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宁波市某城区大气PM2.5中PAHs源解析

及健康风险评估

冷朋波，王爱红，王群利，陶敬阳，金永高，陆蓓蓓

宁波市疾病预防控制中心环境与职业卫生所，浙江  宁波  315010

摘要：

[目的]　调查宁波市某城区大气 PM2.5中多环芳烃（PAHs）污染水平，判断其来源，评估其对

人群的潜在健康风险。

[方法]　于 2016年每月 10—17日（9月采样时间为 8—15日），在宁波市江北区儿童医院4层

楼顶平台采集颗粒物样本，采用高效液相色谱法测定不同季节大气PM2.5中16种PAHs水平。

采用特定PAHs比值来判断PM2.5中PAHs来源。采用美国环境保护署超级基金风险评估指南

推荐的吸入模型对PAHs进行人群健康风险评估。

[结果]　PM2.5年均质量浓度为54 μg/m3，超过标准限值（35 μg/m3）。PM2.5中16种PAHs每日总

质量浓度介于1.60~ 31.26 ng/m3，平均6.11 ng/m3。PM2.5中BaP年均质量浓度为0.50 ng/m3，未

超过我国环境空气质量标准（1 ng/m3），但其日均质量浓度超标率为2.1%。16种PAHs总质量

浓度季节分布呈冬季高、夏季低。从特定比值判断，该采样点大气PM2.5中PAHs主要来源于

汽油燃烧。人群吸入PM2.5中PAHs无致癌风险（Risk=0.54×10-6），而有非致癌风险（HQ=1.06）。

[结论]　该采样点存在大气 PM2.5污染，人群通过吸入途径暴露于 PM2.5中 PAHs无致癌风险，

但有非致癌风险。
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Abstract: 

[Objective]　To investigate the pollution levels of polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) in PM2.5 
in an urban area of Ningbo, identify their sources, and evaluate their potential health risks. 

[Methods]　Particulate matter samples were collected from the four-storey roof platform of 
Ningbo Jiangbei Children’s Hospital from 10th to 17th of every month except September (from 
8th to 15th) in 2016. High performance liquid chromatography was used to determine the 
levels of 16 polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) in collected atmospheric PM2.5 samples. 
PAHs ratios were used to identify sources of PAHs. The inhalation model recommended by Risk 
Assessment Guideline for Superfund of the US Environmental Protection Agency was used to 
assess the health risks of PAHs.

[Results]　The average annual concentration of PM2.5 was 54 μg/m3, exceeding the national limit 
(35 μg/m3). The total concentrations of 16 PAHs in PM2.5 were between 1.60 and 31.26 ng/m3, 
and the average value was 6.11 ng/m3. The average annual concentration of BaP in PM2.5 was 
0.50 ng/m3, which did not exceed the ambient air quality standard of China (1 ng/m3), but the 
unqualified rate of daily average concentration was 2.1%. The total concentrations of 16 PAHs 
were high in winter and low in summer. According to the predetermined diagnostic ratios, the 
PAHs in PM2.5 at the selected sampling site were mainly derived from gasoline combustion. There 
was no carcinogenic risk (Risk=0.54×10-6) but was non-carcinogenic risk (HQ=1.06) if populations 
were exposed to the sampled PAHs in PM2.5.

[Conclusion]　PM2.5 pollution is identified at the sampling site. Exposure to PAHs in PM2.5 by 
inhaling in the selected area poses no human carcinogenic risk but has human non-carcinogenic risk. 
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经济的快速发展与城市化的不断推进导致了严重

