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风险评估
大米中无机砷风险评估方法学研究
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摘#要!目的#研究风险评估在大米中无机砷健康风险防控的应用" 方法#以评估中国东南沿海 (县县域大米

中的无机砷及其干预或控制措施对当地人群的致癌风险的影响为例!将大米中无机砷的检测数据#消费量调查数

据#生物利用率和剂量*反应关系模型相结合!使用S&UEeZ-’ 对不同情景下样品来源地一般人群的膀胱癌和肺癌

风险进行概率评估" 结果#国标限量和正常消费情景下大米来源的无机砷暴露导致的 %’ 年后膀胱癌和肺癌年新

发病例数约为 $-$)’ 例/!$ 万人!在 %’ 年后一切原因导致的年新发病例数&约 %$.-% 例/!$ 万人’中几乎可以忽略

不计&约占 $-$%! ’[’!由此造成的平均预期寿命损失约为 $-$$$ ’%. 岁/$-!." ! D" 改变国标限量和/或消费结构

的再干预或控制措施对风险的影响很小!即使假设无机砷限量和大米消费量均降为原来的 !/%!肺癌的发病率也仅

下降 %-!,[" 结论#研究显示改变消费结构和/或国标限量对降低大米中无机砷的风险意义不大!当前的假设情

景也存在较大的局限性和不确定性!但本研究为整合#评价和应用新的公共卫生科学信息提供了一个方法框架"
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##食物中的砷有两种形态%即有机砷和无机砷* 从食 物 中 直 接 摄 入 的 有 机 砷!!!单 甲 基 砷
" I?:?IA>4F@9>AD 9BGA:82% ‘‘(# 和 二 甲 基 砷
"D8IA>4F@9>AD 9BGA:82% W‘(#仅经历有限的新陈代
谢%无机砷是砷的主要毒性类型 ( !*") * 食品中无机
砷的污染水平在急性毒性方面并不令人担忧%但长
期暴露则会引起肺癌和膀胱癌等健康问题 ( !*%%)) *
第五次中国总膳食调查表明%谷物类对无机砷膳食
暴露的贡献率达 ’.-Z[( ’) * 鉴于大米在我国南方



大米中无机砷风险评估方法学研究!!!应轩宇%等 !!.Z## !

居民的每餐和终生膳食结构中均扮演了重要的角
色%且我国大部分南方县域农村地区生产的大米主
要是在当地供应链中流通和消费%县域大米中无机
砷的风险评估对县域膳食来源的无机砷风险管理
具有很好的针对性和参考意义* 为研究风险评估
在大米中无机砷健康风险防控中的应用%本研究利
用重金属修复试验田的大米中砷浓度检测数据%结
合浙江省一般人群平均大米消费量和无机砷的剂
量*反应关系模型%评估不同国标限量和消费结构
下%县域居民大米中无机砷的摄入水平及其潜在的
肺癌和膀胱癌的健康风险*

!#材料与方法
!-!#材料
!-!-!#样品来源

%$!Z 年%在中国东南沿海 (县 -菜篮子.基地
的 ’ 亩晚稻田中进行重金属修复试验%在 !$ 月对试
验组的成熟大米进行采样和检测%共采集样品
!)’ 份* 样品登记完成后%密封并低温避光贮存*
!-!-%#数据来源

由于缺乏当地食物消费量调查数据%采用样品
来源地隶属的浙江省一般人群平均大米消费量数
据%数据来源为第五次中国总膳食研究 ( ’) * 假设当
地一般人群的平均体重为 ,$ H;%用于将日均消费量
";/D#转换为单位体重日均消费量";/H;J_#*

!-%#方法

!-%-!#无机砷浓度检测
大米样品经过研磨处理后%按 YJ’$$.-!!!

