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微藻油和鱼油中DHA的特性及应用研究进展
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摘 要：二十二碳六稀酸(DHA)属于ω-3多不饱和脂肪酸，对人类健康有特殊的作用和影响。目前，DHA的主要来

源是鱼油和微藻油。在鱼油中DHA以乙酯型式存在，而微藻油中则是以甘油三酯的型式存在。甘油三酯型DHA相

对于乙酯型而言，在人体内的代谢吸收率和生物利用率、稳定性、安全性等方面都有很大的优势；同时，鱼油和藻

油在气味、EPA及胆固醇含量、重金属汞和持续性有机污染物等问题上也存在差别。在水资源和鱼类资源日趋紧缺

的今天，发展可持续稳定生产的富含DHA的藻油将是未来食品行业一个重要的发展趋势。
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Abstract：Docosahexaenoic acid (DHA) belongs to ω-3 polyunsaturated fatty acid family and is beneficial for human health. 

The main sources of DHA currently include fish oil and microalgal oil. In fish oil, DHA exists as ethyl ester form in microalgal 

oil, and DHA exists as triglyceride form. DHA in triglyceride form is advantageous when compared with its ethyl ester form in 

term of metabolic absorption efficiency, bioavailability, stability and safety in human body. Moreover, fish oil and microalgal 

oil are also different in several aspects such as smell, EPA and cholesterol contents, and the contamination of heavy metals and 

persistent organic pollutants. Therefore, the sustainable production and supply of DHA by microalgae will be the future trend in 

food industry due to the limited availability of water and fish resources.
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二十二碳六烯酸(docosahexaenoic acid，DHA)系
ω-3多不饱和脂肪酸(ω-3 polyunsaturated fatty acid，
ω-3PUFA)。由于具有6个不饱和键的特有结构，使它对
人类健康有特殊的作用和影响。目前，DHA的主要来源
是鱼油和微藻油。而对鱼油和微藻油安全性的思考是一

直以来备受争议的问题。

1 DHA的功能1 DHA的功能

DHA是人体必需的多不饱和脂肪酸，对人体有重要
的生理调节功能。是大脑、神经、视觉细胞中重要的脂肪

酸成分，能促进婴幼儿的脑部和视力的机能发育，有利

于智力、学习和记忆能力的提高。Boucher等[1]的研究进

一步证实了DHA对儿童的记忆力有积极的作用。DHA还
能够提高婴幼儿视觉的敏锐度[2-4]、促进婴幼儿的生长发

育[5-6]、提高婴幼儿认知能力的发展。可是Smithers等[7]的

研究却发现，给早产儿补充一定的DHA，并不能提高所
有婴儿的认知能力的发展，对男孩几乎没有作用。研究

表明这主要是由于所提供的DHA的量没有使男婴的红细
胞达到饱和。所以，对于早产男婴来说，应该适当的提

高其DHA的摄入量。同时，DHA还影响婴幼儿的行为能
力[8]、可以降低婴幼儿患过敏症的危险[9]，给孕妇补充一

定量的DHA，能显著降低婴幼儿感冒的发生率[10]及减少

婴幼儿肥胖症的发生[11]，同时，在幼年补充一定的DHA
对其日后的健康起着非常重要的作用，如：预防代谢紊

乱，提高免疫功能和生殖健康[12]。

此外，DHA对成年人也具有重要的保健作用。它能够
降血压、降血脂、降胆固醇。澳大利亚科学家Morit等[13]曾

在《美国高血压杂志》上发表论文指出，DHA有降血压的
功能，并且可以调节人体内血脂和脂蛋白的正常代谢，
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降低血液黏稠度和血液中胆固醇水平，增加高密度脂蛋白

含量。DHA还能够减少血栓形成，日本科学家在《血栓
形成研究》杂志中指出，DHA可有效抑制血栓的形成，
起到防止心血管疾病发生的作用[14]。同时，DHA在延缓
衰老[15]、预防神经性疾病(如预防老年痴呆[16-17]、减缓躁郁

