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[摘　要]镉是一种广泛存在于环境中的重金属污染物,由于其慢性暴露的效应,可能会对人体健康造成严重危害,特别是对

妇女和儿童.本文综述了近年来有关环境低水平镉暴露与妇女儿童健康危害的流行病学研究进展.其中,重点探讨了镉对女性

生殖系统、胎儿生长发育、儿童智力和行为等方面的影响,并总结了人群镉暴露的来源、途径及防控措施.本文旨在为镉污染的环

境治理和健康风险评估提供参考.
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[Abstract]Cadmiumisaheavymetalpollutantwidelypresentintheenvironmentandmaycauseserioushealthhazards,especially

towomenandchildren,duetoitschronicexposureeffects．Thisarticlereviewedtheadvancesofepidemiologicalstudiesinrecent

yearsonenvironmentallowＧlevelcadmiumexposureandmaternalandchildhealthhazards．Itfocusedontheeffectsofcadmiumon

femalereproductivesystem,fetalgrowthanddevelopment,andchildren􀆳sintelligenceandbehavior,andsummarizedthesources,

pathways,andpreventiveandcontrolmeasuresofcadmiumexposureinthepopulation．Thispaperaimstoprovidereferencefor

environmentalmanagementandhealthriskassessmentofcadmiumpollution．
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１前言

镉是一种常见的环境重金属污染物,由于其广

泛存在于大气、水、土壤和食品中,人类普遍受到镉

的慢性暴露.与此同时,镉还被广泛应用于农业、工
业、建筑和医疗等领域,进一步增加了人类对镉的暴

露风险.由于镉具有长期潜伏期和积累性,它可能

会对人体健康造成慢性危害,妇女和儿童更为敏感.
近年来,越来越多的流行病学研究关注环境低

水平镉暴露与妇幼健康危害之间的关系,在揭示镉

危害人体健康的机制、评估镉暴露对不同人群健康

的影响、制定镉污染的防控措施等方面发挥了重要

作用.本文综述了近年来有关环境低水平镉暴露与

妇女儿童健康危害的流行病学研究进展,以期为镉

污染的环境治理和健康风险评估提供参考.

２环境镉分布和人群暴露

２．１环境镉污染

２．１．１环境镉污染来源

镉广泛存在于水体、土壤和空气.工业生产中,

采矿、有色金属生产、电镀工艺、染料等工业活动排

放含镉污水,含镉污水进入地表水环境,污染河流和

灌溉农田土地,空气镉污染来自烟草烟雾和粉尘颗
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粒中携带的镉.农牧业中含镉磷酸盐肥料的大量、

长期的不当使用也会造成土壤镉污染.

２．１．２我国环境镉污染现况

我国的水环境存在广泛的镉检出,并且很多达

到了中、重度污染[１].水中的镉进入水产品中,通过

食物链的富集放大作用进入人体并长期、慢性的蓄

积.在中国,水生动植物中常进入膳食中的鱼类、甲
壳类、软体类、头足类以及水产干制品等食品均有检

出镉元素超标的文献报告,且藻类、蟹类、贝类等甲

壳类的食品镉含量最高[２Ｇ４].

２０１４年发布的全国土壤污染状况调查公报显

示,我国土壤污染率为１６．１％,所有污染物中镉超标

率最高(７％).有研究整合了２００６至２０１６年的土壤

污染数据,显示在我国镉是严重的土壤重金属污染

物,许多省份土壤都受到了不同程度的镉污染,最显

著的大部分位于长江以南[５].由于植物本身特性,

谷物类、根茎类和部分叶菜类容易富集镉,其中大米

及其制品、食用菌等镉含量最高[６Ｇ７],食用受污染地

区种植的大米是镉暴露最主要原因[８].

我国室内空气粉尘镉浓度平均值为２．２９mg/kg,

北方高于南方,灰尘和墙漆是主要来源[９].街道粉

尘镉浓度在２．４~１７５４mg/kg,东南部到西北部逐渐

下降,工业活动和交通排放是主要原因[１０].靠近工

业区 空 气 (１２．４ng/m３ )镉 浓 度 高 于 普 通 地 区

(２．６９ng/m３)[１１].

２．２人群镉暴露途径

２．２．１吸入和接触

PM２．５是重金属的载体,儿童的 PM２．５暴露与血

液镉水平之间存在显著关联[１２].烟草是重要的镉暴

露来源,直接吸烟或吸入二手烟是引起孕妇和儿童

镉水平升高的相关因素[１３Ｇ１４],烟草烟雾中的镉沉淀

于房屋粉尘和地板家具,对儿童造成二次暴露[１５].

