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摘  要: 目的  评估广州市土榨花生油高消费地区与正常消费地区居民的膳食黄曲霉毒素 B1 (aflatoxins B1, 

AFB1)暴露及健康风险。方法  通过膳食调查及蒙特卡洛模拟, 估算居民经植物油、米、面、玉米及坚果(样

品采集于 2019—2024 年期间)摄入 AFB1 的每日暴露量, 并以暴露边际(margin of exposure, MOE)法进行风险表

征。同时使用酶联免疫吸附法检测 2022—2024 年期间采集的居民血清中黄曲霉毒素 B1-白蛋白加合物(AFB1 

albumin adducts, AFB1-A1b)水平以验证结果。结果  高消费地区居民 AFB1 暴露水平显著高于正常消费地区, 基

于 POD 值取 78 ng/kg bw/day 的保守估计下, MOE 值平均数分别为 27.21 与 34.16 (P<0.001)。血清生物标志物检

测结果一致 , 高消费地区居民 AFB1-A1b 水平 [(4.59±3.86) ng/mL]显著高于正常消费地区 [(3.97±4.74) 

ng/mL](P<0.001)。结论  本研究结果显示, 广州市土榨花生油高消费地区居民的 AFB1暴露风险相对高于正常消

费地区, 且土榨花生油是主要贡献因素。研究提示应强化土榨花生油生产流通环节监管, 并在高风险地区推广精炼

油替代, 以降低居民暴露及相关健康风险。本研究以广州市内土榨花生油不同消费地区为对象, 量化了消费水平对

AFB1 暴露风险的影响, 为实施风险管控提供了直接依据。 
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ABSTRACT: Objective  To assess the dietary exposure to aflatoxin B1 (AFB1) and health risks among residents in 
high and normal consumption areas of home-made Arachis hypogaea oil in Guangzhou City. Methods  Dietary 
surveys and Monte Carlo simulation were conducted to estimate the daily exposure to AFB1 from edible oils, rice, 
flour, corn and nuts (samples were collected from 2019 to 2024). The margin of exposure (MOE) method was used 
for risk characterization. Additionally, enzyme-linked immunosorbent assay was employed to detect the levels of 
AFB1 albumin adducts (AFB1-A1b) in the serum of residents collected from 2022 to 2024 to verify the results. 
Results  The AFB1 exposure level in residents of the consumption areas was significantly higher than that in 
residents of the normal consumption areas. Based on a conservative estimate using a POD value of 78 ng/kg bw/day, 
the average MOE values were 27.21 and 34.16, respectively (P<0.001). The results of serum biomarker detection 
were consistent, with the AFB1-A1b level in the high consumption area [(4.59±3.86) ng/mL] significantly higher than 
that in the normal consumption area [(3.97±4.74) ng/mL] (P<0.001). Conclusion  This study shows that the AFB1 
exposure risk of residents in the high consumption area of home-made Arachis hypogaea oil in Guangzhou City is 
relatively higher than that in the normal consumption area, and home-made Arachis hypogaea oil is the main 
contributing factor. The study suggests that supervision over the production and circulation of home-made Arachis 
hypogaea oil shall be strengthened, and refined oil shall be promoted as a substitute in high-risk areas to reduce 
residents’ exposure and related health risks. This study focuses on different consumption areas of traditionally pressed 
Arachis hypogaea oil within Guangzhou, quantifies the impact of consumption levels on AFB1 exposure risk, and 
provides direct evidence for the implementation of risk control measures. 
KEY WORDS: home-made Arachis hypogaea oil; aflatoxins; risk assessment; food contamination 
 
 

0  引  言 

黄曲霉毒素(aflatoxins, AFs)最早被发现于 1960 年, 
主要是由黄曲霉、寄生曲霉和集峰曲霉产生的高毒性次生

代谢产物[1–2]。目前已分离鉴定出黄曲霉毒素 B1 (aflatoxins 
B1, AFB1)、黄曲霉毒素 B2 (aflatoxins B2, AFB2)、黄曲霉毒

素 B2a (aflatoxins B2a, AFB2a)、黄曲霉毒素 G1 (aflatoxins G1, 
AFG1)等 20 种结构类似的化合物, 其中 AFB1 毒性最强[3–4]。

