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摘要  

香港第二次總膳食研究：  
鎘和鉛  

 

 食物安全中心現正進行香港第二次總膳食研究，就香港市民和不同

人口組別從膳食攝入一些可能有潛在食物安全風險的化學物質的分量作出

最新估算，以及評估攝入這些物質對健康帶來的風險。本報告分析食物中鎘

和鉛這兩種金屬污染物的含量，並評估本港市民從膳食攝入鎘和鉛的情況。   

2.  鎘和鉛是地殼中低濃度的金屬元素，會通過自然活動和人類活動

(包括工業和農業活動 )釋放到環境中 (包括土壤、水和空氣 )。鎘和鉛一旦釋

放到環境中，便會持久存留，並可藉着大氣從排放源傳送到遠方，沉積在土

壤和水中，然後被植物和動物吸收，繼而進入人類食物鏈。鎘和鉛主要透過

進食和吸入途徑進入人體。  

3. 由於鎘和鉛在人體的半衰期可達數十年之久，在評估兩者對人類

健康的潛在風險時，慢性毒性至關重要。鎘被列為令人類患癌的物質，長

期過量攝入可損害腎功能，並令骨質密度減少。 2010 年，聯合國糧食及

農業組織∕世界衞生組織食物添加劑聯合專家委員會 (下稱 “聯合專家委

員會 ”)把鎘的暫定每月可容忍攝入量訂為每公斤體重 25 微克。至於鉛，

長期攝入可造成多方面的影響，包括各種神經系統及行為方面的影響、死

亡 (主要由心血管疾病引致 )、腎功能受損、高血壓、生育能力受損及不良

妊娠結果、性成熟遲緩和牙齒健康受損。2010 年，聯合專家委員會確定，

兒童每日從膳食攝入鉛的水平如達每公斤體重 0.6 微克，智商會下降 1 分；

成年人每日從膳食攝入鉛的水平如達每公斤體重 1.2 微克，血壓收縮壓會

上升 1 毫米水銀柱 (0 .1 千帕斯卡 )。  

 

結果  

4. 這次研究檢測了 15 個食物組別共 187 種食物，當中 125 種 (67%)
食物檢出鎘， 176 種 (94%)檢出鉛。  

5. 就成年人口而言，攝入量一般的市民每月從膳食攝入鎘的分量為

每公斤體重 5.3 至 6.1 微克 (下限－上限 )，佔聯合專家委員會暫定每月可

容忍攝入量 (即每公斤體重 25 微克 )的 21%至 24%(下限－上限 )；攝入量

高 (第 90 百分位 )的市民每月從膳食攝入鎘的分量為每公斤體重 9.3 至 10
微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量的 37%至 41%(下限－上限 )。
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至於較年輕群組方面，攝入量一般的市民每月從膳食攝入鎘的分量為每

公斤體重 8.8 至 9.9 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量的 35%
至 40%(下限－上限 )；攝入量高 (第 90 百分位 )的市民每月從膳食攝入鎘

的分量為每公斤體重 15 至 17 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入

量的 61%至 67%(下限－上限 )。  

6. 至於鉛方面，就成年人口而言，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百

分位 )的市民每日從膳食攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.089 至 0.092
微克 (下限－上限 )和每公斤體重 0.15 至 0.15 微克 (下限－上限 )，遠低於

可令成年人血壓收縮壓上升 1 毫米水銀柱的每日膳食攝入水平 (即每公斤

體重 1.2 微克 )。至於較年輕群組方面，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百

分位 )的市民每日從膳食攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.13 至 0.14 微

克 (下限－上限 )和每公斤體重 0.23 至 0.24 微克 (下限－上限 )，低於可令

兒童智商下降 1 分的每日膳食攝入水平 (即每公斤體重 0.6 微克 )。  

 

結論和建議  

7 .  就鎘而言，本港整體成年人口和較年輕群組，不論是攝入量一般

和攝入量高的市民每月從膳食攝入鎘的分量，均低於鎘的暫定每月可容

忍攝入量。因此，本港市民從膳食攝入鎘對健康構成風險的機會不大。  

8 .  至於鉛方面，本港整體成年人口和較年輕群組，不論是攝入量一

般和攝入量高的市民每日從膳食攝入鉛的分量，均分別低於可導致成年

人血壓上升和兒童智商下降 1 分的膳食攝入水平。因此，本港市民從膳食

攝入鉛的分量對健康的影響不大。  

9 .  與 2010 年至 2014 年間進行的香港首個總膳食研究相比，根據這

次研究估算所得，整體成年人口，不論是攝入量一般和攝入量高的市民，

他們從膳食攝入鎘和鉛的分量表面上均有所下降。  

10.  市民宜保持均衡多元的飲食，以免因偏食某幾類食物而攝入過量

金屬污染物。此外，市民可採取額外的食物配製步驟，例如徹底清洗蔬果

以去除塵土、摘去綠葉蔬菜的外葉和削去塊根類農作物的表皮，以減低其

鎘和鉛含量。  
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第一章  
背景  

 

1.1 總膳食研究是國際公認的方法，用以量化食物供應中的化學物質

含量和估算其膳食攝入量，從而在同一次研究中估算全體市民長期從整體

膳食攝入各種化學物的分量。自上世紀七十年代以來，聯合國糧食及農業組

織 (下稱 “糧農組織 ”)與世界衞生組織 (下稱 “世衞 ”)一直推廣和支持這種研究

方式。食物安全中心 (下稱 “中心 ”)曾於 2010 至 2014 年間進行香港首個總膳

食研究 1。  

香港第二次總膳食研究的簡介  

1.2 第二次全港性食物消費量調查 (2018 至 2020 年 )提供了最新的食

物消費量數據，中心藉此機會進行香港第二次總膳食研究。這次研究旨在就

香港市民和不同人口組別從膳食攝入一些可能有潛在食物安全風險的化學

物質的分量作出最新估算，以及評估攝入這些物質對健康帶來的風險。  

1.3 這次研究與香港首個總膳食研究同樣包含以下工作：選定化學物

質、制定總膳食研究食物名單、食物抽樣、樣本處理、化驗分析、膳食攝入

量評估，以及公布結果。這次研究涵蓋香港市民經常食用的大部分食物，化

驗約 130 種化學物質，包括食物中的污染物、除害劑殘餘，和某些在香港備

受關注的食物添加劑。  

香港第二次總膳食研究的金屬污染物  

1.4 食物含有微量金屬污染物。這些金屬污染物可能來自環境中的空

氣、土壤和水，又或在食物加工、處理和包裝過程中污染食物。一般市民主

要從膳食攝入砷、鎘、鉛和汞等常見的金屬污染物。從膳食攝入金屬污染物

所帶來的潛在健康風險是值得關注的公共健康問題。  

1.5 根據由世衞西太平洋區域辦事處主辦的第五次總膳食研究國際

工作坊上達成的共識，建議納入總膳食研究的化學物清單中包括無機砷、鎘、

鉛和汞這四種金屬污染物 2。由於這些金屬污染物存在於食物供應中，而且

常被納入各國的總膳食研究中，部分研究結果更引起健康關注，因此這些金

屬污染物獲優先納入香港總膳食研究。  

1.6 這次研究把以上四種金屬污染物，即砷 (包括無機砷等形態 )、鎘、

鉛、鎘和汞 (包括甲基汞等形態 )列為持續觀察的選定化學物質。本報告分析

食物中鎘和鉛的含量，並評估本港市民從膳食攝入鎘和鉛的情況。  
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鎘  

