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说  明 

 

一、中国居民膳食铝暴露风险评估项目由国家食品安全风险评估专家委

员会提出，受原中华人民共和国卫生部资助，由国家食品安全风险

评估中心组织实施。 

二、本报告引用的数据包括：2007-2009 年卫生部全国食品污染物监测

网监测数据、2010 年中国部分省（市）含铝食品专项监测数据、2002

年中国居民营养与健康状况调查和 2009 中国居民营养与健康监测

数据等。未征得数据所有方同意，不得以任何形式转载和利用上述

数据。 

三、本报告文献引用和数据选择无任何个人和学术偏向性，报告结论是

基于现有数据，可能与基于其他数据所得出的结论存在差异；参与

本报告撰写和评议的工作人员，与报告涉及的内容和结论无利益冲

突。 

四、本报告内容在正式公开之前属保密状态，未征得国家食品安全风险

评估专家委员会同意，不得以任何形式引用。 

五、本报告经专家委员会主任委员签字认可后生效。 

 

国家食品安全风险评估专家委员会主任委员：  
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中国居民膳食铝暴露风险评估 

摘要 

铝是人体非必需微量元素，食品中使用的含铝添加剂是人类膳食铝暴露的主

要来源。鉴于铝摄入过量对健康的危害，联合国粮农组织／世界卫生组织

（FAO/WHO）食品添加剂联合专家委员会(JECFA)于 1987 年第 31 次会议上，

将铝的暂定每周耐受摄入量（PTWI）定为 7mg/kg bw。但在 2006 年的第 67 次

会议上，JECFA 利用更新的毒理学资料，对其安全性进行重新评价，结果认为

铝化合物在低于先前用来制定 PTWI 的染毒剂量下，仍可能对实验动物造成生殖

毒性和神经发育毒性，因此将铝的 PTWI 由每周每公斤体重 7mg 降至每周每公

斤体重 1mg。2011 年 6 月，在 JECFA 的第 74 次大会上，委员会依据每日每公

斤体重 30mg 的未观察到不良作用水平（NOAEL），并利用 100 倍的安全系数，

将铝的 PTWI 修订为每周每公斤体重 2mg，并撤销先前执行的每周每公斤体重

1mg 的 PTWI。新的 PTWI 适用于食品中所有含铝化合物，包括含铝食品添加剂。

同时强调对于那些半减期长、在体内有蓄积的物质，一般不适合作为食品添加剂。

为掌握我国含铝添加剂在食品中的使用现状，评估我国居民膳食铝暴露的健康风

险，国家食品安全风险评估专家委员会组织开展了中国居民膳食铝暴露的初步风

险评估工作。 

本次评估所用食品中铝含量数据来自于2007-2009年全国食品污染物监测网

和 2010 年加工食品中铝含量专项监测项目获得的 11 类食品共计 6,654 份样品的

检测数据。食品消费量数据来自 2002 年中国居民营养与健康状况调查及 2009

年中国居民营养与健康监测。根据ＷＨＯ逐级评估的原则，在筛选性评估和理论

评估结果的基础上，应用食品中铝的实际残留监测结果和我国居民对含铝食品实

际的膳食消费量数据，采用确定性评估方法，对全人群、不同性别-年龄组人群、

北南方地区人群铝的膳食摄入量进行了评估。 

一、我国居民膳食铝暴露评估 

根据 JECFA 和欧洲食品安全局（EFSA）资料，绝大多数天然食品中的铝含
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量小于 5mg/kg；一般人经膳食摄入的铝主要来自使用含铝添加剂的食品。鉴于

饮用水和食品中本底含有的铝对人群膳食铝暴露的贡献很低，本次评估仅以使用

含铝添加剂食品中的铝含量数据为基础，对我国居民膳食铝摄入量进行估计。 

1、 我国居民膳食铝摄入量评估  

基于食物消费量数据和面粉、油条、馒头、面条、粉条、油饼、面包、海蜇、

麻花、炸糕、膨化食品、其它面制品（包括饼干、糕点、月饼、面制小吃等）等

使用含铝添加剂主要食品中铝实际含量数据的评估结果显示，我国居民膳食铝的

平均摄入量为每周每公斤体重 1.795mg，尚未超过 PTWI；而高食物量消费人群

的膳食铝摄入量（摄入量的 P97.5，下同）为每周每公斤体重 7.544 mg，是 PTWI

的 3.8 倍。 

分性别-年龄组的评估结果显示，各年龄组人群的膳食铝平均摄入量总体呈

现出随年龄降低而增加的趋势，其中以 2-3 岁年龄组最高，平均为每周每公斤体

重 2.903mg，为 PTWI 的 1.5 倍；其次为 4-6 岁和 7-10 岁年龄组儿童，平均为每

周每公斤体重 2.839mg 和 2.533mg，分别为 PTWI 的 1.4 和 1.3 倍；11-14 岁男童

和女童的膳食铝平均摄入量位居第四，为每周每公斤体重 2.215mg 和 2.103mg，

均为 PTWI 的 1.1 倍；15 岁以上各年龄组人群膳食铝平均摄入量均未超过 PTWI；

值得注意的是，各性别-年龄组人群中高食物量消费人群的铝摄入量均已超过了

PTWI。 

就个体铝摄入量的分布而言，我国全人群中有 32.5%的个体膳食铝摄入量超

过 PTWI ，其中以 4-6 岁年龄组的超 PTWI 个体比例最高，达 42.6%。 

在所监测的各类食物中，面粉对全人群膳食铝摄入的贡献率最高（44%），

其它依次为馒头（24%）、油条（10%）和面条（7%）。而 7-10 岁（男女 29%）

和 11-14 岁儿童（男 21%，女 23%）膳食铝摄入的主要来源是膨化食品。 

2、北方和南方人群膳食铝摄入量评估 

我国北方和南方地区全人群膳食铝平均摄入量分别为每周每公斤体重

2.935mg 和 0.641 mg，分别占 PTWI 的 146.8%和 32.1%，北方明显高于南方，是

南方的 4.6 倍。性别-年龄分组评估结果显示，北方各性别-年龄组人群膳食铝平

均摄入量均超过 PTWI，其中以 4-6 岁年龄组最高，为每周每公斤体重 5.142mg，
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是 PTWI 的 2.6 倍；而南方各性别-年龄组人群膳食铝平均摄入量均未超过 PTWI。

此外，北方和南方两地区高食物量消费人群的铝摄入量均超过 PTWI，北方是南

方的 2.11-2.61 倍（摄入量 P97.5）。 

北方和南方地区全人群中分别有 60.1%和 8.0%的个体膳食铝摄入量超过

PTWI，超 PTWI 的个体数北方是南方的 7.5 倍。分性别-年龄别的评估结果显示，

北方各组人群膳食铝摄入水平超 PTWI的个体比例最高达 80.2%（4-6 岁年龄组），

而南方最高为 20.0%（2-3 岁年龄组）。 

北方地区居民膳食铝摄入量的一半（50%）来自面粉，其次是馒头（26%）、

油条（9%）和面条（4%），均属于面制品；面粉同样是南方地区居民膳食铝摄

入的主要食品来源，但贡献率仅为 21%，其它依次是面条（19%）、馒头（14%）、

油条（13%）、膨化食品（11%）、海蜇（5%）和粉条（5%）。铝含量最高的海蜇

对南方居民膳食铝摄入的贡献率（5%）高于北方（<1%）。 

二、严格执行食品中铝残留限量标准对人群膳食铝暴露的影响 

如果严格执行我国现行食品中 100mg/kg 的铝残留限量标准，即禁止铝含量

超过 100mg/kg 的食品在市场上流通，并假设超过限量标准的食品被清除后留下

的市场空白由合格食品取代，那么我国全人群、北方和南方地区人群膳食铝的平

均摄入量将分别由现在的每周每公斤体重 1.795mg、3.028mg 和 0.699mg 下降至

0.796mg、1.330mg 和 0.321mg；同理，全人群、北方和南方地区人群膳食铝平均

摄入量超过 PTWI 的个体比例也将分别由 32.5%、60.1%和 8.0%下降至 9.8%、

20.9%和 1.1%，可见严格执行标准将会有效降低我国居民膳食铝摄入的风险。 

三、含铝添加剂对我国居民膳食铝暴露的贡献 

    2002 年营养调查结果显示，我国全人群对所有食品及饮料的日均消费量为

1072.6g/人，本次评估所涉及含铝添加剂食品的日均消费总量为 159.33 g/人，未

涉及食品的日均消费量为 913.27g/人。假设食品中铝的天然本底含量采用欧盟建

议的 5mg/kg，则我国居民通过天然含铝食物摄入的铝为每周每公斤体重 0.581mg 

(以 55 kg 体重计)。此外，基于饮用水中铝 0.2 mg/L 的限量值及我国推荐的每日

1.2 L 的饮水量进行估计，我国居民通过饮用水摄入的铝为每周每公斤体重 0.030 
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mg (以 55 kg 体重计)。综合考虑进食含铝添加剂的食品、食品中铝的本底含量和

