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北京哺乳期女性及婴幼儿多环芳烃暴露风险变化特征

李玉芳１，潘萌１，顾涛２，３，佟玲１，宋淑玲１

（１．国家地质实验测试中心，北京 １０００３７；
２．中国地质调查局武汉地质调查中心，湖北 武汉 ４３０２０５；
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摘要：多环芳烃（ＰＡＨｓ）是一类普遍存在于水圈、生物圈、岩石圈和大气圈的持久性有机污染物，并在各种环
境介质中交换、迁移，从而影响人体健康。以母乳为介质，评价哺乳期女性和婴幼儿 ＰＡＨｓ暴露风险具有重
要意义。早期研究表明，北京母乳中ＰＡＨｓ浓度在全球范围内处于较高水平。本文项目组在２０１２—２０１６年
间，连续采集北京地区３０位哺乳期女性６个月母乳，并检测其中 ＰＡＨｓ浓度，旨在掌握该地区母乳中 ＰＡＨｓ
残留水平、婴幼儿的暴露量，以及哺乳期母体和婴幼儿暴露风险的变化趋势与特征。通过对３０位女性分娩
后连续６个月内１８０个母乳中１５种ＰＡＨｓ的监测，采用气相色谱－质谱法（ＧＣ－ＭＳ）测定其含量，初步研究
结果表明：①１５种ＰＡＨｓ都有检出，其中检出浓度和检出率高的单体化合物包括菲、芴、苊烯、蒽、苊和荧蒽。
母乳样品中 Σ１５ＰＡＨｓ的浓度均值为 ３４８μｇ／ｋｇ脂质，与 ２００５年该地区的报道值相比有下降趋势。
②１５种ＰＡＨｓ和７种高致癌活性ＰＡＨｓ的苯并［ａ］芘的等效致癌活性（ＢａＰｅｑ）浓度分别为 ８．５３μｇ／ｋｇ脂质和
７．８９μｇ／ｋｇ脂质，婴幼儿每日暴露估算值分别为１．５１μｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．和０．１９μｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．，均比２００５年
有所下降，但高于捷克、美国、土耳其等国家婴幼儿在母乳喂养期的暴露量，低于我国兰州等重工业城市最新

暴露量研究结果。③整个哺乳期，母乳中ＰＡＨｓ的总浓度没有明显下降趋势，但冬季可能由于采暖增加了大
气中ＰＡＨｓ的排放，使得母乳样品中１５种ＰＡＨｓ总浓度明显高于夏季、秋季和春季。ＳＰＳＳ双变量相关分析
结果表明，母乳中１５种ＰＡＨｓ的总浓度与母体年龄、身体质量指数和母乳脂肪含量不存在相关性。未来工
作中需要更加充足的样品分析数据进一步证实以上研究结果。

关键词：多环芳烃；气相色谱－质谱法；暴露风险；母体；婴幼儿；每日允许摄入量
要点：

（１）北京哺乳期女性及婴幼儿ＰＡＨｓ暴露量和暴露风险与早期相比呈下降趋势。
（２）六个月哺乳期内，母乳中ＰＡＨｓ浓度没有下降趋势。
（３）冬季母乳中１５种ＰＡＨｓ浓度高于其他季节。
中图分类号：Ｏ６２５．１ 文献标识码：Ａ

多环芳烃（ＰＡＨｓ）是具有多个芳香环结构的有
机烃，并有广泛的自然和人为排放来源。自然排放

源包括火山喷发、森林火灾、生物（尸体）排放以及

地层中煤和石油；人为排放源主要是化石燃料（如

煤和石油）的不充分燃烧、机械加工过程［１－３］、机动

车尾气排放和木材炉生物质燃烧［４］。已有研究表

明，ＰＡＨｓ普遍存在于水圈、生物圈、岩石圈和大气
圈等地质环境中［５－７］，并在各地质环境中交换、迁

移，影响区域淡水、地下水质量和人体健康［８－９］。

２００２年美国环境保护署（ＵＳＥＰＡ）继 １９９５年将 １６
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种ＰＡＨｓ宣布为优先控制有机污染物后，又将其中
的７种ＰＡＨｓ包括苯并［ａ］蒽、艹屈、苯并［ｂ］荧蒽、苯
并［ｋ］荧蒽、苯并［ａ］芘、茚苯（１，２，３－ｃｄ）芘和二苯
并［ａ，ｈ］蒽规定为致癌化合物［１０］。最新的研究证实

