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摘 要：目的　了解上海市常见市售食品中反式脂肪酸（TFAs）含量，评估上海 15 岁及以上居民膳食 TFAs 的摄

入水平及其潜在健康风险。方法　在本市超市、农贸市场、餐饮店等采样点采集 11 大类 664 份食品样品，采用《食

品安全国家标准  食品中反式脂肪酸的测定》（GB 5009. 257—2016）检测 TFAs 含量。结合“2013 年上海市居民膳食

与健康状况监测”消费量数据，采用简单分布模型（确定性评估）方法，计算每个个体每日 TFAs 摄入量及其供能比。

结果　在各类食品中，植物油中 TFAs 平均含量最高，达 0. 7 g/100 g，乳及乳制品中 TFAs 平均含量次之，为 0. 67 g/
100 g，牛羊肉及其制品中的 TFAs 平均含量也较高，为 0. 51 g/100 g。上海市 15 岁及以上人群 TFAs 平均摄入量为

0. 34 g/d，平均供能比为 0. 18%，远低于 WHO 的建议水平（1%）。从个体 TFAs 供能比在人群中的分布来看，大部分

居民供能比在 0. 1%~0. 3% 范围内，最大值为 0. 68%。从不同类食品对 TFAs 摄入的贡献率来看，加工食品占总摄

入水平的 75. 16%，其中植物油贡献率最高，约占 51. 58%。结论　植物油是上海市 15 岁及以上居民膳食 TFAs 的

最主要来源；上海市 15 岁及以上人群膳食摄入 TFAs 的健康风险很低。
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Dietary intake of trans fatty acids and its risk assessment in Shanghai residents 
aged 15 years and older
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Abstract： Objective　The aim of this study was to determine the content of trans fatty acids （TFAs） in common foods 
sold in Shanghai and the consumption of these foods， and to assess the dietary intake of TFAs and its potential health risks 
among residents aged 15 years and older in Shanghai. Methods　 Six hundred and sixty-four food samples from 11 
categories were collected from supermarkets， farmers’ markets， restaurants， and other sampling sites in Shanghai.  The 
TFA content was determined using the standard method GB 5009. 257—2016.  Combined with food consumption data from 
the “2013 Shanghai Diet and Health Survey”， the daily TFA intake and energy supply ratio of each individual were 
calculated using a simple distribution model （deterministic assessment）. Results　 The average TFA content was highest 
in vegetable oil （0. 7 g/100 g）， followed by milk and dairy products （0. 67 g/100 g）.  The average TFA contents of beef， 
mutton， and their products were also high （0. 51 g/100 g）.  The average TFA intake was 0. 34 g/d， and the average energy 
supply ratio was 0. 18%， which is well below the ratio recommended by the World Health Organization （1%）.  The TFA 
energy supply ratio of most residents was in the range of 0. 1%-0. 3%， with a maximum value of 0. 69%.  Processed foods 
accounted for 75. 16% of the total intake， with vegetable oil contributing the most at 51. 58%. Conclusion　Vegetable oil 
is the main source of dietary TFAs for residents aged 15 years and older in Shanghai.  The health risks of dietary TFA 
intake in the population aged over 15 years in Shanghai are very low.
Key words： Trans fatty acids； risk assessment； dietary intake； market food

反式脂肪酸（Trans fatty acids，TFA）是至少含有

1 个反式非共轭双键结构不饱和脂肪酸（与双键上

2 个碳原子结合的 2 个氢原子分别在碳链的两侧，

空间构象呈线性）的总称。TFA 主要有两大类来

风险评估
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源：工业生产的 TFA（Industrially produced TFAs，i-
TFAs）和天然产生的 TFA（Ruminant TFAs，r-TFAs）。

