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中国居民对邻苯二甲酸酯类增塑剂暴露的现状分析

高崇婧，　贾璐璐，　吴鹏冉，　武　鸿，　郭　英
（暨南大学 环境学院；广东省环境污染与健康重点实验室；广州市环境暴露与健康重点实验室，广东 广州 ５１０６３２）

［摘　要］　邻苯二甲酸酯（Ｐｈｔｈａｌｉｃａｃｉｄｅｓｔｅｒｓ，ＰＡＥｓ）是一类常用的增塑剂，在日常生活用品中广泛使用．ＰＡＥｓ是
较典型的环境内分泌干扰物，可通过饮食摄入、呼吸吸入和皮肤接触等途径进入人体，具有生殖毒性，与很多生殖

疾病及癌变关系密切．我国居民暴露于ＰＡＥｓ非常普遍，ＰＡＥｓ的人体暴露研究已在我国广泛展开，本文以 ＰＡＥｓ外
暴露和内暴露两个方面为出发点，系统综述了我国不同地区居民经室内空气、灰尘、食品及个人护理品等介质，

ＰＡＥｓ的外暴露水平以及不同地区不同年龄段居民尿液中ＰＡＥｓ的内暴露水平，分析我国居民体内 ＰＡＥｓ的暴露情
况以及各种ＰＡＥｓ的来源，并在此基础上，分析了当前研究中存在的不足之处，提出内暴露和外暴露同步研究、人体
ＰＡＥｓ暴露质量平衡模型以及ＰＡＥｓ职业暴露等是未来人体ＰＡＥｓ暴露研究的发展方向．
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　　邻苯二甲酸酯（Ｐｈｔｈａｌｉｃａｃｉｄｅｓｔｅｒｓ，ＰＡＥｓ）是常
见的增塑剂，主要应用于聚乙烯、聚丙烯、聚氯乙烯、

聚苯乙烯等材料，以改良材料的强度和柔韧性．
ＰＡＥｓ生产至今已有５０多年历史，随着工业化进程
加速，ＰＡＥｓ已广泛应用于越来越多的行业和产品
中．目前，长链 ＰＡＥｓ主要应用于聚乙烯产品、塑溶
胶、聚乙烯地板、食品包装、医疗用品以及纺织品中，

短链ＰＡＥｓ主要应用于个人护理品、油漆涂料、粘合
剂等非聚氯乙烯产品中［１－３］．添加到各类产品中的
ＰＡＥｓ并不与其基质材料紧密结合，而是通过氢键和
范德华力与材料融合在一起，当环境温度升高或接

触油脂等有机溶剂时，ＰＡＥｓ可通过挥发、溶解等方
式释放到环境中，进而造成环境污染，危害人体健

康［４］．常用的ＰＡＥｓ及其代谢物如表１所示．

表１　常见ＰＡＥｓ及其相应的人体主要代谢物

Ｔａｂｌｅ１　ＮａｍｅｏｆＰＡＥｓａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｉｎｈｕｍａｎｂｏｄｙ

ＰＡＥｓ名称 英文缩写 ＰＡＥｓ代谢物名称 英文缩写

邻苯二甲酸二甲酯 ＤＭＰ 邻苯二甲酸单甲酯 ｍＭＰ

邻苯二甲酸二乙酯 ＤＥＰ 邻苯二甲酸单乙酯 ｍＥＰ

邻苯二甲酸二正丁酯 ＤＢＰ 邻苯二甲酸单丁酯 ｍＢＰ

邻苯二甲酸二异丁酯 ＤＩＢＰ 邻苯二甲酸单异丁酯 ｍｉＢＰ

邻苯二甲酸丁基苄基酯 ＢＢｚＰ 邻苯二甲酸单苄酯 ｍＢｚＰ

邻苯二甲酸二环已酯 ＤＣＨＰ 邻苯二甲酸单环已酯 ｍＣＨＰ

邻苯二甲酸单（３羧基丙基）酯 ｍＣＰＰ

邻苯二甲酸二（２乙基己基）酯 ＤＥＨＰ 邻苯二甲酸（２乙基５羧基戊基）单酯 ｍＥＣＰＰ

邻苯二甲酸（２羧基甲基己基）单酯 ｍＣＭＨＰ

邻苯二甲酸（２乙基５羟基己基）单酯 ｍＥＨＨＰ

邻苯二甲酸（２乙基５氧己基）单酯 ｍＥＯＨＰ

邻苯二甲酸（２乙基己基）单酯 ｍＥＨＰ

邻苯二甲酸二正辛酯 ＤｎＯＰ 邻苯二甲酸单正辛酯 ｍＯＰ

邻苯二甲酸二壬酯 ＤＮＰ 邻苯二甲酸单正壬酯 ｍＮＰ

　　环境中的 ＰＡＥｓ通过各种可能的途径进入人
体，如饮食、呼吸和皮肤接触等，在人体内快速代谢

后经尿液、粪便大量排出体外［２］．ＰＡＥｓ进入人体后
可与相应的激素受体相结合，阻碍体内天然激素与

受体之间的相互作用，影响人体健康．ＰＡＥｓ具有生
殖毒性，与卵巢癌、子宫内膜癌及乳腺癌等生殖疾病

密切相关［１，３］．研究表明，ＰＡＥｓ对实验室动物的生
殖系统具有破坏作用，ＤＥＨＰ与成熟大鼠的卵巢毒
性有关，可降低成熟雌性大鼠的雌激素水平，影响其

排卵周期［５－６］．ＤＢＰ可导致大鼠胚胎生长缓慢，具有
致畸作用［７］．ＰＡＥｓ对男性生殖健康具有显著影响，
男性暴露于 ＰＡＥｓ可影响体内精子活力和浓度、导
致精子ＤＮＡ损伤以及血清生殖激素水平异常［８－９］．
ＰＡＥｓ具有卵巢毒性，女性暴露 ＰＡＥｓ可诱导子宫内
炎症，缩短妊娠周期，影响新生儿胎龄及男性新生儿

睾丸正常发育等［１０］．
各种人群对 ＰＡＥｓ的暴露情况已得到全世界范

围的广泛关注，本研究以“邻苯二甲酸酯”和“人体

暴露”为关键词，应用 ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｓｃｏｐｕｓ、中国
知网等数据库进行文献检索，综述了目前我国普通

