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某工业区居民铅内外暴露相关性研究
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　 　 摘要： 通过环境中铅的多途径暴露健康风险评估及居民

体内铅负荷水平检测， 探讨某工业区居民铅内外暴露的相关

性及内暴露的影响因素。 结果显示， 该工业区环境中铅的总

非致癌风险为 ０􀆰 ０８， 低于非致癌风险可接受水平 １； 居民尿

铅、 血铅几何均数分别为 ０􀆰 ８１、 １８􀆰 ４３ μｇ ／ Ｌ， 年龄和吸烟对

人体内铅负荷有影响。 提示铅的内暴露水平与外暴露健康风

险无显著相关性。
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工业生产是环境中铅的主要来源之一。 研究发

现， 工业区土壤中铅的非致癌风险值为 １􀆰 ７， 超过非

致癌风险可接受水平 １， 增加居民健康风险［１］。 健康

风险评价是将环境污染与人体健康联系起来的有效手

段， 暴露评估是核心环节。 目前常用外暴露评估

法［２，３］， 即通过测定环境介质中某污染物的含量， 结

合区域人群接触特征 （接触途径、 接触频率等）， 估

算可能存在的健康风险。 该方法对个体的暴露量估算

精确性较低。 内暴露评估是通过测定尿液等标记物中

的污染物或其代谢产物的含量来确定污染物进入人体

内的暴露量， 使评价结果更精准［４］。 大范围开展内暴

露检测在采样时存在人力、 财力上的诸多困难。 因

此， 将内外暴露评估相结合， 探讨污染物健康风险及

主要暴露途径和影响因素， 对提高健康风险评估的精

准性和降低内暴露检测难度有着积极意义。
某区是兰州市老工业基地， 大量的工业企业在为

区域经济发展做出巨大贡献的同时， 也使该区域环境

介质中累积了大量的污染物， 可能存在潜在的健康隐

患。 目前， 关于该区大气环境铅污染及健康风险评价

已有报道［５，６］， 但尚缺乏铅的多途径外暴露评估及内

暴露研究。 因此， 本研究通过对该区环境中铅的多途

径暴露健康风险评估、 居民体内铅负荷水平及其影响因

素调查、 铅的内外暴露评估的相关性分析， 探讨该区居

民铅内暴露水平状况， 提出健康促进的防护对策。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 环境中铅的健康风险评估

１􀆰 １􀆰 １　 采样与分析　 （１） 大气 ＰＭ２􀆰 ５： ２０１７ 年在该

区 ＰＭ２􀆰 ５年均浓度最高监测站覆盖的社区区域进行滤

膜采样。 环境空气采样点设置符合 《环境空气质量监

测规范 （试行） 》 （２００７ 年第 ４ 号） 相关要求， 按照

《环境空气质量手工监测技术规范》 （ＨＪ ／ Ｔ １９４—
２０１７） 中颗粒物采样要求执行。 每月采样 １ 次， 每次

连续采样 ７ ｄ。 共采集 ８４ 份样品， 采集的滤膜夹置于

密闭袋中避光干燥送达实验室， 经预处理后， 制备成

测试样， 采用电感耦合等离子体质谱仪 （ ＩＣＰ⁃ＭＳ）
测定铅含量。 （２） 饮用水： 按照 《生活饮用水标准

检验方法》 （ＧＢ ／ Ｔ ５７５０—２００６）， 分别于 ２０１７ 年枯

水期和丰水期采集、 分析该区城市饮用水中铅质量浓

度， 共 １０８ 件水样。 （３） 土壤： 按照 《土壤环境监

测技术规范》 （ＨＪ １６６—２００４） 要求， ２０１７ 年采集该

区菜地土壤样品 ４０ 份， 按照 《土壤质量 铅、 镉的测

定 石墨炉原子吸收分光光度法》 （ ＧＢ ／ Ｔ１７１４１—
１９９７） 测定铅； 采用电位法测定土壤 ｐＨ 值。
１􀆰 １􀆰 ２　 铅污染评判标准 　 大气 ＰＭ２􀆰 ５中铅污染判定