%$!)+食品安全国家标准 食品中总砷及无机砷的测
定, ( ,)方法进行无机砷的检测%限量为 $-% I;/H;*
所有检测均按中国检测机构和实验室强制认证
"<48:9U:GOA2>8?: J?DF9:D 59N?B9>?BF‘9:D9>?BF
(OOB?M9@% <‘(#要求进行质量控制*

!-%-%#未检出数据处理

本研究将所有未检出结果用-$f检出限.的均
匀分布随机数替代*

!-%-"#暴露评估

!-%-"-!#消费情景
鉴于当地所产大米主要被采样地区居民消费%

为了便于分析%假设县域居民消费的大米均来源于
当地%且采样试验田修复后所产大米中无机砷污染
水平能够代表 (县县域整体大米中无机砷污染水
平%因此将修复田大米的污染水平用于估算当地居
民终生摄入的大米来源无机砷慢性暴露水平*
!-%-"-%#假设情景

本研究采用的评估模型可通过更改一个或多

个输入参数并观察模型输出的改变来估计控制/干
预措施的可能影响* 为测试模型中不同组件的交
互作用%假设情景模拟了不同风险管理措施对癌症
发病率的影响%包括改变强制性标准限量和改变消
费结构* 需要注意的是%这些措施不一定实际可
行%因为这可能导致相当数量市场可售产品的损
失%且土豆主粮化和增加面食也将相应地提高土豆
和面食的砷暴露贡献*
!-%-"-"#暴露模型参数

无机砷污染水平$对检测数据进行分布拟合*
通过剔除大于 $-! I;/H;的污染数据模拟 $-! I;/H;
限量下的污染水平*

大米消费量$,-%." ’ ;/H;J_%作为模型的定
值参数* 通过改变消费量模拟消费结构的改变*

无机砷的生物利用率$无机砷的毒性特征描述
主要基于对饮用水来源高浓度砷暴露人群的流行
病学研究* 但由于大米制品中的砷在被人体吸收
之前必须经过消化%所以人体从大米中摄取并转移
到全身进行循环的砷可能与从饮用水中吸收的相
同或更少* 基于国内外已开展的几项体内试
验 ( Z*+) %本研究将大米中无机砷的生物利用率设定
为 Z$[f.$[的均匀分布*
!-%-"-)#暴露量估算

采用概率评估的方法估算单位体重日均暴露
量%公式为$D&0(n:k5k@* 其中%D&0(为单位体重
日均暴露量%!;/H;J_&:为单位体重日均大米消
费量%;/H;J_&5为大米无机砷含量%I;/H;&@为
生物利用率%[*
!-%-)#剂量*反应关系模型

中国台湾对无机砷的致癌风险进行了研究%包
括膀胱癌 ( .) "以及所有已知的泌尿系统癌症#和肺
癌 ( !$) * 该研究总共招募了 + $+, 名年龄在 )$ 岁及
以上的受试者%平均随访 !!-’ 年* 本研究使用美国
食品药品监督管理局 "6ECW(#基于中国台湾研究
开发的无机砷的膀胱癌和肺癌剂量*反应关系模型*
!-"#统计学分析

使用 ‘82B?G?3>R̂2A@%$!, 对 数 据 建 模% 用
S&UEeZ-’ 拟合原始数据并利用蒙特卡洛模拟进
行 !$, 次迭代以实现情景的模拟和病例数的估算*

%#结果与分析
%-!#无机砷浓度

共检测 !)’ 份样品%结果无异常值%获得数据
!)’ 条%无机砷检出率为 +’-’["!%)/!)’#%超标率
为 $-$[%平均含量为 $-$Z" I;/H;* 污染数据呈
W9;LI分布%见图 !*
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图 !#大米中无机砷的阳性样品检出浓度分布
C8;LBA!#<?:2A:>B9>8?: D8G>B8NL>8?: ?38:?B;9:829BGA:828: B82A

## 若将大于 $-! I;/H;的数据剔除%以模拟
$-! I;/H;限量下的污染水平%则获得数据 !%Z 条
"市售粮食减少 !%-)[#%无机砷检出率为 +"-’[
"!$,/!%Z#%平均含量为 $-$,% I;/H;* 污染数据呈
W9;LI分布%见图 %*
%-"#无机砷暴露水平

估算得到国标限量和正常消费情景下样品来
源地的一般人群大米来源无机砷暴露量"中位数#
为 $-""% + !;/H;J_%分布见图 "* 不同情景下的
暴露量估值及 .’[可信区间见表 !*
%-)#剂量*反应关系

