作者: 严卫星，男，研究员

Effects of recombinant human lactoferrin on improving the iron status
of IDA rats

WANG Xiaodan，LIU Shan，XU Haibin，YAN Weixing
Institute of Nutrition and Food Safety，China CDC，Beijing 100021，China

Abstract : Objective To investigate the effect of recombinant human lactoferrin( rhLf)
separated and purified from milk of transgenic cows on improving the iron status of rats
suffered from iron deficiency anemia ( IDA) ． Method The IDA model of female weaning
Wistar rats was induced by iron deficient diet，and the rats were then randomly divided into
6 groups ( 12 rats in each group，based on their body weight and the concentration of
hemoglobin) : group A ( the model control ) ，group B，C and D ( rhLf 0. 375． 0. 75 or 2．
25g / kg BW ) ，group E ( ferrous lactate 0. 011g / kg BW ) ，and group F ( ferrous lactate
0. 011g / kg BW + rhLf 0. 375g / kg BW) ． Test substances were administered by gavage daily
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for 8 weeks． Related indexes， including general health condition， body weight，
hematological parameters，free erythrocyte protoporphyrin ( FEP) ，serum iron ( SI) ，total
iron binding capacity ( TIBC ) ，serum ferritin ( SF ) ，serum Cu and serum Zn，were
determined． Results After 8 weeks of supplementation，body weight，RBC，Hb，SI，TS
and SF levels of rats in group E and F were improved and significantly higher than those in
group A，while levels of FEP，TIBC and Zn were lower． Indexes of rats in group D were
also significantly different from those in group A but with a less degree than those in group E
or F． Compared with group A，there were no obvious difference in iron status for group B or
C except for more RBC and lower levels of FEP and Zn in group C，as well as the lower
level of Zn in group B． SI，TS and SF levels in group F were significantly higher but TIBC
was lower than those in group E． Conclusion The iron status of IDA rats could be
improved to some degree by the supplementation of rhLf alone，but the effect was weaker
than that of ferrous lactate． The effect of combining rhLf with ferrous lactate was more
intensive than ferrous lactate or rhLf administered individually．

Key words: recombinant human lactoferrin，iron deficiency anemia

乳铁蛋白( lactoferrin，Lf) 是存在于哺 乳 动 物

外分泌液中 的 一 种 铁 结 合 性 糖 蛋 白［1］。研 究 发

现 Lf 对机体铁稳态具有调节作用，除因其本身携

带少量铁元素外，更重要的机制可能是通过促进

小肠对铁的吸收而改善铁营养状态［2-4］。本实验

利用缺铁性贫 血 ( IDA ) 大 鼠 模 型，以 转 人 乳 铁 蛋

白基因( hLf) 牛乳汁中分离纯化的重组人乳铁蛋

白( rhLf) 为受试物，研究了单纯补充 rhLf 及联合

补充 rhLf 和 无 机 铁 剂 后 大 鼠 体 内 铁 营 养 状 况 的

变化，从而为 rhLf 在预防和改善 IDA 中的应用提

供科学依据。

1 材料与方法

1. 1 实验动物

清洁级雌性断乳 Wistar 大鼠 90 只，体重48 ～
60g，由中国人民解放军军事医学科学院实验动物

中心提供，动物合格证号［SCXK( 军) 2007-004］。
1. 2 受试物

rhLf 冻干粉，来源于北京济普霖生物技术 有

限公司培育的 转 hLf 基 因 牛 的 乳 汁，由 中 国 科 学

院过程工程研究所通过膜纯化工艺分离纯化，纯

度 ＞ 95%。
1. 3 低铁饲料

配方( g /100g 饲 料 ) : 蛋 清 粉 12. 0，EDTA 处

理酪蛋 白 3. 0，大 米 粉 76. 0，玉 米 油 4. 0，AIN-76
混合盐 3. 5，AIN-76 混 合 维 生 素 1. 2，DL-蛋 氨 酸

0. 30。饲料中铁元素含量 ＜ 10mg /kg。
1. 4 其他材料

乳酸亚铁 ( Fe 含 量 18% ) ，互 润 ( 国 际) 食 品

集团有限 公 司; 原 卟 啉 标 准 品，纯 度 95% ，Sigma

公司; 铁 标 准 储 备 液 ( 1000μg /ml ) ，GSB 04-1726-
2004，锌 标 准 储 备 液 ( 1000μg /ml ) ，GSB 04-1761-
2004，铜标 准 储 备 液 ( 1000μg /ml ) ，GSB 04-1725-
2004，国家有 色 金 属 及 电 子 材 料 分 析 测 试 中 心;