ＰＡＨｓ可造成肺功能下降［１１］，损害女性的生殖系

统［１２］，引起人体某些代谢紊乱［７］和氧化应激或氧化

压力［１３－１９］，并具有基因毒性和致癌性［１９］。近几年

来一些研究还表明通过呼吸或空气暴露 ＰＡＨｓ会对
儿童和成人肺功能产生负面影响，即降低了主动呼

吸的吸气量［４，２０－２３］。

ＰＡＨｓ在环境中有非常广泛的排放源，学者们
普遍认为地质环境中的 ＰＡＨｓ，主要通过呼吸、皮肤
接触和经口摄入等途径进入人体，并威胁人体健

康［２４－２５］。因此，许多研究调查了各种环境介

质［２６－２８］和生物介质中［２９－３０］的 ＰＡＨｓ类化合物，并
估算和评价不同环境因素或地质因素对人体 ＰＡＨｓ
的暴露水平或摄入量的影响。与以上研究相比，母

乳中ＰＡＨｓ的调查是一个综合性和双向调查评价指
标，既可综合评价各种地质环境中 ＰＡＨｓ共同作用
下对母体健康的影响，也同时指示和评价母乳喂养

期婴幼儿ＰＡＨｓ摄入量或暴露风险［１０，３１］。一些文献

报道了母乳中ＰＡＨｓ的残留水平［３２－３４］，但关于纯母

乳喂养期（分娩后６个月）母乳中ＰＡＨｓ浓度残留水
平及其变化的研究有限，而纯母乳喂养期是婴幼儿

经口摄入ＰＡＨｓ的唯一途径。
许多研究者报道了我国不同地区母乳中 ＰＡＨｓ

的浓度，并表明我国母乳中 ＰＡＨｓ浓度普遍高于其
他国家［３２，３５］。持续开展我国不同地区母乳中 ＰＡＨｓ
浓度的调查，并估算和评价区域母体与婴幼儿的暴

露水平非常重要。２０１１年 Ｙｕ等［３５］报道了北京地

区２００５年母乳中ＰＡＨｓ残留水平，结果证实该地区
母乳中１５种 ＰＡＨｓ总浓度高于日本和美国等发达
国家。此后，近十年缺少关于北京地区母乳中ＰＡＨｓ
浓度的相关报道。本研究通过持续采集北京地区志

愿者分娩后６个月内母乳样品，并监测除萘（萘的
挥发性强、环境本底值高、检测误差大）以外１５种
优先控制的 ＰＡＨｓ，掌握北京母乳中１５种 ＰＡＨｓ最
新残留水平及变化趋势，以及哺乳期母体 ＰＡＨｓ暴
露水平，并估算婴幼儿 ＰＡＨｓ每日每公斤体重摄入
量（ＥＤＩｓ），为控制母体ＰＡＨｓ健康风险提供依据。

１　实验部分
１．１　样品采集

为了满足连续６个月采样要求和避免分娩次数

对母体中ＰＡＨｓ浓度的影响，项目集中选取２０１２年
４月～２０１６年１１月，来自北京市西城区、海淀区、朝
阳区、东城区、石景山区和昌平区３０名初次分娩志
愿者的母乳样品。这些志愿者均为不抽烟、不直接

从事ＰＡＨｓ生产、暴露相关职业的健康哺乳期女性。
表１列出了志愿者的具体信息。每个志愿者分娩后
的１８０天或６个月内，每２０～３０天手动采集１个母
乳样品，共采集６个样品。每个样品采集到 ３０ｍＬ
洁净玻璃瓶中，并加有聚四氟乙烯内衬的螺纹盖后

冷冻保存在家用冰箱中，直至转移到实验室。

表１　志愿者和母乳采样信息
Ｔａｂｌｅ１　Ｍａｉｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｉｎｔｈｅｄｏｎｏｒｓ

参数 范围

志愿者数量（名） ３０

样品量（个） １８０

样品采集时间（年） ２０１２—２０１６

年龄（岁） ２６～３６（３０±２．３）ａ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．０～２８．５（２６．１±２．９）ａ

