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环境铅污染所致儿童健康风险评估方法探讨
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　　摘要:目的　对我国某重工业城市内工业区铅污染带来的健康风险进行评价。方法　利用美国环保署 (EPA)开

发的 IEUBKwin软件计算某城市工业区的儿童血铅水平;并通过世界卫生组织 《铅的环境疾病负担指南》 中介绍的方

法计算该地区儿童由血铅引起轻度精神发育迟滞的发病率。结果　通过美国环保署的软件计算得出儿童血铅水平高于

铅的毒性阈值 10μg/dl的概率为 65.04%, 与国内和世界范围内的相关数据进行比较可以发现 , 发达国家的儿童血铅

水平相对较低 , 发展中国家 , 尤其是工矿业地区的儿童血铅问题则要严重得多 , 而相对于国内 , 计算得到的结果也要

高于全国的一般水平。另外 , 根据世界卫生组织的指南计算得出该地区的轻度精神发育迟滞的发病率同样高于世界其

他地区 , 且等于世界卫生组织针对东亚国家给出的发病率的最佳估计的 3.2倍 , 上限的 1.7倍。 结论　该地区的铅污

染问题已经相当严重。由此带来的儿童健康风险过大 , 必须及时采取措施 , 控制铅污染的进一步发展。
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Investigationonhealthriskbyenvironmentalleadpollutioninchildren
SHIJie, LIUMao*

(ResearchCenterforUrbanPublicSafety, NankaiUniversity, Tianjin300071, China)

Abstract:ObjectiveToassessthehealthriskofchildrenlivinginleadpollutedcityofChina.MethodsThebloodlead

levelsofchildrenincertainindustrializedcitywerecalculatedusingIEUBKwinsoftwaredevelopedbyEnvironmentalProtection

Agency, US.Thentheincidenceofmildmentalretardationwasobtainedwiththemethodintroducedin“Lead-Assessingthe

EnvironmentalBurdenofDiseaseatNationalandLocalLevels” publishedbyWorldHealthOrganization.ResultsTheprobabili-

tyratiothatthebloodleadlevelover10 μg/dl(toxicitythreshold), wasupto65.04%, whichwashigherthantheaveragelev-

elinChina.Otherwise, theincidenceofmildmentalretardationwasalsohigherthanthatofothercitiesinChina, whichwas

3.2timeshigherthantheestimatedincidenceforEastAsiabyWHO.ConclusionsItwassuggestedthattheleadpollutionin

thiscitywasquiteserious, andthehealthriskcausedbyleadpollutionwasquitebiginchildren.Consequently, thecontrol

measuresmustbetakenforblockingthedevelopmentofleadpollutioninthisarea.
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　　铅对人类健康具有很大的威胁。 尤其对于儿童 , 当长期