症病情[18]等)、抗癌、抑制肿瘤[19-20]，预防骨质疏松[21]、

预防糖尿病[22]、抗炎症[23-35]等方面也有明显的作用。对

于孕妇，还可以降低孕妇产后忧郁症的发生[26]等。

2 DHA的主要来源和区别2 DHA的主要来源和区别

目前，市场DHA的供给来源主要是鱼油和微藻油。
但这两种来源的DHA存在着很大差别。
2.1  DHA在鱼油和微藻油中的含量及存在形式

鱼油中DHA的存在形式主要分两种：即乙酯型(EE)
和甘油三酯型(TG)。天然鱼油中DHA以甘油三酯形式存
在，但一般含量偏低，约12%左右(大部分人认为鱼就是
DHA的主要来源，而事实是，鱼类之所以含有DHA，
是因为鱼在海洋中食用了富含DHA的微藻和相关浮游生
物，其DHA通过食物链传递从而在鱼类体内累积下来。
因此直接服用藻类DHA不仅更直接，而且也不会有鱼
油独特的腥味)。但作为保健品和药物的开发利用，鱼
油的纯度往往不能满足人们的要求。因此需要采用转酯

化的方法将鱼油转酯化成鱼油乙酯以丰富鱼油中DHA
的含量[27]。工业上多用蒸馏法将鱼油大部分脂肪经过分

子蒸馏设备酯化，这种方法可以把DHA的含量提高到
60%～65%，因此市售鱼油产品中的DHA基本上是乙酯
型DHA。

天然微藻中的DHA是以甘油三酯的形式存在，由于
微藻本身DHA含量高，直接对微藻粉进行萃取，即可达
到35%以上的含量，故萃取所得的微藻DHA油脂不需要
后续浓缩酯化等处理，DHA在微藻油脂中保持天然的甘
油三酯的形式。Boswell等[28]认为对于婴儿应用上来说，

甘油三酯的形式也是最适合的，因为母乳中的多不饱和

脂肪酸(PUFA)是以甘油三酯的形式存在的。
2.2 乙酯型DHA与甘油三酯型DHA的比较

2.2.1 不同酯型DHA在人体内的代谢吸收率

人体吸收实验表明，57%的DHA以甘油三酯形式被
人体吸收。与之相比，只有21%的DHA以乙酯的形式被
吸收[29]。甘油三酯型DHA在人体内的吸收率是乙酯型的
300%。人体均以甘油三酯的形式储存和运输油脂。这主
要是因为人体胰脏和肝脏的主要脂肪酶是专一性水解甘

油三酯，不能有效水解乙酯来释放游离脂肪酸以被人体

吸收。甘油三酯型DHA进入人体后被胆汁乳化，胰腺脂
肪酸水解，甘油三酯型DHA水解产生游离DHA和甘油单
酯，这些代谢产物在小肠被吸收并重新转化成甘油三酯

型，然后乳糜微粒作为载体携带这些重组的甘油三酯进

入淋巴和血液[30-31]。

人体对乙酯型DHA的代谢与甘油三酯型DHA明显不
同，乙酯型DHA虽然在胰腺脂肪酸酶的作用下会水解为
游离的DHA和乙醇，但乙酯型的DHA对于消化酶的抗性
是甘油三酯型的10～50倍[32-33]，故大大降低其水解率。另

外，经水解产生的小部分DHA需在肠上皮细胞组合成甘油
三酯型，才能进入淋巴和血液循环。甘油三酯型DHA水解
后，产生的甘油单酯有助于DHA甘油三酯的重新组合，而
乙酯型DHA的水解产物由于不存在甘油单酯，需要从其他
途径获得甘油单酯底物，使得其游离DHA重组成甘油三酯
的反应代谢延迟，游离的DHA和其他不饱和脂肪酸会逐渐
富集并被氧化，给人体造成氧化压力，对健康不利。

可见，相对于甘油三酯DHA来讲，乙酯DHA在人体
的吸收、代谢效率要低得多，并且在代谢过程中还会产

生氧化压力，给人体带来不利影响。

2.2.2 不同酯型DHA的生物利用率

大量研究表明，人体对甘油三酯型DHA的吸收和
生物利用率高于乙酯型。Beckermann等[34]的研究指出：

乙酯型DHA的生物利用率只为甘油三酯形式的40%。研
究也表明，补充甘油三酯型DHA后，血浆和血细胞中的
DHA含量更高，淋巴细胞的修复能力也更强。

人体的消化酶是造成这种情况的主要因素。一项研

究测定了5种DHA的特异性脂肪酶，结果显示，所有的脂
肪酶对甘油三酯型DHA的水解能力都高于乙酯型DHA。
因此，消化系统紊乱的人不建议食用乙酯型DHA，该类
人群食用乙酯型DHA后容易引起消化不良等反应。
2.2.3 不同酯型DHA的稳定性和安全性 