身高（ｃｍ） １５２～１７２（１６１±４．７）ａ

春季样品量（３月～５月，个） ４４

夏季样品量（６月～８月，个） ３６

秋季样品量（９月～１０月，个） ３５

冬季样品量（１１月～次年２月，个） ６５

注：ａ为年龄等的均值，ＢＭＩ为身体体重指数（体重／身高２，ｋｇ／ｍ２）。

１．２　标准溶液与主要试剂
ＰＡＨｓ的混合标准溶液购自 ＡｃｃｕＳｔａｎｄａｒｄ公

司：萘、苊 （ＡＣＹ）、苊烯 （ＡＣＥ）、芴 （ＦＬＯ）、菲
（ＰＨＥ）、蒽（ＡＮＴ）、荧蒽（ＦＬＡ）、芘（ＰＹＲ）、苯并［ａ］
蒽（ＢａＡ）、艹屈、苯并［ｂ］荧蒽（ＢａＦ）、苯并［ｋ］荧蒽
（ＢｋＦ）、苯并［ａ］芘（ＢａＰ）、茚苯（１，２，３－ｃｄ）芘
（ＩｃｄＰ）、苯并［ｇｈｉ］

"

（ＢｇｉｈＰ）和二苯并［ａ，ｈ］蒽
（ＤａｈＡ），浓度为 ２０００μｇ／ｍＬ。替代物标准溶液为
Ｕ．Ｓ．ＥＰＡ８０８０／８２７０替代物混合标准，含有２，４，５，
６－四氯－间二甲苯和二丁基氯菌酸甲酯，浓度为
２０００μｇ／ｍＬ，购自德国Ｍｅｒｃｋ公司（ＳＵＰＥＬＣＯ）。

正己烷、丙酮、甲醇、乙醇、乙醚、氨水和二氯甲

烷均是色谱纯，主要购自美国 Ｊ＆ＫＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ公司、
美国Ｈｏｎｅｙｗｅｌｌ和Ｆｉｓｈｅｒ公司。化学试剂无水硫酸
钠为分析纯，购自北京化学试剂公司，使用前在

６００℃马弗炉中烘６ｈ。填充柱净化用的硅胶（６０～
１００目）购自青岛海洋化学试剂公司，使用前在
５００℃烘１６ｈ，然后再在１３０℃烘１６ｈ备用。

研究中的空白和空白加标基质为蒙牛纯牛奶，
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脂肪含量３６．０ｇ／Ｌ，购自超市。
１．３　样品提取与净化

样品的提取和净化与本课题组早期报道的母乳

中有机氯农药（ＯＣＰｓ）方法相同［３６］。准确称取

１０．０ｇ样品，加入４０μＬ替代物（１．０μｇ／ｍＬ），并依次
加入氨水和乙醇充分振摇，使样品中的蛋白变性、沉

淀。随后加入乙醚和正己烷的混合溶液（４∶３，
Ｖ／Ｖ），充分振摇５ｍｉｎ，提取样品中的ＰＡＨｓ。待样品
静置、分层后，将上层有机相收集，并重复以上步骤

提取第二次，收集、合并两次有机相提取液。将有机

提取液用无水硫酸钠除水，浓缩到小体积，恒重法计

算脂肪含量。最后将脂肪用正己烷复溶、定容至

４．０ｍＬ。取２ｍＬ湿法过硅胶填充柱净化［３６］。洗脱

液浓缩后用环己烷定容到１．０ｍＬ，备ＧＣ－ＭＳ分析。
１．４　仪器分析条件

ＧＣ－ＭＳ系统为 ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒＴｒａｎｃｅ２０００＆
ＤＳＱⅡ，配有ＡＳ３０００自动进样器。ＧＣ进样模式为
不分流进样，进样体积１．０μＬ，进样口温度２７０℃；
载气为高纯度的氦气（９９．９９９％），载气为恒流模
式，流速为１．０ｍＬ／ｍｉｎ。

ＧＣ色谱柱 （ＤＭ －５ＭＳ，３０ｍ×０．２５ｍｍ×
０．２５μｍ）。升温程序：在７０℃温度下保持１．０ｍｉｎ，
以１０℃／ｍｉｎ升温至 １５０℃，继续以 ５℃／ｍｉｎ升温至
２５０℃，最后以２０℃／ｍｉｎ升温至３１０℃，保持１５ｍｉｎ。

