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膽素膽素膽素膽素 

黃光大 翁孟仕 黃士懿 李美璇 許瑞芬 

前言前言前言前言 

膽素為飲食營養素成分，於維持細胞膜結構完整性，

甲基代謝，膽鹼性神經傳遞，跨膜信息，脂質和膽固醇運

輸代謝扮演重要角色。膽素營養生化功能與甲硫胺酸代謝

循環 (methionine cycle) 相關營養素如葉酸、維生素 B12 

及甜菜鹼有交互作用影響性。飲食膽素主要結合於卵磷脂 

(lecithin) 中。哺乳動物組織中 95 % 膽素也以卵磷脂 (膽

鹼磷脂) 存在。膽鹼磷脂是極低密度脂蛋白 (very low 

density lipoprotein: VLDL) 的必要成分，為運送肝臟三酸

甘油酯至血液利用的重要因子，又稱驅脂因子 (lipotropic 

factor)。沒有足夠的膽鹼磷脂，脂質與膽固醇會堆積在肝

臟，最終造成脂肪肝。飲食攝取膽素缺乏時會引起肝臟損

壞，肝臟損傷指標 (血液丙氨酸轉氨酶濃度，serum alanine 

aminotransferase levels) 升高。目前尚無足夠科學證據建

立人體膽素的平均需要量 (estimated average requirement, 

EAR)，僅能以預防肝臟損害的肝功能指標作為評估飲食

膽素足夠攝取量 (adequate intake, AI) 之主要依據。研究

結果指出，成人每天攝取每公斤體重 7 毫克膽素，可以

維持正常肝功能，避免升高肝臟損害指標。分別以健康國

人之成人 (19–30 歲) 男女性的參考體重計算，建議男性

每日膽素足夠攝取量為 450 毫克及女性 390 毫克。目前

國人膽素攝取量的資料不足，亦缺乏血液膽素生化值，國

人膽素營養狀態尚待進一步研究評估。膽素廣泛存在各類
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食物中，但高密度含量之食物卻有限，例如:蛋黃、乳製

品、肉類 (包含魚肉)、小麥胚芽穀片、亞麻籽仁及大豆是

含量較高的食物。建議飲食型態應均衡涵蓋各類膽素高密

度含量食物，以達到建議足夠攝取量。膽素攝取量與降低

慢性疾病風險性的資料有限，仍需更多研究加以瞭解。高

量膽素攝取產生毒性副作用包括低血壓、盜汗、腹瀉。上

限攝取量 (Tolerable Upper Intake Level: UL) 建議為每天

不超過 3.5 克。 

營養生營養生營養生營養生化生理功能化生理功能化生理功能化生理功能 

一一一一、、、、理化性質理化性質理化性質理化性質 

膽素 (分子量: 104.17，(CH3)N+-CH2-CH2-OH) 為一

含 氫 氧 根 的 四 級 胺 ， 學 名 為  trimethyl-beta-hydroxy- 

ethyl-ammonium。膽素是一種無色固體結晶，是一種水溶

性的營養素，但卻具有親脂肪的特性，可以乳化脂肪。

因為容易吸收水分，所以常呈無色強鹼性黏稠液體，易溶

於水和乙醇，不溶於乙醚，遇熱容易被分解破壞。 

二二二二、、、、營養生化功能營養生化功能營養生化功能營養生化功能 

膽素是一種飲食的組成部分，它對細胞膜結構的完整

性，甲基代謝，膽鹼性神經傳遞，跨膜信息，脂質和膽固

醇運輸和代謝是相當重要的(1)。膽素的營養生化功能會受

與甲硫胺酸循環 (methionine cycle) 相關的營養素(如葉

酸、維生素 B12 及甜菜鹼) 影響 (2)。膽素是以卵磷脂 

(lecithin，重量的 13 % 為膽素) 的形式存在，在哺乳動物

組織中 95 % 的膽素是以膽鹼磷脂存在(4)。膽素是維持哺

乳類動物生活之必需品，它也是人體結構成分之一，主要
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用於合成細胞膜結構的磷脂質如膽鹼磷脂及神經磷脂，以

