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风险评估

中国 ５ 省市居民黄酒中氨基甲酸乙酯的风险评估

刘爱东，蒋定国，周萍萍，高秀芬，李建文，张磊，刘兆平，杨大进

（国家食品安全风险评估中心，北京　 １０００２２）

摘　 要：目的　 对中国东南地区 ５ 省市居民黄酒中氨基甲酸乙酯暴露的健康风险进行评估。 方法　 利用 ２００２ 年

中国居民营养与健康状况调查 ５ 省市 １８ 岁及以上人群黄酒消费量数据，以及 ２０１０、２０１１ 年在 ５ 省市采集黄酒样品

的检测结果，采用简单分布膳食暴露评估方法对人群经黄酒摄入氨基甲酸乙酯进行估计，并对造成的健康风险进

行评估。 结果　 ５ 省市黄酒中氨基甲酸乙酯的平均含量为 ０ １０３ ｍｇ ／ ｋｇ，最大值为 ０ ４９８ ｍｇ ／ ｋｇ。 １８ 岁以上人群黄

酒氨基甲酸乙酯平均暴露量为 １３ ４ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，暴露限值为 ２２ ３８８。 黄酒饮酒者氨基甲酸乙酯平均暴露量为

４２７ ８ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，暴露限值为 ７０１。 结论　 １８ 岁及以上全部人群黄酒氨基甲酸乙酯暴露的健康风险较低，但在黄

酒饮酒者中存在较高健康风险。
关键词：氨基甲酸乙酯； 黄酒； 风险评估； 食品污染物； 食品安全
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ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｅｄ １８ ａｎｄ ａｂｏｖｅ， ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｔｈｙｌ ｃａｒｂａｍａｔｅ ｉｎｔａｋｅ ｆｒｏｍ ｒｉｃｅ ｗｉｎｅ ｗａｓ ｑｕｉｔｅ ｌｏｗ， ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｉｔ ｗａｓ ｒａｔｈｅｒ ｈｉｇｈ ａｍｏｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｗｈｏ ｃｏｎｓｕｍｅ ｔｈｅ ｒｉｃｅ ｗｉｎｅ ｉｎ ｌａｒｇｅ ｑｕａｎｔｉｔｉｅｓ．

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： Ｅｔｈｙｌ ｃａｒｂａｍａｔｅ； ｒｉｃｅ ｗｉｎｅ； ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ； ｆｏｏｄ ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔ； ｆｏｏｄ ｓａｆｅｔｙ

