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維生素A	
	
	臨床資料
	商品名（英语：Drug nomenclature）	Aquasola
	AHFS/Drugs.com	Monograph
	ATC碼		V04CB01 (WHO) 



	法律規範狀態
	法律規範	
	美：OTC (非處方藥)




	识别信息
	
IUPAC命名法


	(2E,4E,6E,8E)-3,7-Dimethyl-9-(2,6,6-trimethyl-1-cyclohexen-1-yl)-2,4,6,8-nonatetraen-1-ol (Retinol)

	





	CAS号	68-26-8  N
	PubChem CID		445354



	DrugBank		DB00162 N



	ChemSpider		393012 Y



	KEGG		D03365 Y



	ChEBI		CHEBI:17336 N



	ChEMBL		ChEMBL986 Y



	NIAID ChemDB		008876



	ECHA InfoCard	100.031.195 
	化学信息
	化学式	C20H30O
	摩尔质量	286.4516 g/mol
	3D模型（JSmol（英语：JSmol））		交互式图像



	
SMILES


	C\C(=C/CO)\C=C\C=C(/C)\C=C\C1=C(C)CCCC1(C)C





	
InChI


	InChI=1S/C20H30O/c1-16(8-6-9-17(2)13-15-21)11-12-19-18(3)10-7-14-20(19,4)5/h6,8-9,11-13,21H,7,10,14-15H2,1-5H3/b9-6+,12-11+,16-8+,17-13+ Y

	Key:FPIPGXGPPPQFEQ-OVSJKPMPSA-N Y







維生素A又稱維他命A，是一組不飽和營養有機化合物，是人類的必需營養素之一，當中包括視黃醇、視黃醛、視黃酸及多種維生素原A類胡蘿蔔素（最著名的是β-胡蘿蔔素）[1][2]。維他命A具有多種功能：它對於生長發育、免疫系統的維持和良好的視力都很重要[3][4]，故又名為抗乾眼病維生素。眼睛視網膜的視黃醛都需要維他命A來組成，它結合了視蛋白形成視紫質[5]，它對低光（適應暗光的視力）和彩色視覺所需的吸光分子都是必要的[6]。維他命A的角色作用跟視黃酸（視黃醇的不可逆氧化形式）也大不相同，它對上皮組織及其他細胞來說，是一種重要的類似激素的生長因子[4][7]。

維生素A並非單一的一種化合物，而是有許多不同的型態。在動物性食品中，維他命A的主要形式是以酯存在，主要是棕櫚酸視黃酯（英语：retinyl palmitate），它於小腸中將其轉化為視黃醇（化學上是酒精）。視黃醇形式的功能可作為維生素的儲存形式，並可以轉換為醛的視覺活躍形式—視黃醛。在植物中，維他命A是存在於多種植物裡的胡蘿蔔素。動物能夠把胡蘿蔔素在體內轉化為維他命A貯藏於肝臟中，它通常是以醇類的方式存在，稱作視黃醇，其活性也是最高；但也有一些屬於醛類，稱作視黃醛；另外還有一些屬於酸類，稱作視黃酸。視黃醇與視黃醛主要掌管桿細胞的視覺循環，而視黃酸主要是掌管人體內上皮組織分化有關，因此有些視黃酸衍伸物（俗稱的A酸）常用於皮膚疾病上的治療，另外有一種稱作視黃酯，其為人體內儲存脂溶性維他命A的主要型式。

各種形式的維他命A都具有一個附著類萜的β-香堇酮環，稱為視黃基（retinyl group）[1]。這兩種結構的特點是維生素活性所必需的[8]。紅蘿蔔的橙色顏色可以表示為兩個相連的視黃基，它在人體中用於促進維他命A的含量。α-胡蘿蔔素及伽馬胡蘿蔔素（英语：gamma-Carotene）還具有單個視黃基，這使它們具有一定的維生素活性。其他胡蘿蔔素都不具維生素活性。類胡蘿蔔素β-隱黃質（英语：Cryptoxanthin）具有香堇酮組，並在人體中具有維生素活性。

維他命A可發現於兩種食物的主要形式：


	視黃醇 — 當進食動物性食物時，黃色的脂溶性物質是吸收維生素A的形式。由於純酒精形式不穩定，維生素以視黃酯的形式存在於組織當中。它也可以以酯的形式於商業生產和管理，例如視黃基醋酸鹽（英语：Retinyl acetate）或視黃基棕櫚酸鹽（英语：Retinyl palmitate）[9]。
	胡蘿蔔素：α-胡蘿蔔素、β-胡蘿蔔素、伽馬胡蘿蔔素；和葉黃素類β-隱黃質（所有都含有β-香堇酮環），但沒有其他類胡蘿蔔素於食草動物中發揮維生素A原（provitamin A）的作用，和雜食動物中擁有β-胡蘿蔔素15及15'-雙加氧酶（英语：Beta-carotene 15,15'-dioxygenase），這會在小腸粘膜中把β-胡蘿蔔素裂解，並將其轉化為視黃醇[10]。