SF 试剂盒，英国 RANDOX。
1. 5 仪器设备

全自动 血 球 计 数 仪，日 本 光 电 MEK-6813K;

自动生 化 仪，日 本 日 立 7080 ; 原 子 吸 收 分 光 光 度

计，北京东西分析仪器有限公司 AA-7003 ; 液相色

谱仪，美 国 Agilent; 串 联 四 极 杆 质 谱，AB MDS
SCIEX API 5000。
1. 6 方法

1. 6. 1 缺铁性贫血动物模型的建立 大 鼠 适 应

实验环境 3d 后给予低铁饲料喂养，自由饮水和摄

食。笼具、食罐和水瓶等均为塑料或不锈钢材质，

以避免外源铁干扰。自第 3 周开始随机选择 6 只

动物采尾血测定 Hb 含量，当≥5 只动物 Hb 浓度

低于 100g /L 时模型建立完成。测 定 全 部 动 物 尾

血 Hb 浓度及其他血液学指标。
1. 6. 2 贫血恢复实验 从全部动物中选取 Hb ＜
100g /L 的大鼠 72 只，根据 Hb 含量和体重随机平

均分为 6 组，以灌胃方式给予不同受试物，每日一

次。A 组给予 蒸 馏 水，为 模 型 对 照 组; B、C、D 组

分 别 给 予 0. 375、0. 75 和 2. 25g / kg BW rhLf。E
组 给 予 0. 011g / kg BW 乳 酸 亚 铁，F 组 给 予

0. 011g / kg BW 乳酸亚铁和 0. 375g / kg BW rhLf 的

混合物。各组动物均继续喂饲低铁饲料，恢复实

验周期为 8 周。实验结束时采尾血测定血液学指

标，之后腹腔注射 1% 戊巴比妥钠麻醉动物，通过

腹主动脉采集血液，离心取血清备用。
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1. 7 测定指标

1. 7. 1 动物一般情况 包 括 体 重、精 神 状 态、行

为表现、活动能力、被毛、牙齿着色及排便情况。
1. 7. 2 血液学指标 恢复实验开始 和 结 束 时 分

别采大鼠尾血 20μl，利用全自动血球计数仪测定

血红蛋白( Hb) 、红细胞计数( RBC ) 、红细胞压积

( HCT) 、平均红细胞体积( MCV) 和平均红细胞血

红蛋白含量( MCH) 。
1. 7. 3 红细胞 内 游 离 原 卟 啉 含 量 ( FEP ) 将 新

鲜大 鼠 全 血 滴 于 S＆S 903 采 血 滤 纸 上，晾 干 后

4℃ 保存。测定时用打孔器取下相同大小吸附 有

大鼠血 液 的 滤 纸 片，用 95% 的 乙 腈 水 溶 液 ( 含

0. 1% 甲酸) 提取血液，LC-MS /MS 法测定 FEP。
1. 7. 4 血清铁( SI) 、总铁结合力( TIBC ) 、运铁蛋

白饱和度( TS) 和血清铁蛋白( SF)

SI 测 定 方 法: 大 鼠 血 清 用 含 0. 15% HNO3、
5% 异丙醇的水溶液稀释 10 倍，在 248. 3nm 波长

下用乙炔-空气 火 焰 原 子 吸 收 光 谱 法 测 定。TIBC
测定方法: 取血清 150μl，加入铁标准溶液( 10μg /
ml) 150μl，混匀，静置 15min，再加入 23mg 碳酸镁

混匀后静置 30min，3000r /min 离心 10min，取上清

150μl，加入铁稀释液 1350μl，利用原子吸收法测

定铁含 量。TS 计 算 方 法: TS = SI /TIBC × 100%。
SF 采用免疫比浊法测定。
1. 7. 5 血 清 铜 ( Cu ) 和 血 清 锌 ( Zn ) 分 别 用

