
·食品安全与食源性疾病·

食源性微生物危险性评估

刘秀梅

早在 !"世纪初，奶源性结核病和沙门菌病的爆
发就已经被人类所认识，并运用巴氏消毒法进行了

安全性的控制与预防。!"世纪末期，尽管食品科技
取得了显著的进展，但世界上却爆发了多起由病原

微生物引起的重大食品安全事件。大肠埃希菌

#$%&’(&于 $)*! 年首次报道，但由于缺乏有效、敏
感的检测方法，限制了其宿主及污染源的尽早阐明，

导致出血性大肠埃希菌 #$%& ’ (& 在日本等国家的
中毒爆发。沙门菌、李斯特菌、葡萄球菌、空肠弯曲

菌、副溶血性弧菌、禽流感病毒、口蹄疫病毒等微生

物污染的大流行，使国际组织和各国政府对食品安

全给予了高度的重视。!""! 年世界卫生组织
（+(#）再次公告，食源性疾病和食品污染是一个巨
大的、不断扩大的世界性公共卫生问题。每年发生

的食源性疾病达到数十亿例，发达的工业化国家每

年也至少有三分之一的人群患食源性疾病，其中约

有 $&"万 $%岁以下儿童因食源性微生物污染引起
的腹泻而死亡。

世界贸易组织（+,#）的卫生和植物卫生措施应
用协定（-./001023 42 350 -66789:3842 4; <:283:/= :2>
?5=34@:283:/= A0:@B/0@，<?<）中强调，“食品的安全措
施应建立在危险性评估的基础上。联合国成员国应

确保其卫生和植物卫生措施是采用有关国际组织制

定的危险性评估方法，并根据本国的具体条件，对

人、动物或植物的生命或健康进行危险性评估［$］”。

联合国及 +(#多次要求各会员国要在食品安全行
动下，重点制订和评估国家的控制战略，支持发展评

估与食品相关危险的科学项目，包括分析与食源性

疾病相关的高危因素等。

一、食源性微生物危险性分析的概念与应用

$))$年联合国粮农组织（C-#）和 +(#共同在
罗马召开了有关食品标准、食品化学物与食品贸易

的联席会议，建议相关国际法典委员会和所属技

作者单位：$"""%"北京，中国疾病预防控制中心营养与食品安全

所

术咨询委员会对相应的食品安全问题基于适当的科

学原则进行评估。$))% 年 D 月 C-# E+(# 在 +(#
总部召开了危险性分析在食品标准中应用的联合专

家咨询会议，讨论了在制订食品卫生标准中应用危

险性分析技术的切实可行性，并就危险性分析的 D
个组成部分（危险性评估、危险性管理、危险性信息

交流）（图 $）及其定义达成一致意见［!］。国际食品
法典委员会（F4>0G -781023:/8B@ F4118@@842，F-F）在
食品法典程序手册中对危险性分析的一系列定义如

下［D］。

危险性分析（/8@H :2:7=@8@）：是包含危险性评估、
危险性管理和危险性信息交流 D个组成部分的科学
框架。

危险性评估（/8@H :@@0@@1023）：评估食品、饮料、
饲料中的添加剂、污染物、毒素或病原菌对人群或动

物潜在副作用的科学程序。

危险性管理（/8@H 1:2:.01023）：根据危险性评估
的结果，选择适宜的控制点，制定政策进行科学管

理，为保护消费者健康、促进国际食品贸易而采取的

必要的预防和控制措施。

危险性信息交流（/8@H 9411B289:3842）：危险性评
估者、管理者、消费者及某些相关团体之间，就危险

性问题等有关信息和观点进行相互交流。

图! 食品危险性分析的 D个组成部分

危险性评估包含 I个科学步骤，即危害的确定、
危害特征的描述、暴露评估和危险性特征的描述（图

!）。
危害的确定（5:J:/>@ 8>0238;89:3842）：对食品中可

能存在的影响人体健康的生物、化学、物理因素或状
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况等科学资料的确认，如细菌、真菌和真菌毒素、病

