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２０１８－２０２２ 年某县镉和铅多暴露途径的健康风险评估
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摘要:目的　 评估某县大气细颗粒物(ＰＭ２.５)、饮用水、土壤中镉和铅的人群健康风险ꎮ 方法　 收集 ２０１８—２０２２ 年

某县大气 ＰＭ２.５、饮用水、土壤中镉和铅的监测数据ꎬ运用环境健康风险评估模型分析镉和铅浓度中位数的致癌风

险和慢性非致癌风险ꎮ 分析不同暴露途径占比情况和不同年份结果的变化ꎮ 结果 　 镉和铅的致癌风险为

８.０２×１０－７、２.５０×１０－７ꎬ均小于 １×１０－６ꎬ处于可接受水平ꎮ 镉和铅慢性非致癌风险为 ６.９５×１０－２、１.０９×１０－２ꎬ危害系数

均小于 １ꎬ不会造成显著损害ꎮ 不同暴露途径的致癌风险对比ꎬ镉、铅为大气 ＰＭ２.５吸入途径占比最高ꎮ 不同途径

的慢性非致癌风险对比ꎬ镉为大气 ＰＭ２.５吸入途径占比最高ꎬ铅为饮用水经口摄入途径占比最高ꎮ ２０２２ 年镉和铅

致癌风险和慢性非致癌风险均比 ２０１８ 年有所下降ꎮ 结论　 ２０１８—２０２２ 年某县镉、铅的健康风险处于可接受水

平ꎬ不同途径的健康风险对比中ꎬ空气 ＰＭ２.５吸入途径占比最高ꎬ应加强当地大气 ＰＭ２.５监测与污染管理ꎮ
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王苏玮ꎬ等.２０１８－２０２２ 年某县镉和铅多暴露途径的健康风险评估 １０７　　 　

　 　 空气、饮用水、土壤的卫生安全关系到每一个

人的身体健康ꎬ镉( ｃａｄｍｉｕｍꎬ Ｃｄ)、铅( ｌｅａｄꎬ Ｐｂ)
等污染物在各种环境介质中屡被检出ꎮ Ｃｄ 和 Ｐｂ
主要通过经口摄入、吸入、皮肤接触等暴露途径进

入人体ꎬ具有高毒性、持久性长、难降解、生物富集

等特点ꎬ对生命安全构成巨大威胁ꎬ甚至可能导致

癌症[１￣３] ꎮ 根据国际癌症研究机构致癌物分类清

单、美国国家环保局综合风险信息查询系统和加

利福尼亚州环境健康危害评估办公室化学物查询

系统ꎬＣｄ 是 １ 类致癌物ꎬ有明确的泌尿系统毒性ꎻ
Ｐｂ 为 ２Ｂ 类致癌物ꎬ有发育毒性和生殖毒性[４￣６] ꎮ

我国环境健康风险评估工作已进行 ２０ 余

年ꎬ针对 Ｃｄ 和 Ｐｂ 的健康风险相关研究多侧重于

单一暴露介质或单一暴露途径ꎬ多介质的多暴露

途径的综合健康风险研究较少 [３ꎬ７] ꎮ 本文依据

«化学物质环境健康风险评估技术指南» (ＷＳ / Ｔ
７７７—２０２１) [８] ꎬ结合本地 ２０１８—２０２２ 年的环境

监测数据ꎬ定量描述某县大气细颗粒物( ｆｉｎｅ ｐａｒ￣
ｔｉｃｕｌａｔｅꎬ ＰＭ２.５) 、饮用水、土壤中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 多途径