AFs 能在多种物种中产生肝毒性、遗传毒性和免疫毒性作

用[5–8], 世界卫生组织的癌症研究机构已将黄曲霉毒素归

类为 1 类致癌物[9]。 
AFs 主要污染粮油及其制品 , 最佳生长条件为

33~38 ℃, 其主要在热带和亚热带地区繁殖[10], 中国多个

地区的花生中均检测出 AFB1
[11–12]。由于居民经常食用易

受 AFs 污染的食物, 建立 AFs 的监管体系来限制人群的

AFs 暴露非常重要[13]。广东地处中国南方, 具有终年气候

温热、春夏两季跨度时间长、湿度大的气候特征, 这一湿

热特征为 AFs 在粮油作物中滋生提供了条件[14]。在当地, 
土榨花生油是一种常见的传统食用油, 其生产过程主要依

赖手工或简易机械完成。因为缺乏精炼环节, 其更易受到

真菌毒素污染[15]。但由于土榨花生油保留了较多花生原有

的风味, 故而在广东地区深受消费者青睐[16]。 
如果加工小作坊对原料质量把控不严格或原油未经

过精炼处理, 可能会导致最终产品中 AFs 以及其他污染物

的严重污染[17]。梧州、海南、广州等地区在当地售卖的土

榨花生油中均检出了 AFB1
[18–20]。此外, 研究表明广州市郊

区居民因普遍食用土榨花生油而存在黄曲霉毒素暴露[13]。 
目前对 AFs 膳食暴露风险评估主要是通过暴露边际

(margin of exposure, MOE)法进行[21–25]。MOE 法通过比较

产生可观测有害效应的剂量(point of departure, POD)与人群

实际暴露水平的比值, 评估风险大小。欧洲食品安全局建议

将 10000 作为可能存在潜在的公共卫生风险的阈值[26]。在

监测人体血清中 AFs 的暴露水平时, 通常检测黄曲霉毒素

B1-白蛋白加合物(AFB1 albumin adducts, AFB1-Alb), 其可

反映过去 2~3 个月的黄曲霉毒素暴露水平[27]。 
现有 AFs 膳食暴露评估多限于单一地区、难以量化关

键暴露因素影响。本研究在既往广州市居民膳食消费和食

品污染数据的基础上, 通过选择土榨花生油高消费地区和

正常消费地区, 开展个体水平的问卷调查, 整合数据进行

膳食暴露评估, 并引入血清 AFB1-Alb 检测对膳食暴露评

估的结果予以验证。本研究旨在为识别特定消费行为引致

的健康风险、继而实施有针对性的风险管控和健康干预提

供直接证据。 

1  材料与方法 

1.1  调查对象 

基于广州市居民膳食调查数据, 结合长期食用土榨
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花生油的居民比例及地区人均消费量数据, 采用典型抽样

