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Ferrante等人1发表的论文指出：最近从一系列的研究2-4中揭露了在意大利卡萨莱蒙费拉托

的Eternit石棉水泥设施对工人和社区的健康影响的悲剧故事。 

这份研究提供了强有力的证据，表明胸膜间皮瘤与非石棉职业病之间的关联，其风险大约

增长了两倍多，其中发现家有在 Eternit 石棉水泥厂工作的成员，统计学结果为 OR=2.4，95%

置信区间为 1.3-4.4），而居家或者环境暴露于石棉的统计学结果为 OR=2.0，95%置信区间为

1.2-3.2。 

很不幸的是这并非一个新故事，在 1960 年代Wagner发布的重大报告5已经指出在南非一系

列与蓝石棉有关的间皮瘤病例，32 个病例中有 18 个出生于石棉矿附近，对于职业病防治一无

所知。此后，大量的石棉工人家庭成员罹患间皮瘤病例被报告，6 7虽然这当中只有一部分正式

的流行病学研究被引用。8-11 

这份研究之所以新的意义在于考虑了胸膜间皮瘤与居家环境石棉暴露累积和职业病的暴

露与健康反应关系关系，毫不吃惊的是研究强有力地表明，无论什么来源的石棉，高累积的暴

露与胸膜间皮瘤风险增长之间存在暴露与健康反应关系，在相对较低的石棉暴露水平下（01-<1

根纤维/毫升-年），发现一个胸膜间皮瘤增长风险的大约倍数关系（OR=4.4，95%置信区间为

1.7-11.3），对于非职业接触石棉病源的严格分析，也表明了相似的关系（OR=3.8，95%置信区

间为 1.3-11.1），将这个结果展开到更高的暴露浓度范围（1 根纤维/毫升-年）则相当于在当地

社区定居 70 年暴露于 0.01 根纤维/毫升-年的水平。这一暴露水平比过去在其他石棉相关社区

报告的水平差不多低了两个数量级。历史数据表明，在蒙大拿州的利弊，澳大利亚的威田农和

魁北克等地的矿区附近，空气中的石棉浓度可以达到 1 根纤维/毫升，幸运的是这些地区空气

中的石棉浓度实实在在降低了，但是依然存在风险，源于过去这些地区以及相关地区所暴露的

石棉的持续存在。 

从这项研究的结果显示，如今正在使用或生产石棉对社区有着很严重的影响。尽管在欧洲

和北美停止使用石棉，但是在全球范围内，由于亚洲和其他发展中国家使用石棉的增加，其消

耗量仍然相对较高，约有二百万吨/年
15
。 有些人

6
可能会争辩，这不值得关注，因为这些人群

仅仅是暴露于温石棉中，他们因此罹患间皮瘤的风险比暴露于角闪石中低很多。然而我们应当

牢记，石棉的暴露同样也会增加得肺癌、喉癌、卵巢癌
17
以及石棉肺的风险。几乎没有任何证

据表明，得癌症的风险是由于这些环境下不同的纤维类型所引发的
18
。此外，很难预测间皮瘤



的风险在这些国家会有多高，因为我们几乎无从知道他们那里石棉中暴露的方式和数量。例如，

在近期被曝光出来的，在中国生产温石棉纺织品的某地爆发相对大量的间皮瘤病例（n = 48），

这些纺织品的生产是在家庭作坊内进行的，除了工人之外，这可能还会导致家里的儿童以及其

他家庭成员去接触或暴露于石棉之中
19
。 

最后，本次研究给出了有力的证据指出胸膜间皮瘤和使用石棉水泥屋顶（OR=2.5，94%置

信区间 1.4~4.5）以及石棉渣路面(OR=3.6, 95% 置信区间 1.4~9.2)之间的联系。这些研究结

果提醒人们,在工业上使用和生产的石棉，即使产业消失之后，对该地区还会有较长期的影响。

从过去的这些活动中所产生的清理成本可能是很高的，比如在蒙大拿的利比。自 1999 年起，

美国环境保护局已经在那里花了至少 44.7 亿美元，并且清理工作预计还要持续数年。利比的

人口只有 2691人，到目前为止，每个人的人均清理成本约为 16.5万美元，甚至更多。目前使

用或生产石棉的国家应该注意卡萨莱蒙费拉托，利比以及其它世界各地的社区在过去使用和

（或）生产石棉的惨痛教训，最终，这些社区最有可能会承担有关健康以及清理他们的家园和

环境所产生的费用。 

竞争性利益声明：Stayner 博士以专家身份见证了过去几年里美国石棉受害者的诉讼官司，

在卡萨莱蒙费拉托的社区或工人的案件中，既不是涉案人，也不是他的研究对象，因此不存在

任何竞争性利益相关。 
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