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关于加工肉制品归属“1 类致癌物”的刍议
周 颖，李沛军，肖亚庆，陈从贵*

（合肥工业大学生物与食品工程学院，安徽 合肥 230009）

摘  要：加工肉制品是人类日常膳食的重要组成部分，同时也被世界卫生组织归为1类致癌物，给消费者带来了很

大困惑。本文综述了加工肉制品的营养价值、致癌风险及其控制，并从不同角度质疑了世界卫生组织报告的科学

性，以期正确认识加工肉制品的营养价值与安全风险，引导消费者科学食肉、平衡膳食。
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Discussion on Processed Meat Products Classified as “Group 1 Carcinogen”
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Abstract: Processed meat products are an important part of human daily diet, while these products were classified as a 

Group 1 carcinogen by the World Health Organization (WHO), causing great confusion among consumers. With the aim  to 

provide a correct understanding of the nutritional value and safety risk of processed meat and to lead consumers to adopt  

scientific consumption of meat and a well-balanced diet, this article reviews the nutrition value, carcinogenic risks and 

control measures of processed meat, and queries the scientificalness of the WHO’s report from different perspectives.
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2015年10月26日，世界卫生组织（World Health 
O r g a n i z a t i o n ， W H O ）下属国际癌症研究机构

（International Agency for Research on Cancer，IARC）发

布报告（以下简称“WHO报告”），将培根、火腿、香

肠等加工肉制品列为1类致癌物。这一消息立刻引发社

会高度关注和广泛热议，并受到国内外学术界、产业界

等普遍质疑。国内以中国畜产品加工研究会名誉会长周

光宏为代表，组织肉品领域专家对此报告提出了质疑，

并建议WHO撤销将加工肉制品列为1类致癌物的结论；

北美肉类协会主席Carpenter称，IARC的表决过于武断、

危言耸听[1]；澳大利亚农业部长Joyce则认为，如果按照

WHO的做法，人类将回到穴居社会 [2]。如何科学认识

肉制品在促进人类健康中的作用以及可能存在的安全风

险，需要尊重事实，全面、客观地认识。

1 肉制品的营养价值

进化原理足以证明，存在于各种动物肉品中的蛋白

质、脂肪和微量营养素，对人体的生长发育以及哺乳动

物的存活都具有非常重要的作用。肉及其制品是补充人类

营养的一种重要食物，在膳食结构中占有重要的地位[3]。

1.1 动物蛋白质

众所周知，蛋白质是人体必须的营养素之一，与

人体的生长发育紧密相关。人体摄取蛋白质的数量和质

量，直接影响其生长速率、体质强弱和寿命长短；蛋白

质摄入量低于需要量时，容易发生蛋白质营养不良症，

如生长发育迟缓、体质量减轻、贫血、对传染病的抵抗

力减弱等，严重时会发生营养性水肿[4]。

动物和植物都是蛋白质的良好来源，但只有动物蛋

白质能够提供全部种类的人体必需氨基酸[4]。与一般的

植物蛋白相比，动物蛋白的氨基酸比例合理，且更容易

被人体消化、吸收和利用 [5-6]。联合国粮食及农业组织

（Food and Agriculture Organization，FAO）/WHO利用蛋

白质消化率校正的氨基酸记分法，评价不同来源蛋白质

的质量，其结果显示，肉蛋白的消化性评分（满分1.0）
最高，达到0.92 分；豆类蛋白的评分为0.57～0.71 分，而

小麦蛋白仅为0.25 分[7]。可见，肉蛋白是人体的优质蛋白

质来源，安全的肉制品对促进人类健康具有重要作用。
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1.2 动物脂肪

动物脂肪中含有丰富的饱和脂肪酸（saturated fatty 
acid，SFA）与多不饱和脂肪酸（polyunsaturated fatty 
acid，PUFA）。长期以来，SFA被认为可能会增加血液