暴露对居民身体健康造成危害的可能性ꎬ以期为

环境健康评价指标体系的构建、环境健康相关标

准的修订提供参考ꎬ为开展环境健康精准防控和

提高居民环境风险防护意识提供依据 [９] ꎮ

１　 材料与方法

１.１　 数据

某县大气 ＰＭ２.５、饮用水、土壤中重金属 Ｃｄ
和 Ｐｂ 浓度数据来自于环境健康综合监测系统ꎮ
大气 ＰＭ２.５样本按照«环境空气质量手工监测技

术规范» (ＨＪ / Ｔ １９４—２０１７) [１０] 采集保存ꎬ采集

时间为 ２０２０—２０２２ 年每月 １０—１６ 日ꎬ共 ２５２ 份

样本ꎻ饮用水样本按照«生活饮用水标准检验方

法水样的采集与保存» ( ＧＢ / Ｔ ５７５０ . ２—２００６)
[１１] 进行采集、保存ꎬ采集时间为 ２０１８—２０２２ 年

的 ４ 月和 ８ 月ꎬ共 ３００ 份样本ꎻ土壤样本按照«土

壤环境监测技术规范» (ＨＪ / Ｔ １６６—２００４) [１２] 进

行采集、保存ꎬ采集时间为 ２０１８—２０２１ 年 ９ 月ꎬ
共 ８０ 份样本ꎮ

１.２　 方法

１.２.１　 数据描述

本研究中重金属 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度数据为定量资

料ꎬ经过正态性检验不符合正态分布ꎬ使用浓度范

围、Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)描述ꎬ低于检出限的数据使用检出

限一半表示ꎮ
空气 ＰＭ２.５ 中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度的标准限制参考

«环境空气质量标准» (ＧＢ ３０９５—２０１２) [１３]ꎬＣｄ、Ｐｂ
年平均浓度限值为 ０.００５ μｇ / ｍ３、０.５ μｇ / ｍ３ꎮ 饮用

水中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度的标准限制参考«生活饮用水卫

生标准» (ＧＢ ５７４９—２００６) [１４]ꎬＣｄ 为 ０.００５ ｍｇ / Ｌꎬ
Ｐｂ 为 ０.０１ ｍｇ / Ｌꎮ 土壤中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度的标准限制

参考«土壤环境质量 农用地土壤污染风险管控标准

(试行)»(ＧＢ １５６１８—２０１８) [１５]ꎬ取最小风险管制值

Ｃｄ 为 １.５ ｍｇ / ｋｇꎬＰｂ 为 ４００ ｍｇ / ｋｇꎮ
１.２.２　 健康风险评价

依据«化学物质环境健康风险评估技术指南»
(ＷＳ / Ｔ ７７７—２０２１) [８]ꎬ评估空气 ＰＭ２.５、饮用水、土
壤中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 对人体健康的慢性非致癌效应和致

癌效应ꎮ 使用浓度的中位数和下述公式进行健康风

险评估ꎮ
１.２.２.１　 暴露评估

日均暴露量的计算参照公式(１) ~ (５):
ＡＤＤａｉｒ ＝Ｃａｉｒ×ＥＦ×ＥＤ×ＥＴ / ＡＴ (１)
ＡＤＤｏｒａｌ ＝Ｃｗａｔｅｒ×ＩＲ×ＥＦ×ＥＤ / (ＥＷ×ＡＴ) (２)
ＡＤＤｏｒａｌ－ｄｅｒｍａｌ ＝Ｃｗａｔｅｒ×ＣＦ×ＳＡ×ＰＣ×ＥＦ×ＥＤ×

ＥＴ / (ＥＷ×ＡＴ) (３)
ＡＤＤｓｏｉｌ ＝Ｃｓｏｉｌ×ＣＦ×ＩＲ×ＥＦ×ＥＤ / (ＥＷ×ＡＴ) (４)
ＡＤＤｓｏｉｌ－ｄｅｒｍａｌ ＝Ｃｓｏｉｌ×ＣＦ×ＡＦ×ＳＡ×ＡＢＳ×ＥＦ×ＥＤ /

(ＥＷ×ＡＴ) (５)
式中ꎬ ＡＤＤａｉｒ—吸 入 途 径 日 均 暴 露 量ꎬ ｍｇ / ｍ３ꎻ
ＡＤＤｏｒａｌ—水中化学物质经口摄入途径日均暴露

量ꎬｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ)ꎻＡＤＤｏｒａｌ￣ｄｅｒｍａｌ—水中化学物质皮肤