肺癌和膀胱癌的剂量*反应关系函数见表 %%
6ECW(基于中国台湾研究开发的无机砷肺癌和膀
###

图 %#限量为 $-! I;/H;时无机砷的阳性样品检出浓度分布
C8;LBA%#<?:2A:>B9>8?: D8G>B8NL>8?: ?38:?B;9:82

9BGA:828: B82A"@8I8>?3$-! I;/H;8: B82A#

图 "#一般人群大米来源无机砷暴露量分布
C8;LBA"#W8G>B8NL>8?: ?38:?B;9:829BGA:82ÂO?GLBAD?GA

胱癌剂量*反应关系模型见图 )*

表 !#不同情景下的无机砷暴露量

Q9N@A!#U:?B;9:829BGA:82ÂO?GLBAD?GA8: D833ABA:>G2A:9B8?G

限量/
"I;/H;# 消费量

无机砷暴露量/"!;/H;J_#

均值".’[可信区间# 中位数".’[可信区间# !.’".’[可信区间#

$-%
当前 $-")) ,,Z"$-")" %Z"% $-")’ +ZZ# $-""% ZZ)"$-""$ .$!% $-"") ""+# $-,)$ +Z."$-,"’ !",% $-,)Z $+$#

减少 %’[ $-%’+ ’$$"$-%’Z )’’% $-%’. )$+# $-%). ’+!"$-%)+ !Z,% $-%’$ Z’)# $-)+$ ,’."$-)Z, "’%% $-)+’ "!$#

减少 ’$[ $-!Z% "")"$-!Z! ,"Z% $-!Z% .".# $-!,, "+Z"$-!,’ )’!% $-!,Z !,.# $-"%$ ))$"$-"!Z ’,+% $-"%" ’)$#

$-!
当前 $-%.+ ".Z"$-%.Z "Z%% $-%.. "+,# $-"!! %.%"$-"$. )))% $-"!" %%,# $-)ZZ $%,"$-)Z) $"’% $-)Z. +!!#

减少 %’[ $-%%" Z.+"$-%%" $%.% $-%%) ’)$# $-%"" ),."$-%"% $+"% $-%") .%$# $-"’Z ZZ$"$-"’’ ’%,% $-"’. +’+#

减少 ’$[ $-!). !.."$-!)+ ,+,% $-!). ,."# $-!’’ ,),"$-!’) Z%%% $-!’, ,!"# $-%"+ ’!""$-%"Z $!+% $-%". .$,#

表 %#肺癌和膀胱癌的剂量*反应关系函数

Q9N@A%#W?GA*BAGO?:GA3L:2>8?: ?38:?B;9:829BGA:82P8>4 29:2AB
模型 函数公式
肺癌 KB?Nn$-$$$$$.%!,kD&0(%

膀胱癌 KB?Nn$-$%%Z"kÂO2h("D&0(h.$-’,#/!$-+.) %3j$-!",,$kÂO2h("D&0(h+)-)Z#/",-Z)) %3j$-$%,)ZkÂO2h("D&0(h"Z-!.#/%)-’!) %3

图 )#除去背景值的膀胱癌"左#和肺癌"右#发病率经验分布模型
C8;LBA)#RIO8B829@D8G>B8NL>8?: I?DA@?3N@9DDAB29:2AB"@A3># 9:D @L:;29:2AB"B8;4># 8:28DA:2AP8>4?L>N92H;B?L:D M9@LA
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%-’#风险特征描述
不同情景下一般人群终生膀胱癌和肺癌风险

的预测结果见表 " 和 )*

表 "#不同情景下大米来源无机砷暴露导致的人终生膀胱癌病例数估值"例/!$ 万人#

Q9N@A"#RG>8I9>A?3@83A>8IAN@9DDAB29:2AB29GAGOAB!$’ O?OL@9>8?: DLA>?ÂO?GLBA>?8(G8: D833ABA:>G2A:9B8?G
限量/
"I;/H;# 消费量 均值".’[可信区间# 中位数".’[可信区间# !.’".’[可信区间#

$-%
当前 $-$$! "Z."$-$$! ",,% $-$$! ".,# $-$$! $%!"$-$$! $$.% $-$$! $"$# $-$$" Z+’"$-$$" Z!+% $-$$" +’.#