中的胆固醇含量[8]，由此被认为会增加冠心病与心血管

疾病的风险，但也有研究者对此提出了质疑[9-10]。国际肥

胖研究学会秘书长、丹麦哥本哈根大学人类营养学系主

任Astrup教授和哈佛医学院营养学系主任Willett教授，于

2010年5月在哥本哈根共同主持了一个大型专题会议，研

讨SFA和心血管病之间的关系；与会的17 位国际著名油

脂营养学家一致认为：SFA与心血管疾病之间不存在显著

相关性[11]。美国油脂化学家学会（American Oil Chemist’s 
society，AOCS）于2009—2010年，连续两届都将“SFA与

健康”列为AOCS年会的一个热点论题，讨论油脂的营养

价值，这足以说明SFA在促进人类健康中的作用[12]。

PUFA具有重要的生理功能和广泛的生物学功能，在

预防和治疗癌症方面具有重要的作用，可以诱导细胞凋

亡，并在一定程度上减弱癌细胞的侵袭力，其研究与应

用已越来越受到人们的关注[13-14]。来伟旗等[15]在人体抗

氧化实验研究中发现，连续175 d服用PUFA胶囊的受试

者，其血清中的超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，
SOD）显著增多，较受试前提高21%，并与对照组存在

显著差异。细胞培养结果表明，共轭亚油酸（conjugated 
l inoleic acid，CLA）对人类黑色素肿瘤、结直肠癌

（colorectal cancer，CRC）细胞及乳腺癌细胞培养物有

毒杀作用，CLA中的顺-9、反-11异构物能够结合到鼠前

胃赘瘤细胞和人类乳腺癌细胞的磷脂中，使癌细胞生长

受到抑制，显示抗癌作用[16]。牛肉和羊肉肌肉内部脂肪

中含有约50%的PUFA[17]。ω-3是非常重要的一种PUFA，

不同食物来源对人体ω-3 PUFA摄入量的贡献调查结果表

明，澳大利亚成年人中几乎一半的ω-3 PUFA来源于肉，

其中，牛肉和羊肉占了总摄入量的28%，猪肉和禽肉分

别贡献了4%和10%[18]。可见，肉制品也可为人类提供所

需的PUFA。

1.3 微量营养素

肉及其制品不仅含有丰富的铁、锌、硒、叶酸、

VA、VB6、VB12等微量营养素，而且这些微量营养素

的生物利用率也很高。例如，每100 g低脂猪肉中，含

1.8 mg铁、2.6 mg锌；每100 g猪肝中含360 mg镁、20 mg
铁和60 μg硒；人体每天摄入100 g的肉和肝脏，可以满

足铁、锌、硒、VB6、VB12等微量营养素日推荐摄食量的

50%，以及100%的VA；肉中叶酸的生物活性几乎高出植

物源的10 倍[19-20]。可见，吃肉有利于减少一些微量营养

素的缺乏症，而且肉中的微量元素硒、VB6、VB12、VD
等，也都是潜在的抗癌物质[21]。

缺铁性贫血（iron deficiency anemia，IDA）位列目前

世界四大营养素缺乏症之首[22]，WHO于2001年指出，全

球约有40～50 亿人（占世界人口的66%～80%）处于铁缺

乏状态，20 亿人贫血的主要原因是铁缺乏[23]。在我国，

以植物性食物为主的膳食结构是造成铁缺乏与缺铁性贫

血的主要原因[24]。研究表明，女性人群的红肉摄入量低

于90 g/d时，其缺铁的几率将增加3 倍[25]。肉中血红素铁

的生物利用率高于植物性非血红素铁[26]。刘绣云等[27]将

血红素添加于饼干中，对缺铁性贫血的人群进行观察实

验，结果证明血红素铁强化食品可达到较好的纠正缺铁

性贫血的作用。

锌是人体必需的另一种微量元素，是许多金属酶的

成分，对骨生长和免疫具有重要影响，且有助于全身抗

氧化防御[28]。猪肉和禽肉中锌含量丰富，且易被人体吸

收，是人体锌的良好来源[29]。肉中锌的生物利用率高于

蔬菜[19]，降低红肉摄入量或者不食用红肉，可能会导致

锌缺乏[26]。

VB12的缺乏会导致高同型半胱氨酸血症，高同型半胱

氨酸与动脉内皮功能障碍有关，被视为心血管疾病的一

个独立风险因素[30]。Pawlak等[31]研究指出，尽管植物性食

物能够为人体提供很多的营养物质，但它们并不能提供足

够量的VB12；素食者容易导致体内VB12的缺乏，并由此抵

消了素食所带来的降低心血管疾病的好处。

因此，肉制品具有重要的营养价值，尤其对于一些

极易发生营养素缺乏的人群（老年人、孕妇、小孩），

其膳食结构中肉制品理应成为推荐饮食的一部分[19,32]。

2 肉制品的安全风险及其控制

不可否认的是，不规范甚至违法的养殖、加工、贮

藏等，也给肉制品带来了食用安全风险。例如，不科学

的烟熏、油炸、腌制等加工生成的亚硝胺与苯并芘，已

经成为世界公认的肉制品安全隐患。由此也早已引起了

国内外肉类科技界、产业界以及各国政府的高度关注，

采取各种管理与技术手段，不断改进与创新肉制品的加

工及管理，以降低肉制品的危害风险，保障食用安全。

2.1 亚硝酸盐与亚硝胺的安全风险及其控制

亚硝酸盐是肉制品常用的发色剂，可使肉制品获得

理想的色泽和风味，并延长保质期。它在肉制品发色、

抑菌、抗氧化和提高风味四方面的作用，是任何一种食

品添加剂都无法替代的[33]，尤其是用作为肉毒梭状芽孢

杆菌（其产生的肉毒毒素，是迄今已知化学毒素和生物

毒素中毒性最强的一种）的特效抑制剂。美国的一份调

查报告显示，每年有135 例癌症死亡与亚硝酸盐有关，但

如果肉制品中不加入亚硝酸盐，将有22 例会由于肉毒毒

素中毒而死亡。

亚硝酸盐本身不致癌，人体摄入少量的亚硝酸盐，
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可以通过正常代谢排出。但亚硝酸盐应用于肉制品时，

