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基于人体健康模型（ ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ）的温岭地区土壤环
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摘要：以浙江温岭市人群（孕妇、儿童）为研究对象，借鉴国际上认可度较高的由美国国家环境保护署开发的综合暴露吸收生物动力学模型

（ＩＥＵＢＫ）及成人血铅模型（ＡＬＭ），采用实验室检测、问卷调查、文献查询等多种方式优化模型参数，推导出该区域基于人群健康风险的土壤环

境铅基准值分别为 １８０ ｍｇ·ｋｇ－１（ＩＥＵＢＫ）、５５５．６ ｍｇ·ｋｇ－１（ＡＬＭ），低于英美等发达国家不同场地铅土壤环境基准值．同时，对 ２ 种模型参数进行

蒙特卡罗分析，探讨模型单因子变化对预测结果造成的影响．结果发现，ＩＥＵＢＫ 模型参数中空气、饮用水 ２ 种介质的铅暴露浓度敏感性均为

５０ ８％，ＡＬＭ 模型中育龄妇女血铅含量几何标准差 ＧＳＤ、根据设定目标血铅浓度时保护人群的概率水平取值 ｎ 等参数均呈负敏感性，且敏感性

最高分别为－３９．６％、－１９．５％．由敏感性分析结果可知，呼吸暴露途径对模型结果的影响较为显著且普遍高于经口暴露，但由于经口暴露累加的

消化吸收量较高，对模型的预测结果也造成一定程度的影响．本研究中优化模型参数提高推导结果的灵敏度可使预测结果更为科学、准确，降
低其不确定性，可为后期我国污染土壤铅基准值的制定提供理论依据．此外，需要说明的是，模型涉及的人群铅暴露途径受体为美国人群，是否

完全适合中国人群尚需要进一步研究．
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１　 引言（Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ）

铅及其化合物是一种不可降解的环境污染物，
且性质稳定，能够长期富集，并可通过大气、土壤、
水体、食物等多种介质进入人体．铅对机体的损伤呈

现系统性、多器官性，能够导致造血、泌尿、生殖、免
疫、神经、心血管、消化等系统的长期慢性损伤．大量

研究表明，儿童和孕妇最容易在铅暴露环境中发生

铅中毒，从而引起智力、记忆力、神经行为的障碍

（王桂芳等，２０１２；Ｌａｎｐｈｅａｒ ｅｔ ａｌ．，２００５）．土壤铅是人

群重要的铅暴露源，近年来，铅污染加剧及污染场

地的增多已成为影响人群健康的重要因素．目前，我
国土壤铅标准多使用 ２００８ 年发布的《土壤环境质

量标准》，该标准是在保护土壤资源的背景值，以及

保护土壤农业生产功能和生态环境功能的标准值

的基础上建立的（徐猛等，２０１３）．而国际上许多国家

是通过研究污染物迁移转化规律、污染物人体暴露

模式，把人体健康作为核心制定区域土壤铅基准．
自美国 １９８０ 年通过《超级基金法》以来，加拿

大、美国、英国等相继发布了一系列基于健康风险

的土壤基准值推导导则及相应的污染物土壤环境

基准值．其中，基准值推导模型，如美国《超级基金场

地风险评价指南》ＲＡＧＳ 模型、美国测试与材料协会

ＲＢＣＡ 模型、荷兰 ＣＳＯＩＬ２０００ 模型及英国 ＣＬＥＡ 模

型的国际认可度最高．近年来，中国环保部以 ＲＡＧＳ
和 ＲＢＣＡ 模型为基础，确立了土壤基准值估算方法，
并先后发布了《场地环境评价导则》（ＤＢ１１ ／ Ｔ ６５６—
２００９）和《污染场地风险评估技术导则》 （报批稿）．
其中，《污染场地风险评估技术导则》（报批稿）公布

了 １００ 种污染物在住宅类用地和工业用地背景下的

土壤基准值，但基准值推导方法及土壤铅基准值标

准与美国一致．
一般认为，环境基准是指环境中污染物对特定

对象（人或其他生物）不产生不良或者有害影响的

最大剂量（无作用剂量）或浓度（ＵＳ ＥＰＡ，１９８０）．由
于受体不一，其基准值并不是所谓产生不良或有害

影响的单一剂量值，应是基于不同保护对象的多目

标函数或者范围值（孟伟等，２００８）．目前，国内学者

对环境基准的研究多集中在水质、土壤等多环境介

质中考虑不同生物受体进行的环境铅基准值推导

方面（施婕等，２００９），且已公开发布的值多采用美

国基准值参数，而对于从人体健康的角度推导环境

基准值的研究还相对较少．因此，本研究拟采用国际

上广泛认可的人体血铅模型（ ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ），基于

人群的铅健康风险并根据中国地域特点结合实验

室试验模拟对模型参数进行优化，推导出区域土壤

的铅环境基准值，以期为中国铅污染场地土壤健康

风险评估研究和环境标准值的制定提供参考依据．

２　 研究方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）

图 １　 铅暴露、吸收、代谢及血铅含量估计的 ＩＥＵＢＫ 模型的

构成

Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＵＢＫ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｌｅａｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ，
ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ， ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ， ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｌｅａｄ ｌｅｖｅｌ ｅｓｔｉｍａｔｅｓ

２．１　 ＩＥＢＵＫ、ＡＬＭ 模型介绍

在进行人体健康风险研究时需考虑成人、儿童

２ 种受体，在进行土壤介质对人体健康影响研究时，
通常都认为儿童的土壤暴露途径较多．美国环保署

（ＥＰＡ）基于大量儿童血铅与环境铅暴露研究结果，
构建了暴露吸收生物动力学模型（ ＩＥＵＢＫ），该模型

在国际上被广泛应用（Ｄｅｓｈｏｍｍｅｓ ｅｔ ａｌ．，２０１３）．我国

也将该模型应用于土壤铅污染修复值研究和环境

铅污染对儿童血铅的影响上 （张红振等， ２００９）．
ＩＥＵＢＫ 模型基于 ４ 个模块（暴露、吸收、代谢动力和

概率分布），模拟铅的吸收效率与人体内各器官铅

含量尤其是血铅变化的关系，其模型构成如图 １ 所
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示．本研究采用 ＩＥＵＢＫｗｉｎ ｖ１．１ ｂｕｉｌｄ１１ 模型软件对

