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摘要：锶（Ｓｒ）是一种天然存在的微量元素，主要存在于人类骨骼系统中。 近年来，锶对骨骼和心血管健康的潜在

影响引起了人们的极大关注，尤其是在怀孕期间，矿物质代谢的变化可能会影响母亲和胎儿的健康。 这篇综述评

估了目前对锶作为妊娠期营养物质的作用，对母体健康和胎儿发育的影响以及与妊娠并发症（如先兆子痫、妊娠高

血压和哺乳期骨质疏松症）的潜在相关性，并总结了锶缺乏、过量和补充的可能影响，为制定产前营养补充指南提

供参考信息。
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　 　 锶（ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ， Ｓｒ）是一种自然存在的非必需量元

素，在元素地壳丰度的顺序中排名第 １５，于 １８０８ 年首

次分离出来，并以“Ｓｒ”命名。 自然界存在８４Ｓｒ、８６ Ｓｒ、
８７Ｓｒ、８８Ｓｒ 四种稳定同位素，９０Ｓｒ 则是铀⁃２３５ 的裂变产

物，半衰期为 ２８ １ 年。 近年锶由于在骨骼和心血管

健康方面的潜在作用而受到关注。 人体中大约 ９９％
的锶集中在骨骼中。 在怀孕期间，矿物质代谢的改变

增加了锶影响母体骨骼健康和向胎儿转移的可能性。
同时，新兴的研究表明锶的暴露可能与子痫前期、早
产和胎儿生长受限等病症的风险有关。



王瑞　 锶与妊娠及妊娠期疾病的研究进展

　 　 本文综述了关于孕期锶作为营养素的相关研究，
评估锶对母体健康、胎儿发育和关键并发症影响的

相关证据，可能有助于阐明锶补充为孕产期母亲和

婴儿提供的利益及带来的风险。

１　 妊娠期锶的代谢

胃肠道是锶进入人体的主要途径。 锶通过可能

的几种机制从肠壁进行转运。 一些学者认为，锶完

全通过被动扩散吸收，即细胞旁转运［１］。 另有部分

学者提出该元素可能通过载体介导和扩散介导来进

行运输［２］。 在妊娠和哺乳期间，肠道对锶的吸收逐

渐增加，在哺乳期结束时吸收率最高。 除了胃肠道，
肺和皮肤也能够吸收锶。 锶主要通过尿液排出，粪
便中检测到的锶一般为未能吸收的残留锶［３］。

Ｄａｈｌ 等［４］重复测量不同的骨骼部位表明骨锶含

量与血浆锶水平高度相关。 另外脐血锶水平与母血

锶水平相近，证明这一元素转移不受胎盘转运限制，
羊水中锶水平显著低于血清中锶水平，但与血清锶水

平呈线性关系［５⁃７］。 目前相关研究的数据表明孕妇血

清锶水平基本分布在 １０ ～ ２００ μｇ ／ Ｌ 之间。 ２０１０—

２０１２ 年中国营养与健康调查（Ｃｈｉｎａ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ， ＣＮＨＳ ）随机检测了 １ ４００ 名年龄为

