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摘   要：番茄红素(lycopene)在番茄中含量丰富，具有多种功能活性和营养价值，探讨番茄红素

调控肠道菌群对健康的影响有助于深入理解番茄红素的健康效应和作用机制。本文综述了番茄红

素的理化性质及其消化、吸收、代谢，重点阐述了番茄红素对宿主肠道菌群种类、数量和代谢产

物的影响，以及在番茄红素调控作用下肠道菌群对宿主炎症、心血管疾病、非酒精性脂肪肝和癌

症发展的干预作用。该综述为未来番茄营养探索及产品开发提供了思路和方向。 
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Abstract: Lycopene, which is rich in tomatoes, has diverse functions and high nutritional value. 
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Thus, it is of great significance to explore the health-enhancing effect of lycopene through 
intestinal microbiota and its mechanism. In this review, we summarized the physicochemical 
properties, digestion, absorption, and metabolism of lycopene, and particularly the influence of 
lycopene on the types, quantity, and metabolites of gut microbiota in the host. Furthermore, we 
discussed the intervention of gut microbiota in host inflammation, cardiovascular diseases, 
non-alcoholic fatty liver disease, and cancer development under the regulation of lycopene. This 
review may provide ideas and directions for the future exploration of tomato nutrition and 
product development. 
Keywords: lycopene; gut microbiota; intervention; health 
 
 

我国是番茄种植大国。2020 年我国番茄总

产量高达 6 598 万 t，约占世界番茄总产量的

35%；同时，我国的番茄加工业也发展为食品

工业的重要支撑，2020 年我国的番茄酱出口总

量达 85.65 万 t，总额为 6.8 亿美元，仅次于番

茄加工产品出口大国意大利 ( 数据来源：

FAO)。番茄红素(lycopene)是番茄中含量最高

(约 14.6 mg/100 g)的抗氧化成分[1]，具有多种生

物学功能，包括抗炎，抗癌，预防糖尿病，保护

心血管、肝脏和神经系统等[2]。《中国居民膳食

营养素参考摄入量》推荐成人摄入番茄红素的特

定建议值为 18 mg/d，而番茄是人体获取番茄红

素的重要来源。 
研究证实，肠道微生物与健康紧密相关，

而大肠是微生物的主要寄居地 [3]。由于肠道的

厌氧环境，大肠中主要的优势菌种包括厚壁菌

门(Firmicutes)、拟杆菌门(Bacteroidetes)、放线

菌门(Actinobacteria)、变形菌门(Proteobacteria)
等菌门中的厌氧菌属、种[4]，这些微生物能够

直接或间接地促进人体代谢、抵御病原体等以

实现对疾病的干预 [5]。研究表明番茄红素具有

独特的不饱和长链分子结构，可以有效猝灭单

态氧和清除自由基，减轻肠道氧化损伤，可能

对维持肠道内环境稳定和肠道菌群健康有重要

意义 [6]。但番茄红素如何调控肠道菌群？对如

何对健康影响？前人并未详细的综述与总结。

因此，本文在介绍番茄红素的理化性质及其消

化、吸收、代谢的基础上，着眼于其对肠道菌

群的调控，进而对疾病的干预作用，为未来番

茄营养探索及产品开发提供思路和方向。 

1  番茄红素的理化性质 
番茄红素的分子式为 C40H56，分子量为

536.85 g/mol[7]，是一种不饱和、无环的类胡萝

卜素，不溶于水、乙醇、甲醇，能溶于四氢呋

喃、氯仿、己烷等有机溶剂，在 pH 3.5–4.5 范

围内稳定性最好[8]。番茄红素具有 11 个线性共

轭双键、2 个非共轭双键和 8 个以异戊二烯为单

元组成的四萜烯，这赋予其形成多种几何异构

体的可能性[9]。 
番茄红素存在顺式和反式异构体，在原料

番茄中 94%–96%的番茄红素为全反式异构   
体[10]，而在人体内，血清和组织中检测出番茄

红素顺式异构体占总量的 50%以上[11]，其中 5-
顺式异构体是最稳定的异构体[12]，表明番茄红

素在消化、吸收、代谢过程中完成了异构化。

通过对番茄进行热加工和非热加工(酸、辐照、

食品机械加工、光、热等)也能使番茄红素发生

多种顺式异构化 [13]。将番茄汁、番茄酱等在

120 ℃加热 1 h，顺式番茄红素的比例可以由加

热前的 4.6%–9.2%提高至 27.4%–33.4%；将番

茄浆分别在 120 ℃和 150 ℃下加热 1 h，番茄浆
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中顺式异构体的含量分别由未处理新鲜番茄中