其参与生成的亚硝胺才是引发人们关注的一个安全性问

题。亚硝酸盐使用量超过一定标准时，会导致亚硝基

（NO－）大量残留，残留的NO－和蛋白质代谢产物仲胺

结合，可生成亚硝胺[34]。而亚硝胺类化合物是国际上公

认的一类强致癌物，是体内长期积累、诱发癌变的因子

之一。健康人胃内几乎没有亚硝胺合成菌，平衡膳食几

乎阻断了亚硝胺的直接形成[35]。

对于亚硝酸盐的使用量和残留量，各国有着非常严

格的限制。我国GB 2760—2014《食品安全国家标准 食

品添加剂使用标准》中规定，肉制品中亚硝酸盐（亚

硝酸钠、亚硝酸钾）的最大使用量为0.15 g/kg；腌腊

肉制品、酱肉制品、熏、烧、烤肉类、油炸肉类等成品

中的亚硝酸盐（以亚硝酸钠计，下同）残留量不得超过 

30 mg/kg，西式火腿（熏烤、烟熏、蒸煮火腿类）和肉罐

头类产品分别不超过70 mg/kg和50 mg/kg。其他国家或国

际组织对这方面的限制相对宽松，FAO/WHO规定，肉制

品中亚硝酸盐的最大使用量为0.20 g/kg，建议在肉制品中

的残留量低于125 mg/kg；日本规定肉制品中亚硝酸盐的

残留量少于70 mg/kg[36]。世界食品卫生科学委员会1992年
宣布，人体摄入亚硝酸钠的安全标准为0～0.1 mg/kg体质

量，按此标准使用和食用，对人体不会造成危害。

为了不断降低亚硝胺的安全风险，许多学者长期

致力于低硝/无硝肉制品的研发，并主要从两个方面着

手：一是减少亚硝酸盐的使用量或者完全不使用亚硝酸

盐；二是阻断亚硝胺的形成。肉类工业中早已将异抗坏

血酸钠添加于肉制品，用作为抑制亚硝胺生成的阻断

剂；选取的亚硝酸盐替代物主要有：抑菌剂（如山梨酸

钾、乳酸菌、乳酸链球菌素）、抗氧化剂（如茶多酚、

竹叶抗氧化物）、发色剂（如红曲色素、抗坏血酸、氨

基酸）、亚硝胺生成阻断剂（如α-生育酚、烟酰胺、姜

蒜汁）[37]。张雪等[38]将发酵乳杆菌JCM1173应用于红肠

加工，结果表明，在添加水平为108 个/g（生肉）时，

NO-Mb含量与添加60 mg/kg亚硝酸盐的对照组相近，表

明发酵乳杆菌JCM1173在腌肉发色方面替代亚硝酸盐是

可行的。薛丽等[39]研究发现，在同等条件下添加0.05%的

VC，可使香肠中亚硝酸钠残留量降至原配方的86.8%，

效果显著。此外，人类膳食中的水果蔬菜等可以抑制

亚硝胺的生成，Choi[40]、Chung[41]等分别在模拟人体消

化系统的条件下和直接的人体实验中均发现，高摄入

量（400 mg/d）的硝酸盐搭配草莓、大蒜和甘蓝汁的摄

入，可显著降低亚硝胺的生成量，其中草莓和大蒜可降

低70%以上。

肉制品加工中，尽管目前还未找到一种可以完全替

代亚硝酸盐作用的物质，但实际上，其致癌性也已经通

过国家强制标准的严格限制，得到了最大程度的控制，

它的有益作用也远远大于其有害作用[33]。因此，肉制品只

