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★生物样品母乳中有机氯农药类化合物近二十年研究进展
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摘要：有机氯农药（ＯＣＰｓ）至今是人体内残留浓度和检出率最高的有机污染物，母乳作为一种生物介质，被
广泛用于人体中ＯＣＰｓ蓄积量、母乳中ＯＣＰｓ浓度的影响因素、婴幼儿母乳喂养期ＯＣＰｓ摄入量、人体中ＯＣＰｓ
排泄动力学等研究领域。近二十年的研究表明：母乳中残留的 ＯＣＰｓ主要有六氯苯（ＨＣＢ）、滴滴涕（ＤＤＴｓ）
和六六六（ＨＣＨｓ），浓度持续下降，总体上发展中国家高于发达国家，沿海地区高于内陆地区，热带地区高于
其他地区；母乳中ＯＣＰｓ浓度主要受饮食习惯、年龄和分娩次数等因素的影响，在哺乳期浓度并不是持续下
降，其排泄速度呈波动性变化趋势；不同国家和地区婴幼儿母乳喂养时 ＯＣＰｓ日摄入量普遍低于 ＷＨＯ／ＦＡＯ
建议值，但在一些仍然使用ＯＣＰｓ的热带地区，婴幼儿 ＯＣＰｓ日摄入量比 ＷＨＯ／ＦＡＯ建议值高出几十倍。未
来有关母乳中ＯＣＰｓ的研究将主要集中于：继续开展母乳中ＯＣＰｓ方法学研究，推进分析方法的标准化，提高
评价方法和统计学方法的应用范围和可靠性；研究高暴露区和污染区 ＯＣＰｓ对婴幼儿早期发育和未来生长
健康的影响；研究ＯＣＰｓ在人体内的蓄积和排泄规律；结合统计学方法，开展母乳中ＯＣＰｓ与新生儿或成年人
各种疾病相关性的统计流行病学研究。
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有机氯农药（ＯＣＰｓ）是典型的含氯持久性有机
污染物（ＰＯＰｓ），其代表性化合物有六六六（ＨＣＨｓ）、
滴滴涕（ＤＤＴｓ）、六氯苯（ＨＣＢ）、狄氏剂、艾氏剂、七
氯、环氧七氯、氯丹和硫丹等［１］。自二十世纪七十

年代，研究发现ＯＣＰｓ具有强稳定性、生物富集性和
全球迁移性，并普遍对高等动物内分泌激素具有破

坏作用［２］以来，世界各国相继禁止 ＨＣＨｓ和 ＤＤＴｓ
等的生产和使用［３］。尽管ＯＣＰｓ已被禁用或限用近
５０年，但至今是人体内残留浓度和检出率最高的
ＰＯＰｓ。研究已经表明，ＯＣＰｓ可通过各种途径进入
人体并在脂肪及各种脂肪性器官蓄积，从而造成人

类内分泌激素水平紊乱，引起癌变或遗传性疾

病［４－６］。因此，研究人体内 ＯＣＰｓ残留水平和代谢

规律非常重要，它是 ＯＣＰｓ毒理研究和对人类各种
致病机理研究［７］的手段、起点和基础。

以往的研究发现，母乳是研究人体内 ＯＣＰｓ含
量的最佳介质：①富含３％ ～７％的脂肪；②样品容
易获取，取样简单［８－９］；③取样周期长。１９５１年
Ｌａｕｇ［１０］首次报道了母乳中 ＤＤＴｓ的含量，并估算了
人体中ＤＤＴｓ的残留浓度，自此各国研究人员开始
致力以母乳中 ＯＣＰｓ浓度为手段，开展各类研究。
本文阐述了１９５０年以来，特别是近二十年母乳在人
体中ＯＣＰｓ蓄积浓度的评价、母乳中ＯＣＰｓ浓度的影
响因素、人体中 ＯＣＰｓ排泄动力学规律和婴幼儿母
乳喂养阶段ＯＣＰｓ的摄入量及健康风险评价四个领
域的研究应用及进展。最后，结合以上研究领域的
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研究成果和结论，提出研究中尚未解决的疑问、难点

和母乳中ＯＣＰｓ新的研究方向。

１　通过调查母乳中 ＯＣＰｓ的浓度，揭示人体
内ＯＣＰｓ的分布特征和变化趋势
第二次世界大战后，ＤＤＴｓ等在美国等发达国家

大量生产和使用。１９５１年Ｌａｕｇ等［１０］首次报道了美

国母乳及其脂肪中有ＤＤＴｓ和代谢物滴滴伊（ＤＤＥ）
检出。１９６２年美国海洋生物学家兼作家蕾切尔·
卡逊出版了《寂静的春天》一书，该书以写实和夸张

的手法描述了ＯＣＰｓ类化学农药的大量使用给生态
系统造成的污染和破坏，并迅速在全球掀起了人体

中ＯＣＰｓ蓄积浓度和暴露水平的研究热潮。自１９７０
年至今，研究人员持续以母乳为介质，评价和报道人

体中 ＯＣＰｓ的蓄积浓度和暴露水平［１１］，这是母乳中

ＯＣＰｓ浓度应用最早和最广泛的研究领域。该领域
的研究总体上可分为两个阶段。第一阶段是１９７０
年至本世纪初，主要集中在各国或不同地区母乳中

ＯＣＰｓ的首次报道或检出。这些研究结果充分证实
ＯＣＰｓ已经通过饮食、呼吸和皮肤接触等方式进入人
体。而本世纪近二十年来该领域的研究重点是开展

不同国家、不同地区或相同国家不同地区母乳中

ＯＣＰｓ浓度对比、分布特征以及变化趋势［１２－１４］。

近二十年来母乳中 ＯＣＰｓ的调查研究表明：
ＯＣＰｓ是不同国家、不同地区人体中检出率最高和蓄
积量最高的持久性污染物；伴随着全球范围内ＯＣＰｓ
的禁用，人体ＯＣＰｓ暴露风险也不断降低［１５］，主要残