維持細胞膜完整性。膳食中的脂肪與膽固醇以乳糜微粒運

送至肝臟，並在肝臟中再被包裹成極低密度脂蛋白 (very 

low density lipoprotein，VLDL)，以利脂質在血液中的運

送(3)。當膽素缺乏造成極低密度脂蛋白 (VLDL) 不足，三

酸甘油酯便無法從肝臟運送出來，膽鹼磷脂是 VLDL 的

必要成分，如果沒有足夠的膽鹼磷脂，脂質與膽固醇會堆

積在肝臟，最終造成脂肪肝。膽素在人體內的代謝物─甜

菜鹼 (betaine)，提供甲基化所需的甲基，可使同半胱胺酸 

(homocysteine) 轉化成甲硫胺酸，與肌醇及甜菜鹼等，同

為趨脂因素 (lipotropic factors)，可用以預防脂肪肝(4)。 

    膽素是胎兒發育 (尤其是大腦) 中扮演關鍵作用的幾

個重要代謝物之起始原料(5)。膽素也是重要神經傳導物質

─乙醯膽鹼 (aceytlcholine) 以及許多重要的化學訊息物

質的先質，幫助傳送刺激神經的信號，參與人體內肌肉的

控制、腦部記憶等功能。膽素與細胞訊息傳遞有關，磷脂

質是細胞內訊息分子二醯甘油 (diacylglycerol) 及腦醯胺 

(ceramide) 的先質。另外兩個膽素的代謝物-血小板活動因

子  (platelet activating factor) 及 神 經 磷 酸 膽 鹼 

(sphingophosphorylcholine) 也是細胞訊息傳遞分子(6-7)。膽

素對神經系統方面的疾病 (如帕金森氏症、阿滋海默症、

老年癡呆症及續發性的運動障礙等) 均有修復的作用。膽

素與學習和記憶力有關，而在大腦發育期，膽素也扮演了

刺激腦細胞分裂的重要使命，懷孕與新生兒早期的足量膽

素補充，對於腦細胞的發育幫助以及學習力和記憶力有長

久的影響力，甚至對於日後腦神經細胞的壽命延長都有幫
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助。人在老化之際，神經傳遞物質的數量會減少百分之七

十之多，這可能是腦部老化的因素之一。研究人員推測膽

素補充劑可幫助延緩中年以後的腦部正常老化作用，因為

膽素能被腦部利用來製造影響記憶功能的乙醯膽鹼，並且

幫助保持神經細胞膜─包括神經髓鞘及腦細胞之間聯絡

點的完整，有利於腦細胞互相交談並交換訊息。所以膽素

功效包括幫助神經衝動之傳導、膽囊的調節。沒有膽素，

則大腦功能與記憶皆會受損。 

三三三三、、、、生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝生理吸收代謝、、、、個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄個體存量與排泄 

人類膳食中主要的膽素來源包括脫脂磷脂醯膽鹼 

(lysophosphatidylcholine) 及膽素。食物中的膽素從小腸腔

透過傳輸蛋白質轉運。膽素在被小腸吸收前有一部份會被

細菌代謝產生甜菜鹼及甲基胺。膽素在小腸的吸收不受任

何飲食成分的競爭(8)。  

 

 

膽素在食物中的型式有游離態及酯化態如磷酸膽鹼 

(phosphocholine) 、 甘 油 磷 酸 膽 鹼  (glycerophospho- 

choline) 、 神 經 磷 脂  (sphingomyelin) 及 膽 鹼 磷 脂

(phosphatidylcholine)。膽素還可經由一種內源性途徑合

成 ， 它 是 在 肝 臟以 磷 脂 醯 乙 醇胺 - 氮 - 甲 基 轉 移 酵素 

(phosphatidylethanolamine-N-methyltransferase:PEMT) 利

用 S-腺苷甲硫氨酸 (S-adenosylmethionine) 提供甲基並

經過一連串甲基化磷脂醯乙醇胺的反應來合成含膽素基

元 (choline moiety) 的物質(8)。卵磷脂 (lecithin) 富含膽鹼
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磷脂，因此卵磷脂一詞常與膽鹼磷脂交互使用，常被加入