居民体内 ＰＡＥｓ的暴露情况，系统分析我国居民
ＰＡＥｓ的内暴露和外暴露水平．

１　我国居民ＰＡＥｓ暴露研究概述

人体ＰＡＥｓ暴露研究已在世界范围广泛开展，
美国、德国、加拿大、丹麦、韩国及日本等国家率先开

展了相关研究，研究对象涉及成人、儿童及孕妇等多

个群体，结果表明，ＰＡＥｓ在各种类型的群体中暴露
非常普遍［１１－１６］．从１９９９年至今，美国疾控中心已就
全美普通人群对 ＰＡＥｓ的暴露发布了 ４次国民报
告［１７］．

我国对于 ＰＡＥｓ人体暴露的研究开始较早，文
献显示，其发展主要经历了两个阶段（图 １）．２００３
年至２０１０年间，我国 ＰＡＥｓ暴露研究相对较少，每
年的文章数量小于 １０篇，属起步阶段．２０１１年以
后，此类研究在我国迅速发展，相关文献数量直线上
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升，其研究对象涉及婴幼儿、学龄儿童、青少年、成人

及孕妇等多个人群，研究内容涵盖 ＰＡＥｓ内暴露特
征（人体中ＰＡＥｓ及其代谢物的污染特征、人体暴露
水平）和外暴露特征（各种环境介质中ＰＡＥｓ的污染
特征、人体暴露水平）两个方向（图１）．

图１　我国ＰＡＥｓ人体暴露研究总体趋势图
Ｆｉｇ．１　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｓｔｕｄｉｅｓｏｎｈｕｍａｎｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｐｈｔｈａｌａｔｅ

ｅｓｔｅｒｓｉｎＣｈｉｎａ

２　ＰＡＥｓ外暴露研究
ＰＡＥｓ广泛存在于各类生活用品中，居民对

ＰＡＥｓ的暴露是一个持续不断的过程．日常生活中，
人体可通过饮食摄入、呼吸吸入及皮肤接触渗透等

途径暴露于环境污染物，因此，食品、水、空气、室内

外灰尘颗粒物及个人护理品等，均可视为人体暴露

于ＰＡＥｓ的潜在媒介．
人体内ＰＡＥｓ的暴露水平主要通过 ＰＡＥｓ人体

暴露模型计算，研究人员以空气、灰尘、食品及个人

护理品中ＰＡＥｓ的含量水平为基础，建立了不同介
质、多种暴露途径的ＰＡＥｓ人体暴露模型，用以估算
人体经各种介质和途径对 ＰＡＥｓ的暴露水平，探索
人体内 ＰＡＥｓ的来源．表２总结了空气、灰尘、食品
及个人护理品等常用ＰＡＥｓ人体暴露模型．

表２　常用ＰＡＥｓ人体暴露计算模型
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｍｏｄｅｌｓｆｏｒｈｕｍａｎｅｘｐｏｓｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏＰＡＥｓ

暴露途径 模型１） 参数 参考文献

经
口
摄
入

食品 ＤＩｆｏｏｄ＝
∑ｎ

ｉ＝１
Ｃｆｏｏｄｉ×ｑｆｏｏｄｉ×ＣＦｉ

ＢＷ ×ｒｕｐｔａｋｅ
Ｃｆｏｏｄ是食品中 ＰＡＥｓ质量分数（ｍｇ／ｋｇ），ｑｆｏｏｄ是日摄入量（ｋｇ／ｄ），

ＣＦ是食物消费比例，ｒｕｐｔａｋｅ是胃肠道吸收系数，ＢＷ是体质量（ｋｇ）
［２］

灰尘 ＤＩｉｎｇｅｓｔ＿ｄｕｓｔ＝
Ｃｄｕｓｔ×ｑｄｕｓｔ×Ｆ

ＢＷ
Ｃｄｕｓｔ是灰尘中 ＰＡＥｓ质量分数（ｍｇ／ｋｇ），ｑｄｕｓｔ是灰尘经口摄入量

（ｍｇ／ｄ），Ｆ是不同场所消耗时间比率，ＢＷ是体质量（ｋｇ）
［１８］

呼
吸
吸
入

空气 ＤＩｉｎｈａｌｅ＿ａｉｒ＝
Ｃａｉｒ×ｆ１×ｆ２
ＢＷ

Ｃａｉｒ是空气中ＰＡＥｓ质量浓度（μｇ／ｍ３），ｆ１是暴露时间（ｈ／ｄ），ｆ２是

空气日吸入体积（ｍ３／ｄ），ＢＷ是体质量（ｋｇ）
［１９］

灰尘 ＤＩｉｎｈａｌｅ＿ｄｕｓｔ＝
Ｃｄｕｓｔ×ＩＲｉｎｈａｌｅ×Ｆ
ＢＷ×ＰＥＦ

Ｃｄｕｓｔ是灰尘中ＰＡＥｓ质量分数（ｍｇ／ｋｇ），ＩＲｉｎｈａｌｅ是呼吸速率（ｍ３／ｄ），

Ｆ是不同场所消耗时间比率，ＢＷ是体质量（ｋｇ），ＰＥＦ是颗粒物排放

因子

［１８］

皮
肤
吸
收

空气 ＤＩｄｅｒｍａｌ＿ａｉｒ＝
Ｃａｉｒ×ｋｐ＿ｇ×ｆ１×ＳＡ×ｆ４

ＢＷ

Ｃａｉｒ是空气中ＰＡＥｓ质量浓度（μｇ／ｍ３），ｋｐ＿ｇ是 ＰＡＥｓ从空气到皮肤

毛细管的渗透率（ｍ／ｄ），ｆ１是暴露时间（ｈ／ｄ），ＳＡ是皮肤暴露面积

（ｃｍ２），ｆ４是皮肤吸收气相ＰＡＥｓ的比率，ＢＷ是体质量（ｋｇ）

［１９］

灰尘 ＤＩｄｅｒｍａｌ＿ｄｕｓｔ＝
Ｃｄｕｓｔ×ＳＡ×ＡＢＳ×ＡＦ×Ｆ

ＢＷ

Ｃｄｕｓｔ是灰尘中 ＰＡＥｓ质量分数（ｍｇ／ｋｇ），ＳＡ是皮肤暴露面积

（ｃｍ２），ＡＢＳ是皮肤吸收速率，ＡＦ是保留系数，Ｆ是不同场所消耗

时间比率，ＢＷ是体质量（ｋｇ）

［１８］

个人护理品 ＤＩＰＣＰ＝
ＣＰＣＰ×ｍ×ｆ×ＡＢＳ×ＡＦ

ＢＷ

ＣＰＣＰ是个人护理品中 ＰＡＥｓ质量分数（ｍｇ／ｋｇ），ｍ是单次使用量

（ｇ），ｆ是使用频率（次／ｄ），ＡＢＳ是皮肤吸收速率，ＡＦ是保留系数，

ＢＷ是体质量（ｋｇ）

［２０］

　１）为保证参数一致性，公式中相同意义的参数均采用相同字母表示．

　　除上述模型外，Ｗｏｒｍｕｔｈ等［２］还建立了纺织

品、儿童玩具、涂料、胶粘剂及颗粒物等 ＰＡＥｓ人体
暴露模型，用以计算人体经此类产品暴露 ＰＡＥｓ的
水平．

２．１　饮食暴露
饮食摄入是人体暴露 ＰＡＥｓ的重要途径之一．

表３总结了我国不同地区居民 ＰＡＥｓ饮食暴露的基
本情况．Ｇｕｏ等［２１］分析了哈尔滨市和上海市８类食

５９　第２期 高崇婧，等：中国居民对邻苯二甲酸酯类增塑剂暴露的现状分析



品中６类 ＰＡＥｓ的饮食暴露量，结果表明人体通过
饮食途径暴露 ＤＭＰ、ＤＥＰ、ＤＢＰ、ＤＩＢＰ、ＢｚＢＰ和
ＤＥＨＰ的日暴露量平均值为 ９２１、５０５、７０３、５０５、
２２４和１５９５ｎｇ／ｋｇ／ｄ．Ｊｉ等［２２］调查了天津市食品

中ＰＡＥｓ的含量，由此计算的幼儿、青少年和成人食
品暴露各种 ＰＡＥｓ的平均日暴露量均低于 Ｇｕｏ
等［２１］的研究结果．Ｓｕｉ等［２３］研究了我国１６个省份
（山东、江苏、浙江、福建、上海、湖北、湖南、河南、北

京、河北、广东、广西、山西、四川、辽宁及吉林）１２类
食品中ＤＥＨＰ的暴露，这是目前我国覆盖区域最广、
食品种类最多的ＰＡＥｓ饮食暴露研究，Ｓｕｉ等［２３］计算

的人体 ＤＥＨＰ饮食暴露量相对较高，２～６岁幼儿
ＤＥＨＰ饮食日暴露量达４５１０ｎｇ／ｋｇ／ｄ．庄群瑛等［２４］

研究了厦门市居民 ＰＡＥｓ饮食暴露水平，发现厦门

市居民 ＤＥＰ、ＤＢＰ和 ＤＥＨＰ饮食日暴露量分别为
１９０、４２００和１８１００ｎｇ／ｋｇ／ｄ，这３种 ＰＡＥｓ的日暴
露水平均比其他研究数据高一个数量级．

上述结果表明，我国不同地区居民通过饮食途

径对ＰＡＥｓ的暴露量存在较大差别，不同地区居民
对同一种ＰＡＥ的日暴露量甚至处于不同的数量级，
造成这种差异的原因可能是不同地区食品中各种

ＰＡＥｓ含量不同或不同地区饮食结构不同．尽管如
此，研究发现 ＤＥＨＰ是所有地区饮食露量最高的
ＰＡＥ，ＤＢＰ次之．在所有类别食品中，通过谷物和肉
类暴露ＤＥＨＰ和ＤＢＰ的量也显著高于其它食物，说
明ＤＥＨＰ和 ＤＢＰ是我国居民经饮食途径暴露的主
要ＰＡＥｓ，而谷物和肉类是饮食暴露中ＤＥＨＰ和ＤＢＰ
的主要来源［２３］．

表３　我国不同地区居民饮食途径ＰＡＥｓ日暴露量
Ｔａｂｌｅ３　ＤｉｅｔａｒｙｅｘｐｏｓｕｒｅｄｏｓｅｓｏｆＰＡＥｓｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｎｇ／（ｋｇ·ｄ）－１

地区 年龄／岁 ＤＭＰ ＤＥＰ ＤＢＰ ＢＢＰ ＤＥＨＰ ＤＯＰ 参考文献

哈尔滨市、上海市 ≥１８ ９２．１０ ５０．５０ ７０３．００ ２２．４０ １５９５．００ －　 ［２１］

天津市 ２～６ １１．７３ １８．１２ ３１．８７ １．９７ ８６．４５ １．５３ ［２２］

７～１７ ７．１８ １４．５２ ２２．１３ １．８１ ７３．５０ １．３９

≥１８ ６．１４ １０．３７ １９．２２ １．３７ ５９．１８ １．０９

延吉市 ≥１８ ２８１．００ １５５．００ １２３０．００ ６８．８０ ３２２．００ ３５．４０ ［２５］

厦门市 ≥１８ －　 １９０．００ ４２００．００ －　 １８１００．００ －　 ［２４］

我国１６个省份 ２～６ －　 －　 －　 －　 ４５１０．００ －　 ［２３］

７～１２ －　 －　 －　 －　 ３４１０．００ －　

１３～１７ －　 －　 －　 －　 ２４６０．００ －　

≥１８ －　 －　 －　 －　 ２０３０．００ －　

２．２　空气和灰尘暴露
　　添加到各类产品中的 ＰＡＥｓ通过氢键和范德华
力与材料融合在一起，当环境温度升高时，ＰＡＥｓ可
缓慢释放到环境中并通过呼吸过程进入人体，因此，

空气和灰尘是承载 ＰＡＥｓ的重要媒介，与人体暴露
ＰＡＥｓ密切相关［２６］．表４总结了我国不同地区居民
通过室内空气和灰尘暴露于ＰＡＥｓ的基本情况．

空气中的 ＰＡＥｓ主要通过呼吸道和皮肤表面吸
收进入人体．研究表明，空气是人体暴露于 ＤＭＰ、
ＤＥＰ和 ＤＢＰ等小分子量 ＰＡＥｓ的重要来源［２２］．
Ｗａｎｇ等［２７］分析了西安市不同工作场所和家庭室内