留体为β－ＨＣＨ、ｐ，ｐ’－ＤＤＥ和ＨＣＢ，总体上浓度水
平为 ＤＤＴｓ＞ＨＣＨｓ＞ＨＣＢ，残留浓度从 １９５０年的
ｍｇ／ｋｇｆａｔ水平降低到 μｇ／ｋｇｆａｔ［１６－１８］。由于各国
ＯＣＰｓ使用量、时间和覆盖面积不同，母乳中 ＯＣＰｓ
残留水平有较大差异。这些差异体现在：发展中国

家母乳中ＯＣＰｓ总浓度高于发达国家［１９－２０］，而沿海

地区高于内陆地区，热带地区高于其他地区。其主

要原因是一些发展中国家禁用或完全禁用 ＯＣＰｓ的
时间比发达国家晚［２１］，有些发展中国家和热带地区

至今仍然在使用 ＯＣＰｓ［１８，２２］。例如，２０１２年 Ｆｕｊｉｉ
等［２０］报道了中国、日本和韩国母乳中 ＯＣＰｓ农药的
残留水平，结果表明我国母乳中各种 ＯＣＰｓ分量和
总量均高于日本和韩国。

图１以日本［１３，２０］、加拿大［２３－２５］、中国［２６－２７］、巴

西［２２，２８－３０］、瑞典［４］和印度［１１，３１－３２］为例，给出各国在

不同时期母乳中普遍存在，并有报道的 ＨＣＨｓ和
ＤＤＴｓ浓度及趋势；不同国家母乳中 ＯＣＰｓ的检出种

印度［１１，３１］和巴西［２８－２９］全奶中 ＯＣＰｓ的含量是按照３．６％的脂肪

含量换算成脂肪中含量；瑞典母乳中数据分别采用文献［４］中１９７２

年、１９７８年和１９９７年数据。

图 １　中国、日本、加拿大、巴西、印度和瑞典在１９８０年至
２０００年期间母乳中ＨＣＨｓ和ＤＤＴｓ浓度变化趋势

Ｆｉｇ．１　ＴｈｅｔｒｅｎｄｓｏｆＨＣＨｓａｎｄＤＤＴｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｏｆＣｈｉｎａ，
Ｊａｐａｎ，Ｃａｎａｄａ，Ｂｒａｚｉｌ，ＩｎｄｉａａｎｄＳｗｅｄｉｓｈｄｕｒｉｎｇｔｈｅ
ｐｅｒｉｏｄｆｒｏｍ１９８０ｓｔｏ２０００ｓ

类有较大差异，这与各国 ＯＣＰｓ的生产和使用历史
有关。例如欧洲、美洲和一些热带国家除了使用

ＨＣＨｓ和ＤＤＴｓ外，还使用了狄氏剂、艾氏剂、氯丹、
七氯、氯丹和环氧七氯，因此许多欧美发达国家和南

亚等热带国家母乳含有狄氏剂、艾氏剂、氯丹和

七氯［２２，２６，３１］。

　　母乳中 ＯＣＰｓ浓度和分布特征的研究，不仅揭
示了人体中 ＯＣＰｓ蓄积水平和变化趋势，而且推动
了母乳中ＯＣＰｓ分析方法和技术的发展。二十世纪
母乳中ＯＣＰｓ提取方法以液液萃取（ＬＬＥ）和索氏抽
提（ＳＯＸ）为主，净化方法以层析柱净化和磺化法为
主，检测技术以气相色谱－电子捕获法（ＧＣ－ＥＣＤ）
为主。二十世纪末以来，随着固相萃取（ＳＰＥ）、固相
微萃取（ＳＰＭＥ）、基质固相分散萃取（ＭＳＤＥ）、固液
微萃取（ＳＬＥ）技术以及检测技术的灵敏度和准确度
不断提高，母乳中ＯＣＰｓ分析方法从提取、净化到检
测均有了显著进步，特别是样品净化技术和检测技

术朝着更快、更准确和更灵敏的方向发展［３３］。总体

上取样量从几十毫升降低到几毫升，检出限从

ｍｇ／ｋｇ降低到μｇ／ｋｇ，甚至达到了ｎｇ／ｋｇ水平［３３］。

尽管当前母乳中 ＯＣＰｓ浓度新的分析方法技
术，特别是提取和净化技术报道很多，但这些方法的

实用性、可操作性和可靠性缺少验证。此外，缺乏统

一的标准或限定指标考察提取方法对目标物和脂肪

提取效率的有效性、准确性，从而导致许多报道数据

难以进行国际上、时空上和区域间数据的分析、对比

和评价。
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２　通过调查母乳中 ＯＣＰｓ的浓度，揭示影响
ＯＣＰｓ浓度的主要因素
研究表明，不同国家、不同地区，甚至相同地区

