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陈娟1，何伟1，朱晓俊2，杨思雯1，刘雅琼1，解清1，马文军1

1. 北京大学公共卫生学院，北京  100191

2. 中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制所，北京  100050

摘要 ：

[ 目的 ]　硒的生物效应具有两面性，适量硒摄入可维持眼组织营养代谢及视功能正常所需，
硒摄入缺乏或过量时也会导致眼组织功能异常。研究发现硒摄入不足可增加患近视的风险，
但关于过量硒摄入对近视影响的研究尚不足。本研究旨在探讨适量硒和过量硒摄入人群的
视力状况与其血、尿、发中硒含量及血清硒蛋白 P（SEPP-1）水平之间的关系。

[ 方法 ]　应用横断面研究方法，选择湖北恩施某土壤高硒地区常住居民作为暴露组，湖北仙
桃某土壤适硒地区常住居民作为对照组，根据整群随机抽样原则以及纳入条件要求，最终
纳入研究对象 303 名，其中暴露组 154 人，对照组 149 人。通过问卷调查收集研究对象基本
情况，应用国际标准视力表检测两组人群视力，采集研究对象血、尿、发并测定其中硒含量
及血清 SEPP-1 水平。比较两组人群视力情况及硒负荷水平，并应用二元 logistic 回归分析探
索血、尿、发中硒元素含量和血清 SEPP-1 水平与近视发生之间的关系。

[ 结果 ]　暴露组血、尿、发硒含量高于对照组（P < 0.05），但 SEPP-1 水低于对照组（P < 0.05）。
暴露组与对照组血硒含量在不同血硒等级间的分布不同（Z=-11.42，P < 0.05）。两组人群视
力检测结果发现，对照组 149 名调查对象中有 40 人近视（26.8%），暴露组 154 名调查对象中
有 80 人近视（51.9%），暴露组人群近视的发生率高于对照组（P < 0.001）。研究人群血、尿、
发硒含量之间呈中度相关（0.4 < r < 0.7，P < 0.001），但 SEPP-1 水平与血、尿、发硒含量之间均
无明显相关（P > 0.05）。近视人群血、尿、发硒含量高于视力正常人群（P < 0.01），且调查对
象血、尿、发硒含量在不同视力等级间的分布存在差异，随着视力损伤程度的加重而升高

（r 值分别为 0.207、0.160 和 0.171，P 值分别为 <0.001、0.006 和 0.003）。二元 logistic 回归分析
结果显示，在调整了性别、年龄、文化程度、体重指数、吸烟、饮酒因素后，血、尿、发硒含
量越高，近视的患病风险也将随之增加，其 OR 及 95%CI 分别为 7.838（2.533~24.252）、2.431

（1.148~5.146）和 6.896（2.080~22.831）（P < 0.05）。

[ 结论 ]　高硒负荷可能增加人群患近视的风险，视力损伤程度随硒负荷的升高而加重。
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Abstract: 

[Objective] The biological effects of selenium have two sides. Proper intake of selenium 
maintains nutrient metabolism and visual function of eyes, but insufficient or excessive intake 
results in visual dysfunction. Studies have found that insufficient intake of selenium increases the 
risk of shortsightedness, but there are few reports on the effects of excessive selenium intake on 
shortsightedness. This study is designed to investigate the relationship of eyesight with selenium 
levels in blood, urine, and hair, as well as serum selenoprotein P (SEPP-1) level in populations 
with proper and excessive intake of selenium.

[Methods] A cross-sectional study was used to select residents living in Enshi of Hubei Province 
with a high soil selenium level (exposed group) and Xiantao of Hubei Province with normal soil 
selenium level (control group). According to the principle of cluster random sampling and the 
inclusion criteria, the study finally recruited 303 subjects, including 154 residents in the exposed 
group and 149 residents in the control group. The basic information of subjects were collected 
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through questionnaire. Eyesight was detected with international standard visual acuity chart. Blood, urine, and hair samples were 
collected to measure respective selenium levels and serum SEPP-1 level. The eyesight and selenium load were compared between the 
exposed and control groups. Binary logistic regression analysis was applied to explore the relationships of selenium in blood, urine, and 
hair and serum SEPP-1 with eyesight.