与甘油三酯型DHA相比，乙酯型DHA的稳定性要差
得多，极易被氧化，其氧化产物对人体有害[35]。鱼油的

氧化产物在人体内容易诱导程序式细胞凋亡，从而引致

许多慢性疾病，如癌症和神经衰退症等[36]。FAO指出，
同其他富含多不饱和脂肪酸的油脂相比，鱼油较易被氧

化。Song等[37]的研究结果表明：经过10周的氧化作用，
乙酯型DHA的氧化速率高出甘油三酯型DHA约33%。

因为人体只吸收甘油三酯型DHA，乙酯型DHA要通
过肠上皮细胞转化成甘油三酯型DHA再被人体吸收，所
产生的代谢产物是乙醇，虽然产生乙醇的含量比较低，

但是对于酒精过敏或对酒精耐受性差的人群，尤其是儿

童都是不宜的[38]。另外其可对机体产生毒副作用，加速

对机体细胞的破坏[39]，导致胰腺溶菌酶的损伤[40]、线粒

体功能障碍[41]以及对肝细胞的毒副作用[42]。鱼油DHA在
乙酯化的过程中，由于有机溶剂、化学药品和酶参加反

应，容易存在化学品残留和有毒副产品生成的问题，所

以食用乙酯型鱼油并不安全。美国国家健康研究所建议

应食用以天然甘油三酯型式存在的DHA。



※专题论述                            食品科学 2013, Vol.34, No.21  441

从人体对DHA的代谢情况来看，乙酯型DHA还存在
着功能上的缺陷：1)乙酯型DHA在代谢过程中作为供能
的物质被氧化，影响了DHA的保健功效。2)乙酯型DHA
分解产生乙醇，对乙醇耐受性差的人易引起一些不良反

应，如过敏症，尤其不适宜儿童。3)长期以脂肪酸、乙
醇为膳食来源，易引起人体内甘油的缺失或不足，从而

推动人体糖代谢，这样易造成人体内糖代谢的不平衡而

产生副作用。

2.3 鱼油和藻油的气味比较

新鲜的海产油脂是无异味或者只存在一种特殊温和

气味，但往往购买的鱼油都会具有鱼腥味。鱼油腥味的产

生除了加工过程和微生物及酶的作用外，主要是由于其所

含的多不饱和脂肪酸很容易发生自动氧化反应，产生难

闻的异味物质[43]。由于海产品(包括鱼体)能自然分泌一种
叫“氧化三甲胺”的化学成分，氧化三甲胺在细菌和自身

酶的作用下可分解出三甲胺、二甲胺等具有强烈腥味的物

质。鱼油DHA 因有可能产生三甲胺，有较重的鱼腥味，
这不仅影响了鱼油的感官可接受性，并且会影响产品的应

用，再者有些异味物质会对人体产生损伤作用。

微藻DHA不含鱼腥味，只有微藻独特的气味。微藻
油富含的DHA为甘油三酯型，且微藻油为天然油脂，含
有类胡萝卜素等多种天然抗氧化物质，因此氧化稳定性

较高。据报道，DHA含量为10%的微藻油氧化稳定性是
鱼油的10倍，而且DHA含量为25%和42%的微藻油也比
DHA含量仅12%的同为甘油三酯的天然鱼油稳定[44]。因