区域环境土壤铅基准值进行研究．
成人血铅模型（ＡＬＭ）是由 ＥＰＡ 提出（ＵＳ ＥＰＡ，

２００１），该法采用生物动力学斜率系数（ＢＫＳＦ）表征

环境铅暴露与成人（孕妇）血铅含量的线性关系，采
用几何标准差描述类似铅暴露途径下个体间血铅

含量的差异．ＡＬＭ 模型包括暴露模块和概率模块两

部分，通过胎儿与母亲血铅含量比例系数，评价成

人（孕妇）在土壤铅污染胁迫下，引起胎儿血铅含量

超过 １０ μｇ·ｄＬ－１事件的发生概率．由于该法简单实

用，近年来在国际上的应用越来越广泛，但多集中

于土壤铅生态风险评价中． ＡＬＭ 模型的推算方法

如下：

Ｓ＝
（Ｂａｄｕｌｔ，ｃｅｎｔｒａｌ，ｇｏａｌ－Ｂａｄｕｌｔ，０）·ＡＴ

ＢＫＳＦ·ＩＲｓ·ＡＦｓ·ＥＦｓ
（１）

Ｂａｄｕｌｔ，ｃｅｎｔｒａｌ，ｇｏａｌ ＝
Ｂ ｆｅｔａｌ，０．９５，ｇｏａｌ

ＧＳＤｎ
ｉ，ａｄｕｌｔ·Ｒ ｆｅｔａｌ ／ ｍａｔｅｒｎａｌ

（２）

式中，Ｓ 为基于人体健康风险的土壤铅环境基准值

（ｍｇ·ｋｇ－１），Ｂａｄｕｌｔ，ｃｅｎｔａｌ，ｇｏａｌ为暴露于铅污染场地的孕妇

血铅平均含量目标值（μｇ·ｄＬ－１），Ｂａｄｕｌｔ，０为无铅暴露

时育龄妇女的血铅背景水平（μｇ·ｄＬ－１），ＡＴ 为长期

暴露时间（ｄ），ＢＫＳＦ 为血铅与每日摄入体内铅含量

的斜率系数 （ ｄ·ｄＬ－１ ）， ＩＲｓ 为每日土壤摄入率

（ｇ·ｄ－１），ＡＦｓ为肠胃对摄入体内铅的吸收效率（无
量纲），ＥＦｓ 为每年平均暴露于铅污染场景的天数

（ｄ·ａ－１），Ｂ ｆｅｔａｌ，０．９５为胎儿血铅含量的 ９５％概率目标

值（μｇ·ｄＬ－１），ＧＳＤｉ，ａｄｕｌｔ为育龄妇女血铅含量几何标

准差（无量纲），Ｒ ｆｅｔａｌ ／ ｍａｔｅｒｎａｌ为胎儿与母亲血铅含量的

相关系数（无量纲），ｎ 为根据设定目标血铅浓度时

保护人群的概率水平取值（无量纲）．
２．２　 调查方法

２．２．１　 研究区简介　 研究区为浙江温岭市，该市地

处浙江东南沿海、长三角地区的南翼，全市居民以

汉族为主，２００９ 年末统计人口 １１８．４５ 万，农业人口

９８．８５ 万，占 ８３．４５％．居民以米食、麦类为主食，生活

习惯较为一致．
２．２．２　 研究对象　 选择在当地居住 １０ 年以上的 ２０
～４０ 岁孕妇 １６５ 人，该市居住的 １ ～ ７ 岁的 ２８２ 名儿

童为调查对象，其中，男性 １４７ 人，女性 １３５ 人，为获

得身高、体重、饮食情况、生活习惯等基本信息，于
２０１１ 年 ７—１１ 月进行入户调查，调查采用问卷和视

频记录相结合的方式．
２．３　 多环境介质采样检测

按照不同样品的采集、保存、分析的技术规范

（ ＧＢ ／ Ｔ １６０． １０—２００４、 ＨＪ ／ Ｔ ９１—２００２、 ＧＢ ／ Ｔ
５７５０ ２—２００６、ＨＪ ／ Ｔ １６６—２００４、ＮＹ ／ Ｔ ３９８—２０００），
采集研究区农田表层土壤（０～２０ ｃｍ）６０ 个．每隔 ８～
１０ 户于井中用自动采样器采集地下水水样 ３４ 个，
装于干净棕色玻璃瓶（经调查研究区人群饮水以山

水（地下水）为主）．在研究区域的居住区用大流量

采样器（ＧＰＳ１ 型，Ｔｈｅｒｍｏ Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ，
Ｉｎｃ．， Ｆｒａｎｋｌｉｎ， ＭＡ）连续 ２４ ｈ 于 ６ 个采样点采集不