1.7  鎘 (Cd)是地殼中低濃度的金屬元素，會通過火山爆發、風化和侵

蝕等自然活動釋放到環境中 (包括土壤、水和空氣 )。鎘當今的主要工業用途

包括鎳鎘電池、顏料、塗層及電鍍、塑膠穩定劑、有色合金和太陽能電池。

人類活動，例如開採、冶煉和提煉有色金屬、燃燒化石燃料、棄置和循環再

造廢物 (包括電子廢物 )，以及製造和施用磷肥，大大提高了環境中的鎘含量。

鎘會在環境中持久存留，並可藉着大氣從排放源傳送到遠方，沉積在土壤和

水中 3 ,4。  

1.8  存在於土壤和水的鎘可被農作物、牧草和水生生物吸收，繼而進

入人類食物鏈。據報，動物的腎臟和肝臟，以及某些品種的軟體動物 (例如

蠔、扇貝∕帶子和青口 )和甲殼類動物的鎘含量最高；水果、蔬菜、穀物和

動物的肌肉的鎘含量則較低 3 ,5 ,6。此外，存在於某些器具 (例如含鎘的釉面

陶瓷和某些色彩鮮艷的塑膠餐具 )的鎘亦有可能在食物配製及貯存∕包裝的

過程中滲進食物。  

攝入來源  

1.9  人類攝入鎘的途徑包括食物、空氣、水和吸煙。對於不吸煙的普

羅市民而言，食物是攝入鎘的主要途徑。至於吸煙者，吸煙是攝入鎘的重要

來源，大量吸煙者每日從煙草攝入鎘的分量，可相等於甚至多於從食物攝入

的分量 3 ,4 ,7。相比起從膳食攝入鎘，從食水攝入鎘的比例要少得多。不過，

水管中的雜質、焊料和某些金屬配件可能會令食水中的鎘含量增加 6。根據

水務署的監測結果，過去連續三個 12 個月期間 (即 2022 年 10 月至 2025 年

9 月 )8，在本港收集到的食水樣本的平均鎘含量少於每公升 0.001 毫克，低

於世衞所訂每公升食水含不多於 0.003 毫克鎘的準則值 9。對於因職業關係

攝入鎘來說，從事涉及加熱含鎘產品的作業 (例如冶煉、燒焊、錫焊或電鍍 )
和生產鎘粉的相關作業，通過吸入粉塵和煙霧攝入鎘的風險較高 4。  

動力學和代謝作用  

1.10  鎘在胃腸道的吸收，受有關鎘化合物的溶性、膳食成分及個別人

士的營養狀況影響。缺乏鐵的人士會吸收較多鎘 5 ,6。被吸收的鎘會進入血

液，並存留在肝臟和腎臟，而這兩個器官組織的鎘濃度亦會隨年齡增加。被

吸收的鎘只有小部分排出體外，主要隨尿液排出 6。鎘在人體的生物半衰期

由 10 至 35 年不等。尿液中的鎘含量被廣泛視為衡量身體鎘載荷和腎臟累

積量的指標 1 0。   
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毒性  

1.11  鎘化合物的急性口服毒性為中等。主要的急性影響包括胃腸黏膜

壞死，以及令肝臟、心臟和腎臟萎縮 6。腎臟是長期攝入鎘的主要受損器官。

鎘在腎臟積聚可破壞腎小管功能，導致尿液中的低分子量蛋白增加，並發展

成顯性腎病 3。此外，攝入大量鎘可導致鈣代謝失調，並令骨質密度減少 3 ,5。  

1.12 國際癌症研究機構對上一次於 2009 年評估鎘化合物，把鎘及鎘

化合物列為令人類患癌物質 (第 1 組 )，理由是有足夠證據證實會令人類患肺

癌，同時有有限證據表明會令人類患肝癌及前列腺癌 1 1。  

健康參考值  

1.13 考慮到鎘在人體的半衰期異常地長，糧農組織∕世衞食物添加劑

聯合專家委員會 (下稱 “聯合專家委員會 ”)在 2010 年把鎘的暫定每月可容忍

攝入量訂為每公斤體重 25 微克 5。  

鉛  

1.14 鉛天然存在於地殼和環境中，濃度偏低，但更大程度上是因今昔

的人類活動而進入環境，例如鉛的開採、冶煉、提煉及循環再造、使用含鉛

汽油和航空燃料、使用鉛或含鉛物料製造電池、彈藥、水管與水管配件、焊

料、漆油、陶器釉面和水晶餐具等 1 2。鉛可分為無機和有機兩種形態，在環

境中主要以無機的形態存在 1 3。鉛一旦釋放到環境中，便會持久存留，並可

藉着大氣傳送到全球各地 1 2 ,  1 4 ,  1 5。鑒於長期攝入鉛會危害健康，過去數十

年國際間已協力減少使用和向環境釋出鉛。 2021 年標誌着全球含鉛汽油時

代的終結 1 6。此外，含鉛的漆油、水管及配件和食品飲料罐焊料已被淘汰或

正逐漸淘汰，特別是在已發展國家 1 2 ,  1 3。  

1.15 食物受鉛污染，主要是由於環境污染，也會在加工、處理和包裝

過程中受到污染所致 1 5。食用植物可從土壤和沉積在植物表面的大氣懸浮

粒子吸收鉛；動物則可能因吸入受污染的空氣或進食受污染的植物而攝入

鉛 1 4。此外，某些食物加工設備 (例如以鋁或某些合金製成的烹飪用具和有

含鉛釉面的陶器 )所含的鉛或會在食物配製和貯存∕包裝的過程中滲進食物
1 2 ,  17 ,  1 8。鉛廣泛存在於各類食物，最常在貝類 (特別是雙貝類 )水產、可可製

品、內臟、茶、根菜類和薯芋類、海藻和菇∕真菌中檢測得到 1 5。  
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攝入來源  

1.16 鉛主要透過進食和吸入途徑進入人體。一般成年人主要從膳食 (包

括食物和水 )攝入鉛，兒童則主要從膳食、塵埃和土壤攝入鉛。幼童經常把

手指和其他物件放入口裏，因而較易吞下含鉛的油漆屑，以及可能含有鉛粒

子的家居塵埃或土壤。對於吸煙者，煙草和電子煙則是攝入鉛的額外來源 1 4。

從事鉛的冶煉和提煉、電池製造和回收、鋼材焊接或切割作業、建築和油漆

工程等多個行業的人士，可能從工作環境攝入較多鉛，主要由於吸入鉛煙或

鉛塵所致 1 9。  

1.17 至於飲用水方面，自來水可能含有鉛，主要是由於腐食性水質對

家居供水系統的含鉛喉管、焊料或配件 (包括含鉛量高的合金配件 )產生作用

所致。世衞已把飲用水鉛含量的暫定準則值訂為每公升 0.01毫克 2 0。香港曾

於 2015年發生飲用水含鉛量超標事件。自 2017年起，水務署實施水質監測優

化計劃，把飲用水樣本收集範圍擴展至涵蓋隨機抽中處所用戶的水龍頭，檢

測有可能在內部供水系統內出現的金屬污染物 (包括鉛 )的含量。根據水務署

的監測結果，過去三個連續 12個月的期間 (即 2022年 10月至 2025年 9月 )在香

港收集所得的飲用水樣本的平均含鉛量少於每公升 0.001毫克 8。  

動力學和代謝作用  

1.18 攝入的鉛在胃腸道的吸收，會因個別人士的生理因素 (例如年齡、

空腹狀態、鈣和鐵的狀況 )和食入物質的物理化學特性 (例如粒子的大小和可

溶性 )而有所不同。兒童胃腸道對鉛的吸收率較成年人為高，而當胃腸道內

有食物時，吸收率會較低 1 3 ,1 5。鉛經吸收後，主要經由紅血球在血液輸送，

然後轉移至軟組織 (包括肝臟和腎臟 )，繼而至骨骼組織並隨年齡累積。血液

是最常用作估算鉛攝入量的組織。鉛可經胎盤和在哺乳期間從母體傳給胎

兒／嬰兒，而在懷孕期間亦會加快從骨骼釋出鉛。無機鉛在血液和骨骼的半

衰期分別為 30日左右和 10至 30年，主要經尿液和糞便排出體外 1 3 ,  1 5。  

毒性  

1.19 鉛的急性毒性偏低 1 5。由於鉛在人體的半衰期漫長，在評估對人

類健康的潛在風險時，慢性毒性至關重要 1 3。長期攝入鉛會造成多方面的影

響，包括各種神經系統及行為方面的影響、死亡 (主要由心血管疾病引致 )、

腎功能受損、高血壓、生育能力受損及不良妊娠結果、性成熟遲緩和牙齒健

康受損 1 5。現時大量證據表明，發育中的腦部較成熟的腦部更容易受鉛的神

經毒性影響。即使攝入的鉛分量相對較低，其神經毒性影響仍然存在，以致

這問題尤為值得關注 1 3。根據聯合專家委員會於 2010 年就鉛進行的最新評

估，以兒童來說，有極為充分和一致的研究證據顯示，血液的鉛含量與神經

發育受損有關，特別是智商下降。至於成年人方面，有極為充分和一致的研
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究證據顯示，血液的鉛含量處於低水平引致的不良影響是血壓收縮壓上升
1 5。  

1.20 國際癌症研究機構在 2004 年把無機鉛化合物列為 “可能令人類患

癌的物質 ”(第 2A 組 )，有機鉛化合物則列為 “在會否令人類患癌方面未能分

類的物質 ”(第 3 組 )1 9。  

健康參考值  

1.21 聯合專家委員會於 2010 年撤回過往就鉛訂定的暫定每周可容忍

攝入量，並認為由於劑量反應分析結果沒有就鉛所產生的主要影響顯示閾

限值，因此無法就鉛訂定可保障健康的暫定每周可容忍攝入量。儘管如此，

聯合專家委員會確定，兒童每日從膳食攝入鉛的水平如達每公斤體重 0.6 微

克，智商會下降 1 分；成年人每日從膳食攝入鉛的水平如達每公斤體重 1.2
微克，血壓收縮壓會上升 1 毫米水銀柱 (0.1 千帕斯卡 )1 5。為了分析風險特

徵，這次研究會參考這兩項由聯合專家委員會分別就兒童和成年人確定的

毒性參考值，評估從膳食攝入鉛對健康造成的影響。  

規管情況  

1.22  在香港，食物的金屬污染物含量受《食物攙雜 (金屬雜質含量 )規
例》 (第 132V 章 )(《規例》 )規管。《規例》訂明多種指明金屬污染物 (包括

鎘和鉛 )在指明食物中的含量上限。《規例》在過去十年經過兩輪修訂，以

加強保障公眾健康、提高規管工作的成效，以及促使本港食物安全標準與國

際標準接軌。2018 年的修訂規例已於 2020 年 11 月全面生效，而 2025 年的

修訂規例設有 18 個月寬限期，將於 2027 年 3 月全面生效 2 1。  

上一次總膳食研究  

1.23  香港首個總膳食研究的範圍包括鎘和鉛 2 2。結果顯示，其中一個

年齡∕性別人口組別 (即 30 至 39 歲的男性 )攝入量高 (第 95 百分位 )的市民

從膳食攝入鎘的分量稍微高於暫定每月可容忍攝入量，而所有其他年齡∕

性別人口組別的膳食攝入量均低於暫定每月可容忍攝入量。至於鉛方面，由

於在進行首個總膳食研究時只有本港成年人口的食物消費量數據，故當時

探討了成年人從膳食攝入鉛的情況及其導致血壓收縮壓上升的風險。結果

顯示，成年人口中所有年齡∕性別人口組別從膳食攝入鉛的分量均低於可

令血壓收縮壓上升的水平。在進行這次研究時，已具備本港較年輕群組的食

物消費量數據，因此可以一併探討兒童從膳食攝入鉛的情況及其導致智商

下降的風險。   



香港第二次總膳食研究：鎘和鉛  

8 
 

第二章  
研究方法及化驗分析  

 