饮用水来源的铝，我国居民膳食铝总的平均暴露水平为每周每公斤体重 2.406 

mg，是 PTWI 的 1.2 倍。其中含铝添加剂食品的贡献最高，占总摄入量的 75%。 

四、各种含铝添加剂食品的安全消费水平 

基于 PTWI 和各种食品中铝的平均含量，一个体重为 55 kg 的成人每周如消

费 79g 海蜇、 255g 油条、496 g 油饼、861g 麻花、871g 粉条、1110g 馒头、1304g

炸糕、2182g 膨化食品、3235g 面条、3890g 面包中的任何一种，其膳食铝摄入

量就超过 PTWI。同理， 体重为 30 kg 的儿童每周仅消费上述任何一种食品约一

半的量，其膳食铝摄入量就超过 PTWI。 

五、结论和建议 

 评估结果显示，我国全人群平均膳食铝摄入量低于 JECFA 提出的 PTWI （2 

mg/kg 体重/周）；然而，低年龄组和高食物消费量人群膳食铝摄入量均已超过

PTWI。面粉及面制品是我国膳食铝的主要来源。值得注意的是北方地区居民，

由于面食消费量高，有 60%居民的铝摄入量超过 PTWI。相比之下，我国膳食铝

摄入量高于其他国家。尽管这次评估由于缺少我国食品中铝含量的本底数据，且

铝色淀中的铝也没有纳入，而只是一个初步的评估报告，但评估结果足以说明我

国需要采取措施降低我国居民膳食铝摄入量，以降低铝摄入过量可能带来的健康

风险。具体结论和建议如下： 

1、高食物量消费者、北方地区居民和 14 岁以下儿童这三类亚人群通过添加

含铝添加剂食品摄入的铝均已超过了健康指导值PTWI，具有较高的健康的风险，

需予以重点关注。 

2、面粉、馒头、油条和面条是我国居民膳食铝摄入的主要食物来源。而油

条、油饼、麻花、粉条和海蜇等食品中铝含量较高，提示上述食品在生产加工过

程中可能存在含铝添加剂过量使用的情况。需要进一步深入调查研究。 

3、膨化食品对 7-14 岁儿童膳食铝摄入的贡献较高，建议学校和相关部门加

强宣传，正确引导该年龄段儿童的膳食消费。 
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4、虽然海蜇中铝含量较高，但由于其消费量低，因此对我国居民膳食铝暴

露的贡献较低。但成人只要每周吃 79g 以上的海蜇，其铝的摄入量就会超过健康

指导值，因此对于沿海及内陆地区经常食用海蜇的人需要提醒注意。 

5、含铝添加剂食品是我国居民膳食铝暴露的主要来源，占经食物暴露铝总

量的 75%，因此严格含铝添加剂的审批，限制含铝添加剂的使用范围和使用量，

研制无铝添加剂代替有铝添加剂，开展高铝食品（如海蜇）加工新技术的研究，

是目前降低我国居民膳食铝摄入的重要措施。同时，建议相关部门加强食品生产、

流通、餐饮等环节的监管和查处力度，严厉打击超范围、超量滥用含铝食品添加

剂的行为。 

6、鉴于我国现行铝残留限量标准不足以保护北方地区居民、低年龄人群和

高食物量消费者，建议相关部门尽快修订现行《食品添加剂使用标准》

（GB2760-2011）中含铝添加剂的使用标准。 

7、本次评估食品中铝的本底含量参考了国外的监测数据，而我国各类食品

中铝真实的本底含量尚不清楚，也缺乏可能含有铝的所有食品的消费量数据，因

此开展各类食品中铝本底含量及相应食品消费量调查，以此为基础进行我国居民

膳食铝暴露量的精确评估是下一步工作的重点。 

8、有必要针对铝色淀中铝特性、色淀中含铝量、相关食品中色淀使用量、

色淀中铝检测方法等内容开展市场调查和专项研究，在获得数据的基础上完善我

国居民膳食铝暴露水平评估。 
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缩 略 语 

 

 

WHO World Health Organization 世界卫生组织 

FAO 
Food and Agriculture Organization of the 

United Nations 
联合国粮农组织 

CAC Codex Alimentarius Commission 国际食品法典委员会 

JECFA 
Joint FAO/WHO Expert Committee on 

Food Additives 

FAO/WHO 食品添加剂联合

专家委员会 

EFSA European Food Safety Authority  欧洲食品安全局 

IARC 
International Agency for Research on 

Cancer 
国际癌症研究机构 

NOAEL No Observed Adverse Effect Level 无可见有害作用水平 

LOAEL Lowest Observed Adverse Effect Level 最低观察到有害作用水平 

LD50 Median Lethal Dose  半数致死剂量 

LOEL Lowest Observed Effect Level 最低观察到作用水平 

PTWI Provisional Tolerable Weekly Intake 暂定每周可耐受摄入量 

LOD Limit of Detection 检出限 

ND Not Detected 未检出 
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一、前言 

1．任务来源 

铝是人体非必需微量元素，主要暴露途径为食品，而食品中使用的含铝添

加剂是人类膳食铝暴露的重要来源。铝摄入过量对健康有损害作用，鉴于此，

联合国粮农组织／世界卫生组织（FAO/WHO）食品添加剂联合专家委员会

(JECFA)于 1987 年第 31 次会议上，将铝的每周暂定耐受摄入量（PTWI）定为每

周每公斤体重 7mg 
[1]。但在 2006 年的第 67 次会议上，JECFA 利用更新的毒理

学资料，对其安全性进行重新评价，结果认为铝化合物在低于先前用来制定健

康指导值的染毒剂量下，仍可能对实验动物有生殖毒性和神经发育毒性，因此

决定将铝的 PTWI 由每周每公斤体重 7mg 降低至每周每公斤体重 1mg
[2]。2011

年 6 月，在 JECFA 第 74 次大会上，委员会依据未观察到铝不良作用水平（No 

Observed Adverse Effect Level，NOAEL）为每日每公斤体重 30mg，并利用 100

倍的安全系数，将铝的PTWI重新修订为每周每公斤体重2mg，同时撤销先前执

行的每周每公斤体重 1mg的 PTWI，新的 PTWI适用于食品中所有含铝化合物，

包括含铝食品添加剂。同时 JECFA 向国际食品法典委员会(Codex Alimentarius 

Commission，CAC)建议，应该依据最新的 PTWI 来制订食品中含铝添加剂限量

标准 
[3]。目前我国《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》（GB2760-2011）

中规定的食品中铝残留量标准（≤100mg/kg，以干重计）是基于下调前的 PTWI

制订的。此外，我国近几年的监测结果显示，食品中含铝添加剂不规范使用现

象严重，部分食品生产加工过程中可能存在过量或超范围使用含铝添加剂的情

况。为了解我国含铝食品添加剂的使用现状及我国居民通过进食含铝添加剂的

食品暴露铝的健康风险，国家食品安全风险评估专家委员会在 2009年 12月第一

次工作会议上，将中国居民膳食铝暴露风险评估作为第一批优先启动的评估项

目列入委员会2010年工作计划中，并于 2010年全面启动项目评估所需数据的采

集、分析和评估工作。 

2．评估目的 

本次风险评估的主要目的是： 
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（1）初步掌握我国使用含铝添加剂的主要加工食品中铝的含量水平。 

（2）评估我国居民通过食用添加含铝添加剂的主要加工食品摄入铝的情况和相

关健康风险。 

（3）为食品中铝残留限量标准的修订和含铝食品添加剂的审批、监管提供依

据。 

二、一般背景资料 

1. 铝的理化性质 

铝是银白色的金属，化学符号是 Al，原子序数 13，相对分子量 26.98，CAS

号 7429-90-5，熔点 660°C，沸点 2467 °C，密度 2.7 g/cm
3。地壳中铝含量丰富，

活性很高，多以氧化态的 Al
3+形式存在。铝是两性元素，既能与大多数稀酸发生

缓慢反应，又可与苛性碱溶液发生强烈反应生成铝酸根离子[2]。 

2. 机体摄入铝的来源 

2.1 水 

水中的铝源自天然和人为污染，岩石与矿物质的风化作用是水中天然铝的主

要来源。美国的分析数据表明，地表水中铝的含量高于地下水，铝含量高于 50μg/L

未净化地表水和地下水的比例分别为 55%和 4% 
[6]。天然水中铝的浓度与水的 pH

值有关，一般中性水中铝含量范围为 1-50μg/L，但酸化水中铝的含量可高达

500–1000 μg/L
[7]。 

此外，为了去除地表水中的微生物、颗粒物、某些重金属及不溶性有机化学

物，地表水处理过程中使用的化学净水剂铝盐，也是造成饮用水中铝含量高的原

因。但 JECFA 经过评估后认为，饮用水对人群铝暴露的贡献很低[7]。 

2.2 食品 

食品中铝的主要来源为天然含有、加工过程中所使用的含铝添加剂、烹调储

存过程中使用含铝调味品以及从铝制炊具和容器中迁移出的铝。不同食品和饮料

中的铝含量差别很大，依食品种类、食品加工类型、含铝食品添加剂中的铝含量、
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食品原料种植的地理环境不同而异[2,5]。 

2.2.1 食品中天然存在的铝 

 食用植物中的铝含量与植物的种类、部位及生长时间有关。植物的叶子、穗、

果实及种子中的铝含量较高，茎部含量较低[8]。Müller 等人(1998)
[9]对德国 128

个加工及未加工食物样品及饮料的分析数据表明，铝含量由高到低的食物依次是

香料（平均含量：145 mg/kg 鲜基，范围：6.5–695 mg/kg）、可可及其制品（平

均含量：33 mg/kg 鲜基，范围：9–103 mg/kg）、草本植物（平均含量：19 mg/kg 

鲜基，范围：8–26 mg/kg）、蔬菜（平均含量：5.7 mg/kg 鲜基，范围：0.7–33 mg/kg）、

肉类、香肠及内脏（平均含量：5.4 mg/kg 鲜基，范围：2.5－10 mg/kg）及水果

（平均含量：0.4 mg/kg 鲜基，范围：0.4–2.6 mg/kg）。此外，虽然茶叶中铝含量

较高，但溶入茶水中的量却很少，每杯茶水中约含有 0.4 mg 铝[10]。 

2.2.2 食品中含铝添加剂的使用 

虽然铝天然存在于食品中，但大多数食品中的铝含量低于 5 mg/kg
[2,5]。含铝

添加剂广泛用于加工食品中，如作为蓬松剂用于面制品；作为固化剂用于加工海

蜇；作为抗结剂用于食物配料粉中；还可作为色靛用于糖衣、糖果染色。因此，

由于使用含铝添加剂，导致加工面制品、粉条、海蜇等可能含有较高的铝。JECFA

认为，食用添加含铝添加剂的食品是人群（长期食用含铝药物的人群除外）铝暴

露的主要途径[2]。 

2.2.3 从食品接触材料中迁出 

由于铝质轻且具有延展性、抗拉性及抗腐蚀性等特性，因而被广泛用于食物

和饮料包装用材料（如金属罐、复合纸板、纸盒、桶和铝箔）的生产。铝可从食

品接触材料中迁移入食品，其迁移量与预包装食品加热的温度与时间、食物成分

与 pH 值、食物基质中有机酸、盐和其它离子的含量等因素有关[5]。酸性环境可

促使铝从包装材料迁移到食品中。有研究表明，铝制炊具及餐具中的铝容易迁移

入番茄酱、酸白菜等酸性及高盐食物中[11]。瑞典的双份饭研究结果表明，经常使

用铝制炊具及铝箔的女性比不使用者每天多摄入 2mg 的铝[12]
 