的方法选取 2 个在常住人口年龄结构(均以老龄人口占比

较高)和膳食模式(均属典型岭南膳食模式)上相近的地区居

民作为研究对象。最终选取广州市 XL 镇作为土榨花生油高

消费地区的代表, DS 街道作为正常消费水平的代表区域。 
采用二阶段概率抽样选取研究对象。第一阶段采用与

规模成比例的概率抽样法, 从每个地区独立抽取 3 个村/居
委会, 抽样概率与各居委会的户籍人口数成正比。第二阶

段在每个被抽中的居委会中, 采用简单随机抽样抽取 70
户(约 350 人)作为最终样本。 

在 2022—2024 年对所有研究对象进行问卷调查和

体格检查, 收集个体特征、饮食习惯等信息, 删去缺失问

卷后, 有效问卷共 2095 份(XL 地区 994 份, DS 地区 1101
份)。为保证研究对象具有代表性, 所选取的研究对象均

为在当地长期居住的成年人 (后文将使用“居民”统称本

研究中的“成年居民”)。问卷调查显示, XL 地区居民有

91.65% (911/994)有一年以上食用土榨花生油的经历, 且
在调查前一年内食用过土榨花生油, 而 DS 地区这一数

据为 43.51% (479/1101)。参与调查的 XL 地区居民体重

水 平 为 (59.22±10.81) kg, DS 地 区 居 民 体 重 水 平 为

(62.64±12.66) kg。 
采集所有的研究对象晨间空腹静脉血液样本以检测

AFB1-Alb 含量。所有研究对象均已签署知情同意书, 同
意进行问卷调查、生物样本采集以及随后使用所获得的

数据。 

1.2  样品采集及实验室检测 

1.2.1  仪器与试剂 
安捷伦 1260 Infinity II 高效液相色谱系统、Zorbax 

Eclipse XDB-C18 色谱柱(4.6 mm×150 mm, 5 μm)(美国

Agilent 公司); PTX-JA510SL 分析天平[精度 0.001 g, 华志

(福建)电子科技有限公司]; TGL-10B 台式高速离心机(上海

安亭科学仪器厂); MultiVortex 多样品涡旋混合器(广州得

泰仪器科技有限公司); DHS-220 双刀头均质器(北京莱伯

泰科仪器股份有限公司 ); iMark 吸收光酶标仪 (美国

Bio-Rad Laboratories 公司); Whatman GF/A 玻璃纤维滤纸

( 英 国 Cytiva 公 司 ); AFB1-Alb 酶 联 免 疫 吸 附 测 定

(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)试剂盒(江苏

晶美生物有限公司)。 
甲醇(色谱纯, 广州华培实验设备有限公司); AFB1(质

量浓度 2 μg/mL)、AFB2(质量浓度 0.5 μg/mL)、AFG1(质量

浓度 2 μg/mL)黄曲霉毒素 B1、B2、G1 混合标准品(生物纯, 
奥地利 Romer Labs 公司)。 
1.2.2  食品中 AFB1 含量 

食品中 AFB1 含量数据来源于广州市疾病预防控制中

心(广州市卫生监督所)对广州市区和郊区食品中 AFB1 的

常规检测, 其中米及米制品、小麦及小麦制品、玉米及玉

米制品和坚果类食品的采集时间为 2019—2021 年, 土榨

花生油的采集时间为 2022—2024 年。 
食品中 AFB1 的检测方案采用既往研究中已验证的方

法[13]。样品覆盖广州市全部 11 个行政区, 采样点包括超

市、农贸市场、零售店及家庭作坊, 采集的样品包括米及

米制品(141 份)、小麦及小麦制品(155 份)、玉米及玉米制

品(177 份)、坚果(438 份)、植物油(共 704 份, 含商业植物

油 120 份和土榨花生油 584 份)。检测过程如下: 采用高效

液相色谱法对食品中的 AFB1 进行检测, 固体样品取样不

低于 1 kg, 粉碎过筛至小于 2 mm, 混匀缩分至 100 g 后密

封保存待测; 液体样品取样不低于 1 L(包装样品取不低于

3 个同批次包装), 均质混合后取任意 100 g (mL)测试。分

析时, 精密称取固体样品或植物油 5 g (0.01 g)于 50 mL 离

心管, 加入 20 mL 甲醇-水(70:30, V:V)溶液, 涡旋混匀, 超
声 20 min(或均质 3 min), 6000 r/min 离心 10 min(均质液则

过玻璃纤维滤纸), 取上清液备用。取 10 mL 此上清液经

Whatman GF/A 玻璃纤维滤纸过滤, 收集滤液; 取 5 mL 滤

液加 20 mL 纯水稀释, 测试前过滤。最终使用配备柱后光

化学反应器及荧光检测器(激发 360 nm, 发射 450 nm)的高

效液相色谱(high performance liquid chromatography, HPLC)
系统测定 AFB1 含量。检测方法检出限(limit of detection, 
LOD)为 0.1 μg/kg, 最终检测的各食品中 AFB1 含量如表 1
所示(表中所列含量范围仅包含检测值高于方法 LOD 的

样品)。 

表 1  2019—2024 年广州市售食品中 AFB1水平 
Table 1  AFB1 levels in food sold in Guangzhou from 2019 to 2024 

食品种类 样品数/份 <LOD 样品数 
AFB1 水平/(μg/kg) 

平均值±标准偏差 范围 

米及米制品 141 131 0.103±0.387 0.25~4.56 

小麦及小麦制品 155 152 0.062±0.105 0.26~1.23 

玉米及玉米制品 177 95 0.563±0.990 0.16~5.31 

坚果 438 321 0.377±1.170 0.29~12.20 

商品植物油 120 75 0.608±1.062 0.35~6.11 

土榨花生油 584 268 4.153±10.933 0.22~87.40 
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1.2.3  人体血清中 AFB1-Alb 水平检测 
采集血样后 2 h 内进行离心, 分装血浆样品后放置于

–80 ℃的冰箱中保存, 等待检测。检测步骤按照制造商提

供的操作指南进行[28]。具体为微孔板设置空白对照(B0 孔, 
50 μL 0.00 ng/mL 标准品)、6 种质量浓度梯度标准曲线双

孔(0.10、0.30、0.90、2.70、8.10 ng/mL)及样品孔(50 μL 8
倍稀释血清: 6.25 μL 血清+43.75 μL 稀释液); 所有孔加入