第二次總膳食研究採用的研究方法  

2.1  這次研究根據第二次全港性食物消費量調查所得的食物消費量

數據，選取了 187 種食物 (涉及 15 個食物組別 )作為具代表性的食物，以代

表本港市民食用的大部分食物。抽樣工作在 2023 年 2 月至 2024 年 1 月間

分兩次進行，每次抽樣為每種食物在全港收集六個個別樣本，並個別處理至

“食用狀態 ”。整項研究合共收集了 2 244 個個別食物樣本，經處理後合併成

為 374 個混合樣本，然後進行化驗分析。  

2.2  我們把化驗結果與本港市民的食物消費量數據合併處理，從而計

算出本港市民從膳食攝入這次研究涵蓋的選定化學物質的分量，並借助名

為 “攝入量評估系統 2”的網絡電腦系統，計算膳食攝入量，當中涉及食物對

應處理和數據加權的步驟。這次研究以膳食攝入量的均數和第 90 百分位的

數值分別代表攝入量一般和攝入量高的本港市民的數值。在本報告中，我們

把攝入量一般和攝入量高的市民從膳食攝入鎘和鉛的分量與有關健康參考

值或其他毒性參考值作比較，以評估相關的健康風險。  

2.3  研究方法的詳情載於總膳食研究的一系列報告中有關研究方法

的一冊 2 3。  

化驗分析  

2.4  這次研究檢測了兩次抽樣工作所收集的全部食物樣本中鎘和鉛

的含量。換言之， 187 種總膳食研究食物經處理後成為 374 個混合樣本 (每
種食物兩個混合樣本 )，然後就鎘和鉛的含量進行檢測。  

2.5  食物中的鎘和鉛含量由食物安全中心轄下的食物研究化驗所進

行分析。樣本稱重後，以濃硝酸進行微波輔助消化。將所得的酸性溶液進行

稀釋，並用電感耦合等離子體質譜儀 (ICP-MS)進行分析。鎘和鉛在食物和水

中的檢測限表列如下︰  

 在食物中的檢測限  

(微克∕公斤 ) 

在水中的檢測限   

(微克∕公斤 ) 

鎘  1.8 0.18 

鉛  0.70 0.070 
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分析結果的處理方法  

2.6  這次研究同時採用下限值和上限值的方式處理數據。這種處理數

據方式是考慮到分析結果低於檢測限時，真正數值可處於零至檢測限之間。

同時採用下限值和上限值方式處理數據，可代表兩種極端情況。下限假設食

品樣本不含有關化學物，故把低於檢測限的分析結果設定為零；反過來，上

限則假設食品樣本的化學物含量為檢測限值，故把低於檢測限的分析結果

設定為相應的檢測限值。  
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第三章  
結果和討論  

 

鎘  

總膳食研究食物的鎘含量  

3.1 這次研究合共檢測了 187 種食物 (共 374 個混合樣本 )的鎘含量。三

分之二 (187 種食物中的 125 種 )的經檢測食物 (涉及 15 個食物組別中的 12
個 )在一個或全部兩個混合樣本中檢出鎘。“蛋及蛋類製品 ”、“油脂類 ”和 “酒
精飲品 ”這三個食物組別沒有檢出鎘。15 個食物組別的分析結果撮載於表 1；
而全部 187 種經檢測食物的詳細分析結果則載於附錄。  
 
3.2 “魚類和海產及其製品 ”食物組別檢出的鎘平均含量最高 (每公斤

180 至 190 微克 (下限—上限 ))，其次是 “零食食品 ”(每公斤 95 微克 )和 “蔬菜

及蔬菜製品 ”(每公斤 29 至 29 微克 (下限—上限 ))。在各種食物中，龍蝦的平

均含量最高 (每公斤 890 微克 )，其次是蠔 (每公斤 780 微克 )、墨魚和瀨尿蝦

(螳螂蝦 )(均為每公斤 620 微克 )(見附錄 )。在 “零食食品 ”食物組別下，薯片

是唯一的食物，因此這個食物組別的平均鎘含量以薯片為代表 (每公斤 95 微

克 )。薯片的主要配料是馬鈴薯。由於把新鮮馬鈴薯加工成薯片的過程會產

生濃度增加效應，這次研究中薯片的鎘含量大約為沸水烹煮∕燜煮新鮮馬

鈴薯 (每公斤 29 微克 )的三倍。  
 
3.3 這些分析結果與文獻所載一致，包括 (i)與其他食物相比，軟體動物

和甲殼類動物的鎘含量大體上屬於最高；以及 (ii)動物肝臟的鎘平均含量 (豬
肝每公斤 29 微克，鵝肝每公斤 14 微克 )高於肌肉 (在大多數混合樣本中均檢

測不到 )3 ,5。另外，由於鎘可從海洋環境中吸收，並在富含多醣的藻類累積，

藻類在這次研究檢出的鎘平均含量 (每公斤 370 微克 )較其他陸生蔬菜高。所

檢出的含量與文獻所載在即食狀態下的含量相約 2 4。  

 

3.4 在這次研究中，一個茄子混合樣本檢出的鎘含量為每公斤 55 微克，

超出《食物攙雜 (金屬雜質含量 )規例》 (第 132V 章 )所規定的含量上限 (即每

公斤 50 微克 )。中心已採取跟進行動，包括追查有關個別樣本的來源和抽取

跟進樣本化驗。其後的化驗結果全部合格。  
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表 1：香港第二次總膳食研究所涵蓋食物組別的鎘含量 (微克∕公斤 ) 
 

總膳食研究的  
食物組別  

同一食物組別

的食物  
同一食物組別的  

混合樣本 a  
食物組別

的平均含

量  
(微克∕  
公斤 ) b  c  

同一食物組

別的範圍  
(微克∕公

斤 )b  

檢測  
樣本  
總數  

檢出  
鎘的樣

本數目  

檢測  
樣本  
總數  

檢出  
鎘的樣

本數目  
1 穀物及穀物製品  21 20 42 40 8.8-8.9 檢測不到 -26 
2 蔬菜及蔬菜製品  42 41 84 80 29-29 檢測不到 -490 
3 豆類、堅果和種子及

其製品  9 8 18 15 26-27 檢測不到 -110 

4 水果  18 7 36 12 1.2-2.4 檢測不到 -6.7 
5 肉類、家禽和野味及

其製品  17 5 34 9 2.8-4.2 檢測不到 -36 

6 蛋及蛋類製品  3 0 6 0 –  
檢測不到 - 
檢測不到  

7 魚類和海產及其製品  24 17 48 33 180-190 檢測不到 -890 
8 乳類製品  8 1 16 2 0.79-2.4 檢測不到 -9.1 

9 油脂類  2 0 4 0 – 
檢測不到 - 
檢測不到  

10  酒精飲品  2 0 4 0 – 
檢測不到 - 
檢測不到  

11  不含酒精飲品  12 3 24 5 0.82-2.0 檢測不到 -6.0 
12  混合食品  12 11 24 22 13-13 檢測不到 -90 
13  零食食品  1 1 2 2 95 90-100 
14  糖類及甜點  5 2 10 3 5.9-7.2 檢測不到 -33 
15  調味料、醬油及香草  11 9 22 16 15-16 檢測不到 -90 

總數  187 125 374 239   
註 :  
a  每種總膳食研究食物有兩個混合樣本受檢測  。  
b  含量取至兩位有效數字。檢測不到指分析結果低於檢測限。  
c  所有混合樣本均檢出鎘的食物組別，其平均含量以單一數值顯示；只有

若干混合樣本檢出鎘的食物組別，其平均含量以範圍 (下限—上限 )顯示；

至於所有食物均沒有檢出鎘的食物組別，其平均含量不會予以計算，並

以 “–”標示。  
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從膳食攝入鎘的情況  

3.5 表 2 列出本地整體成年人口和較年輕群組從膳食攝入鎘的分量。

就成年人口而言，攝入量一般的市民每月從膳食攝入鎘的分量為每公斤體

重 5.3 至 6.1 微克 (下限－上限 )，佔聯合專家委員會就鎘所訂的暫定每月可

容忍攝入量 (即每公斤體重 25 微克 )的 21%至 24%(下限－上限 )；攝入量高

(第 90 百分位 )的市民每月從膳食攝入鎘的分量為每公斤體重 9.3 至 10 微克

(下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量的 37%至 41%(下限－上限 )。  
 
3.6 至於較年輕群組方面，攝入量一般的市民每月從膳食攝入鎘的分

量為每公斤體重 8.8 至 9.9 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量的

35%至 40%(下限－上限 )；攝入量高 (第 90 百分位 )的市民每月從膳食攝入鎘

的分量為每公斤體重 15 至 17 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量

的 61%至 67%(下限－上限 )(表 2)。  
 
表 2：  本地整體成年人口和較年輕群組中攝入量一般和攝入量高的市民從

膳食攝入鎘的分量及佔暫定每月可容忍攝入量的百分比  
 

人口組別  每月膳食攝入量  
(下限－上限 ) 

(微克∕每公斤體重 ) 

佔暫定每月可容忍  
攝入量的百分比 (%) 

(下限－上限 )  
攝入量一

般的市民  
攝入量高

的市民  
攝入量一

般的市民  
攝入量高

的市民  
成年人 (18 歲或以上 ) 5.3-6.1 9.3-10 21-24 37-41 
較年輕群組 (6 至 17 歲 ) 8.8-9.9 15-17 35-40 61-67 
攝入量高的數值指攝入量在第 90 百分位的數值。  
每月膳食攝入量及佔暫定每月可容忍攝入量的百分比的數值取至兩位有效

數字。  
 
3.7 按年齡∕性別人口組別進行的鎘膳食攝入量分析，詳情載於表 3 及

圖 1。在所有年齡∕性別人口組別中，攝入量一般和攝入量高的市民每月從

膳食攝入鎘的分量，均低於暫定每月可容忍攝入量。當中，攝入量高的 6 至

11 歲兒童的每月攝入量相對較高 (即每公斤體重 19 至 20 微克 (下限－上限 )，
佔暫定每月可容忍攝入量的 75%至 80%(下限－上限 ))。考慮到兒童按每公

斤體重計算所得的飲食量較高，這個結果也是合理。  
 
3.8 研究結果顯示，不論在整體人口或不同年齡∕性別人口組別的層

面上，攝入量一般和攝入量高的本地成年人口和較年輕群組從膳食攝入鎘

的分量，均不太可能對健康構成風險。   
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表 3：  各年齡∕性別人口組別中攝入量一般和攝入量高的市民每月從膳食

攝入鎘的分量及佔暫定每月可容忍攝入量的百分比  
年齡∕性別  
人口組別  

每月膳食攝入量  
(下限－上限 ) 

(微克∕每公斤體重 ) 

