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的叶黄素和玉米黄质可以降低年龄相关性黄斑变性（ＡＭＤ）及白内障的患病风险。本文综述了叶黄素和玉米黄质在
预防和治疗ＡＭＤ及白内障眼部疾病的研究进展。
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　　叶黄素和玉米黄质属于含氧类胡萝卜素，分子式均为
Ｃ４０Ｈ５８Ｏ２，二者在结构上互为同分异构体

［１］，主要存在于深绿

色蔬菜（菠菜、羽衣甘蓝等）、蛋黄、玉米、柑橘类水果等中［２］，

人体不能直接合成。叶黄素和玉米黄质广泛分布在人体血

清、肝脏等组织中，其中视网膜黄斑中密度最高，它们是阻止

光暴露引起视网膜损伤的最有效成分。叶黄素主要沉积在视

网膜中间凹部位，而玉米黄素在视网膜中分布则较分散［３］，２
种物质进入视网膜是由特定叶黄素结合蛋白介导的［４］。目

前，年龄相关性黄斑变性（ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＡＭＤ）和白内障是导致视力损害甚至失明的２种常见眼部疾
病，国内外已有很多叶黄素、玉米黄质与ＡＭＤ、白内障关系方
面的研究。越来越多流行病学和临床试验表明，膳食或血清

中较高含量的叶黄素和玉米黄质可降低眼部疾病患病风险。

本文综述了叶黄素和玉米黄质在预防和治疗 ＡＭＤ及白内障
眼部疾病方面的研究进展。

１　ＡＭＤ

在工业化国家，ＡＭＤ是导致６５岁以上人群视力不可逆
性丧失的主要原因［５］。尽管 ＡＭＤ发病机制尚不确定，但越
来越多证据表明 ＡＭＤ与氧化应激和累积蓝色光损伤有关。
作为黄斑区主要色素，叶黄素和玉米黄质可阻止 ＡＭＤ形成
和发展。随着时间迁移，光损伤不断累积，黄斑部色素密度值

（ｍａｃｕｌａｒｐｉｇｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＰＯＤ）不断降低［６］。若

ＭＰＯＤ不能恢复，受损黄斑将逐渐发展成ＡＭＤ。
人们对膳食中叶黄素或玉米黄质含量与 ＡＭＤ关系进行

了多组流行病学研究。Ｓｅｄｄｏｎ等报道，每日约摄入含６ｍｇ叶
黄素和玉米黄质的果蔬后，ＡＭＤ患病风险降低５７％；摄入菠

菜最多组患 ＡＭＤ的概率降低８６％，而菠菜是叶黄素和玉米
黄质特别丰富的食物［７］。Ｓｎｅｌｌｅｎ等发现，叶黄素、玉米黄质
摄入量与新生血管性 ＡＭＤ发病率间有明显的反剂量依赖
性［８］。Ｍｏｅｌｌｅｒ等研究发现，在年龄低于７５岁的女性中，摄入
叶黄素和玉米黄质较多的个体患 ＡＭＤ的概率会降低
４３％［９］。有研究发现，摄入叶黄素和玉米黄质可降低 ＡＭＤ
患病风险，且２种物质摄入量与 ＡＭＤ发生率呈负相关［１０］。

Ｔａｎ等发现，高于平均叶黄素和玉米黄质摄入量的受试者患
软性或网状玻璃膜疣的风险降低，最高组患新生血管性ＡＭＤ
概率降低６５％［１１］。为探究 ＡＭＤ患者与叶黄素和玉米黄质
摄入量的关系，Ｏｌｅａ等以 ＡＭＤ患者为研究对象开展了前瞻
性的横断面研究，结果发现，７９％ ＡＭＤ患者的叶黄素和玉米
黄质日常摄入量不足［１２］。这几组研究结果证实，叶黄素和玉

米黄质摄入量不足会增加 ＡＭＤ患病风险，膳食中较高含量
的叶黄素和玉米黄质则可显著降低 ＡＭＤ患病风险。之后，
Ｊｏｈｎｓｏｎ等分析美国健康和营养调查所用的食物中的叶黄素
含量、玉米黄质含量并将所得数据录入营养数据库时发现，所