空气中 ＰＡＥｓ的污染情况，发现室内空气中 ＤＢＰ和
ＤＩＢＰ检出率为７９％～９６％，ＤＥＨＰ检出率为１００％，
以空气中ＰＡＥｓ浓度为基础计算ＰＡＥｓ的暴露水平，
结果显示 ＤＩＢＰ是暴露量最高的 ＰＡＥ，其次为 ＤＢＰ
和ＤＥＨＰ．Ｂｕ等［２８］分析了重庆市家庭室内空气中

ＰＡＥｓ的污染情况，ＤＭＰ、ＤＥＰ和 ＤＥＨＰ检出率均为

１００％，ＤＢＰ和 ＤＩＢＰ检出率为８３％ ～９３％，重庆市
学龄前儿童经室内空气对 ＤＥＨＰ和 ＤＭＰ暴露量高
于ＤＢＰ和ＤＩＢＰ，ＤＥＰ暴露量相对较低．上述两项研
究同时表明，无论是呼吸吸入还是皮肤吸收，各种

ＰＡＥｓ的暴露量随年龄增加而逐渐降低，室内空气对
于３岁以下幼儿ＰＡＥｓ暴露具有较大影响．此外，Ｐｅｉ
等［２９］分析了杭州市新装修公寓室内空气中 ＤＥＨＰ
的污染情况，发现所有样品中均有 ＰＡＥｓ检出，暴露
量结果表明，新装修公寓内空气暴露 ＰＡＥｓ的量显
著高于 Ｗａｎｇ［２７］和 Ｂｕ等［２８］的研究结果，说明装修

材料对于人体暴露 ＰＡＥｓ具有较大影响，是室内空
气中ＰＡＥｓ的重要来源．Ｚｈａｎｇ等［３０］研究了天津市

室内空气颗粒物（ＰＭ２．５和 ＰＭ１０）对于人体暴露
ＰＡＥｓ的影响，结果表明 ＰＭ２．５和 ＰＭ１０对于 ＤＭＰ、
ＤＥＰ、ＤＢＰ的暴露具有较大影响，而人体经 ＰＭ２．５和
ＰＭ１０暴露ＤＥＨＰ的量相对较小．

６９ 暨南大学学报（自然科学与医学版） 第３８卷



表４　我国不同地区居民通过室内空气和灰尘的ＰＡＥｓ日暴露量
Ｔａｂｌｅ４　ＥｘｐｏｓｕｒｅｄｏｓｅｓｏｆＰＡＥｓｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｔｈｒｏｕｇｈａｉｒａｎｄｄｕｓｔ ｎｇ／（ｋｇ·ｄ）－１

地区 场所 人群年龄／岁 暴露途径 ＤＭＰ ＤＥＰ ＤＩＢＰ ＤＢＰ ＤＥＨＰ 参考文献

室内空气　　　　　　　　　

西安 工作场所和家庭 ０～１ 呼吸暴露 １３１．４０ － １６１１．９０ ８３５．００ ６０５．００ ［２７］
１～３ ９４．４０ － １１５７．６０ ５９９．７０ ４３５．５０
４～１０ ８８．７０ － １０８７．８０ ５６３．５０ ４０８．３０
１１～１８ ６９．４０ － ８５１．６０ ４４１．１０ ３１９．６０
＞１８ ５５．５０ － ６８０．６０ ３５２．６０ ２５５．５０
０～１ 皮肤吸收 ４．４０ － ２０８．２０ １６５．３０ ３７８．６０
１～３ ６．００ － ２８３．４０ ２２５．００ ５１５．３０
４～１０ ４．７０ － ２２２．１０ １７６．３０ ４０３．８０
１１～１８ ３．４０ － １６２．９０ １２９．４０ ２９６．３０
＞１８ ３．６０ － １７０．３０ １３５．２０ ３１１．４０

重庆 家庭 ０～１ 呼吸暴露 ４７０．００ ９０．００ ３００．００ ２００．００ ４７０．００ ［２８］
１～２ ４８０．００ ９０．００ ３１０．００ ２１０．００ ４８０．００
２～３ ４４０．００ ８０．００ ２９０．００ １９０．００ ４４０．００
３～６ ３９０．００ ７０．００ ２５０．００ １７０．００ ３８０．００
０～１ 皮肤吸收 ２７０．００ １７０．００ ７９０．００ ５２０．００ ６３０．００
１～２ ２７０．００ １７０．００ ７９０．００ ５２０．００ ６３０．００
２～３ １８０．００ １１０．００ ５２０．００ ３４０．００ ４１０．００
３～６ １８０．００ １１０．００ ５２０．００ ３４０．００ ４１０．００

ＰＭ２．５和ＰＭ１０　　　　　　　　　
天津 文教区、休闲区、住宅区、

商业区

０～１ 呼吸暴露 ２８８．０６ ４３．０５ － ３２６．９１ 　６．８６ ［３０］
１～３ １１４．９３ １７．１８ － １３０．０４ ２．７５
４～１０ １０８．１０ １６．１４ － １２２．１９ ２．５８
１１～１７ ８４．５５ １２．６４ － ９５．６０ ２．０２
≥１８ ６７．５７ １０．１０ － ７６．４５ １．６３

天津 室内外 ２～６ 呼吸暴露 １１３．８０ １６．８４ － １７６．８４ ２３．３２ ［２２］
７～１７ ９７．１２ １４．３７ － １５１．８１ ２０．２１
≥１８ ８６．０２ １２．７３ － １３３．０５ １９．７６

室内灰尘　　　　　　　　　
北京、上海、广州、

乌鲁木齐、济南、

齐齐哈尔

家庭 ０～１ 经口暴露 　０．７０ 　１．３０ ６０．６０ ７０．９０ ８０４．００ ［３１］
１～３ ０．９０ １．６０ ７１．５０ ８３．７０ ９４９．００
４～１０ ０．３０ ０．５０ ２３．４０ ２７．４０ ３１１．００
１１～１８ ０．２０ ０．３０ １４．３０ １６．７０ １９０．００
≥１９ ０．１０ ０．３０ １２．００ １４．１０ １６０．００

广州 工作场所、家庭和道路 成人 经口暴露 － － － １３．００ ２１８．００ ［３２］
幼儿 － － － ２１７．００ ３０４０．００

天津 家庭 ２～６ 经口暴露 ０．５８ ０．３２ －　 １１．２１ ２８．１８ ［２２］
７～１７ ０．５８ ０．１４ －　 ４．８２ １２．１０
≥１８ ０．２３ ０．１２ －　 ４．４１ １１．０８