佔暫定每月可容忍  
攝入量的百分比 (%) 

(下限－上限 )  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

成年人  

18 至 49 歲  5.9-6.8 11-12 24-27 44-49 
 男  5.4-6.2 9.3-10 21-25 37-42 
 女  6.4-7.3 12-13 26-29 48-53 
50 至 64 歲  4.9-5.8 8.2-9.1 19-23 33-36 
 男  4.6-5.6 7.1-8.1 19-22 28-32 
 女  5.1-5.9 9.1-10 20-24 36-40 
65 歲或以上  4.2-5.1 7.0-8.4 17-20 28-33 
 男  3.8-4.7 6.4-7.8 15-19 25-31 
 女  4.6-5.4 8.0-9.0 18-21 32-36 
18 歲或以上  5.3-6.1 9.3-10 21-24 37-41 
 男  4.8-5.7 7.9-8.9 19-23 32-36 
 女  5.7-6.5 10-11 23-26 42-46 
較年輕群組  

6 至 11 歲兒童  11-12 19-20 42-48 75-80 
12 至 17 歲青少年  7.0-7.9 12-14 28-32 49-54 
 男  7.0-8.0 12-14 28-32 49-56 
 女  6.9-7.8 12-13 28-31 49-53 
攝入量高的數值指攝入量在第 90 百分位的數值。   
每月膳食攝入量及佔暫定每月可容忍攝入量的百分比的數值取至兩位有效

數字。  
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圖 1：  各年齡∕性別人口組別每月從膳食攝入鎘的分量 (下限－上限 )(微克

∕每公斤體重 )   
 

主要食物來源  

3.9 攝入量一般的市民從 15 個總膳食研究食物組別攝入鎘的分量 (以
下限為依據 )載於表 4 和圖 2 及圖 3。  

  

聯合專家委員會所訂的暫定每月可容忍攝入量：每公斤體重 25 微克  
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表 4：攝入量一般的市民從總膳食研究食物組別攝入鎘的分量及所佔百分比  

總膳食研究  
食物組別  

成年人 (18 歲或以上 ) 較年輕群組 (6 至 17 歲 ) 
每月膳食攝入

量 (下限 ) 
(微克∕每公

斤體重 ) 

佔總膳食

攝入量的  
百分比  

每月膳食攝

入量 (下限 ) 
(微克∕每公

斤體重 ) 

佔總膳食

攝入量的  
百分比  

魚類和海產及其

製品  
1.6 30% 2.4 27% 

蔬菜及蔬菜製品  1.5 29% 2.5 28% 
穀物及穀物製品  1.4 26% 2.2 25% 
混合食品  0.37 7.1% 0.77 8.7% 
豆類、堅果和種

子及其製品  
0.16 3.1% 0.23 2.6% 

調味料、醬油及

香草  
0.081 1.5% 0.18 2.1% 

零食食品  0.064 1.2% 0.27 3.0% 
不含酒精飲品  0.058 1.1% 0.17 1.9% 
水果  0.026 0.49% 0.044 0.50% 
肉類、家禽和野

味及其製品  
0.023 0.44% 0.037 0.42% 

糖類及甜點  0.013 0.25% 0.050 0.57% 
乳類製品  0.0057 0.11% 0.040 0.46% 
其他  0.00010 0.0019% 0.00027 0.0031% 
每月膳食攝入量及佔總膳食攝入量的百分比的數值取至兩位有效數字。  
“其他 ”包括 “蛋及蛋類製品 ”、 “酒精飲品 ”和 “油脂類 ”。  
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圖 2：各個總膳食研究的食物組別佔成年人口鎘膳食攝入量的百分比  
 

 
圖 3：各個總膳食研究的食物組別佔較年輕群組鎘膳食攝入量的百分比  
 

3.10 這次研究發現，成年人口從膳食攝入鎘的主要來源是 “魚類和海產

及其製品 ”(佔總膳食攝入量的 30%)，其次是 “蔬菜及蔬菜製品 ”(29%)和 “穀
物及穀物製品 ”(26%)；較年輕群組從膳食攝入鎘的主要來源是 “蔬菜及蔬菜

製品 ”(佔總膳食攝入量的 28%)，其次是 “魚類和海產及其製品 ”(27%)和 “穀
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物及穀物製品 ”(25%)。這個結果與聯合專家委員會於 2021 年進行的最新膳

食攝入量評估的結果一致，從膳食攝入鎘的主要來源同樣是穀物及穀物製

品、蔬菜和魚類及海產 2 5。這三大食物組別合共佔本港人口從膳食攝入鎘的

總量八成或以上。  

3.11 值得一提的是，在 “魚類和海產及其製品 ”食物組別中，從膳食攝入

的鎘絕大部分 (超過 90%)實際上都是來自非魚類 (包括軟體類動物和甲殼類

動物 )，即蠔、龍蝦、魷魚、八爪魚丸∕墨魚丸∕魷魚丸、鮑魚等，因為在

這些食物檢出的鎘含量相對較高。此外，雖然蔬菜和穀物的鎘含量一般遠比

軟體類動物和甲殼類動物低，但當考慮到其食用量相對較高時， “蔬菜及蔬

菜製品 ”(尤其是葉菜類和塊根類∕塊莖類蔬菜 )和 “穀物及穀物製品 ” (尤其

是米飯和粉麵 )這兩個食物組別便成為從本地飲食攝入鎘的重要來源。  

 

與香港首個總膳食研究所得結果比較  

3.12  就總膳食研究食物所檢出的鎘含量來說，這次研究經檢測的大部

分食物均包括於香港首個總膳食研究中。整體而言，兩次研究檢出的鎘含量

有若干差異，但有關差異在統計學上並不顯著。  

3.13  至於膳食攝入量估算方面，表 5 比較兩次總膳食研究所得有關本

港成年人口從膳食攝入鎘的分量。我們留意到兩次研究的數據匯報方式有

別 (即這次研究和首個研究分別採用下限—上限和中間水平的方法；以及分

別以第 90 百分位和第 95 百分位的數值代表攝入量高的數值 )，故有需要採

用與這次研究相同的數據匯報方式調整首個研究所得的膳食攝入量，以便

進行對等比較。值得注意的是，這次研究所得的膳食攝入量表面上較首個

研究所得為低。  

3.14  不過，由於兩次研究的抽樣方案有別 (例如這次研究涵蓋的食物種

類較多 )，加上這次研究採用了不同的樣本處理方法，在直接比較有關數據

時，應小心謹慎。  
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表 5：  比較兩次總膳食研究所得有關本地成年人口每月從膳食攝入鎘的分

量 (微克∕每公斤體重 )  

 每月膳食攝入量  
(下限—上限 ) 

(微克∕每公斤體重 ) 

佔暫定每月可容忍攝入

量的百分比 (%) 
 

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

第二次總膳食研究  5.3-6.1 9.3-10 21-24 37-41 
首個總膳食研究  7.8-8.8 13-15 31-35 53-58 
每月膳食攝入量及佔暫定每月可容忍攝入量的百分比的數值取至兩位有效

數字。  
攝入量高的數值指攝入量在第  90 百分位的數值。  
 

與其他地方比較  

3.15  本港及其他採用總膳食研究方法的地方 (包括中國內地、日本、澳

洲、新西蘭、法國、愛爾蘭、葡萄牙、英國和美國 )的鎘膳食攝入量數據，

撮載於表 6 2 6 ,2 7 ,2 8 ,2 9 ,3 0 ,3 1 ,3 2 ,33 ,3 4。這次研究所得的膳食攝入量與其他地方相

比，大致屬中等水平。  

3.16  不過，由於進行研究的時間、獲取和處理食物消費量數據的方法、

抽樣策略、化驗分析方法，以及處理低於檢測限的分析結果的方法等都不盡

相同，在直接比較有關數據時，應小心謹慎。  
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表 6：本地與其他地方的鎘膳食攝入量比較  

國家∕地方  人口組別  每月膳食攝入量 (微克∕每公斤體重 )  
(佔暫定每月可容忍攝入量的百分比 )  

參考資料  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

所用的

百分位  

香港  
(下限—上限 )  

18 歲或以

上  
5.3-6.1  

(21-24%) 
9.3-10 

(37-41%) 

第 90 
百分位  

這次研究  

6 至 17 歲  8.8-9.9 
(35-40%) 

15-17 
(61-67%) 

中國內地  
(中間 )  

18 至 45 歲

男性  
8.26 (33%) 沒有數據  沒有數據  Zhao X et  al  

(2022)  
日本  
(下限—中間 )a  

1 歲或以上  10.5-10.5 沒有數據  沒有數據  Watanabe T 
et  al  (2022)  

澳洲  
(下限—上限 )   

19 歲或以

上  
2.0-5.8  
(8-25%) 

3.7-8.8 
(15-35%) 

第 90 
百分位  

FSANZ 
(2019) 

13 至 18 歲  2.9-6.3 
(10-25%) 

5.6-9.6 
(20-40%) 

6 至 12 歲  4.3-9.5 
(15-40%) 

8.2-15 
(35-60%) 

新西蘭  
(下限—上限 )   

25 歲或以

上男性  
6.47-6.69 

(26%) 

沒有數據  沒有數據  MPI (2016)  

25 歲或以

上女性  
5.06-5.26 

(21%) 
19 至 24 歲

男性  
6.77-6.99 

(28%) 
11 至 14 歲

男性  
7.69-7.89 

(32%) 
11 至 14 歲

女性  
6.89-7.07 

(28%) 
法國  
(下限—上限 )a  

18 至 79 歲  4.2-4.5 7.8-8.1 第 95 
百分位  

ANSES 
(2026) 3 至 17 歲  8.1-8.4 15.6-16.2 

愛爾蘭  
(下限—上限 )a  

18 歲或以

上  
4.8-6.6 9.9-12.6 第 97.5

百分位  
FSAI (2016)  

5 至 12 歲  7.2-9.6 14.1-17.7 
葡萄牙  
(下限—上限 )b  

18 至 74 歲  2.91-5.83 6.94-11.27 第 95 
百分位  

Vasco E,  
Graca Dias  
M, Oliveira L 
(2025) 
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國家∕地方  人口組別  每月膳食攝入量 (微克∕每公斤體重 )  
(佔暫定每月可容忍攝入量的百分比 )  

