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我国南方某幼儿园儿童萘内暴露水平研究

岳强 1,2 , 范瑞芳 3 , 于志强 1 , 盛国英 1 , 傅家谟 1

摘要：目的 以羟基萘作为生物标志物，了解幼儿园儿童萘的内暴露水平。方法 于 2007年 11月，采集我国南方某
市幼儿园 4~6岁儿童尿样。尿液经过酶解、固相萃取（SPE）富集、净化，采用高效液相色谱-荧光检测器检测 2-羟基萘浓度。
结合问卷调查，分析尿中羟基萘浓度的影响因素。结果 所有尿样均检出 2-羟基萘和 1-羟基芘。2-羟基萘含量为 2.33～
50.4 μmol/mol Cr，中位数为 7.30 μmol/mol Cr。尿中 1-羟基芘与 2-羟基萘浓度呈正相关（r=0.328, P＜0.01）；而个体差异、是
否被动吸烟和饮食均不会对儿童尿中 2-羟基萘浓度产生显著影响。结论 本次调查的儿童尿 2-羟基萘浓度较高，可能与
居住和生活环境的萘暴露有关。
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Abstract:Objective To explore the exposure level of naphthalene among children in kindergarten. Methods The urine
samples were collected from children aged 4-6 years in a kindergarten in a city in South China in November, 2007. After enzymic
hydrolysis, the urine samples were pre-concentrated and cleaned up by solid phase extraction, and then the urinary hydroxyl-
naphthalenes and 1-hydroxypyrene were determined by high performance liquid chromatography with fluorescence detection. The
levels of 2 -naphthol in urine samples were developed to analyze the influence of some factors . Results 2 -naphthol and
1 -hydroxypyrene were detected in all urine samples. The concentration of 2-naphthol ranged from 2.33 to 50.4 μmol/mol
creatinine, and median of concentration was 7.30 μmol/mol creatinine. There was a positive correlation between the levels of
2-naphthol and 1-hydroxypyrene in urine samples (r=0.328, P＜0.01). The differences of concentration of 2-naphthol in urine were
not significant among individuals, and passive smoking, food and drink were not the significant influencing factors. Conclusion
The concentrations of urinary 2-naphthol among the investigated children in kindergarten are higher, and may be involved in
exposure to naphthol in living and inhabiting environment.

Key words: Polycyclic aromatic hydrocarbons；Naphthol；Biomarker；High performance liquid chromatography；Urine

美国疾病控制中心的研究表明儿童是多环芳烃（PAHs）的
高暴露人群[1]。一些重要的儿童疾病如哮喘、神经发育障碍、免疫
功能低下等可能与 PAHs 的暴露有关 [2]。萘是挥发性很高的
PAHs,主要来源于煤炭、石油等的热解，其使用也极为广泛，如
作为制备染料、树脂和家庭用卫生球的原料。无论是职业暴露还
是非职业暴露,不仅环境萘的浓度水平均高于其他 PAHs，而且
在人体尿液中总 PAHs羟基代谢物中也占很大比例[3]。以往普遍
认为只有四环或更多环的 PAHs才具有致癌性，而两环的萘被
认为是非致癌的，但研究表明，即使在 50 mg/m3的暴露水平下，

都能显著增加实验动物呼吸道上皮组织肿瘤的发生率。一些国
家或国际机构[如国际癌症研究机构(IARC)、德国研究联合会
(DFG)、美国环保局（EPA)）近年来已经将萘列为潜在的致癌物
质[4]，环境萘对人体的潜在影响应引起重视，但目前国内外涉及

儿童萘内暴露的文献还较少。本研究以南方某市一幼儿园 80名
4~6岁儿童作为受试对象，通过检测萘在体内的羟基代谢物来
评价该人群萘的内暴露水平，并对 1-羟基芘（1-HOP）与羟基萘

之间的相关性以及可能影响受试儿童萘内暴露水平的因素进行

了探讨。

1 内容与方法
1.1 尿样
于 2007年 11月，在南方某市市中心一幼儿园采集 4~6岁
儿童晨尿 20 ml，共计 80人。该幼儿园为非全托式幼儿园。请所
有受试儿童家长填写问卷调查表，内容包括性别、身高、体重、饮
食习惯、是否被动吸烟、每天交通所需时间等。
1.2 主要仪器与试剂