1%、2% 的 HNO3 水 溶 液 将 大 鼠 血 清 稀 释 10 倍

后，利用乙炔-空气火焰原子吸收光谱法测定 Cu、
Zn，检测波长分别为 324. 75nm 和 213. 86nm。
1. 8 统计分析

采用 SPSS 统 计 软 件 进 行 单 因 素 方 差 分 析，

P ＜ 0. 05时 认 为 有 统 计 学 意 义; 组 间 两 两 比 较 采

用 LSD 法。

2 结果

2. 1 动物一般情况

贫血模型大鼠出现皮毛发黄粗糙，缺乏光泽，

易脱毛等症状，活动能力减低，反应迟缓。在贫血

恢复初期，各组动物仍有上述贫血表现，但中后期

时 E 组和 F 组动物上述表现逐渐消失，D 组也有

所改善。E 组 大 鼠 出 现 牙 齿 着 色 ( 黄 色 ) 和 稀 粪

现象，其他 5 组动物未观察到上述表现。
2. 2 rhLf 对贫血大鼠体重的影响

贫血恢复实验期间动物体重随时间的变化趋

势见图 1。恢 复 初 期，各 组 大 鼠 体 重 差 异 无 显 著

性; 第 4 ～ 8 周，E、F 两 组 体 重 显 著 高 于 A 组; 第

6 ～ 8 周，D 组体 重 显 著 高 于 A 组; B 组 和 C 组 动

物体重在恢复实验期间与 A 组差异无显著性。

( 1 ) 与 A 组比较 P ＜ 0. 05

图 1 rhLf 对缺铁性贫血大鼠体重的影响

Figure 1 Effects of rhLf on body weight

of rats suffering IDA

2. 3 rhLf 对贫血大鼠血液学指标的影响

由表 1 可见，恢复实验结束时，D、E、F 组动物

RBC、Hb、HCT 和 MCV 与 A 组相比均显著增高; C
组 RBC 显著高于 A 组，其余指标无显著差异; B 组

上述指标与 A 组相比均无差异。与恢复实验开始

时相比，E、F 组 RBC、Hb、HCT 和 MCV 均 显 著 增

高，基本恢复至大鼠正常水平; D 组 RBC 随恢复实

验进行显著增加，但 Hb 和 HCT 无显著变化，MCV
则显著减小; A、B、C 组动物 RBC 和 Hb 在恢复实

验期间均无显著变化，HCT 和 MCV 显著减小。
表 1 rhLf 对缺铁性贫血大鼠血液学指标的影响

Table 1 Effects of rhLf on hematological parameters of rats suffering IDA( n = 12，x ± s)

组别
RBC( 1012 / L) Hb( g / L) HCT( % ) MCV( fl) MCH( pg)

0 天 56 天 0 天 56 天 0 天 56 天 0 天 56 天 0 天 56 天
A 4. 71 ± 0. 57 4. 75 ± 0. 72 81. 9 ± 9. 0 77. 6 ± 7. 5 20. 5 ± 2. 8 16. 2 ± 2. 6 ( 2) 43. 3 ± 1. 2 34. 0 ± 0. 5 ( 2) 17. 4 ± 0. 7 16. 5 ± 1. 2 ( 2)

B 4. 77 ± 0. 57 4. 96 ± 0. 47 82. 3 ± 8. 9 77. 9 ± 5. 5 21. 0 ± 2. 7 17. 0 ± 1. 8 ( 2) 43. 9 ± 1. 3 34. 3 ± 0. 5 ( 2) 17. 3 ± 0. 5 15. 8 ± 1. 1 ( 2)

C 4. 89 ± 0. 59 5. 32 ± 0. 58 ( 1) 81. 9 ± 8. 5 79. 6 ± 7. 5 21. 1 ± 2. 8 18. 0 ± 3. 6 ( 2) 43. 0 ± 1. 0 34. 5 ± 0. 6 ( 2) 16. 8 ± 0. 7 15. 2 ± 1. 2 ( 1，2)