母乳中 ＯＣＰｓ的检出种类和检出浓度有显著的差
异。为此，自１９９０年研究者围绕地域、年龄、分娩次
数、职业、体重和饮食等生活习惯与母乳中 ＯＣＰｓ浓
度的相关性开展了许多研究，揭示母乳中 ＯＣＰｓ浓
度差异的影响因素。近二十年来，研究者关于母乳

中ＯＣＰｓ浓度的影响因素取得了许多进展，并在一
些方面取得了共识。

首先，研究者普遍认为母乳中 ＯＣＰｓ浓度与生
活地区或区域有很大相关性。在 ＯＣＰｓ生产、使用
和高暴露、高污染地区，母乳中 ＯＣＰｓ浓度显著高于
其他周边地区［３４－３６］。总体特征是沿海地区母乳中

ＯＣＰｓ浓度大于内陆地区［３４，３６］。其次，母乳中 ＯＣＰｓ
浓度与饮食习惯有关。研究者认为，由于 ＯＣＰｓ可
通过食物链、传递和富集，并在高脂肪含量动物体内

富集，故脂肪性食品（如肉、鱼和虾等）摄入量越高，

体内ＯＣＰｓ浓度越高［３６－３８］。Ｋｕｎｉｓｕｅ等［３７］研究表明

我国沿海城市大连母乳中 ＯＣＰｓ浓度显著高于内陆
城市沈阳，其主要原因是该地区居民常常食用含有

高浓度ＯＣＰｓ的海产品。我国研究者在这一领域开
展了大量的研究工作，并报道了许多关键性的研究

结论。２００５年 Ｓｕｎ等［３８］研究了石家庄和唐山两地

区母乳中ＯＣＰｓ浓度与人均脂肪性食品日摄入之间
的相关性。研究表明，石家庄城市地区母乳中 ｐ，ｐ’
－ＤＤＥ、ＨＣＨｓ和 ＨＣＢ浓度均显著高于唐山地区母
乳中３种 ＯＣＰｓ的浓度，这与城市居民对猪和羊的
内脏脂肪性食品的摄入量较高有显著相关性；２００９
年Ｌｅｎｇ等［３９］研究表明沿海城市母乳中 ＯＣＰｓ的高
浓度与每日鱼类食用量有正相关性；２０１３年史蓉婕
等［４０］报道了深圳市母乳中 ＯＣＰｓ浓度的影响因素，
指出淡水鱼日销量等与该地区母乳中 ＯＣＰｓ浓度呈
正相关。此外，相同地区母乳中 ＯＣＰｓ浓度与女性
年龄呈正相关［４０－４２］，与分娩次数呈负相关［１，４１］，即

女性年龄越大，首次分娩时母乳中 ＯＣＰｓ浓度越高。
但分娩次数越多，母乳中 ＯＣＰｓ浓度的变化趋势与
两次分娩时间间隔长短、ＯＣＰｓ种类以及是否有
ＯＣＰｓ继续摄入或暴露有关［１，３９］。

除以上共识点之外，研究者对于哺乳时间、母乳

中脂肪含量或志愿者身体质量指数（ＢＭＩ）等与母乳
中ＯＣＰｓ浓度的相关性持有不同观点。长期以来研
究者认为，人体内的 ＯＣＰｓ是随着脂肪一同排泄到
母乳中。因此，母乳单位脂肪中 ＯＣＰｓ浓度是随着

时间不断降低。例如，有人分别以月［４３］或日［９］为间

隔期采集并检测了母乳中的ＯＣＰｓ，结果表明母乳中
ＯＣＰｓ浓度随着哺乳时间的延长而持续降低。但也
有人持不同观点，认为哺乳期内母乳中 ＯＣＰｓ浓度
并不是持续降低，而是波动性不断变化的［８，４４］。此

外，许多研究者认为母乳中脂肪含量或志愿者的

ＢＭＩ值也影响 ＯＣＰｓ浓度［４５］，并指出母乳中 ＯＣＰｓ
（如ＨＣＢ和ＨＣＨｓ）浓度与脂肪含量或 ＢＭＩ值呈正
相关，即脂肪含量高，则ＯＣＰｓ浓度越高［４１］。但也有