HP1100型高效液相色谱仪、荧光检测器（美国 Agilent公
司），Agilen Zorbax SB-C18液相色谱柱(250 mm×4.6 mm, 5.0 μm)，
固相萃取装置（美国 Supeclo公司），固相萃取 visiprepTM小柱

（C18 ENVI, 美国 Supeclo 公司），氮吹仪（美国 Pierce 公司），2-
羟基萘（2-HON）、1-HOP标准品（美国 Sigma公司），色谱纯甲醇
等有机溶剂（德国 Merck公司），二次蒸馏水，β-葡萄糖苷酸-芳
基硫酸酯酶（每毫升中含 122 400单位 β-葡糖苷酸酯酶和 3 610
单位芳基硫酸酯酶，美国 Sigma公司）。
1.3 实验方法
1.3.1 尿样的前处理 尿肌酐(Cr)值的测定及尿样的前处理过程
按文献[5]进行，所测尿液中目标化合物浓度均以肌酐值校正。
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1.3.2 高效液相色谱条件 进样量为 10 μl；流量 0.6 ml/min；采
用甲醇-水梯度洗脱。流动相切换程序：0～5 min，甲醇 60％；5～14
min，甲醇 60%～78％；14～21 min，甲醇 78%～85％；21～30 min，甲
醇 85%～100％；30～35 min，甲醇 100％；35～39 min，甲醇 60%～
100％；39～45 min，甲醇 60％。荧光激发波长(Ex)/发射波长(Em)切
换的时间程序：0 min，Ex：227 nm，Em：355 nm；23~45 min，Ex：
239 nm，Em：392 nm。
1.4 质量控制

2-HON和 1-HOP的测定方法在给定的浓度范围内均呈现
良好的线性关系，其中 2-HON：y=0.172x+0.393，r2=1.000，检出限
（LOD）为 0.828 μg/L；1-HOP：y=0.102 5x+0.666 9，r2=0.999，LOD
为 0.234 μg/L。采用基质加标测定回收率，其中 2-HON、1-HOP
50 μg/L的加标平均回收率分别为 88%和 83%，10 μg/L的分别
为 91%和 75%。样品前处理过程中，每 6个样品用 1个基质加
标样品进行质控；HPLC仪器分析过程中，每检测 10个样品则
检测一个混合标样。
1.5 统计方法
使用 SPSS 13.0 软件进行数据分析。尿液中 2-HON 和

1-HOP 的含量呈非正态分布，两者之间的相关性分析采用
Spearman函数；采用 Mann-Whitney U检验分析受试人群基本特
征和生理特征指标以及尿羟基萘浓度受性别、身高、体重、被动
吸烟和饮食习惯等影响，P＜0.05有统计学意义。

2 结果
2.1 一般情况

80名儿童中有男童 47名，女童 33名。其中男童平均年龄
为（5.0±0.78）岁，平均身高（110.3±7.1）cm，平均体重（19.3±4.68）kg，
平均尿肌酐浓度（5.8±2.6）mmol/L；女童平均年龄为（5.0±0.8）
岁，平均身高（109.7±6.0）cm，平均体重（18.4±3.1）kg，平均尿肌
酐浓度（5.5±5.6）mmol/L。男童和女童上述生理指标差异无统计
学意义。
2.2 儿童尿液中 2-HON和 1-HOP含量及相关性分析
所有样品均检测出 2-HON和 1-HOP（表 1）。检出的 2-HON
的中位值高过 1-HOP一个数量级；而 2-HON、1-HOP的 P95分别

是 P50的 4.3倍和 2.8倍，反映了上述两种目标化合物在受试人
群尿液中的浓度分布较为集中。Spearman分析结果显示，受试
人群尿液中的 2-HON与 1-HOP存在一定的浓度相关性，但相
关系数仅为 0.328（P＜0.01)。