同风向的空气细颗粒物（ＰＭ２．５）样品．灰尘样品采集

时对固定点进行长时间序列采样，以提高灰尘样品

的代表性，在每个采样点用塑料刷和塑料板清扫灰

尘样品，每个样品采集 ５０ ｇ 以上，为 ５ ～ ６ 个点的混

合灰尘样品，共采集样品 ９ 个，样品带回实验室，于
阴凉处保存．在对应土壤样品的采集点位置采集农

作物样品（谷物：水稻、红薯等，蔬菜：芹菜、青菜、菠
菜等）共 ５２ 个．采集当地散养和圈养的猪、鸡及喂养

的鱼样品各 ４～５ 个，共 １４ 个．采集当地自产水果样

品（杨梅）５ 个．所有经口介质的选择均为问卷调查

中本地自产率在 ５％以上，平均每日摄入率高于

０．１％．
２．４　 环境样品前处理、体外模拟实验

饮用水样品：取水样 ２０ ｍＬ 于 ２５ ｍＬ 比色管中，
加入 ２ ｍＬ 消解液（１∶４ 的高氯酸∶硝酸）于电炉上加

热近干，取下冷却，加 １５ ｍＬ 纯水继续煮至 １～２ ｍＬ，
放冷，用纯水移至比色管，再向其中加入 ０．５ ｍＬ 盐

酸、２．５ ｍＬ １００ ｇ·Ｌ－１的铁氰化钾、０．５ ｍＬ ３０ ｇ·Ｌ－１的

草酸，加纯水至刻度，混匀放置 ３０ ｍｉｎ 测定．
大气样品：将采过样的微孔滤膜放入 ５０ ｍＬ 烧

杯中，加入 ２０ ｍＬ １２ ｍｏｌ·Ｌ－１的硝酸溶液，于电热板

上加热，温度维持在 １８０ ℃，当消解液在 ０．５ ｍＬ 左

右时取下，用纯水少量多次定量转移至 ２５ ｍＬ 比色

管中，摇匀，待测定．
所采集的灰尘样品在室温下风干，之后过 ０．９９

ｍｍ 的不锈钢筛，去除大颗粒等外来物（石子、沙子

等），然后用 ＺＭ－１ 型振动研磨机研磨，处理好的灰

尘样品经过消解测定样品中铅的含量．
消解方法：取处理好的灰尘样品 ０．５ ｇ 放入 １００

ｍＬ 烧杯中，加入少量水润湿后，加入 １５ ｍＬ 浓盐酸，
盖上表面皿，加热溶解，将盐酸气体全部溢出；再加

５ ｍＬ 浓硝酸，继续加热至完全溶解，冲洗并移去表

面皿，蒸发至干，冷却；加入浓盐酸 ５ ｍＬ，用水冲洗

杯壁，加热沸腾，冷却后移入 ５０ ｍＬ 比色管中，稀释

至 ５０ ｍＬ 刻度线待测．
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将采集的农作物样品用纯水洗净，用搅拌器搅

碎后冷冻干燥至恒重，用研钵将其碾成粉末后过

１００ 目筛，保存在冰箱中待用．鱼类和肉类食品用纯

水洗净，然后用刀切成块状，用搅拌器搅碎后冷冻

干燥至恒重，磨成细粉后于－２０ ℃保存．将水果样品

用纯水洗后去其果核，用搅拌器搅碎后冷冻干燥至

恒重，用研钵将其碾成粉末后过 １００ 目筛，保存在冰

箱中待用．
体外消化模拟胃液：配置模拟胃液 ５００ ｍＬ（内

含 ＮａＣｌ ４．３８７５ ｇ，柠檬酸 ０．５ ｇ，苹果酸 ０．５ ｇ，乳酸

０ ４２ ｍＬ，冰乙酸 ０．５ ｍＬ），用浓盐酸将 ｐＨ 调为 １．５，
再加入胃蛋白酶 １．２５ ｇ．肠液：在 ５００ ｍＬ 无菌水中加

入 ＮａＨＣＯ３，调至 ｐＨ 为 ７．０，然后加入 ０．３ ｇ 胰酶和 １
ｇ 胆盐．

胃反应阶段：取 ０．４ ｇ 样品置于反应器中，并向

反应器中加入 １２ ｍＬ 胃液，在 ３７ ℃下以 １００ ｒ·ｍｉｎ－１

恒温振荡 ２ ｈ，待振荡完成后，溶液在 ３０００ ｇ 的离心

速度下离心 １０ ｍｉｎ，取一定量的上清液过 ０．４５ μｍ
滤膜，４ ℃保存待测．肠反应阶段：将胃阶段反应液

的 ｐＨ 调至 ７，然后加入 ６ ｍＬ 的肠液，在 ３７ ℃下振

荡 ４ ｈ，然后按胃阶段反应液做相同操作，消化过程

均在无氧条件下进行．
２．５　 样品检测及质量控制

采用火焰原子吸收光谱仪（日产 Ｚ⁃２０００ 日立赛

曼原子吸收分光光度计），依据国标检测方法（ＧＢ ／
Ｔ １６０．１０—２００４、ＧＢ ／ Ｔ ２２１０５．３—２００８、ＧＢ ／ Ｔ ５７５０．
６—２００６、ＧＢ ／ Ｔ ５００９．１２—１９９６）对环境样品进行检