减少 %’[ $-$$$ ZZ,"$-$$$ Z,+% $-$$$ Z+’# $-$$$ ’Z)"$-$$$ ’,+% $-$$$ ’Z.# $-$$% !%,"$-$$% $Z.% $-$$% !Z!#

减少 ’$[ $-$$$ ")’"$-$$$ ")!% $-$$$ ").# $-$$$ %’’"$-$$$ %’%% $-$$$ %’+# $-$$$ .),"$-$$$ .%.% $-$$$ .,’#

$-!
当前 $-$$$ .’,"$-$$$ .’!% $-$$$ .,$# $-$$$ +.""$-$$$ ++%% $-$$$ .$)# $-$$% $.Z"$-$$% $Z!% $-$$% !%%#

减少 %’[ $-$$$ ’"+"$-$$$ ’"’% $-$$$ ’)$# $-$$$ ’$%"$-$$$ ).,% $-$$$ ’$.# $-$$! !+$"$-$$! !,’% $-$$! !."#

减少 ’$[ $-$$$ %"."$-$$$ %"+% $-$$$ %)$# $-$$$ %%""$-$$$ %%!% $-$$$ %%,# $-$$$ ’%)"$-$$$ ’!+% $-$$$ ’"$#

表 )#不同情景下大米来源无机砷暴露导致的终生肺癌病例数估值"例/!$ 万人#

Q9N@A)#RG>8I9>A?3@83A>8IA@L:;29:2AB29GAGOAB!$’ O?OL@9>8?: DLA>?ÂO?GLBA>?8(G8: D833ABA:>G2A:9B8?G
限量/
"I;/H;# 消费量 均值".’[可信区间# 中位数".’[可信区间# !.’".’[可信区间#

$-%
当前 "-)+’ !)!""-)+) ’""% "-)+’ ,,%# "-)Z. "Z+""-)Z+ ’ZZ% "-)+$ $).# "-,!" "+,""-,!$ +’!% "-,!, !%’#

减少 %’[ "-))+ $)Z""-))Z ,$%% "-))+ )".# "-))" ++.""-))" %."% "-))) "++# "-’)" !.!""-’)! "%$% "-’)’ %!)#

减少 ’$[ "-)!! ",$""-)!! $,Z% "-)!! ,!+# "-)$+ ,.%""-)$+ %.+% "-)$. $%%# "-)Z) $.+""-)Z% +Z$% "-)Z’ )%,#

$-!
当前 "-),) .++""-),) ’’)% "-),’ )!$# "-)Z$ !+,""-),. ".Z% "-)Z! $!"# "-’)! ,!"""-’)$ "!"% "-’)% +%"#

减少 %’[ "-)"" !%)""-)"% Z..% "-)"" )"+# "-)"Z $’$""-)", ),%% "-)"Z ,,’# "-).$ $..""-)+. !",% "-).$ ..,#

减少 ’$[ "-)$! ’")""-)$! "!.% "-)$! Z)%# "-)$) !,.""-)$" Z+!% "-)$) ’ZZ# "-)". !.$""-)"+ ’’,% "-)". Z+!#

##假设样品来源地居民的平均预期寿命为
Z,-Z 岁 ( !!) %与无机砷暴露相关的癌症约有 %’ 年的

潜伏期 ( !%) %根据无机砷浓度’大米消费量和生物利
用率参数%按中位数估算得到国标限量和正常消费
情景下%%’ 年后由于大米中无机砷的长期摄入而导
致的样品来源地居民的膀胱癌和肺癌年新发病例
数为 $-$)’ 例/!$ 万人* 而浙江省癌症中心统计的
%$!’ 年浙江省一切原因导致的膀胱癌和肺癌新发
病率近 +%-" 例/!$ 万人 ( !") %历年全国肿瘤登记数据

显示癌症发病率平均每年升高 "-+[( !)) %因此根据
当前发病率增长趋势估计%%’ 年后浙江省一切原因
导致的年新发病例数近 %$.-! 例/!$ 万人%大米中
无机砷的长期摄入而导致的年新发病例数在其中
几乎可以忽略不计"约占 $-$%! ’[#*