２．２．２消化道

消化道吸收食物中镉的吸收率受膳食因素和生

理因素的影响.镉在小肠上皮细胞通过二价金属载

体１(divalentmetaltransporter１,DMT１)吸收,此
载体主要功能是吸收和转运铁离子,同时也是许多

二价金属离子进入的通道,如果膳食中钙含量低,或
者机体铁储存量低及妇女怀孕期间,DMT１对镉的

吸收增加.粮农组织/世界卫生组织食品添加剂联

合专家委员会(JointFAO/WHOExpertCommittee
onFoodAdditives,JECFA)在２０１０年提出的每月镉

耐受摄入量(provisionaltolerablemonthlyintake,

PTMI)调整为２５μg/(kg􀅰bw),２０１９年一项研究总

结了中国受污染地区大米镉浓度,某些受污染地区

的农民食用当地生产的大米,所估计的膳食镉摄入

量为４６．７~７４．９μg/(kg􀅰bw),与日本地区首次报告

痛痛 病 的 摄 入 量 ５８．９μg/(kg􀅰bw)相 当 甚 至 更

高[８].张磊等人２０００年的中国总膳食研究表明,中
国非污染区各性别年龄组人群的膳食镉摄入量相较

９０年代有升高趋势,但均处于安全水平.

２．２．３胎盘途径

孕妇孕晚期的全血、脐带血和胎盘的镉浓度中

位数如表１所示.沙特利雅得的研究中母血镉比脐

带血镉高０．２８μg/L,其余研究母体血镉浓度是脐带

血镉的２~１５倍,说明胎盘可能对镉有屏障作用.

表１　不同地区孕妇全血、脐带血和胎盘镉水平

Table１　Cadmiumlevelsinwholeblood,cordbloodandplacentaofpregnantwomenindifferentregions

日期 地区
研究对象

(n)
方法

母体血液

采集时间

样本

类型

母血

(μg/L)
脐带血

(μg/L)
胎盘

(μg/gdrywt)

２０１９May 日本东北地区(TSCD队列) ５９４ ICPＧMS 孕晚期 全血 １．１８(０．７４~１．７９) ０．５３(０．１０~１．２５) ０．０１７b

２０１８Jan． 克罗地亚 ２７８ ICPＧMS 分娩时 全血 ０．４０(０．３０~０．５１) ０．０５(０．０３~０．０７) ０．００８b

２０１１Mar． 沙特利雅得 １５７８ 原子吸收光谱法 分娩时 全血 ０．９８(０．７７~１．２１) ０．７０(０．５９~０．８５) ０．０３５

２０１５Jan． 瑞典斯德哥尔摩 ８０ ICPＧMS 孕晚期 全血 ０．３７(０．１４~０．９０) ０．０３(０．０２~０．０６) ０．００４

２０１５Oct． 韩国釜山 ７９ ICPＧMS 孕中期 全血 ０．５９(０．４５~０．８４) ０．０４(０．０２~０．０６) －

２００９Jul． 南非 ６２ ICPＧMS 分娩时 全血 ０．１５(０．１０~０．２０) ０．０２(０．０１~０．２１) －

２０１９Sept． 埃及 １００ ICPＧMS 分娩时 血清 １．３５(０．３５~７．１０) ０．６０(０．１５~１．６０) －

２０１９Jun． 中国北京 ８４ ICPＧMS 分娩时 全血 ０．５２ ０．１２ －

２０１４Nov． 荷兰 ２３５ ICPＧMS 分娩时 全血 ０．３１a ０．０７a －

　　a．几何平均数;b．单位为μg/gwetwt.
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３镉对母婴的健康危害

镉作为一种蓄积性很强的重金属元素,在人体

内的半衰期长达２０~４０年.人群健康危害表现为

低剂量暴露、长期接触的慢性中毒反应,可对身体多

个系统产生慢性损伤,肾脏和骨骼是镉作用特异性

靶器官,１９世纪三十年代日本因摄食被镉污染的水

源引起的“痛痛病”是慢性镉中毒的典型表现,其他

系统表现出慢性疾病并造成死亡风险增大,这种效

应并没有特异性表现,随着人群队列长期观察可能

出现癌症和慢性疾病患病率增高.目前环境低水平

镉暴露对妇女和儿童健康的研究,主要围绕女性生殖

系统、胎儿生长发育、儿童智力和行为等方面开展.