歷史[编辑]

維他命A的發現可能源於1816年的研究，當時法國生理學家弗朗索瓦·馬根迪（英语：François Magendie）觀察到缺乏營養的狗隻會發展至角膜潰瘍，而且死亡率很高[11]。

1912年，英國生物化學家弗雷德里克·霍普金斯的研究證實牛奶內除了碳水化合物、蛋白質及脂肪以外，還有一些未知的輔助因素是大鼠生長所必需的，該研究可以追溯至1906年。霍普金斯也因這項發現而獲得1929年諾貝爾獎[11][12]。

1913年，美國威斯康辛大學麥迪遜分校的埃爾默·麥科勒姆（英语：Elmer McCollum）及瑪格麗特·戴維斯（英语：Marguerite Davis），和耶魯大學的拉斐特·孟德爾（英语：Lafayette Mendel）及托馬斯·布爾·奧斯本（英语：Thomas Burr Osborne (chemist)）在研究脂肪於飲食的作用裡，他們獨立地發現到當中的一種物質。麥科勒姆和戴維斯由於比孟德爾與奧斯本之前三周提交了論文，故二人最終獲得榮譽。這兩篇論文在1913年的同一期《生物化學雜誌》中發表[13]。1917年，由於當時水溶性的維生素B剛被發現，研究人員在1918年決定把該「輔助因素」取名為「脂溶性維生素A」；後來在1920年被稱為「維生素A」。1919年，威斯康辛大學麥迪遜分校的哈里·斯汀博克（英语：Harry Steenbock）提出了黃色植物色素（β-胡蘿蔔素）與維他命A之間的關係。1931年，瑞士化學家保羅·卡勒描述了維他命A的化學結構[11]。1947年，兩名荷蘭化學家戴維·阿德里亞·範·多普（英语：David Adriaan van Dorp）及約瑟夫·費迪南德·阿倫斯（Jozef Ferdinand Arens）首次合成維他命A。

第二次世界大戰期間，德國轟炸機會於晚上攻擊以逃避英國的防禦。為了防止1939年德國轟炸機秘密發現一種新搭載的機載攔截雷達（Airborne Intercept Radar）系統，英國皇家部對報紙說，夜間防守的成功是由於英國皇家空軍飛行員在飲食中攝入富含維生素A的胡蘿蔔，從而把胡蘿蔔使人們在黑暗中看得更好的神話傳播開去[14]。


攝取來源[编辑]

紅蘿蔔是β-胡蘿蔔素的來源。
許多食物中都含有維生素A，包括在清單的下列[15]。方括號中的值是視黃醇活性当量（RAE）及平均每100克食品的成年男性的參考膳食攝取量百分比（RAEs）。胡蘿蔔素轉化為視黃醇的含量因人而異，食物中胡蘿蔔素的生物利用度各不相同[16][17]。


	來源	視黃醇活性当量（RAEs）
（平均每100克）	成年男性參考膳食攝取量的百分比
（平均每100克食品）

	杏子	96	11%

	菜椒（綠色）	18	2%

	菜椒（紅色）	157	17%

	西蘭花（花）	31	3%

	西蘭花（葉）	800	89%

	牛油	684	76%

	冬南瓜（英语：Butternut squash）	532	67%

	哈密瓜	169	19%

	紅蘿蔔	835	93%

	車打芝士	265	29%

	魚肝油	30,000	3333%

	寬葉羽衣甘藍	333	37%

	寬葉羽衣甘藍（經冷凍後煮沸）	575	64%

	蒲公英嫩葉	508	56%

	蛋	140	16%

	酥油	3,069	344%

	羽衣甘藍	681	76%

	食用肝（牛、豬、魚）	6,500	722%

	食用肝（雞）	3,296	366%

	食用肝（火雞）	8,058	895%

	芒果	38	4%

	乳	28	3%

	番木瓜	55	6%

	豌豆	38	4%

	南瓜	426	43%

	菠菜	469	52%

	螺旋藻	3	0.3%

	番薯	961	107%

	番茄	42	5%



飲食建議[编辑]