毒和寄生虫、有毒动植物、潜在的环境有毒污染物

等。

图! 食品危险性评估的框架图

危害特征的描述（!"#"$% &!"$"&’($)#"’)*+）：对可
能存在于食品中的生物、化学及物理因素所造成的

健康危害进行定性和定量的评估。

暴露评估（(,-*./$( "..(..0(+’）：对从食物或其
他相关来源可能摄入的生物、化学和物理因子进行

的定性、定量评估。

危险性特征的描述（$).1 &!"$"&’($)#"’)*+）：在危害
的识别、危害的特征描述和暴露评估的基础上确定

危害健康事件发生的概率和严重程度，或对健康产

生潜在不良影响的定性和 2或定量评估的过程。
二、微生物危险性评估

微生物危险性评估是一个科学程序，主要评估

食品中的病原菌及其毒素等可能对人群引起的潜在

危害。评估程序包括识别食品中病原细菌、真菌和

真菌毒素、病毒和寄生虫等生物危害因素；对某种危

害因素进行特征性描述；人群对相关危害的暴露水

平、暴露概率及其严重程度；可能对健康产生不良影

响的定性 2定量分析等。
3 4危害的确定：食品中微生物危害的确定是确

定与食品相关的微生物或微生物毒素。与传统的化

学性危害的确定不同，微生物危险性评估中的危害

通常在评估之前是已知的病原，评估的过程是定性

评估。评估食品中某种微生物危害的基本资料可以

以科学文献、食品行业、政府机构、相关国际组织的

数据库及专家意见为依据。

5 4危害特征的描述：危害特征的描述是指由此
危害引起的不良健康作用的定性和 2或定量评价。
人群暴露于某种食源性致病菌反应的高度变异性依

赖于许多因素，如致病菌的毒力特征、摄入的菌数、

宿主的一般健康和免疫状态［6］。

不同的食源性致病菌的致病模式不同，即使是

同一种菌，在不同条件下的致病模式不同。病原菌

的摄入浓度（菌量）在很大程度上影响着产生负面健

康作用的概率和程度。一般情况下，食品中含菌量

越多，人群患病的机率越大，发病的潜伏期越短，但

通常不是呈线性关系。儿童、老人和机体免疫力低

下者对食源性感染因子有高危险性，可能直接影响

食源性疾病的发病率和疾病的严重程度［7，8］。作为

食源性致病菌的载体，食品基质的特性也可以明显

影响病原菌与机体的剂量反应关系。

流行病学调查是得到人类剂量反应资料的来

源，尤其是涉及到即食食品（$("%9:’*:("’ ;**%.，<=>）
的爆发。除了患者的详细资料，消费相同食品而未

发病者的资料，食品消费量、消费频率等信息将有助

于进行危险性评估。

当某种致病菌的剂量反应资料缺乏时，可依照

以下 ?个主要原则选择替代资料建立模型，即：该菌
与目的菌在分类学上类似；两者引起人类疾病的流

行病学相似；两者毒力基因相似［@］。A"..)+ 等［B］建
立大肠埃希菌 C37@ D E@ 的剂量反应模型就是以志
贺菌人体试食实验资料为基础。

E*F&*0G等［H］比较了几种用于食源性致病菌的
剂量反应模型：对数正态（F*I:+*$0"F）、对数回归（F*I:
F*I).’)&）、指数（(,-*+(+’)"F）、!:泊松（!:J*)..*+）、威布
尔:伽玛（K()G/FF:L"00"）模型，发现威布尔:伽玛模
型具有较好的拟合资料的灵活性。

? 4暴露评估：暴露评估是通过食品或其他相关
来源摄入病原菌或微生物毒素的定性和 2或定量评
估。病原菌生态学特征、食品中微生物生态分布、生

食食品的最初污染情况、食品的加工、流通、储存方

法、交叉污染途径等是暴露评估的重要影响因素。

社会经济和文化背景、民族习俗、季节和地区的差

异、消费者的膳食习惯和行为都可能影响消费模式。

因此，在进行暴露评估时应考虑到不同国家、地区和

不同人群的暴露资料。

进行暴露评估的主要问题往往是缺乏足够的、

相关的、精确的资料，要得到食品消费时食品中含有

的病原菌菌数几乎是不可能的，因此需要用模型与

假设将得到的数据转化为对危险人群中个体摄入病

原菌数量的定量估计［@］。预测微生物模型是暴露评

估中非常有用的模型。这些模型以数学形式来描述

细菌数量是怎样随时间变化和怎样受环境条件影响
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的，从而精确描述微生物的行为。预测微生物模型