３．１镉对妇女的健康影响

３．１．１镉对女性生殖的影响

镉对妇女生殖影响研究大多集中于雌激素的相

关性研究.２０２２年美国一项对于绝经前妇女的研

究显示血镉水平升高使雌二醇激素水平升高.丹麦

一项研究提供环境接触镉和抗缪勒管激素水平变化

的证据[１６].浙江一项病例对照研究首次报告了镉

暴露与原发性卵巢功能不全风险的阳性结果,促卵

泡生成激素、促黄体生成素与镉暴露呈正相关,抗穆

勒氏管激素和雌二醇与镉暴露呈负相关[１７].上海

的横断面研究显示镉暴露与月经初潮提前有关,生

活在镉污染区的女孩初潮年龄显著低于对照区,但

是两地区间人群的更年期时间没有差异[１８].２００８
年瑞典一项３万人以上的前瞻性队列研发现绝经后

妇女的膳食镉摄入量显著增加子宫内膜癌发生的风

险.上述研究表明镉暴露不仅与妇女生殖激素的变

化有关,还可能是某些疾病的风险因素.对于环境

镉暴露对女性生殖健康的影响,仍需要长期大规模

的人群队列观察,追踪不同的效应终点,探究镉污染

对女性生殖的影响.

３．１．２镉对女性的其他健康影响

意大利一项荟萃分析对镉暴露与乳腺癌发病率

与死亡率的关系进行了系统回顾,发现膳食镉摄入

量与乳腺癌发病率呈正相关,尿镉没有关联,在绝经

后的妇女中没有发现镉暴露与乳腺癌发病率和死亡

率的关联[１９].骨质疏松是绝经后妇女常见问题,葡

萄牙一项镉暴露与骨质疏松的 meta分析研究认为

即使是在低水平暴露镉(UＧCd＜０．５μg/g肌酐)的情

况下,镉也可能是绝经后妇女骨质疏松症的风险因

素[２０].瑞典一项大规模前瞻性队列,评估尿镉与绝

经后妇女骨折、心肌梗死、心力衰竭、缺血性中风和

死亡率的关系,尿镉最高三分位数(中位数０．５４μg/g
肌酐)与最低(中位数０．２０μg/g肌酐)相比,骨折和

全因死亡率的风险均会升高,与心血管结局没有关

联[２１].澳大利亚一项研究显示当尿镉每增加一个

ln转换单位,心力衰竭死亡风险增加３６％[２２].中国

的一项大型横断面调查只在女性中发现血镉水平与

甲状腺功能减退有关[２３].这些研究说明镉可能是

妇女骨质疏松、骨折、心血管疾病、乳腺癌和全因死

亡率的危险因素,绝经后妇女更为显著.

３．１．３镉对孕妇健康影响

(１)先兆子痫

美国一项研究显示怀孕期间高血压疾病风险增

高与镉暴露有关[２４].２００８年一项来自土耳其的横

断面研究发现先兆子痫妇女的平均血镉浓度明显高

于健康孕妇.而伊朗、南非[２５]的研究没有发现先兆

子痫病例和对照组的血镉浓度差异,这类研究存在

的不同需要更多长期队列观察.

(２)早产

武汉一项纳入５３６４例受试者的研究显示,产

妇产前尿液中的镉浓度与早产风险升高有关[２６].

安徽一项队列研究发现,孕妇孕早期和孕中期血清

高镉水平(≥０．９５μg/L)与早产呈正相关[２７].在纳

入１４８４７名孕妇进行研究的的日本队列中,孕妇血

液镉水平＞０．９０２ng/g会增加早期早产的风险[２８].

一些研究报告了不同结果,缅甸的出生队列研究显

示孕晚期的尿镉水平与早产没有关联[２９].山西省

的一项出生队列研究表明,孕早中期的血清镉浓度

与早产可能性没有关联[３０].人种、样本种类及采集

时间可能是这些研究结果的影响因素,因此未来需

要长期的大规模队列观察.

３．２镉暴露对儿童的健康影响

３．２．１镉对胎儿生长发育的影响

２０１３年尼日利亚一项研究表示孕期镉暴露与

婴儿低出生体重有关.安徽一项队列研究母体血清

镉水平与小于胎龄儿风险之间的关系,显示在妊娠

中期接触镉会增加子代发生小于胎龄儿风险[３１].
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２０１１年中国台湾的出生队列研究发现,脐带血镉的

