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[摘  要] 稀土元素作为重要的战略资源,其使用不规范,会造成严重的健康危险。现有研究表明该元素可

以导致机体炎症,进而使免疫受损伤及产生远期危害。基于这一发现,本研究梳理了稀土元素的形成及属

性,探明其诱发体内炎症介质分子(如IL-6、TNF-α、CRP)发生变化的作用机理,构建“暴露—反应—

健康风险”逻辑链条。对现有检测体系存在缺失问题进行总结,包括监控网络中漏洞、研究进展滞缓、缺

乏安全界限及预防不足等多个方面,并提出建立综合性数据库、完善监控网络、确立合理限值及强化生

活方式等各层防控的建议,以期为高危人群的机体健康保驾护航,为有关法规与制度提供科学依据和技

术支撑。 
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[Abstract] Rare earth elements, as important strategic resources, pose health risks due to their use. Existing 

research indicates that this element can cause inflammation in the body, thereby damaging the immune system 

and causing long-term harm. Based on this discovery, this study sorted out the formation and properties of rare 

earth elements, clarified the mechanism by which they induce changes in inflammatory mediator molecules in 

the body (such as IL-6, TNF-α, CRP), and constructed a logical chain of "exposure - response - health risk". 

This paper summarizes the deficiencies in the current detection system, covering multiple aspects such as 

vulnerabilities in the monitoring network, slow research progress, lack of security boundaries, and insufficient 

prevention. It also proposes suggestions for establishing a comprehensive database, improving the monitoring 

network, setting reasonable limits, and strengthening lifestyle prevention and control at all levels, with the aim of 

safeguarding the physical health of high-risk groups. Provide scientific basis and technical support for relevant 

regulations and systems. 
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引言 

近年来,对稀土资源的大量使用,使稀土元素在人体接触和

环境中的残留含量不断增加,进而增加了人们对人体健康的顾

虑。已有大量研究证明,稀土元素通过吸入、摄入或皮肤接触途

径可被机体吸收,从而引起机体免疫反应异常,导致慢性病发生

风险增加。因此,全面探索稀土元素暴露过程中机体内在病理学

过程、炎性反应、风险评估及控制干预问题,将有助于为制订环

保政策和人类健康发展提供可靠的数据支撑。 

1 稀土元素暴露引发炎症因子变化的机制逻辑 

1.1稀土元素基本特征及来源 

稀土元素是一类具有相似物理化学性质的金属元素,广泛

应用于新能源、电子信息、冶金、医疗等领域。稀土元素的广

泛开采和使用导致其在环境中游离,对环境造成污染的同时,还

可经过人体呼吸道、皮肤直接接触或通过食物链作用进入人体,

从而对人体健康造成影响。因工业开采和生产使工作场所以及

周围环境中稀土元素浓度增加,使包括采矿工人、冶炼工、稀土

处理行业员工在内的人群成为高危险人群的健康风险增加。 

1.2关键炎症因子及其功能特征 

炎症因子是机体免疫应答的最主要信号分子,受外来污染

物的诱导会立即被激活。一般来讲,稀土元素会影响多个经典的

炎症因子,如IL-6、TNF-α、CRP、IL-1β等。IL-6可以促进蛋

白质的合成,而TNF-α是细胞因子串联反应的激活分子,CRP是
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一个高度灵敏的炎性标记,能够测定机体整体的炎性状况,如果

高于正常水平,会引起机体免疫失调、氧化应激、组织损伤并增

加患心脏病、肺病等各种慢性疾病的风险。 

1.3暴露—反应链条解析 

稀土元素暴露与炎症反应的关系可概括为“外源暴露—机

体应答—炎症放大—健康损害”链条。暴露于高浓度或长时间

的大量稀土微粒能够激发肺巨噬细胞,并引发炎症因子持续性

释放,诱导慢性炎症,且暴露浓度越高,引发炎症反应越严重。为

定量评估风险,可采用日均暴露剂量(ADD)计算模型： 

ATBW

EDEFIRC
ADD

×
×××=                        (1) 

