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饮用水中铝的生物可给性研究进展

刘文新　栾兆坤　汤鸿霄

　　日益加剧的酸沉降污染引发土壤和沉积物中丰

量元素铝的溶出释放 ,致使水环境中的铝成为微量

污染物〔1〕。同时 ,医学和生物学研究表明铝与多种人

体疾病有关 ,其某些形态对于动、植物和人类都具有

直接的生物毒性和间接的致生理功能性障碍作

用〔2～ 4〕。当前 ,自来水处理工艺中大量应用各类铝盐

净水剂 ,加之居民日常生活中广泛使用铝制器皿 ,使

得饮食成为人体摄入铝的主要来源 ,因此 ,饮用水中

铝的含量、形态分布及其生物毒副作用成为当今研

究的热点之一。

1　饮用水中铝的主要来源及变化特征

饮用水中铝的主要来源包括: 源水背景含量 ;水

处理后的残余铝 ;自来水二次加工。不同类型源水中

铝的平均背景含量通常较低 ,然而 ,严重的酸雨危害

造成大范围土壤和沉积物中铝的溶出释放 ;同时 ,采

矿及冶炼行业排放的含铝废矿水经由各种途径汇入

作为水源水的江河、湖泊及水库之中 ,导致铝的背景

含量增加。 当源水流入水厂后投加铝盐净水剂进行

絮凝沉淀处理 ,也造成出水中残余铝含量增加 ,并明

显改变原有的铝形态分布平衡〔5〕。因此 ,自来水供水

中残余铝的问题备受关注 ,一些组织和部分发达国

家已先后制订饮用水中铝含量的警戒水平和上

限〔6〕 ,如表 1所示。

据美国城市统计调查 ,因絮凝效果不佳而过量

投放铝盐净水剂以及不合理的过滤、氯化等问题均

可使水中铝的含量明显提高或改变水中铝的化学形

态分布〔5〕。此外 ,残余铝同水处理后期投加石灰以调

节出水 p H值也有关。我国的情况比较复杂 ,除技术

相对落后等客观条件外 ,人为因素影响严重 ,至今尚

未正式颁布水质监测指标中铝的含量标准。 近期对

我国部分城市自来水厂的调查表明 ,出水中铝的含

量一般明显高于源水 ,而形态分布则与国外某些文

献有所不同。 同时 ,使用铝制器皿煮沸〔7〕、含铝的
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表 1　一些组织及政府制定的饮用水铝含量标准〔6〕

组织 /政府 警戒线水平 ( mg /L) 上限 ( mg /L)

世界卫生组织 0. 20 　　　 -

欧洲共同体 0. 05 0. 2

比利时 0. 05 0. 1

丹　麦 0. 05 0. 2

德　国 0. 05 0. 2

英　国 0. 05 0. 2

瑞　士 0. 05 0. 5

美　国 0. 05 0. 2*

　　注: * 美国水工程协会标准

饮料添加剂〔8〕等二次加工过程同样会改变饮水中铝

的含量和形态分布 ,并涉及 p H、电解质的化学 /电化

学腐蚀等因素 (参见图 1)。

2　饮用水中的铝在人体内代谢转化历程及其生物

可给性

许多报告证实水体中铝的某些形态对多种生物

具有直接的生物毒性和间接的生理障碍作用 ,例如

鱼类〔2〕、农作物〔3〕和人〔9～ 11〕。机体内环境参数的变化

和特定络合配位体的作用 (如转铁蛋白 T ransfer rin)

致使铝的代谢分配比例和形态组成发生一系列变

化〔10〕 ,借助动物模拟实验、动态模型和受试志愿者

等方法可以探讨人体组织、器官中铝的含量和形态

分布 ,以及某些常见疾病与铝之间的剂量 -响应关

系 ,例如“铝毒性综合症”的研究 (包括慢性退化和变

性疾病 )〔12〕。 表 2列举了人体日常摄入铝的来源、平

均值及变动区间 ,其中饮用水属于相对稳定的人体

铝的来源 ,尤其含有较多易结合、易吸收的溶解形

态 ,因而其生物可给性问题十分引人注目。

图 2概述了饮水中的铝在人体内部滞留、迁移

及转化的代谢历程和特征。p H沿消化管腔的变化和

络合配位体的存在会导致摄入铝的形态分布和代谢

分配比例发生转变。

流行病学研究表明 ,铝的异常富集可能造成组

织和器官的伤害: ①中枢神经系统 ,表现为早老性痴

呆症 ( AD)、 Dow n氏综合症等〔13〕;②肾脏 ,例如肾功

能失调、肾衰竭及尿毒症〔14〕;③骨骼及肌肉变形 ,如
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图 1　我国某些水厂源水与出水中铝含量、