根据 《国家大气环境质量二级标准》 （ＧＢ３０９５—
２０１２）， 限值为 ５００ ｎｇ ／ ｍ３。 饮用水中铅污染判定根据

《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ ／ Ｔ ５７４９—２００６）， 限值为

０􀆰 ０１ ｍｇ ／ Ｌ。 土壤中铅污染判定根据 《土壤环境质量

标准》 （ＧＢ １５６１８—２００８）， 限值为 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ。
１􀆰 １􀆰 ３　 铅的日均暴露量　 采用美国国家环境保护局

（ＵＳＥＰＡ） 推荐的暴露评估模型 ［公式 （１） — （５）］
进行不同暴露途径铅的日均暴露量计算。 饮水量、 涉
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水活动时间采用本课题组前期研究结果［７，８］， 皮肤表

面积根据本次调查结果参照文献［８］计算获得， 其它

暴露参数均参照 ＵＳＥＰＡ 《 ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｈａｎｄｂｏｏｋ》
和相关文献［９⁃１２］。 见表 １。

空气吸入途径慢性暴露量

ＡＤＤｉｎｈ ＝（Ｃａ×ＩＲａ×ＥＦ×ＥＤ） ／ （ＢＷ×ＡＴ） （１）
饮用水经口摄入途径暴露量

ＡＤＤｏｒａｌ ⁃ｗ ＝（Ｃｗ×ＩＲｗ×ＥＦ×ＥＤ） ／ （ＢＷ×ＡＴ） （２）
经涉水活动皮肤摄入暴露量

ＡＤＤｄｅｒ ⁃ｗ ＝（Ｃｗ×Ａｗ×ＫＰ×Ｔ×ＥＦ×ＥＤ） ／ （ＢＷ×ＡＴ） （３）
土壤经口摄入途径慢性暴露量

ＡＤＤｏｒａｌ ⁃ｓ ＝（Ｃｓ×ＩＲｓ×ＣＦ×ＥＦ×ＥＤ） ／ （ＢＷ×ＡＴ） （４）
土壤经皮肤接触摄入慢性暴露量

ＡＤＤｄｅｒ ⁃ｓ ＝（Ｃｓ×Ａｓ×ＡＦ×ＣＦ×ＡＢＳ×ＥＦ×ＥＤ） ／ （ＢＷ×ＡＴ） （５）
式 中， ＡＤＤｉｎｈ、 ＡＤＤｏｒａｌ ⁃ｗ、 ＡＤＤｄｅｒ ⁃ｗ、 ＡＤＤｏｒａｌ ⁃ｓ、

ＡＤＤｄｅｒ ⁃ｓ： 铅日均暴露量 ［ ｍｇ ／ （ ｋｇ · ｄ）］； Ｃａ、 Ｃｗ、
Ｃｓ： 介质中铅的浓度 （ｍｇ ／ ｍ３、 ｍｇ ／ Ｌ、 ｍｇ ／ ｋｇ）； ＩＲａ：
日均呼吸量 （ ｍ３ ／ ｄ ）； ＩＲｗ： 日均饮水量 （ Ｌ ／ ｄ ）；
ＩＲｓ： 日均土壤经口摄入量 （ｍｇ ／ ｄ）； ＥＦ： 暴露频率

（ｄ ／年）； ＥＤ： 暴露周期 （年）； ＢＷ： 体重 （ ｋｇ）；
ＡＴ： 平均作用时间 （ｄ） （ＡＴ ＝ ＥＤ×３６５）； Ａｗ、 Ａｓ：
暴露皮肤表面积 （ｃｍ２）； ＫＰ： 皮肤渗透系数 （０􀆰 ００１
ｃｍ ／ ｈ）； Ｔ： 涉水活动时间 （ｈ ／ ｄ）； ＡＦ： 皮肤表面土

壤粘附系数 ［ｍｇ ／ （ｍ２·ｄ） ］； ＣＦ： 转化系数 （无
量纲， １０－６）； ＡＢＳ： 皮肤接触吸收效率因子 （无量

纲， ０􀆰 ００１）。

表 １　 工业区居民铅的日平均暴露计算参数

年龄

（岁）
性别

ＩＲａ

（ｍ３ ／ ｄ）

ＩＲｗ

（Ｌ ／ ｄ）

ＩＲｓ

（ｍｇ ／ ｄ）

ＥＦ
（ｄ ／ 年）

ＥＤ
（年）

ＢＷ
（ｋｇ）

Ａｗ （ｃｍ２）

全身 头部 手部 足部

Ｔ
（ｈ ／ ｄ）

ＡＦ［ｍｇ ／ （ｍ２·ｄ）］

面部 手部

３～５ — １０􀆰 ９０ ０􀆰 ８０ ３５ ２４３ ３ １９􀆰 ６０ ７ ８０８ ５８４ ４０２ ５２８ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 １１