2.3 空气 
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人体从空气中每天可吸入 0.05 mg 的铝；从事含铝作业生产的工人因吸入超

细含铝粉尘，可能会暴露更多的铝[5]。 

2.4 含铝药物 

含铝药物包括治疗胃溃疡的氢氧化铝、硫酸铝、海藻酸铝、甲铝液，治疗消

化道出血的硅酸铝，治疗牙科疾病的碱式碳酸铝钠、铝瓷、多晶氧化铝陶瓷及疫

苗中的铝佐剂等。服用抗酸剂和止痛药可摄入大量的铝[2]。 

3. 吸收、分布和排泄 

3.1 吸收 

动物实验和人体试验结果表明，食物及饲料中的铝在胃肠道的吸收率通常

不足 1%
[13-15]。胃肠道对铝的吸收与铝化合物的形态、胃液的酸度、食物基质中

铝络合剂的存在与含量、机体内甲状旁腺激素及维生素 D 的水平、小肠运动状

况等因素有关[16]。当胃液 pH<5 时，铝主要以 A1
3+如[Al(H2O)6]

3+形式存在[5]，

随着 pH 值的降低，铝化合物溶解度增加，游离的铝离子量增多，吸收量增加。

食物中的柠檬酸盐、乳酸盐、有机羧酸络合剂、氟化物等可以促进铝的吸收，

而磷酸盐、硅、多酚等则可降低铝的吸收[17-19]。机体缺铁、锌、铜、钙和镁等

矿物质时可使铝的吸收增加，此时摄入过量的铝可能存在潜在铝中毒的风险

[20]。 

3.2 分布 

铝被机体吸收后可分布并蓄积于皮肤、下消化道、淋巴结、肾上腺、甲状

旁腺及多数软组织中。体内的铝约有一半蓄积于骨骼，约 1/4 蓄积于肺（多为吸

入的不可溶性铝化合物）[21]。铝在动物体内的分布与种属、接触铝的途径及铝

化合物的种类有关。机体缺钙和镁可导致铝在脑组织和骨骼中的蓄积增加。血

液中的铝可通过胎盘屏障进入胎儿体内或分泌至乳汁中[22]。也可通过血脑屏障

和脑脊液进入脑组织，但在脑细胞外液及脑脊液中的水平远低于其在血液中的

水平[23]。 
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3.3 排泄 

机体吸收的铝主要以柠檬酸盐的形式经尿液排出，而未吸收的铝主要通过粪

便排出体外。铝在人和动物体内的半减期依动物种属和铝盐的溶解性不同而异。

一项研究显示，志愿者注射铝盐后，铝在体内的半减期最长可达 50 年。经静脉

注射的低剂量铝可在大鼠脑组织中存在长达 150 天，该时间约为大鼠寿命的

1/5）。另一项研究显示，铝在兔子体内的半减期依脏器不同而异，脾脏、肝脏、

肺脏、血清、肾皮质和肾髓质中的半减期分别为 113、74、44、42、4.2 和 2.3 天

[5]。 

4．国际组织及我国饮用水和食品中铝限量标准 

1989年，WHO 正式将铝作为食品污染物加以控制。目前，WHO尚未制定

饮水中铝的限量标准，但为了降低使用含铝净水剂可能对健康带来的风险，建议

经大型水处理设备处理后的终端饮用水中铝含量不超过0.1mg/L，经小型水处理

设备处理后的终端饮用水中铝含量不超过0.2mg/L
[24]，目前许多国家已采纳了该

建议。美国环境保护署(EPA)以水的感官特性良好为基础[4]，规定了饮用水中铝

含量为50-200 µg/L的二级非强制性标准。我国《生活饮用水卫生规范(2001年修

订版)》（GB／T5750－2001）中规定，生活饮用水中铝限量为0.2 mg/L。 

膳食中的铝主要来自含铝添加剂的使用，为此国际食品法典委员会规定了各

类食品中含铝添加剂的使用限量，限量依使用的含铝添加剂种类和被添加的食品

类别不同而异，允许使用量从 30 mg/kg 至按生产需要量添加不等，具体见附录 1。 

我国新发布的《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》GB2760-2011 中批

准使用的含铝添加剂有 14 种。其中硫酸铝钾和硫酸铝铵作为膨松剂和稳定剂可

用于豆类制品、小麦粉及其制品、虾味片、焙烤食品、水产品及其制品、油炸食

品和膨化食品等，而作为膨松剂的酸性磷酸铝钠可用于面糊、裹粉、煎炸粉、油

炸面制品、焙烤食品等，这三种含铝添加剂使用时均按生产需要量添加，但最终

食品中铝的残留量均≤100mg/kg（干样品，以 Al 计）（详见附录 2）；对作为抗

结剂和着色剂使用的其它含铝添加剂，未规定终产品中的铝残留量。 



No.2011-002                                           国家食品安全风险评估专家委员会技术报告 

 

12 
 

三、危害识别 

1.动物毒性效应 

1.1 急性毒性 

金属铝和铝化合物的急性毒性较低。无机铝盐对大鼠和小鼠的急性经口

LD50 值依铝化合物的溶解度和生物利用率不同而异，大鼠为 162-750 mg /kg. bw

（以铝计，下同），小鼠则为 164- 980 mg /kg. bw
[5]。 

1.2 亚急性及亚慢性毒性 

持续给大鼠含有磷酸铝钠（288 mg 铝/kg.bw）或氢氧化铝（302 mg 铝/kg.bw）

的饲料 28 天，未发现与给药相关的毒性效应[26]。每天经口给予比格犬碱性磷酸

铝钠 (80 mg 铝/kg.bw) ，26 周后动物出现进食量下降，雄性动物伴有体重和睾

丸重量降低及肝脏和肾脏组织病理学改变，其观察到效应的最低剂量（Lowest 

Observed Effect Level，LOEL）为 75－80 mg 铝/kg.bw 
[27]。大鼠饮用含硝酸铝（104 

mg 铝/kg bw）的水 28 天，脾和肝均出现轻微的组织病理学改变，其未观察到不

良作用水平(No observed adverse effect level，NOAEL)为 52 mg 铝/kg bw 
[28]。有

研究表明，以硫酸铝给大鼠灌胃 21 天，在 17.2mg 铝/kg.bw 的剂量水平即可引起

大鼠肝、肾组织的轻度组织病理学改变，其严重程度与染毒剂量水平呈正相关

[29--32]，且肾切除动物对铝的敏感性高于正常者[33]
。 

1.3 生殖毒性 

铝具有生殖毒性。研究表明，雄性小鼠交配前腹腔注射一定剂量的硝酸铝染

毒四周以上，对睾丸有明显毒性，表现为睾丸及附睾的重量减轻、精子活力降低、

数量减少、生殖能力下降，其 NOAEL 值为 50 mg 铝/kg bw。但当染毒途径改为

灌胃时，则未观察到对雄性小鼠生殖能力的影响[34]。以 34 mg/kg bw（相当于 6.4 

mg 铝/kg bw）氯化铝对雄兔每天灌胃持续 16 周，可引起雄兔睾丸重量及精液质

量的下降[35]。以 75 mg 铝/kg bw 的碱性磷酸铝钠灌胃雄性比格犬 26 周，则出现

睾丸重量下降和生殖上皮细胞的退化[27]。铝对雌性动物生殖能力的影响研究较

少。Agarwal 等在雌性大鼠怀孕 5 天到 15 天期间，分别以 0、5、25、50、250、
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500 和 1000 mg/kg. bw/d 剂量的乳酸铝水溶液对其灌胃，结果显示，实验组大鼠