用来预测在不同环境条件下微生物的生长、存活及

灭活等反应［!"］。#" 世纪 $" 年代以来，用于微生物
性食品安全的预测数学模型主要有 %种：平方根型、
&’’()*+,- 型、./0)1 模型和多项（ 2341*35/+4）模
型［!"，!!］。6/44-，78399［!"］以多项模型中的 :35;)’9<函
数模拟了肉制品中金黄色葡萄球菌在不同温度、;=
值及盐浓度下的生长及产毒。:)’>)* 等［!#］认为进
行危险性评估时应尽可能同时运用几种模型，以确

保得到比较可靠的结论。

?&@ A6=@对禽肉中沙门菌进行了定量危险性
评估，模拟了肉鸡从农场饲养到宰杀、运输、零售、储

存、烹调、消费等一系列过程中各种影响菌量的因

素［!B］，食品中致病菌的流行率与浓度（图 B）。

2：流行率；C：致病菌数量 A浓度

图! 食品暴露评估的模拟途径

% D危险性特征的描述：危险性特征的描述是指
依据危害确定、危害特征描述和暴露评估的结果，考

虑到不确定性，确定特定人群发生已知或潜在不良

健康作用发生率的概率的定性和 A或定量估计。
定量危险性特征描述的重要部分是确定与危险

性评估相关的可信度范围和对危险性的影响。应用

模拟模型技术如 E3*9) F/’43分析，通过诸如敏感性
分析等技术来提高食品微生物定量危险性评估的精

确性［G，!%，!G］。

危险性特征描述应该包括用于危险性评估信息

的变异性和不确定性。认识、确定和区分变异性和

不确定性是非常重要的。每种食品的生产、加工、销

售过程中的每一步都有变异性；致病菌和人类宿主

反应也有高度变异性，而不确定性来源于对一种现

象或参数的未知和无法鉴定。模型的不确定性在暴

露评估和危害特征的描述步骤中有重要意义。对于

数学模型，不确定性是指缺乏关于参数值的完美资

料。尽管如此，数学模型仍是当今预测对人体健康

产生不良作用的最常用方法，并且在制订政策中也

是行之有效的。

三、微生物危险性评估的进展

! D国际食品卫生法典委员会对微生物危险性评
估的要求：!HHI 年第 #H 届国际食品卫生法典委员
会（F3J)K F355+99)) 3* ?33J =1L+)*)，FF?=），明确了
关于食品中微生物的安全控制不应停留在终产品的

检测上，应该控制食品的生产、加工、贮存、制备、销

售等全过程，强调运用危害分析关键控制点（:E2）
和良好生产规范（=&FF2）等科学管理体系，以保证
出厂产品的安全性。!HHH 年起将食品中病原菌的
危险性评估列为 FF?=讨论的重要议程。各国政府
根据食品安全和食品贸易中存在的问题，提出“食品

M病原微生物”的特定评估组合，如鸡蛋中的肠炎沙
门菌，禽肉、生牛羊肉、鱼中的沙门菌，禽肉中的空肠

弯曲杆菌，牛肉、菠菜中的大肠埃希菌，软奶酪、即食

食品、熏鱼及细加工蔬菜（如沙拉和烹调前用的冷冻

蔬菜）中的李斯特菌，贝类中的副溶血弧菌，蔬菜中

的志贺菌，新鲜食品中的隐孢子菌，以及金黄色葡萄

球菌，蜡样芽胞杆菌，产气荚膜梭菌和病毒等。

根据危险性管理的需求，FF?=具有提出优先
评估组合的权威性，分别成立了由瑞典、荷兰、德国

和美国负责起草控制禽肉中的沙门菌、空肠弯曲杆

菌，即食食品中的李斯特菌，海产品中的副溶血弧菌

和肉中出血性大肠埃希菌规范的起草工作组。因

此，自 #"""年起食品中微生物危险性评估专家特别
咨询会报告已成为 FF?=会议的首要议程，基于微
生物危险性评估的结果起草的科学管理文件构成了

大会的主体，如微生物危险性管理的原则和指导意

见、控制食品中单核细胞增生李斯特菌污染的准则、

控制蛋中沙门菌污染的准则等。

# D 6=@ A ?&@ 微生物危险性评估的专家咨询：
#"""年 N月 6=@和 ?&@在罗马召开了食品中微生
物危险性评估专家咨询会议（O3+*9 ?&@ A6=@ PK;)’9
F3*-,49/9+3* 3* Q+-R &--)--5)*9 3S E+8’3T+343L+8/4
=/</’J- +* ?33J，OPEQ&），对 QUP中的单核细胞增生
李斯特菌，禽、蛋中的沙门菌的危害确定、危害特征