參考資料  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

所用的

百分位  

英國  
(下限—上限 )a   

19 歲或以上  3.6-5.7 6.3-9.9 第 97.5 
百分位  

FSA (2019)  
11 至 18 歲  4.5-6.6 9.0-11.7 

 4 至 10 歲  沒有數據  14.7-21 
美國 b  70 歲或以上  1.8 沒有數據  沒有數據  Kim K et  al  

(2018) 51 至 70 歲  1.9 
31 至 50 歲  2.1 
20 至 30 歲  2.1 
11 至 19 歲  2.1 
2 至 10 歲  4.0 

 
註：  

a   原報告所列的攝入量乘以 30，以便把按日計算的數據改成按月計算。  

b   原報告所列的攝入量除以 7 再乘以 30，以便把按星期計算的數據改成按月計算。  

 暫定每月可容忍攝入量為每公斤體重 25 微克。  
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鉛  

總膳食研究食物的鉛含量  

3.17 這次研究合共檢測了 187 種食物 (共 374 個混合樣本 )的鉛含量。

絕大部分 (187 種食物中的 176 種，即 94%)經檢測的總膳食研究食物和全部

15 個食物組別均檢出鉛，反映鉛普遍存在於食物中。15 個食物組別的分析

結果撮載於表 7；而全部 187 種經檢測食物的詳細分析結果則載於附錄。  

 
表 7：香港第二次總膳食研究所涵蓋食物組別的鉛含量 (微克∕公斤 ) 

總膳食研究的  
食物組別  

同一食物組別  
的食物  

同一食物組別

的混合樣本 a  
食物組別的  
平均含量  
(微克∕公

斤 )b  c  

同一食物組

別的範圍  
(微克∕公斤 )  

b  

檢測  
樣本  
總數  

檢出鉛的

樣本數目  

檢測  
樣本  
總數  

檢出鉛的

樣本數目  

1  穀物及穀物製品  21 20 42 40 3.0-3.0 檢測不到 -13 
2  蔬菜及蔬菜製品  42 42 84 82 13-13 檢測不到 -120 
3  豆類、堅果和種子及

其製品  
9 9 18 18 16 1.3-200 

4  水果  18 17 36 28 1.8-2.0 檢測不到 -18 
5  肉類、家禽和野味及

其製品  
17 17 34 33 3.4-3.4 檢測不到 -26 

6  蛋及蛋類製品  3 3 6 6 2.8 1.0-5.1 
7  魚類和海產及其製品  24 24 48 46 28-28 檢測不到 -190 
8  乳類製品  8 5 16 9 1.2-1.5 檢測不到 -5.4 
9  油脂類  2 2 4 3 1.0-1.2 檢測不到 -1.5 
10  酒精飲品  2 1 4 2 3.1-3.5 檢測不到 -7.4 
11  不含酒精飲品  12 8 24 14 1.2-1.4 檢測不到 -4.8 

12  混合食品  12 12 24 24 5.7 1.6-13 
13  零食食品  1 1 2 2 4.4 3.1-5.7 
14  糖類及甜點  5 4 10 8 4.2-4.4 檢測不到 -11 
15  調味料、醬油及香草  11 11 22 22 18 1.2-70 

總數  187 176 374 337   
註 :  
a   每種總膳食研究食物有兩個混合樣本受檢測。  
b  含量取至兩位有效數字。檢測不到指分析結果低於檢測限。  
c   所有混合樣本均檢出鉛的食物組別，其平均含量以單一數值顯示；只有

若干混合樣本檢出鉛的食物組別，其平均含量以範圍 (下限 –上限 )顯示。  
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3.18 “魚類和海產及其製品 ”食物組別檢出的鉛平均含量最高 (每公斤

28 至 28 微克 (下限 –上限 ))，其次為 “調味料、醬油及香草 ”(每公斤 18 微克 )
和 “豆類、堅果和種子及其製品 ”(每公斤 16 微克 )。在各種食物中，蜆的平

均含量最高 (每公斤 180 微克 )，其次是青口 (每公斤 130 微克 )、蠔 (每公斤

120 微克 )和發酵豆類製品 (每公斤 110 微克 )(見附錄 )。這次研究結果，大致

上與各國所載的一致，即鉛廣泛存在於多種食物類別中，反映其在環境中可

說是無處不在。  

3.19 在這次研究中，一個番薯混合樣本檢出鉛含量為每公斤 110 微克，

超出《食物攙雜 (金屬雜質含量 )規例》 (第 132V 章 )所規定的含量上限 (即每

公斤 100 微克 )。中心已採取跟進行動，包括追查有關個別樣本的來源和抽

取跟進樣本化驗。其後的化驗結果全部合格。  

從膳食攝入鉛的情況  

3.20 表 8 列出本地整體成年人口和較年輕群組從膳食攝入鉛的分量。

就成年人口而言，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百分位 )的市民每日從膳食

攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.089 至 0.092 微克 (下限－上限 )和每公斤

體重 0.15 至 0.15 微克 (下限－上限 )，遠低於可令成年人血壓收縮壓上升 1
毫米水銀柱的每日膳食攝入水平 (即每公斤體重 1.2 微克 )。  

3.21 至於較年輕群組方面，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百分位 )的市

民每日從膳食攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.13 至 0.14 微克 (下限－上

限 )和每公斤體重 0.23 至 0.24 微克 (下限－上限 )(表 8)，低於可令兒童智商

下降 1 分的每日膳食攝入水平 (即每公斤體重 0.6 微克 )。  

表 8：  本地整體成年人口和較年輕群組中攝入量一般和攝入量高的市民

從膳食攝入鉛的分量  

人口組別  每日膳食攝入量  
(下限－上限 )(微克∕每公斤體重 ) 

攝入量一般的市民  攝入量高的市民  
成年人 (18 歲或以上 ) 0.089-0.092 0.15-0.15 
較年輕群組 (6 至 17 歲 ) 0.13-0.14 0.23-0.24 
攝入量高的數值指攝入量在第 90 百分位的數值。   
每日膳食攝入量的數值取至兩位有效數字。  
 

3.22 按年齡∕性別人口組別進行的鉛膳食攝入量分析，詳情載於表 9、
圖 4 及圖 5。就成年人口而言，所有年齡∕性別人口組別中攝入量一般和攝

入量高的市民每日從膳食攝入鉛的分量，均低於可令血壓收縮壓上升 1 毫
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米水銀柱的每日膳食攝入水平 (即每公斤體重 1.2 微克 )(圖 4)。就較年輕群

組而言，所有年齡∕性別人口組別中攝入量一般和攝入量高的市民每日從

膳食攝入鉛的分量，均低於可令智商下降 1 分的每日膳食攝入水平 (即每公

斤體重 0.6 微克 )(圖 5)。6 至 11 歲兒童的攝入量相對較高，因為兒童按每公

斤體重計算所得的飲食量較高。  

3.23 胎兒是最容易受鉛影響神經系統發育的人口組別之一。育齡婦女

可視為孕婦的替代指標，用以估算胎兒在子宮內攝入鉛對神經系統發育所

構成的風險 1 3。這次研究以 18 至 49 歲的成年女性替代孕婦。在這個特定

年齡∕性別人口組別中，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百分位 )的市民每日

從膳食攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.098 至 0.10 微克 (下限－上限 )和
每公斤體重 0.17 至 0.17 微克 (下限－上限 )(表 9)，低於青少年女性 (即 12 至

17 歲女性 )的每日膳食攝入量。值得注意的是，這兩個女性人口組別的每日

膳食攝入量，均低於可令兒童智商下降 1 分的每日膳食攝入水平 (即每公斤

體重 0.6 微克 )。  

3.24 上述針對本港整體成年人口和較年輕群組各年齡∕性別人口組

別中攝入量一般和攝入量高的市民作出的膳食攝入量估算，均低於與鉛所

產生的主要影響的相應膳食攝入水平。因此，攝入量一般和攝入量高的市民

從膳食攝入鉛的分量對健康影響不大。然而，考慮到鉛所產生的主要影響未

有閾限值，我們應繼續致力減少從各個源頭攝入鉛的總量。  
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表 9：  各年齡∕性別人口組別中攝入量一般和攝入量高的市民每日從膳

食攝入鉛的分量  

年齡∕性別人口組別  每日膳食攝入量  

(下限－上限 )(微克∕每公斤體重 ) 

攝入量一般的市民  攝入量高的市民  

成年人  

18 至 49 歲  0.089-0.093 0.15-0.15 
 男  0.080-0.084 0.13-0.13 
 女  0.098-0.10 0.17-0.17 
50 至 64 歲  0.090-0.093 0.15-0.15 
 男  0.083-0.086 0.13-0.13 
 女  0.096-0.099 0.16-0.16 
65 歲或以上  0.087-0.089 0.15-0.15 
 男  0.083-0.085 0.14-0.14 
 女  0.090-0.093 0.16-0.16 
18 歲或以上  0.089-0.092 0.15-0.15 
 男  0.082-0.085 0.13-0.13 
 女  0.095-0.099 0.16-0.17 
較年輕群組  

6 至 11 歲兒童  0.15-0.16 0.27-0.28 
12 至 17 歲青少年  0.11-0.12 0.19-0.20 
 男  0.10-0.11 0.17-0.17 
 女  0.12-0.13 0.21-0.22 
攝入量高的數值指攝入量在第 90 百分位的數值。   
每日膳食攝入量的數值取至兩位有效數字。  
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圖 4：  成年人口中各年齡∕性別人口組別每日從膳食攝入鉛的分量 (下限

－上限 )(微克∕每公斤體重 ) 
 

 
圖 5：  較年輕群組中各年齡∕性別人口組別每日從膳食攝入鉛的分量 (下

限－上限 )(微克∕每公斤體重 )   
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主要食物來源  

3.25 攝入量一般的市民從 15 個總膳食研究食物組別攝入鉛的分量 (以
下限為依據 )載於表 10 和圖 6 及圖 7。  

表 10：  攝入量一般的市民從總膳食研究食物組別攝入鉛的分量及所佔百

分比  

總膳食研究  
食物組別  

成年人 (18 歲或以上 ) 較年輕群組 (6 至 17 歲 ) 
每日膳食攝

入量 (下限 ) 
(微克∕每

公斤體重 ) 

