




前言

随着公众对电磁场中人体健康影响的关注，ICNIRP（国际非电离辐射防护委员会）于 1998年起开

始发布人类曝露于最高达 300 GHz的时变电磁场的导则。基于此导则，众多科学机构展开了电磁场应

用技术及电磁场与人体健康之间关系的研究。

本书为 ICNIRP的限制电磁场曝露导则 2020年修订版本，阐述了曝露在 100kHz-300GHz（以下简

称“射频”）频段范围内人体曝露的机理、依据以及保护措施。

本书分为正文、附录、历年导则解读三部分内容。正文部分共五个章节，第一章节引言为全书的集

中概括，第二章节指出了本导则的目的和范围，第三章节分析了限制射频曝露的原理，第四章节阐明了

其科学依据，第五章节提出了射频电磁场接触限值导则，对 100kHz-300GHz频段范围内电磁场人体防

护提出了相应的措施和科学建议。

中文版国际非电离辐射防护委员会限制电磁场曝露导则（2020版）由浙江省辐射环境监测站（生

态环境部辐射环境监测技术中心）编译委员会编译完成，译审委员会巫彤宁（中国信息通信研究院）、

陈光弟（浙江大学）、周峰（中国信息通信研究院）、徐辉(华信咨询设计研究院有限公司)、石丹(北京

邮电大学)等行业内专家对中文译稿进行了最终审定。

本书在编译过程中得到了 ICNIRP的大力支持与帮助，译者于2020年8月以电子邮件形式向 ICNIRP
发起了关于本导则的电子平台官方发布授权申请；2020年 10月，ICNIRP秘书处 Karine Chabrel女士

向译者寄送了 ICNIRP电子平台官方发布授权书。在此期间，国内多位电磁环境保护领域相关专家也对

本译文的内容进行了审读并提出了宝贵意见，在此一并致以诚挚的谢意。

本书可供环保、卫生、建设、规划、法律等相关部门的监管人员；电磁环境保护、疾病控制与预防、

生物电磁学等领域的研究人员；从事电力和电气规划、设计、建设、运行等相关的管理人员和技术人员

阅读使用。也可供关心电磁环境与健康关系的高等院校师生和具有一定专业基础的公众参考。

限于译者水平，书中难免存在错误和不妥之处，敬请读者批评指正。

本中文译稿在浙江省辐射环境监测站（生态环境部辐射环境监测技术中心）网站（www.rmtc.org.cn）
上供各界人士阅读参考并可免费下载。郑重申明，本中文译稿不得以任何形式出版获利，如出版获利，

则必须征得 ICNIRP和英文出版者的授权并注明译者姓名。

译者

2021年 6月
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国际非电离辐射防护委员会限制电磁场曝露导则

(100 kHz-300 GHz)

