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摘 要：目的　了解上海市市售婴幼儿配方乳粉中氯丙醇酯（MCPDE）和缩水甘油酯（GE）的污染水平，评估婴幼

儿膳食暴露风险。方法　利用 2020 年上海市市售 90 件婴幼儿配方乳粉中 MCPDE 和 GE 的风险监测数据，结合

婴幼儿膳食消费量数据，采用点评估法对婴幼儿经婴幼儿配方乳粉的 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE 进行膳食暴露评

估。结果　上海市市售婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE 的检出率分别为 100%、100% 和 12. 2%，含

量平均值分别为 0. 084、0. 021 和 0. 005 mg/kg，最大值分别为 0. 231、0. 034 和 0. 031 mg/kg。上海市 0~6 月龄婴儿

每 日 经 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 摄 入 3-MCPDE 的 平 均 暴 露 量 和 P95 暴 露 量 分 别 为 1. 262 和 2. 166 μg/kg·BW，分 别 占

3-MCPDE 每日耐受摄入量（TDI，2 μg/kg·BW）的 63. 1% 和 108. 3%。6~12、12~36 月龄婴幼儿每日经婴幼儿配方乳

粉摄入 3-MCPDE 的平均暴露量和 P95 暴露量均低于 TDI 值。不同月龄组婴幼儿每日经婴幼儿配方乳粉摄入

2-MCPDE 的平均暴露量为 0. 118~0. 319 μg/kg·BW。不同月龄组婴幼儿每日经婴幼儿配方乳粉摄入 GE 的平均暴

露 边 界 比（MOE）和 P95 MOE 均 大 于 10 000。结论　 上 海 市 0~36 月 龄 婴 幼 儿 每 日 经 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 摄 入 3-

MCPDE 和 GE 的健康风险总体上处于可接受水平。但对于高食物消费量的 0～6 月龄婴儿，其通过婴幼儿配方乳

粉暴露 3-MCPDE 的健康风险需引起关注。
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Abstract： Objective　 We aimed to evaluate the dietary exposure risk to infants by investigating the chloropropanol 
ester （MCPDE） and glycidyl ester （GE） contamination levels in infant formula sold in Shanghai City. Methods　 The 
dietary exposure of 3-MCPDE， 2-MCPDE， and GE for infants through infant formula was assessed by the point assessment 
method according to the risk monitoring data of MCPDE and GE in 90 infant formula sold in Shanghai City in 2020 and the 
dietary consumption data of infants. Results　The detection rates of 3-MCPDE， 2-MCPDE， and GE in infant formula sold 
in Shanghai City were 100%， 100%， and 12. 2%， respectively.  The mean contents were 0. 084， 0. 021， and 0. 005 mg/
kg， and the maximum values were 0. 231， 0. 034， and 0. 031 mg/kg， respectively.  The mean and 95 percentile values of 
daily 3-MCPDE intake of infants aged 0-6 months in Shanghai City through infant formula were 1. 262 and 2. 166 μg/kg·
BW， accounting for 63. 1% and 108. 3% of the tolerable daily intake （TDI） of 3-MCPDE （2 μg/kg·BW）， respectively.  
The mean and 95 percentile value of daily 3-MCPDE exposure of infants aged 6-12 and 12-36 months through infant 
formula were lower than the TDI value.  The mean value of daily 2-MCPDE exposure of infants in different month-age 
groups through infant formula were 0. 118-0. 319 μg/kg·BW.  The margin of exposure values of mean and 95 percentile of 
daily GE exposure of infants in different month-age groups through infant formula were greater than 10 000. Conclusion　
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For infants and young children aged 0-36 months in Shanghai City， the health risks of daily intake of 3-MCPDE and GE 
through infant formula were generally at an acceptable level.  However， for infants aged 0-6 months with high food 
consumption， the health risk of exposure to 3-MCPDE through infant formula merits further evaluation.
Key words： Infant formula； chloropropanol esters； glycidyl esters； dietary exposure assessment