食物中當作乳化劑。食物中的膽素經由胰臟分泌的酶釋放

後成為游離態，之後進入肝門靜脈，而膽鹼磷脂則可透過

淋巴中的乳糜微粒進入肝臟(9)。所有人體組織會以擴散及

載體轉運的方式累積膽素，游離態膽素經由一個特殊的載

體轉運機制通過血腦屏障 (blood-brain barrier)，其速度與

血清膽素濃度成比例，而新生兒此一膽素轉運載體能力特

別高。另外肝臟吸收膽素的速度相當迅速，腎臟亦同樣能

夠累積膽素。這些膽素有一部份會未經任何變化從尿液排

出，但大部分會在肝臟或腎臟被氧化產生甜菜鹼(4)。膽素

是少數能穿腦血管壁的物質之一，進入腦細胞後，製

造幫助記憶的化學物質。 

膽素需要量評估與營養缺乏症膽素需要量評估與營養缺乏症膽素需要量評估與營養缺乏症膽素需要量評估與營養缺乏症 

一一一一、、、、膽素缺乏症膽素缺乏症膽素缺乏症膽素缺乏症 

儘管膽素是人體所必須，僅有少數文獻評估飲食缺乏

膽素對健康人的效應。以靜脈注射方式，給予足夠的甲硫

胺酸及葉酸但缺乏膽素的輸液，受試者會產生脂肪肝及肝

臟受損的狀況，但在給予膽素後則狀況消失(4)。下列動物

實驗顯示，動物餵食膽鹼缺乏飲食可能引起生長遲滯、腎

功能不全、出血或骨骼異常〔例如:狒狒(10)、豬(11)和老鼠
(12)〕。在人類飲食中膽素不足會引起脂肪肝(13)，肝臟和肌

肉(14)的傷害。脂肪肝可能反映出從肝臟運出三酸甘油酯的

功能受損，而肝臟和肌肉釋放的蛋白質進入血液暗示組織

損傷是由膽素缺乏所誘導的細胞凋亡和肌肉細胞膜脆弱

引起(14)。缺乏膽素可能引起肝臟脂肪堆積；當攝取大量魚
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油或其他較不飽和的脂肪，常會引起嚴重的脂肪堆積在肝

的現象，而卵磷質和其他磷脂質（甲硫胺酸或膽素）可改

善高血脂及脂肪肝現象。另外，動物實驗報告指出，膽素

缺乏造成肝臟脂肪變性。當肝細胞的細胞膜因膽素缺乏發

生結構改變，加上三酸甘油酯堆積，將導致細胞死亡。動

物實驗報告證實，膽素缺乏造成的肝臟脂肪變性，並會進

行至肝硬化及肝衰竭。美國的科學家領導的團隊用老鼠胎

兒作試驗，發現母鼠吃膽素含量低的食物與吃膽素含量高

食物的對照組相比，幼鼠大腦細胞出現了基因差異(15)。另

一研究指出葉酸及維生素 B12 營養狀況正常的健康男

性，給予膽素缺乏的飲食，三週後血清膽素濃度下降，而

血中丙胺酸轉胺酶  (alanine aminotransferase, ALT) 上

升。細胞培養發現，當肝細胞缺乏膽素時會啟動細胞凋亡 

(apoptosis)(4)。可能是因為內源性雌激素上調膽鹼磷脂的合

成，器官功能障礙的症候相較於男性和停經後婦女較少發

生於停經前婦女(14)。在負責編碼磷脂醯乙醇胺-氮-甲基轉

移酵素 (PEMT; rs12325817)，膽鹼脫氫酶 (CHDH; rs9001

和 rs12676) 和 5,10-甲基脫氫酶 (MTHFD1; rs2236225) 

等常見的基因多型性的基因與膽素缺乏引起之器官損傷

有密切相關(16)。所以維持正常器官功能的膽素必需量，有

很大的個體差異。有些人需要超過建議的足夠攝取量，而

另一些則需要小於 50 毫克/天。 

二二二二、、、、生化生化生化生化/功能性指標功能性指標功能性指標功能性指標 

人類飲食中攝取膽素缺乏時會引起肝臟損壞，並導致

血液中丙氨酸轉氨酶升高(17)。肝臟的脂肪浸潤也發生在膽

素缺乏時，但在無特定的肝臟影像技術情形下，它很難成
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為一個功能性標記(18)。測量膽鹼和膽鹼代謝物在評估膽鹼

