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我国膳食无机砷致癌症及心血管疾病的疾病模型构建
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摘 要：目的 构建我国膳食无机砷致癌症及心血管疾病的疾病模型。方法 首先确立膳食无机砷导致的不同

健康危害终点。根据我国人群相关疾病的流行病学数据，分别采用风险评估法和反事实分析法计算膳食无机砷暴

露致癌症及心血管疾病的归因发病率、死亡率，结合疾病的伤残权重及病程等特点，构建膳食无机砷暴露致癌症及

心血管疾病的疾病模型。结果 人群终身持续经膳食暴露于 1. 41 µg/（kg∙d）无机砷时，引起皮肤癌、膀胱癌和肺癌

的发病率分别为 0. 135%、0. 010% 以及 0. 034%，死亡率分别为 0. 015%、0. 004% 以及 0. 138%。人群终身持续经

膳食暴露于 1 µg/（kg∙d）无机砷时，引起的心血管疾病发病率及死亡率分别为 0. 082%、0. 025%。结论 疾病模型

可用于计算食品污染物导致的疾病负担，对食品污染物的健康危害进行量化。
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Abstract：Objective To construct disease models of dietary inorganic arsenic-induced cancer and cardiovascular
disease in China. Methods The different health hazard endpoints due to dietary inorganic arsenic should be identified.
Based on the epidemiological data of related diseases in the Chinese population， the risk assessment method and
counterfactual analysis method were used to calculate the attributable morbidity and mortality of cancer and cardiovascular
disease caused by dietary inorganic arsenic exposure. Combined with disability weight and disease course characteristics，
a disease model of cancer and cardiovascular disease caused by dietary inorganic arsenic exposure was established.
Results Lifetime persistent dietary exposure to 1. 41 µg/（kg ∙ d） of inorganic arsenic in the population resulted in
0. 135%，0. 010% and 0. 034% of skin，bladder，and lung cancer incidence with 0. 015%，0. 004% and 0. 138% of
mortality，respectively. The incidence and mortality of cardiovascular diseases caused by 1 µg/（kg∙d）of dietary inorganic
arsenic exposure were 0. 082% and 0. 025%，respectively. Conclusion The disease model can be used to calculate the
burden of disease caused by food contaminants and quantify the health hazards caused by food contaminants.
Key words：Food contamination；inorganic arsenic；disease model

砷（Arsenic，As）是一种非金属元素，在自然界

中含量丰富，用途广泛。一般人群接触砷的主要途

径是摄入被砷污染的食物或水［1］。随着我国对饮水

中砷的有效控制［2-3］，膳食砷暴露受到越来越广泛的

关注，成为人类摄入砷的重要途径［4-5］。砷可分为无

机砷（Inorganic arsenic，iAs）和有机砷，通常无机砷

风险评估
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的毒性高于有机砷，更能威胁人类健康［1，6］。1973
年，砷及其化合物被国际癌症机构（International
Agency for Research on Cancer，IARC）认定为 I 级致