氯丙醇酯（Chloropropanol esters，MCPDE）和缩

水甘油酯（Glycidyl esters，GE）均是食品在热加工过

程中产生的新型污染物［1-3］。氯丙醇酯中 3-氯 -1，2-

丙二醇酯（3-MCPDE）的研究最多，污染水平最高，

其 次 是 2- 氯 -1，3- 丙 二 醇 酯（2-MCPDE）［4-5］。 3-

MCPDE 在体内消化过程中经脂肪酶水解后可以产

生 3-氯 -1，2-丙二醇（3-MCPD）［6-7］。3-MCPD 具有遗

传 毒 性 、生 殖 毒 性 、肾 脏 毒 性 以 及 致 癌 性 等 缺

点［8-11］，并且其已被国际癌症研究机构（International 
Agency for Research on Cancer，IARC）列为 2B 类致

癌 物［12］。 由 于 2- 氯 -1，3- 丙 二 醇（2-MCPD）和 3-

MCPD 的结构相似（同分异构体），并且 2-MCPD 的

毒理学数据不足，目前缺乏 2-MCPD 的健康指导值，

其引起的健康风险还需要深入地研究［3］。GE 是脂

肪酸与缩水甘油（Glycidol，Gly）的酯化产物，GE 在

人体消化道内水解后可生成具有遗传毒性和致癌

性的缩水甘油［13-15］，Gly 已被 IARC 列为 2A 类致癌

物［15］。GE 被认为是 3-MCPDE 的前体物质之一，在

特定条件下 GE 和 3-MCPDE 可以相互转化［11］。

精炼食用植物油和含油脂的食品（包括油炸食

品、焙烤食品、婴幼儿配方乳粉等）中普遍存在

MCPDE 和 GE 污染［16-17］。 2020 年 9 月，欧盟发布

（EC）2020/1322 号法规，规定婴幼儿配方乳粉中 3-

MCPD 及其酯（以 3-MCPD 计）、GE（以 Gly 计）的限量

值分别为 0. 125 和 0. 050 mg/kg［18］。我国目前缺少

婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE 和 GE 的限量标准，仅

规定调味品（固态调味品除外）、固态调味品中 3-

MCPD 的限量值分别为 0. 4 和 1. 0 mg/kg［19］。植物油

普遍存在 MCPDE 和 GE 污染，并且植物油是婴幼儿

配方乳粉的原料之一，因此有必要研究婴幼儿配方乳

粉中 MCPDE 和 GE 的污染现状以及膳食暴露风险。

本研究利用上海市市售婴幼儿配方乳粉中 MCPDE
和 GE 的风险监测数据，结合婴幼儿配方乳粉的消费

量调查数据，采用点评估法对婴幼儿配方乳粉中 3-

MCPDE、2-MCPDE 和 GE 进行膳食暴露评估，以期为

婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE 的质

量安全监管以及控制规范的制定提供参考。

1　材料与方法

1. 1　样品来源

2020 年共监测上海市市售婴幼儿配方乳粉 90

件，包括 1 段婴儿配方乳粉（0~6 月龄）30 件、2 段较

大婴儿配方乳粉（6~12 月龄）30 件和 3 段幼儿配方

乳粉（12~36 月龄）30 件。婴幼儿配方乳粉样品随

机采集于上海市的母婴店。按照样品标称的产地

分，包括 45 件国产样品和 45 件进口样品。样品标

称产地主要包括国内的 10 个省、自治区、直辖市

（包括上海市、黑龙江省、浙江省、江苏省等）以及我

国以外的其他 9 个国家（包括丹麦、德国、澳大利

亚、新西兰等）。上述样品涉及 30 家婴幼儿配方乳

粉生产企业的 25 个品牌产品。

1. 2　试验方法

1. 2. 1　检测方法

本研究委托上海市质量监督检验技术研究院

（国家市场监管重点实验室：乳及乳制品检测与监

控技术）对婴幼儿配方乳粉中 MCPDE（3-MCPDE、2-

MCPDE）和 GE 进行检验。婴幼儿配方乳粉中 3-

MCPDE、2-MCPDE 和 GE 的检验方法为《2020 年国

家食品污染和有害因素风险监测工作手册（中卷）》

（食品中氯丙醇酯和缩水甘油酯总量测定的标准操

作程序）［20］。婴幼儿配方乳粉中脂肪的提取和测定

参照 GB 5009. 6—2016《食品安全国家标准  食品中

脂肪的测定》［21］进行。根据脂肪中 3-MCPDE、2-

MCPDE 和 GE 含量以及婴幼儿配方乳粉的脂肪含

量计算得到婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-MCPDE
和 GE 含量。脂肪中 3-MCPDE（以 3-MCPD 计）、2-