2.3 被动吸烟、个体间差异和饮食对尿中 2-HON浓度水平的影响
虽然本研究被动吸烟组的 2-HON 中位值（8.16 μmol/mol

Cr）高于非被动吸烟组（7.17 μmol/mol Cr），但 Mann-Whitney U
检验显示两者差异无统计学意义（表 2）。因此，在后续的数据统
计分析中，不再将这 80名幼儿园儿童分为被动吸烟和非被动吸
烟两个部分。
以调查表相关数据的统计中值为界，按年龄（≤5岁、＞5岁）、
身高（110 cm≤、＞110 cm）、体重（≤18 kg、＞18 kg）、每日上幼儿
园所需交通时间（≤30 min、＞30 min）和近期是否食用过油炸食

品等分组，采用 Mann-Whitney U检验分析，以进一步了解该受
试人群尿液 2-HON浓度可能的影响因素。结果显示上述所有分
组，组间 2-HON浓度差异均无统计学意义。表明被动吸烟、饮食
等因素尚不足以对该受试人群尿液中 2-HON的浓度产生明显
影响，而居住和生活的环境可能是影响其 PAHs内暴露水平的
重要因素。

3 讨论
3.1 尿液中 1-HOP与 2-HON浓度之间的相关性
进入体内的萘有 6.3%~8.5%以单羟基萘的形式排出体外。
由于 1-HON的荧光响应较弱，加之 2-HON浓度约占总单羟基
萘的 80%，因此，采用 HPLC-FLD方法较难同时检测出 1-HON
和 2-HON。但 2-HON与总单羟基萘之间具有显著的浓度相关性
（r=0.978）[3，6]，2-HON仍可用于指示萘的内暴露水平。
虽然本研究（r=0.328）与其他文献都显示人体尿液 1-HOP
与 2-HON浓度存在一定的相关性(r=0.494)[6]，但本课题组之前
的研究显示 1-HOP与 2-HON的浓度相关系数仅为 0.264 [7]，这

反映了人体环境萘暴露途径和来源的复杂性。由于 2-HON占尿
液总 HO-PAHs浓度的 60%左右[7]，1-HOP的浓度不一定可以完
全反映萘的内暴露水平。
不同环数的 PAHs进入体内后，因其结构和分子量的不同，
导致不同 PAHs在体内具有不同的吸收效率、生物利用率和代
谢途径，最终在对生物体实际内暴露水平的影响上，不同的

PAHs具有一定的差异。对一般人群而言，饮食和呼吸是 PAHs
暴露的主要途径。Preuss等[8]在对一般人群 PAHs摄入途径和摄
入量的研究显示，呼吸是一般人群主要的摄入途径，远高于食物

摄入途径，而且儿童 PAHs日摄入量[4.5 μg/（kg·d）]远大于成人
[1.1 μg/（kg·d）]。但李新荣等[9]研究显示，一般人群的 PAHs暴露
以膳食途径为主，即膳食途径约占日均 PAHs暴露量的 75%，通
过呼吸途径的 PAHs暴露量约占日均 PAHs暴露量的 20%；皮
肤接触途径约占日均 PAHs 暴露量的 5%，而且 0~6 岁儿童
PAHs的日暴露量 [4.3 μg/（kg·d）] 大于 6~18岁的青少年[3.8
μg/（kg·d）]和成人[3.1 μg/（kg·d）]。
上述通过外暴露水平的研究结果显示，虽然一般人群

PAHs摄入的主要来源和暴露途径有所不同，但都表明儿童是
PAHs的高暴露人群。此外，研究显示，进入食道的芘有 75%可

表 1 儿童尿液中 2-HON和 1-HOP的含量
化合物

2-OHN
1-OHP

检出率（%）
100
100

范围

2.33~50.4
0.10~1.64

x±s
10.21±8.95
0.45±0.29

P50

7.30
0.38

P95

31.07
1.06

(μmol/mol Cr）

表 2 被动吸烟、个体间差异和饮食对儿童尿中
2-HON水平的影响

因素

被动吸烟吸烟

年龄

性别

身高

体重

交通时间

三天内曾食用油炸食品

类别

是

否

≤5岁
＞5岁
男

女

≤110 cm
＞110 cm
≤18 kg
＞18 kg
≤30 min
＞30 min
是

否

人数

26
54
51
29
47
33
51
29
40
40
65
15
11
69

范围

3.22~50.45
2.33~38.29
2.33~38.29
2.63~50.45
2.50~50.45
2.33~38.29
2.33~50.45
2.63~31.28
2.33~50.45
2.93~38.12
2.33~50.45
3.38~31.28
3.91~31.28
2.33~50.45