重庆 家庭 ０～１ 经口暴露 １０．００ ２０．００ ２００．００ ３００．００ ３１１０．００ ［２８］
１～２ １０．００ ３０．００ ２７０．００ ４２０．００ ４２７０．００
２～３ １０．００ ３０．００ ２７０．００ ４２０．００ ４３１０．００
３～６ １０．００ ２０．００ ２１０．００ ３３０．００ ３３２０．００

西安 工作场所和家庭 ＜１ 经口暴露 － － ５３３．２０ ３４２．１０ １０３６．１０ ［２７］
１～３ － － １１３４．８０ ７２７．４０ ２２０３．９０
４～１０ － － ３７１．４０ ２３８．３０ ７２１．６０
１１～１８ － － ２２６．４０ １４５．２０ ４３９．８０
＞１８ － － １９０．４０ １２２．２０ ３７１．７０

哈尔滨、沈阳、保定 家庭 成人 经口暴露和

皮肤吸收

０．４１ ０．３４ １４．７０ ２３．１０ １６７．００ ［３３］
寝室 男大学生 ０．１６ ０．１８ ５．５３ １１．７０ ６９．８０

女大学生 ０．０２ ０．２４ ７．４２ １５．８０ ９３．７０
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　　灰尘是人体暴露 ＰＡＥｓ的另一个来源，由表 ４
中数据可知，ＤＥＨＰ、ＤＢＰ和 ＤＩＢＰ是我国居民经灰
尘暴露程度较高的 ＰＡＥｓ，其中 ＤＥＨＰ暴露量最高，
约比ＤＩＢＰ和ＤＢＰ高一个数量级，ＤＭＰ和ＤＥＰ暴露
量最少，约比 ＤＢＰ和 ＤＩＢＰ低一个数量级．Ｇｕｏ
等［３１］分析了我国６个城市（北京、上海、广州、乌鲁
木齐、济南及齐齐哈尔）家庭灰尘，发现除 ＤＭＰ
（９４％）外其余４种ＰＡＥｓ检出率均为１００％，以灰尘
中ＰＡＥｓ水平为基础计算了不同年龄段人群室内灰
尘ＰＡＥｓ暴露水平，结果表明不同年龄段人群经灰
尘暴露 ＰＡＥｓ水平不同，３岁以下幼儿室内灰尘
ＰＡＥｓ暴露量显著高于成人．广州、天津、重庆、西安
等城市的研究结果同样表明，所有灰尘样品中均具

有较高的ＰＡＥｓ检出水平（８０％～１００％），幼儿灰尘
ＰＡＥｓ暴露水均高于其他年龄段人群，其中，广州和
重庆幼儿经室内灰尘暴露 ＰＡＥｓ的量显著高于其它
城市［２２，２７－２８，３２］．与儿童相比，我国不同地区成人室
内灰尘ＰＡＥｓ暴露水平差异较小，西安市成人室内
灰尘ＰＡＥｓ暴露量相对较高，ＤＢＰ和 ＤＥＨＰ暴露量
分别为２３１和１６７ｎｇ／ｋｇ／ｄ，天津市成人室内灰尘
ＰＡＥｓ暴露量相对较低，ＤＢＰ和ＤＥＨＰ暴露量分别为
１１２１和２８１８ｎｇ／ｋｇ／ｄ［２２，２７］．Ｌｉ等［３３］研究了哈尔

滨、沈阳和保定大学生寝市灰尘 ＰＡＥｓ暴露情况，结
果表明大学生寝室 ＤＭＰ、ＤＥＰ、ＤＩＢＰ、ＤＢＰ和 ＤＥＨＰ
暴露量均低于哈尔滨市普通居民．

上述研究结果表明，ＤＥＨＰ、ＤＢＰ和 ＤＩＢＰ是室
内灰尘中人体暴露程度较高的ＰＡＥｓ，幼儿是室内灰
尘暴露量最高的年龄群体．Ｇｕｏ等［３１］研究显示，室

内灰尘ＤＥＨＰ暴露量约占人体 ＤＥＨＰ暴露总量的
２％～５％，因此，室内灰尘并非人体暴露 ＰＡＥｓ的主
要来源［２２－２３］．然而，由表３数据可知，儿童室内灰尘
各种ＰＡＥｓ暴露量显著高于成人，因此，室内灰尘是
儿童暴露ＰＡＥｓ不可忽视的因素，对研究儿童 ＰＡＥｓ
暴露具有重要意义［２８］．

除此之外，室外空气和灰尘也是人体暴露ＰＡＥｓ
的重要来源，但由于人们在室外活动时间相对较短

以及活动场所的不确定性，至今为止，我国室外空气

和灰尘ＰＡＥｓ暴露研究非常有限，Ｗａｎｇ等［２８］分析了

西安道路灰尘 ＰＡＥｓ暴露情况，与表３中西安市室
内灰尘ＰＡＥｓ暴露量相比，道路灰尘ＰＡＥｓ暴露量相
对较低，但是与室内灰尘 ＰＡＥｓ暴露相反，室外灰尘
ＰＡＥｓ暴露过程中，ＤＭＰ、ＤＥＰ、ＤＢＰ和 ＤＥＨＰ皮肤吸
收暴露量大于经口摄入，且成人 ＤＭＰ、ＤＥＰ、ＤＢＰ和
ＤＥＨＰ暴露量高于儿童．
２．３　个人护理品暴露

ＰＡＥｓ常作为润肤剂、皮肤渗透促进剂和稳定剂
添加到护肤品、彩妆产品、沐浴产品和美发美甲产品

等各类个人护理品中，添加到各种产品中的 ＰＡＥｓ
可通过皮肤吸收进入人体，因此，个人护理品是人体

暴露ＰＡＥｓ的另一个重要来源．目前，针对我国居民
使用个人护理品暴露 ＰＡＥｓ的研究相对较少．Ｇｕｏ
等［３４］和Ｂａｏ等［２０］分别研究了天津市和上海市个人

护理品中ＰＡＥｓ的水平，并以此为基础计算了我国
居民使用个人护理品对 ＰＡＥｓ的日暴露量（表５）．
Ｇｕｏ等［３４］研究发现，ＤＥＰ是我国女性每天经个人护
理品暴露量最高的 ＰＡＥ，女性群体经个人护理品暴
露ＤＥＰ的量约占人体 ＤＥＰ暴露总量的５０％，即个
人护理品是人体暴露ＤＥＰ的主要来源，其中护手霜
和身体乳是对 ＤＥＰ暴露贡献最大的两类产品．Ｂａｏ
等［２０］研究了上海市女性和婴儿使用个人护理品对

