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某储油库地下水有机污染健康风险评价 
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马琳娜1), 何  泽1), 张翼龙1) 

1)中国地质科学院水文地质环境地质研究所, 河北石家庄 050061; 

2)中国地质大学(北京), 北京 10083 

摘  要: 本文以 USEPA 推荐使用的污染场地健康风险评价方法为基础, 结合污染场地实际情况, 分析、评

价了某储油库地下水有机污染对场址内暴露人群造成的健康风险。评价结果表明: 该储油库地下水有机污染

物为 1,2-二氯乙烷、苯、三氯甲烷和甲苯。污染场址内的工人和居民受到的非致癌风险均小于 1, 在可接受

范围; 而污染对场址内的工人和居民产生的致癌风险较大, 分别为 1.7×10−4、9.0×10−3, 是不可接受的。产

生致癌风险的主要污染物为 1, 2-二氯乙烷, 占总致癌风险的 99.80%, 可致人产生多种形态的肿瘤, 并具有

潜在的遗传毒性。主要暴露途径是吸入吸收, 占总致癌风险比例大于 70%, 其次为口入吸收。皮肤接触暴露

途径产生的致癌风险较小, 占总致癌风险比例小于 1%。 
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The Health Risk Assessment of Groundwater Organic Pollution at a 
Certain Oil Depot 

LI Zheng-hong1), ZHANG Sheng1), BI Er-ping2), YU Juan1), WANG Wen-zhong1), 
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1) Institute of Hydrogeology & Environmental Geology, CAGS, Shijiazhuang, Hebei 050061; 
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Abstract: Based on the evaluation method for health risks of contaminated sites recommended by USEPA, in 
combination with the actual situation of the contaminated site, the authors analyzed and evaluated the health risk 
of groundwater organic pollution at a certain oil depot. The result shows that the organic pollutants in groundwater 
of the oil depot include 1,2-dichloroethane, benzene, chloroform and toluene. The non-carcinogenic risk suffered 
by the workers and residents in the contaminated site is less than 1, which is in the acceptable range. Nevertheless, 
the workers and residents in the contaminated site suffered a relatively high cancer risk, being 1.7×10-4 and 
9.0×10-3, respectively, which are unacceptable. The 1,2-dichloroethane is a major pollutant of carcinogenic risk, 
accounting for 99.80% of the total cancer risk. It may cause many forms of cancer, and has the potential genetic 
toxicity. The main exposure way is the inhalation absorption, which accounts for more than 70% of the total cancer 
risk, followed by oral absorption. The carcinogenic risk via the dermal pathway is negligible, which is less than 
1% of the total cancer risk. 
Key words: health risk assessment; groundwater; organic pollution, oil depot 
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石油及其产品在生产、运输、储存等环节发生

的逸散、泄漏等对空气、土壤和地下水造成污染, 生
活在污染环境中的人群的身体健康受到严重危害。

近年来, 污染场地健康风险评价日益受到各国的重
视。本文以美国环境保护署(USEPA)推荐使用的污
染场地健康风险评价方法为基础, 并结合污染场地
及周围情况, 评价了某储油库地下水有机污染对场
址内暴露人群造成的健康风险, 为我国建立典型污
染场址地下水污染健康风险评价体系提供了实际案

例和科学依据。 

1  危害识别 

1.1  污染场址概况 
该储油库建于 1993 年, 主要储存汽油、柴油, 

储存能力为 20万吨。库区周边多为汽车修理厂、预
制板厂等小型企业和农田。该地地层具有典型的冲

洪积成因特点, 颗粒上细下粗, 二元结构明显。地下
水水位埋深 30 m, 地下水开采井井深多为 60 m。该
地四季变化明显, 降水量多集中在 6-8月份, 年平均
降水量为 456 mm, 年平均蒸发量为 1305 mm, 降水
季节变化大 , 夏季降水占全年降水量的 60%-70%, 
且主要集中在 7、8月份。 
1.2  污染现状 

地下水污染调查结果表明, 该储油库对库区及
周围地下水已造成污染。2008年 11月在库区及周围

采取地下水样品 8组(图 1), 并由上海澳实分析检测
有限公司采用USEPA 8260B等方法进行了有机组分
的检测分析, 检测结果显示: 三氯甲烷、1,2-二氯乙
烷、苯和甲苯有检出, 含量分别为 0.00045 mg/L、0.3 
mg/L、0.00068 mg/L、0.19 mg/L。因此, 我们以这 4
种有机物为目标污染物开展健康风险评价。 