的颗粒物污染问题，中国大部分地区大气PM2.5浓度都

远高于我国规定的环境空气质量标准［1］。PM2.5不仅影

响大气的能见度，还会影响人类健康，尤其是PM2.5中

多 环 芳 烃（polycyclic aromatic hydrocarbons，PAHs）因

其毒性大和对人体健康的损害严重，引起研究人员极

大的关注［2］。流行病学研究发现，人类肺癌与PAHs吸

入暴露高度相关［3-5］。美国环境保护署（Environmental 

Protection Agency，EPA）将16种对人体危害较大的PAHs

列入优先控制污染物名单进行重点监督和管理［6］。中

国PAHs排放量占全球总PAHs排放量的20%［7］，因此，

评估大气PM2.5中PAHs的来源、污染特征和健康风险对

于我国大气环境管理及健康预警具有重要意义。

宁波是长三角重要的港口工业城市，随着健康城

市建设的推进，当地陆续开展了 PM2.5 源解析及大气

污染物与疾病关系等方面的研究［8-10］，但对 PM2.5 中

PAHs等化学污染物质的污染特征及健康风险的研究

极少。本研究拟通过分析宁波市某城区大气 PM2.5 中

PAHs的污染特征、来源及人群健康风险，以期为宁波

大气环境问题治理提供科学依据，并为居民健康风险

提出预警。

1　材料与方法

1.1　样品采集

PM2.5 样品由宁波市疾病预防控制中心参照HJ 

656—2013《环境空气颗粒物（PM2.5）手工监测方法（重

量法）技术规范》［11］进行采集。采样点位于宁波市江

北区儿童医院 4层楼顶平台，采样高度为地面上方约

14 m，采样点周围无固定污染源及障碍物，采样点东

侧 130 m、西侧 180 m处均为双向 3车道交通主干道，

南侧 40 m为单向 2车道交通次干道。采用MVS6中

流量颗粒物采样器（Sven Leckel Gmbh，德国）进行采

样，采样流量为2.3 m3/h，并使用 4046型流量计（TSI，

美国）进行流量校准。采样滤膜为φ47 mm石英纤维

滤膜（MUNKTELL FILER AB，瑞典）。采样时间为 2016

年每月 10—17日（9月采样时间为 8—15日），每天

08:00—次日07:00，连续采样23 h。

1.2　PM2.5质量浓度及PAHs成分测定

PM2.5中PAHs成分委托杭州谱可检测技术有限公

司统一检测。PM2.5 质量浓度测定参照HJ 618—2011

《环境空气 PM10 和 PM2.5 的测定 重量法》［12］，滤膜和

样品使用 XS205型十万分之一电子天平（METTLER 

TOLEDO，瑞士）称量。PM2.5 中 16种 PAHs成分测定参

照国家环保总局的《空气和废气监测分析方法》（第四

版增补版）［13］、HJ 647—2013《环境空气和废气 气相

和颗粒物中多环芳烃的测定 高效液相色谱法》［14］，使

用 1260型高效液相色谱仪（Agilent Technologies，美

国）按紫外检测器推荐波长对16种PAHs进行检测。

PM2.5颗粒物中16种PAHs物质特性及方法检出限

见表1。

表1　16种PAHs物质特性及方法检出限 

中文名 英文缩写 致癌性 * 检出限（ng/m3）

萘 Nap 2B 0.2

苊烯 Any — 0.2

芴 Flu 3 0.2

苊 Acl 3 0.2

菲 Phe 3 0.2

蒽 Ant 3 0.2

荧蒽 Fluo 3 0.2

芘 Pyr 3 0.2

屈 Chr 2B 0.2

苯并（a）蒽 BaA 2B 0.2

苯并（b）荧蒽 BbF 2B 0.2

苯并（k）荧蒽 BkF 2B 0.2

苯并（a）芘 BaP 1 0.2

二苯并（a，h）蒽 DahA 2A 0.2

苯并（g，h，i）苝 BghiP 3 0.2

茚并（1，2，3-c，d）芘 IcdP 2B 0.2

［注］*：参考国际癌症研究中心（IARC）化学物致癌作用分类。IARC对

已进行致癌研究的化学物分为1、2A、2B、3、4共五类，1类是 “确

认人类致癌物 ”；2A类是 “很可能人类致癌物 ”；2B类是 “可能人

类致癌物 ”；3类物质的数据不足，不能对其致癌性进行分类；4

类则是根据目前资料判断为 “对人很可能是非致癌物 ”。

1.3　毒理学参数

目前，美国 EPA仅研究了 BaP的吸入单元风险

（inhalation unit risk，IUR）和吸入参考浓度（reference 

concentration，RfC）［15］，见表2。

表2　吸入BaP的毒性参数值

健康效应 毒性参考值

综合发育毒性 RfC=2×10-6 mg/m3

喉咽，气管，食管，前胃，鼻腔等鳞状细胞癌 IUR=6×10-4（μg/m3）-1

1.4　PAHs源解析

PM2.5 中 PAHs 来源采用母体 PAHs 异构体对的

比值来判断，特定 PAHs比值主要包括：BaP/BghiP、
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Phe/Ant、Ant/（Ant+Phe）、Pyr/ BaP、Fluo/Pyr、Fluo/