除了暂时性发情周期改变外，未发现其生殖能力的异常[36]。 

1.4 发育毒性 

铝对小鼠发育的影响包括胎鼠出生体重下降、生长迟缓、内脏和骨骼畸形、

骨化程度降低、骨发育抑制及出生后生长发育抑制等[37, 38]。给小鼠及大鼠灌胃

染毒高剂量的硝酸铝、氯化铝或乳酸铝后，均呈现一定的胚胎毒性[39]。给出生

后的兔子皮下注射乳酸铝盐，出现了骨形成抑制的现象，表明骨骼是铝发育毒性

的一个重要靶器官。此外，铝还可抑制小鼠和大鼠的大脑发育[3]。 

Domingo 等的研究表明，经口摄入铝对动物发育影响的严重程度与铝化合物

的溶解性有关，铝化合物的溶解度大，生物利用率就高[37]，毒性就大。如经口

灌胃硝酸铝对大鼠胚胎毒性的 LOAEL 为 13mg 铝/kg bw，但大鼠经饲料暴露氯

化铝和乳酸铝的 NOAEL 却为 100 mg 铝/kg bw。还有研究表明，给大鼠灌胃 264 

mg 铝/kg bw 的氯化铝溶液并未观察到有胚胎毒性[3,40-41]。对怀孕小鼠在怀孕 6

天到 15 天期间灌胃染毒 300 mg/kg 的氢氧化铝（以铝计），也未观察到对胚胎/

胎儿及母体的毒性[40, 42]。 

1.5 神经毒性与神经发育毒性 

神经系统是铝作用的主要靶器官，动物实验结果表明，随着铝摄入量的增加，

铝在大鼠海马中的富集增加而铁、锌含量下降，由此导致运动行为和短期记忆能

力下降[43]。高剂量铝可抑制大脑神经细胞的分化及功能，并呈现出剂量－反应

关系，其机制可能是抑制神经细胞抗氧化能力，并产生脂质过氧化反应而导致细

胞各种膜结构的损害[44]。赵长安等研究发现，长期低剂量给予铝可导致大鼠端

脑皮质和海马神经细胞损伤，端脑皮质雌激素受体亚型表达量异常，血液雌激素

水平降低等，这些变化与阿尔茨海默病变化类似[45]。 

将体外培养的大鼠全胚胎暴露于 Al2(NO3)3，结果发现，Al
3+可显著抑制胚胎

的生长发育和器官形成，导致胚胎发育畸形，主要表现为神经管缺陷、脑发育不

良和体曲异常。A1C13可经胎盘或乳汁进入胎鼠或乳鼠脑内而改变鼠脑内一氧化

氮合酶(nNOS)的表达，并通过干扰 Glu-NO-cGMP 信号通路影响学习记忆、运动

能力等神经行为[46]。 
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1.6 遗传毒性 

铝可与 DNA 形成复合物，并与 DNA 及染色体蛋白发生交联作用。

Wedrychowski 等研究发现，腹水肝肿瘤细胞在体外暴露于铝时，可发生铝与细

胞质蛋白及 DNA 的交联作用[47]。DNA 交联可影响 DNA 的构象及复制，从而增

加染色体断裂和畸变的可能性。Manna 等以一定剂量的 AlCl3 作用于小鼠骨髓细

胞，发现染色单体断裂（包括裂隙、断裂、异位和成环）显著增加[48]。Roy 等发

现，大鼠长期接触 Al2(SO4)3 或 KAl(SO4)2 可使骨髓细胞染色体畸变率增加[49]。

铝化合物还可引起大鼠、小鼠和仓鼠腹腔细胞及人类白细胞的染色体畸变[50]。

Arlik 等人发现，铝在 pH>6 的环境里对 DNA 双螺旋结构具有稳定作用，但在低

pH 环境中铝却能降低 DNA 的稳定性[51]。此外，体内外试验均发现，铝可特异

性抑制ADP-核糖基化的作用，而ADP-核糖基化是DNA修复的一个重要环节[52]。

目前尚未在 Ames 实验中发现铝及其盐类具有致突变作用[53-56]。 

1.7 致癌性 

    腹腔及静脉注射方式长期给小鼠、兔和豚鼠染毒铝粉、Al(OH)3、Al2O3、

AlPO4，均未发现这些物质对动物的潜在致癌性，因此目前尚无动物实验证据表

明铝具有致癌性[54, 56,57]
 。 

1.8 其它毒性 

骨骼是机体铝蓄积的主要部位。铝蓄积于骨骼一方面可对骨骼产生毒性作

用，另一方面骨骼可作为铝的蓄积库。骨骼中过量蓄积的铝可引发“铝骨病”，“铝

骨病”的特点为骨软化、对维生素 D 的敏感性下降、骨吸收细胞减少、未矿化骨

体积增加等，并随着骨组织的代谢铝可长时间持续释放入血液中。铝主要沉积在

骨骼钙化骨的边缘（即矿化骨、未矿化骨交界面）而引起骨软化。骨软化组织学

改变的严重程度与铝在钙化骨边缘的沉积程度相关。体外研究发现，铝可通过直

接干扰小鼠骨细胞的代谢及对甲状旁腺激素和 1,25(OH)2D3的反应而影响骨骼的

重建，并抑制骨胶原的形成及骨细胞的增殖[58]。Bushinsky 等人在新生鸡胚成骨

细胞中加入 10
−7

mol/L 的铝作用 24h，结果发现铝可进入骨细胞中而影响钙的转

运[59]。还有研究表明，大鼠、狗、猪通过腹腔或静脉注射一定剂量的铝及其不
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同化合物，结果出现骨形成和类骨质成熟的抑制，并引起骨基质的减少[60-62]。其

中狗和猪等大型动物的软骨症表现与人类极其相近[63]。 

2. 对人类健康的影响 

2.1 对人类神经系统的影响 

部分研究结果表明，过量暴露铝与老年性痴呆的发生存在一定相关[64-69]。但

JECFA 和 EFSA 等依据已掌握的关于老年性痴呆的知识，并综合已有流行病学研

究证据后，认为通过食物、饮水、医疗产品和化妆品等途径暴露铝与老年性痴呆

的发生尚无明显的相关性[2,5]。何淑嫦、郭智勇等研究发现，职业暴露铝的作业

工人会出现明显的神经功能性改变，表现为消极情感增加、感知/运动速度下降

和精确度降低、副交感神经调节功能降低等[70]。Bishop 等对静脉营养早产儿的

研究发现，接受含 A1
3+的普通静脉营养液者，18 个月龄时的 Bayley 智力发育指

数低于接受不含 A1
3+的静脉营养液组，智力发育指数降低的程度与接受含 A1

3+

营养液的时间长短有关[46]。 

2.2 对人类骨骼的影响 

20 世纪 70 年代后期开展的流行病学调查研究发现，铝与骨软化病和脑病的

发生相关[71]。当食物中铝含量超过一般膳食中铝含量的 5－10 倍时，就可降低

饮食中磷的吸收率和吸收量，导致血磷及机体总磷量减少，骨骼含钙量降低，引

起骨软化及骨折[72]。铝可通过与钙、磷以及与维生素 D 作用而引起骨骼的损伤

和变形，发生软骨病、骨质疏松症等[73]。 

2.3 铝过量与癌症 

目前关于铝致癌性的资料较少。有限的流行病学研究发现，人类在特定的环

境中职业暴露铝可增加肺癌和膀胱癌的发生率，但这一结果可能受环境中存在的

其他化学物质如多环芳烃、芳香胺、硝基化合物及石棉的影响。目前非职业人群

暴露铝尚没发现患肿瘤风险升高的证据，也没有因使用医用铝制剂及膳食暴露铝

致癌的流行病学证据，现有的研究结果尚不能作出铝具有致癌作用的结论[54, 

56]
 ，因此国际癌症研究机构（International Agency for Research on Cancer，IARC）

认为铝本身不是人类致癌物[3]。 
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四、危害特征描述 

JECFA 曾在 1987 年第 31 次会议上根据一项为期 189 天的比格犬喂养毒理

学试验结果，得出铝在 110mg/kg bw 染毒剂量下未对比格犬产生任何毒效应，据

此将铝的 PTWI 定为 7mg/kg bw
[1]。在 2006 年的第 67 次会议上，JECFA 利用已

更新的铝毒理学资料，再度对铝的安全性进行评价，结果认为铝化合物即使在低

于先前用来制定健康指导值的染毒剂量时，仍可能会对实验动物造成生殖毒性和

发育神经毒性，因此决定将铝的暂定 PTWI 由 7mg/kg bw/w 降至 1mg/kg bw/w
[2]。

2011 年 6 月，在 JECFA 的第 74 次大会上，委员会依据 30mg/kg bw 的 NOAEL

值和 100 倍的安全系数，将铝的 PTWI 重新修订为 2mg/kg bw/w，同时撤销先前

执行的 1mg/kg bw/w 的 PTWI，新的 PTWI 适用于食品中所有含铝化合物，包括

含铝食品添加剂[3]。本次评估使用了 JECFA 最新制定 2mg/kg bw/w 的 PTWI 值，

对我国居民通过主要含铝添加剂食品暴露铝进行风险评估。  

五、暴露评估 

1.食品中铝含量数据 

1.1 数据来源 

本次评估所用主要含铝添加剂食品中铝含量数据分别来自我国2007-2009年

全国食品污染物监测网和 2010 年中国疾病预防控制中心营养与食品安全所（简

称营养食品所）组织的加工食品中铝含量专项监测项目，共计监测样本 6654 份，

样本量年度分布情况详见图 1。参加数据采集的单位均为省级及以上并通过国家

分析质量认证的检验机构。数据采集前所有检测单位均经过统一的方法学和实验

技术培训，样品检测过程中参加并通过营养食品所统一组织的盲样考核，因此监

测数据是在严格的分析质量控制条件下获得的。 

监测样本来自四川、贵州、江西、湖南、广西、重庆、浙江、上海、江苏、

湖北、海南、广东、福建、黑龙江、陕西、山东、辽宁、吉林、河南、河北、北

京共计 21 个省（自治区、直辖市），各省样本量分布见图 2。各地所检测样品均

为当地市场销售的食品，代表了当地居民实际消费的食品品种，因此结果具有较
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好的代表性。 

 

 

 

 

 

1.2 监测的食品种类 

    据 WHO 报道，正常饮用水中铝的含量不超过 0.2mg/L，普通食物中铝的本

底含量通常低于 5mg/kg
[2]。因此进食含铝食品添加剂的食品是一般人群暴露铝的

主要途径，约占机体铝暴露总量的 95%以上[75]。鉴于此，本次评估重点考虑进

图 1 本次评估用食品样本量的年度分布 

图 2 各省（市）监测含铝食品样本量 
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食含铝添加剂食品对人类健康的影响，监测的食品品种主要包括面粉、油条、油

饼、炸糕、麻花、馒头（花卷）、面包、面条、粉条（粉丝）、海蜇、膨化食品等

11 类。各类食品监测的样本量见表 1。由表可见，在监测的所有食品中，主食馒

头的样本量最多，为 1618 份，占总样本量的 24%，其次分别为油条、膨化食品

和海蜇，分别占总样本量的 17%、14%和 12%。 

表 1 各种含铝食品检测的样本量 

食物类别 样本量（份） 

油条 1120 

油饼 246 

炸糕 135 

麻花 451 

馒头 1618 

面包 251 

面条 444 

粉条 524 

海蜇 813 

膨化食品 933 

面粉 119 

合计 6654 

1.3 检测方法及数据处理 

本次评估中的样品分析按照面制食品中铝的测定（GB/T5009.182-2003，修

订稿）方法统一进行，但实际检测中，各实验室间的 LOD 存在着一定的差异，

实际 LOD 范围为 1-12mg/kg。为了保证检测结果的统一和评估的保守性，本评

估默认所有食品样品均是在可食状态下实施检测（面粉除外），这样虽可能高估

膳食铝暴露水平，但符合暴露评估的基本原则。在所分析的全部食品样品中，铝

的检出率范围为 50%（面包） - 100%（海蜇），具体见图 3。按照 WHO 全球环

境监测系统/食品污染监测与评估规划（GEMS/FOOD）第二次会议关于“食品中

低水平污染物可信评价”中对未检出数据的处理原则，本次评估对未检出的数据

均赋予 1/2LOD 值进行统计。 
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图 3 各类食品中铝残留检出率（%） 