的狀態是有幫助的，但該測量卻不是最可靠的。空腹血漿

膽素的濃度為 7 至 15 微莫耳濃度，而大部分的人的濃

度為 10 微莫耳濃度。當個體匱乏膽素達 7 天，血漿膽

素會減少，但不會低於正常的一半，這可能是因為組織磷

脂可拆解成膽素以防止膽素的濃度進一步下降(19)。血漿的

膽鹼磷脂濃度在膽素缺乏時也會下降(17)，但這些測量值亦

會被可改變血漿脂蛋白高低的因素所影響。因此，測量血

液中的膽素或膽鹼磷脂可確定受試者為攝取低膽鹼飲

食，但不能對缺少的程度提供足夠的區分度。 

膽素參考攝取量膽素參考攝取量膽素參考攝取量膽素參考攝取量 

有研究顯示(20)，人類隨意飲食對膽素的攝入量，平均

每天男性和女性分別為 8.4 毫克/公斤和 6.7 毫克/公

斤，這和 1998 美國(9)DRI 所建議的膽素攝取量 7.5 毫克

/公斤相當。相對於飲食攝取，在肝臟藉 PEMT 催化自體

合成膽鹼磷脂亦是膽素的一個重要來源。PEMT 途徑的重

要性的可由動物實驗了解:在肝臟  Pemt - / - 小鼠餵足量

的膽素發現其有較低的膽素相關物質(21)。PEMT 基因有

多個雌激素反應的元件 (estrogen-responsive elements)，在

人類肝細胞暴露於 17-β-雌二醇會增加 PEMT 轉錄已被

證明(22)。在停經前婦女，雌激素依賴的 PEMT 可提高內

源性合成膽鹼磷脂的能力，這在膽素需求增加時，如妊娠

和哺乳期，可能成為最重要的來源，並解釋為什麼停經前

婦女相對較不會發生膽鹼缺乏症(23)。在懷孕期間 (尤其是

妊娠晚期)，胎兒器官發育非常迅速，此時合成所需要的
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細胞膜須大量的膽素。在懷孕初期，還需要額外的膽素用

於增長中的胎盤和母體器官 (例如腎臟和子宮)。由於在胎

盤及胎兒肝臟組織中 PEMT 表現是低或沒有的，故產婦

提供膽素對胎兒發育是至關重要的(24)。研究顯示，雌激素

治療停經後婦女可減少膳食中膽素的需求，當給予低膽素

飲食，安慰劑組較雌激素治療組有 4 倍以上的婦女發生

肝功能障礙(25)。由於荷爾蒙替代療法與增加患癌症和中風

的風險相關，目前對荷爾蒙替代療法治療停經後的婦女建

議只限於短期減少更年期症狀使用(26)。同時，飲食建議不

鼓勵婦女攝取高膽素的食物，如雞蛋和肥肉，以及 2005 

年美國全國健康和營養調查顯示，只有 2 % 的停經後婦

女攝取到膽素的建議攝取量(27,28)。因此，停經後婦女在她

們的雌激素濃度下降時，可能會增加低膽素相關的肝臟或

肌肉功能傷害的風險，特別是那些有單核苷酸基因多型性

的停經後婦女，所以停經後婦女應適當增加膳食膽素的攝

取(16)。  

    綜合以上所言，在沒有新的科學資料前，目前尚無科

學證據足建立膽素之 RDA，所以僅能訂定足夠攝取量 

(Adequate Intake, AI)，其主要準則為預防肝臟損害。DRI 

所建議的膽素攝取量為 7 毫克/公斤(17)，再乘以各年齡層

的理想體重來計算足夠攝取量。 

嬰幼兒嬰幼兒嬰幼兒嬰幼兒足夠足夠足夠足夠攝取量攝取量攝取量攝取量 

     膽素足夠攝取量對於嬰幼兒是基於前 6 個月完全

以營養良好母親的母乳哺餵嬰兒其膽素的平均攝取量來

計算。目前並無國人母乳膽素的濃度，美國的研究母奶中

每公升含有膽素 160 至 210 毫克(29)，取其平均約為 185 
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毫克，國人第 6 個月平均母乳輸出重量為每天 0.787 公

斤(30)，以此推估其體積約為 0.78 公升，故膽素足夠攝取

量是 140 毫克/天 (0.78 × 185=144)，若以嬰兒年齡從 0

到 6 個月時參考嬰兒體重 6 公斤則可推算出此時嬰兒

每天每公斤體重膽素足夠攝取量是 23 毫克 (140/6)。嬰

兒年齡從 0 到 6 個月時參考嬰兒體重 6 公斤且 7 至 

12 個月參考嬰兒體重 8.5 公斤推算，7 至 12 個月嬰兒

足夠攝取量相當於 182 毫克/天 (140 × (8.5/6)0.75)，若以

成人推估則為 128.7(450 × (8.5/64)0.75 × 1.3)，故取其平均

約為 160 毫克/天，換算成此時嬰兒每天每公斤體重膽素

足夠攝取量是 19 毫克 (160/8.5)。 

嬰兒的足夠攝取量 

  0–6  月      140 毫克/天     約 23 毫克/公斤 

  7–12 月      160 毫克/天     約 19 毫克/公斤 

兒童及青少年兒童及青少年兒童及青少年兒童及青少年足夠足夠足夠足夠攝取量攝取量攝取量攝取量 

    考量週歲以上兒童及青少年之飲食內容與成人並無

差異，所以其足夠攝取量由成人攝取量利用體重外推法得

到，其中 1–3 歲組生長因子為 0.3，其餘各組均為 0.15 

(女孩 14–18 歲生長因子為 0)，我們以 19–30 歲男性與女

性之體重分別為 64 公斤及 56 公斤為基準，計算之後取

其高者並調整成整數後為足夠攝取量。 

因此膽素足夠攝取量訂為:  