（２７ ０±４ ５）岁的孕妇。 该研究表明中国孕妇中锶的

血清浓度区间一般为 ４５ ９（２３ ８～１０４ ３）μｇ ／ Ｌ［８］。 与

未怀孕育龄妇女相比，孕早期和孕中期孕妇的血清锶

水平没有差异，但孕晚期锶水平显著升高，哺乳期水

平下降［９］。 另外值得注意的是，锶水平在孕晚期的增

加与钙并不具有协同性［９］。 该调查也探讨了不同人

群中锶水平的差异，发现农村地区孕妇的锶水平较城

市中孕妇高，体质量越高血清锶水平越高。
对来自暴露于９０Ｓｒ 的 Ｔｅｃｈａ Ｒｉｖｅｒ 队列的 １８５ 名

妇女进行的研究表明，与未怀孕、未哺乳妇女的骨骼

相比，怀孕和哺乳期间母体骨骼中９０Ｓｒ 的积累增加了

１ ５～２ 倍。 证明即使血清锶水平变化不大，但孕妇锶

代谢旺盛。 该研究认为这种增加可能是由于怀孕和

哺乳期间水和食物的消耗增加，以及母亲骨矿物质周

转率的增加导致的［６⁃７，１０］。 这一特殊队列还研究了孕

妇和胎儿锶生物动力学模型以及哺乳期妇女锶生物

动力学模型及其向母乳的转移（图 １），但９０Ｓｒ 存在的

放射性可能会对这一过程产生影响［６⁃７］。

Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｒｏｗ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ； Ｅｘｃｈ ｅｘｃｈａｎｇｅａｂｌｅ ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ； ｎｏｎ⁃ｅｘｃｈ ｎｏｎ⁃ｅｘ⁃
ｃｈａｎｇｅａｂｌｅ ｂｏｎｅ ｖｏｌｕｍｅ（ｃｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｉｏＲｅｎｄｅｒ ｃｏｍ）．

图 １　 锶⁃９０ 在母婴系统中代谢的生物动力学模型

Ｆｉｇ １　 Ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｉｏｋｉｎｅｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ⁃９０ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｔｈｅｒ⁃ｆｅｔｕｓ ｓｙｓｔｅｍ

９２４
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　 　 多项研究表明锶营养状况与胎儿生长之间存在

相关性，Ｅｓｔｈｅｒ Áｌｖａｒｅｚ⁃Ｓｉｌｖａｒｅｓ 等人使用广义加性模

型对新生儿体质量与多种必需和非必需微量元素进

行分析发现，胎盘锶浓度与新生儿的体质量增加存

在关联［１１］。 最近的一项研究发现孕妇尿锶水平也与

胎儿体质量及股骨长度、腹围、头围等发育指标之间

存在正相关，并且这种相关性在与胎儿的性别有关，
在男性胎儿中似乎观察到了更强的相关性，这需要进

一步的实验进行解释［１２］。 我国研究人员通过分析上

海 ＭＣＰＣ 队列的数据也发现了血锶浓度与妊娠期体

质量增加之间有相关性，然而，在这一研究中未观察

到母亲锶水平与胎儿出生体质量之间存在相关［１３］。

２　 与妊娠并发症的关系

２ １　 妊娠和哺乳相关骨质疏松

锶是一种二价阳离子，由于离子半径和化学性

质的相似性，锶在生理过程中与钙的作用非常相似。
尽管两者都在争夺共同的载体蛋白，但锶的肠道吸

收率较低，肾脏清除率较高。 它与骨组织具有很强

的亲和力，９９％沉积在矿物组织中，但仅占钙含量的

０ ０４％［１４］。 钙和锶对维持骨骼健康具有协同作用。
锶可以激活钙感应受体（ ｃａｌｃｉｕｍ⁃ｓｅｎｓｉｎｇ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＣａＳＲ），该受体在成骨细胞和破骨细胞的形成中起