＞５～１０ — １２􀆰 ４０ ０􀆰 ８０ ３８ ２６６ ５ ２９􀆰 ５１ １０ ４９８ ７７９ ５４０ ７０６ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 １１

＞１０～１５ — １５􀆰 １０ ０􀆰 ８０ ２０ ２５５ ５ ５０􀆰 ２５ １４ ８２０ １ １０６ ７６４ １ ００２ ０􀆰 ６２ ０􀆰 ０１２ ０􀆰 １１

＞１５ 男 １９􀆰 ０２ ２􀆰 ４０ ２０ ２６９ ５０ ６７􀆰 ４９ １８ ４７０ １ ４４１ ９６０ １ ２９３ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０３１ ４ ０􀆰 １３３ ６

女 １４􀆰 １７ ２􀆰 １４ ２０ ２６９ ５０ ５８􀆰 ３１ １６ ４４０ １ １６７ ８３８ １ ０６９ １􀆰 ６１ ０􀆰 ０３１ ４ ０􀆰 １３３ ６

１􀆰 １􀆰 ４　 铅的非致癌健康风险评估 　 ＨＱ ＝ ＡＤＤ ／ ＲｆＤ；

ＨＩ ＝ ∑ＨＱｉ

式中， ＨＱ： 某暴露途径的非致癌风险的危险商；
ＨＩ： 多暴露途径总的非致癌风险； ＡＤＤ： 铅的日均慢

性暴露量； ＲｆＤ： 非致癌参考剂量 ［经呼吸： ３􀆰 ５２×
１０－３ｍｇ ／ （ｋｇ·ｄ）； 经口： ３􀆰 ５×１０－３ｍｇ ／ （ ｋｄ·ｄ）； 经

皮肤： ５􀆰 ２５×１０－３ｍｇ ／ （ｋｄ·ｄ）］。 当 ＨＱ 或 ＨＩ≤１ 时，
认为风险较小或可忽略； 当 ＨＱ 或 ＨＩ＞１ 时， 存在非

致癌风险。
１􀆰 ２　 铅的内暴露水平

１􀆰 ２􀆰 １　 研究对象 　 采用随机整群分层抽样的方法，
使用随机数字在该区所辖的 ８ 个街道中选择 ２ 个街

道， 在所选的每个街道使用随机数字选择 １ 个社区，
将该社区以每 ３０ 户为一组进行分组， 使用随机数字

选择每个社区的 ３ 组作为调查对象， 通过问卷调查筛

选研究对象。 研究对象纳入条件： （１） 现住地居住

≥３ 年； （２） 无职业铅接触史者； （３） 无慢性消耗

性疾病者； （４） ３ 个月内未服用过复合微量元素类药

物和保健品者； （４） 按性别和年龄共分为 ３～ 、 ６ ～ 、
１２ ～ 、 １９ ～ 、 ４０ ～ 、 ６０ ～ ７９ 岁 １２ 个组， 年龄和性

别构成均衡。 最终共选择该区常住居民 １３５ 人作为研

究对象， 其中男 ６７ 人、 女 ６８ 人， 儿童青少年 ６６ 人、

成人 ６９ 人。 研究对象均知情同意。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查　 由通过统一培训的调查员入户面