的 6.1%增加至 10.0%和 56.2%[14]。 

2  番茄红素的消化、吸收、  
代谢 
2.1  番茄红素的消化、吸收 

番茄红素为脂溶性植物化合物，其消化、

吸收与脂肪类似，其在血清中出现的时间也与

其他膳食脂类相近[15]。已有研究发现，番茄红

素的消化、吸收主要涉及口腔、胃和小肠 3 个

部位[16]。当人体通过饮食摄入番茄红素后，番

茄红素首先通过咀嚼从食物基质中释放(释放   
量<10%[17])，进入胃后转移到胃中乳液的脂相

中 [18]。随后在小肠内会与含有磷脂、游离脂

肪酸、单酰甘油和胆汁盐的胶束结合在一起

作为一个极性载体 [19]，通过被动扩散到达小

肠黏膜细胞的刷状缘膜，在转运蛋白的协助

下被吸收[15,20-21]。 
番茄红素的疏水性决定其难以溶解在水相

中被吸收，新鲜番茄中的番茄红素穿过肠道屏

障 到 达 靶 向 细 胞 ( 即 生 物 利 用 度 ) 较 低

(0.1%–3.0%)，小鼠小肠各段对新鲜番茄中番茄

红素的吸收能力由强到弱为空肠、十二指肠、

回肠 [14,22-23]。未吸收部分随食物基质继续进入

大肠，而大肠上皮细胞对番茄红素无吸收，约

70%的番茄红素在结肠发酵过程中释放[24]。体

外发酵试验发现，番茄红素能够增加 Roseburia、
Subdoligranulum、Holdemanella 的丰度，抑制

Collinsella 的丰度，经过 24 h 发酵后增加了乙

酸、丙酸、乳酸的含量[25]，这表明番茄红素可

以被肠道菌群利用。 
番茄红素的吸收程度机体年龄、性别、荷

尔蒙状态、吸烟、酒精和其他食物成分的影  
响 [8]。例如，老年人对于番茄红素的生物利用

率较差[26]；与富含多不饱和脂肪酸的玉米油相

比，使用富含单不饱和脂肪的橄榄油烹饪番茄

可以增加人体对番茄红素的吸收[20]。 

2.2  番茄红素的代谢 
番茄红素在体内的分布与组织低密度脂蛋

白受体数量、脂蛋白摄取量等因素有关[27]。番

茄红素进入血液后输送至身体各部位，优先聚

集在睾丸、肾上腺、肝脏和前列腺中 [20]。番

茄红素在不同组织中分布水平的差异很可能

与脂蛋白受体和胆固醇转运体组织表达的差

异有关[28]。 

此外，番茄红素的代谢是通过酶促反应或

者氧化裂解完成的。哺乳动物中主要的番茄红

素 切 割 酶 是 β- 胡 萝 卜 素 -15,15′- 加 氧 酶

(β-carotene-15,15′-oxygenase, BCO1)和 β-胡萝卜

素-9′,10′-双加氧酶(β-carotene-9′,10′-dioxygenase, 

BCO2)[29] 。但有研究认为番茄红素不能被

BCO1切割裂解，而 BCO2才是主要用于裂解番

茄红素的酶，尤其是针对顺式异构体 [8]。番茄

红素在体内的氧化裂解主要源于吸烟、喝酒所

产生的氧化应激。目前研究发现番茄红素的代

谢产物有 apo-lycopenals、apo-car-otenedials、

apo-lycopenones、羧酸和环氧化合物等，它们

大多具有生物活性。例如 BCO2 可以使番茄红

素发生不对称裂解生成 apo-10′-lycopenals (在人

体血清中可检测到)、apo-10-lycopenol 以及 α-

亚麻酸 [30]，α-亚麻酸却能够通过上调 SIRT1 

(脂质代谢的关键调节因子 )表达以预防脂肪 

肝 [31]；番茄红素的中心裂解产物无环视黄酸

可增强细胞间隙连接通讯以预防癌症 [32]。虽

然目前对番茄红素代谢物的研究已经有了突破

性进展，但由于代谢存在个体差异性，代谢机

制尚未明确。 