50 μL AFB1-Alb 酶标抗体, 37.0 ℃振荡温育 30 min 后倾去

液体, 洗涤液洗板 5 次并拍干; 依次加入 50 μL 显色液 A
与 B, 37.0 ℃避光显色 10 min后加 50 μL 终止液; 立即用酶

标仪于 450 nm 检测吸光度, 通过 4 参数逻辑回归拟合标准

曲线(r2≥0.99), 样品浓度经稀释倍数校正。 
ELISA 检测实验过程中样品和标准溶液的吸光度值

经归一化处理(相对于空白对照, 计算百分吸光度), 并利

用 ELISA Calc 软件(v 0.1)建立标准曲线(r2=0.99984)。样品

百分吸光度代入曲线后换算为浓度, 再结合稀释倍数(8 倍)
得到实际浓度。方法学评价结果显示 , 组内变异系数为

3.26%~13.52%, 组间变异系数为 5.19%, 表明检测具有良

好精密度与可靠性。 

1.3  食品消费量 

食品消费量数据来源于 2011 年广州市城乡居民膳食

消费量调查, 该调查采用 3 d 24 h 膳食回顾法, 调查了广

州居民所有食物的消费量数据[29]。 
本研究选择了植物油、米及米制品、小麦及小麦制品、

玉米及玉米制品、坚果 5 类食品来估计居民 AFB1 的膳食

摄入量。这些食物在既往的研究中被发现是广州市居民

AFB1 暴露的主要来源, 因此本研究选用这 5 类食品代表

AFB1 总膳食暴露[13]。根据生产条件将植物油划分为土榨

花生油和商品植物油, 商品植物油被定义为由正规制造商

生产、并经中国食品药品监督管理局抽样检验合格的植物

油。散装植物油则通常产自郊区的家庭作坊, 不受此类监

管约束。在本研究中, 散装植物油指土榨花生油。 

1.4  AFB1 每日摄入量估计 

AFB1 的总摄入量使用公式(1)计算估计每日摄入量

(estimated daily intake, EDI)[30]。 

 EDI=
1

n
i i

i

D M
W=

=     (1) 

式中: EDI 为居民每日膳食 AFB1 摄入量的估计值, 
ng/kg bw day; Di为居民各类食物的每日摄入量均值, g/day; 
Mi 为各类食物中 AFB1 的平均水平, μg/kg。W 为每个受访

者的体重, kg。食品中低于 LOD 的检测值, 采用 1/2 LOD
进行替换[31]。为量化广州市高消费地区与正常消费地区人

群通过摄入植物油的 AFB1 暴露差异, 本研究引入二分类

变量“土榨花生油食用状态”表征个体消费行为, 该变量的

概率分布基于两地区问卷调查数据设定, XL 镇居民食用土

榨花生油的概率为 91.65%, DS 街道居民食用土榨花生油

的概率为 43.51%。使用 CRYSTAL BALL 软件(11.1.2.4.400)
估计 AFB1 的平均每日暴露量。 

1.5  风险特征 

MOE 的计算见公式(2):  

 MOEs= PODs
EDI

   (2) 

PODs 是风险评估中使用的一个概念, 用于计算可能

对健康没有明显风险的参考暴露剂量。欧洲食品安全局

(European Food Safety Authority, EFSA)建议对于有致癌风

险的污染物, 采用 10%额外风险对应的基准剂量置信下限

(benchmark dose lower confidence limit, BMDL10)和 1%额

外风险对应的基准剂量置信下限(benchmark dose lower 
confidence limit, BMDL1)作为计算 MOE 的 PODs, MOE 值

低于 10000 表明存在潜在的健康风险[26,32]。EFSA 引用的

AFB1 的 BMDL10 为 340 ng/kg bw/day, 代表导致对照组

10%肝癌发病率所需剂量的 95%置信区间的下限。基于同

行研究[24,33]及 CARLBORG[34]的剂量反应关系数据, AFB1

的 BMDL1 估计值为 78 ng/kg bw/day。该值代表导致对照

组出现 1%肝癌发病率所需剂量的 95%置信区间的下限。 

1.6  质量控制 

本研究中食品 AFB1 含量检测的 LOD 为 0.1 μg/kg, 根
据信噪比等于 3:1 确定; 定量限(limit of quantitation, LOQ)
确定为信噪比大于 10:1 的点, 即 0.30 μg/kg。通过标记 AFB1

确定每种食物的回收率, 回收率范围在 95%至 105%之间。 
AFB1-Alb ELISA 试剂盒的 LOD 为 0.05 ng/mL, LOQ

为 0.1 ng/mL, 线性范围为 0.1~8.1 ng/mL, 实验中绘制的标

准曲线相关系数为 0.99984。 

1.7  数据处理 

本研究采用 CRYSTAL BALL 软件(11.1.2.4.400)基于

10000 次迭代的蒙特卡洛模拟 (Monte Carlo simulation, 
MCS)计算居民 AFB1 饮食暴露情况及 MOE 值的计算, 结
果显示为均值(范围从第 10 到第 90 百分位数)。使用 ELISA 
Calc 软件(v 0.1)建立 AFB1-Alb ELISA 试剂盒检测实验的