MCPDE（以 2-MCPD 计）和 GE（以 Gly 计）的检出限

（Limit of detection，LOD）分 别 为 0. 003、0. 005 和

0. 010 mg/kg。
质量控制：为了保证数据的准确性，在样品测

定的同时，同步进行空白对照实验、平行实验、加标

回收实验和质控样的测定。对于个别样品 MCPDE
和 GE 检出值异常的，进行了重新称样和复测，排除

样品或者实验操作受到污染、水解不成功或者内标

加入不准确的可能。

1. 2. 2　膳食暴露评估方法

采用点评估的方法，计算本市婴幼儿经婴幼儿

配方乳粉摄入 3-MCPDE、2-MCPDE、GE 的膳食暴露

量，暴露量的计算公式如下：

Exp = C × F
W

其中，Exp 为婴幼儿每日每千克体质量经婴幼儿配
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方乳粉摄入 3-MCPDE、2-MCPDE 或 GE 的暴露量，

μg/kg·BW；C 为婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-

MCPDE 或 GE 的含量，mg/kg；F 为婴幼儿每日婴幼

儿配方乳粉的消费量，g/d；W 为婴幼儿的平均体质

量，kg。
婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-MCPDE 或 GE

的平均暴露量采用 3-MCPDE、2-MCPDE 或 GE 含量

平均值和婴幼儿配方乳粉的平均消费量计算获得，

3-MCPDE、2-MCPDE 或 GE 的 P95 暴 露 量 采 用 3-

MCPDE、2-MCPDE 或 GE 含量平均值和婴幼儿配方

乳粉的消费量 P95 值计算获得。

1. 2. 3　健康指导值

2018 年，欧洲食品安全局（European Food Safety 
Authority，EFSA）评价了食品中 3-MCPD 及其酯对公

众健康的危害，基于 3-MCPD 诱导雄性大鼠肾小管增

生作为敏感毒性效应终点，确定 3-MCPD 的基准剂量

可信区间下限值（Benchmark dose lower confidence 
limit 10%，BMDL10）为 0. 2 mg/kg·BW，设定不确定系

数为 100，建立 3-MCPD 及其酯的每日耐受摄入量

（Tolerable daily intake，TDI）为 2 μg/kg·BW［22］，本研

究采用该 TDI 值作为 3-MCPDE 暴露评估的健康指

导值。

目前国际上尚未制定 GE 的健康指导值，由于

GE 是具有遗传毒性和致癌性，本研究采用暴露边

界比（Margin of exposure，MOE）来评价 GE 的膳食暴

露风险。2016 年，联合国粮农组织/世界卫生组织

食 品 添 加 剂 联 合 专 家 委 员 会（Joint FAO/WHO 
Expert Committee on Food Additives，JECFA）基于雄

性大鼠鞘膜/腹膜间皮瘤为关键毒性效应，确定 GE
的 BMDL10 值为 2. 4 mg/kg·BW［23］。MOE 的计算公

式为：MOE=BMDL10/Exp。当 MOE<10 000 时，健康

风险需要关注；当 MOE≥10 000 时，健康风险处于可

接受水平［24］。

1. 3　统计学分析

本 研 究 采 用 世 界 卫 生 组 织（World Health 
Organization，WHO）全球环境监测系统/食品污染监

测 与 评 估 规 划（GEMS/FOOD）对 未 检 出 值（Non 
detected，ND）的处理原则［25］，当未检出数据的样本

量占总样本量的比例>60% 时，所有 ND 值用 0 和

LOD 替代。由于本次研究婴幼儿配方乳粉中 GE 检

出率为 12. 2%，基于健康保护最大原则，因此脂肪中

GE 的 ND 值以 LOD 替代，婴幼儿配方乳粉中 GE 的

ND 值采用脂肪中 GE 的 LOD 值（0. 010 mg/kg）和

婴幼儿配方乳粉中脂肪含量计算获得。利用 Excel
软件、SPSS 26. 0 软件对监测数据进行整理和统计

分析。采用 Kruskal-Wallis H 非参数检验比较不同

段位样品中 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE 的含量水平

差异，采用 Mann-Whitney U 非参数检验比较不同产

地（国产和进口）样品中 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE
的含量水平差异，检验水准 α=0. 05。

