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前 言

維生素 E是人體內重要的脂溶性抗氧化劑，同

時也是常見的營養補充劑。維生素和礦物質是全世

界人群最常使用的膳食補充劑。澳洲約有 43%的成

人（1）、美國約有 49% 的成人會服用一種或多種膳

食補充劑，71 歲以上老年人的補充盛行率更高達

70%，而且都是以維生素與礦物質為主（2）。

根據「2005-2008 年台灣國民營養健康狀況變

遷調查」結果，年齡在 19-44 歲之間的成年人有

33.2% 的人會服用補充劑，成人最常服用的補充劑

是多種維生素和礦物質（3）。65 歲以上之老年人服

用各種營養補充劑的比例更高，平均達 49%，維生

素與礦物質在補充種類中仍排名第二（4）。本文擬探

討成人長期補充維生素 E 在慢性病方面的預防成

效。

本文以 PICO（patient, intervention, comparison,
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outcome）模式設定包含非酒精性脂肪肝疾病、慢性

腎衰竭和癌症等 3項與維生素 E補充相關的慢性病

主題，再收集整理 Pubmed 近 5年內的統合分析文

獻（meta-analysis）或系統性回顧綜論（systemic re-

view）進行整理歸納及說明，希望可完整提供營養

專業人員一個實證的參考。

一、非酒精性脂肪肝疾病成人患者補充維生素

E是否有益於血清生化值或病理指標的改

善？

非酒精性脂肪肝疾病（Nonalcohol-related fatty

liver disease, NAFLD）是一種極為常見的肝臟疾

病，發生率為一般成年人口的 25-30%，並占超重、

肥胖和 2 型糖尿病患者中的 50%以上（5）。NAFLD

的定義是指肝臟細胞內脂肪浸潤，當脂肪蓄積量超

過肝重的 5%時，即為脂肪變性（steatosis），同時

須排除沒有過度飲酒（男性每日 30克，女性每日

20 克酒精）或其他慢性肝病的情況下所發生者

（EASL 2015）。有部份的 NAFLD 病患會因為肝

臟脂肪變性（hepatic steatosis）進而走向肝炎、肝纖

維化與肝硬化甚至癌化等病程。

NAFLD 在臨床上的惡性進程可能演變成非酒

精性脂肪變性肝炎（Nonalcoholic steatohepatitis,

NASH），其特徵是發炎和組織變性，通常需要藉

由肝臟病理切片報告才能確診，約占一般成年人口

的 5%，肥胖人口的 20% （6）。

在探討 NAFLD 的治療效果時主要採用兩種生

化指標：血清丙胺酸轉胺（ALT）和天門冬胺酸

轉胺（AST）。此外還會參考組織病理學指標，

包括肝臟脂肪變性（steatosis）、氣球狀變性（bal-

looning）、非酒精性脂肪肝炎消退（NASH resol-

ution）、發 炎（inflammation）和 纖 維 化（fibro-

sis）。

由於氧化壓力被認為是導致NASH發展的關鍵

因素（7），所以許多研究也都試著以抗氧化營養素

（尤其是維生素 E，體內重要的脂溶性抗氧化劑）

或合併使用各種藥物進行 NAFLD/NASH 患者臨床