摘要：射频电磁场被用于许多现代设备，包括移动通信基础设施、电话、Wi-Fi 和蓝

牙。由于高功率射频电磁波会对人体健康产生有害影响，ICNIRP于 1998年发布了人类曝

露于最高达 300 GHz的时变电磁波的导则，射频电磁场频谱也被包括在其中。此后，已经

有相当多的科学机构进一步阐述了关于射频电磁场和有害健康影响之间的关系，以及射频

电磁场应用技术的重大发展。因此，ICNIRP更新了 1998年版导则中的射频电磁场部分内

容。本文将介绍本修订导则，这将为人体曝露在 100 kHz-300 GHz 频段范围内电磁场提供

保护。

一、引言

本导则描述的是曝露在 100kHz-300GHz（以下简称“射频”）频段范围内电磁场中的人

体保护措施。本文取代了 ICNIRP（1998）射频导则的 100 kHz 至 300 GHz 频段部分，以

及 ICNIRP（2010）低频导则 100 kHz 至 10 MHz 频段部分。虽然这些导则是基于反映当前

最好科研水平的成果，但它们仍有一定的局限性，并对制定暴露限值产生影响。因此，随

着相关科学知识日新月异的进步，本导则将定期修订和更新。本文描述了导则及其基本原

理，附录 A提供了有关剂量学的进一步细节描述，附录 B提供了对生物和健康效应的进一

步细节描述。

二、目的和范围

本导则的主要目的是制定电磁场曝露的限制导则，为公众提供高水平的保护，使其免

受由于短期和长期、连续和不连续的射频电磁场曝露造成对健康的不利影响。但是，有些

曝露场景超出了这些导则的范围。医学诊疗过程会利用电磁场，金属植入物可改变或干扰

人体内的电磁波，进而可直接（通过场与组织之间的直接相互作用）和间接（通过中间传

导物体）影响人体。例如，射频消融术和热疗都被用作医疗手段，射频电磁场可能因为存

在有源植入式医疗设备（请参阅 ISO 2012）或由于存在导电植入物而被无意干扰，间接造

成伤害。由于医疗程序依靠医疗专业知识来权衡潜在危害与预期效益，ICNIRP 认为，由

具备合格行医资质的医生管理的此类曝露（即对患者、看护者和抚慰人员，如有相关，包

括胎儿的曝露管理），以及在医学诊疗流程中导电材料的应用，均超出了本导则的规范范

畴（更多信息，请参阅 UNEP / WHO / IRPA 1993）。类似的，鉴于志愿者研究是在机构伦

理委员会在考虑潜在的利害关系后获批进行的，这类研究的参加者也被排除在本导则所涉

及范围之外。但是，临床和研究场景中的职业曝露个体被定义在本导则范围之内。美容疗

程也可以利用射频电磁场。ICNIRP 认为，由于美容而曝露于射频电磁场的人群，如果没

有受到合格的医学执业人员的管控，则应遵守这些准则；任何涉及潜在豁免的决定都属于

国家监管机构的职责范畴。射频电磁场还可干扰电气设备（不仅是植入式医疗设备），导

致设备故障，从而间接影响健康。这种现象被称为电磁兼容，这不在本导则涉及的范围内

（有关更多信息，请参阅 IEC 2014）。

三、限制射频曝露的原理

导则特别量化了个人曝露的电磁场水平。遵守这些标准旨在保护人们免受已被证实的
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射频电磁场曝露的有害影响。为了测定这些曝露水平，ICNIRP 首先对已发表的有关射频

电磁场曝露对生物系统产生影响的科学文献进行了鉴别，并明确了其中哪些是既有有害人

体健康又有科学依据的效应。特别是后面一条是重点，因为 ICNIRP 认为，一般而言，射

频电磁场反映出来的对于有害健康效应需要被独立验证，具备充足的科学质量且符合当前

的科学认知，以便用于作为制定曝露限值的“证据”。在本导则内，“证据”一词将在全文中

使用，而“已证效应”则用于描述满足本证据定义的已知的效应。在判定对健康有害影响时，

凭借诸如此类的证据可以确保曝露限制是基于真实可靠的结果，而不是毫无依据的判断。

当然，如果有足够充分的其它知识（例如有助于理解相关生物相互作用机制的知识）可以

合理解释有害健康效应的发生，那么可以适当的放宽以上这些要求。

对于每个已被证实的效应，ICNIRP确定的“有害健康效应阈值”；也就是引起健康效应

的最低曝露水平。对于典型的曝露场景和人群来说，这些导出的阈值是非常保守的。对于

在射频健康文献中无法明确获得的阈值，或者与射频健康文献无关的证据已经（间接）表

明，危害程度可能会低于“ 电磁场得出的阈值”，ICNIRP 设置了一个“干预阈值”。这种基

于曝露的主要效应（例如，加热）和健康效应（例如，疼痛）关系的附加学科知识，可提

供一个导出限制值的干预等级，从而达到相适应的保护水平。根据 ICNIRP 先前的导则，

将降低因子应用于阈值(或干预阈值)，以提供曝露限值。降低因子考虑了人群中的生物差

异性（如年龄、性别）、基线情况的差异性（如组织温度）、环境因素的差异性（如空气、

温度、湿度、衣着）、与推导曝露值相关的剂量学不确定性、与健康科学相关的不确定性

及更普遍的保守估计。

这些曝露限值被称为“基本限值”。这种限值与由射频引起的健康有害效应相关的物理

量密切有关。其中一些是体内曝露的物理量，无法轻易测量，因此从基本限值中得出了更

易于估算的量（称为“参考水平”），以提供更实用的方法来表征与导则的符合程度。参考

说已被赋予与基本限值等效的保护等级。因此，如果曝露低于相关的基本限值或相关参考

水平，则视为符合导则。值得注意的是，由基本限值引起曝露结果与参考水平之间的相对

一致性可能因一系列因素而异。在相对保守的情况下，参考水平是在最坏曝露条件下导出

的（在实际中极不可能发生），这将导致它产生与基本限值规定的相似曝露量。因此，绝

大多数情况下，遵守参考水平将导致大大低于相应的基本限值所允许的曝露。请参阅“参考

水平”一节，了解更多详细信息。

该导则区分了职业曝露和普通公众曝露人群。职业曝露个体被定义为与其职业相关的

受控条件下曝露的、接受过潜在射频电磁场风险防护培训的并采取适当的减缓危害的措施

以及对于此类伤害具备感知和行为能力的成年人。职业曝露工作人员还必须遵守涉及上述

信息和保护相适应的健康和安全计划。普通公众的定义是指所有年龄段及不同的健康状况

的个体，这其中包括易感人群，以及可能不了解或无法控制接触曝露电磁场的人群。这些

差异表明，有必要对普通公众提出更严格的限值要求，因为它们很难接受适合的防护培训，

或者没有足够的能力进行自身防护。当职业曝露人群可以对所有已知风险合理的筛查，且

开展相适的防护培训时，其面临的风险不会比普通公众大。需要注意的是，无论在何种曝

露情况下，普通公众都将遵守公众限值要求。

如上文所述，在制定 ICNIRP 导则方面涉及许多环节。ICNIRP对每一个步骤都采取保

守的方法，以确保即使大幅超标情况下，其限值也能具有保护作用。例如，有害健康效应

的选择、假定的曝露场景、降低因子的应用和参考水平的推导都是保守的。因此，曝露水

平的防护程度可能比仅考虑降低因子（仅代表导则中的一个保守因素）所建议的防护程度

要大。目前为止，尚无证据表明，采取其它预防措施将有利于人民的健康。
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四、限制射频曝露的科学依据