2　结果

2. 1　婴幼儿配方乳粉中 MCPDE 和 GE 的检测结果

2. 1. 1　总体情况

2020 年 ，上 海 市 市 售 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 中 3-

MCPDE、2-MCPDE、GE 的检出率分别为 100%（90/
90）、100%（90/90）和 12. 2%（11/90），含量平均值分

别 为 0. 084、0. 021 和 0. 005 mg/kg，P50 分 别 为

0. 082、0. 020 和 0. 002 mg/kg，最 大 值 分 别 为

0. 231、0. 034 和 0. 031 mg/kg。若参考欧盟关于婴

幼儿配方乳粉中 3-MCPDE 和 GE 的限量标准，本次

有 8 件样品 3-MCPDE 含量超过欧盟的限量标准

（0. 125 mg/kg），超标率为 8. 9%（8/90）；本次监测的

90 件样品中 GE 含量均未超过欧盟的限量标准

（0. 050 mg/kg），详见表 1。

2. 1. 2　不同段位婴幼儿配方乳粉中的 MCPDE 和

GE 的检测结果

1 段、2 段和 3 段婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、

2-MCPDE 检出率均为 100%。 3-MCPDE 含量平均

值分别为 0. 095、0. 073 和 0. 083 mg/kg，总体上，不

同段位样品中 3-MCPDE 含量差异无统计学意义

（P>0. 05）。 1 段、2 段和 3 段婴幼儿配方乳粉中

2-MCPDE 含 量 平 均 值 分 别 为 0. 024、0. 020 和

0. 019 mg/kg，总体上，不同段位样品中 2-MCPDE 含

量差异有统计学意义（P<0. 05）。 1 段样品中 2-

MCPDE 平均值显著高于 2 段和 3 段（P<0. 05），2 段

和 3 段样品的 2-MCPDE 含量差异无统计学意义

（P>0. 05）。

1 段、2 段和 3 段婴幼儿配方乳粉中 GE 检出率

分别为 16. 7%、20. 0% 和 0. 0%。GE 含量平均值分

别为 0. 007、0. 006 和 0. 002 mg/kg，总体上，不同段

位样品中 GE 含量差异有统计学意义（P<0. 05）。

1 段样品中 GE 的平均值均高于 2 段、3 段样品（P<
0. 05），2 段样品的 GE 的平均值显著高于 3 段（P<
0. 05），详见表 2。

表  1　婴幼儿配方乳粉中 MCPDE 和 GE 的检测结果

Table 1　Detection of MCPDE and GE in infant formula
项目名称

3-MCPDE
2-MCPDE
GE

总件数

90
90
90

检出

率/%
100
100
12.2

含量/(mg/kg)
平均值

0.084
0.021
0.005

标准差

0.038
0.005
0.007

P50
0.082
0.020
0.002

P95
0.144
0.028
0.024

最大值

0.231
0.034
0.031
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2. 1. 3　不同产地婴幼儿配方乳粉的 MCPDE 和 GE
的检测结果

国产和进口婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-

MCPDE 的检出率均为 100%。国产婴幼儿配方乳粉

中 3-MCPDE 含量平均值（0. 068 mg/kg）低于进口

（0. 099 mg/kg），国产和进口样品中 3-MCPDE 的含

量差异有统计学意义（P<0. 05）。国产、进口婴幼儿

配方乳粉中 2-MCPDE 含量平均值分别为 0. 020 和

0. 022 mg/kg，国产和进口样品中 2-MCPDE 的含量

差异无统计学意义（P>0. 05）。国产和进口婴幼儿配

方乳粉中 GE 的检出率分别为 20. 0% 和 4. 4%。国

产婴幼儿配方乳粉中 GE 含量平均值（0. 006 mg/kg）
高于进口（0. 003 mg/kg），国产和进口样品中 GE 的

含量差异有统计学意义（P<0. 05），详见表 3。
2. 2　婴幼儿配方乳粉的消费量

上海市婴幼儿的体质量数据、婴幼儿配方乳粉

的消费量数据采用 2019 年董开衢等［26］报道的上海

市婴幼儿摄入婴幼儿配方乳粉的调查结果。共调

查 836 名婴幼儿，其中 0~6、6~12、12~36 月龄婴幼

儿分别为 232、282 和 322 人。上海市 0~6、6~12、
12~36 月龄婴幼儿的平均体质量分别为 6. 58、9. 47
和 12. 76 kg。上海市 0~6、6~12、12~36 月龄婴幼儿

的每日婴幼儿配方乳粉的平均消费量分别为 87. 4、
97. 3 和 79. 3 g/d，消费量的 P95 值分别为 150、160
和 134 g/d。
2. 3　膳食暴露评估