治療試驗。Abe 等人在系統性回顧中整理各種維生

素對於 NAFLD 肝臟的影響，發現維生素 E、A、

C、D 、B3、B9、B12對於 NAFLD 的治療管理具

有潛在的效用（8）。

Vadarlis 等人收集 8 項成人患者的研究

（2006-2019年），取其中 7篇進行定量分析（9）。

結果與安慰劑組相比，維生素 E（400-800 mg/d, 8

wk-96 wk）補充可使 NAFLD/NASH 病患的血清

ALT及AST活性顯著降低。組織病理結果的分析僅

有 3 篇實驗在纖維化、脂肪變性、發炎與氣球樣變

性等指標皆有因維生素 E補充而顯著改善，所以作

者樂觀認為維生素E可列入NAFLD的治療選項中，

此外，這篇是首度探討不同形式的維生素 E（ -生

育醇， -tocopherol 5篇與 -生育三醇， - tocotrienol

2篇）對 NAFLD 的效益， 結果指出 -生育醇可顯

著降低兩個轉胺活性，而 -生育三醇僅可顯著降

低 ALT活性，對 AST活性則無顯著改善。

Cicero 等人針對常見的營養製劑對於 NAFLD

的臨床數據之影響做了一篇綜論（10），其中提出維

生素 E常應用於 NAFLD防治試驗劑量為 800 IU/d

RRR- -生育醇（約 536 mg/d 之天然型式維生素

E），此高劑量之使用是為了能減少發炎和肝纖維

化。隨著越來越多的證據顯示維生素 E補充可以改

善脂肪過多和非糖尿病成年人 NASH 的脂肪肝消

退，這促使美國肝臟疾病學會（AASLD）發布的指

南建議醫生在非糖尿病、非肝硬化的成年NASH患

者中考慮以每天天然型式維生素 E 800 IU（約 536

mg/d）的劑量給予輔助治療 （11）。

Abdel-Maboud等人收集 15篇RCT，共 1317名

不分年齡的 NAFLD病患， 包括測試單獨維生素 E

或是合併使用其他營養補充劑的試驗，結果不管是

兒童或是成人，維生素 E的補充皆可降低血清ALT

及 AST活性（12）。作者特別探討治療期程長短的影

響，結果是短期或長期追蹤對於成人非酒精性脂肪

肝疾病活動指標（NAFLD activity score，NAS）與

纖維化皆有改善；長期介入維生素 E 對於 ALT 和

AST 活性的改善效益更為加強（追蹤期程包含 6、

12、18 和 24 個月）。作者為了進一步了解這些混

合營養補充劑對病患的效益是否為維生素 E的作用

或共同介入所致，另以迴歸模型進行統計結果指

出：共同補充介入對於ALT、AST、纖維化或NAS

的變化並沒有顯著影響，但是這些生化病理指標與

維生素 E之間呈現負相關性，表示指標改善效益主

要是來自於維生素 E。因此文獻結論表明，單獨使

用維生素 E具有改善 NAFLD之作用，同時作者也

提供一個重要論點，指出對於 15到 50歲之間的肥

胖男性或女性以及血清AST濃度 > 50 IU/L的患者，

每天攝取 400-800 IU（180-360 mg）維生素 E，並

且減重 5-10公斤者，可獲得最佳的療效。
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接著 Vogli 等人取得 12篇 RCT 試驗（成人 8