　 　 氨基甲酸乙酯（ ｅｔｈｙｌ ｃａｒｂａｍａｔｅ，ＥＣ）是烟草叶

及香烟的天然成分，也是发酵食品和酒精饮料（如
黄酒、葡萄酒、啤酒）生产过程的产物［１］。 ＥＣ 具有

遗传毒性，对啮齿类动物是一种潜伏期较短的多位

点致癌物，可以引起肺肿瘤、淋巴瘤、肝癌、皮肤癌

等［２］。 ２００７ 年国际癌症研究机构再次对 ＥＣ 进行了

评估，将其修订为 ２Ａ 类致癌物（即可能的人类致癌

物） ［３］。 酒精饮料是人体摄入 ＥＣ 的主要来源，其他

食物对 ＥＣ 摄入的贡献则较小［２］。 一些国家对酒精

饮料中 ＥＣ 含量规定了限量［１］，如加拿大卫生部门

规定佐餐葡萄酒中 ＥＣ 含量不得超过 ３０ μｇ ／ Ｌ，强化

葡萄酒为 １００ μｇ ／ Ｌ，蒸馏酒为 １５０ μｇ ／ Ｌ，水果白兰

地为 ４００ μｇ ／ Ｌ；美国食品和药品管理局规定自 １９８８
年以后生产的佐餐葡萄酒中 ＥＣ 含量不得超过

１５ μｇ ／ Ｌ，餐后甜葡萄酒为 ６０ μｇ ／ Ｌ，而我国目前尚

未制定酒精饮料中的 ＥＣ 限量标准。 随着我国人均

收入水平和生活方式的改变，我国居民酒精饮料消

费量日趋上升，尤其是黄酒、果酒等营养丰富的酒

精饮料越来越多地被消费。 目前一些研究显示黄

酒中 ＥＣ 具有较高的含量［４⁃５］，但对人群 ＥＣ 膳食暴

露评估却少有报道，尤其对于习惯性饮酒者 ＥＣ 健

康风险不明。 本研究利用 ２００２ 年中国居民营养与

健康状况调查中国东南 ５ 省市居民黄酒消费量的数

据，结合 ２０１０ 和 ２０１１ 年在 ５ 省市黄酒采样检测的

ＥＣ 含量，对黄酒高消费地区居民黄酒中 ＥＣ 暴露风

险进行评估，为制定酒精饮料中 ＥＣ 限量标准提供

科学依据。

１　 材料和方法

１ １　 材料

１ １ １　 样品来源

分别于 ２０１０ 年在上海、江苏、浙江、福建、广东

５ 省市内选取 ２７ 个城市，２０１１ 年在江苏、浙江、福建

３ 省内选取 １７ 个城市作为采样点，在每个城市中选

取不同超市或农贸市场共采集黄酒样品 ３５８ 份。

１ １ ２　 黄酒消费量

利用 ２００２ 年中国居民营养与健康状况调查上

海、浙江、江苏、福建和广东 ５ 省市 １８ 岁及以上成人

连续 ３ ｄ ２４ ｈ 回顾调查数据，预估个体黄酒每日平

均消费量。
１ ２　 方法

１ ２ １　 黄酒中 ＥＣ 检测方法

采用同位素稀释气相色谱⁃质谱法（ＧＣ⁃ＭＳ）测

定黄酒中 ＥＣ 含量，详见参考文献［６］，本方法 ＥＣ
含量的检测限为 １ ０ μｇ ／ ｋｇ，定量限为 ２ ０ μｇ ／ ｋｇ。
对未检出数据处理采用世界卫生组织推荐原则［７］，
即当未检出数据比例低于 ６０％时，所有未检出数据

以检出限的 １ ／ ２ 替代。
１ ２ ２　 人群 ＥＣ 暴露量估计

采用简单分布评估方法，利用黄酒中 ＥＣ 含量

的平均值、个体黄酒消费量数据和体重数据计算

每人每日每公斤体重的 ＥＣ 暴露量，并将调查人群

划分为１８ ～ ４４ 岁组、４５ ～ ５９ 岁组和 ６０ 岁以上 ３
个年龄组，分别对各性别年龄组人群的 ＥＣ 暴露量

进行估计。
１ ２ ３　 人群 ＥＣ 风险分析

采用暴露限值方法（ｍａｒｇｉｎ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ，ＭＯＥ），
即有害效应观察终点与人群 ＥＣ 估计摄入量的比值。
本评估采用以诱发动物支气管肺泡癌作为观察终点

推算 的 基 准 剂 量 低 限 值 （ ｂｅｎｃｈｍａｒｋ ｄｏｓｅ ｌｏｗｅｒ
ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｌｉｍｉｔ，ＢＭＤＬ），即每天 ０ ３ ｍｇ ／ ｋｇ ＢＷ，通
常认为 ＭＯＥ≥１０ ０００ 具有较低的公共卫生关

注度［８］ 。
１ ３　 统计学分析

利用 ＳＡＳ ８ ２ 统计软件清理和分析数据，不同

年份样品中 ＥＣ 含量数据比较采用两样本均数 ｔ 检
验方法，不同年龄性别组人群黄酒消费量数据和 ＥＣ
暴露量数据比较采用非参数检验，Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异

具有统计学意义。
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２　 结果

２ １　 调查人群基本情况

２００２ 年 ５ 省市共调查 １８ 岁及以上人群 １０ ４９５
人，其中男性 ４ ９７２ 人，女性 ５ ５２３ 人。 １８ ～ ４４ 岁

组、４５ ～ ５９ 岁组、６０ 岁以上 ３ 个年龄组人群分别占

全部人群 ４７ ２％ 、３２ １％和 ２０ ７％ ，见表 １。

表 １　 ５ 省市调查人群年龄和性别构成

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｘ ａｎｄ ａｇｅ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ｆｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