接触途径日均暴露量ꎬ单位 ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ)ꎻＡＤＤｓｏｉｌ—
土壤 中 化 学 物 质 经 口 摄 入 途 径 日 均 暴 露 量ꎬ
ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎻＡＤＤｓｏｉｌ￣ｄｅｒｍａｌ—土壤中化学物质皮肤接

触途径日均暴露量ꎬ单位 ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ)ꎻＣａｉｒ—空气

中化学物质浓度ꎬｍｇ / ｍ３ꎻＣｗａｔｅｒ—水中化学物质浓

度ꎬｍｇ / ＬꎻＣｓｏｉｌ—土壤中化学物质浓度ꎬｍｇ / ｋｇꎻ其
他参数见表 １ꎮ

表 １　 健康风险评估暴露参数
Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

参数 说明 数值 来源

ＥＦ 暴露频率 土壤中化学物质皮肤接触途径 ３５０ 次 /年ꎬ其他途径 ３５０ ｄ /年 文献[１６]
ＥＤ 暴露持续时间 ３０ 年 文献[１６]
ＥＴ 暴露时间 吸入途径 ２４ ｈ / ｄꎻ水中化学物质经口摄入途径用洗澡时间代替ꎬ０.０７ ｈ / ｄ 文献[１６￣１７]
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续表

参数 说明 数值 来源

ＡＴ 暴露时长 慢性非致癌效应 ＡＴ 取值 ３０ 年􀅰３５０ ｄꎬ致癌效应评估 ＡＴ 取值 ７０ 年􀅰３５０ ｄ 文献[１６]

ＩＲ 摄入率
水中化学物质经口摄入量取值 １.１２５ Ｌ / ｄꎬ土壤中化学物质经口摄入量取值
５０ ｍｇ / ｄ 文献[１８]

ＢＷ 体质量 ６３.５ ｋｇ 文献[１８]

ＣＦ 转换因子 饮用水中为 １×１０－３ Ｌ / ｃｍ３ꎬ土壤中为 １×１０－６ ｋｇ / ｍｇ 文献[８]

ＳＡ 皮肤接触暴露面积 全身 １.６ ｍ２ꎬ脸部 ０.０４２ ９ ｍ２ꎬ手部 ０.０８ ｍ２ 文献[１８]

ＰＣ 皮肤渗透系数 Ｃｄ 为 ０.００１ ｃｍ / ｈꎬＰｂ 为 ０.０００ １ ｃｍ / ｈ 文献[１６]

ＡＦ 土壤皮肤黏附因子 头部 ０.０３１ ４ ｍｇ / ｃｍ２ꎬ手 ０.１３３ ６ ｍｇ / ｃｍ２ 文献[１８]

ＡＢＳ 皮肤吸收因子 Ｃｄ 为 ０.００１ꎬＰｂ 为 ０.０１ 文献[３ꎬ１６]

１.２.２.２　 风险特征

重金属慢性非致癌风险的危害商(ｈａｚａｒｄ ｑｕｏ￣
ｔｉｅｎｔꎬ ＨＱ)和致癌风险(ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋꎬ ＣＲ)的计

算公式分别为公式(６)和公式(７)ꎬ镉和铅毒理学参

数及来源见表 ２ꎮ
ＨＱ＝ＡＤＤ / ＲｆＤ(ＲｆＣ) (６)
ＣＲ＝ＡＤＤ×ＳＦ( ＩＵＲ×ＣＦ) (７)
式中ꎬＲｆＤ—参考剂量ꎬ单位 ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎻＲｆＣ—

参考浓度ꎬ经空气吸入途径单位 ｍｇ / ｍ３ꎮ 吸入途径

为 ＡＤＤ 和 ＲｆＣ 的比值ꎬ经口摄入途径和经皮肤接触

途径为 ＡＤＤ 和 ＲｆＤ 的比值ꎮ ＳＦ—斜率因子ꎬ单位

为 ｋｇ􀅰ｄ / ｍｇꎻＩＵＲ—吸入单位风险ꎬ单位 ｍ３ / μｇꎬＣＦ
取值 １ ０００ μｇ / ｍｇꎮ 吸入途径 ＣＲ 为 ＡＤＤ、ＩＵＲ、ＣＦ
的乘积ꎬ经口摄入途径和经皮肤接触途径 ＣＲ 为