有受试组的玉米黄质摄入量都低于叶黄素摄入量，ＡＭＤ易发
组更是如此；而且 ２种物质的摄入量相差越小，越能降低
ＡＭＤ患病风险［１３］。

研究者还对血液或视网膜中叶黄素和玉米黄质含量与

ＡＭＤ患病风险的关系进行了研究。有研究发现，血清中叶黄
素和玉米黄质含量最高组患新生血管性 ＡＭＤ风险低于最低
组［１４］。赵臖彦等探讨了老年人群血浆中叶黄素浓度与 ＡＭＤ
的关系，发现叶黄素对 ＡＭＤ有一定预防作用［１５］。Ｇａｌｅ等以
英国３８０个老年人为研究对象，发现ＡＭＤ患者血浆中玉米黄
质含量（而不是叶黄素或叶黄素 ＋玉米黄质的含量）明显低
于健康对照组［１６］。Ｄｅｌｃｏｕｒｔ等还发现，ＡＭＤ发病率与血浆中
叶黄素或叶黄素＋玉米黄质含量有一定关系，且与血浆中玉
米黄质的关系更显著［１７］。Ｂｏｎｅ等以５６名ＡＭＤ患者和５６名
健康个体为研究对象，应用 ＨＰＬＣ分析视网膜中以中心凹为
中心的３个同心区域的叶黄素和玉米黄质含量，也证实ＡＭＤ
患者视网膜中叶黄素和玉米黄质含量明显低于健康对照组；

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，含量最高人群比最低人群患 ＡＭＤ的
风险降低８２％，首次明确评价了视网膜中叶黄素和玉米黄质
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浓度与ＡＭＤ患病风险的关系，直接支持了黄斑部叶黄素可
预防ＡＭＤ疾病这一观点［１８］。董媛等对血清叶黄素水平与

ＡＭＤ的关系进行了Ｍｅｔａ分析，也发现ＡＭＤ患者的血清叶黄
素水平低于正常组［１９］。这些研究都表明，ＡＭＤ患病风险与
血液或视网膜中的叶黄素或者玉米黄质或者叶黄素＋玉米黄
质含量有关。

然而，有些研究者持不同观点。Ｃｈｏ等并未发现叶黄素
和玉米黄质摄入量与 ＡＭＤ患病风险的负相关性［２０］。

Ｍａｒｅｓ－Ｐｅｒｌｍａｎ等发现，血清中叶黄素或玉米黄质含量与
ＡＭＤ患病率无关［２１－２２］。Ｒｏｂｍａｎ等甚至发现，日常膳食中摄
入较多的叶黄素和玉米黄质会加快ＡＭＤ发展［２３］。这些不一

致的结果可能是由于研究方法不同，如摄入量不同和受试者

个体差异。

尽管流行病学研究仍不足以说明 ＡＭＤ发病机制以及叶
黄素、玉米黄质对ＡＭＤ的影响，但它们可阻止或延迟 ＡＭＤ，
这一观点已引起人们极大的关注。Ｌａｎｄｒｕｍ等让２组试验对
象通过膳食摄入３０ｍｇ游离叶黄素，２０ｄ后血清中叶黄素含
量增加 １０倍，１４０ｄ后 ＭＰＯＤ分别增加 ２１％、３９％［２４］。

Ｒｏｓｅｎｔｈａｌ等报道，补充叶黄素 ６个月后，补充量为 ２．５、５、
１０ｍｇ／ｄ的３组人群血清中叶黄素浓度分别增加２．０、２．９、
４０倍［２５］。Ｈｕａｎｇ等进行为期９个月的叶黄素和玉米黄质干
预试验后发现，６个月后血清中叶黄素含量增加 ２～３倍；
ＡＭＤ患者血清中叶黄素浓度的增加幅度比非 ＡＭＤ患者
小［２６］。这些数据说明，增加膳食中叶黄素和玉米黄质摄入量

后，血液中叶黄素和ＭＰＯＤ显著增加，进而有效延缓 ＡＭＤ形
成和发展。Ｔｒｉｅｓｃｈｍａｎｎ等研究发现，对干预组１０８名个体补
充１２ｍｇ／ｄ叶黄素和１ｍｇ／ｄ玉米黄质６个月，除发现受试者
血浆中叶黄素和玉米黄质浓度与 ＭＰＯＤ都显著增加外，还发
现这２种指标增长程度不完全一致，血浆中叶黄素和玉米黄
质浓度很高的ＭＰＯＤ增加不明显甚至没有增加，而血浆中叶
黄素和玉米黄质浓度低的 ＭＰＯＤ增加明显［２７］。这说明增补

叶黄素和玉米黄质后，肠道吸收情况并不是限制黄斑色素增

加的原因，可能是某种饱和机制影响黄斑摄取叶黄素和玉米

黄质，这可能与视网膜中叶黄素结合蛋白有关。之后，Ｙａｇｉ
等开展了随机双盲、安慰剂对照交互试验来检测口服叶黄素、

玉米黄质对视力疲劳恢复的影响，补充试验后发现干预组血

清中叶黄素和玉米黄质浓度增加，视觉疲劳的恢复速度加

快［２８］。Ｎｏｌａｎ等以年龄在１８～４１岁的健康人群为研究对象，
研究了叶黄素和玉米黄质能否增强视功能，总体来讲补充这

２种物质可明显增加干预组的 ＭＰＯＤ，对受试者的视功能没
有明显影响，但可提高与眩光恢复和对比灵敏度有关的视觉

指标［２９］。

此外，最近有研究发现补充叶黄素和玉米黄质可改善

ＡＭＤ患者视力。Ｒｉｃｈｅｒ等对９０名 ＡＭＤ患者进行了为期１
年的膳食干预研究，发现补充１０ｍｇ／ｄ叶黄素后，ＭＰＯＤ比对
照组高５０％，视力、对比灵敏度等视功能指标得到极大提
高［３０］。Ｃａｎｇｅｍｉ的研究结果［３１］和早期研究结果一致，在超过