1-3 歲: 180 毫克/天〔450 × (13/64)0.75×1.3=177，390 × (13/56) 

0.75 × 1.3=170〕;  

4-6 歲: 220 毫克/天〔450 × (20/64)0.75 × 1.15=216，390 × 

(19/56) 0.75 × 1.15=199 〕;  
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7-9 歲: 280 毫克/天〔450 × (28/64)0.75 × 1.15=278，390 × 

(27/56) 0.75 × 1.15= 260〕;  

10-12 歲: 350 毫克/天〔450 × (38/64)0.75 × 1.15=350，390 × 

(39/56) 0.75 × 1.15=342 〕; 

13 歲以上依男女體重分別計算， 

男性 13–15 歲: 460 毫克/天 〔(450 × (55/64)0.75 × 1.15=461.9); 

16–18 歲: 500 毫克/天〔(450 × (62/64)0.75 × 1.15=505)。 

女性 13–15 歲: 390 × (49/56)0.75=353 毫克/天，但依美國的

生長因子外推 DRI 時，13 歲須乘以生長因子 1.15，則

女 性  13 歲 建 議 攝 取 量 為  406(390 × (49/56)0.75 × 

1.15=406)，故足夠攝取量於女性 13–15 歲取平均值: 380 

毫克/天 (353+406/2=379.5);16–18 歲: 370 毫克/天(390 × 

(51/56)0.75=364，採無條件進位法至 370)。 

1 歲至 18 歲膽素足夠攝取量 

兒童足夠攝取量        1–3 歲      180 毫克/天 

                      4–6 歲      220 毫克/天 

                      7–9 歲      280 毫克/天 

                    10–12 歲      350 毫克/天 

青少年 男性         13–15 歲      460 毫克/天 

                    16–18 歲      500 毫克/天 

青少年 女性         13–15 歲      380 毫克/天 

                    16–18 歲      370 毫克/天 
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 BW BWR* 1+GF BWR×(1+GF) 
AI= 

AIadult × F 
建議 
AI 

男 13 0.303 1.3 0.393 177 
1–3 歲 

女 13 0.334 1.3 0.435 170 
180 

男 20 0.418 1.15 0.481 216 
4–6 歲 

女 19 0.445 1.15 0.511 199 
220 

男 28 0.538 1.15 0.619 278 
7–9 歲 

女 27 0.579 1.15 0.665 260 
280 

男 38 0.676 1.15 0.778 350 
10–12 歲 

女 39 0.762 1.15 0.877 342 
350 

男 55 0.893 1.15 1.026 462 460 

1.15 1.040 406 13–15 歲 
女 49 0.905 

1 0.905 353 
380 

男 62 0.976 1.15 1.123 505 500 
16–18 歲 

女 51 0.932 1 0.932 364 370 

*BWR=(BW/BW19~)0.75 

成人成人成人成人足夠足夠足夠足夠攝取量攝取量攝取量攝取量 

    成人之足夠攝取量是以維持健康成人正常肝功能為

準則(9)，根據 Zeisel 的研究，成人每天攝取每公斤體重 7 

毫克膽素，可以預防 ALT 之不正常(15)。分別以國人成人 

(19–30 歲) 男性及女性的理想體重 64 公斤及 56 公斤

計算，將成人每日足夠攝取量分別訂為男性 450(64 × 

7=448) 毫克及女性 390(56 × 7=392) 毫克。但在停經後婦

女，應該要適當的增加其攝取量。 

男性足夠攝取量: 19–30 歲 450 毫克/天  

               31–50 歲 450 毫克/天 

               51–70 歲 450 毫克/天 

>70  歲 450 毫克/天 
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女性足夠攝取量: 19–30 歲 390 毫克/天  