美國醫學研究所（IOM）於2001年更新了維他命A的估計平均需求量（EARs）和建議膳食容許量（RDA）。對於12個月以下的嬰兒，沒有足夠的資訊來建立RDA，因此改為顯示足夠的攝入量（AI）。至於安全性，IOM會在證據充分的情況下為維生素及礦物質設定參考膳食攝取量（UL）。EARs、RDA、AI及UL其後被統稱為參考膳食攝取量（DRIs）。每微克的視黃醇活性当量（RAEs）的計算對應於1μg的視黃醇，2μg油中的β-胡蘿蔔素，12μg的「膳食」β-胡蘿蔔素，和24μg的其他三種「膳食」維生素原A類胡蘿蔔素[18]。


	人生階段
組別
	美國建議膳食容許量 或
足夠的攝入量、
視黃醇活性當量
 (μg／每天)
	上限*
參考膳食攝取量
(μg／每天)

	嬰幼兒
	0 – 6個月	400 (AI)	500 (AI)

	7 – 12個月	600	600

	兒童
	1 – 3歲	300	600

	4 – 8歲	400	900

	男性
	9 – 13歲	600	1,700

	14 – 18歲	900	2,800

	>19歲	900	3,000

	女性
	9 – 13歲	600	1,700

	14 – 18歲	700	2,800

	>19歲	700	3,000

	懷孕女性
	<19歲	750	2,800

	>19歲	770	3,000

	哺乳期女性
	<19歲	1,200	2,800

	>19歲	1,300	3,000



	參考膳食攝取量（UL）適用於天然和合成的視黃醇酯形式的維他命A。當計算維生素A總攝入量以進行安全性評估時，來自食物和膳食補充劑的β-胡蘿蔔素及其他維生素原A類胡蘿蔔素不會添加於計算中，儘管它們已包括在建議膳食容許量（RDA）和足夠攝入量（AI）的計算中。


為了美國食品和膳食補充劑的標籤用途，每份的含量表示為每日數值的百分比（%DV）。用於標記維他命A為每日數值的100％，其設定為5,000 IU，但於2016年5月27日修訂為900 μg的視黃醇活性当量（RAEs）[19]。成年人前後的每日數值列表提供了參考每日攝入量中。大型公司的合規性設定於2020年1月1日截止，而小型公司則於2021年1月1日[20]。

歐洲食品安全局（EFSA）稱這些資料為膳食參考值，以人口參考攝入量（PRI）取代建議膳食容許量（RDA），而平均需求量（AR）則取代了估計平均需求量（EAR）。在美國，AI和UL的定義相同。對於15歲及以上的男女來說，PRI數值分別設定為每天650μg和750μg。懷孕的PRI為每天700μg，哺乳期為每天1,300μg。對1-14歲的兒童來說，PRI的數值隨年歲每天從250μg增至600μg。這些PRI跟美國的RDA相似[21]。EFSA審查了與美國相同的安全性問題，並把UL設定為每天3,000μg[22]。


每日攝取量上限[编辑]

根據1mg = 1,000μg = 1,000微克
1國際單位 = 0.3微克維生素A = 0.332微克乙酰維生素A；


	0-3歲：600微克
	4-9歲：900微克
	10-12歲：1,700微克
	13-18歲：2,800微克
	18歲以上：3,000微克


代謝功能[编辑]

維他命A於整個身體的多項功能中起作用[3]，例如：
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視力[编辑]

維他命A在視覺循環中的作用與視網膜的形成特別相關。在眼睛內，視網醛的某種形態（11-cis-retinal）與視蛋白（蛋白質）結合，於視桿細胞形成視紫質[5]，及在保守的賴氨酸殘基上形成視紫紅質（視錐細胞）。當光線進入眼睛時，視網醛的某種形態異構化為全「轉化」方式。該全「轉化」方式從視蛋白的一系列跟視網膜解離的步驟，稱為光漂白。這種異構化會沿著視神經向大腦的視覺中心誘導神經信號。從視蛋白分離後，全「轉化」視網膜會被再循環然後透過一系列的酶促反應轉換回到視網醛的某種形態（11-cis-retinal）。另外，一些全「轉化」方式的視黃醛可以轉化為全「轉化」方式的視黃醇，然後與光感受器間的視黃醇結合蛋白（IRBP）一起輸送到色素上皮細胞。它進一步酯化成為全「轉化」視黃酯，這容許全反式視黃醇儲存於色素上皮細胞內，留待有需要時重覆使用[23]。視網醛的某種形態轉化的最後階段是將它轉化為視蛋白，以重新形成視網膜中的視網膜色素（視紫紅質）。人們需要視網膜色素（Rhodopsin）以在弱光下看東西（對比）以及夜視的能力。研究發現，當視網膜附著在視網膜色素上皮時，視網膜中的視紫紅質才會再生[5]，以提供視網膜的形成。因此，維他命A的缺乏會抑制視紫紅質的再形成，並導致最早出現的症狀之一—夜盲症[24]。