D 4. 85 ± 0. 50 5. 93 ± 0. 54 ( 1，2) 82. 6 ± 8. 6 86. 3 ± 7. 7 ( 1) 21. 2 ± 2. 6 20. 8 ± 2. 5 ( 1) 43. 6 ± 1. 1 35. 5 ± 1. 0 ( 1，2) 17. 0 ± 0. 6 14. 5 ± 0. 9 ( 1，2)

E 4. 88 ± 0. 57 7. 19 ± 0. 37 ( 1，2) 82. 6 ± 9. 0 147. 5 ± 9. 9 ( 1，2) 20. 9 ± 2. 4 37. 7 ± 1. 9 ( 1，2) 43. 0 ± 1. 0 52. 4 ± 0. 8 ( 1，2) 17. 0 ± 0. 7 20. 5 ± 0. 9 ( 1，2 )

F 4. 77 ± 0. 53 7. 00 ± 0. 57 ( 1，2 ) 81. 5 ± 8. 7 146. 8 ± 13. 1 ( 1，2) 20. 7 ± 2. 5 36. 9 ± 2. 6 ( 1，2) 43. 4 ± 1. 0 52. 7 ± 1. 3 ( 1，2 ) 17. 1 ± 0. 8 20. 6 ± 0. 8 ( 1，2 )

注: ( 1 ) 与 A 组比较，P ＜ 0. 05 ; ( 2 ) 与第 0 天比较，P ＜ 0. 05
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E、F 组动物经 8 周恢复干预后 MCH 较初始

值显著增高，其余各组均显著降低。C、D 组动物

MCH 与 A 组相比也显著降低。
2. 4 rhLf 对贫血大鼠血液 FEP 含量的影响

由图 2 可见，C、D、E、F 组 FEP 含量显著低于

A 组，B 组与 A 组相比差异无显著性。
2. 5 rhLf 对 贫 血 大 鼠 SI、TIBC、TS 和 SF 的

影响

大鼠 SI、TIBC、TS 和 SF 水平见表 2。与 A 组

相比，D、E、F 组 SI、TS 和 SF 显著升高，TIBC 显著

降低; B、C 组上述指标与 A 组间差异无显著性。
与 E 组相比，F 组 SI、TS 和 SF 水平均显著升

高，TIBC 显著降低。

( 1 ) 与 A 组比较 P ＜ 0. 05

图 2 rhLf 对缺铁性贫血大鼠 FEP 的影响

Figure 2 Effects of rhLf on FEP level of rats suffering IDA

表 2 rhLf 对缺铁性贫血大鼠 SI、TIBC、TS 和 SF 的影响

Table 2 Effects of rhLf on SI，TIBC，TS and SF of rats suffering IDA( n = 12，x ± s)

组别
SI

( mg /L)

TIBC
( mg /L)

TS
( % )

SF
( mg /dl)

A 0. 423 ± 0. 146 3. 960 ± 0. 251 10. 81 ± 2. 28 114. 5 ± 6. 3
B 0. 498 ± 0. 145 3. 730 ± 0. 264 13. 24 ± 3. 62 113. 1 ± 6. 4
C 0. 568 ± 0. 177 3. 688 ± 0. 186 15. 48 ± 4. 66 113. 2 ± 5. 9
D 0. 863 ± 0. 252 ( 1) 3. 216 ± 0. 340 ( 1) 27. 47 ± 9. 28 ( 1) 125. 3 ± 16. 8 ( 1)

E 2. 419 ± 0. 261 ( 1) 1. 999 ± 0. 369 ( 1) 129. 47 ± 20. 74 ( 1) 150. 8 ± 9. 1 ( 1)

F 2. 806 ± 0. 344 ( 1，2) 1. 617 ± 0. 379 ( 1，2) 156. 89 ± 16. 35 ( 1，2) 162. 2 ± 9. 0 ( 1，2)