膀胱癌和肺癌患者的平均寿命损失以伤残损
耗生命年 " D8G9N8@8>F9D0LG>AD ?3@83AFA9BG% W(5XG#

计%分别为 !!-) 和 !’-% W(5XG/例 ( !’) %估算得到国
标限量和正常消费情景下%样品来源地居民由于大
米中无机砷的长期摄入而导致膀胱癌和肺癌所造成
的总寿命损失"中位数#约为 ’%-. W(5XG/!$ 万人%

即使得样品来源地居民的平均预期寿命降低了
$-$$$ ’%. 岁/$-!." D* 为减少大米来源的无机砷
暴露而采取措施的潜在影响"风险降低率#见表 ’*

"#讨论
"-!#风险管理建议

本研究的假设情景分析表明%当前污染水平

#### 表 ’#特定措施下癌症风险降低率

Q9N@A’#&ADL2>8?: ?3IAD89: 29:2ABB8GH 8: G2A:9B8?G

限量/
"I;/H;# 消费量

癌症风险降低率/[

膀胱癌 肺癌

$-%

$-!

当前 $-$$ $-$$

减少 %’[ )"-Z+ !-$%

减少 ’$[ Z’-$% %-$"

当前 !%-’) $-%,

减少 %’[ ’$-+" !-%%

减少 ’$[ Z+-!, %-!,

注$癌症风险降低率均为中位数

下%即使不考虑附加影响而大幅降低限量和/或减
少消费以降低风险%其"联合#效果均较差* 这是因
为当前污染和限量水平已处于剂量*反应关系曲线
中斜率接近水平的区间内%且虽然膀胱癌发病率能
随着措施的实施而明显下降%但这是因为当前水平
下引发的膀胱癌病例数极少* 还需要注意的是%这
些假设可能会低估或高估措施效果%这取决于措施
实施后食品供应系统的实际变化* 在实际的食品
供应系统中%在供应链的农业’加工’消费端等也可
能采用其他的管控措施组合*
"-%#不确定性分析

不确定性的来源为剂量*反应关系模型%6ECW(

的敏感性分析认为其具有较好的临床应用价值%但
其全面量化了原始流行病学研究 "剂量估计’统计
抽样误差#’建模中对分布函数的经验选择以及回
归分析所产生的不确定性%可能会导致风险被高估
或低估*

暴露评估方面的不确定性包括$" !#样品数量
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偏少%且并未覆盖当地未修复田产大米和县域所有
地区和/或所有品种%因此现有污染数据并不能充
分体现当地实际的污染水平&此外%本次评估未纳
入异地大米的污染水平%而当地居民可能消费了相
当比例的异地大米%可能会导致风险被低估*
"%#消费量和体重数据并非来源于当地的直接调
查%而是采用固定数据%故无法反映不同性别*年龄
组间的差异%可能会导致风险被高估或低估*
""#大米中无机砷的生物利用率仅是基于目前有限
的体内研究*

而假设情景设定方面的局限性则在于%$-! I;/H;
限量情景下的成本效益分析显示%这将导致 !%-)[
的市场可售产品损失%但对风险的降低影响极小*
’$[的大米消费减少也只能是假设性的%并不能反
映可实现的变化%这些假设情景只是被设计用于表
明模型的组件间如何相互作用%即通过改变一个或
多个输入参数并测定模型输出"风险#的变化来估
计控制措施’干预措施或缓解策略的可能影响* 此
外%病例的平均 W(5XG直接采用美国国家癌症研究
所在 %$!’ 年的统计数据以及蒙特卡洛模拟和抽随
机方法中的随机性原理%也给预测结果带来了更多
不确定性*
"-"#模型应用

科学的评价和数学模型可对当前政策’计划和
实践活动的有效性开展系统的评估%本研究为整
合’评价和应用新的公共卫生科学信息提供了一个
框架* 例如能帮助确定与某些易感生命阶段不良
健康影响"如心血管疾病’糖尿病和神经发育毒性#
相关的膳食无机砷剂量*反应关系模型的流行病学
研究荟萃分析’能增加或降低大米无机砷含量的农
业和加工方法"如糙米#’消费者习惯"如漂洗措施
和改变蒸煮用水量对叶酸和无机砷摄入水平的影
响#等方面的工作都将有助于该模型的发展%以确
定最大限度减少大米中的无机砷对公共卫生影响
的策略*
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