的描述及暴露评估等提出咨询意见。对禽、蛋中沙

门菌及即食食品中单核细胞增生李斯特菌的危害确

定与危害特征达成共识。但同时发现目前所进行的

微生物危险性评估仍缺乏足够的代表性，如引起疾

病的食品种类、人群消费量、地域的局限等，评估的
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科学性，如模型的设计、从动物实验资料推算到人的

难度、人群暴露量计算的难度等，!"#和 $%#建议
各成员国，特别是发展中国家搜集更多相关的资料

和信息。

&’’’ ( &’’) 年，$%# * !"# 先后召开了食品微
生物危害的危险性评估、食品中微生物危害的暴露

评估、运用定量微生物危险性评估制订食品卫生标

准（+" , +-）等多次联合专家咨询会。&’’& 年
$%# * !"#联合评估专家组完成了蛋和肉鸡中沙门
菌的危险性评估［./］。评估结果显示，由于沙门菌的

繁殖迅速，人群每餐感染沙门菌并患病的危险性与

摄入鸡蛋中污染菌的数量多少没有显著性影响，而

控制鸡群中沙门菌的感染率是降低人群患病率的有

效措施。同样，如果将鸡肉中沙门菌的污染率由

&’0大幅度降低到’ 1’20的话，将使人群的感染发
病率减少33 1420以上，从而达到有效的安全控制目
的。

) 1各国的微生物危险性评估与管理：截止到
.333年中旬，//篇公开发表的微生物性危险性评估
文献中美国占 &5篇，其中 2)0为文献综述，只有 4
篇是针对某种特定病原菌和食品进行微生物危险性

评估的原始论文，是这一新兴领域的主要参考文

献［/，.4］。67889: 等对牛肉馅汉堡包中大肠埃希菌
#.24;%4进行了危险性评估，运用场景分析和预测
微生物学对加工全过程的卫生学特征提供了一个客

观的评价。美国关于带壳鸡蛋及蛋制品中肠炎沙门

菌的研究，建立了一个从资料收集、分析到定量危险

性评估模型和危险性控制战略的概念性框架［.<］。

荷兰关于巴氏消毒牛奶中蜡样芽胞杆菌的危险性评

估中包括了对储藏时间与温度的研究［.5］。

美国、加拿大、澳大利亚、荷兰、法国、丹麦、新西

兰和日本等都在依据定量危险性评估的资料制订蛋

中肠炎沙门菌、即食食品（硬奶酪等）中李斯特菌、禽

肉中空肠弯曲菌以及贝类和长须鲸中的弧菌等卫生

标准。

5 1我国的微生物危险性评估与展望：微生物危
险性评估在国际上是一个较新的领域，我国自 .333
和 &’’’年起分别参与微生物危险性管理（66!%）和
=>-+"。&’’&年 !"#和 $%#邀请国际知名专家来
华讲学，举办了微生物危险性评估国际研讨会和定

量微生物危险性评估分析技术培训班。

多年来，沙门菌居我国食物中毒致病菌的首位。

?9@［.3］利用我国的食品消费和食物中毒报告数据，

建立了沙门菌定量危险性评估的模型，模型模拟了

从农场到餐桌（即从生产到消费）消费鲜鸡蛋引起沙

门菌感染的危险性。.33. ( .33/年全国食物中毒数
据显示，每年由蛋类引起的食物中毒人数占沙门菌

引起中毒人数的< 150 ( .&130［&’］。假设由蛋类引
起中毒的人数占沙门菌感染人数的比例与此相同，

为 ABCD（20，.’0，&’0）。由此根据监测数据估计
全国每年由蛋类引起沙门菌感染疾病的人数，并将

模型数据分布与监测数据进行对比（图 5）。图 5中
显示，每年由全国疾病监测点预测的患病总人数平

均为3 1< E .’/例，20与 320位点值分别为& 1/ E .’/

与& 1& E .’4。危险性评估模型的分布右侧拖尾长，
呈右偏态分布，预测的患病数均值（2 1) E .’4）比实
际监测数据偏高，主要来源于模型参数的不确定性。