式中：ADD为环境中稀土元素浓度,IR为摄入率或吸入率,EF

为暴露频率,ED为暴露年限,BW为体重,AT为平均时间。通过暴露

剂量与炎症水平的关联分析,可揭示稀土元素的生物效应链,为

后续健康风险评估提供量化依据。 

2 当前研究与实践中存在的关键问题 

2.1监测体系缺位,数据基础薄弱 

目前,我国稀土元素暴露现状监测尚处在初级阶段,网络结

构分布不完善且覆盖性不足,不能全面反映实际情况。目前环境

监测内容主要为矿区或加工企业,对于大气、水源、土地等介质

连续性监测没有具体设计,不能进行风险评价；且对于从业人员

及周边居民健康监测的记录很少,缺乏血样、尿样的长期调查结

果。更为重要的是,实验室之间监测的方式方法、技术规范、敏

感性指标差异较大,导致数据的不一致性和累积性问题。 

2.2机制研究滞后,路径不清 

尽管已经有研究对稀土元素的暴露与炎症因子的升高及免

疫系统失衡的关系进行过探讨,但是对其内在机制尚未有很深

入的理解。截至目前,研究大多围绕着稀土的物理化学性质与环

境效应展开,对于稀土元素如何在身体内吸收转化成为具有生

物活性的物质、最终达到什么目的组织靶标及分子级的功能机

制还了解不多。尤其是在炎症中,有关信号通路、受体辨识以及

细胞应答等具体步骤的实验证据还非常少见,仅仅只是简单地

描述了外周炎症标记物的变异情况。此外,每一种稀土元素的毒

理学性质、暴露剂量的作用反应图还未被确定,基本的实验与流

行病学的调查也没有很好地关联起来,暴露－反应的关系变得

很模糊,无法为风险评价提供科学性证据。 

2.3风险阈值缺失,标准体系缺乏 

已有的一些稀土元素暴露与炎症因子升高、免疫功能失常

研究,并未对其内部作用机理做深入介绍。目前多数研究主要是

集中在对稀土物理化学特性和生态环境影响上,对于稀土元素

进入人体成为活跃的化合物后,对其目标器官或分子的作用机

制还未清晰明确,尤其是炎症过程中信号通路、受体识别以及细

胞应答的详细过程并没有实证支持,只简单罗列周围的炎症标

志物变化。 

2.4干预防控滞后,高风险人群易被忽视 

当前对于稀土元素暴露对健康的危害,尚缺乏足够的保护

措施,没有对高风险个体进行辨识和干预,在没有完全辨识暴露

人群的情况下,工作场所和周边社区没有建立风险分级、健康监

测、预警系统,也不能及时确认潜在高危个案身份。常用的管理

模式为一般的职业卫生管理制度,而不是专门针对稀土元素特

点设置的监测随访方案,因此很难进行精准干预。另外,一般人

和一线作业人员对于稀土元素对健康的危害认识不充分,自我

保护意识和防护能力不够,部分地方的信息收集渠道不通畅,不

能及时获得早期线索,出现防控空白。 

3 多层次健康风险防控策略路径 

3.1构建稀土—炎症因子联合数据库 

对于暴露的人群来说,对稀土安全缺乏足够的认识。建立

“稀土-炎症因子数据库”能够为防范风险奠定基础,适应暴露

监测、机制研究、公众安全等需要。数据库的核心工作在于采

集、收集环境监测、生物监测以及健康效应等方面数据,集中存

储,并且具备标准化特征,保证持续性、统一性和追踪特征。需

要在重点矿区、厂矿及周围人群密集区固定采样点采集空气、水、

土壤中稀土含量,并建立一系列持续监测数据；针对接触量高的

居民,收集血、尿、呼吸道样本,并检测IL-6、CRP、TNF-α等炎

性因子水平,建立个人健康反映数据库。所有试验方法、采样频

率和质量控制由相关组织负责制定,以避免其误差。数据库则由

环境、疾控等部门一起维护和更新,有利于部门合作,消除信息

隔阂,避免资源浪费。 

例如,在某稀土冶炼企业周边两公里范围内布设五个空气

采样点,由环保部门每月取样送至疾病预防控制中心实验室

进行稀土测定。企业员工每年参加全面体检并进行IL-6和CRP

的测量,上述参数均通过信息化方式归入同一数据库。每季度

末,CDC对监测资料进行汇总并做出趋势分析,同时根据企业

生产和工作场所的特点预测可能存在的变化。这样,可以连续

不断地积累监测资料,暴露水平及与相关的炎症因子之间的

关系会更加清楚,并为下一步危险性评定和预防措施的制定

提供直接依据。 

3.2构建环境—生物—健康三位一体监测系统 

在暴露健康风险控制过程中,单一部门监管只能实现孤立

效应,建立“环境—生物—健康”三维度整体监管系统,能够实