[Results] The selenium levels in blood, urine, and hair in the exposed group were significantly higher than those in the control group 
(P < 0.05), but the serum SEPP-1 level was significantly lower (P < 0.05). There was a significant difference in the distribution of blood 
selenium grades between the two groups (Z=-11.42, P < 0.05). The results of visual acuity test showed that there were 40 cases with 
shortsightedness out of 149 subjects (26.8%) in the control group and 80 cases with shortsightedness out of 154 subjects (51.9%) 
in the exposed group, and the rate of shortsightedness in the exposed group was higher than that in the control group (P < 0.001). 
The levels of selenium in blood, urine, and hair were moderately correlated between each other (0.4 < r <0.7, P < 0.001), but had no 
significant relationship with the level of serum SEEP-1 (P > 0.05). The levels of selenium in blood, urine, hair were significantly higher 
in the shortsightedness group than those in the normal eyesight group (P < 0.01). Moreover, there was a significant difference in the 
distributions of selenium in blood, urine, and hair among different eyesight grades, and the selenium levels increased with the severity of 
eyesight impairment (r values were 0.207, 0.160, and 0.171, and P values were <0.001, 0.006, and 0.003, respectively). The binary logistic 
regression analysis results turned out that the risk of shortsightedness was higher with the increase of the levels of selenium in blood, 
urine, and hair (ORs were 7.838, 2.431, and 6.896, and 95%CIs were 2.533-24.252, 1.148-5.146, and 2.080-22.831 respectively) after 
adjusting for factors such as sex, age, education level, body mass index, smoking, and drinking.

[Conclusion] High selenium load will increase the risk of shortsightedness, and higher selenium load is associated with more severe 
eyesight impairment.

Keywords: selenium; shortsightedness; environmental exposure; blood selenium; urine selenium ; hair selenium; selenoprotein P

微量元素对于维持人眼正常生理功能具有十分
重要的作用。目前已知人眼组织中含有硒、锌、铁、
镁、铜、钠等多种微量元素，当这些元素在体内缺乏
或过量时，将导致眼组织代谢异常、功能破坏，进而
引发结膜炎、角膜炎、青光眼、近视、视网膜挫伤、白
内障等眼部疾病的发生［1-3］。其中硒、锌、铜、铁等元
素与近视的发生密切相关。

硒是动植物生命活动所必需的微量元素之一，
具有抗氧化、免疫调节、防癌抗癌、防治心脑血管疾
病、保护视力等多种功能［4-7］。作为眼组织中必不可
少的微量元素，正常人眼内睫状体和虹膜中硒元素
含量丰富。硒对眼组织生理生化功能具有两面性，适
量补硒可以维持眼组织营养代谢及视功能正常，但
体内硒缺乏或过量时均可导致眼组织功能异常，引
起眼部疾病的发生。霍明章等［8］对 168 名中学生进
行调查研究发现，该人群近视的发生和发展与血清
硒含量下降密切相关。李海鸥［9］在分析 20 024 名独
生子女的视力情况和其头发中微量元素含量后发现，
缺硒儿童较健康儿童更易患近视。已有研究发现缺
硒所致近视的机制主要与缺硒引起睫状肌痉挛，晶
状体弹性易减弱有关［2，9-10］。在给缺硒近视患者补充
富硒食物后，其视力可明显提高，目前临床上也有应
用富硒药物和食物修复人群视网膜挫伤，延缓白内
障的发展等［11］。然而，这并不意味着可以通过大量
补充硒元素来维持眼组织的正常功能，过量硒摄入