此藻油DHA具有较好的感官品质，特别适合于对口味敏
感的婴幼儿人群。另外，由于微藻DHA不存在鱼腥味，
在作为食品营养强化剂添加到食品中时，不会对原食品

载体的风味产生不良的影响。

2.4 鱼油和藻油中二十碳五烯酸(EPA)含量

鱼油主要从脂肪含量较高的海鱼中提取，除了含有

DHA，还含有大量其他长链多不饱和脂肪酸，如EPA。
尽管EPA和DHA均为对一般成年人有益的ω-3多不饱和
脂肪酸，它们的作用有较大差别。以健脑、增强记忆力

和提高视力为目的的婴幼儿、青少年、孕妇等群体应服

用以DHA为主、不含或少含EPA的产品，因为EPA是花
生四烯酸(AA)(AA是除DHA外，WHO/FAO认可的另外
一种对新生儿神经及视觉系统发育及身体生长发育过程

中对细胞调节起很重要作用的多不饱和脂肪酸)的竞争抑
制剂[45]，它可以置换细胞膜中的AA，从而降低婴幼儿对
花生四烯酸的吸收量，阻碍新生儿的生长发育，故对婴

幼儿的生长发育有阻滞作用。相关的研究也表明EPA不
利于儿童的生长发育。FAO/WHO专家委员会指出，婴
儿、儿童、成人的总脂和脂肪酸推荐摄入量不同，不同

年龄阶段对DHA和EPA的需要量是不同的，婴儿则不需
要EPA[46]。同时，DHA和EPA之间也存在着一定的代谢

竞争，DHA和EPA结合进入磷脂结构中时，都利用相同
的酶进行脂肪酸的酯化，因此产生竞争[47]。FAO/WHO专
家委员会报告指出，为避免鱼油中EPA对婴幼儿生长发
育所造成的抑制作用，添加奶粉中的鱼油，其DHA:EPA
的比例应该不低于10:1。另外，血小板少或凝血机制有
问题的有出血倾向的人及患自身免疫疾患的患者必须慎

用含有EPA 的产品[48]。而从深海鱼油提取DHA则不可避
免地带有EPA等对婴幼儿及孕产妇不宜的成分，且现有
工艺很难将它们与DHA彻底分离。基于各项分析、调查
和研究结果，专家及世界卫生权威组织如世界卫生组织

(WHO)、联合国粮农组织(FAO)、欧洲儿童肠胃病及营养
学会(ESPGN)、英国营养学会(BNF)、国际脂肪酸和脂质
研究协会(ISSFAL)、美国联邦实验生物学会、美国健康
研究所、美国健康和社会服务部等建议，EPA 含量高的
鱼油不应该作为婴幼儿的营养添加剂，孕期及哺乳期妇

女应补充非鱼油来源或低EPA 含量的DHA[49]。

微藻DHA是通过培养藻种萃取精炼而得，DHA含量
高，EPA含量低(DHA:EPA的含量比远大于10:1)，不会对
新生儿生长起阻滞作用，适合不同人群长期服用[50]。目

前在发达国家，孕妇、哺乳期妇女和儿童食品中添加的

DHA主要来源于微藻油。在美国，微藻DHA已成为唯一
得到FDA认可的儿童DHA补充来源。
2.5 鱼油和藻油中的胆固醇含量

虽然，鱼油中的DHA有降胆固醇的作用，但是鱼
油是动物油，含有胆固醇。美国农业部国家营养数据

库的数据表明：100g天然鳕鱼油中含有570mg的胆固
醇，鱼油的膳食摄入量每天是1～2g，相当于每天摄入
了6～12mg的胆固醇；鲑鱼油中的胆固醇含量稍微低一
些，100g鲑鱼中含有485mg的胆固醇，相当于每天摄入
了5～10mg的胆固醇。胆固醇(人体每天从饮食中摄入的
胆固醇)的推荐摄入量通常低于300mg[51]，而鱼油提供的

胆固醇含量就占了1.6%～3.6%。与之相比，微藻DHA是
纯天然植物性油脂，其中的胆固醇含量仅占0.19%。
2.6 外源污染问题

2.6.1 重金属汞污染

海洋污染是鱼油之患。海洋中汞及其他重金属的污

染已成为一个世界性环境问题，海水中的汞被浮游生物

吸收后转变成有机汞，再通过食物链作用在海水鱼体内

积累，到达人体时其毒性是原来的几十倍，对人体神经

系统特别是对儿童产生破坏作用。美国FDA和美国环保
署曾发出通知，根据美国科学家的多年监测，海洋鱼类

含有大量的甲基汞[52]。并且美国FDA警告国民深海鱼的
水银(汞)污染问题，特别是针对育龄、怀孕、哺乳期的妇
女和婴幼儿[53]。FDA 建议这些特别人群每星期只应进食
少于340g深海鱼来补充DHA。进食受重金属污染的鱼可
以造成孕妇流产或对婴幼儿造成不可逆转的神经缺陷。
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而以深海鱼类为原料生产的鱼油，汞的污染自然是无法