(一)100kHz 至 10MHz 电磁场频段范围：现行和其它 ICNIRP导则之间的关系

尽管在 100 kHz 至 10 MHz 的频段范围，现行导则替代了 ICNIRP（2010）导则中的内

容，但 ICNIRP（2010）导则中有关电磁场对神经刺激的直接效应和相关限值的研究在此

文中不再作分析。取而代之的是，当前导则评估过程包括了除 100 kHz 至 10 MHz 的神经

刺激的直接效应并包括了 10 MHz 至 300 GHz的所有不利健康效应。2010年导则中与神经

刺激直接效应相关的限值内容已被直接加入到本导则中，形成最终的限值准则。因此，本

文未提供与直接刺激神经有关的健康和剂量学方面的分析。【更多信息见 ICNIRP（2010）】。

(二)数量量值、单位和相互作用机制

本节简要概述电磁量值和单位，以及它们与人体相互作用的机理。与导则相关的剂量

学方面的详细描述见附录 A“数量和单位”一节。

射频电磁场包含振荡电场和磁场；每秒的振荡次数被称为“频率”，用单位赫兹（Hz）
表示。场从源传输能量，且随着远离源的方向传播，用单位瓦特（W），相当于单位时间

（t）的焦耳量（J，能量的度量）。当场作用于材料时，它与材料中的原子和分子相互作

用。当生物体曝露于射频电磁场时，一些能量会被身体反射回去，而一些能量则会被吸收。

这导致了体内电磁场的复杂模式，这在很大程度上取决于电磁场的特性以及生物体的物理

性质和外形。射频电磁场影响人体的主要因素是电场。人体内的电场被称为感应电场（Eind，

以伏特/米为单位；V m-1），它们以不同的方式对人体健康产生潜在的影响。

首先，体内的感应电场对极性分子（主要是水分子）和自由移动的带电粒子（如电子

和离子）都施加力。在这两种情况下，一部分电磁场能量转化为动能，迫使极性分子旋转，

同时带电粒子以电流的形式运动。由于极性分子的旋转和带电粒子的运动，它们通常会与

其它极性分子和带电粒子发生相互作用，导致动能转化为热能。这种热能在许多方面会对

健康产生不利影响。其次，如果感应电场低于约 10MHz 频率且足够强，则它可以施加足

以刺激神经的电场力；如果感应电场足够强且持续时间足够短（如脉冲低频电磁场），可

以产生足以引起生物膜的介电击穿的电场力，类似于直流电（DC）电穿孔过程（Mir 2008）。

从健康风险的角度来看，我们通常对生物组织吸收多少电磁场功率感兴趣，因为这在

很大程度上是造成上述热效应的原因。这通常被描述为相关剂量的函数。例如，6 GHz以
下的电磁场可以渗透到组织内部的（因此需要考虑深度），这通常用“比吸收率”（SAR）
来描述，它是单位质量的吸收功率（W kg-1）。相反，在 6GHz 以上的电磁场更多的被表

浅地吸收（与深度相关性不大），这通常用“吸收功率密度”（Sab）来描述，它是单位面积

上的吸收功率（Wm-2）。

在导则中，SAR被指定为基于不同质量，更好匹配特定的对健康不利影响的量；SAR10g

表示在每 10g立方体组织质量上吸收的功率（按每千克组织计算），而全身平均 SAR表示

在整个身体上吸收的功率（按每千克组织计算）。类似地，在不同区域的吸收功率密度被

约定为电磁场频率的函数。在某些情况下，能量沉积率（功率）与总能量沉积的相关度不

高。在热扩散时间不充足的情况下，可能会出现短暂曝露。在这种情况下，比系数能（SA，
单位为 J kg-1）和吸收能量密度（Uab，单位为 J m-2）分别适用于 6 GHz以下和 6GHz以上

的电磁场。在导则中，SAR、Sab、SA、Uab和 Eind是用于基本限值的特定物理量。

由于用于基本限值的量值可能难以测量，因此还指定了更易于评估的量值作为参考水

平。与本导则相关的参考水平量值为入射电场强度（Einc）和入射磁场强度（Hinc）、入射

功率密度（Sinc）、平面波等效入射功率密度（Seq）、入射能量密度（Uinc）和平面波等效
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入射能量密度（Ueq）。上述所有量值测量均在可体外进行，同时体内电流 I以安培（A）
为单位。基本限值和参考水平的单位如表 1所示，所有相关术语的定义在附录 A“数量值和

单位”章节有具体描述。

表 1.本导则中使用的物理量和相应的国际单位制单位

物理量 符号 单位

吸收能量密度 Uab 焦耳/平方米（J m-2）

入射能量密度 Uinc 焦耳/平方米（J m-2）

平面波等效入射能量密度 Ueq 焦耳/平方米（J m-2）

吸收功率密度 Sab 瓦特/平方米（Wm-2）

入射功率密度 Sinc 瓦特/平方米（Wm-2）

平面波等效入射功率密度 Seq 瓦特/平方米（Wm-2）

感应电场强度 Eind 每米电压（Vm-1）

入射电场强度 Einc 每米电压（Vm-1）

入射电场强度 Eind 每米电压（Vm-1）

入射磁场强度 Hinc 每米安培数（Am-1）

比吸收能 SA 焦耳/千克（J kg-1）

比吸收率 SAR 瓦特/千克（W kg-1）

电流 I 安培（A）

频率 f 赫兹 (Hz)

时间 t 秒 (s)