植物油的部分氢化是 i-TFAs 的主要来源，且多见于

人造黄油（奶油）、起酥油、焙烤食品以及一些常见

的加工和冷冻食品、油炸食品［1］。此外，植物油的精

炼脱臭以及高温反复煎炸都会产生 i-TFA，反刍动

物及其制品含有少量的 r-TFAs。
在 TFA 与疾病风险的关联研究中，大多数研究

是针对来源于部分氢化植物油的 i-TFA。目前已有

充足证据表明，TFA 摄入与冠心病风险有关［2-3］。一

项针对前瞻性观察性研究的 Meta 分析表明，过量摄

入 TFA 与冠心病发生及死亡风险、全因死亡风险增

加显著相关［4］。2010 年的一个全球疾病负担研究

表明，全球每年约有 53 万人因摄入过量 TFA（超过

总热量的 0. 5%）而死于冠心病［5］。TFA 与糖尿病、

癌症、痴呆、阿尔茨海默病等其他疾病风险之间的

关系尚需进一步研究确证［6］。天然来源 r-TFA 健康

效应方面的证据，目前尚不充分。

由于 TFA 的健康风险，许多国家纷纷出台相关

规定对 TFA 的摄入量进行限制。世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）建议，每天来自

TFA 的热量不超过食物总热量的 1%（大致相当于

2 克）［7］。 2018 年 5 月 14 日 ，WHO 发 布 名 为

“REPLACE”的行动指导方案，计划在 2023 年之前

彻底清除全球食品供应链中使用的人造 TFA［8］。到

2018 年底，已有 23 个国家法定限制工业生产的反

式脂肪或禁用部分氢化油［8］。

我国也相继在《食品安全国家标准  婴儿配方食

品》（GB 10765─2010）、《食品安全国家标准  预包装

食品营养标签通则》（GB 28050—2011）等标准中对

TFA 进行了规定。

虽然国家食品安全风险评估中心对北京、广州

等地居民 TFA 膳食摄入的评估结果显示，两城市居

民的 TFA 摄入供能比仅为 0. 3%［9］，但考虑到上海

作为国际化大都市，膳食的西方化趋势明显，城市

中消费 TFA 含量较高食物的人群增加，尚缺乏上海

市居民膳食中 TFA 摄入量的相关数据。因此，有必

要对上海市常见市售食品中 TFA 含量进行分析，结

合上海市居民膳食消费量数据，以了解上海市居民

TFA 摄入的现状，并评估居民膳食 TFA 摄入的人群

健康风险，也为对食品中 TFA 进行进一步的监管提

供理论依据。

1　材料与方法

1. 1　样品采集

综合考虑各区人口数、地域面积、食品生产和

消费情况等因素，采样区域覆盖城市中心地区、城

郊接合区和远郊地区，本研究在本市大、中型超市、

农贸市场（包含批发、集贸市场）、餐饮店以及现场

制售食品摊点等采样点采集样品。采集焙烤食品、

乳及乳制品、牛羊肉及其制品、油炸食品、植物油、

巧克力及糖果、饮料、冷冻饮品、调味品、膨化食

品、快餐及方便食品等共计 11 大类食品，664 份样

品。采样时，同种类食品按照销量大小，优先选择

销量高的食品品牌。样品采集的基本原则按照《食

品卫生检验方法  理化部分  总则》（GB/T 5009. 1—
2003）执行。

1. 2　TFA 检测

所有食品的检测方法采用《食品安全国家标准

食品中反式脂肪酸的测定》（GB 5009. 257—2016）
进行 TFA 含量检测。规定检测的主要 TFA 种类共

有 16 种，包括反 -6-十八碳烯酸甲酯（6t18：1）、反 -9-

十六碳一烯酸（9t16：1）、反 -9-十八碳一烯酸（9t18：
1）、反 -11-十八碳一烯酸（11t18：1）、反 -11-二十碳烯

酸甲酯（11t20：1）、反-13-二十二碳烯酸甲酯（13t22：
1）、反-9，反-12-十八碳二烯酸（9t12t18：2）、顺-9，反-

12-十八碳二烯酸（9c12t18：2）、反 -9，顺 -12-十八碳

二 烯 酸（9t12c18：2）、反 -9，12，15- 十 八 碳 三 烯 酸

（9t12t15t18：3），反 -9，反 -12，顺 -15-十八碳三烯酸

（9t12t15c18：3）、反 -9，顺 -12，反 -15-十八碳三烯酸

（9t12c15t18：3）、反 -9，顺 -12，顺 -15-十八碳三烯酸

（9t12c15c18：3）、顺 -9，反 -12，反 -15-十八碳三烯酸

（9c12t15t18：3）、顺 -9，反 -12，顺 -15-十八碳三烯酸

（9c12t15c18：3）、顺 -9，顺 -12，反 -15-十八碳三烯酸

（9c12c15t18：3），TFA 总量及其各异构体的含量以

g/100 g 为单位。当检测值低于检出限（Limit of 
detection， LOD）时，本研究考虑到 WHO“食品中低

水平污染物可信评价”原则［10］，并参考《中国居民反

式脂肪酸膳食摄入水平及其风险评估》的数据处理

原则［9］，由于食品中 TFA 含量的 LOD 非常低，以 1/
2LOD 或 0 代替未检出值的差异很小，为方便计算，

本次研究中未检出值按 0 计算。反-9，反-12，顺-15-

十八碳三烯酸（9t12t15c18：3）和反 -9，顺 -12，反 -15-

十八碳三烯酸（9t12c15t18：3）两种异构体为同一个

峰，色谱难以将其分开，我们将这两种异构体的总

量作为一项指标在表格中列出。

1. 3　食物消费量数据

本次评估采用的食物消费量数据来自“2013 年

上海市居民膳食与健康状况监测”的食物频率表部

分，本研究使用 15 岁及以上人群组数据。“2013 年

上海市居民膳食与健康状况监测”分 4 个阶段抽

样 ，第 1 阶 段 利 用 比 例 概 率 抽 样 法（Probability 
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proportional to size，PPS），在上海市所有街道中抽取