询收集资料。 问卷内容包括年龄、 性别、 民族等基本

信息， 环境、 职业危险因素， 吸烟、 饮酒情况等生活

习惯， 近半年患病及治疗情况、 家族史等健康状况。
１􀆰 ２􀆰 ３　 健康检查 　 检查项目包括身高、 体重、 内

科、 外科等项目； 其中， 血压检查仅针对≥１２ 岁，
共 ９１ 人。 儿童青少年肥胖和超重根据文献［１３］判

定。 成人体重过轻、 正常、 超重、 肥胖按照文献

［１４］ 推荐的标准划分， 超重、 肥胖合并为超重肥胖

组。 高血压诊断参考 《中国医师协会关于我国高血

压诊断标准及降压目标科学声明》 ［１５］。
１􀆰 ２􀆰 ４　 样品采集及处理

１􀆰 ２􀆰 ４􀆰 １　 血样　 ＞１２ 岁者采集空腹静脉血 ４ 管， 每

管 ４ ｍｌ， 其中抗凝全血 １ 管。 ６ ～ １２ 岁儿童采集空腹

静脉血 ３ 管， 每管 ４ ｍｌ， 其中抗凝全血 １ 管。 ＜６ 岁

的儿童采集抗凝全血 １ 管， ４ ｍｌ。 对≥６ 岁的研究对

象， 抗凝全血进行现场血常规检测后剩余按每份 １ ｍｌ
分装； 非抗凝全血现场分离血清， 至实验室先分装

０􀆰 ８ ｍｌ 用于临床生化检测， 剩余按每份 ０􀆰 ５ ｍｌ 分装。
对＜６ 岁儿童， 抗凝全血现场检测血常规后， 取 １􀆰 ５ ｍｌ
离心分离血浆后用于生化检测， 剩余样本至实验
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室按每份 １ ｍｌ 分装。
１􀆰 ２􀆰 ４􀆰 ２　 尿样　 ≥６ 岁者采集随机尿样≥８０ ｍｌ， ＜６
岁的儿童采集随机尿样≥５０ ｍｌ。 采集的尿样现场应

用 “苦味酸分光光度法” 进行尿肌酐测定后， 根据

检测需求按照每份 １０ ｍｌ 分装。 所有分装后的样本通

过冷链运输至专业机构进行铅含量检测。
１􀆰 ３　 质量控制　 采样所用器具、 容器均由兰州市疾

病预防控制中心统一配发。 样品分析由专业人员按照

相关要求进行， 分析过程设置空白实验。 为满足研究

对象样本性别和年龄均衡需要， 每天均进行调查对象

年龄和性别分布分析， 对不同年龄或性别缺少的研究

对象进行及时补充。 调查问卷由调查员逐项面询填

写， 年龄较小的研究对象由其监护人代为回答。 问卷

资料由现场调查负责人及时审核后确定。 研究对象健

康检查、 尿样和血样采集及分析均由具备资质的专业

机构承担。
１􀆰 ４　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 整理数据， 统计分

析使用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 软件进行。 铅不同途径日均暴露

量、 健康风险评估结果采用算术均数表示， 尿铅、 血

铅浓度采用几何均数表示。 两组间差异分析采用

Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验， 多组间差异分析采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验， 相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级相关分析；
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。 统计过程中原始检

测数据低于方法检出限的数值以检出限的 １ ／ ２ 替代。

２　 结　 果

２􀆰 １　 环境中铅的健康风险评估

２􀆰 １􀆰 １　 铅污染情况　 大气ＰＭ２􀆰 ５、饮用水和土壤中铅

的平均质量浓度分别为 ４５􀆰 １４ ｎｇ ／ ｍ３、 ０􀆰 ００２ ８ ｍｇ ／ Ｌ、
１４􀆰 ７２ ｍｇ ／ ｋｇ， 均低于相关国家标准限值 （５００ ｎｇ ／ ｍ３、
０􀆰 ０１ ｍｇ ／ Ｌ、 ５０ ｍｇ ／ ｋｇ）。
２􀆰 １􀆰 ２　 铅的日均暴露量　 呼吸、 饮用水经口、 土壤经

口、 饮用水经皮肤、 土壤经皮肤等途径摄入的铅， 日均

暴露量分别为 １􀆰 ３７×１０－５、 ９􀆰 ８０×１０－５、 ４􀆰 ４８×１０－６、 ２􀆰 ４２×
１０－４、 ４􀆰 ５２×１０－８ ｍｇ ／ ｋｇ。
２􀆰 １􀆰 ３　 铅的非致癌健康风险评估　 铅的 ＨＩ 为 ０􀆰 ０８，
低于非致癌风险可接受水平 １。 其中以呼吸、 饮用水