               31–50 歲 390 毫克/天 

               51–70 歲 390 毫克/天 

>70  歲 390 毫克/天 

懷孕及哺乳婦懷孕及哺乳婦懷孕及哺乳婦懷孕及哺乳婦足夠足夠足夠足夠攝取量攝取量攝取量攝取量 

 懷孕婦女除本身需求外，每日平均需供應胚胎、胎

盤及羊水總共 11 毫克的膽素(9,31)，故將懷孕婦女膽素的

足夠攝取量訂為 410 毫克，即較懷孕前每日增加 20 毫

克。哺乳婦女若每天分泌 780 毫升母乳，則每天需要補

充 140 毫克膽素，因此哺乳婦女每日足夠攝取量提高至 

530 毫克。 

國人膽素營養狀態與慢性疾病風險相關性國人膽素營養狀態與慢性疾病風險相關性國人膽素營養狀態與慢性疾病風險相關性國人膽素營養狀態與慢性疾病風險相關性 

一一一一、、、、主要食物來源與國人攝取量主要食物來源與國人攝取量主要食物來源與國人攝取量主要食物來源與國人攝取量 

膽素廣泛存在各類食物中，但含量較高的食物卻不

多，例如:蛋黃、內臟 (肝及心)、肉類 (包含魚肉)、小麥

胚芽穀片、亞麻籽仁及大豆是含量較高的食物。目前台灣

沒有膽素的食物資料庫，於 2008 年一月美國農業部第二

次發表膽素於常見食物的營養資料庫(31)，其後膽素攝取量

的研究才可更準確的進行。我們以此資料庫計算健康個人 

100 人中平均膽素攝取量為 211 ± 138 毫克/天 (男: 250 

± 154 毫克/天、女: 177 ± 114 毫克/天)，中位數的膽素攝

取量為 201 毫克/天 (男: 220 毫克/天、女: 160 毫克/天) 

且只有 7 人攝取量超過建議攝取量 (約 7 %，5 位男性> 

450 毫克/天、2 位女性 > 390 毫克/天)。推測國人膽素攝

取量可能低於建議攝取量。未來需要以更大樣本族群數來
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驗證。美國研究顯示膽素的平均攝取量每天為 313–364 

毫克，且大約只有百分之五的受試者其膽素攝取量超過建

議攝取量(32,33)。另外，我們由新版飲食指南推算，一般人

的膽素攝取量每天約在 200 至 300 毫克之間，但若我們

能更注意攝取膽素亦是能達到建議攝取量。例如以 2000 

大卡為例 (全穀根莖類 12 份、豆魚肉蛋類 6 份、低脂

奶類 1.5 份、蔬菜類 3.5 份、水果類 3.5 份及油脂與堅

果種子類 6 份)，4 份的糙米、8 份的白米、2 份的豬肉、

1 份的雞肉、2 份的魚肉、0.5 份的豆漿、0.5 份的蛋、

1.5 份的低脂奶類、2 份深綠甘藍、1.5 份的莧菜、1 份

連皮蘋果、1 份紅葡萄、1.5 份香蕉、4 份玉米菜籽及 1 

份核桃即可攝取約 450 毫克的膽素。所以只要選擇膽素

含量高的食物，依新版飲食指南的建議，即可修正攝取量

不足的情形。 

二二二二、、、、慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性慢性疾病風險相關性 

在人類攝取膽素缺乏飲食最一致的發現就是發生脂

肪肝(13,14,17,18)，而且這情形似乎在飲食補充膽素後會改善
(13)。正常男性攝取膽素缺乏飲食相較對照組被證明具有顯

著較低的血漿膽素、膽鹼磷脂、總膽固醇濃度，以及升高

的丙氨酸轉氨酶 (ALT) 濃度(14)。在病例對照的回顧性分

析(34)，424 個神經管畸缺損的嬰兒或胎兒中，孕婦孕期攝

入的膽素增加有減少神經管缺損發生的風險。在最近的前

瞻性研究(35)顯示，在神經管缺損病例和對照組之中期妊娠

血清膽素具統計學意義的差異，以及在血清膽素濃度增加

有明顯減少神經管缺損發生的趨勢。雖然這些數據並沒有

提供有力的證據證明膽素在神經管缺損具獨立的角色，但
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膽素仍是相當重要的，且需進一步研究的重要領域。缺乏