标准曲线, 采用 IBM SPSS Statistic 27 进行统计量描述、

曼-惠特尼秩和检验(Mann-Whitney U test, MWU)和敏感性

分析, 使用 Origin 2024 进行图像绘制。 

2  结果与分析 

2.1  两地区居民 AFB1 膳食暴露量 

表 2 展示了两地居民植物油、米及米制品、小麦及小

麦制品、玉米及玉米制品和坚果等 5 类食品的每日消费量

及膳食暴露量 EDI。结果显示, 两地区居民通过植物油的

AFB1 膳食暴露量最高, 而膳食暴露量最低的是坚果。 
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表 2  两地区居民通过食用 5 类食品的 AFB1膳食暴露量 
Table 2  Dietary exposure to AFB1 from consumption of 5 types of foods among residents in 2 regions 

食品类别 平均值±标准偏差
/(g/d) 

EDI 平均值(95% CI)*/(ng/kg bw/day) 
P 

XL DS 

米及米制品 146.5 ± 90.5 1.25 
(0.26~3.85) 

1.19 
(0.24~3.72) - 

小麦及小麦制品 52.3 ± 38.7 0.43 
(0.07~1.54) 

0.41 
(0.07~1.44) - 

玉米及玉米制品 9.2 ± 8.7 0.42 
(0.05~1.65) 

0.40 
(0.05~1.58) - 

坚果 2.3 ± 2.2 0.04 
(0.00~0.14) 

0.03 
(0.00~0.13) - 

植物油 26.4 ± 17.3 4.30 
(0.04~25.51) 

2.34 
(0.04~17.84) <0.001 

总食品  6.43 
(0.95~27.89) 

4.37 
(0.88~20.18) <0.001 

注: *为基于本研究中研究对象的体格检查数据, XL 地区居民体重为(59.22±10.81) kg, DS 地区居民体重为(62.64±12.66) kg; 95% CI 为
95%不确定性区间(confidence interval); P 为采用 Wilcoxon 符号秩检验比较两地区居民血清 AFB1 加合物水平, 为双侧检验结果; -为未发

现两地区间有统计学差异。 

 
本研究中, 从单种类食品的 AFB1 的 EDI 的平均值来看, 

两地区人口通过米及米制品、小麦及小麦制品、玉米及玉米制

品和坚果类食品的AFB1的EDI平均值在0.03~1.25 ng/kg bw/day
之间, 而通过植物油的AFB1的 EDI 在 2.34~4.30 ng/kg bw/day。 

根据对常见膳食食品中 AFB1 的系统评价结果, 两地

区居民膳食 AFB1 的 EDI 的结果低于印度[35]、越南[36]、多

哥[37]等中低收入国家, 同时也低于同为中国地区的四川[38]。而

日本[39]和韩国[40]等高收入国家居民的 AFB1 的 EDI 远低于

本研究结果。 
从总膳食 AFB1 的 EDI 的平均值来看, DS 地区为

4.37 ng/kg bw/day, XL 地区为 6.43 ng/kg bw/day, MWU 结

果显示, XL 地区居民总膳食 AFB1 的 EDI 显著高于 DS 地

区(P<0.001)。 
图 1 显示了两地区居民总膳食 AFB1 的 EDI 的分布情

况。对比两地区居民总膳食的 AFB1 的 EDI 分布, XL 地区

居民暴露水平的离散度较高 , 其四分位距 (interquartile 
range, IQR)的跨度为1.70~4.44 ng/kg bw/day, 与之相比DS地区居

民的暴露水平更为集中, 其IQR的跨度为2.01~7.71 ng/kg bw/day。
两地区居民总膳食的 AFB1 的 EDI 均呈现长尾效应显著的

右偏分布。 
图 2 显示了 5 类食品对两地区居民总膳食 AFB1 的

EDI 的贡献占比。结果表明, 植物油是两地区居民 AFB1

暴露的主要膳食来源, 其中在 XL 地区贡献率高达 66.8%, 
在 DS 地区也达到 53.5%。其次为米及米制品, 在 XL 地区

贡献为 19.4%, 在 DS 地区为 27.2%。此外, 其他食品的贡

献率均低于 10%, 其中坚果类食品在两地区的贡献率均低

于 1%。 
AFB1 的 EDI 主要取决于不同地区人群饮食习惯和食

品受污染水平[41], 在黎巴嫩[42]、沙特阿拉伯[43]、巴西[44]

等国家的研究中大米是对 AFB1 的 EDI 贡献最高的食品, 

这与本研究中米及米制品在两地均占有一定比重的结果相

吻合。由于这些国家与我国部分地区一样, 大米是居民膳

食中的主要主食, 其较高的摄入量可能是导致这一现象的

重要原因。 
 

 
 