1.3  致癌毒性及非致癌毒性判定 
依据国际癌症研究署(IARC)和美国环境署综合

风险信息系统(IRIS)的致癌性分类标准(IARC, 2006; 
USEPA, 2008), 4 种目标污染物致癌性判定结果为: 
三氯甲烷、1,2－二氯乙烷、苯为致癌物, 甲苯为非
致癌物。 

2  剂量-效应评价 

通过查询美国环境署和世界卫生组织等国际上

具有权威性的化学物质毒理数据库获得了目标污染

物的毒性数据(IARC, 2006; USEPA, 2002、2008)见
表 1。 

3  暴露评价 

3.1  暴露情形分析 
根据污染场址及周边环境情况, 确定该储油库

污染区属于住宅区与工商业区环境, 环境介质为地
下水, 暴露受体主要为厂区工人和常住居民(均视为
成年人), 污染场址内的工人人数约 50人, 居民人数 

 

 

图 1  取样点位置示意图 
Fig. 1  Sampling location 

 

表 1  目标污染物的毒性数据表 
Table 1  The toxicity data of the objective contaminants 
非致癌参考剂量(mg/(kg·d)) 致癌斜率因子(1/mg·(kg·d)－1) 

指标 RfDo 
口入 

RfDi 
吸入 

RfDd 
皮肤接触 

CSFo 
口入 

CSFi 
吸入 

CSFd 
皮肤接触 

三氯甲烷 1.00E-02 1.4E-02 1.00E-02 3.1E-02 8.10E-02 3.1E-02 

1,2－二氯乙烷 2.0E-02 7.00E-01 2.0E-02 9.10E-02 9.10E-02 9.10E-02 

苯 4.00E-03 8.6E-03 4.00E-03 5.5E-02 2.7E-02 5.5E-02 

甲苯 8.00E-02 1.40E+00I 8.00E-02 — — — 
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约 20人。受体暴露于污染物的可能途径有 4条: 途
径 1: 饮用受污染地下水并由口服吸收; 途径 2: 使
用受污染地下水作为洗澡用途, 水中有害物质汽化
后经吸入吸收; 途径 3: 使用受污染地下水作为日
常清洗用途, 水中有害物质汽化后经吸入吸收; 途
径 4: 使用受污染地下水作为洗澡或日常清洗用途, 
水中有害物质经皮肤接触吸收。由于没有该场址的

污染监测历史资料, 因此, 假设自 1993年建库以来, 
平均每天的有机污染物泄露量为一常数, 即可将本
次的调查结果视为该储备库的平均污染状况。 
3.2  暴露量计算 
3.2.1  暴露量计算参数及取值 

暴露量分析计算过程中参数取值情况: 一部分
是参照 USEPA给定的值; 一部分和生活习惯相关的
参数是根据当地居民生活习惯的估计值, 不是准确
的统计值。具体取值为 : 饮水量(IRWo): 居民为 2 
L/d, 工人为 1 L/d; 暴露频率(EF): 居民为 304 d/y, 
工人为 84 d/y; 暴露持续时间(ED): 居民为 70 y, 工
人为 35 y; 体重(BW)70 kg, 暴露发生的平均时间
(AT): 致癌的 25550 d, 非致癌的 ED×365 d; 呼吸
速率 (B)1 m3/h; 每次淋浴时间和日常清洗时间
(t1)0.5 h; 淋浴后仍在浴室的时间(t2)0.2 h; 呼吸速
率(IRinh)17.14 m3/d; 身体表面积(SA): 脸 400 cm2, 
手 900 cm2, 前臂 1100 cm2, 全身 18000 cm2; 淋浴次
数(EV)1 d−1; 日常清洗次数(EV)4 d−1(USEPA, 1989、
1998、2002、2004, 韩冰等, 2006)。 
3.2.2  暴露量计算方法 

不同途径暴露量计算公式(USEPA, 1992):  
途径 1: 饮用受污染地下水并由口服吸收;  

 water o
oral

C IRW EF ED
Intake

BW AT
× × ×

=
×

 (1) 

途径 2: 使用受污染地下水作为洗澡用途, 水
中有害物质汽化后经吸入吸收;  

( )

1 1 2 2([ ] [ ])
inh shower

a a

Intake

C B t C B t EV EF ED
BW AT

=

× × + × × × × ×
×

 
(2)

 

途径 3: 使用受污染地下水作为日常清洗用途, 
水中有害物质汽化后经吸入吸收;  

 ( )
air inh

inh wash
C IR EF ED

Intake
BW AT

× × ×
=

×
 (3) 

途径 4: 使用受污染地下水作为洗澡或日常清
洗用途, 水中有害物质经皮肤接触吸收。 

 event
deraml

DA EV SA ED EF
Intake

BW AT
× × × ×

=
×

 (4) 