现把暴露在体外环境浓度,暴露后人体反应,以及在健康最终结

局都联系在一起,成为一个动态的监管和预警系统。环境方面,

建议在矿山现场、厂区内和社区布设监测站,定期开展粉尘、空

气颗粒物中稀土含量及水体中稀土含量的监测,弄清其浓度变

化。工人方面,定期进行人体健康体检和炎症因子检验,尤其是

要关注敏感指数如IL-6、CRP、TNF-α等。健康管理方面,则要

进行长期的健康跟踪记录,追踪疾病状况、治疗结果、各种检测

指标等,对处于高暴露风险群体发出警示。监测数据要由卫监、

环保、医疗组织进行共享,并借助信息管理系统分析整体数据,

实现暴露—反应—结果的动态关联。 
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例如,在某矿区建立三类监测节点,矿区作业点负责实时采

集空气样本,社区卫生服务中心记录居民炎症因子监测结果,当

连续两次检测出现指标升高时,由疾控部门启动现场调查,安排

复查和岗位调整。 

表1 三位一体监测系统建设示例 

监测环节 责任单位 核心内容 监测频率 处置方式

环境监测 环保部门 粉尘、水体稀土浓度监测 每月 数据录入与超标预警

生物监测 医疗机构 炎症因子、肺功能检测 每季度 结果上报、异常复查

健康管理 疾控与卫健部门 健康档案与风险研判 每半年 联合研判与个体干预

 

这种三位一体的监测体系,可以在风险萌芽阶段实现识别

与处置,为防控措施调整提供数据支撑。 

3.3明确稀土环境限值与职业接触阈值 

稀土暴露风险防控要从监测转向管理,明确环境限值与职

业接触阈值是关键。这些限值都需要根据长期的数据和健康研

究来确立科学的剂量－反应关系而制定。环境限值应该反映空

气中的稀土颗粒、水中溶解的稀土元素和土中的沉淀的混合暴

露。对于工作人员来说,如老年工、妊娠、慢性病工人可能需要

更高的限值。政府机构、研究机构和企业均应积极参与其中以

确保其科学性和可行性。一旦这些限值建立了,应列入日常监测

和企业安全生产检查,实现从建议值向强制性要求的转变。 

例如,在某冶炼企业,环保部门根据三年不间断监测数据得

出建议限值的空气中灰尘的稀土含量。卫生防疫部门根据工人

炎症因素的变化情况进行调查分析,作为依据给生产车间的粉

尘岗位分级。企业据此确定不同岗位接触限值进行划分,对超过

限值岗位实施强制岗位轮换,降低接触时间,并将监测结果报监

督管理部门实时上报。从这种限值的数据建立和执行中提升管

理的有效性和针对性,也让防控措施更具操作性。 

3.4引导生活方式干预降低炎症水平 

生活方式干预作为稀土暴露的预防措施之一,优点是低成

本、长期性,对于接触量高者,改变生活模式有助于降低机体炎

症反应和提高机体免疫力。要求工作者在工作中必须做好个人

防护(正确佩戴口罩及防护衣)以避免过多吸尘,改善膳食结构,

增加新鲜蔬菜水果和优质蛋白质比例,少摄入油脂和食盐,进而

加强机体抗氧化能力。健康体检能有效发现早期问题并尽早治

疗。开展健康教育则是开展生活方式转化的前提,可采取单位小

组授课或社区健康课堂等开展。 

例如,在某稀土加工厂,该企业会定期组织一个团队会议来

分享健康安全方案。健康护理学家向员工解释为什么粉尘有害,

以及粉尘如何引起炎症,同时亲自教导如何正确使用口罩,并且

根据营养学家的建议改变膳食,增加富含维生素C和纤维素的食

物,每年为所有员工进行身体检查并对炎症指标异常高的员工

进行一对一指导。该方案无需投入太多的经济成本,却可以显著

降低慢性炎症反应,并增强人群整体健康防护能力。 

4 结语 

稀土元素暴露对炎症因子水平和人群健康的影响,已经成

为环境与职业卫生工作中的一个重要环节。通过梳理已有问题,

包括不完善的监测体系、不明确的途径、风险阈值缺乏和防控

措施滞后等,均是造成未有效控制的原因。本文通过构建以整合

数据库为信息支撑体系,以三位一体监测为核心途径的风险辨

识模式,以明确定义标准为核心标准的管理流程,以干预改善生

活方式为补充的人群干预方式。多路径协同,有助于实现从风险

发现到实际干预的全过程闭环,为政策制定、行业监管和健康保

护提供了现实可行的操作框架。 
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