佔總膳食

攝入量的  
百分比  

每日膳食攝

入量 (下限 ) 
(微克∕每公

斤體重 ) 

佔總膳食

攝入量的  
百分比  

蔬菜及蔬菜製品  0.025 28% 0.032 25% 
混合食品  0.018 20% 0.027 21% 
穀物及穀物製品  0.013 15% 0.026 20% 
魚類和海產及其製

品  
0.0086 9.7% 0.013 10% 

不含酒精飲品  0.0086 9.6% 0.0066 5.0% 
調味料、醬油及香

草  
0.0054 6.1% 0.0081 6.2% 

肉類、家禽和野味

及其製品  
0.0033 3.7% 0.0052 3.9% 

豆類、堅果和種子

及其製品  
0.0027 3.1% 0.0034 2.6% 

水果  0.0022 2.4% 0.0029 2.2% 
蛋及蛋類製品  0.0011 1.2% 0.0023 1.7% 
酒精飲品  0.00043 0.48% 0.0000011 0.00084% 
乳類製品  0.00035 0.39% 0.0020 1.5% 
油脂類  0.00024 0.27% 0.00042 0.32% 
糖類及甜點  0.00017 0.20% 0.00075 0.58% 
零食食品  0.00013 0.14% 0.00053 0.41% 
每日膳食攝入量及佔總膳食攝入量的百分比的數值取至兩位有效數字。  
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圖 6：各個總膳食研究的食物組別佔成年人口鉛膳食攝入量的百分比  
 

 
圖 7：各個總膳食究的食物組別佔較年輕群組鉛膳食攝入量的百分比  
 

3.26 這次研究發現，成年人口和較年輕群組從膳食攝入鉛的主要來源

同為 “蔬菜及蔬菜製品 ”(佔各自總膳食攝入量的 28%和 25%)，其次是 “混合

食品 ”(20%和 21%)和 “穀物及穀物製品 ”(15%和 20%)。這三大食物組別合共

佔本港人口從膳食攝入鉛的總量六成以上。蔬菜 (尤其是葉菜類和塊根類∕

塊莖類蔬菜 )、穀物 (尤其是米飯和粉麵 )以及混合食品 (由包括穀物和蔬菜在
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內的多種食材組成 )是鉛的重要膳食來源，原因是它們在本地飲食中被大量

食用。這個結果與其他國家∕地區的評估結果大致相符。這些評估結果確定，

食用量相對較高的食物組別 (例如穀物及穀物製品、蔬菜及蔬菜製品 )經常成

為從膳食攝入鉛的主要來源 1 5。  

 

與香港首個總膳食研究所得結果比較  

3.27  就總膳食研究食物所檢出的鉛含量來說，這次研究經檢測的大部

分食物均包括於香港首個總膳食研究中。整體而言，在兩次研究均有檢測的

食物當中，這次研究檢出的鉛含量平均秩次低於上一次研究，且兩次研究檢

出的鉛含量在統計學上有顯著差異 (p<0.05)。  

3.28  至於膳食攝入量估算方面，表 11 比較兩次總膳食研究所得有關

本港成年人口從膳食攝入鉛的分量。我們採用與這次研究相同的數據匯報

方式調整首個研究所得的膳食攝入量，以便進行對等比較。值得注意的是，

這次研究所得的膳食攝入量表面上較首個研究所得為低 (低約五成 )。  

3.29  不過，由於兩次研究的抽樣方案有別 (例如這次研究涵蓋的食物種

類較多 )，加上這次研究採用了不同的樣本處理方法，在直接比較有關數據

時，應小心謹慎。  

表 11：  比較兩次總膳食研究所得有關本地成年人口每日從膳食攝入鉛的

分量 (微克∕每公斤體重 )  

 每日膳食攝入量 (下限—上限 )(微克∕每公斤體重 ) 
攝入量一般的市民  攝入量高的市民  

第二次總膳食研究  0.089-0.092 0.15-0.15 
首個總膳食研究  0.20-0.22 0.31-0.33 
每日膳食攝入量的數值取至兩位有效數字。  
攝入量高的數值指攝入量在第  90 百分位的數值。  
 
與其他地方比較  

3.30  過去數十年國際間一直協力減少鉛的工業用途和釋出至環境的

分量，使多個國家∕地區在食物檢測到的鉛含量和膳食攝入量持續下降 13,15。

本港及其他採用總膳食研究方法的地方 (包括中國內地、日本、澳洲、新西

蘭、法國、德國、愛爾蘭、葡萄牙、英國和美國 )  2 6 ,2 7 ,2 8 ,29 ,3 0 ,31 ,3 2 ,3 3 ,35 ,3 6 的鉛

膳食攝入量數據，撮載於表 12。這次研究所得的膳食攝入量與其他地方相

比，大致屬中等水平。  
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3.31  不過，由於進行研究的時間、獲取和處理食物消費量數據的方法、

抽樣策略、化驗分析方法，以及處理低於檢測限的分析結果的方法等都不盡

相同，在直接比較有關數據時，應小心謹慎。   
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表 12：  本地與其他地方的鉛膳食攝入量比較  

國家∕地方  人口組別  每日膳食攝入量 (微克∕每公斤體重 )  參考資料  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

所用的

百分位  

香港  
(下限—上限 )  

18 歲或以上  0.089-0.092 0.15-0.15 第 90 
百分位  

這次研究  

6 至 17 歲  0.13-0.14 0.23-0.24 

中國內地  
(中間 )  

18 至 45
歲男性  

0.318 沒有數據  沒有數據  Zhao X et  
al  (2022) 

日本  
(下限—中間 )  

1 歲或以

上  
0.14-0.15 沒有數據  沒有數據  Watanabe 

T et  al  
(2022) 

澳洲  
(下限—上限 )   

19 歲或以上  0.018-0.16 0.036-0.24 第 90 
百分位  

FSANZ 
(2019) 13 至 18 歲  0.016-0.16 0.032-0.23 

6 至 12 歲  0.029-0.24 0.057-0.39 
新西蘭  
(下限—上限 )a   

25 歲或以

上男性  
0.041-0.12 沒有數據  沒有數據  MPI 

(2016) 
25 歲或以

上女性  
0.039-0.11 

19 至 24
歲男性  

0.046-0.13 

11 至 14
歲男性  

0.044-0.15 

11 至 14
歲女性  

0.04-0.12 

法國  
(下限—上限 )  

18 至 79 歲  0.12-0.13 0.23-0.25 第 95 百

分位  
ANSES 
(2026) 3 至 17 歲  0.18-0.20 0.38-0.41 

德國  

(下限—上限 )  
>65 歲  0.06-0.09 0.12-0.14 95th BfR (2025) 
51<65 歲  0.06-0.09 0.13-0.16 
35<51 歲  0.06-0.09 0.13-0.16 
25<35 歲  0.06-0.09 0.12-0.15 
19<25 歲  0.06-0.09 0.11-0.15 
14<19 歲  0.05-0.08 0.11-0.15 
10<12 歲  0.08-0.11 0.14-0.18 
6<10 歲  0.11-0.14 0.18-0.23 
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國家∕地方  人口組別  每日膳食攝入量 (微克∕每公斤體重 )  參考資料  

攝入量一般

的市民  
攝入量高  
的市民  

所用的

百分位  

愛爾蘭  
(下限—上限 )  

18 歲或以上  0.04-0.12 0.11-0.22 第 97.5
百分位  

FSAI 
(2016) 5 至 12 歲  0.04-0.17 0.09-0.27 

葡萄牙  
(下限—上限 )  

18 至 74 歲  0.09-0.35 0.26-0.67 第 95 百

分位  
Vasco E,  
Graca Dias  
M, 
Oliveira L 
(2025) 

英國  
(下限—上限 )  

19 歲或以上  0.062-0.11 0.13-0.19 第 97.5
百分位  

FSA 
(2019) 11 至 18 歲  0.063-0.11 0.14-0.20 

 4 至 10 歲  沒有數據  0.22-0.34 
美國  
(下限—中間 )b  

18 歲或以上  1.7-5.3 3.2-7.8 第 90 百

分位  
Gavelek, A 
et  al  
(2020)  

16 至 49
歲女性  

1.6-4.6 2.8-6.7 

7 至 17 歲  1.4-4.0 2.3-5.8 
 
註：  
a   原報告所列的攝入量除以 7，以便把按星期計算的數據改成按日計算。  

b   原報告和表 12 所列的數據是按每人計算的每日攝入量，即並非按每公斤體重計算。 

 

研究的局限  

3.32  胎兒和嬰幼兒是最容易受鉛影響神經系統發育的人口組別。不過，

這次研究只評估本港 6 歲或以上市民的膳食攝入量。此外，這次研究以育

齡婦女 (18 至 49 歲女性 )替代孕婦作為指標，估算胎兒在子宮內攝入鉛對神

經系統發育所構成的風險。  

3.33  在這次研究中，由於個別食物樣本數量有限，加上採用食物對應

處理方法設定鉛和鎘在適用食物中的濃度這個做法，對於評估本港市民從

膳食攝入鉛和鎘的分量，帶來了不確定的因素。此外，這次攝入量估算僅涵

蓋來自膳食的鉛，並未全面估算鉛的總攝入量，所有其他來源 (例如塵土、

空氣和吸煙 )均不在研究範圍之內。  

3.34  研究的其他局限載於《香港第二次總膳食研究：研究方法》的報

告內 2 3。  
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第四章   
結論和建議  

 