公式(1)~(4)中: Intakeoral、Intakeinh、Intakederaml

分别为口服吸收暴露量、吸入吸收暴露量、皮肤接

触吸收暴露量, 单位: mg/(kg·d)。Ca1、Ca2 分别为

淋浴时、淋浴后空气中污染物浓度(mg/m3)。Cair 空

气中污染物浓度(mg/m3)。DAevent 为每次暴露剂量

(mg/cm2), 其余参数的意义见上文。 
3.2.3  暴露量计算结果 

(1) 污染场址内工人暴露量 
污染场址内工人暴露于污染物的可能途径有 : 

途径 1、途径 2和途径 4。不同途径暴露量计算结果
见表 2。 

(2) 污染场址内居民暴露量 
污染场址内居民暴露于污染物的可能途径有 : 

途径 1、途径 2、途径 3和途径 4。不同途径暴露量
计算结果见表 3。 

4  风险表征 

风险计算分为致癌风险与非致癌风险计算。因

致癌污染物同样具有非致癌危害效应(孙冬, 2004), 
因此在计算非致癌风险时也计算了致癌污染物对受

体产生的非致癌风险。 
致癌风险计算: 首先是将某一特定污染物所通

过的口服、吸入、皮肤接触各不同吸收途径的暴露

量分别相加 ,  然后乘以相应吸收途径的致癌斜率 , 
计算得出该污染物各不同吸收途径的致癌风险。然

后, 将各不同吸收途径的致癌风险相加, 得到该污
染物的各暴露途径的总致癌风险, 最后将各种暴露
途径的总致癌风险相加, 得到受体一生中因暴露于 

 
表 2  污染场址内工人不同暴露途径的暴露量计算结果      单位: mg/(kg·d) 

Table 2  The exposure doses of workers from different channels at the contaminated site 
污染物      暴露途径 三氯甲烷 1, 2-二氯乙烷 苯 甲苯 

途径 1, 口服 7.4×10−7 4.9×10−4 1.1×10−6 — 

途径 2, 吸入 2.0×10−6 1.3×10−3 3.0×10−6 — 
致 
癌 

途径 4, 皮肤接触 4.2×10−8 1.5×10−5 1.1×10−7 — 

途径 1, 口服 1.5×10−6 9.9×10−4 2.2×10−6 6.2×10−4 

途径 2, 吸入 1.9×10−6 1.3×10−3 3.0×10−6 1.7×10−3 
非 
致 
癌 途径 4, 皮肤接触 4.2×10−8 1.5×10−5 1.1×10−7 1.4×10−4 
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 表 3  污染场址内居民不同暴露途径的暴露量计算结果 单位: mg/(kg·d) 

Table 3  The exposure doses of residents from different channels at the contaminated site 

污染物    暴露途径 三氯甲烷 1, 2-二氯乙烷 苯 甲苯 

途径 1, 口服 1.1×10−5 7.1×10−3 1.6×10−5 — 

途径 2, 吸入 6.6×10−5 4.4×10−2 1.0×10−4 — 

途径 3, 吸入 7.1×10−5 4.7×10−2 1.1×10−4 — 

致 
癌 

途径 4, 皮肤接触 1.4×10−6 5.0×10−4 3.5×10−6 — 

途径 1, 口服 1.1×10−5 7.1×10−3 1.6×10−5 4.5×10−3 

途径 2, 吸入 6.6×10−5 4.4×10−2 1.0×10−4 2.8×10−2 

途径 3, 吸入 7.1×10−5 4.7×10−2 1.1×10−4 3.0×10−2 

非 
致 
癌 

途径 4, 皮肤接触 1.4×10−6 5.0×10−4 3.5×10−6 2.2×10−3 

 
各种污染物中所致的总致癌风险。 

非致癌风险的计算: 非致癌风险又称为风险指
数, 其计算方法为: 首先是将某一特定污染物所通
过的口服、吸入、皮肤接触各不同吸收途径的暴露

量分别相加 , 然后除以相应吸收途径的参考剂量 , 
计算得出该污染物各不同吸收途径的风险指数。然

后, 将各不同吸收途径的风险指数相加, 得到该污
染物的各暴露途径的总风险指数, 最后将各种暴露
途径的总风险指数相加, 得到受体一生中因暴露于
各种污染物中所致的总风险指数。 

通过计算, 该储油库污染场址对场址内居民和
工人造成的非致癌风险分别为 6.8×10−1和 3.9×10−2, 
均未超过 1, 说明非致癌风险在可接受范围内; 而造
成的致癌风险(表 4)分别为 1.7×10−4、9.0×10−3均超