研究结果表明，这两者之间没有显著相关性［３８］。另

外，已有研究表明母乳中 ＯＣＰｓ浓度与吸烟有一定
的正相关性［４１］，也有这两者之间并无显著相关性的

报道［４６］。

本世纪以来对于母乳中 ＯＣＰｓ浓度的影响因
素，为什么许多方面获得不一致的研究结论［３８，４１，４５］？

本文认为，这些有争议的结论恰好证实了母乳中

ＯＣＰｓ浓度的多变性和复杂性。尽管母乳样品采样
简单、样品量充足，但研究中要解决两个关键问题：

一是如何同时限定多种影响因素，从而准确研究某

一因素与母乳中 ＯＣＰｓ浓度的相关性，特别是当母
体仍然通过饮食、呼吸或皮肤等暴露途径摄入ＯＣＰｓ
时，研究结论就有多解性、复杂性和不确定性；二是

研究者限定年龄、体重、分娩次数和相同哺乳期的母

乳样品后，必须获得统计学上足够的样品量，才能进

行统计学分析，得出具有统计学意义的研究结果和

结论。所以，关于母乳中 ＯＣＰｓ浓度的研究，研究者
必须详细描述样品和志愿者的相关信息，以及在这

些特定实验条件下得到的研究结论。

３　通过研究母乳中 ＯＣＰｓ浓度的时间变化
趋势，揭示哺乳期女性体内 ＯＣＰｓ的排泄
动力学规律及影响因素
研究表明，母乳中７５％的脂肪来源人体脂肪代

谢，其余的主要来源于饮食［９］。如果以母乳脂肪中

ＯＣＰｓ浓度随时间变化趋势研究人体内 ＯＣＰｓ排泄
规律，首要条件是母乳中 ＯＣＰｓ全部来源于体内，即
哺乳期女性没有通过饮食摄入ＯＣＰｓ。遗憾的是，相
关研究证实饮食摄入是人体 ＯＣＰｓ的主要来源和暴
露途径［３７］。因此，早期母乳中 ＯＣＰｓ浓度随时间变
化趋势的研究结论，并不代表体内 ＯＣＰｓ浓度随时
间变化趋势或排泄规律。此外，以母乳中 ＯＣＰｓ浓
度研究体内ＯＣＰｓ排泄动力学规律，还要考虑地区、
年龄、分娩次数和喂养时间等因素对母乳中 ＯＣＰｓ
浓度的影响。研究者需要选择相同地区，年龄、分娩
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次数和喂养阶段相近的女性采集样品，以减少除时

间外，其他因素对母乳中 ＯＣＰｓ浓度的影响，并在统
计学基础上研究人体内ＯＣＰｓ排泄动力学规律。

尽管存在以上困难，研究者自１９７０年也开展了
许多关于哺乳期女性体内高浓度 ＯＣＰｓ排泄动力学
的工作，直至近十年才在动力学排泄方程模拟、浓度

变化规律以及浓度变化机制或机理假设方面取得了

一些进展。例如，２００９年 Ｗａｌｉｓｚｅｗｓｋｉ等［９］以天为

尺度连续监测了墨西哥北部某州４０位女性分娩后
４～３０天内母乳中β－ＨＣＨ、ｐ，ｐ’－ＤＤＥ和 ｐ，ｐ’－
ＤＤＴ的浓度。并且在统计学基础上，构建了母乳中
三个化合物的一阶动力学排泄方程，指出三个化合

物在３０天内有稳定的排泄速度。２０１０年Ｔｕｅ等［４３］

以月为尺度研究了越南河内地区３３位妇女母乳中
ＯＣＰｓ浓度，结果与 Ｗａｌｉｓｚｅｗｓｋｉ等的研究结论一致，
指出β－ＨＣＨ和ｐ，ｐ’－ＤＤＥ有稳定的排泄速度，以
每月５％的速度持续降低，半衰期为１５个月。但与
Ｗａｌｉｓｚｅｗｓｋｉ等的研究相比，Ｔｕｅ等的研究忽略了志
愿者的年龄、分娩次数、喂养阶段等重要因素对母乳

中ＯＣＰｓ浓度的影响。因此，研究结果的普遍性和
科学性有待进一步验证。１９９０年 Ｇａｌｅｔｉｎ－Ｓｍｉｔｈ
等［８］和２００９年 ＬａＫｉｎｄ等［４４］也研究了数月内不同

地区母乳中 ＯＣＰｓ的排泄速度，研究结果与 Ｔｕｅ等
的研究结果相反。Ｇａｌｅｔｉｎ－Ｓｍｉｔｈ等研究了初乳
（分娩后５天内的母乳）和成熟乳（分娩后１１天后
的母乳）中 ＯＣＰｓ浓度及变化趋势，而 ＬａＫｉｎｄ等研
究的是分娩后１～３个月，以及停止母乳喂养时母乳
中ＯＣＰｓ浓度及变化趋势。两者的研究结果表明数
月内母乳中 ＯＣＰｓ的浓度呈波动性变化，并不是持
续降低。本课题组在２０１３年对北京地区３个哺乳
期女性１～６个月母乳中 ＯＣＰｓ浓度检测结果表明，
ＨＣＢ的浓度也表现出波动性变化的特征［４７］。

由此可见，近年来以母乳为介质研究人体内

ＯＣＰｓ排泄动力学的结果基本表明，哺乳期女性体内
ＯＣＰｓ在母乳中短期和长期排泄动力学特征不同。
总体特征是：①不同 ＯＣＰｓ的排泄规律和速度不
同［９］；②短期内母乳中 ＯＣＰｓ浓度随时间呈现线性
下降趋势，初乳中 ＯＣＰｓ浓度是排泄速度的重要影
响因素；③长期内（数月内）ＯＣＰｓ浓度总体上呈现
波动性变化，如果饮食摄入高含量 ＯＣＰｓ，母乳中
ＯＣＰｓ可能有增高的趋势。对于以上母乳中 ＯＣＰｓ
浓度波动性排泄规律及特征，学术界有不同的解释。