54 个乡镇/街道；第 2 阶段采用 PPS 抽样法，从抽中

的乡镇/街道中各抽取 3 个居委会/行政村；第 3 阶

段采用简单随机抽样法，从抽中的居委会/行政村

中各抽取 1 个居民小组（含不少于 50 个家庭户）；

第 4 阶段采用简单随机抽样法，从抽中居民小组 15 岁

及以上人群中，抽取 12 人。其中，15~44 岁、45~59 岁、

60 岁及以上年龄组，每组抽取 2 名男性、2 名女性。

抽样后实际监测人数约 1 944 人，最后获有效问卷

1 700 份。其中含 TFA 的食物种类主要包括植物

油、焙烤食品（饼干、蛋糕、面包等）、乳及乳制品（奶

酪、奶粉、发酵乳、液态乳、奶油、黄油等）、牛羊肉及

其制品（牛肉、羊肉、熟制牛肉、熟制羊肉）、油炸食

品（油条和油饼、油炸小食品、其他油炸面食）、膨化

食品、巧克力、咖啡、冰淇淋、快餐及方便食品（方便

面）等。

1. 4　膳食暴露评估方法

评估时采用简单分布模型（确定性评估），计算

每个个体每日 TFA 的摄入水平（每天摄入 TFA 的

克数），并利用 TFA 的能量折算系数（9 kcal/g）和个

体的膳食摄入总能量，计算 TFA 的供能比。

TFA 摄 入 量 的 计 算 公 式 为 ：DI = ∑i = 1
n (Fi ×

Ci/100 )
其中：DI 为某个体每日的 TFA 摄入量，g/d；Fi 为某

个体第 i 种食物的消费量，g/d；Ci 为第 i 种食物中

TFA 的平均含量，g/100 g。
TFA 供能比的计算公式为：E% = DI × 9

DE × 100
其中：E%为某个体每日的 TFA 供能比（%），DI 为某

个体每日的 TFA 摄入量，单位为 g/d；DE 为某个体

摄入的膳食总能量，通过食物频率表中各类食物的

摄入量与该类食物的能量乘积相加所得，结合国家

食物成分库中每种食物的能量，某类食物的能量由

3 d 24 h 膳食调查中该类食物排名前 10 的食物品

种的能量经消费量调整获得，单位为 kcal；9 是 TFA
能量折算系数，单位为 kcal/g。

评估 TFA 摄入的潜在风险时，以 WHO 建议的

TFA 供能比<1% 为衡量标准。

1. 5　统计学分析

以均值和百分位数描述各类食品中 TFA 的含

量、分布；采用 SPSS 22. 0 软件对膳食消费量数据及

TFA 摄入量和供能比数据进行统计分析。

2　结果

2. 1　食品中 TFA 的含量分析

本研究共检测了 11 大类 664 件食品中 TFA 的

含量，见表 1。其中，植物油中 TFA 平均含量最高，

达 0. 7 g/100 g，乳及乳制品中 TFA 平均含量次之，

为 0. 67 g/100 g，牛羊肉及其制品中的 TFA 平均含

量也较高，为 0. 51 g/100 g。焙烤食品、巧克力及糖

果、冷冻饮品、膨化食品、快餐及方便食品中 TFA 平

均含量在 0. 1~0. 2 g/100 g 之间，饮品、调味品中

TFA 平均含量较低，均低于 0. 1 g/100 g。

2. 2　食品中 TFA 的组成分析

对各类食品中 TFA 异构体进行分析，结果见

表 2。天然来源的 TFA 以 C18：1 11t 为主，此外还

含有一定的 C16：1 9t、C18：1 6t、C18：1 9t，以及少量

的 trans C18：2 和 trans C18：3，几乎不含 C20：1 11t、
C22：1 13t。各类加工食品中均未检出 C22：1 13t，

表 1　各类食品中 TFA 含量

Table 1　TFA content of various foods
食品种类

焙烤食品

饼干

糕点

面包

乳及乳制品

奶酪

奶粉

发酵乳

液态乳

奶油黄油

牛羊肉及其制品

牛肉

熟制牛肉

羊肉

熟制羊肉

油炸食品

油炸小食品

油条油饼

其他油炸面食

植物油

巧克力及糖果

巧克力

糖果

饮品

速溶咖啡