过了 10−6, 由此表明, 污染对场址内居民和工人造
成不可接受的致癌风险。其中产生致癌风险的主要

污染物均为 1, 2-二氯乙烷, 其产生的风险占总风险
的 99.80%。受体接受风险的主要暴露途径为吸入吸
收, 是受体使用受污染地下水作为洗澡和日常清洗

用途时, 水中的污染物汽化后经吸入吸收产生的致
癌风险 , 该途径造成的风险占总风险的 71.96%~ 
92.29%。其次是口入暴露途径, 是受体使用受污染
地下水作为饮用水时, 经口服吸收产生的致癌风险, 
该途径造成的风险占总风险的 7.21%~27.20%。皮肤
接触暴露途径产生的致癌风险较小, 占总风险的比
例不足 1%(见图 2)。 

5  结论与建议 

通过对某储油库地下水污染调查和污染场地健康

风险分析, 评价了某储油库地下水有机污染对场址内
暴露人群造成的健康风险, 得到以下结论和建议:  

(1) 该储油库已对地下水造成有机污染 , 有机
污染物有: 三氯甲烷、1,2－二氯乙烷、苯、甲苯。 

(2) 暴露于污染场址内的工人和居民受到的非
致癌风险均在可接受范围内, 但致癌风险都在不可
接受范围, 致癌风险分别为 1.7×10−4、9.0×10−3(大
于 10−6即为不可接受范围)。 

(3) 产生致癌风险的主要污染物为 1, 2-二氯乙 
 

表 4  致癌风险评价结果表 
Table 4  The results of carcinogenic risk assessment 

受

体 
污染物 

Roral 
口入 

Rinh 
吸入 

Rdermal 
皮肤接触 

各污染物不同暴露途径

造成的风险总和 
各污染物所造成的

风险比例 (%) 

三氯甲烷 3.3×10−7 1.1×10−5 4.3×10−8 1.1×10−5 0.13 

1,2-二氯乙烷 6.4×10−4 8.3×10−3 4.5×10−5 9.0×10−3 99.80 

苯 8.9×10−7 5.6×10−6 1.9×10−7 6.7×10−6 0.07 

各暴露途径的风险 6.5×10−4 8.3×10−3 4.6×10−5 — — 

各暴露途径的风险比例(%) 7.21 92.29 0.51 — — 

居

民 

受体的总暴露风险 9.0×10−3 

三氯甲烷 2.3×10−8 1.6×10−7 1.3×10−9 1.8×10−7 0.11 

1,2-二氯乙烷 4.5×10−5 1.2×10−4 1.4×10−6 1.6×10−4 99.80 

苯 6.1×10−8 8.0×10−8 5.9×10−9 1.5×10−7 0.09 

各暴露途径的风险 4.5×10−5 1.2×10−4 1.4×10−6 — — 

各暴露途径的风险比例(%) 27.20 71.96 0.84 — — 

工

人 

受体的总暴露风险 1. 7×10−4 
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皮肤接触 口入

吸入 （d)

皮肤接触 口入
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图 2  地下水有机污染健康风险评价结果饼图 
Fig. 2  The result of the health risk assessment on organic pollution of groundwater 

(a) 各污染物对居民造成致癌风险比例; (b) 不同暴露途径对居民造成致癌风险比例; 
(c) 各污染物对工人造成致癌风险比例; (d) 不同暴露途径对工人造成致癌风险比例 

(a) Proportions of cancer-causing risks of various pollutants to residents; (b) Proportions of cancer-causing risks of various exposure 
channels to residents; (c) Proportions of cancer-causing risks of various pollutants to workers; (d) Proportions of cancer-causing risks 

of various exposure channels to workers 
 

烷, 占总致癌风险的 99.80%。 1, 2-二氯乙烷的毒性
靶点为免疫系统、中枢神经系统、肝和肾, 可致人
产生多种形态的肿瘤(包括相对较少见的血管肉瘤), 
并具有潜在的遗传毒性(WHO, 2005)。 

(4) 产生致癌风险的主要暴露途径是吸入吸收, 
占总致癌风险比例大于 70%, 其次为口入吸收, 占
总致癌风险比例为 7.2%-27.2%, 皮肤接触暴露途径
产生的致癌风险小于 1%。 

(5) 介于场址内地下水中的主要污染物均为易
挥发的有机物, 因此, 建议污染场址内的人群应注
意室内通风(尤其是洗浴时); 尽量不饮用已受污染
的地下水(尤其是未经煮沸的生水), 以减少风险。 

(6) 评价中使用的一些和生活习惯相关的参数
为估计值, 或是参照 USEPA 给定的值, 不是准确的
统计值, 可能会造成风险的高估或低估, 是否适用, 
有待今后进一步调查、验证。 
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