但两个分布的重叠提示了模型设计和应用的合理

性。

图! 因感染沙门菌年发病人数监测与模型预测的对比

进行敏感性分析发现鸡蛋贮存的温度与时间对

危险性的影响都比较大。模型通过改变重要的参

数，评估了几种危险性降低措施的效果，发现控制鲜

蛋贮存的温度与时间是降低危险性的最重要措施。

四、结论

微生物危险性评估工作的开展和深入，将对我

国食品安全领域制订危险性管理决策和行动提供充

分的科学依据，而食品中食物病原菌的定量检验技

术，则是我国微生物性食源性疾病主动监测、预测预

报的关键技术之一。

重视和发展危险性评估的工作，首先必须是国

家对食品安全控制政策的需求。与发达国家相比，

我国的食品安全管理人员、专家及技术人员对微生

物危险性评估理论的理解和应用、跨行业的精诚合

作，以及资料的科学性和共享程度等都存在较大的

差距。因此，促进农业、临床医学、流行病学与食品

微生物领域的密切协作，系统地监测并收集食品加
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工、销售、消费全过程，包括食源性疾病的各类信息

（流行病学、临床医学、预防与控制），将有利于对我

国人群健康与疾病的现况和趋势进行科学的评估和

预警；有助于评估现行食品安全管理措施的有效性，

为规范国家卫生政策提供可靠的科学信息和预防性

策略。
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·疾病控制·

兰州医学院 >OO>级大学生乙型肝炎病毒携带情况调查

何玉林 郭晓青 王竟秋 雒艳萍

现将兰州医学院 >OO>年 <月新入学! TTW位大学新生乙
型肝炎病毒（AQ[）检测情况分析如下。

!%资料与方法：本次调查! TTW名均为新入校的新生，
TMb来自甘肃省，!Mb来自陕西、黑龙江、贵州等 !O个省市；
年龄最小 !V岁，最大 >N岁，平均!<%M岁。AQ[三系统检测结
果，空腹静脉采血> *0，提取血清，用酶免疫测定（FC&）检测
AQ[的 AQ9&’、AQ9&R、AQ)&’、AQ)&R、AQ2&R。试剂盒由上海
实业科华生物技术有限公司提供。操作均按说明要求进行。

>%结果：! TTW 名学生先全部进行 AQ9&’ 检测，后对
AQ9&’ 阳性者进行 AQ9&R、AQ)&’、AQ)&R、AQ2&R 检测。
AQ9&’ 阳性者 NV 例，携带率 !%<b，与 !<TO 年全国调查

作者单位：VNOOOO 兰州医学院微生物学免疫学教研室（何玉林、

王竟秋、雒艳萍）；兰州市妇幼保健院（郭晓青）

AQ9&’携带者（南方!Nb c !Mb，北方=b c Mb）比较，低于北
方地区。

AQ[感染中以 AQ9&’ 检出率最高，其次为 AQ2&R、
AQ)&’、AQ)&R，而 AQ9&R 则未检出。NV 例 AQ9&’ 阳性中
AQ9&’、AQ)&’、AQ2&R均为阳性者（大三阳）!W 例，占受检人
数的O%TMb；AQ9&’、AQ)&R、AQ2&R 均为阳性者（小三阳）>!
例，占受检人数的!%!!b。

N%结论：AQ9&’阳性是感染 AQ[的标志。AQ)&’阳性提
示 AQ[在血液中大量复制，是强传染性的标志。全世界人
口中 AQ9&’携带者达 N亿，我国高达!%>亿。AQ[可通过垂
直传播感染胎儿，大三阳患者的传染性更强，如不引起高度

重视，可造成更大传播。本次检测 ! TTW名学生中 NV 例
AQ9&’阳性者均无明显临床症状，AQ9&R均阴性。

（收稿日期：>OO>P!>P>=）

（本文编辑：尹廉）
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