暴露在铅浓度较高的环境中时 , 就可能会导致生长发育 、 行

为心理的损伤 , 带来不可逆转的严重后果。鉴于此 , 各国的

专家学者针对铅污染可能带来的影响都展开了广泛而深入的

讨论。在我国 , 由于不同地区的铅污染程度相差很大 , 因此

特定地区的血铅水平调查具有很强地域性 , 而成本问题也限

制了流行病学调查在全国范围内的普及 , 与之相比 , 环境介

质中铅含量的监测数据则更加丰富。 因此 , 有必要针对环境

中铅含量与血铅水平之间的关系展开讨论。

美国环保署 (EPA)对铅污染问题及其带来的影响开展

了全面而深入的研究 , 许多的研究成果已经为各国所认同并

加以应用 [ 1] 。 2002年 , EPA整合了多年的研究成果 , 编制出

了根据环境中的铅含量计算城镇儿童血铅水平的软件———

IEUBKwin[ 2] 。同年 , 世界卫生组织 (WHO)提出了环境疾病

负担 (EBD)的概念 , 用来评价环境暴露带来的健康影响 [ 3] 。

在第四次卫生与环境部长会议上 , 确认了该方法在环境与卫

生领域发挥的作用 [ 4] 。而铅的 EBD计算作为疾病负担方法中

的一个部分 , 已经在许多国家得到了应用 , EPA对铅污染的

问题的研究较为深入且具有权威性 , 因此可以认为其开发的

IEUBKwin软件具有借鉴意义。而目前在国内尚没有看到相关

的文献。所以 , 本文将根据我国某重工业城市工业区的环境

监测数据通过 IEUBK软件计算儿童中的血铅水平分布 , 并利

用 WHO的方法对计算结果加以分析评价。

1　对象与方法

1.1　方法

1.1.1　暴露评估———血铅的计算方法　铅进入环境后 , 可以

通过土壤 、 水 、 大气等环境介质暴露于儿童。在城区 , 汽油

排放和含铅油漆使环境中的铅含量大幅度提高 , 随之而来的

铅暴露已经成为研究重点。
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EPA针对儿童血铅水平与环境中铅含量的问题开展了大

量研究。其中的暴露模型与生物动力学模型已经得到了广泛

的应用 , 现对其进行简要介绍:

暴露模型 , 采用 Marcus的模型来计算儿童通过各种渠道

的摄入而带来的铅的暴露量 [ 2] 。其公式为:

Ui=Ci×Qi×Ai

其中 Ui是介质 i的暴露量 , Ci是介质 i中的铅浓度 (可

由环境监测数据获得), Qi是儿童换气率或摄入土壤或灰尘

的量 (见表 1、 2), A
i
是儿童对介质 i中的铅的吸收因子 [ 5] 。

表 1　EPA儿童暴露参数-不同年龄段儿童换气率

0～ 1岁 1～ 2岁 2 ～ 3岁 3 ～ 4岁 4～ 5岁 5～ 6岁 6～ 7岁

换气率

(m3 /d)
2 3 5 5 5 7 7

表 2　EPA儿童暴露参数-不同年龄段儿童土壤和灰尘摄入量之和

0～ 1岁 1～ 2岁 2 ～ 3岁 3 ～ 4岁 4～ 5岁 5～ 6岁 6～ 7岁

摄入量

(g/d)
0.085 0.135 0.135 0.135 0.100 0.090 0.085

　　生物动力学模型 , 该模型将铅在体内的迁移传输分成几

个不同的部分 , 分别计算不同部分的体液 、 器官重量以及铅

的传输时间 , 最后通过循环运算综合得出儿童体内的血铅含

量 [ 6] 。应当指出 , 本模型基本采用欧美儿童的生理数据 , 而

种族差异的存在使得其中的一些参数并不完全符合我国儿童

的实际情况 , 因此会对最后的结果产生一定的影响。

基于上述模型 , EPA于 2002年整合了多年的研究成果 ,

开发了 IEUBKwin软件 , 用四个相关的模块 (暴露 、 吸收 、 生

物动力学以及概率分布)来估算暴露于含铅环境中的儿童的

血铅水平。

1.1.2　风险计算———发病率的计算方法　WHO关于铅的环

境疾病负担方法指南中提到 , 智商分数值的降低与血铅含量

呈线性关系 , 在 5 ～ 20 μg/dl的范围内 , 每 5 μg/dl的血铅会

带来 1.3分的智商降低。而当血铅水平高于 20 μg/dl时 , 智

商分数的降低值就一直维持在 3.5分不变 [ 3] 。

当智商位于 50 ～ 70分之间时 , 被定义为轻度精神发育迟

滞 (MMR)。因此 , 以 5 μg/dl的血铅含量为区间 , 计算对应

的儿童比例 , 以及可能出现 MMR的智商区间所对应的儿童比

例。两者相乘即可得到由血铅引起的 MMR的发病率 [ 3] 。

然而 , 有研究指出 , 在发达地区和发展中地区之间 MMR

的患病率存在差异 [ 3] 。因此 , WHO给出了各个地区所对应的

修正比率 , 中国的修正比率值为 3.03, 则有:

I(MMR) =AR×[ (R1 ×P1) + (R2 ×P2) + (R3 ×P3) +

(R4 ×P4)]