1.4 食品中铝含量监测结果     

各类食品中铝含量监测结果见表 2。由表可见，在检测的 11 种食品共计 6,654

份样品中，铝的平均含量为 303.8mg/kg，中位数为 57.8mg/kg，最高含量达

34678.9mg/kg。其中全部海蜇样品均可检出铝，且是铝含量最高的食品，平均含 

量为 1391.8mg/kg，其次为油条（429.7mg/kg）、油饼（221.9mg/kg）、麻花

（127.7mg/kg）和粉条(126.3mg/kg)。上述 5 种食品单个样品中铝含量最高超标

范围 8.8 倍（粉条）- 346.8 倍（海蜇）。值得指出的是，作为我国居民早餐主食

的油条，其铝含量无论是均数还是中位数，均超过国家残留限量标准，分别是残

留限量标准的 4.3 倍和 3.4 倍，说明这些食品在生产加工过程中普遍存在过量使

用含铝食品添加剂的情况。馒头、炸糕、面粉、膨化食品、面包和面条中铝的平

均含量未超过残留限量规定。 
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表 2 各种食品中铝含量结果 

食物类别 监测样本

（份） 

各种食品中铝含量（mg/kg） 

平均值 P50 P90 P97.5 最大值 

海蜇 813 1391.8 413.9 2549.9 10995.6 34678.9 

油条 1120 429.7 340.0 935.4 1396.8 7900.0 

油饼 246 221.9 72.3 693.0 1000.6 2000.0 

麻花 451 127.7 62.0 345.0 574.3 1238.9 

粉条 524 126.3 76.4 341.7 473.6 879.6 

馒头 1618 99.1 32.2 266.0 569.0 2022.0 

炸糕 135 84.3 22.4 232.4 568.5 1000.0 

面粉 119 75.8 25.0 284.2 334.7 574.8 

膨化食品 933 50.4 27.6 108.7 245.6 768.0 

面条 444 34.8 16.6 88.8 125.2 344.8 

面包 251 28.3 15.3 50.1 136.2 484.6 

合计 6654 303.8 57.8 644.7 1600.0 34678.9 

2. 含铝食品消费量数据 

本次评估用面粉、油条、油饼、炸糕、麻花、馒头、面包、面条、其它面制

品、粉条和海蜇等 11 类食品的消费量数据来自 2002 年中国居民营养与健康状况 

调查结果，而膨化食品的消费量数据来自 2009 年中国居民营养与健康监测数据

库。其中 2002 年中国居民营养与健康状况调查是采用多阶段分层整群随机抽样

方法，通过连续 3 天 24 小时回顾法，按照经济发展水平及类型将全国各区县划

分为大城市、中小城市、一类农村、二类农村、三类农村、四类农村共 6 类地区，

获得了全国共计 68,959 名调查对象的食物消费量数据。而 2009 中国居民营养与

健康监测则在北京、山西、黑龙江、浙江、安徽、山东、广东、贵州 8 省(直辖

市)的 16 个监测点、选取 5130 户常住人口约 16000 人进行调查。其中对 2/3 的

样本户进行了入户 3 天 24 小时回顾调查和食物频率表调查。我国全人群、南方

和北方地区居民对本次评估涉及的主要食品的每日平均消费量见表 3。由表 3 可

见，全国范围内面粉、馒头、面条和膨化食品平均消费量相对较高，北方面粉及

面制食品的平均消费水平明显高于南方。 
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表 3 我国居民对主要含铝食品的平均消费水平 

食物种类 
平均每日食物消费量（g） 

全国 北方 南方 

面粉 74.04 141.72 13.81 

馒头 32.07 59.94 7.28 

面条 27.24 29.35 25.37 

油条 3.26 5.28 1.45 

粉条 3.01 4.30 1.86 

油饼 1.25 2.01 0.58 

面包 1.76 1.76 1.76 

海蜇 0.14 0.05 0.21 

麻花 0.13 0.21 0.06 

炸糕 0.06 0.11 0.02 

膨化 9.92 10.58 9.20 

其它面制品* 6.45 8.53 4.60 

注：南北方划分以长江为界 

*其它面制品包括饼干、糕点、月饼、面制小吃等 

3.膳食铝暴露量评估 

    根据 WHO 对食品添加剂逐级评估的原则，本次评估首先基于我国现行《食

品安全国家标准食品添加剂使用标准》中规定的食品中铝最大允许残留限量

（100mg/kg）和标准人每天摄入的食物极限值，利用丹麦预算法对铝的膳食暴露

水平进行筛选性评估；继而以我国居民实际的膳食消费数据和 100mg/kg 的铝最

大允许残留量为基础进行理论评估；如果理论评估结果超过 PTWI，则采用食品

中铝的实际残留监测结果和我国居民对含铝食品实际的膳食消费量数据进一步

评估。 

3.1 预算法暴露评估 

3.1.1 评估假设 

    预算法暴露评估中需要分别对食品消费量、食品中铝的残留水平及含铝固态

食品占总固态食品的比例等参数进行规定，具体为： 

食品消费量：考虑到消费者的最大生理限量，假设一个体重 55kg 的标准人

每天消费固态食品的极限值为 3kg，则每人每天每公斤体重消费的固态食品为

0.05kg。 

铝残留水平：假设固态食品中铝的残留水平为我国《食品安全国家标准食品
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添加剂使用标准》GB2760-2011 中规定的 100mg/kg 最大允许残留限量。 

含铝固态食品占总固态食品的比例：该比例是人为设定。欧洲对含铝固态食

品占总固态食品的默认比例为 12.5%，如果所评估的食品添加剂使用范围较广，

该比例可提高至 25%。本次评估将该比例设定为 25%。 

3.1.2 铝摄入量计算 

铝的每日理论最大暴露量（mg/kg bw）=固态食品中铝的最大允许残留量

（mg/kg）×0.05（kg/kg bw）×含铝固态食品占总固态食品的比例（25%） 

3.1.3 评估结果 

预算法评估结果显示，我国居民因消费添加含铝添加剂的食品而摄入的铝为

每日每公斤体重 1.25mg，每周的摄入量为 8.75mg/kg bw，已经超过 JECFA 规定

2mg/kg bw 的 PTWI。但由于预算评估方法较保守，属于筛选性评估，根据 WHO

逐级评估的原则，当预算法评估结果显示铝的摄入量超过 PTWI 时，需采用更加

精确的确定性评估方法对居民的实际膳食铝摄入量进一步评估。 

3.2 基于我国现行食品中铝限量标准的理论评估 

3.2.1 评估方法 

为了评价我国现行《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》GB2760-2011

中规定的 100mg/kg 铝最大允许残留量对人群健康的保护力度，假设所有使用含

铝添加剂食品中铝的含量均为 100 mg/kg，人群体重按 2002 年中国居民营养与健

康状况调查中全人群实际的平均体重（约 55kg）计，结合我国人群对可能使用

含铝添加剂主要食品如面粉、油条、馒头、面条、粉条、油饼、面包、海蜇、麻

花、炸糕、膨化食品、其它面制品（包括饼干、糕点、月饼、面制小吃等）等的

实际消费量数据，计算人群每周每公斤体重铝的理论摄入量。 

3.2.2 评估结果 

评估结果显示，虽然我国居民通过任何一种含铝添加剂食品平均摄入的铝量

范围为每周每公斤体重 0.001-0.942mg，均未超过 JECFA 规定的 PTWI（见表 4），

但我国人群通过使用含铝添加剂食品每周每公斤体重铝的理论平均摄入量为

2.027mg，已超过 JECFA 所制定的 PTWI（2mg/kg）值，占 PTWI 的 101.35%，

其中面粉的贡献率最高（46.47%），其次是馒头（20.13%）、面条（17.12%）和
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膨化食品（6.21%）。而消费水平及消费频次较低的油条、油饼、炸糕、麻花、面

包、粉条（粉丝）、海蜇及其它面制品（包括饼干、糕点、月饼、面制小吃等）

等对人群膳食铝暴露的贡献率均不到 5%。 

此外，按照目前的膳食消费模式和食物消费量，我国现行 100mg/kg 的食品

中铝残留限量标准将会导致 39.7%的人群铝摄入量超过 PTWI，健康风险较高，

提示我国现行食品中铝的残留限量标准可能偏高，如能适当降低，则可更有力地

保护大多数人的健康。这一评估结果同时也提示，有必要进一步采用食品中铝的

实际含量数据进行更精确的暴露量评估。 

表 4 基于食品中铝残留限量的理论暴露量评估 

食品种类 
平均每日食
品消费量，g 

食品中铝限
量值，mg/kg  

每周每公斤
体重铝暴露
量，mg 

铝暴露量占
PTWI% 

食物贡 

献率%  

面粉 74.04 100 0.942 47.10 46.47 

馒头 32.07 100 0.408 20.40 20.13 

面条 27.24 100 0.347 17.35 17.12 

膨化 9.92 100 0.126 6.30 6.21 

其它面制品 6.45 100 0.082 4.10 4.05 

油条 3.26 100 0.041 2.05 2.02 

粉条 3.01 100 0.038 1.90 1.87 

面包 1.76 100 0.022 1.10 1.09 

油饼 1.25 100 0.016 0.80 0.79 

海蜇 0.14 100 0.002 0.10 0.10 

麻花 0.13 100 0.002 0.10 0.10 

炸糕 0.06 100 0.001 0.05 0.05 

合计 159.33 - 2.027 101.35 100.00 

3.3 基于各类食品中铝实际含量的暴露评估 

JECFA和欧洲食品安全局认为，绝大多数天然食物中铝的本底含量<5mg/kg，

只有少数的香料、可可及草药中铝含量较高[2,5]（详见表 5），但由于这些物质的

消费量均很低，因此对居民膳食铝暴露的贡献很小。人体铝暴露的主要来源是添

加含铝添加剂的食品，一般从添加含铝添加剂食品中摄入的铝占总铝摄入量的

95%以上[75]。而饮用水中的铝源自含铝水处理剂的使用，一般含量很低，JECFA

经过评估后认为，饮用水对人群铝暴露的贡献很低[2]。因此，本次评估未考虑食

物中铝的本底含量和饮用水中的铝含量，仅以可能添加含铝添加剂主要食品中的

铝含量数据为基础对我国居民膳食铝摄入量进行了估计。 
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表 5 食品中铝的本底含量*
 