（Pyr+Fluo）、BaP/（BaP+Chr）、BaA/（BaA+Chr）、IcdP/

（IcdP+BghiP）、BaA/BaP。燃煤、汽油燃烧、柴油燃烧、

生物物质燃烧、石油污染、木柴燃烧等污染分别具有

不同的特定PAHs来源特征比值［16-18］。

1.5　健康风险评价模型及参数取值［19-20］

TEQs= TEQi= ρi×TEFi

EC=（CA×EF×ED×ET）/AT

式中：TEQs，总等效质量浓度（ng/m3）；TEQi，某

种组分等效质量浓度（ng/m3）；ρi，大气中某种组分

的质量浓度（ng/m3）；TEFi，某种组分的等效因子；

EC，暴露的质量浓度（μg/m3）；CA，污染物质量浓

度（μg/m3），以多种 PAHs的 TEQs 表示，以BaP作为参

照的毒性等效因子（toxic equivalency factor，TEF）计算，

Nap、Any、Flu、Acl、Phe、Fluo、Pyr的TEF值为0.001，Ant、

Chr、BghiP的 TEF值为 0.01，BaA、 BbF、BkF、IcdP的 TEF

值为0.1，DahA的TEF值为5，BaP的TEF值为1［21］；EF，

暴露频率，取值为 365 d/年；ED，暴露持续时间，以

美国EPA统计的人群在某地居住的时间上限30年计；

ET，暴露时间，取值为24 h/d；AT，平均时间，致癌效

应评估时按惯例以美国EPA推荐的人的一生寿命70年

计，非致癌效应评估时取值同ED按30年计。

1.5.1　致癌风险　Risk=EC×IUR。式中：Risk，致癌风

险；EC，暴露的质量浓度（μg/m3）；IUR，吸入单元风

险（μg/m3）-1。Risk>1×10-6时表明具有致癌风险，反之

则致癌风险较低。

1.5.2　非致癌风险　HQ=EC/（RfC×103）。式中：HQ，

危害商数；EC，暴露的质量浓度（μg/m3）；RfC，吸入

参考浓度（mg/m3）。HQ>1时表明具有非致癌风险，反

之则非致癌风险较低。

1.6　统计学分析

PM2.5和PAHs质量浓度按不同季节进行描述性分

析，季节分为春季（3—5月）、夏季（6—8月）、秋季（9—

11月）和冬季（1—2月、12月），质量浓度低至未检出

的物质均采用其检测方法最低检出质量浓度的1/2进

行统计，以均值、中位数进行描述。数据描述性分析

和统计学检验均采用 SPSS 17.0统计软件完成，绘图采

用 Excel 2007完成。

1.7　质量控制

采样器使用前进行流量校准；采样滤膜使用前

经 400℃高温加热 5 h去除有机物；采样前后滤膜称

重进行质量平衡控制，同一滤膜在恒温恒湿箱内相同

条件下平衡和称重两次，两次重量之差小于 0.04 mg

为满足恒重要求，以两次称量值的算术平均值作为样

品质量。采集样品于 4℃密闭、避光保存运输；样品

于 -18℃保存，30 d内完成成分提取检测，避免 PAHs

降解。每次采样均做全程序空白和运输空白用于检查

采样、运输和分析过程是否受到污染。每批次样品做

实验空白，分析试剂做试剂空白。样品采用 5℃冷却

水回流进行索氏提取，40℃水浴进行旋转蒸发浓缩，

样品预处理和分析过程加入十氟联苯作为替代物对

PAHs挥发进行校正，检测方法用美国国家标准与技术

研究院标准参考物质 1648 a（城市可吸入颗粒物）进

行确认，回收率控制在65.6%~115%。

2　结果

2.1　PM2.5及PAHs质量浓度特征

在95 d的有效天数中，PM2.5质量浓度有19 d超过

我国环境空气质量标准限值中的二级标准（75 μg/m3），

超标率为20.0%；PM2.5年均质量浓度54 μg/m3是标准

限值（35 μg/m3）的1.54倍。PM2.5中16种PAHs每日总质

量浓度介于1.60~31.26 ng/m3，平均6.11 ng/m3。BaP日质

量浓度介于未检出（ND）~3.49 ng/m3，有2 d超过我国环

境空气质量标准（2.5 ng/m3），占全年有效检测天数的

2.1%。见表3、图1和图2。

表3　2016年大气PM2.5及其PAHs质量浓度分布（n=95）

成分 x±s Min M Max 限值

PM2.5（mg/m3） 0.054±0.032 0.013 0.046 0.162 0.035

Nap（ng/m3） 0.10±0.00 0.10 0.10 0.10 

Any（ng/m3） 0.10±0.00 0.10 0.10 0.10 

Flu（ng/m3） 0.10±0.00 0.10 0.10 0.10 

Acl（ng/m3） 0.10±0.00 0.10 0.10 0.10 

Phe（ng/m3） 0.21±0.29 0.10 0.10 1.29 

Ant（ng/m3） 0.10±0.00 0.10 0.10 0.10 

Fluo（ng/m3） 0.30±0.42 0.10 0.10 1.98 

Pyr（ng/m3） 0.38±0.52 0.10 0.10 2.45 

Chr（ng/m3） 0.52±0.76 0.10 0.21 4.76 

BaA（ng/m3） 0.30±0.47 0.10 0.10 3.26 

BbF（ng/m3） 1.47±1.92 0.10 0.72 8.81 

BkF（ng/m3） 0.34±0.34 0.10 0.22 2.00 