其中 , AR为修正比率 , 等于 3.03;R1、 R2、 R3和 R4分

别代表血铅水平位于 5 ～ 10 μg/dl、 10 ～ 15 μg/dl、 15 ～ 20

μg/dl以及 20 μg/dl以上区间内儿童所占的比例;P1 、 P2、 P3

和 P4则表示智商水平在 70 ～ 70.65、 70 ～ 71.95、 70 ～ 73.25

和 70 ～ 73.5 之间的人群比例 , 分别为 0.0024、 0.008、

0.0145和 0.00159。

1.2　研究对象

我国针对铅污染问题开展了大量的研究工作 , 如:王春

梅等人于 2001年分析了沈阳市 1996 ～ 2000年空气中铅浓度的

监测数据 , 得出了沈阳地区大气铅含量的时空变化规律 [ 7] 。

符娟林等人则于 2004年分析研究了杭州市土壤铅的化学形态

与可溶性 [ 8] 。任慧敏等人于 2005年在沈阳市区设 51个采样

点 , 采集土壤 、 灰尘和大气样品 , 测得其中的铅含量 , 并利

用 Monte-Carlo方法得出了儿童环境铅暴露量 [ 5] 。李敏 、 林玉

锁于 2006年总结了我国不同城市的土壤 、 大气 、 饮食以及饮

用水中铅的污染特征和污染水平 [ 9] 。

历史悠久的某重工业城市具有明显的铅累积效应 , 受到

的铅污染相当严重。本文中采用了李敏 、 林玉锁论文中针对

该城市工业区的相关数据展开讨论。

2　结果与分析

2.1　儿童的血铅水平

根据参考文献 [ 9] 中给出的我国某重工业城市工业区各

种环境介质中的铅含量的平均值 (见表 3)输入IEUBKwin软

件中 , 得出了如图 1所示的输出结果。

表 3　我国某城市工业区不同环境介质中的铅含量

大气 (μg/m3) 土壤 (μg/g) 灰尘 (μg/g)

铅含量 (平均值) 1.877 1 047.12 1 206.74

图 1　IEUBK模型输出图

　　图 1中的曲线为概率密度曲线。图上平行于 Y轴的直线

为观测线 , 通过设定观测线所对应的血铅浓度 , 可以得到一

定暴露条件下 , 儿童体内血铅含量高于指定水平的概率。

由前文可知 , 当血铅含量高于 5 μg/dl时 , 会对智商分数

产生影响 , 且每 5 μg/dl的血铅会带来 1.3分的智商降低 , 而

当血铅水平高于 20 μg/dl时 , 智商降低的分值将会维持在一

定的水平而不继续增大。 因此 , 本文分别以 5 μg/dl和

20 μg/dl的血铅含量为起点和终点 , 以 5 μg/dl为区间 , 来考

察血铅含量高于相应浓度水平的概率。

在这里 , 我们关心的是高于指定的血铅浓度水平的概率 ,

通过设定不同血铅浓度的观测线 , 分别考察血铅水平高于 5、

10、 15、 20μg/dl所对应的概率 , 如表 4所示。

表 4　给定血铅浓度对应的概率

5 μg/dl 10 μg/dl 15 μg/dl 20 μg/dl

概率 (%) 96.881 65.040 31.780 13.875

　　中国国情调研中心对该城市儿童铅污染的调查显示 , 全

市有 40%儿童的血铅水平高于 10 μg/dl[ 10] 。同时还有文献表

明 , 该城市工业污染最为严重的西部地区有 85.97%的儿童血

铅浓度高于该水平。与上述数据进行对比 , 可以认为较为符
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合实际情况 , 但仍存在一定差异 , 产生这些差异的原因可能

有:(1)调查区域的差异 , 国情调研中心调查的是某城市的

全市儿童 , 文献的研究对象是该城市工业污染最严重的西部

地区的儿童 , 而本文的讨论区域为该城市的工业区 , 功能分

区的不同可能对铅污染水平产生较大的影响 , 进而影响儿童

的血铅水平;(2)种族差异 , IEUBKwin软件主要以欧美儿童

的数据为基础进行计算 , 而我国儿童在暴露参数 (如换气率 、

摄入量等)和代谢参数 (如血红细胞中的铅含量 、 血容量)