2. 3. 1　3-MCPDE 和 2-MCPDE 膳食暴露评估结果

上海市 0~6 月龄婴儿每日经婴幼儿配方乳粉摄

入 3-MCPDE 的平均暴露量和 P95 暴露量分别为

1. 262 和 2. 166 μg/kg·BW，占 TDI（2 μg/kg·BW）的

比值分别为 63. 1% 和 108. 3%，对于高食物消费量

的 0~6 月龄婴儿，3-MCPDE 摄入的健康风险需引起

关注。上海市 6~12、12~36 月龄婴幼儿每日经婴幼

儿配方乳粉摄入 3-MCPDE 的平均暴露量和 P95 暴露

量均低于 TDI 值，健康风险处于可接受水平。不同

月 龄 组 婴 幼 儿 每 日 经 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 摄 入 2-

MCPDE 的平均暴露量为 0. 118~0. 319 μg/kg·BW，

P95 暴露量为 0. 200~0. 547 μg/kg·BW，详见表 4。

2. 3. 2　GE 膳食暴露评估结果

上海市不同月龄组（0~6、6~12、12~36 月龄）的婴

幼儿每日经婴幼儿配方乳粉摄入 GE 的平均暴露量为

0. 012~0. 093 μg/kg·BW，平均暴露 MOE 为 25 812~
193 090，P95 暴露量为 0. 021~0. 160 μg/kg·BW，P95 
MOE 为 15 040~114 269，MOE 均大于 10 000，健康

风险处于可接受水平，详见表 5。

表  2　不同段位婴幼儿配方乳粉中 MCPDE 和 GE 的

检测结果

Table 2　Detection of MCPDE and GE in infant formula at 
different stages

项目名称

3-MCPDE

2-MCPDE

GE

段位

1 段

2 段

3 段

1 段

2 段

3 段

1 段

2 段

3 段

总件

数

30
30
30
30
30
30
30
30
30

检出

率/%
100
100
100
100
100
100

16.7
20.0

0.0

含量/(mg/kg)
平均值

0.095
0.073
0.083
0.024
0.020
0.019
0.007
0.006
0.002

标准差

0.047
0.037
0.025
0.004
0.004
0.004
0.009
0.007
0.000

P50
0.091
0.074
0.084
0.025
0.019
0.018
0.003
0.002
0.002

P95
0.194
0.141
0.131
0.032
0.028
0.025
0.029
0.022
0.002

最大值

0.231
0.161
0.143
0.034
0.028
0.027
0.031
0.022
0.002

表  3　不同产地婴幼儿配方乳粉中 MCPDE and GE 的

检测结果

Table 3　Detection of MCPDE and GE in infant formula at 
different production locations

项目名称

3-MCPDE

2-MCPDE

GE

产地

国产

进口

国产

进口

国产

进口

总件

数

45
45
45
45
45
45

检出

率/%
100
100
100
100

20.0
4.4

含量/(mg/kg)
平均值

0.068
0.099
0.020
0.022
0.006
0.003

标准差

0.039
0.030
0.004
0.005
0.009
0.004

P50
0.060
0.095
0.019
0.021
0.002
0.002

P95
0.140
0.156
0.028
0.029
0.028
0.011

最大值

0.231
0.164
0.030
0.034
0.031
0.026

表  4　上海市 0~36 月龄婴幼儿每日经婴幼儿配方乳粉摄入 3-MCPDE 和 2-MCPDE 的膳食暴露量

Table 4　Daily dietary exposure of 3-MCPDE and 2-MCPDE from infant formula for infants aged 0-36 months in Shanghai City
检验项目

3-MCPDE

2-MCPDE

年龄分组

0~6 月龄

6~12 月龄

12~36 月龄

0~6 月龄

6~12 月龄

12~36 月龄

每日膳食暴露量/(μg/kg·BW)
平均值

1.262
0.750
0.516
0.319
0.205
0.118

P95
2.166
1.233
0.872
0.547
0.338
0.200

每日膳食暴露量占 TDI的比值/%
平均值

63.1
37.5
25.8
—

—

—

P95
108.3

61.7
43.6
—

—

—

表  5　上海市婴幼儿每日经婴幼儿配方乳粉摄入 GE 的

膳食暴露量

Table 5　Daily dietary exposure of GE from infant formula for 
infants in Shanghai City