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3  番茄红素调控肠道菌群影响

健康 
3.1  番茄红素调控肠道菌群影响炎症发展 

摄入高脂肪饮食会引起肠道菌群紊乱，增

加肠道通透性，导致炎症发生，因此肠道菌群

与炎症有着密不可分的联系[33-34]。研究发现，

肠道菌群能够影响机体炎症细胞的分化和细胞

因子的产生，在炎症调节中发挥着重要作用[35]。

而番茄红素能够改变肠道菌群组成，进而影响

炎症发展。研究表明，补充番茄红素能使肠炎

小鼠肠道菌群中双歧杆菌(Bifidobacterium)的比

例由 0 恢复至 1.0%[33]。有研究给予高脂肪饮食

小鼠富含番茄红素的番茄粉，检测到高脂肪饮

食小鼠粪便菌群中粘液螺旋体属(Mucispirillum)
的丰度显著下降(P<0.05)，与其丰度呈正相关

的小鼠血清瘦素水平下降，能减少肠黏膜中病

原菌的扩张[29,36-37]；同时乳杆菌属(Lactobacillus)
等菌属丰度的增加也被证明能减少黏膜损伤，

阻止肠炎的发展[38]。 
脂多糖(lipopolysaccharide, LPS)是一种强效

内毒素，主要分布于革兰氏阴性菌的细胞壁

中，能激活机体 Toll 样受体 4 (TLR-4)诱导炎症

反应 [39]。而当已患结肠炎小鼠摄入番茄红素

后，小鼠肠道菌群的 α 多样性得到了恢复。在

菌属水平上，拟杆菌属(Bacteroides)、Escherichia、
苏特氏菌(Sutterella)等革兰氏阴性菌的丰度显著

下降(P<0.05)，LPS 生成量减少，小鼠的血清

LPS 水平下降，结肠炎症状得到缓解[33]。 
在日常饮食中补充番茄红素也能够有效预

防炎症的发生。在常规饮食基础上给仔猪额外

饲喂 50 mg/kg 番茄红素，通过 Spearman 相关性

分 析 发 现 仔 猪 结 肠 内 Selenomonas 、

Prevotellaceae_unclassified 和 Treponema_2 、

Megasphaera 菌 属 的 丰 度 下 降 与 NRF2 和

IL-22、CLDN1 的 mRNA 表达水平上升具有相

关性，其中 NRF2、CLDN1 作为细胞抗氧化反

应的调控因子能促进肠上皮细胞增殖，使其肠

道绒毛排列更整齐，表面更光滑，结构更清

晰，也降低仔猪患炎症风险[40-42]。 
综上所述，番茄红素干预肠道炎症可能是

通过降低肠道菌群中 Bacteroides 等革兰氏阴性

菌的丰度、促进 Lactobacillus 等有益菌属的生

长，减少 LPS 等致炎症因素，有效预防和抑制

炎症的发生和发展。 

3.2  番茄红素调控肠道菌群影响心血管疾

病发展 
心血管疾病的主要病因是高脂血症，表现

为血液总胆固醇(total cholesterol, TC)、甘油三

酯 (triglycerides , TG)、低密度脂蛋白胆固醇

(low-density lipoprotein cholesterol, LDL-C)过高

和高密度脂蛋白胆固醇(high-density lipoprotein 
cholesterol, HDL-C)浓度过低[43]。 

肠道菌群在心血管疾病如动脉粥样硬化的

发展中起着关键作用。研究发现，一些肠道菌

群 代 谢 产生 的 高 浓度 三 甲 基胺 -N- 氧 化 物

(trimethylamine N-oxide, TMAO)会导致动脉粥

样硬化的发生[35]。而番茄红素能够通过影响肠

道菌群丰度减少这种有害物质的产生，从而阻