也可能增加患白内障、青光眼、高眼压症的风险，特
异性损害人眼结膜角膜等［12-13］。但目前关于过量硒
摄入对近视影响的研究尚不足，几乎没有开展过人
群流行病学调查研究。

血硒、尿硒、发硒含量可在一定程度上反映人
体硒元素的内暴露水平。硒蛋白 P（selenoprotein P，
SEPP-1）是反映人体硒营养水平的最佳含硒蛋白，由
肝脏合成分泌，约占血浆总硒的 60%。体内 SEPP-1 以
转运蛋白的形式运送硒到外周组织，维持体内各组织
硒平衡。除此之外，SEPP-1 还具有抗氧化、结合重金
属以及营养神经细胞等功能［14］。本研究通过测定土
壤高硒地区居民视力情况以及血、尿、发中硒含量和
血清 SEPP-1 水平，探讨人群的视力状况与硒负荷水平
之间的关系。

1　对象与方法
1.1　研究对象

研 究 开 展 时 间 为 2017 年 10 月。选 择 湖 北 恩 施
某土壤高硒地区常住居民作为暴露组，湖北仙桃某
土壤适硒地区常住居民作为对照组。本课题前期调
查显示暴露组居民居住地区的土壤硒含量范围为
0.41~15.17 mg/kg，平均值为 2.00 mg/kg ；对照组居民
居住地区的土壤硒含量范围为 0.20~0.59 mg/kg，平均
值为 0.38 mg/kg。研究对象纳入标准为 ：在当地居住
5 年以上，年龄大于 25 周岁，食用当地自产农作物的
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村民。排除先天或意外原因致盲、既往硒职业接触、
近 3 个月有染发烫发者和孕妇。根据整群随机抽样的
原则，最终纳入研究对象 303 名，其中暴露组 154 人，
对照组 149 人。本研究经北京大学医学伦理委员会审
查和批准（伦理审查批件号 ：IRB00001052-15016），
被调查者均自愿签署知情同意书。
1.2　问卷调查与视力检查

问卷调查采用面对面询问方式，调查员均具有医
学背景，在开展问卷调查工作之前经过培训并合格。
问卷调查内容包含社会人口学信息（年龄、性别、当
地居住时间、文化程度等）、硒职业接触史、生活习惯

（吸烟史、饮酒史）、眼部疾病史（白内障、先天或意
外原因致盲）等。其中吸烟是指累计吸烟达到 100 支，
且现在还在吸者 ；饮酒指 1 周饮酒 3 次及以上。调查
人员现场测量调查对象的身高和体重，计算体重指数

（BMI）。BMI（kg/m2）= 体重 / 身高 2。
视力检查采用国际标准视力表，由专人在标准

照明条件下测定调查对象左右眼裸眼视力情况。近
视者在询问其近视度数后再戴上眼镜测其矫正视力。
根据国际视力分级标准将调查对象分为视力正常（双
眼较好视力≥ 4.9），视力轻度损伤（4.5 ≤双眼较好视
力≤ 4.8），视力中度损伤（4.0 ≤双眼较好视力≤ 4.4）
三个等级，本次调查无视力≤ 3.9 者 ；视力轻度损伤
与中度损伤者均为近视者。
1.3　生物样品采集与测定

现场共采集调查对象静脉血两管，一管用肝素锂
抗凝采血管采集 2.5 mL 左右，用于测定硒元素含量，
另一管采用促凝采血管采集 3 mL 左右，用于测定血清
中 SEPP-1 含量。用 50 mL 去离子离心管现场采集调查
对象随机尿，分装于 15 mL 去离子离心管中，一管加
入 1 滴优级纯硝酸防腐用于测定硒元素含量，一管用
于测定尿肌酐水平。采集的血样与尿样均置于 -20℃
储存待测。用理发剪刀现场剪取调查对象枕部头发样
品 1~3 g，发样采集后需剪成 2~3 cm，依次在乙醚、丙
酮中浸泡 10 min，沥尽后干燥，再用 5% 十二烷基磺酸
钠洗涤，干燥后于室温储存待测。