６个月的叶黄素、玉米黄质和其他抗氧化剂补充试验后，受试
者视力得到很大改善。之后，Ｐａｒｉｓｉ等通过记录多焦视网膜电
图评估补充剂对非晚期ＡＭＤ患者和健康对照组视网膜功能
的影响发现，ＡＭＤ患者补充１０ｍｇ／ｄ叶黄素和１ｍｇ／ｄ玉米

黄质可以显著改善视网膜选择性功能障碍［３２］。为确定日常

增补玉米黄质能否增加ＭＰＯＤ，能否改善早期ＡＭＤ患者的视
觉效果，Ｒｉｃｈｅｒ等以平均年龄为７４．９岁的轻度至中度 ＡＭＤ
患者为研究对象开展了随机空白对照试验，发现受试者的

ＭＰＯＤ增加，玉米黄质可通过提高以中心凹锥细胞为基础的
视觉参数来改善视功能，这证实玉米黄质在中心凹的集中分

布与中心凹的生理功能密切相关［３３］。Ｍａ等进行了随机、双
盲、安慰剂－对照试验来检测叶黄素和玉米黄质对早期ＡＭＤ
患者视网膜功能的影响，发现增补叶黄素和玉米黄质可改善

早期ＡＭＤ患者的视网膜功能异常症状［３４］。Ｂｅｒｒｏｗ等的研究
也证实补充叶黄素可提高早期 ＡＭＤ患者的视力，对其生活
质量具有一定的保护作用［３５－３６］。为探究叶黄素和二十二碳

六烯酸（ｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ＤＨＡ）对 ＡＭＤ患者ＭＰＯＤ的影
响，Ｇａｒｃíａ－Ｌａｙａｎａ等将４４名早期 ＡＭＤ患者随机分为２组，
即服用安慰剂的对照组与服用叶黄素和ＤＨＡ的试验组，发现
对照组和试验组的平均ＭＰＯＤ分别增加０．０５９、０．１６２［３７］。此
外，Ｍｕｒｒａｙ等选择英国曼彻斯特和荷兰马斯特里赫特地区的
７２名年龄为（７０．５±８．７）岁的早期ＡＭＤ患者为研究对象，开
展了为期１年的试验，以阐明增补叶黄素对早期ＡＭＤ患者的
影响，结果显示，增补叶黄素可增加早期ＡＭＤ患者的ＭＰＯＤ，
减缓患者病情发展［３８］。这些研究表明，补充叶黄素和玉米黄

质，可增加早期ＡＭＤ患者的ＭＰＯＤ，改善其视网膜功能，延缓
病情发展。

２　白内障

近２０年来，随着人口老龄化，白内障发病率及患病总人
数不断上升，是导致全世界高龄人群残疾的主要原因。在美

国，每年有超过１００万的白内障摘除术，且随着老年人口数量
的增加，白内障发病率将增加５０％［３９］。同时，白内障是我国

第１位的致盲眼病，患者人数以４０万 ～１２０万人／年的速度
增长［４０］。叶黄素和玉米黄质在阻止晶状体氧化和预防白内

障形成方面起重要作用。

有关膳食、血液或房水中叶黄素、玉米黄质与白内障患病

风险的流行病学研究较多。Ｌｙｌｅ等研究发现，在４３～８４岁年
龄段的人群中，叶黄素是检测到的唯一与核性白内障有关的

类胡萝卜素［４１］。增补叶黄素可减少６５岁以下人群发生核混
浊的风险，而对６５岁以上的人群则无影响。Ｃｈａｓａｎ－Ｔａｂｅｒ
等研究发现，摄入叶黄素和玉米黄质可降低白内障摘除风险，

而且增加富含叶黄素食物如菠菜、羽衣甘蓝摄入量可减少白

内障的发生；但只有当叶黄素和玉米黄质摄入量达到对照组

的４倍（对照组摄入量为６．０ｍｇ／ｄ）时，才有显著效果［４２－４３］。

Ｇａｌｅ等发现，血浆中叶黄素含量较高的个体患白内障的概率
能降低５０％［４４］。Ｖｕ等以３２７１名澳大利亚人为研究对象，
结果证实，摄入较多的叶黄素和玉米黄质可降低核性白内障