注: ( 1) 与 A 组比较，P ＜0. 05; ( 2) 与 E 组比较，P ＜0. 05

2. 6 各组大鼠血清 Cu 和 Zn 含量的变化

如图 3 所示，B、C、D、E、F 组 Zn 水 平 均 显 著

低于 A 组。对大鼠 Zn 和 SI 水平进行 Pearson 相

关分 析 显 示，二 者 呈 显 著 负 相 关 ( r = － 0. 707，

P ＜ 0. 01 ) 。Cu 水平在各组间无显著性差异。

( 1 ) 与 A 组比较 P ＜ 0. 05 ; ( 2 ) 与 E 组比较 P ＜ 0. 05

图 3 rhLf 对缺铁性贫血大鼠 Cu 和 Zn 含量的影响

Figure 3 Effects of rhLf on Cu and Zn

of rats suffering IDA

3 讨论

我国婴儿、老年人、育龄期妇 女、孕 妇 和 乳 母

贫血患病率 高 达 20% 以 上，并 且 据 此 估 计，同 年

龄、性别人 群 中 约 一 半 人 有 不 同 程 度 铁 缺 乏［5］。
缺铁可损害儿童和青少年的认知能力，并能导致

机体免疫力下降; 妇女妊娠期间铁缺乏可对母体

和婴儿造成多种不良影响，包括出血和败血症风

险增高，产妇死亡率和围产期死亡率增加，胎儿体

重过 低 等; 缺 铁 还 可 造 成 体 力 劳 动 能 力 下 降

达 30%［6］。
铁剂( 如硫酸亚铁、乳酸亚铁) 治疗 IDA 是国

内外普遍采用的手段，但口服铁剂对胃肠道有严

重刺激作用，患者依从性较差［7］。近年来对 Lf 的

研究发现，它在维持机体铁稳态方面发挥着重要

作用［2］。PULINA 等［8］进行的急性贫血模型实验

中，hLf 能够 有 效 促 进 贫 血 大 鼠 铁 代 谢 情 况 的 恢

复; PAESANO 等［9］进行的两项临床 试 验 表 明，在

治疗铁缺乏时 Lf 较硫酸亚铁更为安全有效。本

受试物是 通 过 转 基 因 牛 乳 腺 生 物 反 应 器 表 达 的

rhLf，与天然 hLf 相比来源更为充 足，成 本 也 大 幅

降低。若研 究 证 实 rhLf 能 够 起 到 改 善 贫 血 动 物

铁营养状况的作用，将为我国缺铁性疾病的预防

和治疗提供新的思路。
本研究 利 用 IDA 模 型 大 鼠 进 行 的 rhLf 促 进

贫血恢复的实验结 果 显 示，rhLf 单 独 应 用 时 对 贫



第 1 期 王小丹，等 ． 重组人乳铁蛋白对缺铁性贫血大鼠铁营养状况的改善作用 17

血大鼠铁营养状况具有一定程度的改善作用，与

铁剂联合应用时能够有效治疗大鼠贫血，且效果

优于单独应用铁剂。
3. 1 rhLf 本 身 对 贫 血 大 鼠 铁 营 养 状 况 的 改 善

作用

本研究结果显示，补充 rhLf 能够增加 IDA 大

鼠体重，增加循环 RBC、Hb、HCT 及 MCV，同时降

低 FEP。已知 铁 在 体 内 主 要 以“功 能 性 铁”的 形

式存在，其中绝大多数位于血红蛋白，少量位于肌

红蛋白和含铁酶中，广泛参与机体代谢过程如氧

的运 输、细 胞 电 子 传 递、能 量 代 谢 及 DNA 合 成

等［10-11］。2. 25g / kg rhLf 使得大鼠 Hb 显著增加而

FEP 降低，表明缺铁模型动物体内耗 竭 的 功 能 性

铁得到了部分恢复，有助于减轻机体铁依赖性生

理功能的损伤。另外本研究发现，与模型组相比

补充 rhLf 的动物 Hb 和 RBC 均显著增加而 MCH
( MCH = Hb /RBC) 却显著减小，表 明 rhLf 使 红 细

胞数量增 加 的 作 用 强 于 增 加 血 红 蛋 白 含 量 的 作

用，提示 rhLf 可能并非通过单纯补充铁元素来增

加 Hb 合 成，而 是 具 有 刺 激 机 体 红 系 造 血 的

能力。
贫血大鼠补充 rhLf 后 SI 和 TS 增加，TIBC 降