应用电感耦合等离子体质谱仪（IPC-MS）（美国
Agilent 公司 7700x 型）测定血、尿、发中硒元素含量 ；
721 分光光度计（北京北分瑞利分析仪器公司，VIS-

7220 型）测定尿肌酐水平（尿肌酐试剂盒购自南京建
成生物科技有限公司，中国）；采用 ELISA 法测定血

清中 SEPP-1 水平（试剂盒购于武汉华美生物科技有
限公司，中国）并使用全波长多功能酶标仪（Thermo 

ScientificTM Varioskan Flash，Thermo Fisher Scientific，
美国）进行样品光密度检测。
1.4　统计学分析

调查问卷采用 EpiData 3.1 录入，并应用 SPSS 19.0

进行数据统计分析。根据数据类型，采用 t 检验（正态
分布数值变量）和卡方检验（分类变量）比较对照组与
暴露组基本情况、视力状况，采用非参数检验比较两
组不同血硒等级之间的差异。尿硒采用尿肌酐进行校
正后进行统计分析。血、尿、发中硒元素含量不符合
正态分布，采用最小值（Min）、P25、P50、P75 和最大值

（Max）描述其集中趋势和离散趋势，应用 Spearman

相关分析血、尿、发硒及血清 SEPP-1 含量之间的关
系。暴露组和对照组以及近视组与非近视组人群血、
尿、发硒及血清 SEPP-1 含量分布差异的比较用非参数
Mann-Whitney U 检验，不同视力等级人群血、尿、发
硒及血清 SEPP-1 含量的趋势检验采用 Spearman 相关
分析。应用二元 logistic 回归分析探讨血、尿、发中硒
含量和血清 SEPP-1 水平对近视发生的影响，选用逐步
回归法筛选自变量，筛选自变量时以 α=0.05、β=0.1 为
界值。在应用二元 logistic 回归分析时，血、尿、发中
硒元素含量均进行了对数转换。

2　结果
2.1　调查对象基本信息与视力状况

本研究共纳入研究对象 303 名。对照组 149 名，其
中男性 73 名，女性 75 名（1 名信息缺失），最小年龄为
27 岁，最大年龄为 65 岁，平均年龄为（52.74±7.287）岁，
平均 BMI 为（25.23±4.62）kg/m2，平均在当地居住时间为

（39.32±17.40）年 ；暴露组 154 名，其中男性 64 名，女性
90 名，最小年龄为 34 岁，最大年龄为 65 岁，平均年龄
为（51.10±7.608）岁，平均 BMI 为（24.11±3.29）kg/m2，平
均在当地居住时间为（43.12±16.02）年，t 检验结果显
示两组人群在年龄、当地居住时间上的差异不具有统
计学意义（P > 0.05）；卡方检验结果显示两组人群在
BMI 构成差异上具有统计学意义（P < 0.05），在性别、
文化程度、吸烟和饮酒构成上的差异不具有统计学意
义（P > 0.05）。调查发现对照组 149 名调查对象中有 40

人近视（26.8%），暴露组 154 名调查对象中有 80 人近视
（51.9%），其差异具有统计学意义（P < 0.001）。见表 1。
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表 1   调查对象基本信息与视力状况
Table 1   Basic characteristics and eyesight of study subjects