BaP（ng/m3） 0.50±0.58 0.10 0.30 3.49 1.000

DahA（ng/m3） 0.26±0.40 0.10 0.10 2.47 

BghiP（ng/m3） 0.41±0.55 0.10 0.10 2.82 

IcdP（ng/m3） 0.91±0.82 0.10 0.61 4.34 

∑16PAHs（ng/m3） 6.11±5.35 1.60 3.89 31.26
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图1　空气中PM2.5日质量浓度百分比分布

图2　PM2.5中BaP日质量浓度百分比分布

PM2.5质量浓度季节分布呈冬季最高、夏季最低，

差异有统计学意义（z=-5.219，P=0.000）。BaP及 15种

PAHs季节分布与PM2.5具有类似的特征，差异有统计学

意 义（BaP：z=-6.011，P=0.000；15 种 PAHs：z=-5.506，

P=0.000）。

表4　PM2.5及其PAHs质量浓度季节分布

PM2.5及其PAHs 冬季（n=24） 春季（n=24） 夏季（n=24） 秋季（n=23）

PM2.5（mg/m3） 0.078±0.040 0.056±0.030 0.030±0.010 0.050±0.030

Nap（ng/m3） 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00

Any（ng/m3） 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00

Flu（ng/m3） 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00

Acl（ng/m3） 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00

Phe（ng/m3） 0.55±0.44 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00

Ant（ng/m3） 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00 0.10±0.00

Fluo（ng/m3） 0.73±0.60 0.26±0.28 0.10±0.00 0.10±0.00

Pyr（ng/m3） 0.56±0.57 0.75±0.65 0.10±0.00 0.10±0.00

Chr（ng/m3） 1.36±1.07 0.35±0.32 0.10±0.00 0.26±0.26

BaA（ng/m3） 0.76±0.75 0.18±0.16 0.10±0.00 0.17±0.14

BbF（ng/m3） 2.55±2.86 0.54±0.63 0.57±0.43 2.24±0.71

BkF（ng/m3） 0.68±0.45 0.20±0.14 0.10±0.00 0.38±0.26

BaP（ng/m3） 1.12±0.79 0.34±0.26 0.11±0.04 0.42±0.35

DahA（ng/m3） 0.61±0.65 0.23±0.19 0.10±0.00 0.10±0.00

BghiP（ng/m3） 1.04±0.71 0.40±0.35 0.10±0.00 0.1±0.00

IcdP（ng/m3） 1.64±1.03 0.67±0.39 0.32±0.19 1.01±0.71

∑16PAHs（ng/m3） 12.11±6.78 4.52±2.17 2.30±0.56 5.48±3.29

2.2　PAHs来源

从 6个特定比值判断，2016年检测点所在区域大

气PM2.5中PAHs主要来源于汽油燃烧。

表5　PAHs来源特征比值

内容 比值

PAHs来源特征比值

燃煤
汽油

燃烧

柴油

燃烧

生物物

质燃烧

石油

污染

BaP/BghiP 2.18±2.76 0.90~6.60 0.30~0.40 0.46 — —

Pyr/BaP 1.19±2.04 <1.00 1.0~6.0 — — —

BaP/ (BaP+Chr) 0.52±0.10 0.07~0.24 0.49 0.68 — —

BaA/(BaA+Chr) 0.41±0.10 — — — >0.50 <0.20

IcdP/(IcdP+BghiP) 0.72±0.16 0.56 0.18 0.35~0.37 — —

BaA/BaP 0.69±0.29 — 0.93 4.97 — —

2.3　人群健康风险评估

根据有效天数内 16种PAHs总等效平均质量浓度

点值评估发现，该区域居民通过吸入途径暴露于PM2.5

中 16种 PAHs的总致癌风险值（Risk）为 0.54×10-6，低

于 1×10-6，提示该区域居民在目前接触水平下无致癌

风险，而总非致癌风险值（HQ）为 1.06，大于 1，提示

该区域居民在目前接触水平下有非致癌健康风险。

根据 16种 PAHs每日总等效质量浓度进行评估，

并计算健康风险百分比分布，发现有 11.8%根据日均

质量浓度计算的总致癌风险值高于参考值 1×10-6，存

在致癌风险；29.8%根据日均质量浓度计算的总非致

癌风险值高于参考值1，存在非致癌健康风险。见图3

和图4。

  