速溶奶茶

现制咖啡

现制奶茶

甜品（1）

冷冻饮品

调味品

固体汤料

辣油辣酱

调味酱

膨化食品

快餐及方便食品

披萨、汉堡、三明治

方便面/粉/自热锅

速冻食品

样本量

105
40
40
25
60
10
10
10
10
20
40
10
10
10
10
70
23
10
37
55
40
20
20

120
20
20
21
19
40
20
50
10
12
28
40
64
31
23
10

TFA 含量/（g/100 g）
均值

0.20
0.19
0.20
0.21
0.67
0.37
0.51
0.04
0.06
1.53
0.51
0.18
0.08
0.53
1.25
0.14
0.00
0.00
0.26
0.70
0.12
0.10
0.14
0.05
0.03
0.04
0.02
0.00
0.11
0.20
0.05
0.04
0.04
0.07
0.15
0.11
0.14
0.08
0.04

中位数

0.09
0.07
0.12
0.12
0.25
0.33
0.50
0.04
0.06
1.24
0.15
0.07
0.06
0.20
1.23
0.00
0.00
0.00
0.00
0.58
0.09
0.08
0.14
0.02
0.02
0.03
0.01
0.00
0.04
0.18
0.01
0.02
0.02
0.01
0.14
0.07
0.12
0.05
0.02

最大值

1.19
1.19
1.06
0.79
4.90
0.61
0.91
0.06
0.07
4.90
2.85
0.98
0.24
2.85
2.48
8.29
0.01
0.01
8.29
2.45
0.29
0.29
0.29
0.97
0.11
0.21
0.14
0.05
0.97
0.46
0.75
0.18
0.15
0.75
0.30
0.57
0.57
0.35
0.22

注：本研究中甜品样品主要包括杨枝甘露、西米露等饮品
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其余各类 TFA 异构体均有检出，但 TFA 异构体的

分布并不一样。其中，焙烤食品、油炸食品、冷冻饮

品、调味品、快餐及方便食品中的 TFA 分别以 C18：
1 11t、C18：3 9t，12t，15t、C18：1 9t、C18：1 9t、C16：1 

9t 为主；植物油中 C18：2 9t，12C、C18：3 9t，12C，

15t+C18：3 9t，12t，15C 含量较多；巧克力及糖果和

饮料中主要 TFA 为 C18：1 11t、C18：1 9t；膨化食品

中 trans C18：2 和 C18：3 9t，12t，15t 含量较多。

2. 3　食品的消费量分析

2. 3. 1　人群分组

根据人群能量摄入量和食物消费模式，将 2013
年“上海市居民膳食与健康状况监测”的调查对象

按年龄、性别、区域进行分组，各组人群信息见表 3。

2. 3. 2　目标食物的平均消费量

本次研究中目标食物的消费量如表 4 所示。

由于食物频率表中未涉及奶茶、糖果等的消费量调

查，这些数据采用文献的数据进行估算。

2. 4　TFA 摄入量及供能比

上海市居民 TFA 摄入量及供能比见表 5。15
岁及以上人群 TFA 平均摄入量为 0. 34 g/d，平均供

能比为 0. 18%，摄入量和供能比的第 97. 5 百分位

数值（P97. 5）分别为 0. 72 g/d 和 0. 41%。不同年龄

组及性别组人群 TFA 摄入量及供能比相近，而不同

区域人群 TFA 摄入量及供能比有显著差异（P<

0. 05），以中心城区居民 TFA 平均摄入量最高，远郊

地区居民最低。大部分居民供能比在 0. 1%~0. 3%
范围内，最大值为 0. 68%。 15 岁及以上人群 TFA
供能比的人群分布见图 1。
2. 5　不同类食品对 TFA 摄入的贡献率