年龄组 总人数 ／ 人
男性 女性

人数 ／ 人 占比 ／ ％ 人数 ／ 人 占比 ／ ％
１８ ～ ４４ ４ ９５７ ２ ２７２ ４５ ８ ２ ６８５ ５４ ２
４５ ～ ５９ ３ ３６８ １ ６２１ ４８ １ １ ７４７ ５１ ９
６０ ～ ２ １７０ １ ０７９ ４９ ７ １ ０９１ ５０ ３
合计 １０ ４９５ ４ ９７２ ４７ ４ ５ ５２３ ５２ ６

２ ２　 黄酒样品中 ＥＣ 的污染水平

２０１０、２０１１ 年黄酒样品中 ＥＣ 含量平均值分别为

０ １１１ 和 ０ ０９３ ｍｇ ／ ｋｇ，经统计学检验差异无统计学

意义（Ｐ ＞０ ０５），故将两年数据合并分析。 全部样品

检出率为９３ ６％，ＥＣ 含量范围在未检出 ～０ ４９８ ｍｇ ／ ｋｇ
之间，平均值为 ０ １０３ ｍｇ ／ ｋｇ，中位数和第 ９７ ５ 百分

位数分别为 ０ ０８０、０ ３５７ ｍｇ ／ ｋｇ，见表 ２。

表 ２　 ５ 省市不同年份采集的黄酒样品中 ＥＣ 含量水平

Ｔａｂｌｅ ２　 ＥＣ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｃｅ ｗｉｎｅ ｓａｍｐｌｅｄ ｉｎ ｆｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ

年份 检出率 ／ ％ 平均值
／ （ｍｇ ／ ｋｇ）

中位数
／ （ｍｇ ／ ｋｇ）

Ｐ９７ ５
／ （ｍｇ ／ ｋｇ）

最大值
／ （ｍｇ ／ ｋｇ）

２０１０ ９９ ５（１８９ ／ １９０） ０ １１１ ０ ０８７ ０ ４３０ ０ ４９８
２０１１ ８６ ９（１４６ ／ １６８） ０ ０９３ ０ ０６８ ０ ３３０ ０ ４５０
合计 ９３ ６（３３５ ／ ３５８） ０ １０３ ０ ０８０ ０ ３５７ ０ ４９８

２ ３　 人群黄酒消费量

２００２ 年 ５ 省市 １８ 岁及以上全部人群黄酒平均每

日消费量为 ７ ４ ｇ ／ ｄ，男性高于女性，分别为 １４ ４ 和

１ １ ｇ ／ ｄ，按年龄分组可见，４５ ～５９ 岁组消费量最高为

９ ４ ｇ ／ ｄ，其次 ６０ 岁以上年龄组，为 ８ １ ｇ ／ ｄ，１８ ～
４４ 岁组最低，为 ５ ７ ｇ ／ ｄ；黄酒饮酒者（共 ３０５ 人）平
均每日消费量为 ２５４ ８ ｇ ／ ｄ，男性亦高于女性，分别为

２７２ ８ 和 １４１ ９ ｇ ／ ｄ，不同年龄组中，４５ ～ ５９ 岁组消费

量最高达 ２７１ ３ ｇ ／ ｄ，其次 １８ ～ ４４ 岁组为 ２５７ ９ ｇ ／ ｄ，
６０ 岁以上年龄组最低，为 ２２５ ７ ｇ ／ ｄ，见表 ３。

表 ３　 ５ 省市人群不同年龄组黄酒平均每日消费量（ｇ ／ ｄ）∗

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｃｅ ｗｉｎｅ ａｍｏｎｇ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ

年龄组
全部人群 饮酒者

男 女 小计＆ 男 女 小计＆

１８ ～ ４４ １１ ７ ０ ６８ ５ ７ ２８２ ２ １１４ ８ ２５７ ９
４５ ～ ５９ １１ ９ １ ５４ ９ ４ ２８７ ６ １６８ ５ ２７１ ３
６０ ～ １５ ０ １ ３ ８ １ ２３７ ９ １４２ ８ ２２５ ７
合计＃ １４ ４ １ １ ７ ４ ２７２ ８ １４１ ９ ２５４ ８
注：∗为假设黄酒的消费量 ｇ ／ ｄ 与 ｍｌ ／ ｄ 相同［８］ ；＆ 为经非参数检
验，全部人群各年龄组消费量差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），饮酒
者各年龄组消费差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）；＃为经非参数检验，
全部人群男女两性消费量差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１），饮酒者两
性消费差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０１）