癌物。人体内的砷通过食物链不断积累，可对人体

造成一系列健康问题，包括癌症、心血管疾病、神经

毒性等［7］。

2006 年 ，世 界 卫 生 组 织（World Health
Organization，WHO）成立了食源性疾病负担流行病

学工作小组（Foodborne Disease Burden Epidemiology
Reference Group，FERG），对食源性疾病的发病率、

死亡率和疾病负担进行评估［8］。2012 年，FERG 建

立计算工作组（Computational Task Force，CTF），利

用基于危害和归因工作组产生的流行病学信息计

算食源性疾病负担［9］。CTF 工作流程的起点是构建

各种危险因素的疾病模型，以及根据流行病学数据

使模型参数化。疾病模型是由与疾病负担原因相

关的不同健康状态，以及这些状态之间可能的转换

关系构成的示意图［10］。为量化食源性无机砷暴露

导致的健康效应，本研究参照国际组织发布的关于

食物中砷的专题，首先确立了膳食无机砷导致的不

同健康危害终点，并结合我国人群相关疾病的流行

病学数据，计算膳食无机砷暴露致癌症及心血管疾

病的归因发病率、死亡率，参照 WHO 提出的计算食

源性疾病负担的疾病模型模板构建了膳食无机砷

致癌症及心血管疾病的疾病模型，为进一步评估膳

食无机砷导致的疾病负担提供依据。

1 材料与方法

1. 1 确定膳食 iAs导致的不同健康危害终点

疾病模型的构建首先要明确目标危险因素导

致的不同健康危害终点，本研究通过搜集国际组织

撰写的专题报告、相关数据库以及研究文献确定膳

食无机砷导致的健康结局。将搜集到的 WHO［1］、美

国毒物和疾病登记署（Agency for Toxic Substances
and Disease Registry，ATSDR）［11-12］以及欧洲食品安

全局（European Food Safety Authority，EFSA）［7］关于

砷的专题报告进行比对，考虑到涵盖研究的全面性

以及食物中砷暴露的特殊性，最终参照 EFSA 食物

链 中 的 污 染 物（Contaminants in the Food Chain，
CONTAM）工作小组发布的关于食品中砷的科学报

告［7］确定膳食 iAs 导致的不同健康危害终点，主要

包括皮肤损伤、癌症、心血管疾病、神经毒性、发育

毒性、糖代谢异常及糖尿病等，各种健康结局的确

立涵盖的研究数量如图 1 所示，具体情况已在相关

报告中详细描述。

在选择危险因素与疾病的组合构建疾病模型

注：n表示报告中各种健康结局的确立时纳入的研究数量

图 1 经膳食慢性暴露于无机砷导致的健康结局 [7]

Figure 1 Health outcomes from chronic dietary exposure to inorganic arsenic
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时，需从以下几个方面考虑：已有研究发现危险因