篇，兒童 4篇）共 794個 NAFLD 病患，每天補充

維生素 E 400 IU-800 IU後（約 180 mg-360 mg），

可以顯著降低（成人+兒童患者）血清 AST 活性

（亞洲與非亞洲族群都顯著），但是ALT活性降低

較不顯著（亞洲族群顯著，但非亞洲則不顯著）
（13）。將成人族群分離出來分析後，維生素 E 補充

可顯著降低ALT或AST活性，其效果不管是 24週

或是延長至 48週期間都有相同改善效果。作者在排

除一篇短期研究（4 週）後再次分析，結果認為維

生素 E 對轉胺的影響在持續 48-96週之間的介入

效果更大，此結果與上述Abdel-Maboud等人（12）的

結論一致。

Komolafe等人（14）與 Poonyam等人（15）兩篇統

合分析綜論的結果卻與上述有所不同，這兩者皆指

出維生素 E對 NAFLD沒有改善作用，不過因為這

兩篇收集的文獻證據等級較低，因此對於維生素 E

在 NAFLD 的療效尚無法提出有力明確的結論。其

中 Komolafe等人（14）探討各種營養補充劑對於 NA-

FLD肝臟疾病的影響，裡面針對維生素 E補充效用

方面納入 4篇RCT，追蹤期 2-28個月，追蹤期間太

短，另外所觀察的臨床終點設定為「出現死亡事件

或嚴重不良反應如肝硬化（人數或事件數）」等都

不顯著。由於上述死亡事件與其他不良事件即使在

沒有任何治療的情況下也很少在短期間因肝臟疾病

發生，通常 NAFLD 引起的肝臟相關併發症會在 8

至 28年之間出現，對於追蹤時間少於 5至 10年的

試驗中不太可能會發現臨床終點結果的差異，加上

本篇納入試驗之評讀結果偏差風險高，整體確定性

（品質）較低或屬於非常低的證據等級，因此結論

是：不能確定維生素 E補充對於 NAFLD患者的臨

床終點結果有所影響。

Poonyam 等人（15）旨在探討維生素 E 合併維

生素 C對 NAFLD 的治療效果，收集 4篇 RCT 統

合分析指出，每天補充維生素 E 400IU-1000 IU

（180-450 mg），3-24個月期間，對於肝臟超音波

影像、肝細胞損傷的組織學指標（脂肪變性，發炎

與氣球化變性）、纖維化等，以及血清AST與ALT

活性都沒有顯著影響。不過所收納的這 4篇RCT有

一些研究侷限性，在 GRADE 評核系統的證據等級

都是屬於為「極低」，表示對於評估結果幾乎沒有

把握，觀察結果與真實值可能有極大差別，所以對

於這些綜合療法之效用尚無法給予明確定論。

以下有四篇統合分析綜論，則一致指出維生素

E可以有效改善生化指標（包含ALT與AST），但