基因轉錄[编辑]

主条目：轉錄

以視黃酸形式存在的維他命A，在基因轉錄中起了重要的作用。當視黃醇被細胞吸收，它透過視黃醇脫氫酶（retinol dehydrogenases）被氧化為視黃醛（retinaldehyde）；然後視黃醛脫氫酶（retinaldehyde dehydrogenases）可以被氧化成視黃酸（retinoic acid）[25]。視黃醛轉化為視黃酸是不可逆轉的步驟。這意味著由於視黃酸作為核受體配合基具有活性，因此視黃酸的產生受到嚴格調節[23]。視黃酸的生理形式（全反式視黃酸）透過被稱為視黃酸受體（RAR）的核受體結合來調節基因轉錄，它們以作為異二聚體跟類視黃醇「X」受體（RXR）結合成DNA。RAR和RXR跟DNA結合前必須進行二聚化（dimerize）。RAR將與RXR形成異二聚體（RAR-RXR），但它不容易形成同型二聚體（RAR-RAR）。另一方面，RXR可能會形成同型二聚體（RXR-RXR），還會與許多其他核受體形成異二聚體，包括甲狀腺激素受體（RXR-TR）、維生素D3 受體（RXR-VDR）、過氧化物酶體增殖物激活受體（RXR-PPAR）和肝臟「X」受體（RXR-LXR）[26]。

異二聚體（RAR-RXR）識別DNA上的視黃酸反應元素（RARE），而同型二聚體（RXR-RXR）可識別DNA上的類維他命A「X」反應元素（RXRE）；雖然有幾個視黃酸反應元素的近靶基因已經證明可以控制生理的流程[25]，但這還沒有證明RXRE。帶有核受體的RXR的異二聚體除了RAR（如TR、VDR、PPAR、LXR）與DNA上各種不同的反應元素結合，以控制不受維他命A調節的過程[23]。視黃酸跟RAR-RXR異二聚體中的RAR元素結合後，使受體發生構象變化，導致共阻遏物從受體中分離。然後，助活化劑就可以結合到受體複合物，這可能有助於從組蛋白釋出染色質結構，或可能與轉錄機制產生相互作用[26]。這種反應可以上調（或下調）靶基因的表達，包括同源異形基因，以及為其受體本身編碼的基因（即哺乳動物中的RAR-beta）[23]。


免疫功能[编辑]

維他命A在免疫系統的許多領域都發揮著作用，尤其是在T細胞的變異和增殖[27][28]。維他命A透過涉及白血球介素-2的間接機制以促進T細胞的增殖[28]。除了促進增殖外，維他命A（特別是視黃酸）還會影響T細胞的變異[29][30]。在視黃酸的存在下，位於腸道中的樹突狀細胞能夠介導T細胞變異為調節T細胞[30]。為了防止宿主受損傷，調節T細胞對於預防針對「自己」的免疫反應及調節免疫反應的強度尤其重要。維他命A與乙型轉化生長因子（TGF-β）一起促進T細胞向調節性T細胞的轉化[29]。沒有維他命A的話，TGF-β會刺激變異為可以產生自身免疫反應的T細胞[29]。

造血幹細胞對於包括免疫細胞在內的所有血細胞的產生都很重要，並且能夠在個體的整個生命中補充這些細胞。除T細胞外，維生素A對於正確調節造血幹細胞的休眠也很重要。休眠造血幹細胞能夠自我更新，並且可以在需要時變異和產生新的血細胞[31]。當細胞以全反式維甲酸處理時，它們無法離開休眠狀態而變得活躍起來，然而當從飲食中撇除維他命A時，造血幹細胞不再能夠休眠，並且造血幹細胞的數量減少[31]。由此可見，在環境中創造均衡量的維他命A的重要性，以容許這些幹細胞於休眠狀態與激活狀態之間轉換，從而維持免疫系統的健康。維他命A亦已證明對於T細胞歸巢至腸道、影響樹突狀細胞非常重要，並且可以在免疫球蛋白A分泌增加的過程中發揮作用，這對於黏膜組織的免疫反應非常重要[27][32]。


皮膚科[编辑]

維他命A，更具體地說是視黃酸，透過打開基因並分化角質形成細胞（未成熟的皮膚細胞）區分成熟的表皮細胞來維持正常的皮膚健康[33]。治療皮膚病的類維生素A藥物確切機制正在研究中。對於痤瘡的治療，最常處方的類維生素A藥物是13-cis視黃酸（異維A酸）。它能減少了皮脂腺的大小和分泌。儘管已知40毫克的異維A酸會分解為相等於10毫克的維A酸（原始品牌名為保膚靈（Accutane）） — 該藥物的作用機理仍是未知的，並且存在爭議。異維A酸能減少導管和皮膚表面的細菌數量。據認為這是皮脂減少的結果，皮脂是細菌的營養來源。異維A酸通過抑制單核細胞和中性粒細胞的趨化反應來減輕炎症[23]。異維A酸還顯示了啟動皮脂腺的重塑；它觸發基因表達的變化，選擇性誘導細胞凋亡[34]。異維A酸是一種具有許多潛在的副作用的致畸物，因此其使用需要醫療監督。