素对某疾病的疾病负担有一定的重要性；有明确的

证据证明危险因素与疾病存在关联，包括流行病学

研究证据和其它证据。因此，本研究考虑到慢性

iAs 暴露与癌症及心血管疾病因果关系明确，国内

外相关研究较多，可获得的流行病学数据较全面，

且癌症和心血管疾病给中国居民带来了巨大疾病

负担，引起广泛关注，故本研究重点关注癌症和心

血管疾病这两类健康效应，分别构建膳食 iAs 致癌

症及心血管疾病的疾病模型。

1. 2 膳食 iAs暴露致癌症及心血管疾病的发病率、

死亡率

构建膳食无机砷疾病模型的关键在于计算膳

食 iAs 暴露致癌症及心血管疾病的发病率及死亡

率，根据 FERG 的推荐，一般有 3 种方法可用于计

算疾病归因于某特定危险因素的发生率、死亡率，

即分类归因法、比较风险评估法以及反事实分析法

和风险评估法［10］，结合我国人群膳食 iAs 暴露量、癌

症及心血管疾病的总发病率、死亡率以及可获得的

iAs 暴露与癌症及心血管疾病的剂量反应关系参

数，本研究分别采用风险评估法以及反事实分析法

计算膳食 iAs 暴露致癌症及心血管疾病的发病率、

死亡率。

1. 2. 1 膳食 iAs暴露致癌症的发病率、死亡率

根据无机砷导致癌症的健康效应，美国国家研

究委员会（National Research Council，NRC）将肺癌、

皮肤癌和膀胱癌作为 iAs 的一级健康终点［13］，美国

国 家 环 境 保 护 局（U. S. Environmental Protection
Agency，US EPA）和其他机构则重点关注具有较高

死亡率的肺癌及膀胱癌［14］，本研究以皮肤癌、膀胱

癌和肺癌作为效应终点，采用风险评估法计算膳食

iAs 导致各类癌症的概率。常用的是基于健康指导

值（Health-Based Guidance Value，HBGV）的低剂量

斜率因子（Slope Factor，SF）外推法。 SF｛单位为

［mg/（kg∙d）］-1｝指动物或人群终身持续暴露于一个

单位浓度［即 1 mg/（kg∙d）］的污染物时，终身超额

致癌的风险［14］。关于 iAs 的致癌风险的大量证据主

要来自于人类流行病学研究，现有的为数不多的

iAs 化合物的致癌性动物模型质量不高，无法用于

建立剂量反应关系［15］，到目前为止，尚无权威机构

或组织使用有限的动物证据进行 iAs 致癌性的定量

风险评估。

因此，本研究参考了一项对 iAs 与癌症风险的

流行病学研究的 Meta 回归分析研究，该研究系统地

检索了关于 iAs 暴露与癌症风险的流行病学证据，

根据证据的数量和质量、与 iAs 暴露因果关联的强

度以及 US EPA 的建议，确立了肺癌和膀胱癌作为

健康结局，从是否调整吸烟因素、研究设计、暴露测

量方法、测量准确度、混在因素的调整、统计分析方

法、选择偏倚、结局的确定等方面对纳入的研究进

行质量评估，最终确定了 9 项 iAs暴露与肺癌、10 项

iAs 暴露与膀胱癌的流行病学研究，使用固定效应

模型或随机效应模型分别汇总了各项研究的斜率

估计值，并根据各种混杂因素（如吸烟、iAs 暴露指

标、对水的摄入量及体质量的调整等）进行了敏感

性分析，最终得出最可靠的合并研究特异性系数 β̂，
肺癌为 0. 001 2（µg/L）-1（95% CI：0. 000 28~0. 001
9），膀胱癌为 0. 001 1（µg/L）-1（95% CI：0. 000 36~
0. 002 1）。该项 Meta 分析的研究结果已被用于膳

食 iAs 暴露导致癌症的疾病负担研究中［16］。本研究

根据 Meta 回归分析中得到的 iAs 暴露和肺癌、膀胱

癌的研究特异性系数 β̂，结合我国本土化的人口学

特征及癌症流行病学数据，计算 iAs 暴露致肺癌及

膀胱癌的 SF 值，具体计算公式如下［15］：

SF = IR × ( )eβ̂ - 1 × WQ 式（1）
式中，IR 表示研究人群终身患癌累积发病率，β̂ 表

示 Meta 回归分析得到的合并研究特异性系数，W
表示研究人群的平均体质量，Q 表示人群平均每天

对该物质的消费量。无机砷暴露致皮肤癌的 SF 值

采用国内外研究公认及共同采用的 EPA 的 SF 值，

为 0. 001 5［µg/（kg∙d）］-1［14］。

计算得到的 SF 值即表示人群终身持续暴露于

1 µg/（kg∙d）无机砷时，引起皮肤癌、膀胱癌和肺癌

的概率。由于砷和癌症风险的流行病学证据多来

自于饮水砷［15］，缺乏膳食砷暴露与癌症风险的剂量

反应关系研究，故本研究中，利用饮水砷浓度与癌症

风险的关系（β̂）计算 SF 值。考虑食物中 iAs 及饮

用水中 iAs 在人体内生物转化过程的差异，根据水

中及食物中 iAs 的生物利用度对每日砷暴露量进行

校正，据文献［17］报道，水中 iAs 的生物利用度为 1，
食物中 iAs 的生物利用度为 71%［18］，假定食物和水

中吸收到人体的 iAs 对促进癌症具有相同的效应，

则与经饮水暴露于 1 µg/（kg∙d）iAs 导致相同癌症

效应的经食物 iAs 的暴露量可用以下公式计算：

mdiet = mwater × biowater
biodiet

式（2）
式中，mdiet、mwater 分别为经食物和水 iAs 的暴露量，

biowater、biodiet分别为食物和水中 iAs 的生物利用度。

根据经膳食暴露于 iAs 引起皮肤癌、膀胱癌和

肺癌的概率，结合各类癌症的生存率（采用 5 年相对

生存率估计），可近似估计膳食 iAs 暴露致各类癌症
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的发病率和死亡率［3］。肺癌和膀胱癌的生存率参考