本次评估中各类食品对上海市居民膳食 TFA
摄入的贡献率见表 6。加工食品是居民膳食 TFA
的主要来源，占总摄入水平的 75. 16%，其中植物油

是各类食品中对膳食 TFA 摄入贡献率最高的，约占

51. 58%；面包的贡献率居第 2 位，占 7. 85%。其他

加工食品的贡献率均较低，如饼干、甜品等常见食

品的贡献率分别为 4. 17%、1. 61%。天然来源 TFA
约占居民膳食 TFA 摄入水平的 24. 84%，其中贡献

率最大的是液态乳，为 10. 95%，牛羊肉及其制品和

发 酵 乳 及 其 他 乳 制 品 等 贡 献 率 分 别 为 7. 72%、

6. 17%。

2. 6　不同国家近期反式脂肪摄入量及供能比

不同国家近期反式脂肪摄入量及供能比见

图 2［13-27］，结果表明上海市 15 岁及以上居民膳食

TFA 摄入量及供能比均处于最低水平。由于不同

国家进行评估的时间不同，评估所用的方法和数据

表 2　各类食品中 16 种 TFA 异构体构成百分比（%）

Table 2　Composition ratios of 16 TFA isomers in various foods (%)
  
         
TFA异构体

        食品种类

C16:1 9t
C18:1 11t
C18:1 6t
C18:1 9t
C18:2 9C,12t
C18:2 9t,12C
C18:2 9t,12t
C18:3 9C,12C,15t
C18:3 9C,12t,15C
C18:3 9C,12t,15t
C18:3 9t,12C,15C
C18:3 9t,12C,15t+
C18:3 9t,12t,15C(1)

C18:3 9t,12t,15t
C20:1 11t
C22:1 13t

乳及乳制品

14.32
62.22

9.77
3.93
5.18
1.16
0.00
1.50
0.09
0.00
1.81
0.00
0.00
0.00
0.00

牛羊肉及其制品

0.00
94.23

0.00
0.00
2.04
3.74
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

焙烤食品

13.23
50.79

0.00
2.65

10.58
5.82
0.53
4.76
1.59
4.76
1.59
2.12
0.00
1.59
0.00

油炸食品

0.00
0.73

22.63
0.00
0.00
1.46
2.19
0.00
3.65
0.00
0.00

23.36
45.99

0.00
0.00

植物油

0.00
0.43
0.00
0.00
8.63

18.27
0.00

10.79
5.32

10.79
5.32

35.11
0.00
5.32
0.00

巧克力及

糖果

5.08
20.34

8.47
27.97

5.93
9.32
5.08
0.00
5.93
0.00
7.63
0.00
3.39
0.85
0.00

饮料

5.77
42.31

7.69
26.92

5.77
7.69
3.85
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

冷冻饮品

6.35
11.56
11.27
46.80

7.05
6.05
3.51
0.00
3.60
0.05
2.57
0.19
1.01
0.00
0.00

调味品

0.00
0.00
3.70

55.56
11.11

0.00
29.63

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

膨化食品

4.25
4.24
0.00
8.09

17.76
19.26
10.53

4.99
3.77
6.64
1.24
0.54

17.31
1.37
0.00

快餐及

方便食品

74.51
0.00
7.84
0.00

12.75
0.00
4.90
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

注：（1）由于 C18:3 9t,12C,15t和 C18:3 9t,12t,15C 两种异构体在实验过程中无法完全分离，故合并计算总量

表 3　2013 年上海市居民膳食与健康状况监测调查

对象基本情况

Table 3　Basic information of respondents in 2013 Shanghai 
diet and health survey

分组

年龄/岁

15~44
45~59
≥ 60

性别

男

女

区域

中心城区

城郊接合区

远郊地区

调查人数

517
569
614
846
854
838
408
454

人数比例/%
30.41
33.47
36.12
49.76
50.24
49.29
24.00
26.71
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来源各异，因此最终获得的 TFA 摄入水平存在一定