图 1  两地区居民总膳食 AFB1 的 EDI 的分组小提琴图 
Fig.1  EDI grouped violin plots of the total dietary AFB1 for  

residents in 2 regions 
 

 
 

图 2  5 类食品对总膳食 AFB1 暴露的贡献 
Fig.2  Contribution of 5 food categories to total dietary  

AFB1 exposure 
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本研究中 XL 地区和 DS 地区居民 AFB1 的 EDI 平均

数分别为 6.43 ng/kg bw/day 与 4.37 ng/kg bw/day, 居民通

过植物油暴露于 AFB1 的 EDI 水平在不同地区差异明显。 

2.2  两地区居民 AFB1 暴露的 MOE 值 

本研究基于 MOE 法评估了广州土榨花生油不同消费

地区居民膳食 AFB1 暴露的潜在健康风险。表 3 显示了两

地区居民 AFB1 暴露的 MOE 值。基于两种不同的基准剂量

下限(BMDL10=340 ng/kg bw/day; BMDL1=78 ng/kg bw/day)
评估结果显示, DS 地区、XL 地区的 MOE 值均处于较低水

平。这些结果表明所有研究人群均面临较高的 AFB1 暴露

风险。本研究中所有 MOE 值均远低于 10000 的阈值, 其中

基于更保守的 BMDL1 模型计算的值尤其低, 表明存在较

高的公共卫生风险。 
已有研究证实 , AFB1 不仅与肝细胞癌的发生存在

明确的剂量-反应关系 , 还可明显增加乙型肝炎病毒感

染者的肝细胞性肝癌发生风险, 表现出明显的协同致癌

效应[45]。此外, AFB1 还具有遗传毒性、致突变性、免疫抑

制作用及发育毒性等多种有害效应[46]。因此, 本研究中发

现的低 MOE 值不仅提示存在理论上的健康风险, 更反映

出实际、严重的潜在疾病负担, 尤其在缺乏有效干预措施

的情况下, 人群面临较高的 AFB1 相关健康威胁。 
 

表 3  两地区居民基于 MOE 方法的 AFB1暴露风险 
表征(ng/kg bw/day) 

Table 3  Risk characterization of AFB1 exposure for residents in 2 
regions based on the MOE method (ng/kg bw/day) 

研究

地区

POD MOE(平均数 95% CI) 

BMDL10 BMDL1 BMDL10 BMDL1 

DS 340 78 148.91 
(16.85~386.78) 

34.16 
(3.86~88.73) 

XL 340 78 118.62 
(12.17~357.19) 

27.21 
(2.79~81.94) 

 
基于 POD 为 170 ng/kg bw/day 和 400 ng/kg bw/day 对

本研究中两地区 MOE 进行换算, 以便与其他国家地区进

行对比(表 4)。全球范围的多个国家和地区均存在一定的

AFB1 暴露风险, 同时存在一定的地区差异, 这种差异可能 

 
表 4  不同国家和地区 AFB1暴露的 MOE 对比 

Table 4  Comparison of MOE for AFB1 exposure in different countries and regions 

研究地区 食品种类 POD/(ng/kg bw/day) MOE 参考文献

印度 面粉、大米和动物奶 1 0.012 [35] 

越南 稻米 400 0.746(成人) [36] 

多哥 玉米面团 170 
2.750~0.370 (女性) 
0.380~3.750 (男性) 

[37] 

四川 谷物、红辣椒和辣椒粉 400 
44.000 (谷物及谷物制品) 

1520.000 (红辣椒和辣椒粉) 
[38] 

日本 
花生、花生制品、可可、巧克力、开心果、

白胡椒、红椒、杏仁、乔布泪、荞麦和 
玉米粒 

170 56666.667 (LB) 
42500.000 (UB) [39] 

韩国 大豆酱、酱油(当地 AFB1 饮食摄入主要来源) 170 292.096 [40] 
黎巴嫩 谷物 400 466.5 [42] 

沙特阿拉伯 
大米、杏仁、腰果、榛子、花生、花生酱和

香料 
400 1902.400 (LB) 

722.100 (UB) [43] 

巴西 大米、玉米、花生、花生制品和坚果 
400 

47.000 (2~6 岁) 
76.000(7~69 岁) 

[44] 
170 

25.000 (全体人口) 
6.200 (高消费人群) 

黎巴嫩 香料、香草和坚果 400 316.300 [47] 
欧盟 总膳食 400 5000.000~29.000 [48] 

荷兰 总膳食 170 
102.000 (2~6 岁) 

165.000 (7~69 岁) 
[49] 

山东 自制花生油 170 
8.530 (18~44 岁) 
9.300 (45~59 岁) 
9.560 (>60 岁) 

[50] 