是對於組織學上的發炎或纖維化卻無顯著改善效

果。首先是 Amanullah 等人（16）共納入 9 篇不分年

齡的NAFLD患者人群，成人 RCT試驗共 5篇（證

據高中等），每天補充 800-1000 IU（360-450 mg）

維生素E、實驗期限較短（6mo-4yr）其中有 4篇可

以顯著降低ALT活性，但是只有 2-3篇的實驗可改

善 AST 活性 、肝臟脂肪變性及發炎、纖維化，實

驗結果也不一致，因此證據稍薄弱。

Usman & Bakhtawar （17）收納 2010-2020年期間

8篇RCT進行系統性回顧指出，採用維生素 E作為

NAFLD 治療佐劑，800-1000 IU/d（360-450 mg/

d），追蹤期從 3個月到 5年，在肝臟生化指標皆有

顯著改善作用，包含 ALT 及 AST 酵素活性、組織

學異常如脂肪肝及發炎情形，但是維生素 E對於肝

纖維化情形則無顯著改善影響。

Luo等人（18）探討幾個治療仿單標示外之藥品在

治療 NAFLD 的效果，經分析 15篇 RCT 的結果指

出，與安慰劑組相比，維生素 E可顯著誘導較高的

脂肪肝炎消退（NASH resolution），OR 2.27（1.54,

3.35）。

大部分有提供組織病理切片結果的研究（亦即

有纖維化或發炎等指標的試驗）較少，上述 3篇綜

論所分析的RCT試驗因為都有重複收納 2-4篇文獻

的情形，致使 3篇綜論得出相類似結論，也不足為

奇。第 4篇是Mazhar等人（19）特別針對維生素 E與

降血糖藥（pioglitazone）之併用對於 NAFLD 的影

響，收集近 5年內維生素 E相關的 1篇 RCT、7篇

傳統式文獻回顧及 1篇統合分析文獻等進行系統性

回顧。結果認為維生素 E與降血糖藥的併用可以改

善 NAFLD 許多臨床指標，例如降低脂肪變性

（steaosis）、發炎、氣球狀變性（ballooning），

但是對於肝纖維化未見有改善效果。茲將上述綜論

整理如附表一。

丙胺酸轉胺（ALT）、天門冬胺酸轉胺

（AST）是最常被用作肝臟疾病與 NAFLD 的非侵

入性血清學檢測指標，但是具有不敏感且非特異性

的缺點（20）。幾乎在所有臨床試驗都可以看到維生

素 E的補充可有效降低轉胺活性，表示維生素 E

在改善 NAFLD的生化指標方面具有顯著潛力。

侵入性病理組織切片檢測方法是 NAFLD 及

NASH 診斷的黃金標準，但操作性閾值較高，也會
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有採樣誤差等問題。雖然維生素E在NAFLD/NASH