的患病风险，但对皮质性白内障和后囊下白内障无影响［４５］。

Ｍｏｅｌｌｅｒ等发现，摄入叶黄素和玉米黄质可使核性白内障患病
的概率降低２３％，且这２种物质在血清中的含量与老龄女性
的核性白内障患病风险有关［４６］。Ｃｈｒｉｓｔｅｎ等在对３５５５１名参
与者进行长达１０年的前瞻性研究中发现，叶黄素和玉米黄质
摄入量与白内障患病风险呈明显的负相关［４７］。褚俏梅等对

年龄相关性白内障患者的房水标本进行叶黄素检测时发现，
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随着患病程度的加重，房水中的叶黄素含量降低［４８］。Ｋａｒｐｐｉ
等发现，血浆中高含量的叶黄素和玉米黄质可降低老年人群

年龄相关性核性白内障的患病风险，其中血浆中叶黄素含量

最高组和玉米黄质含量最高组患核性白内障风险分别比相应

最低组降低４２％、４１％［４９］。综上所述，膳食、血液或房水中高

含量的叶黄素和玉米黄质可降低核性白内障患病风险，且增

加叶黄素和玉米黄质摄入量可预防白内障发生。

除此之外，有报道称叶黄素可延缓白内障发展。研究人

员让白内障患者服用叶黄素３次／周、１５ｍｇ／次，２年后发现
白内障患者病情有明显改善［５０］。Ｏｌｍｅｄｉｌｌａ等发现，长期补充
叶黄素的白内障患者血清中叶黄素及其代谢产物含量显著增

加，各种视功能指标有所改善［５１－５２］。

３　总结与展望

越来越多流行病学和临床试验表明，膳食或血清中较高

含量的叶黄素和玉米黄质可降低眼部疾病患病风险。这２种
物质主要通过滤过蓝光和强抗氧化性来保护视网膜神经免受

光氧化损伤，延缓一系列视网膜和晶状体病变的发展，最终预

防或推迟年龄相关性眼部疾病和黄斑色素异常的发生。但相

关研究结果并非完全一致，还需对叶黄素和玉米黄质预防和

治疗特定眼部病变的功效开展进一步研究，很有必要进行大

规模、前瞻性的长期干预试验，同时确定叶黄素和玉米黄质的

每日有效剂量。此外，叶黄素和玉米黄质的护眼机制尚不完

全明确，还需要展开更多的深入研究加以阐明。

参考文献：

［１］李大婧，刘春泉，白云峰，等．叶黄素、玉米黄质研究进展———叶
黄素、玉米黄质的结构、性质和生物学功能［Ｊ］．核农学报，２００６，
２０（１）：６４－６７．

［２］ＰｅｒｒｙＡ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＨ，ＪｏｈｎｓｏｎＥＪ．Ｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌ（ｌｕｔｅｉｎ，ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ）
ｃｏｎｔｅｎｔｉｎｆｒｕｉｔｓ，ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓａｎｄｃｏｒｎａｎｄｅｇｇｐｒｏｄｕｃｔｓ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ
ＦｏｏｄＣｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓ，２００９，２２（１）：９－１５．

［３］ＳｃｈａｌｃｈＷ，ＣｏｈｎＷ，ＢａｒｋｅｒＦＭ，ｅｔａｌ．Ｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｈｕｍａｎｒｅｔｉｎａｄｕｒｉｎｇｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｕｔｅｉｎｏｒｚｅａｘａｎｔｈｉｎ—
ｔｈｅＬＵＸＥＡ（ｌｕｔｅｉｎｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌｅｙｅａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｒ
ｃｈｉｖｅｓｏｆＢｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄＢｉｏｐｈｙｓｉｃｓ，２００７，４５８（２）：１２８－１３５．

［４］ＢｉｌｌｓｔｅｎＨＨ，ＢｈｏｓａｌｅＰ，ＹｅｍｅｌｙａｎｏｖＡ，ｅｔａｌ．Ｐｈｏｔｏｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｏｐｅｒ
ｔｉｅｓｏｆｘａｎｔｈｏｐｈｙｌｌｓｉｎｃａｒｏｔｅｎｏｐｒｏｔｅｉｎｓｆｒｏｍｈｕｍａｎｒｅｔｉｎａｓ［Ｊ］．Ｐｈｏ
ｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙａｎｄＰｈｏｔｏｂｉｏｌｏｇｙ，２００３，７８（２）：１３８－１４５．

［５］ＦｒｉｅｄｍａｎＤＳ，ＯＣｏｌｍａｉｎＢＪ，ＭｕｏｚＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００４，１２２（４）：５６４－５７２．

［６］ＨａｍｍｏｎｄＢＲ，ＷｏｏｔｅｎＢＲ，ＳｎｏｄｄｅｒｌｙＤＭ．Ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｖｉｓｕａｌ
ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｏｌｄｅｒｓｕｂｊｅｃｔｓ：ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｍａｃｕｌａｒｐｉｇｍｅｎｔｄｅｎｓｉｔｙ
［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，１９９８，３９（２）：
３９７－４０６．