斜体符号表示变量；量值以标量形式描述，因为方向不参与基本限值或参考水平的导出运算。

(三)射频电磁场的健康研究

为了设定安全的曝露水平，ICNIRP 首先要确定射频电磁场是否有损害健康的证据。

同时，对于每种已明确的对健康的不利影响，都应确定相互作用机理和引起伤害所需的最

低曝露量（如有）。这些信息主要来源于涉及射频电磁场和健康相关的主流国际文献综述。

这包括世界卫生组织（WHO）发布的关于射频辐射曝露的深入综述，该综述已以健康技术

草案文件（WHO 2014）的形式发布。欧盟新兴消费及健康风险评估科学委员会（SCENIHR
2015）以及瑞典辐射安全局（SSM 2015、2016、2018）的报告。这些报告涵盖了大量文献

的回顾和研究，从实验研究到流行病学，包括对儿童健康和对射频电磁场敏感人群的关注。

作为这些报告的补充，ICNIRP还关注了自这些综述发表以来的研究。附录 B 提供了这些

文献的简单摘要，并提供了主要结论。

如附录 B所述，除了神经刺激（详见 ICNIRP 2010），射频电磁场可通过两种主要生

物效应影响人体：膜通透性变化和温度升高（温升）。热效应与健康之间关系的知识也很

重要，即使是独立于射频电磁场的文献，也是十分重要的，因此也将他们记录在附录 B中。

ICNIRP认为这很有必要，因为绝大多数的射频电磁场健康研究都是使用明显低于对不利

健康影响的曝露进行的，而通过已知的相互作用机制本身对健康产生不利影响的阈值研究

相对较少。因此，射频健康文献可能不够全面，因而无法精准判明阈值。相反，如果有更

丰富的文献阐明健康与主要生物效应之间的关系，这对导则的制定是大有帮助的。比如，

如果有热生理学文献能证明，局部某强度的温度升高会造成伤害，但尚未发现已知会产生

类似温度升高的射频曝露造成的危害，那么也有必要考虑此类热生理学文献。ICNIRP 指

的是从其它文献中获取的阈值，如干预不利健康影响阈值。

值得注意的是，当干预阈值低于（更保守）在射频文献中被证明对健康有不利影响的

阈值时，或者当射频文献没有提供足够的证据来推断有害健康影响阈值时，必须使用干预
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阈值。为了确定阈值，所有射频电磁场曝露对健康的不利影响都需要考虑到，包括“低水平”
和“非热效应”的影响，以及包括尚未阐明的机制。同样，由于没有证据表明连续的（如正

弦）和不连续的（如脉冲）电磁场会导致不同的生物效应（Kowalczuketal.2010；
Juutilainental.2011），这些曝露类型之间没有理论上的区别（所有对健康产生不利影响的

曝露主要基于以往经验）。

(四)射频电磁场对健康影响的阈值

神经刺激。曝露在电磁场中，人体内会产生电场，在高于 10 MHz 频率，电磁场会刺

激神经（Saunders和 Jeffreys，2007）。这种刺激效应随着频率的变化而变化，通常在 100
kHz 左右频率下会有“刺痛”的感觉。随着频率的增加，热效应起到主导作用，神经刺激的

可能性降低；在 10 MHz 时，电场的效应通常被描述为“温暖”效应。ICNIRP低频导则（2010）
一文详述了感应电场的神经刺激。

细胞膜通透性变化。当（低频）电磁场发射脉冲时，其能量分布于包括射频电磁场

（Joshiand Schoenbach 2010）在内的一系列频率范围内。如果脉冲足够强烈且短暂，曝露

于由此产生的电磁场可导致细胞膜通透性改变，进而导致其它细胞变化。然而，尚无证据

表明，电磁场脉冲的射频频谱分量（不含低频成分）足以引起细胞膜的通透性变化。ICNIRP
（2010）导则（此处使用）中有描述，神经刺激的限值足以确保不发生细胞膜通透性的变

化，因此对于此类射频电磁场的曝露无需进行额外的防护。在 18 GHz 连续波曝露的情况

下，膜通透性也显示出变化（例如 Nguyen等，2015）。这一点仅在体外得到证实，而且

其影响需要非常高的曝露水平（约 5 kW kg−1，历经多分钟），远超造成热致伤害所需的水

平（见“温升”一节）。因此，此处不特别针对这种效应的限值防护进行详细描述，因为“温
升”一节中旨在防止较小的温度上升的限值进行详细的描述。

温升。射频电磁场可以在体内产生热量，同时要将这种热量保持在安全水平是很重要

的。但是，从附录 B中可以看出，目前还缺乏使用充足能量致热效应的射频曝露的相关研

究。特别值得注意的是，尽管偶尔显示出曝露（以及由此引起的温度升高）会造成严重伤

害，但文献中缺乏造成伤害所需最低曝露的伴随证据。有大量证据表明，对于非常低的曝

露水平（如在 ICNIRP（1998）基本限值内），产生的热量不足以造成伤害。但对于高于

ICNIRP（1998）基本限值水平的曝露水平，目前研究有限。有充分的理由表明，低于引起

上述温升限值的射频电磁场曝露不会引起健康损伤。因此，ICNIRP 将这些较低的温度作

为其限值导则的依据（见“射频电磁场健康研究”一节）。

值得注意的是，这些导则通过限制射频电磁场曝露来控制温度升高的限值而不是设立

绝对温度的限值，而健康影响主要与绝对温度有关。使用此策略是因为限制绝对温度是不

可行的，这取决于许多超出这些导则范围的因素，如环境温度、衣服和工作效率。这意味

着，如果曝露导致特定的温度升高，这可能会增加，而不是影响，或者说是损害健康取决

于一个人的初始温度。例如，如果一个人很冷，温和的暖气可以使人感到愉快，但如果他

们已经很热，则会令人不快。因此，设置这些限值是为了避免温度“显著”升高。“显著”是
考虑到潜在危害和正常生理温度变化。这些导则区分了稳态温升（温度缓慢上升，从而使