組織切片病理指標方面的改善成效較無一致的結

果，尤其是纖維化部分幾乎是沒有甚麼效益，但是

若考慮到臨床上進行肝臟切片之局限性，維生素 E

仍可被認為是單純NAFLD（非NASH）和高轉胺

活性患者的治療方法。Podszun & Frank（21）甚至認

為維生素 E的補充攝取在目前來講似乎是唯一可降

低死亡率並改善NASH患者存活率（無需移植）的

一種介入方式，值得重視。

由於 NAFLD 至今仍未有治療處方藥物，因此

表一 維生素 E 補充對成人 NAFLD患者的生化與病理指標影響-統合分析綜論之統整表

The Effects of Vitamin E Supplementation on Biochemical and Pathological Parameters in Adult Patient with NAFLD: A

Summary Table of Meta-Analysis Reviews *

P, patient I, intervention C, comparison O, outcome

成人 NAFLD 患者 補充維生素 E 安慰劑/未補充組
血清生化指標／
病理切片指標

Author Year
No. of studies

included for VE
Type of stu-
dies included

Outcome Paper type

Vadarlis 2021 7 for quantitat-
ive analysis

RCT All: AST↓ ,
ALT↓

3 studies:
steaosis ↓,
inflammation ↓,
ballooning ↓,
fibrosis ↓

Systemic review &
meta-analysis

Abdel-Maboud 2020 15 RCT AST↓ , ALT↓ Fibrosis ↓
NAS ↓

Systemic review &
meta-analysis

Vogli 2023 12 (8 for adult) RCT AST↓ , ALT↓ ND Systemic review &
meta-analysis

Komolafe 2021 4 RCT Serious adverse
event -

Network meta-
analysis

Poonyam 2022 4 RCT
(VE+VC)

AST - , ALT - Fibrosis - Systemic review &
meta-analysis

Amanullah 2019 5 for adult RCT 4 studies:
ALT↓ ,
2-3 studies:
ALT↓

2 of 3 studies:
steatosis↓,
inflammation↓,
ballooning↓
1 of 3 studies:
fibrosis↓

Systemic review &
meta-analysis

Usman & Bak-
htawar

2020 8 RCT 6 studies:
AST↓ , ALT↓

4 studies:
steatosis↓(4/8) , in-
flammation↓(3/4) ,
fibrosis -(1/5)

Systemic review

Luo 2022 15 RCT AST - , ALT - NASH resolution↓
(OR 2.27)
Fibrosis -

Systemic review &
network meta-analy-
sis

Mazhar 2023 8 1RCT
7 Taditional
review

AST↓ , ALT↓ Steatosis↓(4/4) , in-
flammation↓(4/4) ,
ballooning↓(1/1) ,
fibrosis -(1/6) ,
NASH↓(3/3)

Systemic review

*↓or↑, means significant effect or significant improvement. - ,means non-significant effect or non-significant improvement.
ND, means no data.
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維生素 E可考慮作為 NAFLD在治療上的輔助劑，

建議在補充治療期間仍需要謹慎並多加觀察不良事

件之發生。畢竟要成為治療藥劑必須建立其治療效

力與安全性，只是對於高量補充維生素 E的長期有

效性和安全性並未有所研究，這也是未來前瞻性與

臨床試驗應該再著力的地方。

二、慢性腎衰竭病患補充維生素E是否可延緩

病程或是降低心血管疾病發生率及死亡率?