*
 引自 JECFA 评估报告（WHO Technical Report Series, No. 940, 2007.） 

3.3.1 人群分组 

本次评估在对全人群铝摄入量进行评估的基础上，还分别对不同性别-年龄

组人群的膳食铝暴露量进行评估。根据人群能量摄入量、消费模式以及铝的危害

特征，将人群分为以下 8 个性别-年龄组：2-3 岁（不分性别）、4-6 岁（不分性别）、

7-10 岁（不分性别）、11-14 岁（男、女）、15-17 岁（男、女）、18 岁-59 岁（男、

女）及 60 岁以上（男、女）。 

3.3.2 地域划分 

考虑到我国南北方在含铝添加剂加工面制食品消费习惯上的差异，此次评估

在对全国整体水平进行评估的基础上，还分别对南北方地区人群的膳食铝摄入水

平进行了估计。南北方的划分以长江为界。 

3.3.3 摄入量计算 

本次评估以 2002 年全国营养与健康状况调查中被调查个体的实际食物消费

量和体重数据为基础，，结合面粉、油条、馒头、面条、粉条、油饼、面包、海

蜇、麻花、炸糕、其它面制品（包括饼干、糕点、月饼、面制小吃等）等主要食

品中的铝含量均值，采用简单分布模型（确定性评估）的方法，计算每个个体每

周每公斤体重铝的摄入量，计算公式为：  

7
W

)CF(
Exp

n

1i

ii 





 

其中：Exp 为某个体每周每公斤体重铝的摄入量，单位为 mg/kg bw/w 

Fi 为某个体第 i 种食物的消费量，单位为 g/d 

Ci 为第 i 种食物中铝的含量，单位为 mg/kg。 

食物种类 铝含量范围，mg/kg 平均浓度，mg/kg 

香料 6.5-695 145 

可可 9-103 33 

草药 8-26 19 

蔬菜 0.7-33 5.7 

肉类 2.5-10 5.4 

水果 0.4-2.6 1.5 

大多数食品 <5  
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W 为某个体的体重，单位为 kg。 

在得到个体通过上述各种食物摄入总铝量的基础上，每个个体再加上膨化食

品来源的铝平均摄入量a，最终可获得 68,959 名被调查者铝摄入量的频数分布，

并可计算全人群及不同性别-年龄组人群铝摄入量的平均值、摄入量的第 90（P90）

和第 97.5（P 97.5）百分位数值。在计算个体通过某一种食物的铝摄入量时，所

有个体之间除了食物消费量不同外，铝含量数据均采用该种食物中的铝含量均

值，因此铝摄入量的 P97.5 反映了高食物量消费人群的铝摄入量。 

3.3.4 评估结果 

3.3.4.1 我国全人群膳食铝摄入量评估  

根据所监测 11 种食品中铝的平均含量和相应食品的个体消费量，进行我国

全人群的膳食铝摄入量估计，结果见表 6。由表可见，我国全人群通过本次评估

所监测的任何单一一种含铝食品的平均铝摄入量范围为每周每公斤体重

0.001-0.787mg，均未超过 JECFA 规定的 PTWI。但面粉高消费量人群的铝摄入

量（摄入量的 P97.5，下同）为每周每公斤体重 4.835 mg ，是 PTWI 的 2.4 倍；

油条、馒头高消费量人群的铝摄入量分别为每周每公斤体重 2.572 mg 和 3.948 

mg，分别超过 PTWI 的 1.3 倍和 2.0 倍；而其它几种食品即使是高食物消费量者，

铝的摄入量也未超过 PTWI。全人群通过上述主要含铝添加剂食品的铝平均摄入

量为每周每公斤体重 1.795mg（占 PTWI 的 89.8%），尚未超过 PTWI，而高食物

量消费人群通过各种食品的铝摄入量为每周每公斤体重 7.660mg，是 PTWI 的

3.8 倍。 

                                                             
a
 膨化食品来源的铝平均摄入量，是以2009年中国居民营养与健康监测中膨化食品的平均消费量和全人群

的平均体重数据为基础，结合该食品中的铝含量均值进行计算。 
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表 6 我国全人群的膳食铝摄入量 

食品 

种类 

膳食铝摄入量 (mg/kg bw/w) 

均数 P50 P90 P97.5 最大值 

面粉 0.787 0 2.707 4.835 47.060 

油条 0.184 0 0 2.572 25.490 

馒头 0.424 0 1.439 3.948 24.032 

面条 0.133 0 0.446 0.859 5.111 

海蜇 0.022 0 0 0 42.471 

粉条 0.053 0 0 0.631 9.031 

油饼 0.037 0 0 0 14.539 

面包 0.007 0 0 0.112 1.903 

麻花 0.003 0 0 0 9.243 

炸糕 0.001 0 0 0 1.632 

膨化食品 0.076 0 0.086 0.799 14.118 

其它面制品*
 0.074 0 0.223 0.811 16.710 

合计 1.795 0.932 4.652 7.660 47.060 
*
2002 年中国居民营养与健康状况调查中有消费量记载的其它面制品包括饼干、糕点、月饼、面制小吃等。

鉴于 2007-2009 年污染物监测网及 2010 年专项监测中未对该类食品进行监测，故本次评估中所需的该类食

品中铝含量数据是以面粉中的铝残留数据代替。 

3.3.4.2 不同性别-年龄组人群膳食铝摄入量及分布 

采用各种食品中铝平均含量和相应食品的个体消费量数据，进行我国不同性

别-年龄组人群的膳食铝摄入量估计。结果显示，各年龄组人群的膳食铝平均摄

入量总体呈现出随年龄降低而增加的趋势，其中以 2-3 岁年龄组摄入量最高，平

均为每周每公斤体重 2.903mg，为 PTWI 的 145.2%；其次为 4-6 岁和 7-10 岁年

龄组儿童，平均为每周每公斤体重 2.839mg 和 2.533mg，分别为 PTWI 的 142.0%

和 126.7%；11-14 岁的男童和女童的膳食铝平均摄入量位居第四，分别为每周每

公斤体重 2.215mg 和 2.103mg，分别为 PTWI 的 110.8%和 105.2%；而 15 岁以上

人群膳食铝平均摄入量范围为每周每公斤体重 1.379mg-1.824mg，为 PTWI 的

68.9%-91.2%。 

各性别-年龄组人群中高食物量消费人群的铝摄入量（摄入量的 P97.5）范围

为每周每公斤体重 5.649mg-13.247mg，为 PTWI 的 2.8-6.6 倍，具体结果详见表

7 和图 5。 
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 表 7 我国各性别年龄组人群膳食铝摄入量及分布  

人群分组 
铝摄入量 (mg/kg bw/w)  

人数 超 PTWI 人数 超 PTWI 的比例(%) 
平均值 中位数 P90 P97.5 最大值 

2-3 岁*
 2.903 1.418 7.699 13.247 31.965 1351 566 41.9  

4-6 岁*
 2.839 1.376 7.793 12.794 47.061 2641 1126 42.6  

7-10 岁 2.533 1.199 6.852 10.966 43.310 4370 1746 40.0  

11-14 岁男 2.215 1.143 5.897 8.809 28.735 2637 1023 38.8  

11-14 岁女 2.103 1.087 5.601 8.358 19.387 2381 919 38.6  

15-17 岁男 1.814 0.819 5.016 7.220 27.334 1193 401 33.6  

15-17 岁女 1.824 1.043 4.547 7.247 16.27 992 341 34.4  

18-59 岁男 1.717 0.902 4.465 6.995 23.96 20194 6551 32.4 

18-59 岁女 1.609 0.885 4.157 6.413 23.50 23204 7137 30.8 

≥60 岁男 1.519 0.881 3.867 6.266 21.87 5027 1398 27.8 

≥60 岁女 1.379 0.822 3.503 5.649 32.03 4969 1219 24.5 

全人群 1.795 0.932 4.652 7.660 47.060 68959 22427 32.5 

*
 7 岁以下儿童膳食铝摄入量未包括膨化食品来源的铝 

由图 5 可见，我国全人群膳食铝平均摄入量超过 PTWI 的个体比例为 32.5%，

各性别-年龄组中膳食铝摄入量超过 PTWI 的个体比例范围为 24.5%-42.6%，其中

以 4-6 岁年龄组最高，60 岁以上女性最低。 

 

 

 

3.3.4.3 北方和南方地区人群膳食铝摄入量比较 

由于各地食物消费模式不同，因此膳食铝摄入量可能存在差异。我国北方和

南方地区居民膳食铝的平均摄入量及高食物量消费人群的铝摄入量（摄入量的

P97.5，下同）比较见图 6 和表 8。由图和表可见，北方地区全人群膳食铝平均摄 

入量为每周每公斤体重 3.028mg，占 PTWI 的 151.4%，而南方地区全人群膳食铝

图 5 全人群及各性别年龄组人群膳食铝暴露的频数分布 
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平均摄入量为每周每公斤体重 0.699mg，占 PTWI 的 35.0%，因此北方地区全人

群膳食铝摄入量明显高于南方地区。分性别-年龄别的评估结果显示，北方各性

别-年龄组人群膳食铝平均摄入量范围为每周每公斤体重 2.282-5.408mg，均已超

过 PTWI，且有随着年龄的降低膳食铝摄入量升高的趋势，其中以 4-6 岁年龄组

最高；而南方各性别-年龄组人群膳食铝平均摄入量范围为每周每公斤体重

0.592-1.348mg，均未超过 PTWI，因此无论是平均膳食铝摄入量还是高食物量消

费人群的铝摄入量，北方地区均明显高于南方地区，各性别-年龄组人群铝摄入

量分别是南方地区的 3.85-5.45 倍（摄入量均数）和 2.11-2.61 倍（摄入量的 P97.5）。

此外，北方和南方地区高食物量消费人群的膳食铝摄入量均已超过了 PTWI。 

 