ＡＤＤ 和 ＳＦ 的乘积ꎮ

表 ２　 镉和铅毒理学参数及来源
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ

污染物 暴露途径
ＲｆＤ 或 ＲｆＣ

数值 单位 来源

ＳＦ 或 ＩＵＲ
数值 单位 来源

Ｃｄ 经口摄入 ０.０００ ５ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ) 文献[５] ０.６４ ｋｇ􀅰ｄ / ｍｇ 文献[３]

吸入 ０.０００ ０１ ｍｇ / ｍ３ 文献[１９] ０.００１ ８ ｍ３ / μｇ 文献[５]

皮肤接触 ０.０００ ０１２ ５ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ) 文献[３] ２５.６ ｋｇ􀅰ｄ / ｍｇ 文献[３]

Ｐｂ 经口摄入 ０.００３ ５ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ) 文献[３] ０.００８ ５ ｋｇ􀅰ｄ / ｍｇ 文献[６]

吸入 —∗ — — ０.０００ ０１２ ｍ３ / μｇ 文献[６]

皮肤接触 ０.００３ ５ ｍｇ / (ｋｇ􀅰ｄ) 文献[３] ０.００８ ５ ｋｇ􀅰ｄ / ｍｇ 文献[３]

　 　 ∗通过查询参数系统和相关文献ꎬＰｂ 无 ＲｆＣ[３ꎬ５ꎬ６ꎬ１９]

１.２.２.３　 风险加和

同一种化学物质分别计算各暴露途径的 ＣＲ 后

求和ꎬ得到累积致癌风险 ( ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ
ｒｉｓｋꎬ ＣＣＲ) [８]ꎮ ＣＣＲ<１.０×１０－６ꎬ致癌风险较低ꎬ处
于可接受水平ꎻＣＣＲ 为(１.０×１０－６) ~ (１.０×１０－４)ꎬ具
有一定致癌风险ꎻＣＣＲ>１.０×１０－４ꎬ致癌风险较高ꎮ

同一种化学物质分别计算各暴露途径的 ＨＱ 后

求和ꎬ得到危害指数(ｈａｚａｒｄ ｉｎｄｅｘꎬ ＨＩ) [８]ꎮ ＨＩ≤１ꎬ
表示暴露量未超过不良反应阈值ꎬ非致癌风险较低ꎻ
ＨＩ>１ꎬ表示暴露量超过阈值ꎬ非致癌风险较高ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 Ｒｓｔｕｄｉｏ ２０２３.０３.１￣４４６ 软件绘制概率分布

图ꎬ展示 Ｃｄ、Ｐｂ 不同暴露途径的致癌风险和慢性非

致癌风险ꎮ 不同年份的风险评估结果的趋势检验采

用 Ｍａｎｎ￣Ｋｅｎｄｄａｌｌ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计学

意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 不同介质中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度水平

２０２０—２０２２ 年大气 ＰＭ２.５中 Ｃｄ、Ｐｂ 的浓度中位

数低于标准限值ꎬ２０１８—２０２２ 年饮用水中 Ｃｄ、Ｐｂ 的

浓度中位数低于标准限值ꎬ２０１８—２０２１ 年土壤中

Ｃｄ、Ｐｂ 的浓度中位数低于标准限值(表 ３)ꎮ ２０１８—
２０２２ 年分年度大气 ＰＭ２.５、饮用水、土壤中 Ｃｄ 和 Ｐｂ
浓度分布见图 １ꎮ



王苏玮ꎬ等.２０１８－２０２２ 年某县镉和铅多暴露途径的健康风险评估 １０９　　 　

表 ３　 ２０１８—２０２２ 年某县 ３ 种介质中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ３ ｍｅｄｉａ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２