热量散发到较大质量的组织上，并允许热调节过程抵消温度上升）和短暂的温度上升（这

种情况可能没有充足的时间进行热量消散，这可能导致在吸收相同的射频能量的情况下小

区域内温度升高更大）。这种区别表明需要分别评估稳态和短暂曝露时间。

(五)稳态温升

身体核心温度。身体核心温度是指身体内部深层的温度，如腹部和脑部，以及由性别、

年龄、当日时间、工作效率、环境条件和体温调节等多种因素作用引起的的温度显著变化

范围。例如，虽然平均身体核心温度约为 37℃（在“常温”范围），但超过 24小时生理周
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期的变化幅度通常高达 1℃（Reilly等，2007）。随着热负荷的增加，诸如血管舒张和出汗

的体温调节功能可以限制身体核心温度的升高。这一点很重要，因为一旦身体核心温度升

高超过大约 1℃（称为“体温过高”），就会产生各类的健康影响。例如，高温会增加事故

风险（Ramsey 等，1983），在身体核心温度> 40℃的情况下可能导致致命性的中暑症状

（Cheshire 2016）。

详细的导则内容适用于最大程度地减少职业环境中与高温相关的不利健康风险

（ACGIH 2017）。这些措施旨在改善工作环境，以使身体核心温度保持在正常体温+1℃范

围内，并且由于一系列可能影响核心温度的变量，需要对每种特定情况有充分的了解。如

附录 B所述，仅当温度上升超过 1℃时，才会出现由于射频电磁场导致人体核心温度升高

引起的伤害，但没有对健康不利影响的特定阈值的明确证据。由于现有文献的局限性，

ICNIRP采用保守的温升值作为干预不利健康影响阈值（ACGIH 2017的 1℃升高）。特别

需要引起注意的是，身体核心温度升高 1℃，会引起生理学上的显著变化。这种变化是身

体正常的热调节反应的一部分（如 Van den Heuveletal等，2017），但这并不代表会对健康

产生不利影响。

最近一系列用于不同对象的理论建模和实验研究显示，在热中性条件下（28℃，裸露，

静息态），曝露于 100 kHz 至 6 GHz 范围内的全身平均 SAR约为 6 Wkg-1的强度 1小时以

上，会引起成年人人体核心温度升高 1℃。由于儿童的散热效率更高，因此要达到这样的

温度上升，需要更高的 SAR值（Hirata等，2013年）。然而，鉴于有限的可用测量数据，

ICNIRP采用了相对保守的立场，使用每 30分钟，4 W kg-1作为对应于 1℃的身体核心温度

上升的射频电磁场曝露水平。30分钟的平均时间用于计量达到稳态温度所需的时间（有关

更多详细信息，请参见附录 A，“时间平均考虑”部分）。举一个例子作为比较，一个成年

人在静息时消耗约为 1Wkg-1（Weyandetal.2009），站立时约为 2 Wkg-1，跑步时约为 12 Wkg-1

（Teunissental，2007年）。

随着电磁场的频率增加，身体的曝露和由此产生的热量会变得更为表浅化，超过 6
GHz，这种发热主要在皮肤内。例如，在频率 6和 300 GHz时，86%的能量分别在距表面

8 和 0.2毫米处被吸收（Sasaki 等.2017）。与深层组织中的热量相比，表层组织中的热量

更容易从体内排出，因为热能更容易传递到环境中。这就是为什么传统上防止身体核心温

度上升的基本限值仅限于 10 GHz以下（例如，ICNIRP 1998）。然而，研究表明，高于 300
GHz频率范围（例如红外辐射）的曝露会使人体核心温度升高到超过上述 1℃不良健康影

响阈值（Brockow等人。2007年）。低频的红外辐射仍在本导则覆盖的范围之内，它会导

对致真皮的加热，真皮内广泛分布的的血管网可以将这种热量输送到身体深处。因此，在

6 GHz以上，有必要防止身体核心温度升高。

在 6-300 GHz 频段范围，ICNIRP 没有关于电磁场对身体核心温度产生影响的评估研

究，也没有证明它有害的研究。然而，作为一种保守的测量方法，在最高至 6 GHz频段范

围，ICNIRP使用 4 Wkg-1对应不利健康影响阈值，对于>6GHz-300GHz 的频率范围，阈值

也是如此。作为这个保守值的支撑，已经证明，在身体一侧 1260 W m-2（入射功率密度）

红外辐射曝露会导致 1℃的身体核心温度升高（Brockow 等，2007）。如果我们将其与一

个曝露面积在 1 m-2且无皮肤反射情况的 70公斤成人关联起来，则将导致约 18 Wkg−1的全

身曝露剂量；这远高于 6 GHz 以下的电磁场 4 Wkg-1的曝露水平，该水平代表 1℃的体核

温升。另外一种保守的做法是，借鉴 Brockowetal 等研究，使用隔热毯减少散热，但该方

法会低估典型场景下的曝露造成的核心温度上升。

局部温度。除了身体核心温度，过度的局部加热效应会导致疼痛感和热损伤。大量文

献表明，皮肤长时间接触温度低于 42℃的环境不会导致皮肤细胞损伤（例如，Defrinal等，

2006）。如附录 B所述，这与射频电磁场对皮肤热效应的限值数据一致[如，Walters等（2000）
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描述了在 43℃，94 GHz的曝露情况下的疼痛感阈值],对于渗透到保护性表皮之下以及达到