   表 8 我国南北方居民各年龄组人群膳食铝暴露水平                                             

年龄分组 
膳食铝暴露量（mg/kg bw/w） 

              北 方                                                      南 方                                  

均数 P90 P97.5 均数 P90 P97.5 

2-3 岁 5.244  11.084 18.598  1.348  3.744  7.679  

4-6 岁 5.408 10.712 16.187  1.106  3.075  6.441  

7-10 岁 4.647  9.077  13.321  1.016  2.649  5.844  

11-14 岁男 3.862  7.409  10.929  0.793  2.118 4.190  

11-14 岁女 3.561 6.913 9.576  0.773  1.993  4.539 

15-17 岁男 3.300  6.093  8.359 0.606 1.506  3.289  

15-17 岁女 2.874  5.386  8.370  0.747  1.778  3.651  

18-59 岁男 2.900 5.663 8.270 0.623 1.559 3.384 

18-59 岁女 2.657 5.204 7.530 0.624 1.512 3.306 

≥60 岁男 2.504 4.990 7.413 0.626 1.486 3.112 

≥60 岁女 2.282 4.560 6.663 0.592 1.406 3.146 

全人群 3.028  6.053 9.220  0.699  1.721 3.792 

 

图 6 北方和南方地区全人群膳食铝暴露水平比较 

PTWI 
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3.3.4.4 北方和南方地区人群膳食铝摄入量的个体分布 

评估结果显示，我国北方、南方地区全人群分别有 60.1%和 8.0%的个体膳

食铝摄入量超过 PTWI，其中北方、南方各性别年龄组人群中膳食铝摄入量超过

PTWI 个体的比例范围分别为 46.8%-80.2%和 5.1%-20.0%，见图 7 和图 8。 

 

 

 

 

 

 

3.3.4.5 各类食品对我国居民膳食铝摄入量的贡献率 

本次评估中所监测的各类食品对我国全人群膳食铝摄入的贡献率见图 9。由

图可见，面粉是所有食品中对我国居民膳食铝摄入贡献率最高的食品，为 44%，

其次为馒头（24%）、油条（10%）和面条（7%）。我国全人群通过上述四种面及

面制品的铝摄入量已占总摄入量的 85%。分地域评估结果显示，北方地区居民膳

食铝摄入的贡献半数（50%）来自面粉，其次是馒头（26%）、油条（9%）和面

图 7 我国北方全人群及各年龄组人群膳食铝暴露的频数分布 

图 8 我国南方全人群及各年龄组人群膳食铝暴露的频数分布 
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条（4%）；面粉同样是南方地区居民膳食铝摄入的主要食品，贡献率为 21%，与

北方地区不同的是，面条是南方地区居民膳食铝摄入的第二大食品，贡献率为

19%，其次是馒头（14%）、油条（13%）、膨化食品（11%）、海蜇（5%）和粉

条（5%）。值得指出的是，铝含量最高的海蜇因其消费量及消费频次低，对我国

全人群膳食铝摄入的贡献率不是很高（1%），但海蜇对南方居民膳食铝摄入的贡

献率（5%）却高于北方（<1%）。 

分年龄别的评估结果表明，膨化食品是 7-10 岁、11-14 岁儿童膳食铝摄入的

主要贡献食品，贡献率分别为 29%（7-10 岁）、21%（11-14 岁男童）和 23%（11-14

岁女童），均明显高于其它人群，具体见图 10。 

 

 

 

 

 

全国 

北方 南方 

图 9 相关食品对我国全人群及北南方居民膳食铝暴露的贡献率 
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3.3.4.6 严格执行食品中铝残留限量标准对我国人群膳食铝暴露的影响 

如果严格执行我国现行食品中 100mg/kg 的铝残留限量标准，即禁止铝含量

超过 100mg/kg 的食物在市场上流通，并假设被清除的铝残留超标食物所留下的

市场空白由合格食物所取代，那么我国全人群、北方和南方地区人群膳食铝的平

均摄入量将分别由现在的每周每公斤体重 1.795mg、3.028mg、0.699mg 降至每周

每公斤体重 0.796mg、1.330mg 和 0.321mg，占 PTWI 的百分比将分别由现在的

89.8%、151.4%、35.0%降至 39.8%、66.5%和 16.1%。严格执行标准后，全人群、

北方和南方地区人群膳食铝平均摄入量超过 PTWI 的个体比例将分别由 32.5%、

57.9%和 7.2%降至 9.8%、19.8%和 0.9%，分别下降了 22.7%、38.1%和 6.3%；而

全人群、北方地区和南方地区高食物量消费人群的铝摄入量（摄入量的 P97.5）

也将分别由现在的每周每公斤体重 7.660mg、9.220mg 和 3.792mg 降至每周每公

斤体重 3.161mg、3.828mg和 1.465mg，占 PTWI的百分比将分别由现在的 383.0%、

461.0%、189.6%降至 158.1%、191.4%和 73.3%，分别下降 224.9%、269.6%和

116.3%。具体详见表 9。 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 10 膨化食品对各年龄组人群膳食铝暴露的贡献率 
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表 9 严格执行铝残留限量标准对我国居民膳食铝摄入水平的影响 

地区 

分层 

膳食铝摄入量（mg/kg bw/week） 

超 PTWI 比例（%） 
均数 P90 P97.5  

执行

前 

执行

后 

下降

幅度 

执行

前 

执行

后 

下降

幅度 

执行

前 

执行

后 

下降

幅度 

执行

前 

执行

后 

下降

幅度 

全国 1.795 0.796 0.999 4.652 2.034 2.62 7.660 3.161 4.499 32.5 9.8 22.7 

北方 3.028 1.330 1.698 6.053 2.623 3.430 9.220 3.828 5.392 60.1 20.9 39.2 

南方 0.699 0.321 0.378 1.721 0.770 0.951 3.792 1.465 2.327 8.0 1.1 6.9 

 

3.3.4.7 基于 PTWI 计算的各种食品的安全消费水平 

根据 PTWI 和各种食品中铝的平均含量，以及 2002 年中国居民营养与健康

状况调查获得的体重实测值（成人体重以 55kg 计，儿童体重以 30kg 计），计算

铝摄入量不超过 PTWI 的每种食品的安全消费量。结果显示，成人和儿童如果每

周仅消费表 10 所列出的任何一种食品相应的重量，其膳食铝摄入量就可超过

PTWI。 

表 10 各种食品的安全消费水平* 

食品种类 成人安全消费量（g/周） 儿童安全消费量（g/周） 

海蜇 79 43 

油条 255 140 

油饼 496 270 

麻花 861 470 

粉条 871 475 

馒头 1110 605 

炸糕 1304 711 

膨化食品 2182 1190 

面条 3235 1726 

面包 3890 2122 

*计算方法为:PTWI×体重/每种食品中铝的平均含量  

六、风险特征描述 

1. 我国全人群膳食铝暴露风险 

基于全国整体水平的暴露评估结果显示，我国全人群通过本次监测主要含铝
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添加剂食品平均摄入的铝量为每周每公斤体重 1.795mg，低于铝每周每公斤体重

2mg 的 PTWI，表明目前我国居民膳食铝的平均摄入量对人群健康造成的风险处

于可接受水平。但高食物量消费人群的膳食铝摄入量（摄入量的 P97.5，下同）

已达到 PTWI 的 3.8 倍以上，存在较高的健康风险。 

对不同性别-年龄组人群的暴露评估结果显示，我国 2-14 岁儿童通过主要含

铝添加剂食品的平均摄入的铝量均已超过 PTWI（占 PTWI 的 105.2%~145.2%）,

存在一定的健康风险。其他性别-年龄组人群的膳食铝平均暴露水平均低于 PTWI, 

风险处于可接受水平；但各年龄组高食物量消费人群的膳食铝摄入量均在 PTWI

的 3 倍以上（60 岁以上的女性除外，为 2.8 倍），存在较高的健康风险。 

个体铝暴露分布结果显示，我国全人群中约有三分之一的个体（32.5%）膳

食铝平均摄入量高于 PTWI，存在一定的健康风险。分性别-年龄组的评估结果显

示，14 岁以下儿童的膳食铝平均摄入量较高，其中又以 4-6 岁年龄组最高（膳食

铝摄入量超过 PTWI 的个体占 42.6%），其次为 2-3 岁年龄组（41.9%）、7-10 年

龄组（40.0%）和 11-14 岁年龄组（女性为 38.6%，男性为 38.8%），因此 14 岁以

下儿童的膳食铝暴露量较高，存在一定的健康风险，需予以重点关注。 

2. 北方地区居民膳食铝暴露风险 

评估结果显示，我国北方地区全人群铝的平均摄入量是 PTWI 的 1.5 倍，且

半数以上（60.1%）的个体膳食铝摄入量超过 PTWI，存在较高的健康风险。各

性别-年龄组人群膳食铝的平均摄入量均已超过 PTWI，且有随着年龄降低铝摄入

量升高的趋势，其中 14 岁以下的儿童中有 70%以上的人群膳食铝摄入量超过

PTWI，健康风险极高；此外，北方全人群中高食物量消费者的膳食铝摄入量

（P97.5）为 PTWI 的 3.3 倍多，且在 2-3 岁儿童中高达 9 倍以上，说明在目前的

膳食消费模式下，我国北方地区居民经主要含铝添加剂食品摄入的铝对健康影响

的风险极高，需特别关注。 

3. 南方地区居民的膳食铝暴露风险  

我国南方地区全人群及各性别-年龄组人群的膳食铝平均摄入量均未超过

PTWI，对健康造成的风险处于可接受水平，健康风险不高。但高食物量消费人

群膳食铝摄入量（P97.5）已接近 PTWI 的 2 倍，存在较高的健康风险。此外，
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南方全人群膳食铝摄入量超过 PTWI 的个体比例为 8.0%，而各性别-年龄组人群