［７］ＳｅｄｄｏｎＪＭ，ＡｊａｎｉＵＡ，ＳｐｅｒｄｕｔｏＲＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓ，
ｖｉｔａｍｉｎｓＡ，Ｃ，ａｎｄＥ，ａｎｄａｄｖａｎｃｅｄａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａ
ｔｉｏｎ．Ｅｙｅｄｉｓｅａｓｅｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒ
ｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，１９９４，２７２（１８）：１４１３－１４２０．

［８］ＳｎｅｌｌｅｎＥＭ，ＶｅｒｂｅｅｋＡＭ，ｖａｎｄｅｎＨｏｏｇｅｎＧＰ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｔｏａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｉｎｔａｋｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｉｃａＳｃａｎｄｉｎａｖｉｃａ，２００２，８０（４）：３６８－

３７１．　
［９］ＭｏｅｌｌｅｒＳＭ，ＰａｒｅｋｈＮ，ＴｉｎｋｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｉｎｔｅｒｍｅ
ｄｉａｔｅａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎｉｎ
ｔｈｅＣａｒｏｔｅｎｏｉｄｓｉｎＡｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄＥｙｅＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ（ＣＡＲＥＤＳ）：
ａｎｃｉｌｌａｒｙｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅＷｏｍｅｎ’ｓＨｅａｌｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００６，１２４（８）：１１５１－１１６２．

［１０］ＳａｎＧｉｏｖａｎｎｉＪＰ，ＣｈｅｗＥＹ，ＣｌｅｍｏｎｓＴＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙｃａｒｏｔｅｎｏｉｄａｎｄｖｉｔａｍｉｎＡ，Ｅ，ａｎｄＣｉｎｔａｋｅｗｉｔｈａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎａｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ：ＡＲＥＤＳＲｅｐｏｒｔ
Ｎｏ．２２［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，１２５（９）：１２２５－
１２３２．　

［１１］ＴａｎＪＳ，ＷａｎｇＪＪ，ＦｌｏｏｄＶ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓａｎｄｔｈｅ
ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｔｈｅＢｌｕｅ
ＭｏｕｎｔａｉｎＥｙｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，１１５（２）：３３４－３４１．

［１２］ＯｌｅａＪＬ，ＡｒａｇóｎＪＡ，ＺａｐａｔａＭＥ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｗｅｔａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｌｏｗｉｎｔａｋｅｏｆｌｕｔｅｉｎ
ａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｏｓｄｅｌａＳｏｃｉｅｄａｄＥｓｐａｎｏｌａｄｅＯｆｔａｌｍｏｌｏ
ｇｉａ，２０１２，８７（４）：１１２－１１８．

［１３］ＪｏｈｎｓｏｎＥＪ，ＭａｒａｓＪＥ，ＲａｓｍｕｓｓｅｎＨＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔａｋｅｏｆｌｕｔｅｉｎａｎｄ
ｚｅａｘａｎｔｈｉｎｄｉｆｆｅｒｗｉｔｈａｇｅ，ｓｅｘ，ａｎｄｅｔｈｎｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅ
ＡｍｅｒｉｃａｎＤｉｅｔｅｔｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１０，１１０（９）：１３５７－１３６２．

［１４］ＥｙｅＤｉｓｅａｓｅＣａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｔａｔｕｓａｎｄｎｅｏ
ｖａｓｃｕｌａｒａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
１９９３，１１１（１）：１０４－１０９．

［１５］赵臖彦，翟鹏贵，邱新文，等．叶黄素血浆浓度与老年性黄斑变
性关系的相关性研究［Ｊ］．临床眼科杂志，２００８，１６（４）：
３４９－３５１．　

［１６］ＧａｌｅＣＲ，ＨａｌｌＮＦ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＤＩ，ｅｔａｌ．Ｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎｓｔａｔｕｓ
ａｎｄｒｉｓｋｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２００３，４４（６）：２４６１－２４６５．

［１７］ＤｅｌｃｏｕｒｔＣ，ＣａｒｒｉèｒｅＩ，ＤｅｌａｇｅＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎ
ａｎｄｏｔｈｅｒｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓａｓｍｏｄｉｆｉａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃ
ｕｌｏｐａｔｈｙａｎｄｃａｔａｒａｃｔ：ｔｈｅＰＯＬＡＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
ＶｉｓｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，２００６，４７（６）：２３２９－２３３５．

［１８］ＢｏｎｅＲＡ，ＬａｎｄｒｕｍＪＴ，ＭａｙｎｅＳＴ，ｅｔａｌ．Ｍａｃｕｌａｒｐｉｇｍｅｎｔｉｎｄｏｎｏｒ
ｅｙｅｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔＡＭＤ：ａｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２００１，４２（１）：２３５－２４０．