視網膜、視黃醇與視黃酸[编辑]

維生素A被剝奪的大鼠於補充視黃酸後可以保持健康良好。這可以逆轉維生素A缺乏症對生長的抑製作用，以及早期階段的眼球乾燥症（英语：Xerophthalmia）。然而，那些大鼠顯示出不育（雄性和雌性），並持續出現視網膜變性，顯示這些功能需要視網醛或視黃醇，它們是可以相互轉化的，但不能從氧化的視黃酸中恢復。缺乏維生素A大鼠的繁殖需要視黃醇去拯救，現在已知那是由於需要從睾丸和胚胎中的視黃醇中局部合成的視黃酸所致[35][36]。


醫療用途[编辑]

2014年維他命A補充品的覆蓋率（6-59個月的兒童）[37]。
缺乏症[编辑]

主条目：維他命A缺乏症（英语：Vitamin A deficiency）

根據估計，維他命A缺乏症影響著全球約三分之一的五歲以下兒童[38]。據估計，每年有670,000名五歲以下兒童因此被奪去生命[39]。每年，發展中國家有250,000至500,000名兒童因缺乏維生素A而失明，其中非洲和東南亞的患病率最高[40]。據聯合國兒童基金會（UNICEF）表示，維他命A缺乏症是「可預防兒童失明的主要原因」[41][42]。它還增加了來自常見兒童時期的狀況導致死亡的風險，例如腹瀉。UNICEF認為，解決維生素A缺乏症對於聯合國《千年發展目標》中第四項的降低兒童死亡率至關重要[41]。

維他命A缺乏症可能是原發性或繼發性的缺乏症。兒童和成人之間發生的原發性維他命A缺乏症，是他們從蔬果攝入的維他命原A類胡蘿蔔素，或從動物和奶製品中預製成的維生素A都不足夠所致。從母乳中早期斷奶的嬰幼兒也會增加維他命A缺乏症的風險；繼發性維他命A缺乏症跟慢性脂質吸收不良、膽汁生產和釋放受損，和長期暴露於氧化劑（例如香煙煙霧和慢性酒精中毒）有關。維他命A是脂溶性維他命，並取決於膠束增溶作用使其分散到小腸中，這會導致低脂飲食中維他命A不足使用。鋅缺乏還會損害維他命A的吸收、輸送和代謝，因為它對於維他命A轉運蛋白的合成必不可少，並且它是作為視黃醇轉化為視網膜的輔助因子。在營養不良的人口中，常見的維他命A和鋅攝入量偏低會加劇維他命A缺乏症的嚴重性，並導致出現生理徵兆和缺乏症狀[23]。布基納法索的一項研究表明，在幼兒中透過使用維他命A和鋅的結合補充劑可使瘧疾發病率大幅度減少[43]。

由於視網膜作為視覺發色團（visual chromophore）的獨特功能，維他命A缺乏症其中一項最早及具體表現是視力受損，特別是在減少光線的情況下–夜盲症。持續缺乏會引起一系列變化，其中最具破壞性的情況發生在眼睛上。其他一些眼睛的變化稱為眼球乾燥症（英语：Xerophthalmia）。首先由於正常的淚腺和黏液分泌的上皮被角化上皮所代替，因此結膜會變得乾燥。隨後，細小不透明的斑塊中出現角蛋白碎片的積聚，最終角膜被軟化及破壞，使角膜的表面因侵蝕而變得粗糙，粗糙的角膜表面因此受到侵蝕而軟化，角膜被破壞（角膜軟化症（英语：Keratomalacia）），並導致完全失明[44]。其他變化包括上皮內層的免疫力受損（增加耳部感染，泌尿系統感染、腦膜炎球菌病（英语：meningococcal disease））、皮膚角化過度（毛囊上的白色腫塊）、毛囊角化症及，位於上呼吸道和膀胱角化上皮的鱗狀組織變形（英语：Squamous metaplasia）。關於牙科，缺乏維他命A可能導致琺瑯質發育不全（英语：Enamel hypoplasia）。