ＭＳ分析条件：ＥＩ电离模式，选择离子（ＳＩＭ）扫
描模式，传输线温度２８０℃，离子源温度２４０℃。
１．５　质量控制

采用外标法定量。１５种 ＰＡＨｓ的线性范围在
２．００～２００ｎｇ／ｍＬ。以纯牛奶为基质，模拟 １．００
ｎｇ／ｍＬ和５．００ｎｇ／ｍＬ两个添加浓度水平，每个浓度
有５个平行样品，目标物的回收率和相对标准偏差
（ＲＳＳ）用来评价方法的准确度和精密度。方法的定
量限通过模拟样品（１．００ｎｇ／ｍＬ添加水平）中目标
物色谱峰的信噪比Ｓ／Ｎ＝１０计算，１５种目标物的定
量限为０．４０～２．００μｇ／Ｌ。
１８０个样品分多批次进行检测，每批次样品都

要进行平行样品、基质空白、基质加标 （加标浓度

１０．０ｎｇ／ｍＬ）和流程空白样品分析。１５批次样品中
基质加标样品目标物的回收率范围为 ６８．３％ ～
９８．９％。实际样品中１５种 ＰＡＨｓ的浓度均为扣减
流程空白后的值，流程空白中１５种 ＰＡＨｓ进样浓度
范围为１．０～４．０ｎｇ／ｍＬ。
１．６　统计分析

采用 ＳＰＳＳｓｔａｔｉｓｔｉｃ２２．０（ＩＢＭ）进行统计分析。

采用ＳＰＳＳ软件中的双变量相关性，对母乳中 ＰＡＨｓ
浓度与母乳脂肪含量、志愿者年龄、志愿者体重指数

进行相关性分析。两者是否具有相关性的判别标准

为：当皮尔森参数ｐ＜０．０５时，认为两者具有典型相
关性。

２　结果与讨论
２．１　母乳中１５种ＰＡＨｓ的残留水平和分布特征

１８０个母乳样品分析结果表明，母乳中ＰＡＨｓ检
出率为１００％，每个样品中至少有一个目标待测物
被检出。表２给出了１８０个样品中１５种 ＰＡＨｓ的
分析结果。北京母乳样品中 ＰＡＨｓ以苊、苊烯、芴、
蒽、菲、荧蒽、芘、苯并［ａ］蒽、艹屈和苯并［ｂ］荧蒽为
主，这些ＰＡＨｓ的检出率≥５０％。１８０个母乳样品中
Σ１５ＰＡＨｓ均值为３４８μｇ／ｋｇ脂质，通过对比发现，该
残留水平高于土耳其［１０］、捷克［３２］和美国［３７］母乳中

ＰＡＨｓ浓度，但低于我国香港地区［３８］、重工业城市兰

州［３９］和意大利［３１］母乳中ＰＡＨｓ总浓度。

表２　样品中ＰＡＨｓ浓度分析结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆｔａｒｇｅｔｃｏｍｐｏｕｎｄｓｉｎ１８０ｈｕｍａｎ

ｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｓａｍｐｌｅｓ

ＰＡＨｓ化合物

均值

（μｇ／ｋｇ

脂质）

中位值

（μｇ／ｋｇ

脂质）

最小值

（μｇ／ｋｇ

脂质）

最大值

（μｇ／ｋｇ

脂质）

检出率

（％）

占比

（％）

苊 ２６．４ １８．８ ＮＤａ １１０ ６８．９ ７．５９
苊烯 ４９．９ ４７．２ ＮＤ １８０ ７７．２ １４．３
芴 ６３．０ ６２．０ ＮＤ １５１ ９６．７ １８．１
菲 ９１．２ ９０．４ ８．６６ ２４５ １００ ２６．２
蒽 ３５．３ ２６．８ ２．１５ １１０ １００ １０．１
荧蒽 ２１．３ １５．５ ＮＤ ９０．７ ９３．９ ６．１１
芘 １６．４ １２．３ ＮＤ １１３ ７７．２ ４．７１