膳食铝摄入量超过 PTWI 的个体比例最低为 6.1%，最高为 20.0%。 

南北方人群膳食铝摄入量的比较结果显示，我国北方地区全人群膳食铝平均

摄入量超过 PTWI 的个体比例是南方地区的 7.5 倍；人群分年龄别和性别的评估

结果显示，北方地区 2-3 岁、4-6 岁、7-10 岁、11-14 岁（男）、11-14 岁（女）、

15-17 岁（男）、15-17 岁（女）、18-59 岁（男）、18-59 岁（女）、60 岁以上（男）

和 60 岁以上（女）年龄组人群膳食铝平均摄入量超过 PTWI 的个体比例分别是

南方地区的 3.75 倍、4.64 倍、5.53 倍、6.59 倍、7.08 倍、9.32 倍、7.12 倍、8.98

倍、8.86、8.65 倍和 9.18 倍，因此北方地区居民膳食铝暴露的健康风险要远高于

南方地区居民。 

综上所述，我国全人群通过主要含铝添加剂食品铝的平均暴露水平总体处于

可接受水平，但高食物量消费者、北方地区居民及 14 岁以下儿童这三类亚人群

的膳食铝摄入量较高，存在较高的健康风险，需予以关注。 

4. 我国居民膳食铝暴露水平与其他国家及地区的比较 

将我国大陆居民膳食铝摄入水平与其它国家及地区的研究结果进行比较，结

果见表 11。由表可知，与其他国家和地区相比，我国大陆居民全人群膳食铝平

均摄入水平最高，是我国香港特别行政区的 2.7 倍，是法国的 9.0 倍；北方地区

居民全人群膳食铝平均摄入水平分别是上述两个国家和地区的 4.6 倍和 15.1 倍。

但我国大陆南方地区人群膳食铝摄入水平（38.4m g / 人 / 周 ）与香港（36m g /

人 / 周 ）相近，这可能是由于这两个地区的饮食模式及饮食结构相近所致。由

于不同国家及地区进行评估的时间不同，饮食模式及结构不一，研究中所采用的

评估方法、食物分类方法、食物消费量数据采集方法、食物中铝含量分析方法等

各异，最终获得的膳食铝摄入量存在一定的不确定性，因此在进行数据比较时还

需慎重。 
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表 11 各国及地区居民平均每周膳食铝暴露量比较  

注：引自香港风险评估研究第三十五号报告书，中国内地除外； 

*本次评估人群体重以 55 kg 计 

5．含铝添加剂对我国居民膳食铝暴露贡献的估计 

如果考虑食品中天然存在的铝和饮用水中的铝，假设食品中铝的天然本底含

量为 5mg/kg（基于 JECFA 和 EFSA 的评估资料）[2,5]，结合此次评估未涉及食物

的日平均消费量（2002 年营养调查全人群对所有食品的平均消费量为 1072.6g/

人/日，本次评估涉及 12 种食品的平均消费量为 159.33 g/人/日，因此未涉及食品

的日平均消费量为 913.27g，若以体重 55kg 的成人计，那么通过天然含铝食品摄

入的铝应为每周每公斤体重 0.581mg（913.27g5mg/kg/1000/55kg7，相当于

31.96mg/人/周)。此外，基于饮用水中铝的限量值 0.2mg/L 及我国推荐每日 1.2L

的饮水量进行估计，我国人群通过饮用水摄入的铝为每周每公斤体重 0.030mg 

(0.2mg/L 1.2L7/55，相当于 1.65 mg/人/周)。综合食品添加剂来源、食品中天

然来源和饮用水来源的铝，我国居民膳食铝的平均总暴露水平可能会达到每周每

公斤体重 2.406mg（1.795+0.030+0.581），已超过 PTWI。其中来自含铝添加剂食

品中的铝贡献最大，占三种来源总摄入量的 75%，因此，限制含铝添加剂的使用

范围和使用量，研制无铝添加剂代替有铝添加剂，是降低我国居民膳食铝摄入的

重要措施。 

国 家 ／ 地 区  膳 食 铝 平 均 摄 入 量 ( mg/ 人 / 周 )   

法 国  1 1  

澳 洲  1 6 . 8 ( 男 ) 、 1 3 . 3 ( 女 )  

荷 兰  2 1 . 7  

瑞 士  3 0 . 8  

日 本  3 1 . 5  

香 港  3 6  

英 国  3 7 . 8  

芬 兰  4 6 . 9  

美 国  5 6 - 6 3 ( 男 ) 、 约 4 9 ( 女 )  

德 国  7 7 ( 男 ) 、 5 6 ( 女 )  

瑞 典  9 1 ( 女 )  

 中 国 内 地 *  9 8 . 7 ( 全 人 群 ) 、 1 6 6 . 5 （ 北 方 ） 3 8 . 4 （ 南 方 ）  
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七、不确定性分析  

本次评估中由于资料和数据方面的原因，存在如下几方面的不确定因素。

在应用本报告的结果和结论时必须考虑到这些不确定因素可能带来的影响。 

1. 消费量数据的不确定性 

1.1 本评估所采用的消费量数据主要来自《2002 年全国营养与健康状况调

查》。从 2002 年至今，我国经济发展迅速，人民生活水平不断提高，饮食结构和

饮食习惯发生一定变化，因此食物消费模式和消费量与 9 年前相比存在的差别具

有不确定性，会给评估结果带来误差。 

1.2《2002 年全国营养与健康状况调查》得到的消费量数据在抽样上是以全

国为基础设计的，而本评估在南、北方地区居民铝暴露评估对比中使用区域性数

据可能存在一些不确定性。 

1.3 此次评估由于缺乏 7 岁以下儿童对膨化食品的消费量数据，因此可能低

估该部分人群铝的暴露水平。  

2. 食物种类的不确定性  

本次评估所使用的食品中铝含量数据虽然包含了我国绝大多数允许添加含

铝添加剂的食物种类，但并未包括所有可能含有铝的食品以及由食品接触材料迁

移入食品中的铝，也未考虑由空气吸入的铝，因此从某种程度上可能低估了消费

者的膳食铝摄入量。 

3. 数据代表性问题 

本次评估考虑食物中天然存在的铝时，依据的是国外监测数据，即将食物中

铝的天然本底含量假设为 5mg/kg，该数值存在一定的不确定度，还有待全面获

得我国各类食品中铝本底含量的实测值后进行更精确评估。 

4. 检测结果表示方法的不确定性 

我国《食品安全国家标准食品添加剂使用标准》（GB2760-2011）中规定的

食品中铝最大残留限量是以干重计，实际检测中是将样品于 85°C 烘烤 4小时，

在该烘烤温度和时间下，食品中的水分不可能全部去除。经实验，一般可除去
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10～30%的水分。鉴于某些食品（如油条等）中的水分含量较低，有些检测单位

采集样品后直接检测，因此检测结果应为鲜重，与标准要求的干重计似乎有一定

差异。为了统一，本评估假设所有数据均为鲜重计，这样有可能高估人群暴露水

平。 

5. 来自色淀中铝的问题 

鉴于目前对色淀中铝的性质（溶解度、存在形式）、色淀中铝的含量、目前

检测方法对色淀中铝检测的回收率等均不清楚，且现在所用食品中铝的检验方法

尚不能将色淀中的铝和其他来源的铝分开，因此来自色淀中铝的贡献不明，有可

能低估人群铝暴露水平。 

八、结论与建议  

评估结果显示，我国全人群平均膳食铝摄入量低于 JECFA 提出的 PTWI （2 

mg/kg 体重/周）；然而，低年龄组和高食物消费量人群膳食铝摄入量均已超过

PTWI。面粉及面制品是我国膳食铝的主要来源。值得注意的是北方地区居民，

由于面食消费量高，而有 60%居民的铝摄入量超过 PTWI。相比之下，我国膳食

铝摄入量高于其他国家。尽管这次评估由于缺少我国食品铝含量的本底数据，且

铝色淀中的铝也没有纳入，而只是一个初步的评估报告，但评估结果足以说明我

国需要采取措施降低我国居民膳食铝摄入量，以降低铝摄入过量可能带来的健康

风险。具体结论和建议如下： 

1、高食物量消费者、北方地区居民和 14 岁以下儿童这三类亚人群通过添加

含铝添加剂食品摄入的铝均已超过了健康指导值PTWI，具有较高的健康的风险，

需予以重点关注。 

2、面粉、馒头、油条和面条是我国居民膳食铝摄入的主要食物来源。而油

条、油饼、麻花、粉条和海蜇等食品中铝含量较高，提示上述食品在生产加工过

程中可能存在含铝添加剂过量使用的情况。需要进一步深入调查研究。 

3、膨化食品对 7-14 岁儿童膳食铝摄入的贡献较高，建议学校和相关部门加

强宣传，正确引导该年龄段儿童的膳食消费。 
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4、虽然海蜇中铝含量较高，但由于其消费量低，因此对我国居民膳食铝暴

露的贡献较低。但成人只要每周吃 79g 以上的海蜇，其铝的摄入量就会超过健康

指导值，因此对于沿海及内陆地区经常食用海蜇的人需要提醒注意。 

5、含铝添加剂食品是我国居民膳食铝暴露的主要来源，占经食物暴露铝总

量的 75%，因此严格含铝添加剂的审批，限制含铝添加剂的使用范围和使用量，

研制无铝添加剂代替有铝添加剂，开展高铝食品（如海蜇）加工新技术的研究，

是目前降低我国居民膳食铝摄入的重要措施。同时，建议相关部门加强食品生产、

流通、餐饮等环节的监管和查处力度，严厉打击超范围、超量滥用含铝食品添加

剂的行为。 

6、鉴于我国现行铝残留限量标准不足以保护北方地区居民、低年龄人群和

高消费者，建议相关部门尽快修订现行《食品添加剂使用标准》（GB2760-2011）

中含铝添加剂的使用标准。 

7、本次评估食品中铝的本底含量参考了国外的监测数据，而我国各类食品

中铝真实的本底含量尚不清楚，也缺乏可能含有铝的所有食品的消费量数据，因

此开展各类食品中铝本底含量及相应食品消费量调查，以此为基础进行我国居民

膳食铝暴露量的精确评估是下一步工作的重点。 

8、有必要针对铝色淀中铝特性、色淀中含铝量、相关食品中色淀使用量、

色淀中铝检测方法等内容开展市场调查和专项研究，在获得数据的基础上完善我

国居民膳食铝暴露水平评估。 
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