對於孕婦及為了正常胎兒發育而餵哺母乳的哺乳期婦女而言，供應充足並不要過量的維他命A是尤其重要的。缺乏症不能透過產後護理補充[45][46]作補償。過多的維他命A最常見於高劑量的維生素補充劑，這會導致先天性障礙，因此，使用不應該超過每日的建議值[25]。

懷孕期間飲酒導致維他命A代謝受到抑制，是胎兒酒精譜系障礙的一種提出機制，並類似於胚胎形成（embryogenesis）中孕婦的維他命A缺乏症或降低視黃酸合成具有致畸性（teratogenicity）的特徵[47][48][49]。


維他命A補充[编辑]

在2012年的一項審查發現，沒有證據表明β-胡蘿蔔素或維他命A補充劑能夠增加健康人們或患有各種疾病的人的壽命[50]。2011年的一項審查發現，五歲以下有缺乏症風險的兒童於補充維他命A的死亡率降低多達24％[51]。然而，2016年和2017年的考科藍評估得出結論，沒有證據表明建議對所有不足1歲的嬰兒補充維他命A，因為它不能降低中低收入國家嬰兒的死亡率或發病率[52][53]。世界衛生組織估計，自1998年以來，維他命A補充品避免了40個國家因缺乏維他命A而導致的125萬人死亡[54]。

雖然可以透過母乳餵哺和飲食攝入來吸收維他命A，但口服高劑量的補充劑仍然是減少缺乏症的主要策略[55]。在加拿大國際發展署（Canadian International Development Agency）的支持下，微量營養素倡議（Micronutrient Initiative）向發展中國家提供了補充活動所需約75％的維他命A[56]。食物強化的方法是可行的[57]，但不能確保足夠的攝入量[55]。對撒哈拉以南非洲孕婦的觀察研究經已表明，血清中的維他命A水平低跟母嬰之間傳播愛滋病的風險增加有關。血液中維他命A含量低跟愛滋病毒的快速感染和死亡有關[58][59]。對HIV傳播的可能機制的評論發現，母嬰血液中的維生素A水平與通過抗反轉錄病毒藥物建立的常規干預措施無關[60][61]。


類維他命A和類胡蘿蔔素的等效性（IU）[编辑]

由於某些類胡蘿蔔素可以轉化為維他命A，因此已嘗試確定飲食中的類胡蘿蔔素等於特定劑量的視黃醇，這樣就可以比較不同食物的益處。這種情況可能令人感到困惑，因為接受的等效項目已更改。多年以來，國際單位（IU）的對應系統使用了0.3μg的視黃醇相等於1.8μg的β-胡蘿蔔素，及3.6μg其他維生素原A類胡蘿蔔素[62]；同时还引入了一個稱為視黃醇当量（RE）的單位表示这一关系。在2001年之前，1μg RE相當於1μg的視黃醇，2μg溶於油的β-胡蘿蔔素（由於它在任何介質中的溶解度都很差，大部分補充品僅部分溶解），6μg的「膳食」β-胡蘿蔔素（因為它不像在油裡那樣有較好的吸收），12μg的「膳食」α-胡蘿蔔素、γ-胡蘿蔔素（英语：gamma-Carotene）或β-隱黃質（英语：Cryptoxanthin）。

較新的研究表明，維他命A的類胡蘿蔔素的吸收僅是以前所認為的一半。因此，美國醫學研究院（英语：National Academy of Medicine）在2001年推薦了一個新單位 — 視黃醇活性当量（RAE）。每微克的RAE對應於μg的視黃醇，2μg的油中β-胡蘿蔔素，12μg的「膳食」β-胡蘿蔔素，24μg的其他三種「膳食」原維他命原A類胡蘿蔔素[18]。


	物質及其化學環境，每 1μg
	IU (1989)
	μg RE (1989)
	μg RAE (2001)

	視黃醇
	3.33
	1
	1

	β-胡蘿蔔素（溶於油）
	1.67
	1/2
	1/2

	β-胡蘿蔔素（普通飲食）
	1.67
	1/6
	1/12

	
	α-胡蘿蔔素（普通飲食）
	γ-胡蘿蔔素（英语：gamma-carotene#Nomenclature）（普通飲食）
	隱黃質（英语：Cryptoxanthin）（普通飲食）




	0.83
	1/12
	1/24



因為來自人體的維他命原類胡蘿蔔素向視黃醇的轉化受到人體可用的視黃醇当量的積極調節，轉換只適用於嚴格的缺乏維他命A的人身上。維他命原的吸收很大程度上取決於跟維他命原一起攝入的脂質的份量；脂質會增加維他命原的攝取[63]。食品和營養委員會（Food and Nutrition Board）出版了維根主義中提供足夠的維他命A的一天飲食示例（第120頁[18]）。美國醫學研究院提供視黃醇或其等效物的參考值的數據下降了。1968年設立的男性參考膳食攝取量為5,000個IU（1,500μg的視黃醇）。1974年，RDA修訂為1,000個RE（1,000μg的視黃醇）。截至2001年，成年男性的RDA為900個RAE（900μg或3,000 IU的視黃醇）。按照RAE的定義，這相當於1,800μg溶於油的β-胡蘿蔔素補充劑（3,000 IU），或10,800μg食物中的β-胡蘿蔔素（18,000 IU）。