介质 污染物 最小值 Ｐ２５ 中位数 Ｐ７５ 最大值 平均浓度 合格率 / ％
空气 / (ｎｇ / ｍ３) Ｃｄ ０.０１０ ０.３４０ ０.６７５ １.２０３ ７.８２０ １.０１７ ９８.０１６

Ｐｂ ２.５８０ １３.３００ ２１.４００ ３２.６２５ １７３.０００ ２８.３１２ １００.０００
饮用水 / (μｇ / Ｌ) Ｃｄ ０.０５０ ０.０５０ ０.０５０ ０.０５０ ０.２００ ０.０６５ １００.０００

Ｐｂ １.２５０ １.２５０ １.２５０ １.２５０ ５.０００ １.６２５ １００.０００
土壤 / (ｍｇ / ｋｇ) Ｃｄ ０.０５０ ０.０９０ ０.１２０ ０.１６０ ０.３１０ ０.１３１ １００.０００

Ｐｂ ８.５００ １７.１２５ ２０.０５０ ２５.０７５ ４０.６００ ２２.１５６ １００.０００
　 　 ∗低于检出限的数据用检出限一半表示ꎮ

图 １　 某县 ２０１８—２０２２ 年不同年份 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度对比
Ａ:大气 ＰＭ２.５中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度ꎻＢ:饮用水中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度ꎻＣ:土壤中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 浓度ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｙｅａｒｓ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ
Ａ: Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ｆｉｎｅ ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅꎻ Ｂ: Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒꎻ Ｃ: Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ
ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ｓｏｉｌ.

２.２　 健康风险评估

２.２.１　 致癌风险评估

Ｃｄ、Ｐｂ 的累积致癌风险 ＣＣＲ 为 ８. ０２ × １０－７、
２.５０×１０－７ꎬ数值均小于 １.０×１０－６ꎬ致癌风险较低ꎬ处
于可接受的水平(表 ４)ꎮ

不同暴露途径的致癌风险对比ꎬＣｄ、Ｐｂ 为空气

ＰＭ２.５吸入途径占比最高ꎮ Ｃｄ 不同暴露途径的致癌

风险排序为空气 ＰＭ２.５吸入途径>饮用水经口摄入

途径>土壤经口摄入途径>饮用水皮肤接触途径>土
壤皮肤接触途径ꎬＰｂ 不同暴露途径的致癌风险排序

为空气 ＰＭ２.５吸入途径>饮用水经口摄入途径>土壤

经口摄入途径>土壤皮肤接触途径>饮用水皮肤接

触途径(图 ２)ꎮ

表 ４　 某县 Ｃｄ 和 Ｐｂ 的致癌风险
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ

污染物
空气 ＰＭ２.５

吸入途径 ＣＲ
饮用水经口
摄入途径 ＣＲ

饮用水皮肤
接触途径 ＣＲ

土壤经口
摄入途径 ＣＲ

土壤皮肤
接触途径 ＣＲ ＣＣＲ

Ｃｄ ５.２１×１０－７ ２.４３×１０－７ ９.６８×１０－９ ２.５９×１０－８ ２.５０×１０－９ ８.０２×１０－７

Ｐｂ １.１０×１０－７ ８.０７×１０－８ ８.０３×１０－１２ ５.７５×１０－８ １.３８×１０－９ ２.５０×１０－７

图 ２　 某县 Ｃｄ 和 Ｐｂ 不同暴露途径致癌风险和慢性非致癌风险的占比
Ａ:致癌风险ꎻＢ:慢性非致癌风险ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ
Ａ: Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋꎻ Ｂ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ.
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２.２.２　 慢性非致癌风险评估