苯并［ａ］蒽 ７．５６ ６．０２ ＮＤ ５０．７ ５８．３ ２．１７
艹
屈 １１．７ ８．８６ ＮＤ ６４．０ ６６．７ ３．３７

苯并［ｂ］荧蒽 ９．２６ ５．１７ ＮＤ ８８．４ ６０．６ ２．６６
苯并［ｋ］荧蒽 ８．４６ ３．２１ ＮＤ ７９．８ ４９．４ ２．４３
苯并［ａ］芘 １．９８ ＮＤ ＮＤ １７．７ ２５．０ ０．５７

茚苯（１，２，３－ｃｄ）芘 １．９５ ＮＤ ＮＤ １４．６ ３０．６ ０．５６
二苯并［ａ，ｈ］蒽 ２．６９ ＮＤ ＮＤ １３．６ ３８．９ ０．７７
苯并［ｇｈｉ］

"

１．２０ ＮＤ ＮＤ １０．５ ２３．３ ０．３４
ΣＰＡＨｓ ３４８ ２９６ ７０．３ ７４５ － －

注：ＮＤ表示未检出。

表２中的分析结果也显示了北京母乳中 ＰＡＨｓ
的分布特征。母乳中 ＰＡＨｓ以三环和四环 ＰＡＨｓ为
主；三环化合物（苊、苊烯、物、菲和蒽）占总量的

７６．３％；四环化合物（荧蒽、芘、苯并［ａ］蒽和艹屈）占
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总量的１６．４％；而五环化合物（苯并［ｂ］荧蒽、苯并
［ｋ］荧蒽、苯并［ａ］芘、二苯并［ａ，ｈ］蒽）和六环化合
物茚苯（１，２，３－ｃｄ）芘、苯并［ｇｈｉ］

"

仅分别占总量

的６．９９％和０．３４％。这个研究结果与国内外研究
学者的结论一致［３２，３５，３８］。

与２００５年北京母乳中ＰＡＨｓ的结果［３５］相比，本

次研究北京母乳中ＰＡＨｓ总浓度呈现下降趋势。首
先，北京母乳中ＰＡＨｓ总浓度从２００５年的３８３μｇ／ｋｇ
脂质下降到 ３４８μｇ／ｋｇ脂质。其次，高质量数的
ＰＡＨｓ浓度总体表现出下降趋势。分析结果表明，
具有高致癌活性的五环化合物（苯并［ｂ］荧蒽、苯并
［ｋ］荧蒽、苯并［ａ］芘、二苯并［ａ，ｈ］蒽）和六环化合
物茚苯（１，２，３－ｃｄ）芘、苯并［ｇｈｉ］

"

的浓度明显下

降。根据１８０个母乳样品中１５种 ＰＡＨｓ的浓度平
均值，计算了 ７种致癌 ＰＡＨｓ的总浓度Σ７ＰＡＨｓ为
４３．６μｇ／ｋｇ脂质，此值比 ２００５年的 ５１．２μｇ／ｋｇ脂
质［３５］（根据报道的平均值估算）下降了１４．８％。

图１　不同月份（ａ）与季节（ｂ）母乳中ＰＡＨｓ的浓度均值和相对偏差
Ｆｉｇ．１　ＡｖｅｒａｇｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｏｔａｌＰＡＨｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎ（ａ）ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｎｔｈａｎｄ（ｂ）ｓｅａｓｏｎ．Ｅｒｒｏｒｂａｒｓｒｅｐｒｅｓｅｎｔｔｈｅ

ｓｔａｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎ（ＳＤ）

以上所有的研究结果证实，北京人群 Σ１５ＰＡＨｓ
和 Σ７ＰＡＨｓ的暴露总水平或浓度都呈下降趋势。其
主要原因是，近年来北京 ＰＡＨｓ总排放量在下
降［４０］，使得人体通过呼吸暴露摄入的 ＰＡＨｓ量和总
暴露量下降［４１］。如为了迎接２００８年北京奥运会，
北京首钢和北京焦化厂等一些燃煤用量和 ＰＡＨｓ排
放大企业迁出北京，同时电能和天然气取代了燃煤，