经口、 土壤经口、 饮用水经皮肤、 土壤经皮肤等途径

摄入铅的 ＨＱ 分别为 ３􀆰 ４３×１０－３、 ２􀆰 ９５×１０－２、 １􀆰 ３７×
１０－３、 ４􀆰 ５９×１０－２、 １􀆰 ５７×１０－５。
２􀆰 ２　 尿肌酐检测结果 　 １３５ 份尿样肌酐浓度平均

值 １ ２１６􀆰 １８ ｍｇ ／ Ｌ。 其中， 男性 １ ３１９􀆰 １７ｍｇ ／ Ｌ、 女性

１ １１４􀆰 ７１ ｍｇ ／ Ｌ， 儿童青少年１ １０９􀆰 １７ｍｇ ／ Ｌ、 成年人

１ ３１８􀆰 ５４ ｍｇ ／ Ｌ， 体重过轻、 正常和超重肥胖者分别

为 １ ４８３􀆰 ９０、 １ １５０􀆰 ７３、 １ ２５６􀆰 ５８ ｍｇ ／ Ｌ， 高血压、 非

高血压者分别为 １ ２６０􀆰 ６１、 １ ３７７􀆰 ８５ ｍｇ ／ Ｌ， 吸烟、
非吸烟者分别为 １ ５５７􀆰 ０５、 １ １４６􀆰 １９ ｍｇ ／ Ｌ。
２􀆰 ３　 铅的内暴露水平及影响因素 　 １３５ 名研究对象

肌酐校正前后的尿铅几何均数分别为 ０􀆰 ８１、 ０􀆰 ７５
μｇ ／ Ｌ， 血铅几何均数为 １８􀆰 ４３ μｇ ／ Ｌ。 成人肌酐校正

前后的尿铅、 血铅水平均高于儿童青少年， 吸烟者血

铅水平高于不吸烟者 （均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｓｐｅａｒｍａｎ 等级

相关分析结果显示， 肌酐校正后尿铅与血铅水平无相

关性 （ ｒ＝ ０􀆰 ０６８， Ｐ＝ ０􀆰 ４３５）。 见表 ２。

表 ２　 研究对象尿铅、 血铅水平分布 μｇ ／ Ｌ

因素 组别 人数
尿铅 （肌酐校正前） 尿铅 （肌酐校正后） 血铅

几何均数 范围 几何均数 范围 几何均数 范围

总体 １３５ ０􀆰 ８１ ＢＤＬ～６􀆰 ２６ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ０２～４􀆰 ２０ １８􀆰 ４３ ６􀆰 ９９～４７􀆰 ７７

性别 男 ６７ ０􀆰 ８４ ０􀆰 １３～２􀆰 ９５ ０􀆰 ７３ ０􀆰 ０８～２􀆰 １６ １９􀆰 ２０ ８􀆰 ０８～４７􀆰 ７７

女 ６８ ０􀆰 ７８ ＢＤＬ～６􀆰 ２６ ０􀆰 ７７ ０􀆰 ０２～４􀆰 ２０ １７􀆰 ７０ ６􀆰 ９９～４３􀆰 ７７

年龄 儿童青少年 ６６ ０􀆰 ６４ ＢＤＬ～６􀆰 ２６ ０􀆰 ６６ ０􀆰 ０２～３􀆰 ４３ １６􀆰 ３７ ８􀆰 ０８～３４􀆰 １６

成人 ６９ １􀆰 ０２ａ ０􀆰 １３～３􀆰 ９６ ０􀆰 ８５ａ ０􀆰 ０８～４􀆰 ２０ ２０􀆰 ６５ａ ６􀆰 ９９～４７􀆰 ７７

ＢＭＩ 过轻 １０ ０􀆰 ６７ ＢＤＬ～２􀆰 ５４ ０􀆰 ４８ ０􀆰 ０２～１􀆰 ５０ １８􀆰 ２１ ６􀆰 ９９～４３􀆰 ７７

正常 ７３ ０􀆰 ８３ ０􀆰 １３～６􀆰 ２６ ０􀆰 ８４ ０􀆰 １０～３􀆰 ４３ １７􀆰 ７７ ８􀆰 ０８～４２􀆰 ４５

超重肥胖 ５２ ０􀆰 ８１ ０􀆰 ０９～３􀆰 ９６ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ０８～４􀆰 ２０ １９􀆰 ４４ １１􀆰 ７７～４７􀆰 ７７