等方面可能与欧美儿童存在差异 , 进而为计算结果引入误差;

(3)监测手段不同 , 由于我国的环境监测手段与欧美国家存

在差异 , 不同的监测方法可能会影响环境铅浓度的监测结果 ,

并为儿童血铅的计算带来误差。

2.2　MMR发病率

将 IEUBKwin软件的计算结果与发病率的计算参数进行汇

总 , 得到了表 5。根据前文给出的公式与表 5中的数据 , 计算

每 1 000人中 MMR发病率。得到:

I(MMR) =3.03× [ (318.24×0.0024) + (333.46 ×

0.008) + (178.72×0.0145) + (138.22×0.0159)]

=24.908 (人 /1 000儿童)

表 5　具有铅健康风险的儿童数量

血铅区间

(μg/dl)

具有风险的

儿童的比例
健康效应

每 1 000儿童

中的比率

智商区间内的

标准人数(%)

5～ 10 0.317 51 智商降低 0.65分 317.51 0.24

10～ 15 0.333 50 智商降低 1.95分 333.50 0.80

15～ 20 0.179 05 智商降低 3.25分 179.05 1.45

>20 0.138 75 智商降低 3.50分 138.75 1.59

3　讨论

3.1　儿童血铅水平

美国疾病预防控制中心 (CDC)于 1991年同国际上 30

多个国家一起 , 将 10 μg/dl作为儿童血铅水平的域值 , 用来

诊断儿童铅中毒 [ 11] 。之后 , 世界各国的学者们都据此开展了

有关儿童血铅水平的研究调查 (见表 6[ 12 ～ 17] )。

表 6　世界范围内的儿童血铅水平

地区 年份
血铅水平高于 10 μg/dl

的儿童所占比例
参考文献

加拿大安大略省的
多伦多市

1992 8% (小于 6岁) Langlois等人[ 12]

芬兰首都赫尔辛基 1992 7% Pönkä等人[ 13]

澳大利亚悉尼 1992～ 1994 16% Mira等人[ 14]

波兰西里西亚 2003 13% DorotaJarosin′ska

等人 [ 15]

美国 2003 2.2% P.A.Meyer等
人 [16]

巴西圣保罗和Paran
地区接壤的某采矿区

2002 59.6%
ClariceUmbeliaode
Fyeitas等人[17]

巴西圣保罗西部

Bauru地区
2002 36.6% Clarice Umbelino

deFreitas等人 [17]