成为冬季供暖和企业生产动力的能源。因此，北京

环境中ＰＡＨｓ的排放量降低，大气中ＰＡＨｓ浓度显著
降低［４２］，而北京人群 ＰＡＨｓ呼吸暴露量和暴露水平
也逐渐降低。另一方面，当前研究结论证实７种致
癌ＰＡＨｓ的主要排放来自于民用燃煤和焦炼厂［４０］，

而这些致癌 ＰＡＨｓ会吸附在 ＰＭ２．５和 ＰＭ１０颗粒物

上［４１］，然后通过呼吸途径进入人体。因此，２００８年
后北京母乳中７种 ＰＡＨｓ的浓度降低，主要归因于
民用燃煤的严格控制和限用。

２．２　母乳中ＰＡＨｓ浓度的影响因素和相关因子
呼吸暴露是人体ＰＡＨｓ的主要暴露途径。一些

研究表明，母乳中ＰＡＨｓ的浓度与季节存在相关性。
例如有研究者［３２］报道夏季采集的母乳中 Σ１５ＰＡＨｓ
浓度要低于冬季母乳中ＰＡＨｓ的浓度。本研究也比
较了不同季节北京母乳中 ＰＡＨｓ浓度。研究中
１８０个母乳样品，有４４个采自春季，３６个采自夏季，
３５个采自秋季，６５个采自冬季（表１）。比较不同月
份和季节采集的母乳中 ＰＡＨｓ浓度的平均值，结果
表明１月份、２月份、１１月份和１２月份母乳中ＰＡＨｓ
浓度明显高于其他月份，并且１１月份有一个明显的
增高，３月份有一个明显的降低。而对于不同季节，
母乳中 ＰＡＨｓ浓度排序为：冬季 ＞秋季 ＞春季 ＞夏
季（图１）。冬季和春季母乳中 ＰＡＨｓ高浓度，应该
与这两个季节大气中ＰＡＨｓ排放量及大气颗粒物中
ＰＡＨｓ浓度较高有关［４３－４５］。北京是中国北方城市，

每年的采暖季一般为１１月１５日至次年３月１５日，
因此采暖季开始和结束对母乳中ＰＡＨｓ浓度有显著
影响，即 １１月份母乳样品中 ＰＡＨｓ显著增高，而
３月份有明显的降低。同理，冬季在大气中ＰＡＨｓ浓
度高于其他季节，母乳中 ＰＡＨｓ浓度也偏高。而夏
季的丰富降水有助于大气中 ＰＡＨｓ的扩散，降低人
群暴露和母乳中ＰＡＨｓ浓度。

此外，本研究也用ＳＰＳＳ进行了母乳中 ＰＡＨｓ浓
度与哺乳期妇女年龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）和母乳中脂肪含量的相关性分析。有研
究结果表明，母乳中 ＰＡＨｓ浓度与志愿者年龄［３８］和
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ＢＭＩ［４６］有典型相关性。但本研究统计分析结果表
明，以上各因素与志愿者６个母乳样品中 ＰＡＨｓ的
浓度及每个志愿者母乳中 ＰＡＨｓ浓度均值，都没有
相关性。这可能由于ＰＡＨｓ暴露源、暴露途径复杂、
多变；另一方面其他研究［３８］样品量有限，且母乳中

ＰＡＨｓ浓度远远高于本研究中浓度，主要体现的是
一种蓄积水平，故母乳中 ＰＡＨｓ浓度与母体年龄有
相关性。

２．３　母乳中ＰＡＨｓ的等效致癌浓度（ＢａＰｅｑ）
目前已发现 ＢａＰ在１６种优先控制的 ＰＡＨｓ中

具有最强的致癌性。ＢａＰ的等效致癌性 （ＢａＰｅｑ）通
常被研究人员用来评估单个 ＰＡＨ或 ＰＡＨｓ的总致
癌潜力［３５，３９］。本研究中，将母乳中每种 ＰＡＨｓ的平
均浓度与美国 ＥＰＡ［４７］提出的毒性当量系数（ＴＥＦ）
相乘，计算了不同ＰＡＨ的ＢａＰｅｑ浓度（μｇ／ｋｇ脂质）。
如表３所示，Σ１５ＰＡＨｓ的 ＢａＰｅｑ为８．５３ｇ／ｋｇ脂质，而
７种 ＰＡＨｓ由于有较高的 ＴＥＦ值，Σ７ＰＡＨｓ对 ＢａＰｅｑ
的总贡献率为９２．５％。将北京地区 Σ１５ＰＡＨｓ的最
新ＢａＰｅｑ值与国内外比较发现，该值低于意大利