［１９］董　媛，张福东，王　涛，等．血清叶黄素水平与老年性黄斑变
性关系的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１２，１３（７）：
４９２－４９６．　

［２０］ＣｈｏＥ，ＨａｎｋｉｎｓｏｎＳＥ，ＲｏｓｎｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｌｕｔｅｉｎ／
ｚｅａｘａｎｔｈｉｎｉｎｔａｋｅａｎｄｒｉｓｋｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，２００８，８７（６）：１８３７－
１８４３．　

［２１］Ｍａｒｅｓ－ＰｅｒｌｍａｎＪＡ，ＢｒａｄｙＷＥ，ＫｌｅｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ
ａｎｄａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄ
ｃａｓｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，１９９５，１１３
（１２）：１５１８－１５２３．　

［２２］ＤａｓｃｈＢ，ＦｕｈｓＡ，ＳｃｈｍｉｄｔＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｍａｃｕｌａｒｃａｒｏｔｅ
ｎｏｉｄｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ：ｔｈｅＭｕｅｎｓｔｅｒＡｇｉｎｇ
ａｎｄＲｅｔｉｎａＳｔｕｄｙ（ＭＡＲＳ）［Ｊ］．ＧｒａｅｆｅｓＡｒｃｈｉｖｅＣｌｉｎｉｃａｌＥｘｐｅｒｉ
ｍｅｎｔａｌＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００５，２４３（１０）：１０２８－１０３５．

［２３］ＲｏｂｍａｎＬ，ＶｕＨ，ＨｏｄｇｅＡ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｌｕｔｅｉｎ，ｚｅａｘａｎｔｈｉｎ，ａｎｄ
ｆａｔｓａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣａｎａｄｉａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，４２（５）：７２０－７２６．

—３—江苏农业科学　２０１３年第４１卷第９期



［２４］ＬａｎｄｒｕｍＪＴ，ＢｏｎｅＲＡ，ＪｏａＨ，ｅｔａｌ．Ａｏｎｅｙｅａｒｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｍａｃｕ
ｌａｒｐｉｇｍｅｎｔ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ１４０ｄａｙｓｏｆａｌｕｔｅｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＥｙｅＲｅｓｅａｒｃｈ，１９９７，６５（１）：５７－６２．

［２５］ＲｏｓｅｎｔｈａｌＪＭ，ＫｉｍＪ，ｄｅＭｏｎａｓｔｅｒｉｏＦ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅ－ｒａｎｇｉｎｇｓｔｕｄｙ
ｏｆｌｕｔｅｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｐｅｒｓｏｎｓａｇｅｄ６０ｙｅａｒｓｏｒｏｌｄｅｒ［Ｊ］．
ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２００６，４７（１２）：５２２７－
５２３３．　

［２６］ＨｕａｎｇＬＬ，ＣｏｌｅｍａｎＨＲ，ＫｉｍＪ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆ
ｌｕｔｅｉｎ／ｚｅａｘａｎｔｈｉｎａｎｄｏｍｅｇａ－３ｌｏｎｇｃｈａｉｎｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓｉｎｐｅｒｓｏｎｓａｇｅｄ６０ｙｅａｒｓｏｒｏｌｄｅｒ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＡＭＤ［Ｊ］．
ＩｎｖｅｓｔＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２００８，４９（９）：３８６４－３８６９．

［２７］ＴｒｉｅｓｃｈｍａｎｎＭ，ＢｅａｔｔｙＳ，ＮｏｌａｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎｍａｃｕｌａｒｐｉｇ
ｍｅｎｔｏｐｔｉｃａｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｉｔｓｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔ
ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｌｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎ：ｔｈｅＬＵＮＡ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＥｙｅＲｅｓｅａｒｃｈ，２００７，８４（４）：７１８－７２８．

［２８］ＹａｇｉＡ，ＦｕｊｉｍｏｔｏＫ，ＭｉｃｈｉｈｉｒｏＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌｕｔｅｉｎｓｕｐｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｖｉｓｕａｌｆａｔｉｇｕｅ：ａｐｓｙｃｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＡｐｐｌｉｅｄＥｒｇｏｎｏｍｉｃｓ，２００９，４０（６）：１０４７－１０５４．

［２９］ＮｏｌａｎＪＭ，ＬｏｕｇｈｍａｎＪ，ＡｋｋａｌｉＭＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍａｃｕｌａｒ
ｐｉｇｍｅｎｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｖｉｓｕａｌｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｉｎｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ：
ＣＯＭＰＡＳＳ［Ｊ］．ＶｉｓｉｏｎＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１１，５１（５）：４５９－４６９．