醫療用維他命A及其衍生物[编辑]

棕櫚酸視黃酯（英语：Retinyl palmitate）已用於護膚霜中，如上所述，它會被分解為視黃醇，並在表面上被代謝為視黃酸，其具有強大的生物活性。類視黃醇（例如異維A酸）構成了一類跟視黃酸化學相關的化合物，並在醫學上替代該化合物用於調節基因功能。就像視黃酸一樣，相關化合物也不具有完整的維他命A活性，但對基因表達和上皮細胞分化具有強大的作用[64]。藥劑學上，大劑量使用天然存在的視黃酸衍生物目前用於癌症、愛滋病及皮膚科疾病的目的[65]。高劑量的時候，其副作用類似於維他命A的毒性。


副作用[编辑]

主条目：維生素A過多症

鑑於維他命A是脂溶性的，因此透過飲食攝入過量的維他命A比水溶性的維他命B和維他命C需要更長的時間處理。這使維他命A的毒性在體內積累。這些毒性僅發生於預製的（類視色素）維他命A（例如來自肝臟）中發生。類胡蘿蔔素的形式（例如胡蘿蔔中的β-胡蘿蔔素）沒有給出這樣的症狀，但飲食中攝入過多的β-胡蘿蔔素會導致胡蘿蔔素沈著病（英语：Carotenosis），一種無害但不美觀的橙黃色皮膚色素[66][67][68]。

一般來說，急性毒性發生在每公斤體重佔25,000個IU的一定劑量下，而慢性毒性發生於每公斤體重佔4,000個IU，並持續6-15個月[69]。然而，肝毒性的水平低至每天15,000個IU（4,500微克）至每天140萬個IU，每日平均毒性劑量為120,000個IU，特別是過量飲酒後。在患有腎衰竭的人當中，4,000個IU可能會造成嚴重受損。長期每天服用25,000–33,000個IU劑量的維他命A可能引起毒性跡象[1]。

攝入過量維他命A會導致噁心、易怒、食欲不振、嘔吐、視力模糊、頭痛、脫髮、肌肉及腹部疼痛和無力、嗜睡和精神狀態改變。在慢性病例中，脫髮、皮膚乾燥、黏膜乾燥、發燒、失眠、疲勞、體重減輕、骨折、貧血和腹瀉，以上這些症狀都可以很明顯，伴隨著較輕的毒性[70]。這些症狀中的某些也常見於跟異維A酸一同治療痤瘡的症狀。長期高劑量的維他命A，還有藥用類維生素A（英语：Retinoid）（如異維A酸）可以產生假性腦腫瘤（英语：Idiopathic intracranial hypertension）綜合症[71]。該綜合徵與腦壓升高有關，包括頭痛、視力模糊和混亂。當停止攝入引起問題的藥物後，症狀開始得到解決[72]。

長期攝入1,500個預製維他命A的視黃醇活性当量（RAE）可能與骨質疏鬆症及髖部骨折有關，因為它可以抑制骨骼生成，同時刺激骨骼分解[73]，儘管其他評論對此提出了質疑，但仍需要進一步的證據[1]。2012年的系統審查發現，β-胡蘿蔔素和較高劑量的維他命A補充劑增加了健康人士與各種疾病患者的死亡率[50]。審查的結果發現抗氧化劑可能沒有長期益處的擴展證據。


作用[编辑]

維生素A是视网膜内感光色素的组成部分。是保護眼晴和增進視力不可缺少的營養素，若缺乏的話，會引致結膜的表皮角質化，這會阻塞淚腺，從而導致乾眼症，甚至引致結膜炎。維生素A不足會引發夜盲症，因為視網膜內感光色素缺乏之故。

維生素A也是骨髓细胞分化时的调节因素，包括骨髓中的造血細胞都需要維生素A的調節

上皮组织分化亦需維生素A。美容業使用的蝦紅素，即是維生素A家族成員之一。


補充可提高吸收利用的營養素[编辑]

膽鹼、必需脂肪酸、鋅、維生素C、D、E


颜色反应[编辑]