4 .1 .  這次研究檢測了 187 種食物，當中三分之二 (125 種 )食物檢出

鎘，涉及 15 個食物組別中的 12 個。“魚類和海產及其製品 ”食物組別檢出

的鎘平均含量最高 (每公斤 180 至 190 微克 (下限－上限 ))。在所有經檢測

的食物中，龍蝦的鎘平均含量最高 (每公斤 890 微克 )，其次是蠔 (每公斤

780 微克 )、墨魚和瀨尿蝦 (螳螂蝦 )(均為每公斤 620 微克 )。  

4 .2 .  就成年人口而言，攝入量一般的市民每月從膳食攝入鎘的分量

為每公斤體重 5.3 至 6.1 微克 (下限－上限 )，佔聯合專家委員會暫定每月

可容忍攝入量 (即每公斤體重 25 微克 )的 21%至 24%(下限－上限 )；攝入

量高 (第 90 百分位 )的市民每月從膳食攝入鎘的分量為每公斤體重 9.3 至

10 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量的 37%至 41%(下限－上

限 )。至於較年輕群組方面，攝入量一般的市民每月從膳食攝入鎘的分量

為每公斤體重 8.8 至 9.9 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝入量的

35%至 40%(下限－上限 )；攝入量高 (第 90 百分位 )的市民每月從膳食攝入

鎘的分量為每公斤體重 15 至 17 微克 (下限－上限 )，佔暫定每月可容忍攝

入量的 61%至 67%(下限－上限 )。  

4 .3 .  就成年人口和較年輕群組而言，鎘的主要膳食來源同為 “魚類和

海產及其製品 ”(佔總膳食攝入量的 27%至 30%)、 “蔬菜及蔬菜製品 ”(28%
至 29%)和 “穀物及穀物製品 ”(25%至 26%)。本港市民從這三個食物組別攝

入鎘的分量，共佔每日總膳食攝入量的 80%或以上。  

4 .4 .  研究結果顯示，無論是攝入量一般或攝入量高的本港成年人口

和較年輕群組，從膳食攝入鎘對健康構成風險的機會不大。  

4 .5 .  至於鉛方面，絕大部分 (94%)經檢測的總膳食研究食物和全部

15 個食物組別均有檢出，反映鉛普遍存在於食物中。 “魚類和海產及其製

品 ”食物組別檢出的鉛平均含量最高 (每公斤 28 至 28 微克 (下限 –上限 ))。
在所有經檢測的食物中，蜆的鉛平均含量最高 (每公斤 180 微克 )，其次是

青口 (每公斤 130 微克 )和蠔 (每公斤 120 微克 )。  

4 .6 .  就成年人口而言，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百分位 )的市民

每日從膳食攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.089 至 0.092 微克 (下限－

上限 )和每公斤體重 0.15 至 0.15 微克 (下限－上限 )，遠低於可令成年人血

壓收縮壓上升 1 毫米水銀柱的每日膳食攝入水平 (即每公斤體重 1.2 微克 )。
至於較年輕群組方面，攝入量一般和攝入量高 (第 90 百分位 )的市民每日

從膳食攝入鉛的分量分別為每公斤體重 0.13 至 0.14 微克 (下限－上限 )和
每公斤體重 0.23 至 0.24 微克 (下限－上限 )，低於可令兒童智商下降 1 分

的每日膳食攝入水平 (即每公斤體重 0.6 微克 )。  

4.7 就成年人口和較年輕群組而言，鉛的主要膳食來源同為 “蔬菜及

蔬菜製品 ”(佔總膳食攝入量的 25%至 28%)、“混合食品 ”(20%至 21%)和 “穀
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物及穀物製品 ”(15%至 20%)。本港市民從這三個食物組別攝入鉛的分量，

共佔每日總膳食攝入量的 60%以上。  

4 .8  本港整體成年人口和較年輕群組，不論是攝入量一般和攝入量

高的市民從膳食攝入鉛的分量，均分別低於可導致成年人血壓上升和兒

童智商下降 1 分的膳食攝入水平。因此，本港市民從膳食攝入鉛的分量對

健康的影響不大。然而，由於現時未有就鉛所產生的主要影響訂閾限值，

因此應繼續致力減少從各個源頭攝入鉛的總量。  

4 .9  與 2010 年至 2014 年間進行的香港首個總膳食研究相比，根據

這次研究估算所得，整體成年人口，不論是攝入量一般和攝入量高的市民，

他們從膳食攝入鎘和鉛的分量表面上均有所下降。  

4 .10 市民宜保持均衡多元的飲食，以免因偏食某幾類食物而攝入過

量金屬污染物，並確保攝取適量的微量營養素 (例如鐵、鈣 )以減少吸收鎘

和鉛。此外，市民可採取額外的食物配製步驟，例如徹底清洗蔬果以去除

塵土、摘去綠葉蔬菜的外葉和削去塊根類農作物的表皮，以減低其鎘和鉛

含量。  
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https://www.bfr.bund.de/assets/01_Ver%C3%B6ffentlichungen/Stellungnahmen_englisch/results-of-the-bfr-meal-study-on-lead-in-food-recovered-food-groups-substantially-contributing-to-total-intake-in-the-german-population.pdf
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附錄  

 
總膳食研究食物的鎘和鉛含量 (微克∕公斤 ) 

總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
穀物及穀物製品        
餅乾∕曲奇餅  21 26 15 5.8 7.7 3.9 
麵包 (沒有餡 )  19 20 17 2.9 3.8 1.9 
提子包  15 14 15 2.8 3.6 1.9 
穀物早餐  7.6 11 4.1 3.2 3.6 2.8 
麵包 (含有鹹味的餡料 )  11 11 11 2.2 2.0 2.3 
蒸包 (含有鹹味的餡料 )  8.2 8.1 8.3 3.6 3.0 4.2 
蒸包 (含有甜味的餡料 )  7.7 8.7 6.7 1.9 2.1 1.7 
蛋糕∕西餅  3.4 3.2 3.6 2.0 2.0 1.9 
粟米  2.2 2.3 2.0 – 檢測不到  檢測不到  
粟米澱粉 (粟粉 )  – 檢測不到  檢測不到  2.8 1.4 4.2 
中式油炸麵團食品  14 14 13 2.4 2.2 2.5 
麵條 (中式∕日式 )  5.6 6.5 4.7 5.3 2.7 7.9 
即食麵  4.7 4.5 4.8 1.8 1.8 1.8 
米粉∕米線  8.1 10 6.1 1.9 1.9 1.8 
燕麥∕燕麥片  3.0 3.0 2.9 1.8 1.3 2.3 
麵條 (西式 )  15 16 13 1.6 1.8 1.4 
中式餅點  8.9 6.7 11 7.5 6.3 8.7 
批∕撻  8.1 8.5 7.6 7.8 13 2.5 
菠蘿包  15 15 14 1.8 1.7 1.8 
粗磨米飯  6.1 7.9 4.2 3.2 3.1 3.2 
白飯  4.1 4.8 3.3 0.84 0.77 0.90 
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總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
蔬菜及蔬菜製品        
竹笙  88 100 76 17 19 14 
竹筍  12 7.4 16 52 39 64 
紅菜頭  19 21 17 1.5 1.6 1.4 
苦瓜  1.0-1.9 1.9 檢測不到  3.3 3.3 3.2 
韭黃  17 22 12 2.5 2.6 2.4 
西蘭花∕椰菜花  5.1 3.1 7.1 1.4 1.4 1.4 
大白菜∕紹菜∕黃芽白  15 17 12 0.90 0.81 0.99 
菜心  13 10 15 7.1 7.8 6.4 
椰菜  4.9 3.3 6.4 0.86 0.99 0.72 
白菜  16 17 15 6.4 6.4 6.4 
白菜乾  43 47 39 61 68 53 
甘筍∕蘿蔔  5.2 4.8 5.6 3.4 4.5 2.2 
西芹  10 9.1 11 1.7 0.9 2.5 
莧菜  71 87 55 24 26 21 
芥蘭  11 8.1 14 5.8 4.3 7.3 
青瓜 (黃瓜 )  – 檢測不到  檢測不到  0.99 0.97 1.0 
雲耳∕木耳  8.5 13 3.9 23 28 17 
茄子 (矮瓜 )  32 55 9.3 0.86 0.84 0.88 
蒜頭  15 16 14 1.4 1.6 1.1 
薑  14 13 15 30 24 36 
節瓜∕冬瓜  2.6 3.0 2.2 2.1 2.7 1.4 
芥菜  24 29 19 3.5 3.0 3.9 
生菜 (唐生菜∕西生菜∕油麥菜 )  22 20 24 3.4 1.9 4.8 
綠豆芽 (芽菜 )  3.9 5.7 2.1 7.6 6.0 9.2 
蘑菇  5.0 5.7 4.3 4.3 4.3 4.3 
乾冬菇  130 170 83 4.1 4.4 3.7 
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總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
洋葱  6.1 8.0 4.1 0.55-0.90 檢測不到  1.1 
豆苗  5.1 7.0 3.2 4.7 5.3 4.0 
燈籠椒∕辣椒  28 41 14 2.4 1.4 3.3 
馬鈴薯  29 38 20 0.94 1.1 0.77 
炸薯  47 39 55 2.2 1.8 2.6 
醃製蔬菜  20 21 19 95 120 69 
南瓜  2.2-3.1 檢測不到  4.4 1.3 1.3 1.2 
藻類  370 490 240 40 50 30 
菠菜  48 66 29 12 14 9.3 
絲瓜  3.9 2.8 5.0 1.4-1.8 檢測不到  2.8 
葱  9.2 8.4 10 6.0 5.5 6.4 
番薯  9.1 8.6 9.5 61 12 110 
番茄  6.1 5.0 7.2 1.9 2.0 1.7 
蕹菜 (通菜 )  4.4 4.8 3.9 9.7 10 9.3 
西洋菜  48 26 69 24 11 37 
翠玉瓜  2.8 3.4 2.2 2.8 3.6 2.0 
豆類、堅果和種子及其製品        
發酵豆類製品  20 19 20 110 25 200 
青豆  3.3 1.9 4.7 6.0 7.8 4.2 
青豆角  1.1-2.0 2.1 檢測不到  2.4 2.8 2.0 
花生  110 100 110 3.9 4.4 3.3 
花生醬  82 93 70 4.2 2.8 5.5 
紅豆  2.1 1.9 2.2 2.0 1.6 2.4 
豆腐  15 14 16 7.4 7.8 7.0 
堅果  11 12 10 1.5 1.3 1.7 
粉絲  – 檢測不到  檢測不到  2.2 1.4 3.0 
  