要严格限量使用，并依照膳食平衡原理，合理搭配果蔬类

食物，就可有效控制使用亚硝酸盐所产生的安全风险。

2.2 多环芳烃（polycyclic aromatic hydrocarbons，
PAHs）类化合物的安全风险及其控制

烟熏、煎炸和烧烤等加工方式，可以赋予肉制品特

殊的香气和色泽，同时延长肉制品的保质期，深受消费

者喜爱。但产品中可能含有的PAHs类化合物，则是一个

必须面对并加以解决的安全性问题。PAHs主要来源于加

工过程中有机物的不完全燃烧，或者脂肪、蛋白质等的

高温分解及其产物的表面沉积[42]。苯并芘是PAHs中第一

个被发现的化学致癌物，被IARC归为强致癌物质，也被

作为PAHs中的指标化合物[43-44]。

我国标准GB 2762—2012《食品安全国家标准 食

品中污染物限量》中规定，苯并（a）芘在熏烤肉中残

留量不得超过5 μg/kg。一般认为，使人或动物发生突

变、畸形或癌变的PAHs毒性剂量为1 000 mg/kg，远高

于GB 2762中的苯并（a）芘残留限值，因此烟熏食品中

苯并芘的危害程度并非比想象的严重[45]。Puangsombat
等 [46]指出，即食肉制品实际上只贡献了很少的杂环胺

摄入量，而且肉制品中的亚硝酸钠和抗坏血酸钠还会

抑制其生成；另外，加工介质的优选、加工方式的改

进、加工温度与时间的控制都可有效控制PAHs的生成。

Djinovic等[47]研究表明，通过控制烟熏条件（温度、湿度

等），可使传统烟熏牛肉火腿中的PAHs含量从3.9 μg/kg
降至1.9 μg/kg，远低于标准限值。对于易受PAHs污染的

Ghanaian烟熏腌鱼，Essumang等[48]通过改进传统烤炉，

利用活性炭过滤器除去熏烟中的PAHs，使得最终产品的

PAHs残留量比对照组平均减少21%～69%，苯并芘含量

低于2 μg/kg，且产品具有很好的感官特性。杨潇等[49]利

用不产生苯并芘的液熏法，生产卤煮牛肉，可使产品中

PAHs的生成抑制率达到96%；美国约有90%的烟熏食品

利用液熏法加工，烟熏香味料的用量每年达10 000 t，日

本年用量为700 t[50]。采用液熏法这种新工艺，可大大降

低传统烟熏肉制品的安全风险，代表着烟熏肉制品加工

的技术发展方向。

3 WHO报告将肉制品归为“1类致癌物”欠科学

WHO报告称，对人类而言，有足够证据表明，食用

加工肉制品会导致CRC，并将加工肉制品归为“1类致癌

物”。这种不区分原料品质、加工方法、食用人群和地

区，也未提供直接大样本科学实验的草率结论，其科学

性理应受到质疑。

3.1 忽视了加工肉制品的多样性及其风险差异

周光宏等[51]根据我国肉制品最终产品的特征及其加
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工工艺，将肉制品分为10大类：香肠制品、火腿制品、