Ｃｄ、Ｐｂ 的慢性非致癌风险 ＨＩ 为 ６. ９５ × １０－２、
１.０９×１０－２ꎬ数值均<１ꎬ慢性非致癌风险较低ꎬ不会造

成显著损害(表 ５)ꎮ
不同暴露途径的慢性非致癌风险对比ꎬＣｄ 为空

气 ＰＭ２.５吸入途径的占比最高ꎬＰｂ 无空气 ＰＭ２.５吸入

途径数值ꎬ饮用水经口摄入途径占比最高ꎮ Ｃｄ 不同

暴露途径的慢性非致癌风险排序为空气 ＰＭ２.５吸入

途径>饮用水经口摄入途径>土壤经口摄入途径>饮
用水皮肤接触途径>土壤皮肤接触途径ꎬＰｂ 不同暴

露途径的致癌风险排序为饮用水经口摄入途径>土
壤经口摄入途径>土壤皮肤接触途径>饮用水皮肤

接触途径(图 ２)ꎮ

表 ５　 某县 Ｃｄ 和 Ｐｂ 慢性非致癌风险
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ

污染物
空气 ＰＭ２.５

吸入途径 ＨＱ
饮用水经口
摄入途径 ＨＱ

饮用水皮肤
接触途径 ＨＱ

土壤经口
摄入途径 ＨＱ

土壤皮肤
接触途径 ＨＱ ＨＩ

Ｃｄ ６.７５×１０－２ １.７７×１０－３ ７.０６×１０－５ １.８９×１０－４ １.８２×１０－５ ６.９５×１０－２

Ｐｂ —∗ ６.３３×１０－３ ６.３０×１０－７ ４.５１×１０－３ １.０９×１０－４ １.０９×１０－２

　 　 ∗Ｐｂ 无 ＲｆＣꎬ未计算 Ｐｂ 空气 ＰＭ２.５吸入途径 ＨＱꎮ

２.２.３　 健康风险比较

Ｃｄ 的累积致癌风险 ２０２２ 年比 ２０１８ 年下降

４１.４６％ꎬＰｂ 的累积致癌风险 ２０２２ 年比 ２０１８ 年下降

３９.３１％ꎮ Ｃｄ 的慢性非致癌风险 ２０２２ 年比 ２０１８ 年

下降 ２５.６２％ꎬＰｂ 的慢性非致癌风险 ２０２２ 年比 ２０１８
年下降 ４７.１３％(图 ３)ꎮ

图 ３　 ２０１８—２０２２ 年某县 Ｃｄ 和 Ｐｂ 的健康风险的变化趋势
Ａ:致癌风险ꎻＢ:慢性非致癌风险ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｉｍｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｈｅａｌｔｈ ｒｉｓｋ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ ｆｒｏｍ ２０１８ ｔｏ ２０２２
Ａ: Ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋꎻ Ｂ: Ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ.

２.２.４　 概率风险估计

Ｃｄ 和 Ｐｂ 致癌风险概率分布提示ꎬ空气 ＰＭ２.５中

Ｃｄ 的 ＣＲ 高于 １.０×１０－６的比例为 ２１.２１％ꎬＣｄ 其他

暴露途径的 ＣＲ 均低于 １.０×１０－６ꎬＰｂ 不同暴露途径

的 ＣＲ 均低于 １.０×１０－６(图 ４)ꎮ
Ｃｄ 和 Ｐｂ 慢性非致癌风险概率分布提示ꎬＣｄ 和

Ｐｂ 不同暴露途径的 ＨＱ 均低于 １(图 ５)ꎮ
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图 ４　 某县 Ｃｄ 和 Ｐｂ 不同暴露途径致癌风险的概率分布(图中红线的位置为风险值 １×１０－６)
Ａ￣Ｅ:Ｃｄ 经大气 ＰＭ２.５吸入(Ａ)、饮用水摄入(Ｂ)、饮用水皮肤接触(Ｃ)、土壤摄入(Ｄ)、土壤皮肤接触(Ｅ)致癌风险概率
分布ꎻＦ￣Ｊ:Ｐｂ 经大气 ＰＭ２.５吸入(Ｆ)、饮用水摄入(Ｇ)、饮用水皮肤接触(Ｈ)、土壤摄入( Ｉ)、土壤皮肤接触( Ｊ)致癌风险
概率分布ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ ( ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｒｅｄ ｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｄｅｎｏｔｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｖａｌｕｅ １×１０－６)
Ａ￣Ｅ: Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｃｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＭ２.５ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ(Ａ)ꎬ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ(Ｂ)ꎬ ｓｋｉｎ
ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ(Ｃ)ꎬ ｓｏｉｌ ｉｎｔａｋｅ(Ｄ) ａｎｄ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｓｏｉｌ(Ｅ)ꎻ Ｆ￣Ｊ: Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ
ｒｉｓｋ ｏｆ Ｐｂ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＭ２.５ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ(Ｆ)ꎬ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ(Ｇ)ꎬ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ(Ｈ)ꎬ ｓｏｉｌ ｉｎｔａｋｅ( Ｉ)
ａｎｄ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｓｏｉｌ(Ｊ) .