膽素會引起血漿中同型半胱氨酸積累，而同型半胱氨酸濃

度升高可能對冠狀動脈血管的血管內皮細胞受損，然而近

來的研究(36-37)顯示飲食攝取膽素與冠狀動脈疾病的風險

並無明顯相關。膽素缺乏與動物的癌症相關，但具體的資

料在人體上仍欠缺。膽素缺乏與癌症風險的增加可能與膽

素作為 DNA 甲基化中的甲基提供者有關，其缺損會造成

損害的易感性增加、修復的異常以及增加氧化壓力的可能

性。幾個大型的流行病學研究已經發表評估其之間的關

係，膽素和甜菜鹼攝入量與乳腺癌在停經前(38)和停經後婦

女的風險(39)，以及大腸癌於男性和女性(40-41)的風險。這些

研究結果並沒有表現出膽素或甜菜鹼攝入量與婦女乳腺

癌的風險降低或減少男性大腸癌有顯著的相關性。然而在

女性發現膽素攝入量增加和大腸腺瘤的風險增加之間有

正相關(42)。這些研究結果建議增加攝取膽素或甜菜鹼並不

會導致這些癌症發生的風險降低。另外大型隨機試驗顯

示，沒有明確的臨床證據證明補充膽素在治療阿茲海默症

或帕金森氏癡呆症的個人有益(43)。但是，在一 90 個人的

研究顯示，在補充卵磷脂後於主觀注意力和記憶力障礙的

人於注意力和主觀症狀有統計學和臨床意義的改善。 

有研究指出，肝硬化患者與營養不良患者，其體內血

漿游離膽素易低於正常值。因為營養不良與肝硬化患者的

肝臟儲存膽素的能力降低所造成，因此對此一族群在需特

別注意補充膽素(44)。動物實驗指出，在慢性的缺乏膽素飲

食下，會誘發肝癌的發生(45,46)。對腎臟病患者而言，因為

腎臟代謝功能異常，造成血漿游離膽素的堆積而使得體內
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濃度的增加。然而進行血液透析法即可降低血漿中游離膽

素(47,48)。而對於選擇性腹部手術，腹部全子宮切除術，腦

腫瘤切除術，分娩（自然或剖腹生產）和創傷性顱腦損傷

的患者，均會造成體內血清游離膽素的下降(49,50)。在性別

方面，由於膽素會經由雌激素 (estrogen) 來調控 PEMT  

(phosphatidylethanolamine N-methyltransferase) 基因的表

現，使得內生性膽素大量合成(51)。因此在缺乏膽素的飲食

中，對停經前女性族群所造成的影響 (如脂肪肝)，不像男

性以及停經後婦女族群一般來的大(52)。而在年齡層方面，

並無研究顯示，老年人需要較多的膽素攝取。 

腦部與神經相關疾病腦部與神經相關疾病腦部與神經相關疾病腦部與神經相關疾病 

許多動物實驗指出，懷孕期間 (第 11–17 週) 膽素的

缺乏會影響新生鼠的神經發育。由於膽素可與特殊蛋白結

合而通過腦血管障壁，新生鼠大腦中具有高活性膽素傳送

蛋白以及能高度活化 PEMT，因此使得高量的膽素能被運

送到發育中的大腦內(53,54)。而懷孕母鼠補充膽素，可提高

其後代視覺空間和聽覺記憶或行為，膽素缺乏者則剛好相

反。另外，產前和產後早期補充膽素，對後代有防止與年

齡有關的記憶力衰退以及對抗一些神經毒性物質 (如酒

精) 所引起的不良影響(55,57)。實驗也指出抑制膽素的吸收

與代謝會造成小鼠胚胎的神經管缺陷(58)。膽素也會影響胎

兒產前海馬迴細胞增殖，凋亡與分化。懷孕期間補充膽

素，可增強海馬迴神經元細胞的再生，提高膽素性神經元

的大小，並增加成年時期，前腦基底細胞乙醯膽鹼的儲存

和釋放，同時提升大腦內神經營養因子與生長因子的濃

度 ， 並 增 強長 時程 記 憶  (long-term potentiation, LTP) 
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(55,56)。而 Shaw 等學者的調查中指出，婦女在懷孕期間攝