2012—2015年我国癌症患者的年龄标准化 5年相对

生存率，分别为 19. 7% 以及 69. 8%［19］。砷暴露引起

的皮肤癌主要为非黑色素瘤皮肤癌，其治愈率较高，

我国目前尚无此类癌症的生存率数据，因此根据一

项报道砷暴露引起的皮肤癌中有 10% 最终会导致死

亡，本研究将 10% 作为皮肤癌的生存率［3，20］。

1. 2. 2 膳食 iAs暴露致心血管疾病的发病率、死

亡率

根据可用的流行病学数据，本研究以冠心病、

卒中和心血管疾病为健康终点，采用反事实分析法

计算膳食 iAs 暴露致冠心病、卒中和心血管疾病的

发病率、死亡率。其统计基础是人群归因分值

（Population attribution fraction，PAF），即危险因素暴

露水平减至理论最低暴露水平时，相关疾病发生或

死亡减少的百分比［21］。PAF 的计算公式如下：

PAF = ∑k = 1
n Pk (RRK - 1)∑k = 1

n Pk (RRK - 1) + 1
式（3）

式中，n为人群化学物的不同暴露水平，P为暴露水平

为 n时人群的分布比例，RR为暴露水平 n时，疾病发

病或死亡的相对危险度（Relative risk，RR）。

检索文献库中的 Meta 分析研究，以了解 iAs 暴
露与心血管疾病结局之间的剂量 -反应关系。由于

到目前为止，尚无关于膳食中 iAs 暴露与心血管疾

病风险之间的剂量反应关系的研究报道。因此，参

考一项饮用水中砷暴露对心血管疾病相对风险的

Meta 分析研究［22］，该研究表明，饮用水中 iAs 浓度

与冠心病、卒中以及心血管疾病的发病率和死亡率

有显著相关性，且对各研究的合并相对风险值与水

砷浓度呈对数线性剂量-反应关系，不同饮水砷暴露

水平导致心血管疾病发病率和死亡率的合并相对

风险值 RR 如表 1 所示。该 Meta 分析研究中慢性

砷暴露与 CVD 的剂量反应关系结果已被用于膳食

iAs 暴露导致冠心病的疾病负担评估中［23］。

利用表 1 中结果构建 CVD 的 RR 值与水砷对

数浓度之间的线性剂量-反应关系模型，根据我国成

人的饮水量为 1. 85 L/d，考虑 iAs 在水和食物中的

生物利用度，将膳食 iAs 暴露量等价转换为饮水砷

浓度，再取对数后带入到模型中，可得到膳食 iAs 暴
露导致心血管疾病的发病率和死亡率的相对危险

度 RR 值，利用公式（3）可计算相应的 PAF 值，获得

人群归因分值后，健康结局归因于危险因素的发病

率、死亡率可用以下公式进行计算：

AB = PAF × B 式（4）
式中，AB 表示归因于危险因素的发病率、死亡率；

PAF 表示人群归因危险度；B 表示某健康结局的发

病率、死亡率。

1. 3 构建膳食 iAs致癌症及心血管疾病的疾病

模型

根据膳食 iAs 暴露致癌症及心血管疾病的发病

率、死亡率，结合疾病的伤残权重及病程等特点，可

构建膳食 iAs 暴露致癌症及心血管疾病的疾病模

型。本研究疾病模型的构建主要参照 WHO 食源性

疾病负担评估操作指南中提出的用于计算食源性

疾病负担的疾病模型模板［24］，模板如图 2 所示。疾

病 模 型 中 的 伤 残 权 重 参 考 全 球 疾 病 负 担 研 究

（Global Burden of Disease，GBD），皮肤癌、膀胱癌和

肺癌的伤残权重分别为 0. 05、0. 09 和 0. 15，冠心病

和卒中的伤残权重分别为 0. 269 和 0. 270［25］。病程

可利用 DisModⅡ软件进行计算，居民期望寿命可参

考 GBD 研究［26］。

2 结果

2. 1 膳食 iAs暴露致癌症的疾病模型

2. 1. 1 膳食 iAs暴露致癌症的发病率、死亡率

根据我国居民每日的饮水量为 1. 85 L［27］，2017
年我国人群膀胱癌和肺癌的终身患癌累积发病率

分别为 0. 39% 和 4. 41%［28］，Meta 回归分析中得到

表 1 与水砷浓度相关的心血管疾病、冠心病和脑卒中的相

对风险值

Table 1 Relative risks of cardiovascular disease, coronary
heart disease and stroke related to water arsenic concentration