测，参考林路秀等（２０１０）的检测方法对体外模拟实

验样品进行检测．检测中对标准物和样品作多次重

复分析并使用未受污染的试剂和仪器，精密度测定

相对标准偏差均小于 ３．０％，原子吸收分光光度测试

方法精密度良好，回收率为 ９５．２％．

３　 结果与讨论（Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ）

３．１　 研究所需的参数

进行人群铅暴露对血铅水平影响的研究时，
ＩＥＢＵＫ、ＡＬＭ 模型需使用大量参数，具体可将其分

为 ４ 类：人群暴露参数、生物有效性参数、环境介质

铅污染水平参数、特殊参数．多数研究人员在使用

ＩＥＢＵＫ、ＡＬＭ 模型时采用模型推荐值，而由于美国

人群和中国人群的差异性，其中包括自身行为、生
活习惯及不同人种人体内运转的生理⁃生化效应等，
本研究对区域人群的基本参数、环境介质铅污染水

平、不同介质的生物有效性采用实验室检测、问卷

调查等多种研究方法进行参数优化．
人群暴露参数是用来描述人体经呼吸、经口等

暴露于外界物质的量和速率，以及人体特征（如体

重、身高等）的参数，是评价人体暴露外界物质剂量

的重要因子（于云江，２０１１；段小丽，２０１２）． ＩＥＵＢＫ
模型涉及不同暴露途径的参数：饮食摄入量、饮水

摄入量、土壤＋灰尘的摄入量、户外活动时间、呼吸

速率．其中，饮食摄入量包括谷类、蔬菜类、水果、肉
类、鱼类的摄入量，食物摄入种类选择依据市场统

计该类物质的本地自产率在 ５％以上，且平均每日

摄入率高于 ０．１％．饮水摄入量（每日直接饮水量＋间
接饮水量）通过问询和实际测量的方式测定白开

水、茶水等直接饮水及米饭、面条、汤、粥等间接饮

水率计算摄入量，对于儿童摄入土壤＋灰尘总量这

一参数缺少我国实际调查值（盛晓阳等，２００９），但
目前国际上多数研究认为各年龄段儿童日灰尘摄

入量及土壤摄入量参数一般具有通用性，０ ～ １ 岁儿

童摄入土壤＋灰尘总量是 ０．０６ ｇ·ｄ－１，１ ～ ７ 岁儿童摄

入土壤＋灰尘总量是 ０．１１ ｇ·ｄ－１（段小丽，２０１２）．户外

活动时间通过问询和视频记录的方式统计．呼吸速

率采用人体能量代谢估算法（杨彦等，２０１１），利用

身高、体重等实测参数值进行估算．本次研究 ＩＥＵＢＫ
模型涉及的儿童暴露参数见表 １．

表 １　 研究区儿童暴露参数取值

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｒｅａ

暴露参数 单位
不同年龄段取值

０～１ 岁 １～７ 岁

数据
来源

饮食摄入量 谷类 ｇ·ｄ－１ ０ ２０２ 实测

蔬菜 ｇ·ｄ－１ ０ ７４．５ 实测

水果 ｇ·ｄ－１ ０ １０７．２ 实测

肉类 ｇ·ｄ－１ ０ ９５．９ 实测

鱼 ｇ·ｄ－１ ０ ６．０５ 实测

饮水摄入量 Ｌ·ｄ－１ ０．４３１ ０．４８９５ 实测

土壤＋灰尘摄入总量 ｇ·ｄ－１ ０．０６ ０．１１ 文献

户外活动时间 ｈ １ ３．５ 实测

呼吸速率 ｍ３·ｄ－１ ４．６２ ７．２８ 计算
所得

　 　 注：实测数据均取样本量的算术平均值．

模型设置不同介质的生物有效性包括土壤、灰
尘、饮用水、食物等这 ４ 种介质，本研究采用模拟人

体胃肠消化状态，测定 ４ 种介质中铅的生物有效性

来预测儿童血铅浓度，具体取值见表 ２．
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表 ２　 各暴露介质的生物有效性

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｏａｖａｉｌａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｍｅｄｉｕｍ

暴露介质 参数名称 暴露途径 测值范围 平均值 数据来源

土壤 生物有效性 消化道 ３．１６％～３６．８４％ ２０．０％ 实测

灰尘 呼吸 ５．００％～６７．２０％ ３６．１％ 实测

饮水 消化道 ３１．００％～８９．００％ ６０．０％ 实测

饮食 消化道 １２．８０％～７３．２０％ ４３．０％ 实测

　 　 采用 ＩＥＵＢＫ 模型对居住用地土壤铅环境基准

值进行反向推倒时需输入包括空气、饮食、饮用水、
土壤 ／灰尘这 ４ 种介质中所需要参数铅污染水平的

具体值，以及儿童健康血铅阈值等．
大气铅含量：采集研究区大气，测得铅含量范

围为 ０．１３～０．４６ μｇ·ｍ－３，根据《环境空气质量标准》
（ＧＢ ３０９５—２０１２），环境空气中铅的最高允许浓度

季平均值为 １ μｇ·ｍ－３，因此，模型选定该地区测得

范围内的均值（０．３６ μｇ·ｍ－３）来推导土壤环境基准

值．同时，对研究区内室内空气的铅含量进行测定，
范围是 ０．０９ ～ ０．１２６ μｇ·ｍ－３，均值为 ０．１０８ μｇ·ｍ－３，
并计算得到室内与室外空气铅含量的比值为 ３０％．

食物铅含量：人体通过摄取食物的方式把铅带

入体内，进而影响血红细胞和脑、神经系统功能等

（阮涌等，２０１２）．根据 《食品中污染物限量》 （ ＧＢ
２７６２—２００５）对食品介质中铅含量标准的规定，结
合调查实测，发现 ０ ～ １ 岁儿童每天摄入的谷类、蔬
菜、水果、肉类、鱼类均为 ０，１～７ 岁儿童的每天摄入