取大量膽素可降低 50 % 胎兒產生神經管缺陷(59)。到目前

為止，膽素與人類中樞神經系統的研究可以說是稀少。有

研究指出，老年族群或是患有阿茲海默症患者在他們的大

腦內的膽素以及磷脂膽鹼的濃度均有降低的現象(60)。有少

部分的研究指出給與膽素、包二磷膽素 (CDP-choline) 以

及磷脂膽鹼能改善健康或癡呆個體的記憶力與學習力
(61,62)。但由於這一部分研究的族群數太少，所以需要更多

的資料來佐證膽素與改善記憶力之間的相關性。Bjelland 

等人在一項約 6000 人的調查中發現，血漿中的游離膽素

濃度低時，會明顯的與焦慮症有關，但卻與憂鬱症沒有相

關性(63)。 

心血管疾病心血管疾病心血管疾病心血管疾病 

在一項以 3000 名健康希臘受試者的研究指出，高量攝取

膽素可以降低血漿中發炎反應指標蛋白，如 C-反應蛋

白、介白素-6 以及腫瘤患死因子的濃度。發炎反應是已

知的一項會造成動脈硬化的重要反應，因此，大量攝取膽

素可以保護心血管疾病的發生(64)。在醫學上，游離的膽素

被認為具有潛力成為診斷是否有罹患缺血性心臟病的指

標(65)。而血清或血漿中的膽素與早期的組織缺氧有相關，

而全血中的膽素更可以預測輕度到中度中風患者的冠狀

動脈瘢塊的不穩定性(66)。 

癌症癌症癌症癌症 

不正常的膽素磷脂質代謝已經被研究指出會造成許

多癌症，例如乳癌、攝護腺癌與腦癌(67,68)。在動物實驗中，
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給與缺乏膽素的飲食，會增加自發性肝癌以及增加對致癌

劑的敏感性。推測可能是因為降低了 DNA 甲基化以及損

傷 DNA 的修復系統、增加氧化壓力以及活化蛋白激酶 

C (protein kinase C) 有關(69)。結至目前為止，對於膽素與

人類罹患癌症的研究是較少的。Xu 等學者，在一項研究

中指出攝取膽素達五分之一以上可以降低 24 % 的乳癌

罹患率(70)。然而在以女性為主的一項調查中指出，膽素的

攝取與罹患乳癌之間並無相關性(71)，但攝取高量的膽素則

會增加末端大腸腺瘤的罹患率(72)。 

過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性過量危害與毒性 

目前並沒有任何報導指出，人類攝取過量的膽素下有

任何不利影響的報導。然而有動物實驗指出，攝取高量的

膽素會造成生長受到抑制(73)。而在測量體內是否攝取過多

膽素時，一般常利用氣相層析法  (gas-chromatography- 

mass spectrometry) 或是高壓液體層析法  (high-pressure 

liquid chromatography) 來測量血漿游離膽素濃度。在正常

下，血漿游離膽素的濃度為 10–15 nmol/mL(74)。而當濃度

超過 200 nmol/mL 時，會有毒性產生(75)。攝取高量膽素

會有身體有魚腥味、嘔吐、頭痛、流口水、多汗、影響腸

胃道以及低血壓等症狀。身體的魚腥味主要來自於過量的

膽 素 分 解 並 排 出 過 多 的 代 謝 物 ─ 三 甲 基 胺 

(trimethylamine) 所致。服用大量的卵磷脂並不會造成魚

腥體味，因為產生的三甲基胺的量有限(76)。而每天口服氯

化膽素 10g (大約等於 7.5 g 的膽素)，會導致心臟動脈的

擴張，造成輕微的低血壓症狀。另外，對於患有臭魚症 
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(trimethylaminuria)、腎、肝疾病、憂鬱症以及帕金森氏症

者易受到膽素增加而產生不利影響。臭魚症患者在基因上

的缺陷，使得分泌過多三甲基胺，造成身體產生魚腥味。

另外，對於患有腎、肝疾病的患者，攝取膽素會增加血漿

游離膽素的濃度。由於攝取過量膽素會引發低血壓 (每天

給與 7.5g 的膽素)，故由此訂定容許上限攝取量 (LOAEL) 

為 7.5 g，設定不確定因子 (uncertainty factor, UF) 為 2，

將 7.5 除以 2 後在調降上限攝取量 (Tolerance Upper 

Intake Level, UL) 為每日 3.5 g。其他年齡層的 UL 則依

體重外推，得 1 到 10 歲前的兒童為 1 g，10 歲到 16 

歲為 2 g，16 歲到 19 歲前為 3 g。嬰兒的 UL 目前未

定。 

各年齡層之 DRIs 整理總表 

膽素膽素膽素膽素參考攝取量參考攝取量參考攝取量參考攝取量(AI) (mg) 

年齡年齡年齡年齡 年齡年齡年齡年齡 年齡年齡年齡年齡 

0–6 月 140  (約 23 毫克/公斤) 
7–12 月 160  (約 19 毫克/公斤) 
1–3 歲 180 
4–6 歲 220 
7–9 歲 280 

10–12 歲 350 350 
13–15 歲 460 460 
16–18 歲 500 500 
19–30 歲 450 450 
31–50 歲 450 450 
51–70 歲 450 450 

71 歲– 450 450 
懷孕 第一期 +20 
懷孕 第二期 +20 
懷孕 第三期 +20 

哺乳期 +140 
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