维生素A可以与多种含氯化合物在氯仿中反应，生成带有颜色的溶液，这种颜色反应可以用于元素定性分析或油脂中维生素A的检测。常见的能与维生素A发生颜色反应的化合物有：
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与维生素A反应显示的蓝色可以在三分钟以内不褪去。
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最初可以得到深蓝色溶液，随后溶液迅速变为紫色。
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使溶液显出带有荧光的紫红色，但由于该体系难以保持无水，故多次进行反应时可能会得到不一样的结果。
	向维生素A的油溶液中加入极细的
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粉末，溶液中显示紫红色，随后转变为棕色。但当溶于氯仿的油中含有干燥的氯化氢或光气且加入的
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为细粉末时会得到持续时间相近的紫色溶液。
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加入维生素A的鱼肝油溶液中溶液呈现玫瑰红色，但该反应分辨率不高。
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得到的溶液为蓝色，之后迅速转为红色。


以上反应得到的溶液其颜色均为蓝色再加上不同比例的红色，Rosenheim、 Drummond [1925] 和 Takahashi et al. [1925]认为蓝色是由维生素A结构导致的，而较浅的红色、黄色被掩蔽。[74]


參見[编辑]
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	醫學主題詞表（MeSH）：Vitamin+A
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维生素（ATC代码：A11）

	
	脂溶性	
	A	
	α-胡萝卜素
	β-胡萝卜素
	视黄醇
	维A酸




	
	D	
	D2
	麦角固醇
	钙化固醇


	D3
	7-脱氢胆固醇
	前维生素D3
	胆钙化醇
	25-羟胆骨化醇（英语：Calcifedioll）
	骨化三醇（1,25-二羟胆钙化醇）
	维生素D3-23羧酸（英语：Calcitroic acid）


	D4
	双氢麦角钙化醇（英语：22-Dihydroergocalciferol）


	D5
	D类似物
	二氢速留醇（英语：Dihydrotachysterol）
	钙泊三醇
	他卡西醇
	帕立骨化醇）






	
	E	
	生育酚
	α（英语：Alpha-Tocopherol）
	β
	γ
	δ


	生育三烯酚（英语：Tocotrienol）
	α
	β
	γ
	δ


	托可索仑




	
	K	萘醌 · 叶绿醌（K1） · 四烯甲萘醌（K2） · 甲萘醌（K3） · 维生素K4（甲萘氢醌 · 二乙酸甲萘氢醌 · 二丁酸甲萘氢醌）




	
	水溶性	
	B	
	B1（硫胺）
	B2（核黄素）
	B3（烟酸、烟酰胺）
	B5（泛酸、右旋泛醇、泛硫乙胺（英语：Pantethine））
	B6（吡哆醇、吡哆醛、磷酸吡哆醛、吡哆胺、吡硫醇）
	B7（生物素）
	B9（叶酸、二氢叶酸、亚叶酸、MTHF）
	B12（氰钴胺、羥鈷胺、甲钴胺、腺苷钴胺）
	胆碱




	
	C	
	抗坏血酸
	脫氫抗壞血酸







	
	组合	
	复合维生素




	
	
		
医学导航：營養學



	
辅助、代谢、微量元素



	
病理、失調、症状／人名、先天



	
药物（A8/11/12）
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抗氧化剂

	
	食品的抗氧化剂	
	乙酰-L-肉碱（ALCAR）
	硫辛酸（ALA）
	抗坏血酸
	维生素C


	类胡萝卜素
	維生素A


	姜黄素
	依达拉奉
	黄酮类化合物
	槲皮素
	山奈酚
	儿茶素
	EGCG等


	没食子酸
	谷胱甘肽
	羟基酪醇
	L-肉碱
	拉多替吉
	褪黑素
	N-乙酰半胱氨酸 （NAC）
	N-乙酰血清素（NAS）
	橄榄油刺激醛
	橄榄苦苷
	雷沙吉兰
	白藜芦醇
	司来吉兰
	硒
	生育酚
	维生素E


	生育三烯酸
	维生素E


	酪醇
	泛醌（辅酶Q）
	尿酸




	
	燃料的抗氧化剂	
	2,6-二叔丁基對甲酚
	2,6-二叔丁基苯酚
	1,2-丙二胺
	2,4-二甲基-6-叔丁基苯酚
	乙二胺




	
	测量	
	Folin–Ciocalteu reagent（英语：Folin–Ciocalteu reagent）
	Oxygen radical absorbance capacity（英语：Oxygen radical absorbance capacity）
	Trolox equivalent antioxidant capacity（英语：Trolox equivalent antioxidant capacity）
	Ferric reducing ability of plasma（英语：Ferric reducing ability of plasma）








		规范控制 	
	FAST: 1168150
	J9U: 987007543711105171
	LCCN: sh85143952
	LNB: 000124337
	NDL: 00576536
	NKC: ph127115
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