［３１］、

香港［３８］和兰州３９］母乳中总 ＰＡＨｓ的 ＢａＰｅｑ，但高于
土耳其［１０］和捷克［３２］母乳中 ＢａＰｅｑ的估算值。本项
目组用相同的方法，根据２０１１年Ｙｕ等［３５］报道的北

京２００５年母乳中 ＰＡＨｓ（平均值），计算出２００５年
Σ１５ＰＡＨｓ的 ＢａＰｅｑ值为 ９．０８μｇ／ｋｇ脂质（本研究为
８．５３μｇ／ｋｇ脂质），即近年来北京母乳中１５种 ＰＡＨｓ
的ＢａＰｅｑ值有降低趋势。

表３　不同地区母乳样品中 １５种 ＰＡＨｓ和 ７种 ＰＡＨｓ的
ＢａＰｅｑ值

Ｔａｂｌｅ３　ＢａＰｅｑｖａｌｕｅｓｏｆ１５ＰＡＨｓａｎｄ７ＰＡＨｓｉｎｈｕｍａｎｍｉｌｋ
ｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓ

采样地区
ＢａＰｅｑ（μｇ／ｋｇ脂质）

１５种ＰＡＨｓ７种ＰＡＨｓ

７种ＰＡＨｓ的

占比（％）

样品量

（个）

参考

文献

北京 ８．５３ ７．８９ ９２．５ １８０ｃ 本文

北京 ９．０８ａ ８．６０ａ ９４．６ ４０ ［３５］

日本 １．４５ｂ １．４４ｂ ９９．３ ５１ ［３４］

西班牙（初乳） ７．５３ｂ ７．０７ｂ ９３．９ １８ ［３３］

香港 １３．６ １２．１ ８９．８ ２９ ［３８］

捷克 ０．４１ａ ０．３８ａ ９２．７ １８８ ［３２］

兰州 ５４．２ａ ５３．７ａ ９９．１ ９８ ［３９］

土耳其 ０．５９ ０．５４ ９１．５ ４７ ［１０］

意大利 ２０１ａ，ｂ １８７ａ，ｂ ９３．０ ３０ ［３１］

美国 ０．０２ ０ ０ １２ ［３７］

注：ａ为根据文献中报道的均值计算所得；ｂ为根据文献中单位体积
ＰＡＨｓ浓度，以３．６％的脂肪含量计算；ｃ为本文 １８０个样品的

测定均值。

２．４　北京婴幼儿哺乳喂养期 ＰＡＨｓ的每日允许
摄入量（ＥＤＩｓ）
对于母乳喂养的婴儿，呼吸和经口摄入是ＰＡＨｓ

的主要暴露途径，一些研究证实通过母乳摄入的

ＰＡＨｓ远远高于呼吸吸入量［３１，３７］。本研究的主要目

的之一是估算纯母乳喂养期婴幼儿１５种 ＰＡＨｓ的
允许摄入量（ＡＤＩｓ），并揭示婴儿在６个月母乳喂养
期ＥＤＩｓ的时间变化趋势。事实上，当前没有国际组
织对母乳中ＰＡＨｓ浓度，或母乳喂养期婴幼儿 ＰＡＨｓ
的ＡＤＩｓ给出建议值。本研究结果表明，１８０个样本
中１５种ＰＡＨｓ平均浓度为３４８μｇ／ｋｇ脂质（范围为
７０．３～７４５μｇ／ｋｇ脂质），而每个志愿者在分娩后
６个月内母乳样品中１５种ＰＡＨｓ浓度也是呈现明显
的波动，即婴儿在母乳喂养期ＰＡＨｓ的风险会变化。
但在一些文献中报告的其他类持久性有机污染物会