ＰＡＥｓ的暴露情况，发现上海市女性和婴儿经个人护
理品暴露 ＰＡＥｓ的水平显著低于 Ｇｕｏ等［３４］的研究

结果，尽管如此，ＤＥＰ仍然是个人护理品中含量最
高的ＰＡＥｓ，上海市女性和婴儿经个人护理品对ＤＥＰ
的暴露量也高于其它 ＰＡＥｓ．综上所述，尽管不同地
区居民经个人护理品暴露 ＰＡＥｓ的暴露水平存在差
异，但其主要暴露的ＰＡＥｓ类型基本相同，ＤＥＰ是我
国居民经个人护理品暴露的最主要的ＰＡＥｓ．这一结
果与ＰＡＥｓ使用限量标准有关，欧盟和美国测试结
果表明，ＤＥＰ可在化妆品中安全使用，对人体健康
无不利影响，因此成为目前个人护理品中主要添加

的ＰＡＥｓ，而 ＤＢＰ和 ＤＥＨＰ等 ＰＡＥｓ因其毒性较大，
严禁使用在各类化妆品中．因此，ＤＢＰ和 ＤＥＨＰ等
ＰＡＥｓ在个人护理品中检出水平很低，微量的 ＤＢＰ
和ＤＥＨＰ多来源于产品生产和包装过程中的非故意
添加．

表５　我国不同地区居民通过个人护理品的ＰＡＥｓ日暴露量
Ｔａｂｌｅ５　ＥｘｐｏｓｕｒｅｄｏｓｅｓｏｆＰＡＥｓｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓｔｈｒｏｕｇｈｐｅｒｓｏｎａｌｃａｒｅｐｒｏｄｕｃｔｓμｇ／（ｋｇ·ｄ－１）

地区 人群 ＤＭＰ ＤＥＰ ＤＩＢＰ ＤＢＰ ＤＮＨＰ ＢｚＢＰ ＤＥＨＰ 参考文献

天津市 女性 － ０．７５５ ０．０１０ － － － ０．００８ ［３４］
上海 女性 ０．０１８ ０．００２ ０．００１ ０．００５ ０．００２ ［２０］

婴儿 ０．０２０ ０．００２ ０．００２ ０．００８ ０．０１０
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３　ＰＡＥｓ内暴露研究
３．１　普通人群

通过检测食品、空气、灰尘及个人护理品等各种

介质中 ＰＡＥｓ的含量可以客观的反映人体内各种
ＰＡＥｓ的来源，并一定程度上了解和掌握人体内
ＰＡＥｓ的暴露情况，然而，由此计算的各种 ＰＡＥｓ的
暴露量并不能反映人体内ＰＡＥｓ的真实暴露水平．

ＰＡＥｓ进入人体后可在短时间内发生代谢反应，
其代谢物经尿液大量排出体外，因此，尿液是人体

ＰＡＥｓ暴露研究中最常用的体液．尿液中 ＰＡＥｓ的暴
露水平可以真实的反映人体内 ＰＡＥｓ的暴露水平，
即ＰＡＥｓ的内暴露水平．通常以尿液中ＰＡＥｓ的水平
为基础计算ＰＡＥｓ暴露量．

目前，应用比较广泛的尿液 ＰＡＥｓ人体暴露模
型如下［１５，３５］：

ＤＩ＝ＭＥ×ＣＥＦＵＥ
×１ＢＷ×

ＭＷｄ
ＭＷｍ

式中，ＤＩ是 ＰＡＥｓ内暴露量（μｇ／ｋｇ／ｄ），ＭＥ是
尿液中ＰＡＥｓ代谢物的质量分数（μｇ／ｇｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ），
ＣＥ是经体质量校正后的人体尿肌酐日排泄率（ｇ／
ｋｇ／ｄ），ＭＷｄ是各代谢物对应的母体ＰＡＥｓ的分子量
（ｇ／ｍｏＬ），ＭＷｍ是ＰＡＥｓ代谢物的分子量（ｇ／ｍｏＬ），
ＦＵＥ是 ＰＡＥｓ在人体中摄入与排泄的摩尔分数，ＢＷ
是体质量（ｋｇ）．

我国ＰＡＥｓ内暴露研究开展较早，目前，此类研
究已在我国多个城市和地区大量开展，研究对象包

括婴幼儿、儿童、成人、孕妇等多类人群，表６总结了
我国不同地区人群尿液中ＰＡＥｓ的暴露水平．

婴幼儿、儿童和青少年处于生长发育的关键时

期，体内的解毒机制尚未发育完全，对有毒污染物的

毒性作用更加敏感，因此，ＰＡＥｓ对于此类群体的健
康具有重要影响．郑明岚等［３６］研究了江苏省射阳县

１周岁婴儿体内ＰＡＥｓ暴露水平与生长发育的关系，
发现ＰＡＥｓ暴露对婴幼儿身体质量指数（ＢＭＩ）具有
较大影响，随低分子量邻苯二甲酸暴露水平升高，婴

幼儿体重和ＢＭＩ逐渐下降，男婴 ＢＭＩ与 ＰＡＥｓ代谢
物（除ｍＭＰ和 ｍＥＨＰ外）水平呈负相关．国外研究
表明，儿童体内 ＰＡＥｓ的暴露水平与年龄呈显著负
相关，低龄儿童尿液中 ＰＡＥｓ代谢物的暴露水平显
著高于高龄儿童［３７－３８］．陈丽等［３９］研究了上海市嘉