的不确定性。

3　讨论

根据评估结果，上海市 15 岁及以上人群 TFA
平均摄入量为 0. 34 g/d，平均供能比为 0. 18%，远

低于 WHO 的建议水平（1%），低于 2011 年国家开

展的 TFA 风险评估结果中北京、广州两城市全人群

TFA 平均供能比（0. 30%）［9］。各年龄组、性别组及

区域组人群的 TFA 平均供能比均未超过 WHO 建

议的上限值（1%）的一半。中心城区居民 TFA 平均

供能比（0. 21%）显著高于远郊地区居民（0. 14%）。

各年龄组、性别组、区域组 TFA 供能比的高端百分

位数值（P97. 5）为 0. 39%~0. 44%，亦未超过 WHO
建议的上限值（1%）。从个体 TFA 供能比在人群中

的分布来看，大部分居民供能比在 0. 1%~0. 3% 范

围内，最大值为 0. 68%。从不同类食品对 TFA 摄入

的贡献率来看，加工食品占总摄入水平的 75. 16%，

其中植物油贡献率最高，约占 51. 58%，面包的贡献

率居第 2 位，占 7. 85%。综合以上，评估结果表明

植物油是上海市 15 岁及以上居民膳食 TFAs 的最

主要来源；上海市 15 岁及以上人群膳食摄入 TFA
的健康风险很低。

本研究中油炸小食品和油条油饼的 TFA 含量

均值分别为 3. 9 mg/100 g 和 1. 16 mg/100 g，与《中

表 5　各分组人群 TFA 摄入量（g/d）及供能比/%
Table 5　Dietary TFA intake (g/d) and energy supply ratios of 

each group/%
分组

年龄

15~44
45~59
60~

性别

男

女

区域

中心城区

城郊接合区

远郊地区

合计

摄入量均值

0.34
0.34
0.33
0.34
0.34
0.40
0.32
0.24
0.34

供能比均值

0.17
0.18
0.19
0.17
0.19
0.21
0.17
0.14
0.18

摄入量 P97.5
0.73
0.71
0.70
0.71
0.73
0.79
0.61
0.50
0.72

供能比 P97.5
0.39
0.40
0.41
0.39
0.43
0.44
0.36
0.34
0.41

0.00

20.00

40.00

60.00

80.00

100.00

120.00

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

0-0.1 0.1-0.2 0.2-0.3 0.3-0.4 0.4-0.5 0.5-0.6 0.6-0.7

%/
率
频

积
累

频
数

TFA供能比/%

频率 累积%

图 1　TFA 供能比的人群分布

Figure 1　Population distribution of TFA energy supply ratio

表 4　食物频率调查中目标食物的平均消费量（g/d）
Table 4　Average consumption of target foods in food frequency 

questionnaire (g/d)
食物类别

焙烤食品

乳及乳制品

牛羊肉及其制品

油炸食品

植物油

巧克力及糖果

饮料

冷冻饮品

调味品

膨化食品

快餐及方便食品

样品名称

饼干

糕点

面包

奶酪

奶粉

发酵乳

液态乳

奶油黄油

牛肉

熟制牛肉

羊肉

熟制羊肉

油炸小食品

油条和油饼

其他油炸面食

植物油

巧克力

糖果

奶茶

咖啡

甜品

冰淇淋

固体汤料

辣油辣酱

调味酱

膨化食品

披萨、汉堡、三明治

方便面

速冻食品

平均消费量

6.75
3.47

17.50
0.51
1.13

31.44
73.82

0.10(1)

7.65
1.71
1.81
0.77
1.21
4.85
0.81

27.60
1.70
0.20(1)

0.02(1)

12.33
4.90(2)

4.15
0.32(3)

1.22(3)

0.19
0.68
5.30(1)

2.72
19.90(1)

注：数据（1）来自 2011 年“北京、广州两市 3 岁及以上人群含 TFA 食

物消费状况典型调查”[11]；数据（2）估自“2012 年中国居民营养与健

康状况监测”[12]；数据（3）来自 2011 年“广州市 3 岁及以上人群含

TFA 食物消费状况典型调查”[11]