腌腊制品、酱卤制品、熏烧烤制品、干制品、油炸制

品、调理肉制品、罐藏制品和其他制品。而在WHO报告

中，被认定为“1类致癌物”的加工肉制品，是指经过盐

渍、腌制、发酵、烟熏或其他加工方式处理以提高其风

味或贮藏特性的肉类食品，原料包括猪肉、牛肉或其他

红肉、禽肉、动物肝脏以及其他副产品（如血等）。有

学者认为，这里所谓的致癌物“加工肉制品”，并没有

一个公认的精确定义[17,52]，描述的“其他加工方式”是否

包括除“盐渍、腌制、发酵、烟熏”以外的所有加工手

段？肉制品加工方法不同，生成亚硝胺、苯并芘等致癌

物的可能性有着显著的差异；不同种类的肉制品，其致

癌风险理应区别对待。

Corpet等[53]指出，关于加工肉制品致癌的结论，绝

大多数是基于回顾性病例研究，主要通过对研究对象过

去饮食的询问，将癌症病人与非癌症对照组进行比较分

析，进而推断出的结论；而这样的结论会因为癌症病人

记忆的改变，以及人们对多年前饮食的误判，容易产生

偏见。David等[54]也认为，这种回顾性病例研究存在许

多缺陷，例如，不能精确估计肉的摄入量，缺乏预定假

设和多重比较，容易和其他因素（体质量、水果/蔬菜摄

入、体育运动、吸烟、饮酒等）相混淆，影响了其研究

结论的可靠性。还有专家指出，如果能使人类建立良好

的生活习惯和科学合理的饮食方式，就可使目前的癌症

发病率下降30%～60%[55]。

总之，加工肉制品多种多样，加工的种类和方式

也在不断变化和改进，并朝着绿色化加工方向发展；国

家和地区不同，其肉制品的特色各异，对其安全性的评

价不应一概而论。WHO将所有加工肉制品归为1类致癌

物，不分地域、不分种类、以偏概全，缺乏科学性和严

谨性；同时，也是对肉制品工业科技与安全管理水平提

高、新型功能肉制品开发与面市、肉制品质量与安全保

障能力不断提升这一客观事实的不尊重。

3.2 忽视了不同地域CRC流行病学研究结论的差异

CRC的患病机制是一个逐渐演变的过程，其病因尚

不明确，相关因素错综复杂，可能与自身年龄、免疫功

能、遗传因素、环境因素（饮食因素、微量元素缺乏、

不良生活方式等）密切相关[56]，它与肉制品之间的相关

关系还存在很大的争议。

美国和欧洲的研究结果表明，CRC的发生与肉的摄

入有关[57]。然而，也有很多国家和地区的研究表明，加

工肉制品的摄入与CRC的发生并无关联性。我国肿瘤登

记中心发布的《2012中国肿瘤登记年报》显示，浙江、

上海和江苏是国内的CRC高发地区[58]。李菊花[59]对CRC
发病率最高的浙江嘉善县进行了流行病学调查，通过对

10 个乡镇CRC病例的对照研究发现，红肉与白肉摄入与

CRC的发生无关联性。Lee等[57]对上海73 224 名妇女进行

了7.4 年的健康跟踪调查，也没有发现394 例CRC确诊患

者（结肠癌236 例，直肠癌158 例）与其肉类摄入量之

间存在关联性。夏威夷大学癌症中心Ollberding等[60]在对

165 717名不同种族参与者的前瞻性调查分析中，未发现

肉制品摄入量（或肉的总摄入量）与CRC发病率间的关

联关系；Sørensen等[61]针对欧洲数十个国家的类似调查