定区学龄儿童体内 ＰＡＥｓ的暴露情况，发现我国学
龄期儿童尿液中 ｍＥＨＰ、ｍＥＨＨＰ、ｍＥＯＨＰ和 ｍｉＮＰ
的内暴露水平随年龄的增加逐渐降低，即低龄儿童

存在ＰＡＥｓ高暴露风险．
学龄期儿童是受 ＰＡＥｓ影响较大的群体，我国

学龄儿童ＰＡＥｓ的暴露研究主要集中长江三角洲地
区，由表５数据可知，尽管研究区域相对比较集中，
但是不同儿童群体尿液中各种 ＰＡＥｓ代谢物的水平
却存在较大差异．上海市普陀区学龄儿童尿液中
ｍＢＰ、ｍＢｚＰ和 ｍＥＨＰ的水平显著高于其他地区，而
浙江省学龄儿童尿液中ｍＢＰ和ｍｉＢＰ的含量显著高
于其他地区，不同地区儿童尿液中各种 ＰＡＥｓ代谢
物水平存在较大差异，说明不同地区儿童暴露ＰＡＥｓ
的来源存在差异［４０－４１］．我国学龄儿童 ＰＡＥｓ暴露研
究同样发现，ＰＡＥｓ暴露对学龄儿童生长发育具有较
大影响，ＰＡＥｓ暴露可干扰儿童雌激素、性激素和孕
激素水平，ＤＥＨＰ代谢产物与儿童身高、体质量、胸
围和甲状腺体积呈反向关联，可抑制儿童生长发育，

而ｍＥＰ、ｍＢＰ、ｍＥＨＰ和 ｍＣＨＰ可促进儿童脂肪生
成，与儿童肥胖有关［４０－４１］．

ＰＡＥｓ具有明显的生殖毒性，对人体生殖健康具
有负向效应，孕龄期人群也是受 ＰＡＥｓ影响较大的
群体，我国孕龄期人群 ＰＡＥｓ暴露研究主要集中在
北京市、天津市和重庆市．由表５数据可知，各城市
孕龄期人群尿液中 ＰＡＥｓ水平和组成差别较大，其
中，重庆市孕龄期人群尿液中ｍＥＰ的水平显著高于
北京市和天津市，说明重庆市孕龄期人群对于 ＤＥＰ
的暴露程度较高［４２－４４］．除孕龄期人群外，Ｇｕｏ等［４５］

调查了上海、广州和齐齐哈尔市不同年龄段人群体

内ＰＡＥｓ的暴露情况，发现 ３个城市居民尿液中
ｍＢＰ和 ｍｉＢＰ的含量相对较高，其中 ３９％的人群
ＤＢＰ暴露量已超出欧洲食品安全局规定的安全标
准，说明上海、广州和齐齐哈尔市居民体内 ＤＢＰ暴
露量存在健康风险．

我国对于老年人体内 ＰＡＥｓ的暴露研究相对较
少，目前为止，仅有２项研究涉及老年人群体［４５－４６］．
此外，我国居民体内 ＰＡＥｓ的暴露研究只要集中在
部分城市和地区，缺少全国性大范围 ＰＡＥｓ暴露研
究，Ｇａｏ等［４７］开展了我国大部分地区青年人群尿液

中ＰＡＥｓ的暴露情况，这是目前为止唯一的全国性
ＰＡＥｓ暴露研究，但由于参试人群年龄范围相对较为
局限，并不能代表全国各年龄段人群的暴露水平．

由上述研究可知，ＤＢＰ和 ＤＩＢＰ是我国不同地
区各类人群主要暴露的ＰＡＥｓ，然而不同地区相同年
龄段人群以及同一地区不同年龄段人群体内 ＰＡＥｓ
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暴露水平和组成情况确存在一定差异，这说明我国

居民体内ＰＡＥｓ暴露情况较为复杂，既有共性问题
又有差异性存在，这可能与不同地域各类产品中

ＰＡＥｓ用量以及人群生活习惯不同具有较大关系，要
想确切了解我国居民体内 ＰＡＥｓ的整体暴露情况，
还需要展开全国范围内的ＰＡＥｓ人体暴露研究．

表６　我国居民尿液中ＰＡＥｓ代谢物浓度
Ｔａｂｌｅ６　ＵｒｉｎａｒｙｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｏｆＰＡＥｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｒｅｓｉｄｅｎｔｓ μｇ／ｇｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ

地区 人群 年龄／岁 样品数 ｍＭＰ ｍＥＰ ｍＢＰ ｍｉＢＰ ｍＢｚＰ ｍＥＨＰ ｍＥＯＨＰ ｍＥＨＨＰ ｍＥＣＰＰ ｍＣＭＨＰ
参考

文献

江苏省射阳县 婴幼儿 １±０．１ ４４９ ４．４６ ３８．２８ ５５．４８ ４９．４９ － ６．５７ １６．０１ ２２．６７ ８４．７１ － ［３６］

上海市嘉定区１） 学龄儿童 ７～１４ ３９３ － － － － － １．２０ ３．３９ ８．７９ － － ［３９］

上海市普陀区１） 学龄儿童 ９～１２ ８６７ － ３１７．２０ ７４．９０ － ５６．１０ ４４．５０ － － － － ［４０］

上海市２） 学龄儿童 ８～１６ ４３０ １５．６７ ４．１４ ２１．８８ － － ０．９８ ３．５１ ９．３１ － － ［４８］

上海市闵行区２） 学龄儿童 ８～１３ ２６８ ７．９７ ２０．１８ ５１．４１ ４５．３９ ０．４８ ５．６０ １１．９２ ２２．７６ ２６．８３ １４．７７ ［４１］

江苏省海门市２） 学龄儿童 ８～１３ ４３０ １２．１２ ３０．９１ ８８．６３ ６３．４９ ０．４７ １４．５４ ３１．５５ ３５．６９ ４０．９４ ２３．１９

浙江省玉环县２） 学龄儿童 ８～１３ ２７０ ２５．１６ ７９．５４ １１７．２６ １０５．２７ ０．４０ ９．２３ ２４．７０ ３１．６９ ３６．２４ ２１．２５

全国（除青海、西藏、 青年人群 １６～２２ １０８ ３５．００ ３１．７０ ７１．７０ ５５．６０ ｎｄ １．８４ ９．３２ １４．２０ ２４．１０ １４．１０ ［４７］