２ ４　 人群 ＥＣ 暴露量及风险评估

按黄酒中 ＥＣ 含量平均值计算，１８ 岁及以上全部

人群 ＥＣ 平均暴露水平为 １３ ４ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，ＭＯＥ 为

２２ ３８８，具有较低公共卫生关注度。 男性和女性暴露量

分别为 ２３ ９ 和 ２ １ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，ＭＯＥ 分别为 １２ ５５２ 和

１４２ ８５７。 各年龄组 ＥＣ 暴露量在 ９ ４ ～１６ ２ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ
之间，ＭＯＥ 范围为 １８ ５１９ ～３１ ９１５。 饮酒者的 ＥＣ 平均

暴露量为 ４２７ ８ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，其 ＭＯＥ 为 ７０１，远低于

１０ ０００。 男 性 和 女 性 暴 露 量 分 别 为 ４５２ ９ 和

２７０ ９ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，ＭＯＥ 分别为 ６６２ 和 １ １０７。 不同年龄

组 ＥＣ 暴露量在 ３７７ ７ 和 ４６１ ７ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ 之间，ＭＯＥ
范围为 ６４２ ～７９４，均低于 １ ０００，见表 ４。

表 ４　 ５ 省市人群不同年龄组黄酒 ＥＣ 暴露量和暴露限值

Ｔａｂｌｅ ４　 ＥＣ ｄｉｅｔａｒｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ＭＯＥ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ ｆｉｖｅ ｐｒｏｖｉｎｃｅｓ

年龄组

全部人群 饮酒者

男性 女性 小计 男性 女性 小计

ＥＣ 暴露量
／ （ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ） ＭＯＥ ＥＣ 暴露量

／ （ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ） ＭＯＥ ＥＣ 暴露量
／ （ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ） ＭＯＥ ＥＣ 暴露量

／ （ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ） ＭＯＥ ＥＣ 暴露量
／ （ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ） ＭＯＥ ＥＣ 暴露量

／ （ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ） ＭＯＥ

１８ ～ ４４ １８ ９ １５ ８７３ １ ３ ２３０ ７６９ ９ ４ ３１ ９１５ ４５６ ７ ６５７ ２１５ ３ １ ３９３ ４２１ ５ ７１２
４５ ～ ５９ ３０ ６ ９ ８０４ ２ ９ １０３ ４４８ １６ ２ １８ ５１９ ４９０ ５ ６１２ ３１９ ４ ９３９ ４６７ １ ６４２
６０ ～ ２４ ７ １２ １４６ ２ ６ １１５ ３８５ １３ ６ ２２ ０５９ ３９１ ８ ７６６ ２８２ ３ １ ０６３ ３７７ ７ ７９４
合计 ２３ ９ １２ ５５２ ２ １ １４２ ８５７ １３ ４ ２２ ３８８ ４５２ ９ ６６２ ２７０ ９ １ １０７ ４２７ ８ ７０１

３　 讨论

ＥＣ 食品安全问题已经引起了世界各国的普遍

关注［９］，酒精饮料是目前发现含 ＥＣ 最多的食品，其
中尤以黄酒、核果酒类最高［１，８］。 一些研究报道中

国黄酒的 ＥＣ 含量在 １８ ０ ～ ３９０ ０ μｇ ／ Ｌ 之间［５⁃６，１０］，
本研究中全部样品 ＥＣ 的平均值也在此范围之内，

但最大值以及 ２０１０ 年黄酒样品 Ｐ９７ ５（４３０ μｇ ／ Ｌ）
已超出此范围，表明不同黄酒 ＥＣ 含量差异较大，并
且存在部分黄酒 ＥＣ 含量过高的情况。 黄酒中 ＥＣ
含量与其加工工艺、生产条件以及贮存时间等因素

密切相关，例如使用产尿素多酵母菌株、煎酒温度

高、以及成品酒贮存时间延长均可导致 ＥＣ 明显增

加［４］，因而有必要进一步研究 ＥＣ 控制策略和方法、
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完善生产规范、加强对黄酒生产工业的监管［１１］。 目