止动脉粥样硬化的发展。给高脂肪饮食小鼠持

续 12 周给予番茄红素，发现小鼠肠道菌群中

Akkermansia 的丰度明显增加，帮助恢复小鼠肠

道黏膜完整性，改善葡萄糖-胰岛素稳态[44]；而

同时也发现小鼠血清 TMAO 水平以及 TC、

TG、LDL-C、HDL-C 水平均发生下降，高脂血

症症状减轻[45]。 
在临床试验中发现摄入番茄红素可调节肠

道菌群，进而影响心血管疾病的发展。中度肥

胖成人每日摄入 30 mg 番茄红素，4 周后可以使血

液中低密度脂蛋白(LDL)含量平均减少 130 mg/L，
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TG 含量平均减少 30 mg/L，同时发现试验对象

肠道排泄物中放线菌门(Actinobacteria)的相对

丰度由 4.5%提升至 7.12%，其中Bifidobacterium 
adolescentis、Bifidobacterium longum 的相对丰

度明显增加，但此研究中番茄红素、肠道菌群

和血清 TG、LDL 之间的相关性未进行说明[46]。 
综上所述，番茄红素能够促进肠道中

Akkermansia 等菌属的丰度增加，使高脂血症相

关指标水平降低，心血管疾病发展的发展因此

受到遏制。但摄入番茄红素对宿主肠道菌群改

变以及对宿主心血管疾病发展的影响机制仍需

深入探究。 

3.3  番茄红素调控肠道菌群影响非酒精性

脂肪肝发展 
非酒精性脂肪性肝病 (nonalcoholic fatty 

liver disease, NAFLD)是一种与肥胖相关的疾

病，临床表现包括肝细胞的 TG 积累和胰岛素

抵抗，主要特征是血液中胰岛素、葡萄糖、极

低密度脂蛋白(VLDL)和 LDL的水平偏高。随着

病情的加重，NAFLD 可能演变为非酒精性脂肪

性肝炎、肝硬化，最终导致肝癌[47]，然而目前

没有药物能够有效阻止这一发展，因此有必要

进行膳食干预[29]。肝脏作为番茄红素的主要累

积部位，研究表明其相关疾病的发展受到番茄

红素摄入的影响。此前已有研究显示番茄红素

被 BCO2 转化生成的 α- 亚麻酸可以预防

NAFLD[31]。 
番茄红素可以通过调节特定菌属丰度对

NAFLD 的发生和发展产生影响。在临床上，研

究发现番茄红素摄入量与人体粪便菌群中

Bifidobacterium 丰度、肝脏脂肪生成量之间均

具有剂量依赖性[46]。在动物试验中，Pearson 相

关 性 分 析 发 现 小 鼠 盲 肠 中 肠 杆 菌 科

(Enterobacteriaceae)丰度的提高与血清 LPS的增

加相关，这促进小鼠肝脏 TLR-4 的表达，进而

造成小鼠患肝脏疾病。而摄入番茄红素能通过

调节肠道菌群改善高脂肪饮食小鼠肝脏抗氧化

状态，从而阻止 NAFLD 的发展。主要表现为

肠 道 菌 群 多 样 性 增 加 ， 肠 杆 菌 科

(Enterobacteriaceae)丰度下降和 Lactobacillus 丰

度提升，以及乙酸、丁酸生成量增加和两者生

成量比值降低 [34,47-48]。人群流行病学调查也显

示，摄入富含番茄红素的果蔬能使肠道菌群显

示出较高的 α 多样性，患 NAFLD 等肝脏疾病的

风险更低[49]。 
综上所述，番茄红素能够提升 Bifidobacterium

等菌属的丰度，降低肠杆菌科(Enterobacteriaceae)
所属分类下的菌属丰度，从而促进短链脂肪  
酸(short-chain fatty acids, SCFA)的生成和比例 
的改变，干预 NAFLD 的发展。动物试验、临