量分别为 ２０２、７４．５、１０７．２、９５．９、６．０５ ｇ，经检测其铅

含量均值分别为 ０． ０９２、０． ０５６、０． ０８５、０． １２５、０． １５９
ｍｇ·ｋｇ－１ ．通过估算得到研究区 ０ ～ １ 岁与 １ ～ ７ 岁儿

童每日通过饮食摄入的铅分别为 ０、４４．８１ μｇ·ｄ－１ ．
饮用水铅含量：由于每日饮用水的摄入量且饮

用水的生物有效性相对较高，导致其风险的贡献率

较大．《生活饮用水标准》 （ＧＢ ５７４９—２００６）规定地

下水铅含量为 ０．０１ ｍｇ·Ｌ－１ ．直接饮用地下水是研究

区儿童的主要暴露源，采集当地的饮用水，测定的

铅含量范围为 ０．６４ ～ ０．７２ μｇ·Ｌ－１，模型选定其范围

平均值 ０．６７ μｇ·Ｌ－１为饮用水中铅含量默认值．
灰尘铅含量：灰尘中的铅可通过呼吸、手⁃口接

触等途径进入儿童体内，进而产生健康危害．地表灰

尘中铅是儿童血铅的一个重要铅暴露源，采集当地

居民室内灰尘测定铅含量均值为 ２５．４ ｍｇ·ｋｇ－１，故
选定该值为模型参数推导居住用地土壤环境基

准值．
儿童血铅的含量， 研 究 表 明， 血 铅 水 平 在

１０ μｇ·ｄＬ－１左右时对儿童的智力、身体发育、学习和

感觉功能均产生较为明显的影响（王舜钦等，２００４）．
本文通过模型估算发现，当 ０～７ 岁儿童的血铅含量

超过 １０ μｇ·ｄＬ－１的概率为 １０．６５％时，含量的几何平

均值为 ５．６６ μｇ·ｄＬ－１ ．模型选择董兆敏等（２０１１）研

究中国儿童血铅浓度的几何标准差 １．５８，代入本文

模型进行推导．
此外，由于儿童肺部吸收率、土壤权重因子缺

少中国实际调查值（段小丽，２０１２），因此，本文采用

模型默认值，分别为 ３２％、４５％．
采用 ＡＬＭ 模型推导基于成人健康血铅值的土

壤铅环境基准时，模型涉及的 ＡＴ、ＥＦｓ这 ２ 类参数通

过问卷调查得知分别为 ３６５、２２０ ｄ，其中，需要说明

的是，本次研究对 ＥＦｓ的统计是基于调查对象完全

在室内的天数、或在户外时间低于 ２ ｈ 且在户外地

点处于远离铅污染场（如马路）等的天数统计得出．
ＡＦｓ通过实验确定吸收效率为 ２０％，课题组搜索中

国知网 ２００５—２０１３ 年所有公开发表文献并进行统

计，发现中国 Ｂａｄｕｌｔ，０为 １．１４３（叶云等，２０１３） ～ ７ ２１７
μｇ·ｄＬ－１（何平亚等，２００５），本研究取几何平均值

３ ８６ μｇ·ｄＬ－１，ＧＳＤｉ是 ２．０３．参考美国 ＥＰＡ 暴露参数

手册（ＵＳ ＥＰＡ，２００１）设置成人 ＩＲｓ为 ０．０５，Ｂ ｆｅｔａｌ ，０ ．９５

为 １０ μｇ·ｄＬ－１，ｎ 为 １．６４５．其他参数国际上也较为详

细的公开报道，Ｐｏｃｏｃｋ 等（１９８３）调查英国 ２４ 个乡

镇不同地域男性成人血铅浓度的变化与摄入水的

含量关系，发现 ＢＫＳＦ 为 ０． ４ ｄ·ｄＬ－１； Ｓｈｅｒｌｏｃｋ 等

（１９８４）研究英国人饮用水量对女性成人血铅影响

时发现了类似结论，故本次模型采用斜率系数为 ０．４
ｄ·ｄＬ－１ ． Ｇｏｙｅｒ（１９９０）和 Ｇｒａｚｉａｎｏ 等（１９９０）在科索沃

和南斯拉夫等国研究产妇与胎儿血铅之间关系发

现其相关系数约为 ０．９，有研究人员在使用 ＡＬＭ 模

型时使用了该系数（张红振等，２００９）．但近年来中国

学者何平亚等（２００５）选择入住在湖州市 ５ 年以上

的 ６００ 例孕妇，采用石墨炉原子吸收法对孕妇及其

新生儿进行血铅测定并进行相关性分析，结果表

明，孕妇血铅值与新生儿血铅值呈正相关，相关系

２１８１



７ 期 杨彦等：基于人体健康模型（ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ）的温岭地区土壤环境铅基准值研究

数约为 ０．６．故本研究中 Ｒ ｆｅｔａｌ ／ ｍａｔｅｒｎａｌ采用中国调查值 ０ ６，ＡＬＭ 模型参数见表 ３．

表 ３　 本次研究 ＡＬＭ 模型各参数取值

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＡＬＭ Ｍｏｄｅｌ ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ

ＡＬＭ 模型参数 符号 单位 数值 数据来源

长期暴露时间 ＡＴ ｄ ３６５ 问卷调查

每年平均暴露于铅污染场景的天数 ＥＦｓ ｄ·ａ－１ ２２０ 问卷调查

肠胃对摄入体内铅的吸收效率 ＡＦｓ ２０％ 模拟实测

无铅暴露时育龄妇女的血铅水平 Ｂａｄｕｌｔ，０ μｇ·ｄＬ－１ ３．８６ 查阅文献计算

育龄妇女血铅含量几何标准 ＧＳＤｉ — ２．０３ 查阅文献计算

每日土壤摄入率 ＩＲｓ ｇ·ｄ－１ ０．０５ 暴露参数手册

胎儿血铅含量的 ９５％概率目标值 Ｂｆｅｔａｌ，０．９５ μｇ·ｄＬ－１ １０ 暴露参数手册

根据设定目标血铅浓度时保护人群的概率水平取值 ｎ — １．６４５ 暴露参数手册

血铅与每日摄入体内铅含量的斜率系数 ＢＫＳＦ ｄ·ｄＬ－１ ０．４ 文献

胎儿与母亲血铅含量相关系数 Ｒｆｅｔａｌ ／ ｍａｔｅｒｎａｌ — ０．６ 文献

３．２　 基于人体血铅的土壤铅基准值的推导

ＩＥＵＢＫ 模型推导结果显示，当 ０～７ 岁儿童的血

铅含量的几何平均值为 ５．６６ μｇ·ｄＬ－１，血铅含量超

过 １０ μｇ·ｄＬ－１的概率为 １０．６％时，土壤铅含量临界

值为 １８０ ｍｇ·ｋｇ－１ ．采用成人血铅模型（ＡＬＭ）预测得

出该地区土壤铅环境基准值为 ５５５．６ ｍｇ·ｋｇ－１ ．通常

意义上，环境基准值并不是所谓产生不良或有害影

响的最大单一浓度或单一无作用剂量，也非超过该

剂量或者浓度就导致不良或有害影响的效应，是一

个基于不同保护对象的多目标函数或者范围值

（Ｇａｎ ｅｔ ａｌ．，２００９）．在本研究中设置的人体（儿童、
成人（孕妇））血铅健康值是相对值，其超过该健康

阈值的健康效应也是相对的，且受体虽都是易感人

群，但对于不同对象也有不同效应的影响，故认为

研究基于人体血铅的土壤铅基准值分别为 １８０
ｍｇ·ｋｇ－１（ＩＥＵＢＫ）、５５５．６ ｍｇ·ｋｇ－１（ＡＬＭ）．目前，我国

国家居住用地土壤铅的标准值是 ３００ ｍｇ·ｋｇ－１，工
业 ／商业用地土壤铅的标准值是 ６００ ｍｇ·ｋｇ－１（ＧＢ
１５６１８—２００８），本研究推导出的基于儿童健康的环

境铅基准值低于目前公布的居住用地国家环境质

量标准（环境质量二级标准），基于成人健康的土壤

铅基准值低于居住用地、工业 ／商业用地标准值．由
《污染场地风险评估技术导则》（报批稿）可知，我国

住宅类用地土壤启动值为 ４００ ｍｇ·ｋｇ－１，工业及其他

用地土壤启动值为 ８００ ｍｇ·ｋｇ－１，由本研究推导得出

的环境铅基准值低于目前公布的污染场地风险评

估技术导则的土壤启动值，基于成人健康的土壤铅

基准值远低于工业及其他用地土壤启动标准值．

　 　 近年来，随着国际上对铅的健康效应研究不断

深入，ＥＰＡ 将铅列为有可能致癌的污染物（Ｂ２ 级致

癌效应） （ＵＳ ＥＰＡ，２０１１），且对儿童的损害更为严

重．许多发达国家制定铅的土壤环境基准值时主要

基于儿童健康风险，美国第六区（ＵＳ ＥＰＡ，２００９）、比
利时 （ Ｐｒｏｖｏｏｓｔ ｅｔ ａｌ．， ２００６ ）、 英 国 （ ＤＥＦＲＡ ａｎｄ
Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ Ａｇｅｎｃｙ，２００２）等采用儿童血铅健康风

险模型等制定铅的土壤环境基准值，得出居住用地

土壤铅的标准值分别为 ４００、７００、４５０ ｍｇ·ｋｇ－１，工
业 ／商业用地土壤铅的标准值分别为 ８００、２５００、７５０
ｍｇ·ｋｇ－１ ．加拿大（ＳＡＩＣ，２００２）、瑞士（Ｃａｒｌｏｎ，２００７）
采用生态风险评估的方法进行推导，居住用地土壤

铅的标准值都是 ４００ ｍｇ·ｋｇ－１，工业 ／商业用地土壤

铅的标准值是 ２０００ ｍｇ·ｋｇ－１ ．本研究推导出的基准

值与其他国家存在差异，推测可能与影响人群健康

的暴露途径、暴露剂量、摄入率不同有关．

表 ４　 部分地区和国家铅的土壤环境指导值 ／标准值

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｓｏｉｌ ｌｅａｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｓｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ａｒｅａｓ

国家或地区
标准值 ／ （ｍｇ·ｋｇ－１）

居住用地 工业 ／ 商业用地

温岭 １８０ ５５５．６

中国（环境质量二级标准） ３００ ６００

中国（污染场地风险评估技术导
则） ４００ ８００

美国第六区 ４００ ８００

比利时 ７００ ２５００

英国 ４５０ ７５０

加拿大 ４００ ２０００

瑞士 ４００ ２０００
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３．３　 敏感性分析

３．３．１ 　 模型单一因子敏感性分析 　 采用 Ｃｒｙｓｔａｌ
ｂａｌｌ７．２．２ 对 ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ 模型参数进行蒙特卡罗分

析，初步探讨模型参数单因子变化对预测结果造成

的影响．ＩＥＵＢＫ 模型暴露模块中参数的敏感性分析

显示，土壤铅浓度（ｃｓｏｉｌ） 、灰尘铅浓度（ｃｄｕｓｔ）、空气铅

浓度（ｃａｉｒ）、饮用水铅浓度（ｃｗａｔｅｒ）在模型中敏感性分

别为 ３２．７％、３２．７％、５０．８％、５０．８％，土壤和灰尘摄入

总量（ＩＲｓｏｉｌ＋ｄｕｓｔ）、儿童每日空气吸入量（ＶＲ）和每日

摄水量（ ＩＲｗａｔｅｒ）在模型中的敏感性分别为 ３５．１％、
３２．２％、４９．２％、４９．２％，直接摄入土壤占土壤和灰尘

的比例（ＷＦｓｏｉｌ）、灰尘比例（１⁃ＷＦｓｏｉｌ）的敏感性均为

３５．１％．由此可见，本次研究实测参数 ｃｄｕｓｔ、ｃａｉｒ、ｃｗａｔｅｒ、
ＩＲｗａｔｅｒ等参数在模型中均呈正敏感性，且敏感性在

３２．２％ ～ ５０．８％之间对模型暴露模块的预测结果影

响较大，具体见图 ２．吸收模块中涉及生物有效性参

数、人体对不同暴露介质的吸收速率 ２ 类，空气、饮
食、土壤、饮用水、灰尘的吸收速率（ＡＢＳａｉｒ、 ＡＢＳｄｉｅｔ、
ＡＢＳｓｏｉｌ、 ＡＢＳｗａｔｅｒ、 ＡＢＳｄｕｓｔ ） 在 模 型 中 的 敏 感 性 在