饮用水砷浓度

10 µg/L
20 µg/L
50 µg/L
100 µg/L
200 µg/L

CVD
发病率

1.00
1.09
1.21
1.32
1.43

CVD
死亡率

1.00
1.07
1.17
1.25
1.34

CHD
发病率

1.00
1.11
1.27
1.40
1.55

CHD
死亡率

1.00
1.16
1.41
1.64
1.90

卒中
发病率

1.00
1.08
1.20
1.29
1.40

卒中
死亡率

1.00
1.06
1.14
1.21
1.28

注：CVD：心血管疾病；CHD：冠心病

注：YLL：早死所致的寿命损失；YLD：伤残引起的健康寿命损失年；

DALY：伤残调整寿命年

图 2 计算食源性危害疾病负担的疾病模型模板（WHO）
Figure 2 Template for a disease model for the calculation of

the burden of foodborne hazards from WHO
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的 iAs 暴露与膀胱癌、肺癌的研究特异性系数 β̂ 分

别为 0. 001 1和 0. 001 2［15］，我国成人体质量为 60 kg，
利用公式（1）可计算出膀胱癌和肺癌的 SF 值分别

为 0. 000 139 2 和 0. 001 717 4［µg/（kg∙d）］-1，皮肤

癌的 SF 参考美国环境保护局的综合风险信息系统

数据库，为 0. 001 5［µg/（kg∙d）］-1［14］。根据式（2）可

得，经水暴露于 1 µg/（kg∙d）iAs 导致的癌症效应与

经膳食暴露于 1. 41 µg/（kg∙d）iAs 的效应相同，故

各类癌症的 SF 值表示人群终身持续经膳食暴露于

1. 41 µg/（kg∙d）［经水暴露于 1 µg/（kg∙d）］无机砷

时 ，引 起 皮 肤 癌 、膀 胱 癌 和 肺 癌 的 概 率 分 别 为

0. 150%、0. 014% 以及 0. 172%，结合各类癌症的生

存率，可估计 iAs 暴露导致皮肤癌、膀胱癌和肺癌的

发病率及死亡率如表 2 所示。

2. 1. 2 膳食 iAs暴露致癌症的疾病模型

基于经膳食暴露于无机砷致皮肤癌、膀胱癌及

肺癌的发病率，结合各类癌症的伤残权重、病程等，

参考 WHO 的用于计算食源性疾病负担的疾病模型

模板（图 2），可构建经膳食慢性暴露于无机砷导致

癌症的疾病模型，如图 3 所示。

2. 2 膳食 iAs暴露致心血管疾病的疾病模型

2. 2. 1 膳食 iAs暴露致心血管疾病的发病率、死

亡率

利用表 1 中结果构建 CVD 的 RR 值与水砷对

数浓度之间的线性剂量-反应关系模型。

RRCVD发病率 = 0. 143 1lnCwater + 0. 662 8 式（5）
RRCVD死亡率 = 0. 113 0lnCwater + 0. 734 0 式（6）
RRCHD发病率 = 0. 182 6lnCwater + 0. 568 0 式（7）
RRCHD死亡率 = 0. 299 2lnCwater + 0. 278 3 式（8）
RRstroke发病率 = 0. 132 7lnCwater + 0. 686 6 式（9）
RRstroke死亡率 = 0. 093 3lnCwater + 0. 781 4式（10）