床试验以及流行病学调查都为番茄红素能通过

调控肠道菌群影响 NAFLD 发展的结论提供了

支撑。 

3.4  番茄红素调控肠道菌群影响癌症发展 
肠道菌群的改变与癌症的发展存在关联

性。如 Fusobacteria 等菌属的丰度持续上升和

Bifidobacterium、Lactobacillus 等菌属的丰度持

续下降会导致有毒细菌代谢产物增加、有益细

菌代谢产物减少以及肠道组织屏障破坏，使直

肠黏膜炎症逐步发展至直肠癌[50]。此外，在临

床治疗中，也有通过补充 Bifidobacterium 重新

激活肿瘤抑制基因的案例[51]。 
番茄红素或能通过调节肠道菌群组成实现

对癌症发展的干预。Bifidobacterium 被证明具

有肿瘤靶向性，即能依赖 IFN-Ⅰ信号和 T 细胞并

受 IFN 基因刺激因子调控而治疗肿瘤，能使小

鼠肝脏肿瘤体积减少 95%[30] ； Lactobacillus 
brevis MK05 的代谢物也显示出抗肿瘤作用[52]。

另有一项研究表明，Bifidobacterium longum 和

番茄红素的共同使用能够使小鼠结肠癌发病率
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由 80%降至 13%，番茄红素能通过阻止炎症发

生和对 Bifidobacterium longum 的调节影响癌症

的发展[53]。 
综 上 所 述 ， 番 茄 红 素 可 以 通 过 提 高

Bifidobacterium、Lactobacillus 等菌属，增加有

益代谢产物，阻止炎症向癌症进一步发展，但

番茄红素改变肠道菌群对影响癌症发展的作用

机制仍需进一步研究。 

4  总结与展望 
通过综述相关研究成果，表明膳食摄入番

茄 红 素 主 要 能 够 提 高 宿 主 体 内 厚 壁 菌 门

(Firmicutes)、放线菌门 (Actinobacteria)、疣微

菌门(Verrucomicrobia)等菌门中部分菌属丰度，

降 低 厚 壁 菌 门 (Firmicutes) 、 拟 杆 菌 门

(Bacteroidetes)、螺旋体门(Spirochetes)、变形菌

门(Proteobacteria)、放线菌门(Actinobacteria)和
脱铁杆菌门(Deferribacteres)等菌属的丰度，并

提升菌群多样性，通过增加各种 SCFA 和减少

LPS、TMAO 等肠道菌群代谢产物，抑制炎

症、心血管疾病、非酒精性脂肪肝、癌症的治

病基因表达，从而对病情发展产生影响，总结

归纳为图 1。因此番茄红素作为番茄中典型的

生物活性物质，对于功能食品、药物生产开发

有巨大价值。但仍有一些研究值得深入探索。

(1) 番茄红素在体内、体外都会发生不同程度

的顺式异构化，有必要进一步研究顺式、反式

异构体各自对疾病干预的作用，以指导未来番

茄制品的加工技术与工艺。(2) 番茄红素已被

证实对其他疾病如老年黄斑变性、男性不育症

等有干预作用，肠道菌群是否也参与其中？值

得进一步探讨和明悉，从而发挥番茄红素对人

类健康影响的优势。(3) 以上文献表明番茄红素

能够调控肠道菌群对宿主健康产生影响，但番

茄红素对肠道菌群的调控机理以及因其改变的

肠道菌群各菌属对各类疾病发展的干预机制仍需 
 

 
 

图 1  肠道菌群介导的番茄红素对宿主疾病的干预 
Figure 1  Intestinal microbiota-mediated lycopene intervention on host diseases. 
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深入探索。(4) 有待改良现有产品使番茄红素

最大程度优化肠道菌群组成，以充分发挥其对

健康的有利影响。这对于番茄功能性食品的开

发具有重要指导作用。 
除了番茄红素，番茄中还有许多营养成分

也具有预防和改善疾病作用。如番茄中的鼠李

糖半乳糖酸果胶，能够通过促进消炎共生菌群

发挥免疫调节作用[34]。而番茄皮中最丰富的酚

类物质羟基肉桂酸、羟基苯甲酸及其衍生物和

黄酮类化合物无法被消化，可为肠道菌群所利

用，被发酵成为更简单的、具有更强生物活性

的酚类[35]。此外，番茄植株的叶片中富含的叶

绿素也能够增加肠道菌群多样性[54]。因此，肠

道菌群介导的这些功能性成分对健康的影响作

用也是未来值得深入探究的方向。 
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