热敏感性表皮/真皮表面的热源的研究，可获取的数据较少。但是，有大量关于组织损伤阈

值的研究表明，损伤一般发生在组织温度>41℃–43℃时。在此温度下，损伤的可能性和严

重性随着时间的推移而增加（例如 ,Dewhirst 等 ,2003;Yarmolenko 等 ,2011;Van Rhoon
等.2013）。

本导则将可引起局部温度至 41℃或更高温升的射频电磁场曝露视为潜在危害。因为体

温随身体部位的变化而不同，ICNIRP 分别对身体不同区域的曝露进行分析研究。针对这

些区域，本导则定义了两种组织类型，根据其在常温条件下的温度，给予不同的不利健康

影响干预阈值；即“1 型”组织（包括上臂、前臂、手、大腿、腿、脚、耳廓和角膜、前房

和眼虹膜、表皮、真皮、脂肪、肌肉和骨组织中的所有组织），以及“2 型”组织（包括头

部、眼睛、腹部、背部、胸部和骨盆的所有组织，不包括被定义为 1 型组织的组织）。1
型组织的正常体温通常在<33℃–36℃，2 型组织的正常体温在<38.5℃（DuBois 1941；
Aschoff和Wever 1958；Arens和 Zhang 2006；Shafahi和 Vafai 2011）。这些值被用于定义

局部热诱发健康影响的干预阈值；本导则采取保守方法，采用 41℃作为潜在危害，分别处

理在射频电磁场内 1型和 2 型组织内 5℃和 2℃的温升，作为局部曝露的不利健康影响的

干预阈值。

根据上述组织类型分类，很难设置曝露限制。因此，ICNIRP 定义了两个区域，并在

相关的情况下为这些区域设置了单独的曝露限值：“头部和躯干”，包括头部、眼睛、耳廓、

腹部、背部、胸部和骨盆，这其中包括 1型和 2型组织。以及“四肢”，包括上臂、前臂、

手、大腿、腿和脚，其中只包括 1型组织。对于每个区域，限制其曝露水平，以确保它们

不会导致 1型和 2型组织中的温升分别超过 5℃和 2℃。根据定义，由于四肢不包含任何 2
型组织，因此四肢的不利健康影响干预阈值始终为 5℃。

睾丸可被视为一种特殊的情况，在正常生理范围内的温升即使保持较长时间，也可能

会发生可逆的、分级的、功能性的变化。例如，坐着（相对于站立；Mieusset和 Bujan 1995）
等正常活动引起的高达 2℃的体温升高，精子会发生可逆性地减少。因此，2 型组织的不

利健康影响干预阈值可能导致精子功能的可逆性改变。然而，目前没有证据表明这种影响

足以损害健康。因此，ICNIRP认为 2型组织的不利健康影响干预阈值 2℃，也在睾丸的正

常生理范围内。因此，对其也适用。需要注意的是，包括腹部和胚胎在内的 2型组织的不

利健康影响干预阈值，也符合防止对动物致畸作用中胚胎温升 2℃的阈值（Edwards等，

2003年；Ziskin和Morrissey，2011）。

在 100 kHz 至 6 GHz 的电磁场频段内，在 10g组织内平均 SAR可作为射频电磁场引起

的组织内稳态温升度量值。使用 10g质量是因为，尽管在该质量块内最初可能存在由电磁

场引起的温度不均匀性，但热扩散会将热能迅速分配到更大的体积，这个过程采用 10g立
方的组织质量能很好的体现（Hirata 和 Fujiwara 2009）。因此，在规定与不利健康影响干

预阈值相对应的曝露剂量时，ICNIRP 指定为每 10g立方质量的平均曝露剂量。在该情况

下，曝露引起的 1型和 2型组织温升分别维持在 5℃和 2℃以下。此外，ICNIRP考虑真实

场景的曝露（人们在日常生活中可能遇到的曝露场景，包括职业曝露），例如来自无线电

通信源的电磁场。与头部和躯干相比，该方法可提供更大的肢体曝露。在足以产生稳态温

度的时间间隔内（从几分钟到 30分钟），头部和躯干的 SAR10g值至少 20 W kg-1，肢体的

SAR10g值至少 40 W kg-1才会超过不利健康影响干预阈值。该曝露时间间隔的平均干预时长

为 6分钟，这与局部曝露的热时间常数非常匹配。

在 > 6 - 300 GHz 范围内，电磁场能量主要沉积在表层组织；这使得包括较深组织的

SAR10g，与此频率范围无关。相反，吸收功率密度（Sab）提供了一种测量组织吸收功率的

方法，该测量值与表面温升非常接近（Funahashi等人，2018年）。在 6-10 GHz频率范围，
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皮下组织可能仍有明显的吸收。然而，从 6-300 GHz的最大和最坏情况下的温升接近皮肤