着重要作用［１５］。 最新研究显示锶也可能通过改变

肠道菌群来影响骨量［１６］。 因此，锶在预防骨质疏松

症中有不可忽视的作用。 同时也有研究认为高锶饮

食（食物或饮用水中锶含量＞４ ｇ ／ Ｌ）可能会干扰骨

矿化。 妊娠期骨代谢活跃，已有若干研究探索了锶

在这个关键时期对骨骼的影响。
通常情况下妊娠期间和母乳喂养时骨密度持续

下降，但这种丢失是可逆的。 在这一过程中骨代谢

非常活跃，相关队列研究证明妇女在怀孕、母乳喂养

和母乳喂养结束后的一个月内９０Ｓｒ 代谢积累达到高

峰。 这一峰值仅低于幼年生长时期的９０Ｓｒ 积累［１０］。
由于孕期激素改变及胎儿生长部分孕妇会患上妊娠

和哺乳期相关骨质疏松症，这是一种罕见的疾病，其
特征是在妊娠晚期或产后发生脆性骨折，最常见的

症状是脊椎骨折。 目前病因不明，部分学者认为妊

娠和哺乳相关骨质疏松是一种自限性疾病，这种骨

质丢失会在生产后 ６ ～ １２ 个月自行缓解，或者通过

补充钙剂和维生素 Ｄ 进行支持，但部分症状严重的

患者需要药物甚至手术干预治疗。
由于锶在软骨生成和促进成骨细胞与破骨细胞

活性上的作用，雷奈酸锶（ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｒａｎｅｌａｔｅ）被广泛

用于研究治疗绝经后骨质疏松症并取得了一定的效

果［１７］。 考虑到雷奈酸锶在胎儿发育方面的的安全

性，Ｚａｒａｔｔｉｎｉ Ｇ 等［１８］在个别病例上尝试使用雷奈酸

锶治疗哺乳和妊娠期相关骨质疏松症并进行了随

访，观察到患者的骨质疏松情况均取得了较大改善，
表明锶补充在妊娠和哺乳相关骨质疏松症上有较好

的应用前景，但目前研究数据仍不充分。
总的来说，虽然一些研究表明在孕期补充锶可

能会增加孕妇的骨形成的标记物改善骨密度，但对

于母体或婴儿骨骼健康的长期获益的证据还很有

限。 需要进行更大、更长期的研究，以确定在孕期补

充锶是否能优化母婴骨骼相关结局。
２ ２　 妊娠期氧化应激

超氧化物歧化酶（ ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅ ｄｉｓｍｕｔａｓｅ， ＳＯＤ）
和过氧化氢酶（ｃａｔａｌａｓｅ， ＣＡＴ）是细胞抗氧化防御机

制的重要部分，关于锶的效果的既往研究表明，它可

以通过增加 ＳＯＤ 和 ＣＡＴ 的水平来减少氧化应

激［１９］。 最近，锶被认为与妊娠期高血压［２０］、子痫前

期［９，２１⁃２２］等疾病有关。
Ｂａｒｎｅｏ⁃Ｃａｒａｇｏｌ 等［９］发现了锶与包括尿酸、脂质

过氧化和总抗氧化活性在内的多种氧化应激标志物

存在关联。 随后该小组研究了包括早发性子痫前

期、晚发性子痫前期和妊娠期高血压和健康妊娠的

不同组妇女的血清锶和氧化应激标志物差异。 研究

发现先兆子痫组的锶水平高于对照组，并且这种高

锶水平不能用钙水平降低或与心血管损伤的关系来

解释［２２］。 有研究从症状出现的时间角度进行分析，
发现锶水平在先兆子痫症状发生后才会升高，认为锶

更多的参与了氧化应激的保护作用而不是相关疾病

的发病过程［２１］。 上述几项研究都表明锶在先兆子痫

中的潜在保护作用。 然而这些研究都没有调整产妇

年龄，并且研究样本量都较少。 Ｔａｎｇ Ｙ 等人［２０］ 进行

了一项包括 ５ ４２３ 名孕妇的观察性研究，发现尿锶浓

度与妊娠期高血压的发病之间存在关系，并且这一关

系在 ３５ 岁以下的孕妇中尤为明显，表明锶可能发挥

潜在的保护作用参与妊娠期高血压的发病机制。
总之，目前的研究表明锶在生物体的氧化状态

中发挥作用，这可能是为了应对怀孕期间生理上产
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生的氧化损伤，但具体的机制仍不清楚，需要进一步