埃及 葵花油、玉米油和豆油 170 560.000 [51] 

广州 
大米和大米制品、小麦和小麦制品、玉米和

玉米制品、坚果和油 
170 26.439 (XL) 

38.902 (DS) 本研究 

注: LB 为 AFB1 污染水平取下限情况下计算的 MOE 值; UB 为 AFB1 污染水平取上限情况下计算的 MOE 值。 
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与经济水平相关联。欧盟、荷兰和沙特阿拉伯等高收入国

家的MOE值较高, 相比之下, 中低收入国家及地区可能由

于主食或自榨油消费集中且监管挑战更大, AFB1 的暴露风

险更高。 
现有的黄曲霉毒素膳食暴露风险评估研究多局限于

对单一地区进行整体风险评估, 虽然可以揭示污染水平和

暴露风险, 但难以量化主要暴露因素变化后对暴露风险的

影响。本研究在土榨花生油消费背景下, 于广州市范围内

同步开展高消费地区和普通消费地区的膳食暴露风险评估, 
这种对比研究更为清晰地揭示了土榨花生油消费水平差异

对 AFB1 暴露风险的影响。 
XL 地区居民的 MOE 值明显低于 DS 地区, 提示其面

临更高的 AFB1 膳食暴露风险。造成这一差异的关键因素

在于两地植物油的消费模式存在明显差异。具体而言, 广
州地区土榨花生油的 AFB1 污染水平远高于商品植物油, 
XL 地区居民以土榨花生油为主要食用油, DS 地区则以商

品植物油为主。因此, XL 地区居民通过植物油摄入的 AFB1

的 EDI 明显高于 DS 地区。综上, 本研究认为, XL 地区居

民对土榨花生油的高消费是导致其 MOE 值偏低、暴露风

险较高的主要原因。 

2.3  两地区居民血清 AFB1-Alb 

AFB1在肝脏经细胞色素P450酶(如CYP1A2/CYP3A4)
代谢活化, 生成高活性的 AFB1-8,9-环氧化物, 并与血浆白

蛋白中的赖氨酸 ε-氨基发生亲核加成, 先形成不稳定的

Schiff 碱 , 继而经重排形成稳定的共价复合物 , 即

AFB1-Alb[52]。AFB1-Alb 已被发现可推动肝癌的发生, 其也

是临床监测和风险评估的重要工具, 检测 AFB1-Alb 有助

于早期识别潜在致癌风险[53–54]。 
两地区居民血清 AFB1-Alb 的检测结果如表 5 所示。

本研究结果显示, 两地区居民血清 AFB1-Alb 水平的分布

特征存在差异(表5, 图3)。在XL地区, 均值为(4.59±3.86) ng/mL, 
中位数为 3.77 (IQR: 2.17~5.48) ng/mL; 在 DS 地区, 均值

为(3.97±4.74) ng/mL, 中位数为 2.88 (IQR: 0.86~5.12) ng/mL。
整体来看, XL 居民血清 AFB1-Alb 水平略高于 DS, 且分布

更为集中; 而 DS 居民的部分个体水平偏高。小提琴图进

一步显示, DS 地区分布范围更宽, 并存在长尾现象, 提示

人群间暴露差异较大; 相比之下, XL 地区分布较紧密, 暴
露水平更均一。 

 
表 5  两地区居民血清 AFB1-Alb 检出情况(ng/mL) 

Table 5  Detection status of serum AFB1-Alb in residents of  
2 regions (ng/mL) 

研究地区 平均值±标准偏差 中位数 IQR 

XL 4.59±3.86 3.77 3.31 (2.17~5.48) 

DS 3.97±4.74 2.88 4.26 (0.86~5.12) 

 
 

图 3  两地区居民血清 AFB1-Alb 的分组小提琴图 
Fig.3  Grouped violin plots of serum AFB1-Alb among  