图 ５　 某县 Ｃｄ 和 Ｐｂ 不同暴露途径慢性非致癌风险的概率分布(图中红线的位置为风险值 １)
Ａ￣Ｅ:Ｃｄ 经大气 ＰＭ２.５吸入(Ａ)、饮用水摄入(Ｂ)、饮用水皮肤接触(Ｃ)、土壤摄入(Ｄ)、土壤皮肤接触(Ｅ)致癌风险概率
分布ꎻＦ￣Ｊ:Ｐｂ 经大气 ＰＭ２.５吸入(Ｆ)、饮用水摄入(Ｇ)、饮用水皮肤接触(Ｈ)、土壤摄入( Ｉ)、土壤皮肤接触( Ｊ)致癌风险
概率分布ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｆ Ｃｄ ａｎｄ Ｐｂ ｉｎ ａ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｏｕｎｔｙ
( ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｒｅｄ ｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｉｃｔｕｒｅ ｄｅｎｏｔｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｖａｌｕｅ １)
Ａ￣Ｅ: Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｃｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＭ２.５ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ(Ａ)ꎬ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ
(Ｂ)ꎬ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ(Ｃ)ꎬ ｓｏｉｌ ｉｎｔａｋｅ(Ｄ) ａｎｄ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｓｏｉｌ(Ｅ)ꎻ Ｆ￣Ｊ: Ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｉｃ ｒｉｓｋ ｏｆ Ｐｂ ｔｈｒｏｕｇｈ ＰＭ２.５ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ(Ｆ)ꎬ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｉｎｔａｋｅ(Ｇ)ꎬ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｗａｔｅｒ(Ｈ)ꎬ ｓｏｉｌ
ｉｎｔａｋｅ( Ｉ) ａｎｄ ｓｋｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｏｆ ｓｏｉｌ(Ｊ) .
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３　 讨　 论

本研究分析某县 ２０１８—２０２２ 年大气 ＰＭ２.５、饮
用水、土壤 ３ 种介质中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 的浓度ꎬ能全面反

映某县现状ꎮ ２０２０—２０２２ 年该县 ＰＭ２.５年均浓度为

４３~５０ μｇ / ｍ３ꎬ年超标天数占比 １３％ ~ １７％ꎬ本研究

ＰＭ２.５重金属成分样本中ꎬＣｄ 超标率 １.９８４％ꎮ 我国

其他地区空气 ＰＭ２.５中 Ｃｄ 超标仍有报道[２０￣２１]ꎮ 在

现行的«环境空气质量标准» (ＧＢ ３０９５—２０１２) [１３]