图3　PM2.5中PAHs总致癌风险百分比分布

图4　PM2.5中PAHs总非致癌风险百分比分布 
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3　讨论

本研究通过分析 2016年宁波市某城区监测点

空气 PM2.5 和 PM2.5 中 PAHs的污染状况，发现宁波市

PM2.5年均质量浓度高于标准限值。PM2.5中 16种PAHs

总质量浓度季节分布特征为冬季高、夏季低。该监测

点大气 PM2.5中 PAHs主要来源于汽油燃烧。人群吸入

PM2.5中PAHs无致癌风险但有非致癌风险。

本研究中宁波2016年监测点所在城区大气PM2.5冬

季质量浓度为（0.078±0.040）mg/m3，与同为港口城市的

天津近年冬季城区质量浓度［（0.079±0.056）mg/m3］［16］

相当，但低于青岛近年冬季质量浓度（0.191 mg/m3）［22］；

冬季 16种PAHs总质量浓度为（12.11±6.78）ng/m3，低

于上海近期水平40~100 ng/m3［23］。

根据宁波市环境状况公报［24］，宁波市近 10年市

区 PM2.5年均质量浓度呈现逐年下降趋势，但 2016年

仍高于我国环境空气质量二级标准，说明大气 PM2.5

污染仍然比较严重。宁波市大气 PM2.5及 PAHs污染总

体呈冬高、夏低的季节变化［25］，这可能主要与气象条

件变化有关，由于冬季气团主要来自内陆，导致污染

物区域传输，而夏季来自洋面或沿海主导气团会对空

气污染起稀释作用［26］。

此外，本研究发现，虽然采用年平均质量浓度评

估吸入途径 PM2.5中 PAHs无致癌风险，但应用每日质

量浓度百分比分布评价时有11.8%根据日均质量浓度

计算的致癌风险值高于风险参考值，仍存在一定比例

的健康风险。这一研究结果是否预示着利用 PM2.5 中

PAHs日均质量浓度分布百分比得出的健康风险分布

更能展现风险全貌值得进一步研究。

目前关于吸入途径人群健康风险，仍多采用美

国 EPA在 1989年发布的《超级基金风险评估指南 第 1

卷 人群健康评估手册（A部分）》中推荐使用的RfD和

致癌斜率（slope factor，SF）来分别计算非致癌和致癌

风险［5-6，16，27-29］，而2009年美国 EPA发布的《超级基金

风险评估指南 第1卷 人群健康评估手册（F部分 吸入

风险评估补充指南）》推荐使用RfC和 IUR作为毒理学

参数指标来进行吸入途径人群健康风险的计算，考虑

毒物毒效应作用的靶器官，并将化学物浓度作为暴露

度量标准的原则［30］。因此，采用 EPA《超级基金风险

评估指南》（F部分）推荐的模型进行吸入途径的健康

风险评估更为科学。PAHs种类繁多，美国 EPA及相关

研究人员对其RfC和 IUR研究有限，为此，本研究采

用 TEF来估算 PAHs的等效质量浓度，从而实现 16种

PAHs总健康风险的评估。在TEF出现之前，美国EPA在

评估 PAHs总健康风险时，均假设所有PAHs与BaP的

致癌等毒性效力一样，这明显高估了PAHs的风险［21］。

而 TEF是依据PAHs相对于BaP毒性效力大小为基准而

开发，它不仅解决了因 PAHs缺少 IUR和RfC而无法对

PAHs进行健康风险评估的不足，而且可更为科学地反

映PAHs的毒性。

由于本研究仅设立 1个城区监测点且非每日采

样，因此监测点 PM2.5及其 PAHs污染浓度与该点所在

城区污染浓度可能存在一定偏差。因本研究中Nap、

Any、Flu、Acl、Ant 5种物质全年未检出，故未将 Phe/

Ant、Ant/（Ant+Phe）、Fluo/Pyr 和 Fluo/（Pyr+Fluo）的

值纳入分析，这个可能导致 PM2.5中 PAHs源解析结果

存在偏倚。在大部分 PAHs缺少RfC和 IUR毒性参数资

料的情况下采用 TEF来换算评估其总健康风险，这个

过程并没有考虑PAHs对健康影响是否具有联合作用，

这对评估结果也有一定影响。
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