形态分布的对比以及铝制器皿

在煮沸过程中的作用

图 2　饮用水中的铝在人体内迁移、转化的

代谢历程示意图

骨质疏松软化、肌萎缩侧索硬化 ( ALS)〔4〕 ;④血液及

心血管疾病〔12〕。

细胞吸收不同形态铝的动力学方式主要有 3

种: (Ⅰ )通过特定的媒介受体主动传输离子形式铝 ,

包括 3种铁结合蛋白受体 (转铁蛋白 transfer rin、铁

蛋白 fer rintin以及 mobilfe rrin〔15〕 )和血清中的铝结

合蛋白 (如 a lbindin〔16〕 ) ,其中以转铁蛋白为主 ; (Ⅱ )

中性络合态铝的被动式扩散 ; (Ⅲ )胞饮作用。哺乳动

物模拟实验表明许多生物系统中铝的生化行为与铁

类似 ,存在竞争结合现象〔17〕。 人体消化道及血液中

浓度较高的柠檬酸 (或其盐类 )具有突出作用: 其电

荷中性的 pH广谱适应性和强络合竞争力能促进铝

的吸收 ,这种促进作用至少部分属于依能性过程 ,而

表 2　人体日常摄入铝的不同来源及特征 (以美国为例 )〔11〕

分类 来　　源 平均值 ( mg /d ) 低值区间 ( mg /d) 高限区间 ( mg /d )

食物 天然含量 ;人工辅助添加剂 20～ 26. 5 5～ 30 50～ 135

饮水 自然背景浓度和水处理工艺 0. 16～ 0. 336 0. 003～ 0. 1 0. 8～ 5

呼吸 颗粒、粉尘、烟 0. 0044 - -

药物 抗酸剂、缓冲剂、敛汗剂等 10～ 1000以上 0 5000

且柠檬酸等低元羧酸分子可以改变铝化学形态的再

分配模式。通常 ,饮水中含有对人体具有重要意义的

溶解态硅 ,不溶性的硅铝络合物可降低铝的生物可

给性 ,但该络合物稳定性差 ,竞争力比羧酸弱得多。

正常情况下 ,饮水中绝大部分铝通过各种途径排出

体外 ,真正吸收进入人体组织的比例很低 ,影响因素

包括铝形态的溶解性、血清内存在的络合配位体、肾

功能状况以及铝摄取剂量等。 目前对尿毒症导致机

体铝负荷增加的阐述又与铝的生物代谢机制密切相

关〔15〕 ,因此 ,经常测定血液和尿中铝的含量在一定

程度上可以反映铝的吸收情况。此外 ,骨骼对铝摄入

速率的敏感性相当高 ,铝容易通过取代钙而进入骨

基质晶体结构中 ,使骨骼成为铝的被动储库而导致

可能的病变〔4〕。

比较而言 ,大脑是最易受铝毒性侵蚀的目标。研

究结果认为 ,大脑中逐渐富集的铝会杀死神经元 ,使

人的记忆力丧失〔18〕。英国剑桥脑库实验室在肾病患

者的透析实验中 ,发现神经组织细胞结构中一种被

称作 τ的蛋白质发生异常变化〔19〕 ,而且早老性痴呆

症 ( AD)在某些家族成员中存在过度吸收铝的遗传

性倾向〔20〕。 一些研究人员在人体血 -脑屏障的渗透

性对比实验中 ,发现铝的渗透现象主要集中在大脑
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毛细血管 ,络合态铝通过扩散或胞饮方式结合到细

胞表面受体〔21〕。但多数学者认为铝的吸收动力学是

特定媒介受体的主动传输机制与非特定被动传输机

制相结合 ,血清中转铁蛋白的作用举足轻重〔15〕 ,因

而铝对大脑的毒害至少部分涉及体内正常铁平衡关

系的破坏和依铁性细胞生理过程的破坏〔22〕。

3　未来研究的重点和方向

尽管饮水中铝的生物可给性研究仍存在疑问和

争议 ,但从形态分布和代谢分配角度看 ,其重要性是

不言而喻的。 为降低饮用水中铝对生物和环境造成

的危害 ,应重点开展下述领域的研究和规划: ( 1)提

高环境质量 ,净化源水水质 ; ( 2)改进水处理工艺 ,采

用新型产品和高技术 ,例如以聚合氯化铁深床过滤

取代传统的铝盐絮凝沉淀 ; ( 3)提高水厂内部管理水

平 ,建立统一实用的饮用水含铝标准 ; ( 4)协调水化

学和环境医学的研究 ,关键在于饮用水中残余铝的

变化及其对人体组织、器官的毒性伤害 ,包括致病机

理、影响因素、剂量响应模式以及人体铝负荷容量与

饮用水铝含量的关系等。 同时应积极开发高灵敏度

分析技术以适于监测生物流体介质中铝的形态特

征 ,并结合动物动态模型和人体志愿者进行跟踪控

制实验 ,藉以探讨生物体内主要组织、器官及体液中

铝的含量、形态分布和代谢周期等。
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