　宁夏、香港、澳门、台湾）１）

北京市 孕龄期人群 １８～２２ ５０ １０．８０ ６０．４０ ２１．８０ － １０．６０ ４．７０ － － － － ［４３］

天津市 育龄期人群 ３１．５±３．０３ ４６ １１．７７ １１．９０ ２９．２７ － ３．８４ ５．２１ － － － － ［４４］

重庆市３） 孕龄期人群 ３１．５±４．８ １５０ ４１．３０ ３００．００ ４１．００ － ０．７８ ２．９９ ３．９０ －　 －　 －　 ［４２］

上海市、广州市、齐齐哈尔市１） 男性群体 ３７±１９ １８３ １１．９０ １８．４０ ６７．６０ ７０．２０ ０．６０ ２．２０ ６．９０ １１．９０ ２７．４０ １７．８０ ［４５］

女性群体 ３８±１６ １２．００ ２５．２０ ５９．１０ ５１．７０ ０．７０ １．７０ ７．３０ １０．５ ３０．２０ １８．７０

重庆市 男性群体 ２０～４０ ２３２ － ３．３０ ２３．２６ － － １３．００ － － － － ［４９］

上海市２） 中老年人群 ４０～７２ １００ － １４．５０ ６４．１０ ４５．７０ ０．４５ ３．４２ １３．７０ ２２．１０ － － ［４６］

　１）未经肌酐矫正的质量浓度（ｎｇ／ｍＬ）；２）几何平均质量浓度（ｎｇ／ｍＬ）；３）算数平均质量浓度（ｎｇ／ｍＬ）．

３．２　孕期妇女
　　ＰＡＥｓ具有较强的生殖毒性，孕期暴露 ＰＡＥｓ可
对胚胎发育以及新生儿健康产生重要影响，目前，我

国已开展了多项孕妇 ＰＡＥｓ暴露研究，发现我国孕
妇体内 ＰＡＥｓ的暴露非常普遍．高慧等［５０］研究了安

徽省马鞍山市３３２０名孕妇尿液中ＰＡＥｓ暴露水平，
该地区孕妇尿液中 ｍＭＰ、ｍＥＰ、ｍＢＰ、ｍＢｚＰ、ｍＥＨＰ、
ｍＥＯＨＰ和 ｍＥＨＨＰ质量分数分别为 １１９７、７９７、
４７６５、０４０、００８、２５０、６６４μｇ／ｇｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ．蔡岩
等［５１］研究了天津市２３２名孕妇尿液中ＰＡＥｓ的暴露
水平，天津市孕妇尿液中 ｍＭＰ、ｍＥＰ、ｍＢＰ、ｍＢｚＰ和
ｍＥＨＰ质量分数分别为 １１０４、２７６１、１６９、０５３、
５６２３μｇ／ｇｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ．我国孕期妇女体内 ＰＡＥｓ代
谢物的水平与普通人群并无显著差异，但孕期暴露

ＰＡＥｓ对孕期质量以及新生儿健康均可产生较大影
响．我国孕期妇女体内 ＰＡＥｓ的暴露水平与胚胎发
育、新儿出生质量的关系受到广泛关注，刘慧杰

等［５２］研究发现，孕妇脐带血中 ＤＢＰ的浓度与新生
儿身高和体重具有相关性，Ｈｕａｎｇ等［５３］发现，孕妇

暴露ＰＡＥｓ还与早产以及新生儿胎龄缩短有关，林

兴桃等［４３］研究发现，孕妇暴露 ＰＡＥｓ与胚胎停止发
育有关，胎停育妇女尿液中 ＭＭＰ、ＭＥＰ、ＭＢＰ、
ＭＥＨＰ、ＭＢｚＰ和ＤＥＨＰ的平均浓度均明显高于正常
孕妇．高慧等［５０］研究发现，孕妇暴露 ｍＥＨＨＰ和
ＤＥＨＰ可显著增加临床自然流产发生风险，其增加
风险率达６７０％和８０６％，蔡岩等［５１］研究发现，孕

期不同类型ＰＡＥｓ暴露均对胎儿生长发育和生殖系
统造成危害，其中 ｍＭＰ和 ｍＥＰ可能影响新生儿体
质量、身高，母亲 ＤＥＨＰ暴露增加早产发生风险，孕
期ＢＢｚＰ暴露影响男性新生儿性激素水平，晨曦
等［５４］研究发现，孕期 ＰＡＥｓ暴露水平与早产、出生
体质量、胎盘基因表达等效应的关联性具有统计

学意义．
上述研究在一度程度上揭示了我国孕妇体内

ＰＡＥｓ暴露水平，并将各种 ＰＡＥｓ代谢物作为生物标
志物探索了孕妇ＰＡＥｓ暴露与多种胚胎发育和出生
疾病之间的联系，其研究结果对于了解 ＰＡＥｓ对胚
胎发育以及新生儿生命体征的影响具有非常重要的

意义，也为后续相关研究提供了宝贵的理论依据．
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４　结语
我国居民体内 ＰＡＥｓ的暴露非常普遍，我国不

同地区不同人群体内各种 ＰＡＥｓ的暴露水平存在较
大差异，人体经空气、灰尘、食品及个人护理品等介

质暴露 ＰＡＥｓ已得到广泛证实，然而，我国 ＰＡＥｓ研
究依然存在不足．ＤＭＰ、ＤＥＰ、ＤＢＰ、ＤＩＢＰ和ＤＥＨＰ是
我国居民体内暴露水平较高的 ＰＡＥｓ，但是某些
ＰＡＥｓ（如ＤＢＰ和ＤＩＢＰ）的主要来源尚不清晰，通过
检测各种介质（食品、空气、灰尘及个人护理品）中

ＰＡＥｓ的含量粗略计算其对人体暴露 ＰＡＥｓ的贡献，
很难能确定各种ＰＡＥｓ的真实来源，为此，我国居民
体内ＰＡＥｓ暴露研究应由以往的粗放型研究转变为
细致型研究，即同时监测不同目标群体体内 ＰＡＥｓ
的内暴露量以及该类人群经各种介质暴露 ＰＡＥｓ的
外暴露量，建立人体ＰＡＥｓ暴露质量平衡模型，确定
各种ＰＡＥｓ的主要来源，同时探索以往研究中可能
忽视的来源．此外，我国对于从事 ＰＡＥｓ生产和使用
相关的职业人群体内 ＰＡＥｓ的暴露研究相对较少，
职业人群是 ＰＡＥｓ暴露的高风险人群，此类人群体
内ＰＡＥｓ的暴露水平及健康风险应得到高度重视，
但到目前为止，此类人群 ＰＡＥｓ暴露研究在我国非
常有限，仍需继续开展相关研究．
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