避免的。最初，人们往往会因为一味追求其保健功效而

忽视其中的危害，对于深海鱼油类产品中的汞污染没有

引起人们足够的重视。虽然食品法典委员会、欧盟等都

对鱼和鱼制品中汞的含量设定了标准，但是针对鱼油产

品，对重金属汞的污染的限量标准仍是空白，在鱼油重

金属污染监管方面仍缺少相应的依据。

2.6.2 有机物污染

持续有机物污染(POPs)是指需要几十年或更长时间
才能降解消失的污染物。其包括滴滴涕(DDT)、化学杀
虫剂、多氯联苯类物质(PCBs)、二 英(dioxin)和六氯苯
(HCB)等，这些物质可以干扰人体内分泌系统、损害神
经系统、影响成年人的生育能力以及诱发和促进癌细胞

的生长发育。近年来，海洋环境的污染在加重。研究表

明，海洋中的持续性有机物已通过不同的途径累积在深

海鱼的脂肪组织中，从而存在鱼油中。如常用作补充ω-3
不饱和脂肪酸来源的金枪鱼和三文鱼，最容易积累这些

毒素。鱼油DHA 主要从金枪鱼和鲣等大型鱼的头部和
眼窝脂肪中提取，这些毒素最终转化到鱼油中。2003年
3月，挪威食品控制局针对持续有机污染物对人体的伤
害，建议所有孕妇、儿童停止食用鳕鱼肝脏(鳕鱼也是生
产鱼油的主要原料鱼之一)及相关的商业产品[54]。

英国Surrey大学在美国《环境科学技术》杂志，德
国Jena大学在《欧洲食品科学技术》杂志中均指出鱼油中
所含有的POPs及其危害多年来一直被人们所忽视[55-56]。

孕妇和哺乳期妇女如食用受有机物污染的食物(包括深
海鱼)，有机物可通过胎盘或母乳，100%累积在胎儿或
婴儿体内[57]。二 英可引起孕妇流产、胎儿生殖系统缺

陷及降低初生婴儿成活率。六氯苯可引致畸胎或胎儿器

官发育不完全，诞生的婴儿有95%的几率患多毛症和皮
肤色素沉积。即使是微量污染物，胎儿正在发育的神经

系统对其都是非常敏感的，而成人长期摄入这些污染

物在体内积累也会产生危害。2002年英国环境科学杂
志《光化层》的研究报告指出，英国科学家Jacobs从
15个国家随机收集44种不同品牌的鱼油，发现这44个
样品中全部含有显著量的持续性有机氯污染物，同时

还含有显著量的二 英和毒杀芬(toxaphene)等有机污
染物 [58]。加拿大科学家发现鱼油中多氯联苯的含量为

0.8～793ng/g，很容易超出人体对多氯联苯的耐受值
(人体耐受值为20ng/(kg·d))[59]。每天进食鱼油或以鱼
油为添加剂的食品等于天天在体内累积持续性有机污染

物(如DDT)故等同慢性自杀。专家建议：孕妇、哺乳期
妇女和儿童、特别是小于5岁的儿童，应该尽量避免食用
鱼油及添加有鱼油的食品。按照美国加州第65号法案，
鱼油生产厂家必须向消费者说明产品内多氯联苯的含量