变量
Variable

对照组（n=149）
Control group

暴露组（n=154）
Exposed group

χ2 P

n
构成比（%）
Proportion

n
构成比（%）
Proportion

性别（Gender）* 1.836 0.175

男（Male） 73 49.3 64 41.6

女（Female） 75 50.7 90 58.4

文化程度（%）*

Education level
0.005 0.944

小学及以下学历
Primary school or lower

71 48.3 75 48.7

初中及以上学历
Middle school or higher

76 51.7 79 51.3

BMI（kg/m2） 10.607 0.014

0~ 3 2.0 5 3.3

18.5~ 50 33.6 74 49.0

24~ 62 41.6 54 35.8

28~ 34 22.8 18 11.9

吸烟（Smoking，%） 3.014 0.083

否（No） 103 69.1 120 77.9

是（Yes） 46 30.9 34 69.1

饮酒（Drinking，%） 0.512 0.474

否（No） 110 73.8 108 70.1

是（Yes） 39 26.2 46 29.9

近视（Shortsightedness） 19.950 <0.001

否（No） 109 63.2 74 48.1

是（Yes） 40 26.8 80 51.9

［注］* ：数据存缺失。［Note］*: Missing data.

2.2　调查对象硒负荷
暴 露 组 与 对 照 组 血、尿、发 硒 含 量 以 及 血 清

SEPP-1 水平的分布情况见表 2。非参数检验结果显示
暴露组血、尿、发硒含量高于对照组（P < 0.05），但暴
露组血清 SEPP-1 水平却低于对照组（P < 0.05）。

全血硒临床正常值范围为 100~340 μg/L，全血
硒 临 床 营 养 状 态 值 范 围 为 100~200 μg/L，故 本 研
究将对照组和暴露组血硒浓度值分成≤ 100 μg/L、
>100~200 μg/L、>200~340 μg/L 以 及 >340 μg/L 四 个
等级。结果显示，对照组与暴露组血硒含量在不同
血硒等级间的分布存在差异（Z=-11.42，P < 0.05）。
见表 3。
2.3　硒负荷指标之间的相关性

相关分析结果显示，血、尿、发硒含量之间均呈
中度相关（0.4 < r < 0.7）（P < 0.001），而 SEPP-1 水平与血、
尿、发硒含量之间均不相关（P > 0.05）。见表 4。
2.4　不同视力状况人群硒负荷

视力正常与近视人群血、尿、发硒含量及血清
SEPP-1 水平的分布情况见表 5。非参数检验结果显
示近视人群血、尿、发硒含量明显高于视力正常人
群（P < 0.01）。

表 2　对照组与暴露组血、尿、发硒及血清 SEPP-1 水平的比较
Table 2　Comparison of selenium in blood, urine, and hair and SEPP-1 in serum between control and exposed groups

组别（Group）
血硒（Blood selenium，μg/L） 发硒（Hair selenium，µg/g） 尿硒（Urine selenium，µg/g Cr） SEPP-1（mg/L）

Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max

对照组（n=149）
Control group

72.50 115.10 131.00 156.70 239.70 0.02 0.43 0.55 0.71 1.23 5.71 23.34 34.42 48.92 228.75 0.13 3.24 5.56 10.51 64.34

暴露组（n=154）
Exposed group

92.30 166.65 238.50 365.35 957.20 0.29 0.55 0.70 0.99 3.11 5.82 28.06 46.44 113.89 978.46 0.15 2.62 4.21 7.78 69.32

Z -11.37 -8.599 -5.370 -2.373

P <0.001 <0.001 <0.001 0.018

表 3　对照组与暴露组不同血硒等级的分布
Table 3　Distribution of blood selenium grades between control and exposed groups

组别（Group）
≤100 μg/L >100~200 μg/L >200~340 μg/L >340 μg/L

n 构成比（Proportion，%） n 构成比（Proportion，%） n 构成比（Proportion，%） n 构成比（Proportion，%）
对照组（Control group）（n=149） 25 16.80 116 77.86 8 5.40 0 0

暴露组（Exposed group）（n=154） 1 0.60 50 32.50 52 33.80 51 33.10

表 4　血、尿、发硒含量及血清 SEPP-1 水平之间的相关关系（rs）
Table 4　Correlations among levels of selenium in blood, urine, and hair and serum SEPP-1