Ｇａｌｅｔｉｎ－Ｓｍｉｔｈ等认为，分娩后数日内 ＯＣＰｓ浓度呈
线性降低，是因为该时期母乳中 ＯＣＰｓ主要来自人

体内，而后母乳中 ＯＣＰｓ浓度受到饮食摄入量的影
响，浓度不会有显著的降低趋势，所以母乳中 ＯＣＰｓ
浓度降低速度也不能准确反映人体内 ＯＣＰｓ降低速
度或排泄速度。而 ＬａＫｉｎｄ等［４４］强调研究母乳中

ＯＣＰｓ浓度随时间变化规律时，应该摒弃“人体不同
组织间ＯＣＰｓ浓度平衡比例保持不变”的“简单假
设”，并暗示这种浓度平衡比例的改变引起了母乳

中ＯＣＰｓ浓度的波动性变化特征。
本文认为，以上两种理论观点都正确，但有主次

之分。在ＯＣＰｓ使用或禁用的早期，人体 ＯＣＰｓ暴露
水平较高，这时饮食摄入 ＯＣＰｓ浓度较高，母乳中
ＯＣＰｓ浓度的波动性变化主要是饮食摄入造成的。
这就很好地解释了１９９０年Ｇａｌｅｔｉｎ－Ｓｍｉｔｈ等的研究
结论；相反，当ＯＣＰｓ被长时间禁用后，人体中 ＯＣＰｓ
浓度远高于饮食摄入量时，哺乳期 ＯＣＰｓ会在各组
织与母乳间不断建立新的溶解 －储存平衡，从而造
成母乳中 ＯＣＰｓ浓度的波动性变化。因此，ＬａＫｉｎｄ
等得出了母乳中 ＯＣＰｓ浓度呈波动性变化的结论，
并提出自己的假说。

４　通过监测母乳中 ＯＣＰｓ浓度，评价婴幼儿
在母乳喂养阶段ＯＣＰｓ摄入量及暴露风险
哺乳期是母体 ＯＣＰｓ的排泄过程，但对于母乳

喂养的婴儿，却是ＯＣＰｓ高暴露风险期［２７］。因此，直

至上世纪末国内外学术界一直就是否坚持母乳喂养

存在争论。学术界的这些争论同时促进了一些国际

组织颁布了人体 ＯＣＰｓ的每日允许摄入限量，以此
确保母乳喂养的安全性和科学性。表１是世界卫生
组织（ＷＨＯ）、联合国粮农组织（ＦＡＯ）和国际食品法
典（ＩＦＣ）推荐的不同 ＯＣＰｓ的每日允许摄入量
（ＡＤＩ）和最大残留限量值（ＭＲＬ）。

表 １　各种ＯＣＰｓ的ＡＤＩ和ＭＲＬ值
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅＡＤＩａｎｄＭＲＬｖａｌｕｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔＯＣＰｓ

化合物

ＡＤＩ
（μｇ／ｋｇ

ｂ．ｗ．／ｄａｙ）ａ，ｂ

ＭＲＬ
（ｍｇ／ｋｇ／
ｄａｙ）ｃ

化合物

ＡＤＩ
（μｇ／ｋｇ

ｂ．ｗ．／ｄａｙ）ａ，ｂ

ＭＲＬ
（ｍｇ／ｋｇ／
ｄａｙ）ｃ

ＤＤＴｓ １０［２１］ ０．０２ 狄氏剂 １０［２１］ ０．０２
ＨＣＨｓ １０［２１］ ０．０２ 异狄氏剂 １０［２１］ ０．０２
ＨＣＢ １０［２１］ ０．０２ 氯丹 １０［２１］ ０．０２
七氯 １０［２１］ ０．０２ 硫丹 １０［２１］ ０．０２
艾氏剂 １０［２１］ ０．０２
注：ａ、ｂ、ｃ分别表示数据来源于ＷＨＯ／ＦＤＡ、ＩＦＣ和欧盟。

随着ＯＣＰｓ的全球禁用，母乳中 ＯＣＰｓ浓度持续
下降，各国新的研究数据表明婴幼儿 ＯＣＰｓ的 ＡＤＩ
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值普遍低于 ＷＨＯ／ＦＡＯ的建议值。但在一些热带
国家，由于 ＤＤＴｓ和 γ－ＨＣＨ仍然用于疟疾等传染
性疾病的防控，人体和母乳中 ＤＤＴｓ和 ＨＣＨｓ浓度
和婴儿的ＡＤＩ值居高不下［２２，４２］。对于ＨＣＢ，由于其
释放源和暴露途径多样化，全球范围内母乳中 ＨＣＢ
浓度长期以来没有显著降低，许多国家婴幼儿 ＨＣＢ
的ＡＤＩ值接近于ＷＨＯ的限定值。同时大部分学者
的研究结论已经表明，母乳中含有特殊的物质能够

帮助婴幼儿提高早期免疫力，有利于母亲和婴儿感

情沟通，以及母亲乳房和身体健康［４８］，全球也在提

倡母乳喂养。但也有学者反对母乳喂养，认为母乳

中高浓度的ＯＣＰｓ对器官发育不完全、吸收、代谢和
排泄系统脆弱的婴幼儿存在很大的健康危害。

因此，近年来该领域的研究主要是开展 ＯＣＰｓ
高暴露区婴幼儿对母乳中高浓度 ＯＣＰｓ（如 ＨＣＢ、
ＨＣＨｓ和 ＤＤＴｓ）的摄入量及潜在健康风险评价。
２００８年Ｏｋｏｎｋｗｏ等［２２］报道了南非国家婴幼儿母乳