香港第二次總膳食研究：鎘和鉛  

40 

總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
水果        
蘋果  – 檢測不到  檢測不到  1.4 1.3 1.5 
香蕉  – 檢測不到  檢測不到  2.3 3.1 1.5 
櫻桃 (車厘子 )  – 檢測不到  檢測不到  0.65-1.0 1.3 檢測不到  
火龍果  – 檢測不到  檢測不到  0.65-1.0 1.3 檢測不到  
乾果  4.4 4.3 4.4 12 5.1 18 
榴槤  5.4 4.0 6.7 1.5 0.9 2.1 
葡萄 (提子 )  – 檢測不到  檢測不到  1.7 2.2 1.1 
奇異果  – 檢測不到  檢測不到  0.65-1.0 1.3 檢測不到  
龍眼∕荔枝  2.4 2.2 2.6 1.4 1.8 1.0 
柑橘∕紅桔  – 檢測不到  檢測不到  1.1 1.5 0.7 
芒果  1.4-2.3 2.7 檢測不到  1.1 1.4 0.9 
蜜瓜  2.5 2.8 2.1 – 檢測不到  檢測不到  
橙  – 檢測不到  檢測不到  0.36-0.71 檢測不到  0.72 
木瓜  – 檢測不到  檢測不到  0.39-0.74 0.77 檢測不到  
桃  0.9-1.8 1.8 檢測不到  2.9 3.4 2.3 
梨  4.1 4.6 3.6 1.3 1.0 1.5 
菠蘿  – 檢測不到  檢測不到  3.6 4.3 2.8 
西瓜  – 檢測不到  檢測不到  0.37-0.72 檢測不到  0.73 
肉類、家禽和野味及其製品        
牛肉  – 檢測不到  檢測不到  0.45-0.80 0.89 檢測不到  
牛筋  – 檢測不到  檢測不到  1.6 1.8 1.4 
除雞翼 (雞翅 )外的雞肉  – 檢測不到  檢測不到  1.0 1.0 1.1 
雞翼 (雞翅 )  – 檢測不到  檢測不到  1.6 1.3 1.8 
燒鴨∕燒鵝  2.1 2.1 2.0 5.1 7.7 2.4 
火腿 (豬肉 )  – 檢測不到  檢測不到  2.0 2.1 1.8 
鵝肝  14 18 10 14 2.8 26 
豬膶 (豬肝 )  29 36 21 10 12 8.6 
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總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
午餐肉  1.1-2.0 檢測不到  2.2 3.4 3.0 3.8 
肉丸  – 檢測不到  檢測不到  4.0 3.2 4.8 
肉腸  2.4 2.2 2.6 3.4 4.0 2.8 
羊肉  – 檢測不到  檢測不到  1.5 1.5 1.4 
豬扒  – 檢測不到  檢測不到  1.1 1.4 0.8 
豬肋骨∕豬小排  – 檢測不到  檢測不到  1.3 1.6 1.0 
叉燒  – 檢測不到  檢測不到  2.6 2.9 2.3 
除豬扒、豬肋骨∕豬小排外的豬

肉  
– 檢測不到  檢測不到  1.8 1.8 1.7 

燒肉  – 檢測不到  檢測不到  1.9 2.0 1.7 
蛋及蛋類製品        
雞蛋  – 檢測不到  檢測不到  2.4 3.9 1.0 
皮蛋  – 檢測不到  檢測不到  2.0 2.1 1.9 
鹹蛋  – 檢測不到  檢測不到  3.9 2.6 5.1 
魚類和海產及其製品        
蜆  220 130 310 180 160 190 
蟹  220 280 150 18 27 9.9 
墨魚  620 640 600 28 26 30 
魚蛋∕魚片  3.5 3.0 3.9 5.4 5.3 5.4 
魚柳  1.2-2.1 2.4 檢測不到  3.1 2.9 3.2 
絞鯪魚肉  – 檢測不到  檢測不到  5.1 5.1 5.1 
紅衫魚  5.8 7.4 4.2 0.93 0.76 1.1 
鯇魚  – 檢測不到  檢測不到  0.38-0.73 0.75 檢測不到  
海斑  – 檢測不到  檢測不到  1.5 1.0 2.0 
桂花魚  – 檢測不到  檢測不到  1.4 1.3 1.5 
紅鮋魚 (紅友魚∕紅鮪魚 )  – 檢測不到  檢測不到  0.38-0.73 檢測不到  0.76 
鯧魚 (倉魚 )  6.0 5.0 7.0 1.8 2.2 1.3 
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總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
三文魚  – 檢測不到  檢測不到  1.3 1.7 0.9 
吞拿魚 (金槍魚 )  27 30 24 1.9 2.5 1.3 
黃花魚  – 檢測不到  檢測不到  0.85 0.77 0.93 
龍蝦  890 890 880 12 7.8 16 
瀨尿蝦 (螳螂蝦 )  620 450 790 32 49 14 
青口  470 480 450 130 110 150 
蠔  780 670 880 120 120 110 
鹹魚  5.7 5.5 5.9 51 60 42 
扇貝∕帶子  230 320 140 7.7 9.5 5.8 
蝦  7.6 5.5 9.6 6.8 7.8 5.8 
蝦米∕蝦乾  87 98 76 56 74 37 
魷魚  260 320 200 9.5 10 9.0 
乳類製品        
芝士  – 檢測不到  檢測不到  3.2 4.1 2.3 
發酵∕乳酸菌飲品 (乳品基 )  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
雪糕  6.3 9.1 3.5 3.6 5.4 1.7 
奶類飲品  – 檢測不到  檢測不到  1.1 1.4 0.9 
煉奶∕淡奶 (花奶 )  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
脫脂奶  – 檢測不到  檢測不到  1.0-1.4 檢測不到  2.0 
全脂奶  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
乳酪  – 檢測不到  檢測不到  1.0 1.0 1.1 
油脂類        
牛油  – 檢測不到  檢測不到  0.75-1.1 檢測不到  1.5 
植物油  – 檢測不到  檢測不到  1.3 1.3 1.2 
酒精飲品        
啤酒  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
紅酒∕白酒  – 檢測不到  檢測不到  6.3 7.4 5.1 
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總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
不含酒精飲品        
汽水 (包括減肥汽水 )  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
椰子水  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
咖啡  – 檢測不到  檢測不到  1.7 2.4 0.9 
蔬果汁  1.0-1.9 2.0 檢測不到  0.47-0.82 檢測不到  0.93 
麥芽飲品  4.8 4.5 5.0 3.5 3.9 3.0 
豆奶飲品  4.1 2.2 6.0 1.4 0.7 2.0 
茶 (包括檸檬茶 )  – 檢測不到  檢測不到  0.94 0.96 0.91 
菊花茶  – 檢測不到  檢測不到  2.4-2.8 檢測不到  4.8 
奶茶  – 檢測不到  檢測不到  3.0 2.8 3.2 
珍珠奶茶  – 檢測不到  檢測不到  1.5 1.5 1.4 
樽裝蒸餾∕純淨水  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
飲用水  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
混合食品        
蒸牛肉球點心  3.2 3.7 2.6 4.8 4.3 5.2 
蒸燒賣點心  9.3 11 7.5 3.8 4.2 3.3 
煎炸餃子∕春卷  10 14 6.9 6.3 10 2.6 
水餃 (包括雲吞 )  9.1 6.1 12 7.3 8.2 6.3 
蒸餃子  8.5 8.4 8.5 8.3 11 5.5 
糭  15 22 8.8 8.5 5.9 11 
漢堡包  7.4 6.8 7.9 3.7 4.6 2.7 
薄餅  17 20 14 6.0 7.1 4.8 
淨腸粉  11 8.5 14 2.1 1.8 2.4 
中式湯水  – 檢測不到  檢測不到  7.3 1.6 13 
西式湯羹  47 3.4 90 4.0 3.2 4.7 
蘿蔔糕  14 15 13 6.5 3.9 9.1 
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總膳食研究的食物 a  
鎘含量 (微克∕公斤 ) b  鉛含量 (微克∕公斤 ) b  

平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  平均值 c  第一次抽樣  第二次抽樣  
零食食品        
薯片  95 90 100 4.4 3.1 5.7 
糖類及甜點        
巧克力 (朱古力 )  29 24 33 11 10 11 
蜂蜜 (蜜糖 )  – 檢測不到  檢測不到  4.5 4.3 4.6 
果醬  1.2-2.1 2.3 檢測不到  2.8 2.3 3.3 
紅糖 (黃糖∕黑糖 )∕冰糖  – 檢測不到  檢測不到  3.3 2.8 3.8 
白砂糖  – 檢測不到  檢測不到  – 檢測不到  檢測不到  
調味料、醬油及香草        
雞粉∕雞湯粒  2.8 3.8 1.8 14 4.3 23 
芫茜  72 53 90 10 10 10 
咖喱醬∕咖喱汁  15 14 15 28 20 36 
蠔油  23 24 22 18 27 8.2 
沙律醬  – 檢測不到  檢測不到  2.6 1.2 3.9 
芝麻油  – 檢測不到  檢測不到  3.9 6.2 1.6 
豉油  5.6 5.1 6.0 13 12 13 
餐桌鹽 (幼鹽 )  3.9-4.8 檢測不到  7.8 47 23 70 
番茄醬∕番茄汁  33 20 45 9.2 4.4 14 
醋  2.7-3.6 5.4 檢測不到  18 13 23 
白胡椒  12 10 13 32 35 28 

註：  
a  每種總膳食研究食物有兩個混合樣本受檢測。  
b  含量取至兩位有效數字。檢測不到指分析結果低於檢測限。  
c  在兩次抽樣中均檢出鎘或鉛的食物，其平均含量以單一數值顯示；只在其中一次抽樣中檢出鎘或鉛的食物，其平均含量則

以範圍 (下限 –上限 )顯示。  
 
 