的研究来阐明锶可能的作用路径。
除了骨骼与氧化应激存在相关性之外，一些针

对微量元素的观察性数据分析发现了锶暴露也与胎

儿发生唇腭裂［２３］、母亲发生流产［２４］、早产［２５］ 相关。
一项收集了儿童出生后 ６ 年的医疗记录的研究表

明，妊娠期暴露于更高水平的锶的妇女，其子女哮喘

和行为与发育问题的发生率更高［２６］。 也有研究发

现锶对儿童神经发育可能存在一定作用，但作用效

果存在争议［２７⁃２８］。

３　 锶的缺乏与补充

人们可以通过空气、食物、饮用水或接触含有锶

的土壤而接触到少量锶。 饮食是摄入锶的主要途

径。 锶存在于富含锶的土壤生长的食物中以及一些

饮用水中。 肉类、家禽、蔬菜和水果中的这种元素含

量相对较低，而在谷物和海鲜中锶的含量相对较高。
蔬菜和水果中锶的含量取决于它们生长的土壤，因
此很难估计任何特定产品中的锶含量。 人类饮食中

的锶含量和该元素的每日摄入量因地理区域和食物

类型而存在较大差异。 锶含量的地理分布特征与地

质环境有关。 总体而言，水的总硬度越高，锶浓度越

高［２９］。 根据 ＷＨＯ 的相关报告，在世界大多数地

区，锶的每日总摄入量约为 ４ ｍｇ。 其中， ０ ７ ～
２ ０ ｍｇ 来自饮用水，１ ２～２ ３ ｍｇ 来自食品。

因为锶不是必需微量元素，所以目前没有被

明确定义的缺乏症状，也没有明确定义的缺乏水

平。 到目前为止没有锶的摄入量最低参考值的相

关数据，但是有大量的研究表明过量的锶摄入存

在风险。 有数据提示使用雷奈酸锶患者的心血管

事件发生率可能增加［３０］ 。 长期饮用锶浓度相对较

高的水会影响骨骼矿化，高锶摄入将影响 １，２５⁃二
羟基维生素 Ｄ３ 的合成和肠道中钙的吸收［３１］ 。 此

外，锶可以通过离子交换取代骨羟基磷灰石中的

钙，从而降低骨钙含量，可以诱导儿童时期的“锶

软骨病” （ ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ ｃｈｏｎｄｒｏｐａｔｈｙ）。 因此，当饮用

水中锶浓度较大时，老年人的骨密度较大，儿童的

软骨病发病率较高［３２］ 。 尚没有孕妇摄入过量锶时

胎儿骨骼生长受到影响的报道。 另外有证据表

明，稳定的锶可以通过母乳转移到婴儿身上，但母

乳中钙和蛋白质的存在可以防止哺乳过程中的骨

骼问题［３３］ 。 有动物试验结果表明怀孕大鼠锶的安

全剂量为 １ ３６０ ｍｇ ／ ｋｇ，过量锶会导致胎鼠骨骼和

眼睛发育异常［３４］ 。
目前尚未见有人类锶中毒的病例报道。 基于年

轻大鼠骨骼毒性 １４０ ｍｇ ／ （ ｋｇ·ｄ）的无可见有害作

用水平（ｎｏ⁃ｏｂｓｅｒｖｅｄ⁃ａｄｖｅｒｓｅ⁃ｅｆｆｅｃｔ ｌｅｖｅｌ，ＮＯＡＥＬ） ［３５］，
美国有毒物质和疾病 登 记 处 （ Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ Ｔｏｘｉｃ
Ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ， ＡＴＳＤＲ）建议口服锶

的最 小 风 险 剂 量 （ ｍｉｎｉｍａｌ ｒｉｓｋ ｌｅｖｅｌｓ， ＭＲＬ） 为

２ ０ ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ），美国环境保护署 （ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
Ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ Ａｇｅｎｃｙ， ＥＰＡ）建议锶的参考剂量（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｄｏｓｅ， ＲｆＤ）为 ０ ６ ｍｇ ／ （ ｋｇ·ｄ）。 ２０１４ 年

１０ 月，美国 ＥＰＡ 宣布了对饮用水中锶的初步监管

测定， 并 将 锶 的 饮 用 水 健 康 参 考 水 平 （ ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｌｅｖｅｌ， ＨＲＬ）设定为 １ ５００ μｇ ／ Ｌ。 然而，到
目前为止，美国 ＥＰＡ 还没有宣布锶监管，因为需要

进一步评估有效的去除方法和不监管情况下的健康

风险。 有相关研究对饮用水中的锶进行了健康风险

监测评估，认为饮用水中的锶含量处于合理水平，健
康风险较小［２９］。

除此之外９０Ｓｒ 为核裂变的产物，经常出现在核

污染地区。 这种同位素的化学成分与钙相似，能够

被吸收进入骨骼中释放电子，导致骨髓损伤并且影

响造血过程，可能诱发癌变。 由于商业宣传，人们会

自行使用锶治疗牙齿龋坏、骨质疏松、骨关节炎、前
列腺癌等疾病。 但没有足够可靠的信息明确膳食补

充剂中所含的锶形式（氯化锶）是否安全。

４　 总结与展望

从现有证据来看，尽管不是必需微量元素锶依

然与胎儿发育密切相关，并且与妊娠和哺乳相关骨

质疏松及妊娠期的氧化应激有关，锶血清水平是评

价锶营养状况的可靠指标。 但目前对于孕期相关锶

的研究尚不充分，尚不清楚妊娠期的锶合理血清水

平，也尚无基于证据的孕期最佳锶摄入或补充指南。
确定适当的评估和补充方案将是下一步的目标，需
要对更大的人群进行更长期的研究。
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