表面，曝露会将温升限制在 1 型组织的不利健康影响干预阈值（5℃）以下，将温升限制

在 2型组织的不利健康影响干预阈值（2℃）以下。需要注意的是，从 SAR 到吸收功率密

度的准确频率区分点存在不确定性。之所以选择 6 GHz，是因为在这个频率下，大部分的

吸收能量都在表层皮肤组织中，而它位于 10g SAR 立方体的上半部分（这通过 2.15cm
x2.15cm的立方体表面展现）。近期的热模型和分析解决方案表明，对于 6 - 30 GHz之间

的电磁场频率，在平均面积为 4cm2的正方形区域上的曝露可以很好估算出局部最大温升

(Hashimotoetal，2017; Foster等 2017)。随着频率的增加，需要减小平均面积以解决更小的

波束照射问题，也就是 1 cm2平均面积用于 30 GHz-300 GHz。尽管与温度相对应的平均面

积在频率从 6-300 GHz 时逐渐从 4cm2变为 1cm2，但 ICNIRP 在>6-300 GHz 的频段范围，

使用 4cm2的平均面积作为实际的保护规范。此外，在>30-300GHz 的频段范围（可能出现

波束聚焦曝露），空间平均面积为 1 cm2被用于确保在较小的区域内不会引起超过不利健

康影响的干预阈值。

由于 6分钟是一个适当的平均间隔（Morimoto等人 2017），并且要在>6-300 GHz 频
段范围产生 5℃局部温升的 1型组织的不利健康影响干预阈值，大约需要 200 W m-2的吸收

功率密度（Sasaki等，2017年），ICNIRP将曝露时长平均 6分钟，曝露面积为 4 cm2的局

部加热的吸收功率密度值设置为 200 W/m2；这还将 2型组织中的温升限制在 2℃的不利健

康影响干预阈值以下。对于频率大于 30 GHz，1 cm2空间平均正方形区域内，吸收功率密

度值已在附加规范中被设定为 400 Wm-2。

(六)快速温升

对于某些类型的曝露，快速升温会导致“热点”，即组织块上的不均匀温度分布（Foster
等.2016；Morimoto 等.2017；Laakso 人.2017；Kodera 等.2018）。这种情况需要考虑在较

小的时间区间内对某些类型的曝露量取平均值。由于没有足够的时间让热量在组织上散失

（或平均散失），在短时间的曝露下可能会出现热点。由于穿透深度较小，随着频率的增

加，这种影响更加明显。

为了解释这种不均匀的温度分布，需要对稳态曝露水平进行调整。这可以通过指定允

许的最大曝露水平（作为时间的函数）来实现，以便将温升限制在低于不利健康影响干预

阈值的范围内。

在 400 MHz-6 GHz频段范围，ICNIRP采用 10 g立方质量的组织的比吸收能（SA）限

制作为限值，其中头部和躯干的 SA 限制为 7.2[0.05+0.95（t/360）0.5]kJ kg-1，四肢的 SA
限制为 14.4[0.025+0.975（t/360）0.5]kJ kg-1，其中 t是以秒为单位的曝露区间（Kodera等，

2018）。注意，对于本导则，任何脉冲、脉冲组或系列中子脉冲的曝露，以及以秒为单位

的时间的曝露总量（包括非脉冲电磁场）不得超过以下的公式（以确保不超过温度阈值）。

在 400 MHz 以下，没有规定短暂间隔曝露水平，由于穿透深度大，由 6分钟局部 SAR
平均值得出的总 SA不能使温度升高超过干预不利健康影响阈值（无论是脉冲还是短时曝

露的特定形式）。

在 6 GHz以上，ICNIRP规定了头部、躯干和四肢在 4 cm2任何正方形平均面积上的吸

收能量密度（Uab）的曝露水平，因此 Uab被指定为 72[0.05+0.95（t/360）0.5]kJ m2，其中 t
是以秒为单位的曝露间隔（Kodera等，2018年）。

1 cm2平均面积的曝露水平适用于频率 > 30-300 GHz 的电磁场，用于波束聚焦曝露,
可通过 44[0.025+0.975（t/360）0.5]kJ m2计算求得。

SA和 Uab保守性能够保障 1型或 2型组织升温不会超过 5℃或 2℃。
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五、射频电磁场接触限值导则

在“限制射频曝露的科学依据”部分已经说明，射频电磁场的曝露水平与健康危害效应

存在关联。根据此得到基本限值，并在“基本限值”章节中进行阐述。ICNIRP（2010）中 100
kHz - 10 MHz 电磁场的神经刺激基本限值也被添加至当前的基本限值中，详见表 2 -表 4。
根据这些最终基本限值我们推导出参考水平，并在“参考水平”部分中进行阐述，包括如何

处理多个频率电磁场同时曝露的情况，在“多个频率场的同时曝露”一节中阐述。电流接触

限值导则在“接触电流导则”章节，职业曝露健康注意事项见“职业曝露的风险缓解注意事

项”一节。为了满足本导则的制定标准，对于每个曝露剂量（如 E场、H场、SAR），包括

时间和空间上的平均情况，必须遵守基本限值或相应的参考水平其中之一。需要注意的是，

如果限值规定了特定的平均间隔，“所有”这样的平均间隔必须符合限值规则。

(一)基本限值

在表 2 -表 4中是电磁场的基本限值，其推导在下文有详细阐述。如前面所述，这里并

未对 ICNIRP（2010）中 100 kHz -10 MHz 的基本限值进行重新评估，在表 4中有相关描述。

关于基本限值更详细的说明请参见附录 A的“相关生物物理机制”部分。需要注意的是，孕

妇应属于公众曝露。因为最近的建模表明，无论是全身还是局部曝露，母亲在职业基本限

值条件下的曝露可引起胎儿的曝露超过一般公众曝露的基本限值。

表 2. 100kHz 至 300GHz电磁场曝露基本限值，平均间隔≥6分钟

曝露场景 频率范围
全身平均

SAR (W kg−1)