喂养期间ＤＤＴｓ及其代谢物的摄入量，并评价了暴
露风险。该地区婴幼儿 ＤＤＴｓ的 ＡＤＩ值远超过
ＷＨＯ的建议值２０μｇ／ｋｇｂ．ｗ．／ｄａｙ，最高上限达到
１０μｇ／ｇｂ．ｗ．／ｄａｙ；２００９年 Ｅｇｇｅｓｂ等［４９］研究了挪

威某地母乳中高浓度的ＨＣＢ与新生儿体重的关系，
结果表明母乳中 ＨＣＢ浓度与新生儿体重偏低有一
定相关性。而２０１１年 Ｍｉｓｈｒａ等［４２］报道了 ＯＣＰｓ持
续使用的印度东北地区母乳中 ＯＣＰｓ的浓度，并指
出两个研究地区 ＨＣＨｓ在１９９７年禁用，ＤＤＴｓ仍然
持续使用，母乳中 ＤＤＴｓ和 ＨＣＨｓ浓度均可达到
μｇ／ｇ水平，婴幼儿 ＤＤＴｓ和 ＨＣＨｓ的 ＡＤＩ值均远高
于ＷＨＯ的建议值，处于 ＯＣＰｓ高暴露环境和风险
阶段。

早期研究者认为哺乳期母乳中 ＯＣＰｓ浓度随时
间逐渐降低，婴幼儿的 ＯＣＰｓ暴露风险也逐渐降低，
初乳中ＯＣＰｓ浓度常作为婴幼儿摄入量的估算和评
价依据。然而，ＷＨＯ建议母乳喂养时间是６个月，
初乳中 ＯＣＰｓ浓度对婴幼儿整个母乳喂养阶段
ＯＣＰｓ暴露风险评价缺少实际指导意义。随着对母
乳中ＯＣＰｓ浓度变化规律研究的不断深入，许多研
究者和国际组织提出采用成熟乳中的 ＯＣＰｓ浓度评
价婴幼儿的ＯＣＰｓ摄入量和暴露风险［４３，５０］更具科学

性和合理性。

５　母乳中ＯＣＰｓ研究发展方向
综上所述，母乳中 ＯＣＰｓ的检测和监测，为多个

领域的研究者提供了研究手段。近二十年以来，母

乳中ＯＣＰｓ浓度及相关研究结果表明，世界各地人
体中ＯＣＰｓ浓度逐渐降低，婴幼儿哺乳期中ＯＣＰｓ摄
入量也低于ＷＨＯ的ＡＤＩ值，但母乳中ＯＣＰｓ仍将是
未来的研究热点。纵观全球，ＨＣＢ、ＨＣＨｓ和 ＤＤＴｓ
是母乳中检出率和检出浓度较高的 ＰＯＰｓ［１６，４１，５１］。
在ＤＤＴｓ限用的一些热带地区，人体中ＯＣＰｓ浓度居
高不下，婴儿母乳喂养阶段面临 ＯＣＰｓ高暴露风险，
这些地区应采取措施，协调传染性疾病防控和当地

居民ＯＣＰｓ高暴露风险之间的矛盾，确保ＯＣＰｓ的安
全使用。聚焦我国，近期的研究结果显示中国母乳

中ＨＣＢ、ＨＣＨｓ和 ＤＤＴｓ的蓄积浓度远高于发达国
家，是韩国和日本的１０倍［１６］。特别值得关注的是，

国内外新的研究结果显示我国海洋及沉积物等地质

环境中蓄积的 ＯＣＰｓ［５２］，以及当前仍在使用的三氯
杀螨醇［５１］（杀虫剂）将成为 ＯＣＰｓ新的来源，并向大
气等环境中继续排放 ＯＣＰｓ。因此，ＯＣＰｓ在很长一
段时间内仍然是全球，特别是我国婴幼儿在母乳喂

养阶段摄入的典型高浓度ＰＯＰｓ类化合物。
本文认为，未来母乳中 ＯＣＰｓ的研究将主要集

中在以下四个方面。

第一，继续开展关于母乳中 ＯＣＰｓ方法学的研
究，推进分析方法的标准化、实用性和可操作性。推

进分析方法的标准化和可操作性是提高评价方法的

准确性、可靠性以及不同研究结果可比性、参考性价

值的前提条件。

第二，开展高暴露区和高污染区母乳中 ＯＣＰｓ
浓度的监测和调查。高暴露区和污染区主要是热带

赤道地区，这些地区是疟疾等传染性疾病的高发区，

ＤＤＴｓ作为限用农药仍在使用，开展该地区母乳中
ＯＣＰｓ的调查非常重要，能为该地区人体和婴幼儿暴
露风险评价提供有效的手段和基础性数据。

第三，以母乳中ＤＤＴｓ的代谢物ＤＤＥ和ＤＤＤ以
及多排放源的ＨＣＢ［１２］为主，研究 ＯＣＰｓ在人体内的
蓄积和排泄规律，揭示母乳中 ＯＣＰｓ浓度波动性变
化的机理。已有研究者报道了母乳中 ＯＣＰｓ浓度的
短期排泄动力学及长期排泄动力学特征，并提出了