［３０］ＲｉｃｈｅｒＳ，ＳｔｉｌｅｓＷ，ＳｔａｔｋｕｔｅＬ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｌｕｔｅｉｎａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｆａｔｒｏｐｈｉｃａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｔｈｅ
ｖｅｔｅｒａｎｓＬＡＳＴ（ｌｕｔｅｉｎａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｔｒｉａｌ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ，２００４，７５（４）：２１６－２３０．

［３１］ＣａｎｇｅｍｉＦＥ．ＴＯＺＡＬｓｔｕｄｙ：ａｎｏｐｅｎｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙｏｆａｎｏｒａｌ
ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔａｎｄｏｍｅｇａ－３ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｆｏｒｄｒｙＡＭＤ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００７，７（１）：３．

［３２］ＰａｒｉｓｉＶ，ＴｅｄｅｓｃｈｉＭ，ＧａｌｌｉｎａｒｏＧ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａ
ｎｔｓｉｎａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙＩｔａｌｉａｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２００８，１１５（２）：３２４－３３３．

［３３］ＲｉｃｈｅｒＳＰ，ＳｔｉｌｅｓＷ，Ｇｒａｈａｍ－ＨｏｆｆｍａｎＫ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｏｆｚｅａｘａｎｔｈｉｎａｎｄｖｉｓｕａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｔｒｏｐｈｉｃａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａ
ｔｉｏｎ：ｔｈｅｚｅａｘａｎｔｈｉｎａｎｄｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｔｕｄｙ（ＺＶＦ）ＦＤＡＩＮＤ７８，
９７３［Ｊ］．Ｏｐｔｏｍｅｔｒｙ，２０１１，８２（１１）：６６７－６８０．

［３４］ＭａＬ，ＤｏｕＨＬ，ＨｕａｎｇＹＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｒｅｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｅａｒｌｙａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎ
ｔｈｉｎｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｍａｓｋｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２０１２，１５４
（４）：６２５－６３４．

［３５］ＢｅｒｒｏｗＥＪ，ＢａｒｔｌｅｔｔＨＥ，ＥｐｅｒｊｅｓｉＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｌｕｔｅｉｎ－
ｂａｓｅｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｏｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｎｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｒｅｔｉｎａｌａｎｄ
ｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｅｙｅｓｗｉｔｈａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌｏｐａｔｈｙ—ａｒａｎｄｏｍ
ｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１３，１０９
（１１）：２００８－２０１４．

［３６］马　乐，闫少芳，黄木，等．叶黄素干预对早期老年黄斑变性
患者生活质量的影响［Ｊ］．营养学报，２０１２，３４（０４）：３２７－３３１．

［３７］Ｇａｒｃíａ－ＬａｙａｎａＡ，ＲｅｃａｌｄｅＳ，ＡｌａｍáｎＡＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｕｔｅｉｎ
ａｎｄｄｏｃｏｓａｈｅｘａｅｎｏｉｃａｃｉｄｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｎｍａｃｕｌａｒｐｉｇｍｅｎｔｏｐｔｉ
ｃａｌｄｅｎｓｉｔｙｉｎａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１３，５

（２）：５４３－５５１．
［３８］ＭｕｒｒａｙＩＪ，ＭａｋｒｉｄａｋｉＭ，ｖａｎｄｅｒＶｅｅｎＲＬ，ｅｔａｌ．Ｌｕｔｅｉｎｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｖｅｒａｏｎｅ－ｙｅａｒｐｅｒｉｏｄｉｎｅａｒｌｙＡＭＤｍｉｇｈｔｈａｖｅａｍｉｌｄ
ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｏｎｖｉｓｕａｌａｃｕｉｔｙ：ｔｈｅＣＬＥＡＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａ
ｔｉｖｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２０１３，５４（３）：１７８１－１７８８．

［３９］ＷｏｎｇＴＹ，ＫｌｅｉｎＢＥ，ＫｌｅｉｎＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｆｒａｃｔｉｖｅｅｒｒｏｒｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔ
ｃａｔａｒａｃｔｓ：ｔｈｅＢｅａｖｅｒＤａｍＥｙｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｖｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ
＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２００１，４２（７）：１４４９－１４５４．

［４０］吴箐漪，栾　洁．白内障与氧化损伤［Ｊ］．现代医学，２０１０，３８
（３）：３０６－３１０．

［４１］ＬｙｌｅＢＪ，Ｍａｒｅｓ－ＰｅｒｌｍａｎＪＡ，ＫｌｅｉｎＢＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｉｎｔａｋｅ
ａｎｄｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｎｕｃｌｅａｒｃａｔａｒａｃｔｓｉｎｔｈｅＢｅａｖｅｒ
ＤａｍＥｙｅＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，１９９９，１４９
（９）：８０１－８０９．