年龄分组

0~6 月龄

6~12 月龄

12~36 月龄

每日膳食暴露量/(μg/kg·BW)
平均值

0.093
0.062
0.012

P95
0.160
0.101
0.021

MOE
平均值

25 812
38 931

193 090

P95
15 040
23 675

114 269

——1608



上海市市售婴幼儿配方乳粉中氯丙醇酯和缩水甘油酯的监测及膳食暴露评估——宇盛好，等

3　讨论

本研究发现 2020 年上海市市售婴幼儿配方乳

粉 3-MCPDE、2-MCPDE、GE 的检出率分别为 100%、

100% 和 12. 2%，说明婴幼儿配方乳粉普遍存在 3-

MCPDE、2-MCPDE 的污染，GE 的污染相对较轻。本

研究发现 1 段、2 段、3 段婴幼儿配方乳粉中脂肪的

平均含量分别为 24. 6、20. 5 和 19. 0 g/100 g，接近于

朱冰等［27］报道的脂肪含量的均值（1 段：24. 59 g/
100 g，2 段：20. 58 g/100 g，3 段：20. 66 g/100 g）。不

同段位婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-MCPDE 和

GE 的含量均值存在差异，可能与不同段位婴幼儿配

方 乳 粉 中 添 加 的 植 物 油 种 类 以 及 添 加 量 不 同

有关［27-29］。

上海市市售婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE、2-

MCPDE 的平均值分别为 0. 084 和 0. 021 mg/kg，高
于袁蕊等［4］报道的 2021 年北京市市售婴幼儿配方

乳粉中 3-MCPDE 的平均值（0. 044 54 mg/kg）和 2-

MCPDE 的平均值（0. 015 65 mg/kg），也高于朱冰

等［27］报道的 2017—2019 年杭州市市售婴幼儿配方

奶粉中 3-MCPDE 的平均值（0. 060 1 mg/kg）和 2-

MCPDE 的平均值（0. 020 1 mg/kg）。CUI 等［28］报道

的 2015—2017 年我国市售婴幼儿配方乳粉中 3-

MCPDE、2-MCPDE 的 平 均 值 分 别 为 0. 067 和

0. 025 mg/kg，其中 3-MCPDE 的平均值低于本研究

结果，2-MCPDE 的平均值高于本研究结果。上海市

市售婴幼儿配方乳粉中 GE 平均值为 0. 005 mg/kg，
低于袁蕊等［4］报道的婴幼儿配方乳粉 GE 的平均值

（0. 012 65 mg/kg），也低于樊继彩等［29］2022 年报道

的婴幼儿配方奶粉中 GE 的平均值（0. 025 mg/kg）。

ARISSETO 等［30］报道的 2015 年巴西市售婴儿配方

乳粉中 3-MCPDE 和 GE 的平均值分别为 0. 15 和

0. 22 mg/kg，3-MCPDE 和 GE 的平均含量均高于本

研究结果。LEIGH 和 MACMAHON［31］对美国市售

婴幼儿配方乳粉中 3-MCPDE 和 GE 进行检测，其中

含有棕榈油或棕榈油精配方的样品（73 份）中 3-

MCPDE 和 GE 的含量范围分别为 0. 021~0. 92 和

ND~0. 40 mg/kg，不含棕榈油配方的样品（25 份）中

3-MCPDE 和 GE 的含量范围分别为 0. 072~0. 16 和

0. 005~0. 15 mg/kg，其中含有棕榈油配方样品中 3-

MCPDE 和 GE 的含量最大值均高于本研究结果。

本研究发现上海市 0~6、6~12、12~36 月龄婴幼

儿每日经婴幼儿配方乳粉摄入 3-MCPDE 的平均暴

露量分别为 1. 262、0. 750 和 0. 516 μg/kg·BW，高于

袁蕊等［4］报道的婴幼儿 3-MCPDE 的平均暴露量（0~
6 月龄：0. 90 μg/kg·BW，7~12 月龄：0. 50 μg/kg·BW，

13~36 月龄：0. 28 μg/kg·BW），也高于 CUI 等［28］报道

的 婴 幼 儿 3-MCPDE 的 平 均 暴 露 量（0~6 月 龄 ：

0. 979 μg/kg·BW，7~12 月龄：0. 542 μg/kg·BW，13~
36 月龄：0. 396 μg/kg·BW）。上海市 0~6、6~12、12~
36 月 龄 婴 幼 儿 每 日 经 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 摄 入 2-