低，表明 rhLf 有效增加了机体“转运铁”水平。研

究已证实微量元素在体内是相互影响的，铁和锌

两种元素显示竞争性拮抗关系，而铜元素则能促

进铁的吸收利用［12-13］。因此在缺铁模型下，动物

体内铁的水平可能会对铜和锌的营养状况造成影

响。本实验通过测定大鼠血清 Cu 和 Zn 水平，发

现缺铁大鼠血清 Zn 显著增加，补充 rhLf 后降低，

且 Zn 水平与缺铁程度具有相关性，间接提示 rhLf
的补充 对 动 物 铁 营 养 状 况 起 到 了 改 善 作 用。除

“功能铁”和“转 运 铁”外，体 内 尚 有 25% ～ 30%
的“贮 存 铁”，主 要 以 铁 蛋 白 形 式 存 在［11］。本 实

验中 2. 25g / kg rhLf 组大鼠 SF 含量较模型组增加

了 9. 4% ，表明补充 rhLf 使动物体内的 贮 存 铁 也

得到了一定程度的恢复。
但由各项检测指标可见，单纯补充 rhLf 时，尽

管 2. 25g / kg 组动物贫血得到部分恢复，与乳酸亚

铁组 相 比 改 善 幅 度 却 较 小，0. 375 和 0. 75g / kg
rhLf 组作用效果更加微弱，说明 rhLf 单独用于改

善贫血时所需剂量较大，效果也弱于传统铁剂乳

酸亚铁。
3. 2 rhLf 与铁离子在改善贫血大鼠铁营养状况

中的协同作用

本研究结果显示单纯补充 0. 375g / kg rhLf 的

大鼠( B 组) SI、TIBC、TS 和 SF 与模型组相比无显

著差 异，但 0. 375g / kg rhLf 与 乳 酸 亚 铁 联 合 应 用

时( F 组) ，SI、TS 和 SF 较单一补充乳酸亚铁组( E
组) 分别增加了 16. 0%、21. 2% 和 7. 6% ，TIBC 降

低了 19. 1%。由此可见，rhLf 和乳酸亚铁联合补

充对 IDA 大 鼠 铁 营 养 状 况 的 改 善 作 用 不 仅 明 显

大于单一补充 rhLf 或乳酸亚铁，还大于二者单独

应用时作用效果的累加，同时动物未出现亚铁离

子所致的牙齿黄变 和 稀 粪 等 不 良 反 应，说 明 rhLf
与乳酸亚铁在改善机体铁营养状况时表现出了协

同效果。
Lf 改善铁营养状况的机制尚无定论，本研究

对所用 rhLf 的铁饱和度进行了测定，0. 375、0. 75
和 2. 25g / kg BW rhLf 本 身 铁 元 素 含 量 分 别 为

0. 07、0. 14 和 0. 43mg /kg BW。与 乳 酸 亚 铁 组 可

补充铁元素的剂量( 2mg /kg BW) 相比，0. 375g / kg
rhLf 的掺入对铁含量 的 增 加 微 乎 其 微，但 补 铁 效

果却显著强于单纯补充乳酸亚铁组，表明 rhLf 对

机体铁营养状况的改善作用并非简单归因于其本

身携带铁元素，而在于其提高了机体对铁的生物

利用率。多项研究已证实哺乳动物肠道存在乳铁

蛋白受体 ( LfR ) ，肠 黏 膜 上 皮 细 胞 可 通 过 Lf-LfR
的受体介导模式完成对 Lf 螯合铁的吸收［14-16］; 另

外有 研 究 表 明 Lf 还 参 与 铁 在 体 内 的 贮 存 过

程［17］。上述生理作用可能正 是 rhLf 提 高 机 体 铁

元素生物利用率的机制。
综上所述，rhLf 能够有效改善贫血大鼠铁 营

养状况，提高铁 元 素 生 物 利 用 率，因 此，若 将 rhLf
作为功能性食品成分添加于婴幼儿、老年人、孕妇

和哺乳期妇女等 IDA 易感人群的膳食中，对于降

低我国 IDA 患病率可能具有重要意义。另外，本

研究 发 现 rhLf 与 传 统 铁 剂 联 合 应 用 在 改 善 贫 血

时具有协同效果，并能减轻口服铁剂的不良反应。
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