相应的解释或假说，但其机理还有待进一步研究和

证明。

第四，结合统计学方法，开展母乳中 ＯＣＰｓ与新
生儿或成年人各种疾病相关性的统计流行病学

研究。迄今为止，主要是通过血液、胎盘或子宫中

ＯＣＰｓ开展ＯＣＰｓ与人类疾病相关性的流行性病学
研究［５３－５５］，大多数研究结果表明人体内的 ＯＣＰｓ与
某些疾病有相关性。２００８年，美国有毒物质和疾病
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登记处（ＡＴＳＤＲ）开始加大了人体中 ＤＤＴｓ、ＤＤＥ、
ＨＣＨｓ和ＨＣＢ等增加乳腺、卵巢、睾丸、前列腺癌和
胰腺癌风险研究的力度［５６］。未来会有越来越多的

研究者，依据母乳与血液［２１］以及人体脂肪组织中

ＯＣＰｓ种类和浓度相关性的研究结论，以母乳中
ＯＣＰｓ浓度及婴幼儿早期 ＯＣＰｓ摄入量为手段，开展
儿童或成年人体内ＯＣＰｓ与一些流行性病的相关性
研究。
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Ｒｅａｌｌｙ Ｄｅｃｌｉｎｅ ｄｕｒｉｎｇ Ｌａｃｔａｔｉｏｎ？ Ｃｈｅｍｉｃａｌ
Ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ Ｌａｃｔａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｉｌｋ／Ｓｅｒｕｍ
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［４５］　ＨａｒｒｉｓＣＡ，ＷｏｏｌｒｉｄｇｅＭ Ｗ，ＨａｙＡＷ Ｍ．Ｆａｃｔｏｒｓ
Ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅ ＴｒａｎｓｆｅｒｏｆＯｒｇａｎｏｃｈｌｏｉｎｅ Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓ
ＲｅｓｉｄｕｅｓｔｏＢｒｅａｓｔＭｉｌｋ［Ｊ］．Ｃｈｅｍｏｓｐｈｅｒｅ，２００１，４３
（２）：２４３－２５６．

［４６］　ＢａｔｅｓＭＮ，ＨａｎｎａｈＤＪ，ＢｕｃｋｌａｎｄＳＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｌｏｒｉｎａｔｅｄ
ＯｒｇａｎｉｃＣｏｎｔａｍｉｎａｎｔｓｉｎＢｒｅａｓｔＭｉｌｋｏｆＮｅｗＺｅａｌａｎｄ
Ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ，
１９９４，１０２（１）：２１１－２１７．

［４７］　ＳｏｎｇＳＬ，ＭａＪ，ＴｉａｎＱ，ｅｔａｌ．Ｈｅｘａｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅｉｎ
ＢｒｅａｓｔＭｉｌｋｆｒｏｍ Ｂｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．Ｃｈｅｍｏｓｐｈｅｒｅ，
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［４８］　ＲｕｕｓｋａＴ．ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＡｃｕｔｅＤｉａｒｒｈｏｅａｉｎＡｔｏｐｉｃａｎｄ
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［４９］　ＥｇｇｅｓｂＭ，ＳｔｉｇｕｍＨ，ＬｏｎｇｎｅｃｋｅｒＭＰ，ｅｔａｌ．Ｌｅｖｅｌｓｏｆ
Ｈｅｘａｃｈｌｏｒｏｂｅｎｚｅｎｅ（ＨＣＢ）ｉｎＢｒｅａｓｔＭｉｌｋｉｎＲｅｌａｔｉｏｎｔｏ
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Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２００９，１０９（５）：５５９－５６６．
［５０］　ＷＨＯ．ＦｏｕｒｔｈＷＨＯ—ＣｏｏｒｄｉｎａｔｅｄＳｕｒｖｅｙｏｆＨｕｍａｎ

ＭｉｌｋｆｏｒＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＯｒｇａｎｉｃＰｏｌｌｕｔａｎｔｓ—ＡＰｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒ
Ｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ，ＨａｎｄｌｉｎｇａｎｄＡｎａｌｙｓｉｓｏｆＳａｍｐｌｅｓａｔｔｈｅ
ＣｏｕｎｔｒｙＬｅｖｅｌ［Ｓ］．２００５．

［５１］　ＦｕｊｉｉＹ，ＨａｒａｇｕｃｈｉＫ，ＨａｒａｄａＫＨ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＤｉｃｏｆｏｌａｎｄＲｅｌａｔｅｄＰｅｓｔｉｃｉｄｅｓｉｎＨｕｍａｎＢｒｅａｓｔＭｉｌｋ
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８２（１）：２５－３１．
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ＡｉｒＷａｔｅｒＥｘｃｈａｎｇｅ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｔｏｔａｌ
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Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ Ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］． Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ
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ＰｅｒｓｉｓｔｅｎｔＣｈｌｏｒｉｎａｔｅｄＰｅｓｔｉｃｉｄｅｓａｎｄＩｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅＦｏｅｔａｌ
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ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，２００３，７６（１）：７５－８０．
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Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＰｅｒｓｐｅｃｔ，
２００６，１１４（５）：５９７－６０２．