residents in 2 regions 
 
XL 居民 AFB1-Alb 的均值与中位数均高于 DS 地区, 

支持了该地区因土榨花生油消费量较高而导致的更高暴露

风险。同时, XL 居民的 AFB1-Alb 分布更集中, 提示其饮食

来源和暴露模式相对同质化, 多数个体长期处于相似的高

暴露水平。而 DS 地区尽管总体均值较低, 但其分布更分

散, 且存在部分高暴露的个体, 说明人群内的暴露存在显

著差异, 这可能与个体的饮食结构、代谢差异或其他潜在

的暴露源(如受污染的玉米或发霉的食物)有关。总体而言, 
血清生物标志物的结果进一步支持 XL 地区的居民承担更

高的 AFB1 暴露风险, 但也强调了需要关注 DS 地区潜在的

高暴露个体。 

2.4  居民膳食 EDI 和血清 AFB1-Alb 的对比 

综合 EDI 与血清 AFB1-Alb 检测的结果可以发现, 两
种暴露评估方法在趋势上基本一致: XL地区的居民总体暴

露风险较高。然而, 二者在分布形式和差异显著性上表现

不同。EDI 是基于饮食数据和暴露因子的计算, 体现了膳

食摄入的日常差异, 因此在模拟结果中表现为 XL 地区的

分布范围广, 个体差异大。而血清 AFB1-Alb 反映的是过去

2~3 个月的平均暴露及体内代谢情况, 可以反映饮食的短

期波动, 因此在群体层面分布更集中, 差异程度较 EDI小。 
此外, AFB1-Alb 水平不仅受膳食暴露的影响, 还受个

体代谢差异、肝功能状态及营养状况等调控[55]。这可能解

释了为何在DS地区, 尽管EDI中位数较低, 但仍有部分个

体出现高水平的血清 AFB1-Alb。简而言之, EDI 更偏向对

外源性暴露的理论估计, 而 AFB1-Alb 则更倾向于反映人

体实际的内源性暴露负荷。 
综上, 单纯依赖 EDI 可能会高估或低估个体的真实

风险 , 结合生物标志物检测(AFB1-Alb)可以更准确地评

估长期暴露和健康风险。XL 地区表现出群体性的高暴露, 
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而 DS 地区在低暴露下表现出高个体差异, 两者提示在公

共卫生策略中应同等重视群体层面的干预与高风险个体

的识别。 

2.5  不确定性分析 

食品安全风险评估存在两种主要不确定性来源, 第
一种将动物研究结果外推到人类时, 模型差异可能导致结

果相差几个数量级, 第二种是缺乏未观察到有害效应的水

平(no observed adverse effect level, NOAEL)、暴露途径和时

间的差异等数据限制[56]。将动物实验或其他参考剂量获得

的 NOAEL 除以不确定性因子, 可以得到一个被认为安全

或无显著风险的参考剂量, 本研究中 BMDL 即为考虑了不

确定性因子的参考计量。 
本研究在膳食暴露评估中使用的是 2011 年的膳食调

查数据, 而人群调查时间为 2022—2024 年, 两者存在时间

差, 可能带来一定的不确定性。采用该数据的原因是目前

尚无其他研究或监测数据能够覆盖本研究涉及的全部食

品种类。然而, 从主要贡献食品来看, 本研究估算的米及米

制品(146.5 g/d ± 90.5 g/d)和植物油(26.4  g/d± 17.3 g/d)的消

费量与近年来岭南地区相关研究结果差异不大。例如 , 
2015—2017 年岭南地区居民米制品消费量为 185 g/d 
 ± 90.5 g/d[57], 2018 年深圳居民粮谷类消费量为 297.13 g/d[58]; 
2023 年广东营养学会总结出岭南膳食模式谷薯类(249 g/d)
和植物油(29.0 g/d)的消费特征[59]。因此, 本研究所用消费

量数据在总体水平和膳食结构上与近年的调查结果保持一

致, 但数据年份较早。这种差异可能导致对当前特定人群

(如高消费地区居民)的暴露量估计不准确, 或由于食物具

体来源与加工方式的变化而引入错误分类偏倚, 从而影响

暴露评估。 
此外, 对于 ELISA 检测血清 AFB1-Alb, 尽管本研究

严格遵循制造商操作规程, 但未全面实施方法学验证(测
量不确定度评估、回收实验及精密度评价), 检测结果可能

存在未知方向的系统偏倚(如基质效应导致的回收率偏离), 
且低浓度区域的定量准确性受限。 

3  结  论 

本研究将膳食暴露评估与血清 AFB1-Alb 生物标志物

检测相结合, 对广州市两类地区居民的 AFB1 暴露风险进

行了分析。结果显示, 两地区居民的 MOE 值远低于安全阈

值, 表明居民存在较高的健康风险。高消费地区居民的平

均每日估计摄入量为 6.43 ng/kg bw/day, 基于 BMOL1 计算

的 MOE 为 27.21, 明显低于正常消费地区的 34.16, 血清

AFB1-Alb加合物浓度趋势与其一致。这项研究的结果表明, 
广州市居民可能面临一定的公共卫生威胁, 而土榨花生油

高消费行为会增加暴露风险。 
因此, 建议加强对广州地区土榨花生油的生产和流

通环节的监管, 对居民展开健康教育, 同时建议相关部门

继续监测当地居民血清 AFB1-Alb 水平以及开展健康随访, 
建立风险预警机制, 为制定基于健康的 AFB1 限量标准提

供依据, 从而减少人群暴露和相关疾病负担。 
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