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一项新的研究发现，怀孕的小鼠频频摄入咖啡因可能会生出一个大脑异常并产生永久记忆缺陷的小鼠。这项发表在

２０１３０８０７的《科学转化医学》（ＳｃｉｅｎｃｅＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ）杂志的研究结果留下了一个疑问，咖啡因是否在人类也会产生
相似的效果。

美国纽约ＷｅｉｌｌＣｏｒｎｅｌｌ医学院的儿童神经学家ＢａｒｒｙＫｏｓｏｆｓｋｙ说，这项研究有力的证明，咖啡因暴露能够使小鼠的大脑发
生某种改变。但是他谨慎的说，小鼠和人类大脑的发育很不相同，因此用小鼠作为直接比较是不适宜的。Ｋｏｓｏｆｓｋｙ说，这项研
究对于怀孕的妇女没有直接的预测作用，他说：“我们至少不能对咖啡因下完全的定论。”

法国国立卫生研究院和医学研究院及葡萄牙Ｃｏｉｍｂｒａ大学的ＣａｒｌａＳｉｌｖａ及同事发现，虽然实验室对小鼠母体的研究是肯
定的：在雌性小鼠怀孕期间，摄入中等浓度的咖啡因会对幼鼠的大脑发育起着不良的作用。即当怀孕或后期哺乳时，小鼠喝

了搀有咖啡因的水———总量相当于每天３～４杯咖啡。在下一代小鼠大脑中称为海马的记忆中枢细胞会发射出太多信号，这
种不正常的行为可能导致癫痫发作。

在成年小鼠中，记忆测试表明，曾暴露于咖啡因的小鼠较没暴露的小鼠表现差，通常，小鼠不仅会忽略熟悉的事物，并且

会花更多的时间去研究一些新事物。但是在发育过程中，暴露于咖啡因的小鼠对探索新事物并不敏感，证明它们没有记住哪

种事物是新的。而且，这些小鼠较正常小鼠在一部分海马区神经元更少。

这些问题可能通过另一个现象来解释。作为大脑组织，一些神经元必须移动很长的距离达到它们最终的部位。这个过

程发生在小鼠怀孕的第２个阶段，这个移动的过程在暴露咖啡因母体生出的小鼠中受到了干扰：与没有暴露于咖啡因的小鼠
相比，暴露于咖啡因的小鼠新的神经元要移向海马的相关位置，以及达它们最终的目的地要晚。

Ｓｉｌｖａ说，猴子可能人类大脑中的神经元也经历这样的移动，但是时间进程是大不一样的。
在灵长类动物中，这种神经元的大量的迁移发生在出生后，这些可能意味着在怀孕期间咖啡暴露可能对灵长类动物的大

脑影响较小。

Ｓｉｌｖａ说，在科学家知道咖啡对啮齿类动物大脑的全部影响前，尤其对人类大脑研究极少，因此还有更多的研究工作需要
做。他说：“我们论文研究的目的不是一个警告，或者简单的说成怀孕的妇女不能喝咖啡。”
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