［５６］　ＡＴＳＤＲ．ＡｄｄｅｎｄｕｍｔｏｔｈｅＤＤＴ／ＤＤＤ／ＤＤＥＴｏｘｉｃｏｌｏｇｉ
ｃａｌＰｒｏｆｉｌｅ［Ｒ］．ＡｇｅｎｃｙｆｏｒＴｏｘｉｃＳｕｂｓｔａｎｃｅｓａｎｄ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｒｅｇｉｓｔｒｙ． Ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ
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Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＰｒｏｇｒｅｓｓｏｆＯｒｇａｎｏｃｈｌｏｒｉｎｅ Ｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓｉｎ ＢｒｅａｓｔＭｉｌｋ ｏｆ
ＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＳａｍｐｌｅｓｉｎｔｈｅＬａｓｔＴｗｅｎｔｙＹｅａｒｓ

ＳＯＮＧＳｈｕｌｉｎｇ１，２，ＴＩＡＮＱｉｎ１，ＴＯＮＧＬｉｎｇ１，ＰＡＮＭｅｎｇ１，ＭＡＳｈｅｎｇｍｉｎｇ２

（１．ＮａｔｉｏｎａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＧｅｏａｎａｌｙｓｉｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００３７，Ｃｈｉｎａ；
２．ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＧｅｏｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄＧｅｏｃｈｅｍｉｃａｌＥｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＧｅｏｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，
Ｌａｎｇｆａｎｇ０６５０００，Ｃｈｉｎａ）

Ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓ：

· Ａｆｔｅｒｂｅｉｎｇｂａｎｎｅｄｍｏｒｅｔｈａｎ４０ｙｅａｒｓ，ｏｒｇａｎｏｃｈｌｏｒｉｎｅｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓ（ＯＣＰｓ）ａｒｅｓｔｉｌｌｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓ
ｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｄｕｅｌｅｖｅｌａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓ．Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｒｅｓｅａｒｃｈｒｅｓｕｌｔｓａｎｄｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｓｉｎｃｅ２０００ｓ．

· ＴｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｓｈｏｗａｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｉｎｗｏｒｌｄ．Ｂｕｔｆｏｒｉｎｆａｎｔｓｏｆｔｒｏｐｉｃａｌｒｅｇｉｏｎｓ
ｗｈｅｒｅｓｏｍｅＯＣＰｓｓｔｉｌｌａｒｅｕｓｅｄ，ｔｈｅＡＤＩｓａｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｖａｌｕｅｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｂｙＷＨＯ／ＦＡＯ．

· Ｉｎｔｈｅｆｕｔｕｒｅ，ｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｏｆＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｗｉｌｌｂｅｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｆｏｃｕｓｅｄｏｎｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＯＣＰｓｏｎｅａｒｌｙ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｈｅａｌｔｈｏｆｉｎｆａｎｔｓ，ｔｈｅｅｘｃｒｅｔｉｏｎａｎｄａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｏｆｄｏｍｉｎａｔｅｄＯＣＰｓｉｎｈｕｍａｎｂｏｄｙ，
ａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋａｎｄａｄｕｌｔ’ｓｄｉｓｅａｓｅｓ．

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｈｉｔｈｅｒｔｏ，ｏｒｇａｎｏｃｈｌｏｒｉｎｅｐｅｓｔｉｃｉｄｅｓ（ＯＣＰｓ）ｈａｖｅｂｅｅｎｒｅｐｏｒｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｒｅｓｉｄｕｅｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｉｎｈｕｍａｎｂｅｉｎｇｓ．ＢｒｅａｓｔｍｉｌｋｉｓｔｈｅｅａｒｌｉｅｓｔｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｄｉｕｍｕｓｅｄｔｏｒｅｓｅａｒｃｈＯＣＰｓｉｎ
ｈｕｍａｎｓａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｗａｙｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｅｘｐｏｓｕｒｅｐａｔｈｗａｙｏｆＯＣＰｓｆｏｒｈｕｍａｎｓ，ｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇＯＣＰｓ
ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ，ｉｎｆａｎｔｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔａｋｅｏｆＯＣＰｓ，ａｎｄＯＣＰｓｅｘｃｒｅｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｓ．Ｔｈｅｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
ｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｉｎｔｈｅｌａｓｔ２０ｙｅａｒｓａｒｅａｓｆｏｌｌｏｗｓ．Ｆｉｒｓｔ，ｔｈｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｏｆＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｃｏｎｔｉｎｕｅｓｔｏｓｈｏｗａ
ｄｏｗｎｗａｒｄｔｒｅｎｄｉｎｗｏｒｌｄ．ｐ，ｐ’ＤＤＥ，βＨＣＨａｎｄＨＣＢａｒｅｄｏｍｉｎａｔｅｄＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋ．Ｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｔｈｅ
ｒｅｓｉｄｕｅｌｅｖｅｌｓｏｆｔｏｔａｌＯＣＰｓｉｎｂｒｅａｓｔｍｉｌｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓｓｈｏｗｔｈａｔｉｎｃｏａｓｔａｌａｒｅａｓａｎｄｔｒｏｐｉｃａｌｒｅｇｉｏｎｓ
ｔｈｅｙａｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｄｅｖｅｌｏｐｅｄｃｏｕｎｔｒｉｅｓ，ｉｎｌａｎｄａｒｅａｓ，ａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｇｉｏｎｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｓｅｃｏｎｄ，ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
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