慢性腎衰竭（chronic kidney disease, CKD）是

引發早發性心血管疾病與死亡的重要危險因子。慢

性腎衰竭的進展有一大原因是源自於糖尿病腎病變

所致，此外，接受血液透析的患者有較高的動脈粥

狀硬化性心血管疾病盛行率（22）。慢性發炎和氧化

壓力是末期腎病變（End-stage renal disease, ESRD）

患者常見的危險因子（23），在病理上也認為與慢性

腎臟病程之進展密切相關，因此抗氧化療法或許可

以改善腎臟功能或是降低 CKD 患者的心血管罹病

率與死亡率。

Colombijn 等人持續收集到 2022年的 RCT 文

獻，並在 2023年發表更新綜論版本（24），探討抗氧

化劑治療對 CKD 第三期至五期透析的成人患者其

死亡率、心血管和腎臟終點的益處和危害。結果並

未發現任何證據支持抗氧化劑可以減少總死亡率、

CKD 患者死亡率或改善腎臟移植結果或蛋白尿/肌

酸酐比值。在綜論中指出抗氧化劑可能會減少心血

管事件和腎衰竭之進展（證據品質中等），並可能

改善腎絲球過濾率及血清肌酸酐等腎功能（證據等

級低）。在此篇更新綜論中新觀察到可能安全問

題，亦即抗氧化劑使用者的感染風險增加（14項研

究，3697名患者：RR 1.30，95% CI 1.14至 1.50；

I2 = 3%；證據品質中等）和心臟衰竭風險增加（6

項研究，3733 名患者： RR 1.40，95% CI 1.11 至

1.75；I2 = 0；證據品質中等）。然因大多數研究品

質欠佳，納入研究的證據品質為中等到低或非常

低，因此未來仍需要更多的研究證據。作者的結論

是目前證據並不支持在 CKD 透析患者在治療中常

規使用抗氧化劑。至於單獨補充維生素E對於CKD

的角色如何，作者並未進行次群分析，因此尚無法

得知其效益。

Bolignano等人收納第一型與第二型糖尿病的腎

病變患者以探討抗氧化劑可否延緩成人糖尿病腎病

變的發展（25），包括補充各種抗氧化劑（維生素C、

E、鋅、GSH、Sylimarin、lipoic acid）對於 ESRD

（即腎臟病進展到終末期，定義為需要慢性透析或

腎臟移植）發展、蛋白尿與其他腎功能的變化。從

14篇文獻取其中 8篇進行定量分析後指出，抗氧化

劑之治療與對照組相比可顯著降低蛋白尿，而維生

素E的補充（5篇試驗，劑量 400-1200 mg/d，追蹤

期 4-6 個月，只有一篇長達 4.5 年）也可顯著降低

蛋白尿（p = 0.02），但是對於ESRD的延緩預防終

點結果之資料不足。大多數隨機對照試驗的方法其

品質較低，多數分析項目的偏差風險尚不清楚，因

此限制了可用證據的整體品質。文獻異質性高，還

需要更多證據佐證。此外所觀察到的益處是否可歸

因於綜合抗氧化劑而不是單一化合物，在此仍無法

釐清。雖然累積的研究結果顯示抗氧化療法對腎損

傷的早期症狀的影響有一些好處（特別是維生素

E），但仍然沒有強有力的證據支持廣泛使用這些

抗氧化劑作為替代療法。

綜上所述，包含維生素 E 在內的抗氧化劑使

用，雖然對於透析病患或早期糖尿病腎病變病患的

功能指標有些益處，但是對於腎衰竭患者的死亡率

並無顯著影響，目前仍無強而有力的證據支持廣泛

使用這些抗氧化劑作為輔助延緩 CKD病程。

三、成人補充維生素E是否可降低癌症風險或

死亡率？

O’Connor等人（26）收集RCT實驗經統合分析結

果指出，複方維生素之使用可顯著降低各種癌症的

風險（OR 0.93, 95% CI 0.87-0.99）。但是以次群組

分析單一維生素 E之作用後，結果維生素 E補充與

全因死亡率、癌症發生率皆無顯著相關性，反而還

有增加出血性中風的不良事件。因此單一維生素 E

補充劑之使用仍須謹慎。

由於癌症種類與發生起因大不相同，茲將維生

素 E影響個別癌症相關之綜論整理如下以供參考。

（一）腦腫瘤

Zhang 等人從 1989 年收集至 2021 年發表有關

維生素和腦腫瘤的文獻以探討各種維生素補充與腦

腫瘤風險之間的相關性（27）。全部 23篇病例對照與

世代追蹤試驗總共納入了 1,347,426 名對照者和

6,449 名腦腫瘤患者，其中與維生素 E 相關研究者

有 11篇。首先比較維生素 E 攝取高低劑量對腦腫

瘤罹患風險之影響，結果無顯著影響（RR 0.83, 95%
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CI 0.63-1.10）。經劑量反應分析，每日飲食維生素