表 6　不同 TFA 来源的食物贡献率（按供能比计算， %）

Table 6　Food contribution rate of different foods (calculated by 
energy supply ratio, %)

TFA 来源

加工食品

天然来源

样品名称

植物油

面包

饼干

速冻食品

披萨、汉堡、三明治

糕点

甜品

冰淇淋

其他 (1)

小计

液态乳

牛羊肉及其制品

发酵乳及其他乳制品

小计

贡献率

51.58
7.85
4.17
2.38
2.22
1.68
1.61
1.34
2.33

75.16
10.95

7.72
6.17

24.84
注：（1）其他类包括：油炸小食品、油条和油饼、其他油炸面食、巧克

力、糖果、奶茶、咖啡、固体汤料、辣油辣酱、调味酱、膨化食品、方便面
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报告中小吃类和油条油饼的 TFAs 含量均值（0. 24 g/
100 g 和 0. 31 g/100 g）相比差异较大，但与郑艺

等［28］对棕榈油油炸食品（油条、薯条和鸡块）中

TFAs 含量（4. 36~6. 01 mg/100 g）的研究结果接近。

何天宇等［29］在连续无添加新油的油炸模拟体系中，

测定不同油脂煎炸的面制品中 TFA 含量，发现 TFA
含量由大到小为氢化油>葵花籽油>大豆油>棕榈

油，棕榈油油炸面制品中反式油酸及反式亚油酸含

量在 0. 08~1. 47 mg/100 g。本研究中油炸食品的

TFA 含量相较十年前［9］有较大幅度的下降，可能与

近年来煎炸棕榈油的推广使用［30］以及油炸食品卫

生和工艺的改善有关。

在这次研究的各类食品中，植物油的贡献率最

高。谢岩黎等［31］的研究表明，决定通过摄入植物油

途径的 TFA 日平均暴露量大小的主要因素为食用

植物油中 TFA 含量，因此选用低 TFA 含量的植物

油可降低植物油途径 TFA 日均暴露量。在本研究

中，低 TFA 含量的植物油主要有茶籽油、橄榄油、葵

花籽油等，调和油、菜籽油、大豆油等植物油 TFA 含

量较高，与其他研究结果类似［32］。植物油的精炼过

程中脱臭工艺是 TFA 产生的主要过程［33］。而目前

我国对如何降低及去除植物油中 TFA 的实际应用

研究较少，现有的各类 TFA 去除方法仍不够完善，

需要加大对植物油中 TFA 去除方法的研究力度，完

善现有方法并找出新方法，以降低植物油中 TFA 的

含量［34］。

天然来源的 TFA 贡献率虽较高，但目前其与人

类健康的关系仍有争议［4］，有报道称其是无害的甚

至是冠心病的保护因素［35-37］，这可能与 TFA 异构体的

种类及含量有关［38］。本研究中天然来源的 TFA 异构

体主要为 C18：1 11t，该异构体对身体可能有保护效

应，只有超高水平 r-TFA 摄入才会导致血脂的不良改

变［39］。同时，我们亦应认识到牛奶、酸奶等食物的

营养价值远大于其中微量 r-TFA 带来的健康风险。

本次评估采用 2013 年上海市居民膳食与健康

状况监测的消费量数据，其中未涉及奶茶、糖果、甜

品等的消费量调查，这些数据采用国家评估报告或

文献中的数值进行估算，可能与上海市居民的实际

消费情况有一定偏差；另外，由于食品分类较细，具

体到每小类食品中样品量有限，检测结果不一定能

完全代表该类食品类别的 TFA 平均含量；其次，本

次评估未覆盖到一些 TFA 含量低的食物类别，假设

其 TFA 含量为 0，未纳入 TFA 摄入量，在一定程度

上低估了 TFA 摄入水平；此外，本研究的消费量调

查数据仅为 15 岁及以上人群，而 TFA 摄入贡献率

相对较高的面包、饼干、汉堡等食品，可能在儿童青

少年中消费比例更高，需要重点关注和评估。

目前，我国对于 TFA 的暴露评估和风险评估相

对较少，相关食品中 TFA 含量及人群消费量数据也

不够完善，本研究中的研究对象涵盖各种富含 TFA
的食品，尤其是近年来各类网红奶茶、甜品以及新

兴方便食品等，开展相对全面的风险评估，为健康

促进措施提供了有力的科学支撑。
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