前，一些国家和地区如加拿大、美国、欧盟国家已对

酒精饮料中 ＥＣ 含量制定限量标准［１２］，但我国包括

黄酒在内各类酒精饮料尚无此项规定，相关工作已

然滞后，存在一定食品安全隐患。
欧洲食品安全局对 ２５ 个欧盟国家 １５ 岁以上人

群开展了 ＥＣ 暴露评估，每日 ＥＣ 平均摄入量为 ３３
～ ５５ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ（按 ６０ ｋｇ 体重计算），其中非酒精饮

料消费者和酒精饮料消费者摄入量分别为 １７ 和

３６ ７ ～ ６５ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ［８］，中国香港行政区对本地居民

消费的发酵食物中 ＥＣ 状况进行了风险评估，显示

居民每日 ＥＣ 摄入量为 ８ ２７ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，其中源于酒

精饮料的 ＥＣ 为 ２ ８５ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ［１］。 本研究中 ５ 省

市 １８ 岁及以上居民仅黄酒 ＥＣ 的摄入量就已达到

１３ ４ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ，占欧盟国家人群平均摄入量的

２４ ４％ ～ ４０ ６％ ，是中国香港居民平均摄入量的

１ ６ 倍，应予以重视。 人群黄酒 ＥＣ 摄入量偏高的原

因一方面是由于 ＥＣ 含量较高，另一方面也和黄酒

具有保健作用且酒精度较低，饮酒者每次饮酒量较

多有关。 本研究中饮酒者平均消费量为 ２５４ ８ ｇ ／ ｄ，
全部人群平均值拉升至 ７ ４ ｇ ／ ｄ，相比之下中国香港

地区全部人群黄酒消费量 Ｐ９５ 也仅有 ０ ０３ ｇ ／ ｄ［１］，二
者差异十分明显。

本研究风险分析结果显示 ５ 省市 １８ 岁及以上

人群 ＭＯＥ ＞ ２０ ０００，表明从人群平均水平来看黄

酒中 ＥＣ 的健康风险较低。 但黄酒消费者 ＭＯＥ 仅

为 ７０１，与欧盟国家白兰地高消费人群的 ＭＯＥ（低
于 ６００）相似［８］ 。 较低的 ＭＯＥ 值意味着诱发动物

的致癌剂量与人的可能最大暴露量间差距不

大［１３］ ，提示对于习惯长期饮用 ＥＣ 含量较高酒类

（如黄酒）的饮酒者可能存在着较高的健康风险。
此外，本研究还显示由于黄酒消费量存在性别差

异，因而男性摄入 ＥＣ 的健康风险要高于女性，且
与其他年龄组相比，４５ ～ ５９ 岁年龄组（主要为男

性，ＭＯＥ 为 ９ ８０４）人群因黄酒消费量较高，其健康

风险也较大。
以 ＭＯＥ ＝ １０ ０００ 作为具有较低的公共卫生关

注度界点，假设 ５ 省市居民除酒精饮料之外的含 ＥＣ
发酵食物消费状况与中国香港居民相同（除酒精饮

料外其他发酵食物来源的 ＥＣ 为 ５ ４２ ｎｇ ／ ｋｇ ＢＷ），
计算 １８ 岁及以上人群（按平均体重 ６０ ｋｇ 计）平均

每日饮用 １４ ３ ｇ 黄酒即可达到此关注度界点，本研

究显示 ５ 省市全部人群黄酒平均消费量为 ７ ４ ｇ ／ ｄ，
尚未超过引起公共卫生关注度的黄酒消费量最低

值，但黄酒饮用者的平均消费量已经超过该数值约

１７ 倍，因此这部分人群健康风险予以充分关注。

需要说明的是，本研究所选东南沿海 ５ 省市均

属黄酒消费较多地区，研究结果不能完全代表全国

消费状况。 此外研究人群的黄酒消费率相对较低

为 ２ ９％ （３０５ ／ １０ ４９５），对于非黄酒消费者或不经

常消费黄酒者的大多数人群来说，并不存在因消费

黄酒摄入 ＥＣ 对健康造成的风险。 另外本研究所用

黄酒消费量数据来自于 ２００２ 年的全国性调查，因调

查时间较久，可能已无法全面反映当前人群黄酒的

消费状况，因此评估结果存在一定不确定性，应进

一步开展相关研究。
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