１２ ２％ ～ ７． ２％之间，生物有效性参数（ ＩＮａｉｒ、ＩＮｄｉｅｔ、
ＩＮｓｏｉｌ、ＩＮｗａｔｅｒ、ＩＮｄｕｓｔ）的敏感性在 １３．０％ ～ ６．１％之间，
均呈正敏感性也对推导结果存在较大影响（图 ３）．
对成人血铅模型（ＡＬＭ）涉及的参数进行分析可见，
Ｂ ｆｅｔａｌ，０．９５，ｇｏａｌ、ＡＴ 具有正敏感性，分别为 １６．０％、０．２％，
ＧＳＤｉ，ａｄｕｌｔ、ｎ、Ｒ ｆｅｔａｌ ／ ｍａｔｅｒｎａｌ、Ｂａｄｕｌｔ ，０、ＢＫＳＦ、ＥＦｓ、ＡＦｓ、ＩＲｓ具

有负敏感性，其中，ＧＳＤ、ｎ 的敏感性高达－３９．６％、
－１９．５％，其他参数在－１３．４ ～ －１．２％之间．其中，ＡＴ、
ＥＦｓ、ＡＦｓ为本次研究实测参数，对模型的计算存在

一定程度的影响（图 ４）．

图 ２　 土壤、灰尘、饮用水、空气介质铅暴露风险参数敏感性

Ｆｉｇ．２　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｄｉａ ｏｆ ｓｏｉｌ， ｄｕｓｔ，
ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ， ａｉｒ

３．３．２　 模型涉及的暴露途径分析　 综合 ＩＥＵＢＫ 模

型单因子分析的结果（图 ２），呼吸暴露途径的铅暴

图 ３　 儿童各暴露介质铅暴露风险参数敏感性

Ｆｉｇ．３　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｅａｃｈ ｒｉｓｋ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｍｅｄｉａ

图 ４　 成人血铅模型铅暴露风险参数敏感性

Ｆｉｇ．４　 Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｌｅａｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ
ｂｌｏｏｄ ｌｅａｄ ｍｏｄｅｌ

露摄入量及生物有效性单因子对模型结果的影响

较为显著且普遍高于经口暴露途径．但剖析模型呼

吸系统涉及介质为大气、灰尘，消化系统经口暴露

涉及介质为土壤、饮用水、食物等种类较多，虽然单

因素影响并不高但累加的消化吸收量必然对儿童

健康造成较大的影响．国际上的诸多研究也有类似

的结论，美国学者 Ｓｕｃｃｏｐ 等（１９９８）调查本国 １１ 个

研究区 １８５５ 名年龄低于 ７２ 个月的儿童血铅水平及

暴露途径等相关数据并进行持续 １５ 年统计分析，结
果发现，儿童铅暴露主要来源室内空气和地板灰尘．
Ｌａｎｐｈｅａｒ 等（１９９８）１０ 年内在美国多个研究区研究

室内灰尘和居住区土壤的铅污染浓度对儿童血铅

水平的影响，发现室内灰尘铅污染是儿童铅暴露的

主要来源．王春梅等（２００３）研究沈阳市环境铅污染

对 ３１８ 名 ７ 岁以下儿童健康的影响，结果发现，儿童

血铅与大气中铅含量的相关系数高达 ０．６３４，初步判

断大气铅污染与当地儿童血铅相关性显著．但在铅

暴露的健康风险研究中经口风险往往贡献率较大，
英国学者 Ｄａｖｉｅｓ 等（１９９０）调查了伯明翰城市 ９７ 名
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２ 岁的城市儿童相关信息，研究摄入铅与其血铅的