增加与新生儿头围的减少有关,并与３岁以下的身

高、体重和头围的减少显著相关.同时更多研究显

示镉暴露对出生结局的影响可能具有性别差异,

２０１２年瑞士一项前瞻性出生队列研究发现孕期镉

暴露仅会使女孩的出生体重和头围减小.南非一项

研究同时测量了孕期母体血、脐带血和孕期母体尿

的镉水平,结果显示产前镉暴露仅与女婴出生体重

呈负相关[３２].美国一项前瞻性出生队列发现孕期

镉暴露与女婴的出生身长呈负相关,与男婴的出生

身长呈正相关[３３].日本一项队列研究显示出生体

重随着母体血镉水平的四分位数增加而下降,对身

长、头围和胸部周长的影响存在性别差异[３４].武汉

一项研究探究了镉暴露对出生结局造成影响的窗口

期,结果显示孕早期尿镉水平与女孩出生体重之间

呈负相关,孕中期和孕晚期则没有关联,且三个时期

均对男孩没有影响[３５].江苏省一项农业人口队列

研究结果显示孕期镉暴露与男婴体重下降有关,但

在女婴中没有发现[３６].广东一项研究显示环境镉

污染区比对照区女婴的出生体重、身长和头围都显

著降低[３７].孟加拉农村一项长期母子队列中提示

孕期镉暴露可能与男孩１０岁时的生长发育不良相

关[３８].此类研究结果的性别差异是需要关注的问

题,基于金属暴露具有相关性,镉与其他金属混合暴

露对儿童的影响可能是新的方向.

３．２．２镉对儿童的神经发育影响

一项自闭症谱系障碍的荟萃研究表明,头发与

尿液的镉含量都与自闭症谱系障碍呈高度相关[３９].

日本环境与儿童健康研究的一个大型队列研究显

示,孕产妇血液镉浓度升高降低男孩的运动能力,怀

孕期间吸烟的孕妇血液镉浓度影响儿童的运动、语

言和认知能力[４０].２０１４年西班牙西南部采矿工业

地区的一项研究发现,尿液镉与男孩总智商分数降

低有关,在女孩中只与言语能力有关.江苏的队列

研究发现儿童接触镉会对认知能力产生不利影

响[４１].孟加拉的一项前瞻性队列研究中,女孩的行

为能力受到镉显著影响[４２].然而其他研究如美国、

韩国[４３]、江苏[４４]等地区的流行病学调查均显示镉暴

露与儿童智力发育没有关联.各研究测量儿童的智

力和行为的量表不同或经过本土化改编,这可能是

影响研究结果的重要原因.

３．２．３镉对儿童的骨、肾影响

二价镉离子与钙离子物理性状相近,镉可与钙

竞争,直接抑制细胞对钙的主动转运,以及肾脏的损

伤引起尿钙的排泄增加,低剂量镉暴露引起破骨细

胞增加打破破骨和成骨过程的平衡,造成成骨过程

及正常骨代谢过程的紊乱,对骨骼造成直接损伤.

肾脏是镉富集的器官,镉的长期累积引起的肾小管

和肾小球损伤.肾脏中的镉积累是成人时期观察到

的肾毒性和骨质疏松症等影响的原因.

有观点认为儿童时期接触镉对肾脏和骨骼的损

害也许持续到成人时期才会显现,该类研究调查对

象以成人居多,然而近来一些研究表明镉的骨肾损

伤在生命早期便有所体现,孟加拉的一项队列研究

评估早期镉暴露(４．５岁)对骨骼相关生物标志物影

响,在９岁儿童中观察到男性尿镉、尿脱氧吡啶啉和

骨钙素减少,提示在儿童阶段镉即对骨骼造成了损

伤,在女性中该效应不明显[４５].根据２００９~２０１４
年美国国家健康与营养调查(nationalhealthand

nutritionexaminationsurvey,NHANES)调查,有

研究联合铅、镉、汞和砷与肾脏指标进行横断面分

析,发现镉浓度与肾小球滤过率和尿白蛋白的升高有

显著关联[４６].相关研究数量较少,需要更多人群研究

和实验证明儿童环境暴露镉对骨骼和肾脏的影响.

４结语

环境中镉污染严重且对妇女和儿童健康造成严

重危害,女性生殖系统、胎儿生长发育、儿童智力行

为等方面均受到镉暴露影响,环境镉污染已经成为

亟待重视的公共卫生问题.

首先应积极从污染源头进行治理,减少镉排放,

杜绝未经处理的镉污水进入河道水源,对已经污染

的土壤相应治理,减少环境镉进入食物链.其次,对

生产到食用其中每个环节严格监管,确保食品安全

质量,将镉含量控制在国家标准内,从而达到控制镉

对人群健康危害的目的.加强相关研究,流行病学

研究评估环境镉暴露人体健康风险,制定血、尿镉水

平标准限值,寻找早期特异的生物标志物和调查可

能增强或减轻镉毒作用的潜在因素可能是有效干预

手段.最后,应提高对镉的安全意识,倡导营养物质

如钙、铁、锌的摄入,从而减少镉摄入和因此导致的
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健康风险.
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