变量（Variable） 发硒（Hair selenium） 血硒（Blood selenium） 尿硒（Urine selenium） SEPP-1

发硒（Hair selenium） 1.000

血硒（Blood selenium） 0.660** 1.000

尿硒（Urine selenium） 0.576** 0.623** 1.000

SEPP-1 -0.004 -0.008 0.068 1.000

［注（Note）］** ：P < 0.001。
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进一步将近视人群分为轻度视力损伤和中度视力
损伤分析，结果显示调查对象血、尿、发硒含量随着
视力损伤程度的加重呈现上升趋势（rs 值分别为 0.207、

0.160 和 0.171，P 值分别为 <0.001，0.003 和 0.006）。而
血清 SEPP-1 水平在不同视力等级间分布的差异不具有
统计学意义（rs 值为 -0.074，P 值为 0.202）。见表 6。

表 5　视力正常与近视人群血、尿、发硒及血清 SEPP-1 含量比较
Table 5　Comparison of selenium in blood, urine, and hair and SEPP-1 in serum between shortsighted and normal eyesight populations

视力状况
Eyesight

血硒（Blood selenium，μg/L） 发硒（Hair selenium，µg/g） 尿硒（Urine selenium，µg/g Cr） SEPP-1（mg/L）

Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max

视力正常（n=183）
Normal eyesight

73.80 121.30 152.70 209.60 957.20 0.02 0.43 0.55 0.71 2.31 5.71 23.34 34.42 48.92 466.28 0.71 3.13 5.36 9.20 69.32

近视（n=120）
Shortsightedness

72.50 135.70 193.40 284.10 871.00 0.23 0.50 0.61 0.84 3.11 5.82 27.88 40.06 76.88 978.46 0.13 2.38 4.37 9.28 64.34

Z -3.565 -2.943 -2.605 -1.255

P <0.001 0.003 0.009 0.210

表 6　不同视力等级人群血、尿、发硒及血清 SEPP-1 含量比较
Table 6　Comparison of selenium in blood, urine, and hair and SEPP-1 in serum between populations with different eyesight levels

视力等级
Eyesight levels

血硒（Blood selenium，μg/L） 发硒（Hair selenium，µg/g） 尿硒（Urine selenium，µg/g Cr） SEPP-1（mg/L）

Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max Min P25 P50 P75 Max

视力正常（n=183）
Normal eyesight

73.80 121.30 152.70 209.60 957.20 0.02 0.43 0.55 0.71 2.31 5.71 23.34 34.42 48.92 466.28 0.71 3.13 5.36 9.20 69.32

轻度损伤（n=105）
Mild injury

72.50 134.45 185.60 278.45 871.00 0.23 0.49 0.61 0.83 3.11 5.82 27.48 39.36 74.44 523.54 0.13 2.25 4.69 9.30 64.34

中度损伤（n=15）
Moderate injury

132.20 138.80 220.30 430.10 732.50 0.46 0.51 0.63 1.02 1.89 20.40 29.49 60.25 189.00 978.46 0.14 2.49 3.79 8.43 23.00

rs 0.207 0.171 0.160 -0.074

P 0.000 0.003 0.006 0.202

2.5　近视发生影响因素分析
应用二元 logistic 回归分析，以是否近视作为应变

量（0= 正常 ；1= 近视），建立 4 个不同的二元 logistic

回归分析模型，分析近视发生的影响因素。近视的发
生是由多种因素决定的，综合既往研究报道以及本
研究数据［15］，每个模型均将性别、年龄、文化程度、
BMI、吸烟、饮酒情况作为自变量纳入分析。模型一至
四分别纳入血硒、肌酐校正后的尿硒、发硒、SEPP-1

对数水平作为自变量。性别、文化程度、BMI、吸烟、
饮酒为分类变量。

分析结果显示，血、尿、发硒以及 SEPP-1 水平一
定程度上均可影响调查对象视力（P < 0.05）。血硒、
尿硒、发硒的对数水平每升高 1 个单位，则近视的患
病风险升高，OR 及其 95%CI 为 7.838（2.533~24.252）、
2.431（1.148~5.146）、6.892（2.080~22.831）；SEPP-1