［４２］Ｃｈａｓａｎ－ＴａｂｅｒＬ，ＷｉｌｌｅｔｔＷ Ｃ，ＳｅｄｄｏｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙｏｆｃａｒｏｔｅｎｏｉｄａｎｄｖｉｔａｍｉｎＡｉｎｔａｋｅｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｔａｒａｃｔｅｘｔｒａｃ
ｔｉｏｎｉｎＵＳｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，
１９９９，７０（４）：５０９－５１６．

［４３］ＢｒｏｗｎＬ，ＲｉｍｍＥＢ，ＳｅｄｄｏｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ
ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｉｎｔａｋｅａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｔａｒａｃｔｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｉｎＵＳｍｅｎ［Ｊ］．Ｔｈｅ
ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，１９９９，７０（４）：５１７－５２４．

［４４］ＧａｌｅＣＲ，ＨａｌｌＮＦ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＤＩ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｖｉｔａｍｉｎｓ
ａｎｄｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓａｎｄａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｃａｔａｒａｃｔ［Ｊ］．Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，
２００１，１０８（１１）：１９９２－１９９８．

［４５］ＶｕＨＴ，ＲｏｂｍａｎＬ，ＨｏｄｇｅＡ，ｅｔａｌ．Ｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎａｎｄｔｈｅ
ｒｉｓｋｏｆｃａｔａｒａｃｔ：ｔｈｅＭｅｌｂｏｕｒｎｅＶｉｓｕａｌＩｍｐａｉｒｍｅｎｔＰｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．Ｉｎｖｅｓ
ｔｉｇａｔｉｖｅＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ＆ＶｉｓｕａｌＳｃｉｅｎｃｅ，２００６，４７（９）：３７８３－
３７８６．　

［４６］ＭｏｅｌｌｅｒＳＭ，ＶｏｌａｎｄＲ，ＴｉｎｋｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎａｇｅ－
ｒｅｌａｔｅｄｎｕｃｌｅａｒｃａｔａｒａｃｔａｎｄｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎｉｎｔｈｅｄｉｅｔａｎｄ
ｓｅｒｕｍｉｎｔｈｅＣａｒｏｔｅｎｏｉｄｓｉｎｔｈｅＡｇｅ－ＲｅｌａｔｅｄＥｙｅＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ，ａｎ
ＡｎｃｉｌｌａｒｙＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＷｏｍｅｎｓＨｅａｌｔｈＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ［Ｊ］．Ａｒｃｈｉｖｅｓｏｆ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，１２６（３）：３５４－３６４．

［４７］ＣｈｒｉｓｔｅｎＷＧ，ＬｉｕＳ，ＧｌｙｎｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓ，ｖｉｔａｍｉｎｓ
ＣａｎｄＥ，ａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｔａｒａｃｔｉｎｗｏｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＡｒｃｈｉｖｅｓｏｆＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，２００８，１２６（１）：１０２－１０９．

［４８］褚俏梅，李方都，曹西友，等．年龄相关性白内障房水中叶黄素
的含量分析［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１２，３０（６）：７１５－７１７．

［４９］ＫａｒｐｐｉＪ，ＬａｕｋｋａｎｅｎＪＡ，ＫｕｒｌＳ．Ｐｌａｓｍａｌｕｔｅｉｎａｎｄｚｅａｘａｎｔｈｉｎａｎｄ
ｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｎｕｃｌｅａｒｃａｔａｒａｃｔａｍｏｎｇｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｆｉｎｎｉｓｈ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１２，１０８（１）：１４８－
１５４．　

［５０］程雪冰．长期补充天然叶黄素可改善白内障［Ｊ］．国外医学：社
会医学分册，２００４，２１（４）：１８７．

［５１］ＯｌｍｅｄｉｌｌａＢ，ＧｒａｎａｄｏＦ，ＢｌａｃｏＩ，ｅｔａｌ．Ｌｕｔｅｉｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｔａ
ｒａｃｔｓａｎｄａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｍａｃｕｌａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ａｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｓｕｐｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＳｃｉｅｎｃｅｏｆＦｏｏｄａｎｄＡｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ，
２００１，８１（９）：９０４－９０９．

［５２］ＯｌｍｅｄｉｌｌａＢ，ＧｒａｎａｄｏＦ，ＢｌａｃｏＩ，ｅｔａｌ．Ｌｕｔｅｉｎｂｕｔｎｏｔａｌｐｈａｔｏｃｏ
ｐｈｅｒｏｌ，ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｖｉｓｕａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｇｅ－ｒｅｌａｔｅｄｃａｔａｒａｃｔｓ：ａ２ｙｅａｒｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２００３，１９（１）：２１－２４．

—４— 江苏农业科学　２０１３年第４１卷第９期