高血压 是 １４ １􀆰 ０１ ０􀆰 ５４～１􀆰 ９０ ０􀆰 ９２ ０􀆰 ５４～１􀆰 ８２ ２０􀆰 ２７ １３􀆰 ０９～３１􀆰 ０９

否 ７７ ０􀆰 ９５ ０􀆰 ０９～６􀆰 ２６ ０􀆰 ７５ ０􀆰 ０８～４􀆰 ２０ １９􀆰 ２９ ６􀆰 ９９～４７􀆰 ７７

吸烟 是 ２３ ０􀆰 ９９ ０􀆰 １４～２􀆰 ９５ ０􀆰 ７０ ０􀆰 ０８～１􀆰 ８２ ２３􀆰 １８ １１􀆰 ７７～４７􀆰 ７７

否 １１２ ０􀆰 ７８ ＢＤＬ ～６􀆰 ２６ ０􀆰 ７６ ０􀆰 ０２～４􀆰 ２０ １７􀆰 ５８ｂ ６􀆰 ９９～４３􀆰 ７７

　 注： ＢＤＬ 表示测定样本中铅浓度低于仪器检测线。 ａ， 与儿童青少年比较， Ｐ＜０􀆰 ０５； ｂ， 与吸烟者比较， Ｐ＜０􀆰 ０５。

·４６１· 中国工业医学杂志　 ２０２１ 年 ４ 月第 ３４ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２１， Ｖｏｌ． ３４ Ｎｏ． ２　 　



２􀆰 ４　 铅的内外暴露相关性分析 　 由表 ３ 可见， 尿

铅、 血铅水平与不同暴露途径的非致癌健康风险均无

显著相关性。

表 ３　 铅的内暴露水平与外暴露健康风险评估结果相关性 （ ｒ 值）

内暴露水平 ＨＩ ＨＱ（呼吸） ＨＱ（口） ＨＱ（皮肤）

尿铅 （肌酐校正后） ０􀆰 １１９ ０􀆰 ０４４ ０􀆰 ０９１ ０􀆰 １１８

血铅 ０􀆰 ０１６ ０􀆰 １６７ ０􀆰 ０１５ ０􀆰 ００７

３　 讨　 论

环境铅污染与人体健康密切相关。 本研究结果显

示， 兰州市某工业区大气、 饮用水和土壤中铅的质量

浓度均在国家标准限值以下， 多暴露途径的 ＨＩ
（０􀆰 ０８） 低于非致癌风险可接受水平 １， 说明工业区

环境中铅的健康风险较小。
本研究常住居民的尿铅和血铅水平检测结果显

示， 工业区人群校正后尿铅、 血铅几何均数 （０􀆰 ７５、
１８􀆰 ４３ μｇ ／ Ｌ ） 均 低 于 我 国 八 省 份 一 般 人 群 水 平

（１􀆰 ０５、 ３４􀆰 ９ μｇ ／ Ｌ ） 和 辽 宁 省 调 查 结 果 （ ３􀆰 ２２、
２９􀆰 ０４ μｇ ／ Ｌ） ［１６，１７］。 说明不同地区居民铅负荷水平不

同， 该工业区人群尿铅、 血铅水平相对较低。 本研究

成人尿铅、 血铅水平显著高于儿童和青少年， 可能与

铅在体内的蓄积作用有关。 吸烟者血铅水平显著高于

非吸烟者。 据文献报道［１８］， １ 支香烟含有 ０􀆰 ６ ～ ２􀆰 ０ μｇ
铅， 吸烟时至少吸入其含量的 １ ／ １０， 吸烟与体内铅

含量呈正相关［１９， ２０］。 因此， 应提倡健康的生活方式，
积极做好控烟工作。 尿铅、 血铅水平与不同暴露途径

的非致癌健康风险均无显著相关性， 未发现工业区居

民主要的铅暴露风险途径， 与韩玉婷的研究报道不一

致［２１］， 可能与研究区域、 对象等因素不同有关。 具

体原因还待进一步研究探讨。
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