对数水平每升高 1 个单位，则近视的患病风险降低，
OR 及其 95%CI 为 0.454（0.235~0.878）。除此之外，4 个
模型的分析结果均显示年龄可影响视力水平，年龄越
大，近视的患病风险越高（P < 0.05）。见表 7。

表 7   近视影响因素的二元 logistic 回归分析
Table 7   Binary logistic regression analysis of factors for 

shortsightedness

影响因素
Influencing factor

b Sb Wald χ2 P OR 95%CI

模型一
血硒（Blood selenium） 2.059 0.576 12.765 0.000 7.838 2.533~24.252

年龄（Age） 0.075 0.019 15.228 0.000 1.078 1.016~1.105

模型二
尿硒（Urine selenium） 0.888 0.383 5.391 0.020 2.431 1.148~5.146

年龄（Age） 0.062 0.019 11.090 0.001 1.064 1.026~1.104

模型三
发硒（Hair selenium） 1.930 0.611 9.976 0.002 6.892 2.080~22.831

年龄（Age） 0.073 0.019 14.565 0.000 1.076 1.036~1.117

模型四
SEPP-1 -0.789 0.336 5.511 0.019 0.454 0.235~0.878

年龄（Age） 0.075 0.019 15.366 0.000 1.078 1.038~1.119

3　讨论
DZ/T 0295—2016 《土地质量地球化学评价规范》

中土壤硒等级划分标准规定，土壤硒含量 >3 mg/kg 为
硒过剩区，土壤硒含量介于 0.4~3 mg/kg 为高硒区，土
壤硒含量介于 0.175~0.4 mg/kg 为硒适量区［16］。湖北
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恩施硒资源丰富，被称为 “ 世界硒都 ”，彭祚全等［17］

曾对恩施硒过剩区、高硒区以及硒适量区土壤中硒
含量进行检测，其土壤硒平均含量分别为 6.02、0.75、
0.45 mg/kg。本研究所选取的恩施暴露组居民居住
地 区 的 土 壤 硒 含 量 均 大 于 0.4 mg/kg，最 高 值 达 到
15.17 mg/kg。土壤硒含量可直接影响农作物中硒含
量，高硒地区农作物硒含量也相对较高，对该地植物
样品进行检测也发现各种植物硒含量是国内缺硒区
的几倍乃至几千倍［17］。人体硒几乎全部来源于膳食，
而土壤硒可通过农作物经膳食途径进入人体，因此可
通过土壤硒含量大致判断当地居民硒摄入水平。

土壤、大气、水等环境中硒含量可反映硒元素外
暴露水平，而血、尿、发中硒含量则是硒元素内暴露
水平的反映。血硒可反映硒摄入水平和机体组织中的
硒储备，对于硒非缺乏个体，硒摄入量可以通过测量
血浆中的硒浓度来预测 ；尿硒与近期硒摄入量有关，
是反映机体硒水平的生物标志物 ；发硒反映过去较长
时期的硒摄入量，常用于评估长期硒暴露状态。本研
究暴露组居民血、尿、发中硒元素含量均明显高于对
照组，其结果与两地土壤硒数据资料相吻合。