式 中 ，Cwater 为 转 化 后 的 无 机 砷 浓 度 ，RRCVD 发病率 、

RRCVD 死亡率 、RRCHD 发病率 、RRCHD 死亡率 、RRstroke 发病率 、

RRstroke 死亡率分别为膳食无机砷与心血管疾病、冠心病

以及卒中发病与死亡之间的相对危险度。

本研究计算得到经膳食 iAs暴露量为 1 µg/（kg∙d）

时导致冠心病、卒中以及心血管疾病的发病率及死亡

率的相对危险度 RR值及相应的 PAF值如表 3所示。

根据全球疾病负担（Global Burden of Disease）
2017［29］的研究结果，我国 2017 年冠心病、卒中以及

心血管疾病的发病率分别为 0. 231%、0. 257% 以及

0. 816%，死 亡 率 分 别 为 0. 126%、0. 148% 以 及

0. 310%。由公式（4），可计算出膳食砷暴露导致心

表 2 膳食无机砷暴露[1.41 µg /(kg∙d)]导致癌症的发病率及

死亡率（%）
Table 2 Morbidities and mortalities of cancers due to dietary

inorganic arsenic exposure [1.41 µg /(kg∙d)] (%)

SF
发病率

死亡率

皮肤癌

0.150
0.135
0.015

膀胱癌

0.014
0.010
0.004

肺癌

0.172
0.034
0.138

注：SF为斜率因子，表示人群终身持续经膳食暴露于 1.41 µg/(kg∙d)
无机砷时，引起皮肤癌、膀胱癌和肺癌的概率

注：YLL：早死所致的寿命损失；YLD：伤残引起的健康寿命损失年 ;DALY：伤残调整寿命年

图 3 经膳食慢性暴露于无机砷导致癌症的疾病模型

Figure 3 A disease model of cancer induced by chronic dietary exposure to inorganic arsenic

表 3 膳食无机砷暴露导致心血管疾病、冠心病和脑卒中的

相对风险值及 PAF
Table 3 Relative risks and PAFs of cardiovascular disease,
coronary heart disease and stroke due to dietary inorganic

arsenic exposure
无机砷
暴露量

1 µg/(kg∙d)
指标

RR
PAF/%

CHD
发病率

1.141
12.339

CHD
死亡率

1.217
17.817

卒中

发病率

1.103
9.325

卒中

死亡率

1.074
6.895

CVD
发病率

1.112
10.044

CVD
死亡率

1.088
8.126

注：CVD：心血管疾病；CHD：冠心病
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血管疾病的发病率及死亡率如表 4 所示。