　　近年来 , 我国的许多地区陆续开展了有关儿童血铅的流

行病学调查。结果表明 , 总体上我国有 33.8%的儿童血铅水

平超过了 10 μg/dl的域值。而在对我国 9省 19个城市的 6 502

名儿童开展的调查中 , 则有 29.91%的城市儿童的血铅含量超

过了该域值 [ 9] 。

从上面的数据可以看出 , 世界范围内不同地区的铅暴露

程度差异很大 , 即使是在同一国家 , 不同地区儿童的血铅水

平也存在着显著的差异。 同时 , 伴随着含铅汽油的禁用 , 相

同地区儿童的血铅水平也会随之呈现下降趋势。 可以看出 ,

发展中国家 , 尤其是矿区与工业区儿童的血铅水平 , 要远远

高于发达国家。根据前面给出的数据 , 我国儿童的血铅含量

已经高于世界上的许多国家 , 而某重工业城市的工业区其环

境介质中铅的积累量相当高 , 前文通过模拟得出该地区儿童

的血铅水平超过 10μg/dl的比例已经高达 65.04%, 远远高于

我国普通城市的平均水平 , 可见该地区铅污染造成的问题已

经相当严重。

3.2　MMR发病率

自 WHO提出了计算铅的疾病负担的指南以来 , 许多国家

和机构都依据此方法开展了相应的工作 , 得出了各自的由环

境铅暴露带来的 MMR发病率。

DorotaJarosin′ska等人在 2006年分别计算了波兰地区在

2001年和 2005年的铅疾病负担 , 儿童 MMR发病率各自为

2.1‰和 1.0‰[ 4] 。 OConnell于 2006年计算了爱尔兰的铅疾病

负担 , 当地儿童的 MMR发病率较低 , 为 0.25‰[ 18] 。世界银

行环境与社会发展南亚处 (SouthAsiaEnvironmentandSocial

DevelopmentUnit)于 2006年对巴基斯坦地区开展了铅的疾病

负担调查 , 得出了当地儿童铅暴露带来 MMR的发病率为

16.5‰[ 19] 。

WHO对包括中国 、 菲律宾 、 韩国等在内的东亚国家在

2000年的铅疾病负担进行了估算 , 给出了这些地区由铅引发

的儿童 MMR发病率的上 、 下限以及最佳估计 , 分别为

14.6‰、 3.4‰和 7.7‰[ 4] , 而本文计算得出的某重工业城市

工业区儿童 MMR的发病率则高达 24.9‰, 是 WHO给出的最

佳估计的 3.2倍 , 上限的 1.7倍。由此可见 , 该地区的铅污

染已经带来了相当严重的后果 , 因此必须及时采取措施 , 控

制铅污染的发展及其带来的后果。

此外 , 由于 IEUBKwin软件与 WHO推荐的儿童 MMR发

病率推算模型 , 都是以欧美地区的监测结果与生理数据为基

础 , 而监测手段的不同以及种族差异的存在 , 使得此类方法

在我国的实用性 、 准确性都有待进一步验证。

3.3　不足

研究过程中还存在许多不足与待解决的问题 , 例如美国

儿童的生活习惯和生理参数与我国存在的差异对 IEUBK软件

模拟结果的影响;另外 , 由于固定污染源的存在与变化 , 使

得同一地区的环境铅浓度时空变化较大 , 如何在这样的条件

下计算出合理的血铅水平 , 还有待进一步的思考和解决。

4　结论

本文根据各种环境介质中的铅含量 , 利用美国环保署开
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发的 IEUBKwin软件计算了某重工业城市工业区的儿童血铅水

平 , 利用 WHO提出的环境疾病负担方法计算了该地区的儿童

因铅污染而罹患轻度精神发育迟滞 (MMR)的风险 , 对比了

世界各国的数据 , 对铅污染状况及其后果并展开了讨论 , 认

为该地区的铅污染已经大大超过国家的平均水平 , 更远远超

过世界范围内的污染水平 , 因此应当及时采取措施 , 遏制污

染的发展并对环境进行改善。
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基于生理毒代动力学模型和剂量 -反应模型的
苯暴露健康风险评价方法

王阳 , 刘茂

(南开大学城市公共安全研究中心 , 天津　300071)

　　摘要:目的　建立一种基于生理毒代动力学 (PBTK)模型和剂量-反应模型来评价职业暴露导致的健康风险的定

量方法 , 为我国职业健康风险的定量研究提供理论依据。方法　利用生理毒代动力学模型 , 模拟预测苯暴露人群在环

境暴露水平下有害物质的体内分布转化代谢数据。将得到的内剂量数据 (如 , 总代谢量)代入适当的内剂量-反应模

型 , 求解致癌风险值。通过将由此方法计算得到的两个流行病学实例的风险值与实际白血病发病率进行比较 , 来验证

本方法。结果　由本方法计算得到 , 中国苯暴露工人的致癌风险值为 1.52×10 -4 ～ 1.19×10-3 , 土耳其制鞋工人的致

癌风险值为 1.34×10-3 ～ 2.47×10-3。而这两个职业暴露人群的白血病实际发病率分别为 1.05×10-3和 1.79×10 -3。

结论　本方法可以定量评估对人体有害的职业暴露危险源 , 比较准确地预测暴露工人的致癌概率 , 可为职业伤害的预

防和管理提供科学依据 。

关键词:健康风险;苯;职业暴露;生理毒代动力学模型;剂量 -反应模型
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