本研究所选择的暴露组与对照组人群在年龄、当
地居住时间、性别、文化程度、吸烟、饮酒基本情况
方面均不具有差异（P > 0.05），两组人群均生活在农
村，生活方式及用眼习惯基本相似，遂将暴露组与对
照组人群视为一个整体，进一步探究硒负荷与近视的
关系。分析发现近视人群血、尿、发中硒含量均高于视
力正常人群，且近视人群血硒浓度中值（193.40 µg/L）
远高于霍明章等［8］调查的正常视力中学生血硒平均
值（128.00 µg/L），发 硒 浓 度 中 值（0.61 µg/g）也 高 于
孟佩俊等［10］调查的包头市正常视力小学生发硒平均
值（0.44 µg/g）。按视力损伤程度进行分级，结果显示
随着视力损伤程度的加重，研究人群血、尿、发中硒
含量呈现出升高趋势（P < 0.05），提示高硒负荷与近
视的形成关系密切。在调整了性别、年龄、文化程度、
BMI、吸烟、饮酒等因素后，我们发现血、尿、发硒含
量的升高均可增加近视的发生风险（P < 0.05），但尿硒
水平对视力的影响较小。硒可在人体内蓄积，本研究
提示过量硒摄入对视力的损伤是体内硒长期累积作
用的结果。目前关于近视发生机制的探讨主要集中于
遗传和环境因素两大方面［18］。本研究二元 logistic 回
归分析模型均表明 25 岁以上成年人患近视的风险随
着年龄的增长而升高，这与许多学者的研究结果相一

致［14，19-20］。但本研究未考虑遗传因素对近视形成的影
响，这也是本研究主要不足之处。

血 SEPP-1 在人体摄入硒低于 55 μg/d 时可反映体
内硒水平，因此常用于评定硒摄入不足。有研究发现
当血硒浓度约在 8~80 µg/L 范围内时，血 SEPP-1 与血
硒浓度高度正相关，但当血硒浓度在 80~150 µg/L 范
围内时，血 SEPP-1 浓度达到阈值，并维持在 5~6 mg/L

左右，不随血硒浓度的增加而产生明显变化［14，21］。本
研究对照组人群血硒浓度范围在 72.5~239.7 µg/L 之
间，血 SEPP-1 浓 度 范 围 在 0.13~64.34 mg/L 之 间 ；暴
露组人群血硒浓度范围在 92.3~957.20 µg/L 之间，血
SEPP-1 浓 度 范 围 在 0.15~69.32 mg/L 之 间，且 人 群 血
硒浓度位于 80~150 µg/L 之间的血 SEPP-1 浓度范围在
0.71~61.59 mg/L，并没有趋于稳定并维持在 5~6 mg/L，
这与上文提到的研究结果不一致。本研究二元 logistic

回归分析结果显示，随着血清 SEPP-1 水平的升高，近
视的患病风险降低（P < 0.05）。目前尚未见 SEPP-1 与
近视发生关系的相关报道，综合本研究血硒浓度与血
SEPP-1 浓度关系的结果，对于二元 logistic 回归分析得
到的 SEPP-1 水平与近视患病风险之间关系的结论还
需扩大人群样本量以及动物实验研究进一步证实。

有学者提出人体发硒的适宜值为 0.36 mg/kg 和
0.5 mg/kg，可导致硒中毒的发硒界值为 3 mg/kg［22］，
而本研究仅暴露组有 1 人发硒水平高于 3 mg/kg。近几
年有研究指出，硒的可观察到有害作用的最低剂量水
平远比相关机构提出的值要低［23-25］。世界各国研究机
构对于膳食硒的最低推荐摄入值范围为 30~70 μg/d，
最大安全摄入量推荐值范围为 300~400 μg/d，然而有
研究指出当硒摄入量在 250~300 μg/d 时，即可增加 2

型糖尿病的患病风险，并会出现轻微的脱发和皮炎症
状［26-28］。而本研究结果也显示，即使全血硒和发硒水
平处于临床正常值范围内，其还是可对视力造成一定
的影响，且体内硒水平越高，视力损伤程度将越严重。
在牛和羊身上，有学者观察到视力损伤是其硒中毒症
状呈现的第一阶段［29］，由于视力的影响因素较多，且
症状不明显，很多人没有意识到其可能与硒摄入过量
有关，因此建议相关部门应该根据目前最新的环境和
人群健康效应数据，更新土壤硒和膳食硒暴露限值，
尽可能降低过量硒摄入对人体健康造成的损害。
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