M
8.16
7.17
7.25
8.00
7.34
7.08
7.25
7.34
7.25
7.30
7.60
7.64
8.00
7.25

P值
0.504

0.956

0.845

0.696

0.942

0.281

0.745

(μmol/mol Cr）
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被吸收[10]，而尿中 1-HOP仅占体内芘浓度的 1%~2%；且低环的
PAHs羟基代谢物主要通过尿液排泄，而高环数的 PAHs主要通
过粪便排出体外[11]。这可能是一般人群尿液低环数 PAHs羟基
代谢物占绝大多数，1-羟基芘和其他高环 PAHs代谢物浓度较
低的原因之一。
由于不同环数的 PAHs 在理化性质上的差异，导致不同

PAHs在环境中的分布以及在一般人群中 PAHs的来源、暴露途
径及代谢上会有差异[9]。萘因具有高的饱和蒸汽压，在环境中极
易挥发，环境中的萘 90%分布于大气中，且萘受不同环境条件
的影响，在气态和颗粒态中的分布极不稳定。有学者提出用单羟
基萘作为环境萘暴露水平的生物标志物[12]；也有人提出用单羟

基萘与 1-HOP联合指示复杂混合 PAHs的内暴露水平[13]。可能
采用 2-HON作为生物标志物要比 1-HOP更能客观反映挥发性
PAHs（如萘）在体内的暴露水平。
3.2 儿童萘内暴露水平及影响因素
迄今，国外有关 4~6岁年龄段儿童萘内暴露水平的文献较

少，国内尚未见到过报道。与同处一个年龄段的德国儿童相比，
本研究受试儿童尿液中 2-HON的含量中位数是其的 2.5倍[12]；

与其他年龄段的青少年相比，其含量要比我们近期研究的该省

沿海地区中学生（14~16岁，5.34 μmol/mol Cr）高近 40%[7]，分别

是韩国大学生 (平均 23.5岁)的 3倍[14]，美国青少年(12~19岁)的
6倍[3]；与国内外其他背景人群相比，本研究除了比泰国农村背

景人群（12.14 μmol/mol Cr）低外[15]，均比我国两个农村背景人群

高近 3倍和 1.5倍[6]。表明本研究受试儿童可能处于较高的萘暴
露水平。
有研究认为萘的内暴露与饮食无关[16]，吸烟会显著影响萘

的内暴露水平外 [9]。有研究显示每支香烟燃烧可产生 200 ng
萘[17]，吸烟人群尿液中的 2-HON浓度是非吸烟人群的 5倍[18]。此
外，也有不少研究显示年龄、性别、身高等个体差异与 PAHs的
内暴露水平没有明显关系 [19]，但美国疾控中心的研究显示，在

6~11岁儿童可检出的 PAHs羟基代谢物浓度高于 12~19岁的
青少年以及成人，且女性尿液中的 1-HON、2-HON和 1-PHEN
（1-羟基菲）浓度高于男性[3]。本研究统计分析显示，个体差异和
饮食均不会影响受试儿童尿液中 2-HON的含量，这充分表明居
住和生活的环境是影响本研究人群萘内暴露水平的决定因素。
鉴于环境中的萘绝大多数分布于大气中，因此，推测环境空气中

高浓度的萘是本研究受试人群体内萘的主要来源；在高的环境

萘浓度背景下，其他因素尚不足以影响这些儿童尿液中 2-HON
的浓度水平。
我国 PAHs的污染较为严重。据统计，2004年我国 PAHs的
排放量达 11.4万 t，约占当年 PAHs世界排放总量的 29%[20]。由
于儿童生活、活动环境相对单纯，生活作息规律相似，其尿 HO-
PAHs的浓度可以较好反映该地区 PAHs的平均暴露水平。因
此，世界卫生组织（WHO）推荐儿童人群作为评估环境 PAHs暴
露水平的研究对象。虽然目前没有儿童尿液 2-HON的暴露限
值，但有学者提出非吸烟一般人群成人尿液中 2-HON的参考限
值为 20 μg/L[18]。与之相比，本研究有 9%的样品高于此值，显示
本研究地区环境萘对儿童的影响不容忽视，有必要加强这方面

的研究。
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