持续降低［４８］。因此，研究根据婴儿的体重（假设为

５ｋｇ）和每日母乳摄入量（假设为７００ｍＬ或７００ｇ），
评价了１５种ＰＡＨｓ的ＥＤＩｓ值［２８，４９］。具体依据以下

公式估算１５种 ＰＡＨｓ和７种致癌 ＰＡＨｓ的 ＥＤＩｓ平
均值：

ＥＤＩｓ＝
Ｃ脂 ×７００ｇ×Ｃ奶

５
式中：Ｃ脂 为单位脂肪中 Σ１５ＰＡＨｓ的平均浓度
（μｇ／ｋｇ脂质）；Ｃ奶 为母乳样品脂肪含量的均值
（３．１％）。

研究表明，对于母乳喂养期的婴幼儿，１５种
ＰＡＨｓ和７种ＰＡＨｓ的ＥＤＩｓ均值分别为１．５１μｇ／ｄａｙ／
ｋｇｂ．ｗ．和０．１９μｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．。同时依据报道的
２００５年北京母乳中Σ１５ＰＡＨｓ浓度

［３５］，估算出２００５年
１５种 ＰＡＨｓ和 ７种 ＰＡＨｓ的 ＥＤＩｓ值 分 别 为
１．６６μｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．和０．２１μｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．。可见，
当前北京婴幼儿母乳喂养期 １５种 ＰＡＨｓ和 ７种
ＰＡＨｓ的暴露风险正在逐渐降低。但与相关研究报道
的婴幼儿ＰＡＨｓ的每日摄入量相比，北京婴幼儿母乳
喂养期１５种 ＰＡＨｓ的 ＥＤＩｓ值显著高于捷克［３２］、美

国［３７］和土耳其［１０］，低于意大利［３１］、我国香港地区［３８］

和重工业城市兰州［３９］等地区婴幼儿的ＥＤＩｓ值。

３　结论
ＰＡＨｓ是一种环境中普遍存在的持久性有机污

染物，早期研究表明北京母乳中 ＰＡＨｓ浓度处于较
高水平，ＰＡＨｓ对人体健康的影响是政府、研究人员
和普通民众关注的热点。本研究提供了北京母乳中

１５种ＰＡＨｓ的残留水平（２０１２—２０１６），监测了３０位
—２８５—
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初次分娩女性６个月哺乳期内母乳中 ＰＡＨｓ浓度的
变化，并初步估算了婴儿母乳喂养期１５种 ＰＡＨｓ和
７种 ＰＡＨｓ的 ＥＤＩｓ。母乳中 ＰＡＨｓ分析结果表明：
①北京自２００６年开始严格控制或禁止工业和生活
用煤，有效降低了大气中ＰＡＨｓ的排放量，也使得母
乳中Σ１５ＰＡＨｓ浓度降低，因此北京人群 Σ１５ＰＡＨｓ和
Σ７ＰＡＨｓ的 ＢａＰｅｑ暴露水平和风险明显降低。
②与２００５年相比，北京地区婴儿 Σ１５ＰＡＨｓ和
Σ７ＰＡＨｓ的 ＥＤＩｓ有下降趋势，此值分别为 １．５１
μｇ／ｋｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．和０．１９μｇ／ｄａｙ／ｋｇｂ．ｗ．。婴幼
儿母乳喂养期ＥＤＩｓ低于我国重工业城市，但高于一
些发达国家。③本研究对北京地区哺乳期女性母乳
中的ＰＡＨｓ浓度进行了连续监测。监测结果表明，
６个月哺乳期内母乳中Σ１５ＰＡＨｓ浓度没有明显下降
趋势，但浓度值与季节有关，冬季母乳样品中 ＰＡＨｓ
总浓度最高。

鉴于本文对母乳中ＰＡＨｓ与季节相关性的初步
研究结果，未来研究中需要加大样品量进一步确证

这种相关性是否具有普遍性或区域特征，并同步监

测母乳和大气中的 ＰＡＨｓ浓度，直接证实大气中
ＰＡＨｓ浓度与母乳ＰＡＨｓ浓度的相关性。此外，需要
加快开展母乳中 ＰＡＨｓ来源解析，以及不同暴露途
径对母乳中ＰＡＨｓ的贡献率，为降低母体ＰＡＨｓ暴露
量以及ＰＡＨｓ对母体和婴幼儿健康的影响提供科学
依据。
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第４期 李玉芳，等：北京哺乳期女性及婴幼儿多环芳烃暴露风险变化特征 第３９卷
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