E 攝取量與腦腫瘤風險之間雖呈線性關係但是並不

顯著，然而以血清 -生育醇高濃度組與最低濃度組

相比較（n = 3），則具有顯著降低腦腫瘤風險（RR

= 0.61, 95% CI 0.44-0.86）。一篇血清代謝物與神經

膠質瘤風險的前瞻性研究（prospective glioma serum

metabolomics）結果指出，血清 -生育醇濃度與神經

膠質瘤（Glioma）風險有顯著負相關（28），此結果

與本文的統合分析結果一致，推測血清維生素 E

（尤其是 -生育醇）濃度之維持，可能對身體具有

保護效應。

（二）前列腺癌

Loh 等人收集共 32項涵蓋 RCT、觀察性試驗

（病例對照與世代追蹤試驗等）以分析維生素 E攝

取與前列腺癌風險的關係，結果不管是飲食或補充

劑的維生素 E攝取對於前列腺癌發生風險皆無顯著

影響（29）。經次群組分析不同族群後指出，歐洲試

驗族群（共 11項研究）補充維生素 E 與降低前列

腺癌風險有顯著相關，表示維生素 E或許有些保護

作用。但整體而言，維生素 E對前列腺癌的保護作

用的證據強度仍有所不足，未來尚需探討各種族區

域性不同之研究。

（三）肺癌

Zhu 等人收集 1955-2015 年期間系統性綜論文

獻探討肺癌相對風險與維生素 E劑量效應，結果指

出飲食攝取維生素 E最高量組相對於最低量組的肺

癌相對風險為 0.84（95% CI 0.76-0.93）（30）。每天

增加 2 mg維生素E的攝取，肺癌風險降低 5%（RR

= 0.95, 95% CI 0.91-0.99）。Corte’s-Jofre’等人收集

12篇試驗以評估健康成人使用維生素或抗氧化劑攝

取量與肺癌風險、死亡率之間關係的證據，其中 4

篇有合併補充維生素 E，結果指出維生素 E補充對

於降低肺癌風險無顯著差異（31）。文章指出單獨或

以不同的組合補充維生素A、C、E、D或硒，與安

慰劑的比較並不能有效防止健康人肺癌罹患風險或

肺癌死亡。

（四）胃癌

Kong等人探討各種維生素與胃癌風險之關係，

收集共 47項包含病例對照、前瞻性追蹤與 RCT 等

研究（32）。經統合分析後指出，綜合各類維生素（包

含維生素 A、B、C、D、E）之攝取對胃癌相對風

險具有顯著降低效應（RR = 0.77，95% CI 0.71 to

0.83，p = 0.00001）。以次群組分析維生素攝取劑量

之影響，結果高劑量組（9 個研究的維生素攝取量

至少高於 4倍 UL 劑量）維生素對於胃癌風險無顯

著降低作用（RR = 1.2，95% CI 0.99 to 1.44）; 反

之，低劑量組（17項維生素攝取量低於 UL劑量的

研究）維生素的補充具有顯著降低胃癌風險的作用

（RR = 0.76， 95% CI 0.68-0.86，p < 0.00001）。維

生素種類方面，維生素 E補充可顯著降低胃癌風險

（RR = 0.75，95% CI 0.67-0.85）。劑量效應分析指

出，維生素 E 10 mg/d攝取可顯著降低 24%胃癌風

險。以上表示維生素 E具有降低胃癌風險之益處，

但是尚未有明確機制解釋。

（五）胰臟癌

Peng等人收納 10個觀察性研究（6病例對照、

4個世代試驗），分析結果指出飲食維生素 E 攝取

最高量相對於攝取最低量，對於胰臟癌的相對風險

為0.81（0.73-0.89）（33）。次群組分析發現不管是病

例對照或是世代試驗，維生素 E攝取量與胰臟癌風

險皆呈現顯著負相關性。有文獻指出，雌激素治療

與高劑量暴露於雌激素兩者和降低胰臟癌風險顯著

相關（34），因此認為性別差異在胰臟癌風險中宜列

入考慮，但是此研究中未分析性別差異。此外，研

究中以歐美族群為主，亞洲與其他族群未納入分

析，未來仍需更多研究以強化證據。

（六）腎臟癌

Shen等人（35）收集 13篇觀察性試驗（7病例對

照、6世代研究），經分析後發現飲食維生素 E 最

高量攝取組與最低量攝取組相比較，可顯著降低腎

臟癌的相對風險為 0.81（0.69-0.94）。經次群組分

析後，病例對照試驗中，維生素 E攝取量與腎臟癌

風險呈現顯著負相關性，且不受族群或性別所影

響，但是在世代追蹤試驗則沒有發現維生素 E攝取

與腎臟癌相對風險有顯著相關。

（七）大腸直腸癌

Dong 等人收納 11 個病例對照實驗（36），大腸

直腸癌病患和對照組（健康成人）相比較，其血清

維生素 E 濃度顯著較低（加權平均差 2.994umol/

L, 95%CI 4.395 to 1.593），血清維生素 E濃度
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較低可能是大腸直腸癌的危險因子，兩者的因果關