2. 2. 2 膳食 iAs暴露致心血管疾病的疾病模型

基于表 4 的结果，结合各类癌症的伤残权重、

病程等，参考 WHO 的用于计算食源性疾病负担的

疾病模型模板（图 2），可构建经膳食慢性暴露于无

机砷导致心血管疾病的疾病模型，如图 4 所示。

3 讨论

本研究主要参照 WHO 成立的 FERG 中疾病模

型的构建方法，计算了膳食无机砷导致癌症及心血

管疾病的归因发病率、死亡率，构建了膳食无机砷

的计算性疾病模型。计算性疾病模型是以危害为

出发点，采用图解的形式，展示与食源性危害因素

相关的各种健康结局，包括急性、慢性后遗症和死

亡等，以及这些结局之间可能的转换概率，是对疾

病生物学转归过程、流行病学数据可用性和参数估

计三方面信息的综合。计算性疾病模型的构建可

为食源性疾病负担的评估提供思路和所需要的参

数。基于疾病模型，可评估食品污染物导致的疾病

负担，量化其造成的健康效应。本研究基于 WHO
疾病模型建立的基本方案和数据驱动原则，结合我

国数据特点，建立了我国的一种污染物暴露与多种

健康结局的疾病模型和各节点转归参数计算方法。

以食品污染物无机砷为例，构建了膳食砷暴露导致

癌症及心血管疾病的疾病模型。

根据 FERG 的推荐，分类归因法、比较风险评

估法（反事实分析法）和风险评估法均可用于计算

归因于特定食品污染物 -健康结局的发病率及死亡

率。分类归因法常用于当已确定需要关注的健康

结局和危险因素后，发生或患有该疾病的每例病例

可被识别为是否由该危害引起，即一个病例能找到

一个相应的致病因素的情况，该种方法常应用于食

源性微生物的疾病负担评估以及特定食源性化学

物的疾病负担评估，如花生过敏患者食用花生后出

现的症状可以确定为花生过敏原引起。在食源性

化学物的疾病负担评估过程中，常用的为比较风险

评估法（反事实分析法）和风险评估法，比较风险评

估法（反事实分析法）已被用于评估黄曲霉毒素导

致肝癌的疾病负担［30］、膳食砷暴露导致冠心病的疾

病负担［23］、膳食中重金属暴露导致心血管疾病的疾

病负担［31］等，VOS 等［32］研究中对各种风险因素导致

的疾病负担的评估也多采用比较风险评估法。风

险评估法多用于评估各种危险因素导致癌症的疾

病负担，如膳食中丙烯酰胺、无机砷导致癌症的疾

病负担［16，23，33-34］。比较风险评估法（反事实分析法）

基于人群健康监测数据，结合人群危险因素暴露与

疾病的剂量反应关系数据和人口统计学数据来估

计人群的健康风险，但人群流行病学数据获得的是

暴露与疾病的关联关系，而不是因果关系；风险评

表 4 膳食无机砷暴露[1 µg/(kg∙d)]导致心血管疾病的

发病率及死亡率（%）
Table 4 Morbidities and mortalities of cardiovascular diseases
due to dietary inorganic arsenic exposure [1 µg/(kg∙d)] (%)

发病率

PAF发病率

发病率膳食 iAs
死亡率

PAF死亡率

死亡率膳食 iAs

心血管疾病

0.816
10.044
0.082
0.310
8.126
0.025

冠心病

0.231
12.339
0.029
0.126
17.817
0.022

卒中

0.257
9.325
0.024
0.148
6.895
0.010

注：PAF发病率、PAF死亡率分别为膳食砷暴露导致心血管疾病发病率及

死亡率的人群归因分值；发病率膳食 iAs、死亡率膳食 iAs分别为膳食砷暴

露导致心血管疾病发病率及死亡率

注：YLL：早死所致的寿命损失；YLD：伤残引起的健康寿命损失年；DALY：伤残调整寿命年

图 4 经膳食慢性暴露于无机砷导致心血管疾病的疾病模型

Figure 4 A disease model of cardiovascular disease induced by chronic dietary exposure to inorganic arsenic
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估法基于人群膳食实际危险因素暴露水平，膳食危

险因素暴露与健康结局的关系更为直接，但由于剂

量反应关系数据多是基于毒理学实验，可能存在较

大的不确定性，一般来说，风险评估法可能会导致

疾病负担的高估。两种方法各有优缺，在实际评估

过程中，选择何种方法通常取决于可用的数据情

况，针对可获得的不同数据应采用不同的评估方

法。本研究疾病模型的构建对于两种方法的选择

基于数据可用情况，参考既往相关研究，分别采用

风险评估法和反事实分析法构建了膳食无机砷暴

露致癌症及心血管疾病的疾病模型。

本研究仍存在一定的局限性，疾病模型的构建

过程中用到的剂量-反应关系多来自于对不同国家流

行病学研究的 Meta 分析结果，并非针对中国人群的

研究，因此在估算发病率及死亡率时可能存在一定

偏倚。其次，由于缺乏膳食中 iAs暴露与心血管疾病

风险之间的剂量反应关系研究，本研究采用饮水中

无机砷暴露与癌症及心血管疾病的剂量反应关系进

行估计，利用生物利用度对无机砷暴露量进行了校

正，在一定程度上考虑了食物中及饮用水中 iAs在人

体内生物转化过程的差异。此外，现阶段疾病模型

的构建受到人群暴露资料以及危害-结局的剂量反应

关系数据的限制，只能基于现有的资料对特定的健

康结局进行评估，无法提供一个全面的涵盖所有不

良健康结局的疾病模型，未来更多关于膳食无机砷

暴露与各种健康结局的流行病学研究将有助于膳食

无机砷暴露的疾病模型的构建与完善。

本研究为构建一种食品污染物暴露与多种健

康结局的疾病模型提供了思路，疾病模型的构建可

用于计算食品污染物导致的疾病负担，对食品污染

物的健康危害进行量化，从而为相关部门制定政策

和策略提供依据。
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