MCPDE 的 平 均 暴 露 量 分 别 为 0. 319、0. 205 和

0. 118 μg/kg·BW，高于袁蕊等［4］报道的婴幼儿 2-

MCPDE 的平均暴露量（0~6 月龄：0. 29 μg/kg·BW，7~
12 月龄：0. 15 μg/kg·BW，13~36 月龄：0. 10 μg/kg·BW），

接近于 CUI 等［28］报道的婴幼儿 2-MCPDE 的平均

暴 露量（0~6 月龄：0. 350 μg/kg·BW，7~12 月龄：

0. 204 μg/kg·BW，13~36 月龄：0. 128 μg/kg·BW）。

上海市 0~6、6~12、12~36 月龄婴幼儿每日经婴幼儿配

方乳粉摄入 GE 的平均暴露量分别为 0. 093、0. 062
和 0. 012 μg/kg·BW，低于袁蕊等［4］报道的婴幼儿 GE
的平均暴露量（0～6 月龄：0. 22 μg/kg·BW，7~12 月

龄：0. 14 μg/kg·BW，13~36 月龄：0. 08 μg/kg·BW）。

上述不同研究结果之间的差异可能与监测年份、检

验方法（例如检出限不同）以及引用的每日婴儿配方

乳粉消费量不同有关。

本研究存在不确定性，一是本次监测的样本量

（90 件）偏少，包含 25 个婴幼儿配方乳粉的品牌，但

每个品牌的样品量太少，因此无法考虑不同品牌样

品构成对评估结果的影响；二是 6 月龄以上婴幼儿

开始添加辅食，本次评估未考虑婴幼儿辅食等食品

中 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE 的膳食暴露情况，存

在一定的低估。本次婴幼儿配方乳粉消费量引用

董开衢等［26］的调查数据，但该文献中没有报道被调

查人群的 3 种喂养方式（包括纯婴幼儿配方乳粉喂

养、混合喂养和纯母乳喂养）的具体人数构成，因此

评估结果还存在一定的不确定性；三是本次膳食暴

露量的 P95 值采用婴幼儿配方乳粉消费量的 P95 值，

未考虑婴幼儿配方乳粉 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE
含量的 P95 值，并且未考虑品牌忠实消费人群的暴

露量，后续研究中会增加监测样本量以及考虑品牌

忠实消费人群 3-MCPDE、2-MCPDE 和 GE 的暴露

量，采用基于蒙特卡洛模型的概率评估的方法来计

算高端暴露量（例如 P95 值）；四是 2016 年，JECFA
基于雄性大鼠肾小管细胞增生为最敏感毒性终点，

确定 3-MCPD 的 BMDL10 为 0. 87 mg/kg·BW，设定

不 确 定 系 数 为 200，建 立 3-MCPD 及 其 酯（以 3-

MCPD 计）的暂定每日最大耐受摄入量（Permissible 
tolerable daily intake，PMTDI）为 4 μg/kg·BW［23］，基

于健康保护最大原则，本研究选择 EFSA 制定的 3-

MCPDE 的 TDI（2 μg/kg·BW）作为膳食暴露评估的

健康指导值。

婴幼儿配方乳粉中 MCPDE、GE 污染主要来源
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于 精 炼 植 物 油（例 如 棕 榈 油 、菜 籽 油 、大 豆 油

等）［11，27，32］。考虑其他含油脂食品中 MCPDE、GE 的

膳食暴露情况，MCPDE、GE 的膳食暴露风险仍需要

引起关注。

因此，婴幼儿配方乳粉生产企业要落实食品安

全主体责任，加强原辅料的把控、产品配方研发以

及生产加工过程控制，选择污染水平较低的植物油

脂品种（例如葵花籽油、橄榄油、核桃油、亚麻籽油

等）［29，33-34］为 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 原 料 ，尽 量 降 低

MCPDE、GE 的污染水平。同时政府部门继续加强

婴幼儿配方乳粉的 MCPDE、GE 的风险监测，组织

开展婴幼儿经婴幼儿配方乳粉摄入 MCPDE、GE 的

健康风险评估，制定安全、可行的控制规范或者食

品 安 全 限 量 标 准 来 降 低 婴 幼 儿 配 方 乳 粉 中

MCPDE、GE 的污染水平。
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