係尚無法釐清，未來仍需要前瞻性世代研究評估血

清維生素 E對大腸直腸癌的風險。

（八）子宮頸腫瘤

Hu 等人收集 15 篇病例對照試驗（37），高量維

生素 E與最低量維生素 E相比，可顯著降低子宮頸

腫瘤風險（OR = 0.58, 95% CI 0.47-0.72）。次群組

分析指出，維生素 E攝取或血液維生素 E濃度皆與

子宮頸腫瘤風險呈現負相關。以次群組分析不同類

型的子宮頸腫瘤與維生素 E的關係，結果最高攝取

量（或血清濃度）的維生素 E可以降低子宮頸腫瘤

（OR = 0.53，95% CI = 0.39-0.73）和子宮頸內上皮

腫 瘤（cervical intraepithelial neoplasia）（OR =

0.54，95% CI = 0.43-0.70）兩種癌症風險。換句話

說，補充足夠的維生素 E可能會減少子宮頸腫瘤的

風險，然而仍需更多高品質的隨機對照試驗和前瞻

世代追蹤研究來進一步驗證。

根據 Xiong等人（38）於 2023發表的傘型綜論，

其結論以三種層面闡明維生素 E 與癌症的關係。

（1）維生素E補充：與膀胱癌的發生率呈負相關，

但是對卵巢癌風險沒有影響。（2）總維生素 E 攝

取量：同樣地對卵巢癌沒有影響外，其他癌症如膠

質瘤、胰臟癌和膀胱癌都與總維生素 E攝取量呈負

相關。（3）血清 -生育醇濃度：與膀胱癌、結直腸

癌、和前列腺癌之健康結果存在保護性關聯。以上

說明了維持體內足量的維生素 E有益於健康。

結 論

維生素 E應用於 NAFLD輔助治療可有效改善

肝功能生化指標（AST與ALT活性），因此可考慮

作為 NAFLD在治療上的輔助劑，建議劑量 800 IU/

d RRR- -生育醇。

由於維生素 E應用於特定疾病之預防或治療所

採用劑量通常頗高，因此考慮到維生素 E補充與其

他營養素的交互作用，與個體差異（年齡、血壓）

以及生活習慣（如抽菸、喝酒、吃藥）都可能引發

潛在傷害，因此仍需小心服用。

維生素E補充在腎衰竭部分或許可以改善腎功

能指標，但是在延緩病程與降低死亡率方面仍欠缺

有力證據。維生素 E 補充在預防整體癌症風險方

面，並無顯著影響。但是在個別癌症風險之影響，

大部分觀察性實驗發現血清維生素 E濃度與癌症發

生風險呈現負相關性，暗示維生素 E攝取應具有保

護作用。但是曾有文獻指出年齡大於 50歲男性，每

天補充維生素E 400 IU長達 7-12年，與未補充組相

比，有較高的前列腺癌發生率（HR 1.17，99% CI

1.004-1.36， p = 0.008）（39）。有鑒於此，對於維生

素 E的補充劑量仍需要進一步評估其可能的負面效

應，因此建議平日從飲食適當攝取足夠維生素 E以

維持血清維生素 E濃度，可視為安全的保健之道。

參考第八版「國人膳食營養素參考攝取量」，

每天維生素 E 的足夠攝取量為 12 mg（40）。根據

2017～2020期間「國民營養健康狀況變遷調查」的

成果報告，國人的維生素 E 營養狀況於 19-44歲成

年人血清缺乏率僅 0.01%，75歲以上老年/女性血清

維生素 E缺乏率平均 0.26% （41），整體而言維生素

E 營養缺乏率不高，建議國人在飲食上可再稍加用

心於攝取富含維生素 E的食物，尤其年紀較長者，

因為食物總攝取量減少，更需要增加營養素密度高

之食物，透過平日飲食維持足夠的血清維生素 E濃

度以確保健康。
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成人補充維生素E對於慢性病之預防或延緩及治療
效果：實證營養研究綜論（二）

蕭慧美*

嘉南藥理大學保健營養系

摘要 維生素 E是人體重要的脂溶性抗氧化維生素，同時也是常見的營養補充劑。維生素 E應用

於非酒精性脂肪肝疾病（Nonalcohol-related fatty liver disease, NAFLD）的輔助治療可有效改善肝

功能生化指標如 AST和 ALT活性，建議劑量約為 800 IU/d RRR- -生育醇（約 536 mg/d）。由於

維生素 E劑量較高，宜考慮到維生素 E補充可能引發的潛在傷害，因此仍需小心服用並注意不良

副作用之發生。透析的腎衰竭病患服用含維生素 E 的抗氧化劑或許可以改善腎功能，不過在延緩

病程與降低死亡率方面仍欠缺有力證據。維生素E補充在預防整體癌症風險方面，雖無顯著影響，

但是在大部分觀察性實驗發現，血清維生素 E 濃度與個別癌症（如前列腺癌、腦腫瘤、胃癌、結

直腸癌等）之發生風險呈現負相關性，表示維持血液維生素 E具有保護作用。然而維生素 E的最

佳補充劑量及其可能的負面效應仍需要進一步評估，因此若非特定疾病之預防，可藉由平日飲食

中適當攝取足夠維生素 E以維持血清維生素 E濃度，可視為較佳的保健之道。

關鍵字：成人、維生素 E、慢性病、實證綜論、統合分析

* 通訊作者：蕭慧美

通訊地址：台南市仁德區二仁路一段 60號嘉南藥理大學保健營養系
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