中ꎬＣｄ 仅规定了参考浓度限值ꎬ进一步规定年均季

均等标准限值迫在眉睫ꎮ
进行风险评估时ꎬ本研究考虑了空气吸入、饮用

水经口摄入、土壤经口摄入、饮用水经皮肤接触和土

壤经皮肤接触多种暴露途径ꎬ与单暴露途径评价相

比ꎬ结果更全面ꎮ Ｃｄ、Ｐｂ 的累积致癌风险为 ８.０２×
１０－７、２.５０×１０－７ꎬ小于 １.０×１０－６ꎻＣｄ、Ｐｂ 的慢性非致

癌风险为 ６.９５×１０－２、１.０９×１０－２ꎬ均小于 １ꎬ表明该县

居民经空气、饮用水和土壤 Ｃｄ 暴露引起的致癌风

险和慢性非致癌风险较低ꎬ与其他研究结果一

致[３ꎬ２２￣２５]ꎬ或略低于某些研究[２４￣２５]ꎮ
不同介质和暴露途径的健康风险占比不同ꎬ这

与重金属在人体摄入量的不同以及重金属对人体靶

器官的敏感性有关ꎬ应减少空气 ＰＭ２.５吸入、饮用水

和土壤重金属摄入量ꎮ Ｃｄ、Ｐｂ 经空气吸入的 ＣＲ 占

比最高ꎬＣｄ 经空气吸入的 ＨＱ 占比最高ꎬ说明吸入

途径是造成致癌风险和慢性非致癌风险的主要途

径ꎮ 空气中 Ｐｂ 来源于钢铁、塑料、颜料生产过程ꎬ
扬尘ꎬ燃煤锅炉排放ꎬ机动车排放ꎻＣｄ 来源于高温生

产过程(如冶金和燃料燃烧)、机动车排放、轮胎磨

损等ꎬ控制工业生产时废气的排放对降低空气 ＰＭ２.５

中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 的浓度有重要意义[１]ꎮ Ｐｂ 经饮用水摄

入途径的 ＨＱ 占比最高ꎬ饮用水摄入途径是产生健

康风险的重要途径ꎮ 我国城镇居民饮用水一般由市

政管网输送ꎬ饮用水源地水体的金属污染、市政输水

管网老化等问题加剧了城镇居民集中式饮用水的污

染[２]ꎮ 饮用水的深度处理如膜工艺能直接去除重

金属ꎬ可以进一步降低健康风险[９]ꎮ Ｐｂ 经土壤摄入

的 ＣＲ 和 ＨＱ 占比较高ꎬ说明经土壤摄入也是健康

风险的重要途径ꎮ 土壤重金属的污染是人类活动、
工业污染、化学品和农药使用、交通排放等造成

的[２ꎬ２５]ꎮ 采取有效干预措施控制工业污染、使用低

毒农药、加强防护减少扬尘等减少土壤重金属暴露ꎬ
降低健康风险[２６]ꎮ

本研究所使用的风险评估方法存在局限性ꎬ包
括以下方面:①只获得 ２０１８—２０２１ 年土壤样本和

２０２０—２０２２ 年空气样本ꎬ对 ２０１８—２０２２ 年 ５ 年浓度

的估计有所偏差ꎬ风险评估结果会与实际风险值存

在出入ꎻ②生活饮用水中 Ｃｄ 和 Ｐｂ 的检出率较低ꎬ
当水样浓度未检出时ꎬ以检出限的一半代替ꎬ实际浓

度可能与其有差距[２７]ꎻ③使用«中国人群暴露参数

手册(成人卷)» [１８] 推荐的体质量、饮水量、洗澡时

间等数据评估风险ꎬ日饮水量中位数为 １.１２５ Ｌ / ｄꎬ
平均数为 １.６２５ Ｌ / ｄꎬ参数取值的不同造成不确定性

增大ꎻ④本文未考虑居民饮水习惯、年龄或性别、时
间活动模式等对 Ｃｄ、Ｐｂ 环境总暴露的影响ꎬ今后应

对人群做分层分析ꎬ对环境暴露行为模式做更深入

的研究[２]ꎻ⑤本文根据 Ｃｄ、Ｐｂ 的环境暴露量进行风

险评估ꎬ未引入生物可给性ꎬ若以人体靶器官的重金

属摄入量进行评价结果会更加科学[２８]ꎮ 风险评估

的不确定性造成本文的结果可能与实际风险存在一

定偏差ꎮ
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标准出版社ꎬ ２０２１.
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境保护行业标准:土壤环境监测技术规范 ＨＪ / Ｔ １６６—
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[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｔｏｔａｌ Ｅｎｖｉｒｏｎꎬ ２０２１ꎬ ７７０: １４４６６２. ｄｏｉ:１０.
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生态风险和健康风险评估 [ Ｊ] . 环境卫生学杂志ꎬ
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烷和四氯化碳的健康风险 [ Ｊ] . 环境卫生学杂志ꎬ
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