关系，结果显示，９７％的铅摄入来自摄食、饮水，表明

儿童血铅浓度主要来自经口暴露途径．陈凤娟等

（２００６）调查了南京市 ４０４ 名小学生血铅水平及其

膳食情况等，结果显示，高血铅学生的食物每日平

均摄入量明显高于低血铅组学生的食物摄入量，可
以得知，儿童血铅的高低与经口暴露途径有关．李静

等（２００８）采集浙江省上虞市东关镇点铅锌矿区周

边的土壤，评价对人体的健康风险，结果显示，成人

与儿童铅经口暴露平均风险最高．
ＡＬＭ 模型仅设计单一暴露途径，多数国家使用

时均采用通用值参数，但由于各国、各区人种、生活

习惯差异及调查对象个体差异，尤其是该模型针对

易感人群孕妇、胎儿，在本次研究中除了考虑参数

实测外，还针对中国人群特点综合文献选取参数．国
际上最新的报道中发现，铅对成人血铅影响的暴露

途径多样，主要集中在呼吸、经口暴露途径等．巴西

学者 Ｚｅｎｔｎｅｒ 等（２００４）调查居住在铅冶炼厂附近的

５５ 名孕妇血铅水平，结果测得居住在铅冶炼厂附近

的孕妇血铅水平高于对照区孕妇血铅水平，初步推

测通过呼吸暴露途径使孕妇血铅水平升高． Ｌｉｍ 等

（１９８５）调查了研究 １２３ 名马来西亚农村和城镇孕

妇的血铅水平，结果显示，居住在城镇的孕妇血铅

含量高于居住在农村的孕妇，可知环境铅暴露对孕

妇的影响．卢少玲等（２００４）对福建省宁德市 ５０５ 例

孕产妇血铅水平进行调查，并对家庭、环境因素进

行问询调查，结果发现，孕产妇血铅水平与空气污

染、饮食因素存在显著相关性，可知孕妇血铅来源

呼吸、经口暴露途径．项张华等（２０１０）研究了在浙江

省铅蓄电池企业较为集中的铅污染区附近的 １６７ 名

孕妇，调查孕妇孕期血铅浓度变化及研究其影响因

素，利用单因素分析发现，孕早期血铅浓度主要与

食用轻度铅污染蔬菜的频率有关．
尽管 ＡＬＭ 模型设计的暴露途径单一，其推导结

果可能存在偏差，但目前国际上尚未有其他复合暴

露途径的成人血铅内暴露模型的应用超越 ＡＬＭ 模

型，故在研究中对此类模型的开发也是今后健康基

准研究的热点之一．
３．４　 本研究需要说明的问题

本研究采用 ２ 种模型（ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ），针对儿童

健康风险模型涉及的暴露途径（呼吸、饮食）、暴露

介质（土壤、灰尘、大气、饮用水、食物）多样，而成人

健康模型中仅考虑直接摄入土壤和室内灰尘的铅

暴露途径，尽管 ２ 类模型在预测过程中并未一致，但
考虑其针对不同受体的主要暴露途径进行预测，所
以，研究结论仍具有一定参考意义．此外，模型中均

未涉及皮肤暴露途径，课题组前期研究中发现，在
电子废弃物拆卸工作过程中加强器官保护减少皮

肤接触铅与职业暴露血铅水平呈现正相关性（Ｙａｎｇ
ｅｔ ａｌ．，２０１３），初步认为皮肤接触铅途径对人体存在

一定程度危害．在后期的环境铅基准研究中需考虑

该暴露途径对人群健康的影响．
本次研究推导、预测的铅土壤基准值并未划分

居住用地、工业 ／商业用地标准，美国部分区域制定

基于人群健康的土壤环境基准值时，采用 ＩＥＵＢＫ 模

型并基于不同场地的暴露频率、暴露剂量推导环境

基准值，但本次研究时并未有考虑．且 ＡＬＭ 模型通

过表征工业 ／商业用地铅污染来表征人体风险是也

未考虑居住用地，故本次基于该模型的推导结果仅

对工业 ／商业用地铅土壤标准有一定的参考作用．
本次研究中采用体外模拟实验模拟胃肠状态

铅的生物有效性，２ 个模型中均考虑同一种实验结

果，并没有区分成人、儿童．需要说明的是，目前国际

上体外模拟实验（ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｍｏｄｅｌ）种类较多、应用广

泛，且试验方法多样，本研究采用的是生理原理提

取法（ＰＢＥＴ），该方法最先由 Ｒｕｂｙ 等（１９９３）提出，
和其他实验方法（陈晓晨等，２００９；李琛等，２０１０）的
研究结论可能存在一定差异．目前，国际上也有报道

认为儿童、成人的胃肠吸收率差异较大（陈海珍等，
２０１２），但其模拟实验方法还未受到统一认可．这也

是本次研究没有分类实验的主要原因．
在对人群经口暴露的研究中，人群经口介质涉

及种类较多，本研究通过问卷等筛选了区域人群的

主要经口介质，然而由于调查对象数量有限及实际

人群膳食结构多样、复杂，且未考虑区域人群的多

种烹饪方式等，可能会导致推导结果存在一定偏差．
对于污染物浓度、摄入量模型参数的确定，本

研究通过实验室检测、问卷调查等实测方法优化参

数，结合各项标准确定模型相对参数值．然而在实际

研究中发现，检测结果的准确度与实验仪器的精密

度、实验人员的技术水平等有很大关系，且环境介

质中样品的检测，应多次多时取样．
需要重点阐明的是，本次研究使用的模型均由

美国开发，尽管在国际上得到广泛认，但在中国应

用的模型验证并未开展，故该模型是否适用于中国

人群还需要进一步验证．此外，在建立环境污染与人
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体健康剂量－效应模型的研究时，需要确定污染物

的迁移转化规律、人体暴露途径、人群暴露特征等，
而此与其区域环境特点、人群特征息息相关．在后期

我国进行基于人群健康的环境基准值推导模型研

究中，需要重新综合考虑以上因素，在使用其他类

似模型时需进行模型验证或适合本国的参数优化．

４　 结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ）

１） 本文基于美国 ＩＥＵＢＫ 模型推导研究区土壤

铅环境标准值，通过实验室检测、问卷调查、文献查

询等方式优化模型参数，结果表明当 ０～７ 岁儿童的

血铅含量几何平均值为 ５．６６ μｇ·ｄＬ－１，血铅含量超

过 １０ μｇ·ｄＬ－１的概率为 １０．６％时，该地区土壤铅环

境基准为 １８０ ｍｇ·ｋｇ－１，与英美等国家铅的土壤环境

标准值相比，该基准值较低．
２） 采用美国 ＡＬＭ 模型推导得出的该地区工

业 ／商业用地铅土壤基准值为 ５５５．６ ｍｇ·ｋｇ－１，与其

他发达国家相比，远远低于美国、英国澳大利亚等

国家工业 ／商业用地铅土壤环境标准值．
３） 对 ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ 模型参数进行蒙特卡罗分

析，初步探讨模型参数单因子变化对预测结果造成

的影响，发现 ＩＥＵＢＫ 模型中各种参数对健康风险具

有正敏感性，其中，空气、饮用水这两种介质铅浓度

的敏感性最大，均为 ５０．８％．ＡＬＭ 模型中胎儿血铅含

量的 ９５％概率目标值 Ｂ ｆｅｔａｌ，０．９５，ｇｏａｌ、长期暴露时间 ＡＴ
具有正敏感性，分别为 １６．０％、０．２％，其余都均有负

敏感性．本次研究中对 ２ 种模型 １４ ／ ２９ 个参数进行

优化，在一定程度上提高了推导结果的科学性、准
确性，降低了不确定性．

４） 本文选择 ＩＥＵＢＫ、ＡＬＭ 模型进行研究，认为

人体中铅的来源为呼吸暴露、经口暴露途径等，由
敏感性分析结果可知，呼吸暴露途径对模型结果的

影响较为显著且普遍高于经口暴露，但由于经口暴

露累加的消化吸收量较高对模型的影响结果不容

忽视．
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