比例[60]。英国的研究报道，5岁以下的儿童如经常性食

用海鱼和鱼油，将很容易就超过WHO所规定的最高有机
污染物摄入量[61]。并且，这些污染物在体内的半衰期很

长，如PCBs在血液中的半衰期为4～12个月，汞的半衰
期为70～90d[62]。因此，应避免从鱼类或鱼油产品中摄入

污染物，特别是儿童和孕妇这类人群[ 63]。目前，对于重

金属汞和有机物污染的问题备受大家的重视，尤其是对

婴幼儿产品和乳制品的监督和管理上，各国都采取了相

应的措施。针对重金属汞的污染，海湾合作委员会、奥

地利、瑞典等国的标准在婴幼儿食品中对汞的含量设定

了限量值；针对对多氯联苯和二 英等有机物污染，欧

盟、国际食品法典委员会(CAC)、美国、日本等标准在婴
幼儿食品和乳制品中都对其设定了限量值[64]。目前婴幼

儿食品中的DHA仍来自鱼油和微藻油两种，而鱼油(常带
有重金属汞和有机污染物)被认为是主要的污染物来源。
2.7 鱼油和藻油DHA的供给量

从鱼体提取的鱼油大约为5%～14%左右。换句话
说，20kg的鱼才能提取出1kg的鱼油。鱼油的供给量将远
远小于需求量，未来鱼油市场面临资源短缺的风险[60]。

联合国粮食及农业组织(FAO，2002)发表的中立研究报
告表明：在2010—2015年之内全球鱼油就会紧缺。仅在
2010年水产业鱼油需求量便超过鱼油总供给量。

鱼油DHA从深海鱼类中提取，过度捕杀也使全球鱼
类数量大大下降，濒临绝种，影响海洋生物的多样化。

同时，生物多样性的降低也造成沿岸生态系统的破坏，

导致海洋植物的过滤和解毒作用减弱，海洋水质降低，

藻类过度增殖。随着人口的增长，人们对DHA的需求
量日益增大，长期开发鱼油DHA产品势必会破坏生态环
境，影响生态平衡与人类生活环境。

而微藻DHA是从海洋藻类筛选纯化得出优质的藻
种，利用生物工程技术于密闭的系统中进行规模化培

养，能进行可持续性生产，不会破坏生态环境，也有效

避免了外界的污染，是纯天然，安全的植物性DHA。

3 微藻油的优势及应用3 微藻油的优势及应用

总而言之，相对于鱼油DHA，微藻DHA更容易被人
体吸收及代谢，生物利用度高，且更安全、稳定，属纯

天然植物性来源，不含鱼腥味、无海洋污染、不破坏生

态环境。在食品安全、营养、健康备受关注的今天，选

择可靠的DHA补充来源显得尤为重要。目前，市场上多
选择微藻油作为DHA的来源和载体应用于食品行业。

随着生活水平的提高和消费习惯的改变，人们越来

越重视自身和家人的健康，微藻DHA功能性食品在推动
人类健康的同时也带来理想的经济效益和社会效益。目

前，欧美国家对微藻DHA的应用较为广泛，主要应用于
食品和保健品中，消费者对于DHA的认知度和认可度较
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高。在食品领域的应用主要是在婴幼儿配方食品(婴幼儿
配方奶粉和婴幼儿辅助食品)方面。消费者较为熟知的添
加DHA的婴幼儿配方奶粉在很多国家已经上市。同时，
添加DHA的婴幼儿辅助食品也大量涌现，形成了DHA在
婴幼儿配方食品中的应用热潮。与此同时，在国际市场

上还出现了DHA鱼类罐头，DHA乳酸饮料，此外还推出
了含有DHA的鱼肉香肠、DHA火腿肠、汉堡包、即食酱
菜、豆腐、蛋黄酱、面包、糖果、香口胶及DHA鸡蛋等
DHA强化食品[65]。

我国DHA在食品中的应用还处于起步阶段，某些理
论需求依据和一些关键技术点还不成熟。微藻DHA在国
内的应用主要集中在婴幼儿配方奶粉中，国内一些著名

企业陆续推出添加DHA的产品。同时，微藻DHA在食
用油、液态奶、果汁、糖果、饼干、面粉等领域的应用

也迅速铺开。微藻DHA在国内的应用市场不断扩大。此
外，许多畜牧业、水产养殖业专家和学者也在对DHA的
生物学效应进行研究，微藻DHA在饲料(水产饲料、动物
饲料等)行业的应用也有着潜在的发展空间。可见，微藻
DHA的应用已经成为未来一个重要的发展趋势，发展可
持续稳定生产的富含DHA的藻油具有极为广阔的市场应
用前景。
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