中，也没有发现加工肉制品或油炸肉制品消费与CRC之

间的显著联系，除非是非常偏好煎炸肉类的人群才会有

增加趋势，而且素食者患病率高于肉食者。

3.3 食肉与长寿之间存在着一定的正相关关系

世界人口的平均身高比1 000年前增长了7 cm，平

均寿命也增长了35 岁，人类饮食的改善是关键因素[4]。

FAO（2014）调查显示，在调查的10 个最长寿国家中，

除日本外有9 个国家的肉消费水平高，肉的消费量与寿命

长短呈正相关[62]。安徽《新安晚报》记者通过对长寿村

老人生活习惯的调查发现，爱吃肉、不爱吃蔬菜和豆制

品，也能长命百岁[63]。

日本东京老龄综合研究所曾调查了100 名百岁以上

的老人，通过分析他们的饮食结构得知，在每天摄取的

蛋白质总量中，动物蛋白质所占比例男性和女性分别达

到59.6%和57.6%，均高于当时48.7%的全国人均值[29]。可

见，摄取足够的动物蛋白质可明显提高长寿的概率。另

一方面，Burkert等[64]通过对奥地利健康访问调查结果分

析发现，从癌症、过敏和心理卫生障碍方面看，素食者

都比肉食者的健康状况差。显然，完全的素食会对人的

健康带来不利影响。

虽然近年来有流行病学研究报道显示，加工肉制品

与癌症的诱发相关[65]，但它对促进人类健康、长寿的作

用不容忽视，正如恩格斯所说：“假如不食肉，人就不

能发展到现在这地步”。将加工肉制品与砒霜、烟草等划

为一类，是否科学、客观？

需要说明的是，任何一种单一的食物都不可能提供

人体所需的所有营养素。结构不合理的不健康膳食，已

成为诱发非传染性慢性疾病的一个主要因素。中国疾病

预防控制中心的监测资料显示，我国目前有超过52%的居

民蔬菜水果摄入不足，近30%的居民红肉摄入过多，这种

不健康的膳食结构也是引起恶性肿瘤、心血管病等非传

染性慢性疾病发生率和死亡率上升的一个主要原因[66]。因

此，科学食肉、平衡膳食、适度体育运动等，都是降低

癌症发病率的有效途径。

4 结 语

饮食与健康的关系十分密切。基于膳食平衡原理，

适量摄入肉制品，将有利于增进人类健康；研究减少肉
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制品中已知危害物的残留量，降低肉制品的食用安全风

险，让伴随人类进化演变的肉制品，在促进现代人类健

康方面继续发挥应有的作用。

癌症（包括CRC）的诱因非常复杂，可能与年龄、

遗传因素、免疫功能、环境因素（饮食因素、微量元素

缺乏、不良生活方式等）、运动量等密切相关。尽管已

有报告显示，在膳食结构中肉制品与癌症发生率之间存

在相关性，但目前还缺乏足够的大样本量的群体研究和

临床实验；不同地域、不同人群、不同年龄等个体因素

与癌症发病率之间的关联结果也很不一致，相关研究

仍需不断深化。WHO冒然将加工肉制品归为“1类致癌

物”忽视了肉制品对人类健康的重要作用，也忽视了肉

制品质量和安全保障水平提高的客观现实，建议WHO撤

销将加工肉制品归为“1类致癌物”这一缺乏充分科学依

据的报告。
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