局部头部/躯

干

SAR (W kg−1)

局部四肢

SAR (W kg−1)

局部

Sab (W m−2)

职业曝露 100 kHz ― 6 GHz

>6 ― 300 GHz

0.4

0.4

10

NA

20

NA

NA

100

公众曝露 100 kHz ― 6 GHz

>6 ― 300 GHz

0.08

0.08

2

NA

4

NA

NA

20

注：

1.“NA”表示“不适用”，不需要考虑是否符合。

2.全身平均 SAR值：时间大于 30分钟的平均值。

3.局部 SAR值和 Sab的平均曝露剂量，时间大于 6分钟的平均值。

4.局部 SAR值，10g立方质量的平均值。

5.局部 Sab是质在身体表面 4 cm2面积的平均值。对于 30 GHz以上电磁场，需要满足附加条件，即在

1 cm2的体表面积上的平均曝露限值为 4 cm2的两倍。

表 3. 100 kHz至 300 GHz电磁场曝露基本限值，间隔>0 - <6分钟

曝露场景 频率范围
局部头部/躯干

SA (kJ kg−1)

局部四肢

SA (kJ kg−1)

局部

Uab (kJ m−2)
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职业曝露 100 kHz - 400 MHz

>400 MHz - 6 GHz

>6 - 300 GHz

NA

3.6[0.05+0.95(t/360)0.5]

NA

NA

7.2[0.025+0.975(t/360)0.5]

NA

NA

NA

36[0.05+0.95(t/360)0.5]

公众曝露 100 kHz - 400 MHz

>400 MHz - 6 GHz

>6 - 300 GHz

NA

0.72[0.05+0.95(t/360)0.5]

NA

NA

1.44[0.025+0.975(t/360)0.5]

NA

NA

NA

7.2[0.05+0.95(t/360)0.5]

注：

1.“NA”表示“不适用”，不需要考虑该情况下是否符合限值要求。

2.t是时间（秒），所有 t值在>0到<360 s之间的值必须满足限值要求，且无论曝露本身的时间特性

如何，均适用。

3.局部 SA应，10 g立方质量的平均值。

4.局部 Uab是在 4 cm2的物体表面积上获得的平均值。对于 30 GHz以上的电磁场，需要增加附加限制

条件，即在 1cm2的身体表面积上的平均值限制在 72[0.025+0.975（t/360）0.5]的职业曝露和 14.4[0.025+0.975

（t/360）0.5]的公众曝露。任何脉冲、脉冲组或序列中子脉冲的曝露，以及规定时间内的曝露总和（包括

非脉冲电磁场）不得超过这些限值。

表 4.100 kHZ-10 MHz电磁场曝露的基本限制，空间峰值.

曝露场景 频率范围
感应电场

Eind (V m−1)

职业曝露 100 kHz - 10 MHz 2.70 x 10−4f

公众曝露 100 kHz - 10 MHz 1.35 x 10−4f

注：

1.f是频率，单位为 Hz。

2.限值不限定于身体哪个部位，取 2 mm*2 mm*2 mm相邻组织的均方根值。

（如 ICNIRP 2010中规定）。

全身平均 SAR（100 kHz - 300 GHz）。如“身体核心温度”一节所述，基于全身曝露剂

量 SAR = 4 W kg-1（曝露时间间隔 30分钟）可导致身体核心温度上升 1℃，本导则采用 4 W
kg-1作为相对应的健康危害效应阈值。鉴于科学不确定性，不同人群热生理学的差异，环

境和机体活动水平的差异，职业曝露阈值还要除以降低系数 10。同行为和环境类似，个体

调节身体核心温度的能力在这其中起着非常重要的作用，取决于很多因素，本导则无法涵

盖这些因素。包括中枢和外周介导引起的血液灌注和出汗率的差异（同时这些又受到一系

列其他因素的影响，包括年龄和特定医疗状况）。

因此，在曝露时长>30分钟情况下，职业曝露的基本限值全身平均 SAR为 0.4 W kg-1。
短时间内 SAR值可能会超过 0.4 W kg-1，但这不会导致身体核心温度显著升高，因为在 30
分钟时间区间内，身体内的温度将“达到最终平衡”，该时均温升是适合于本场景的。此外，

鉴于需要同时符合全身曝露和局部限值，高剂量的局部有害曝露将通过局部限值加以防护，

具体描述如下。
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由于普通公众无法意识到曝露风险，因而为了降低风险，在平均曝露时长 30分钟以上，

对普通公众采用健康危害阈值除以降低系数 50，得到公众曝露的全身平均 SAR限值为 0.08
W kg-1。

值得注意的是，虽然自 ICNIRP（1998）导则发布以来，剂量因素和涉及全身射频曝

露的潜在健康后果有关的科学不确定性已大大降低，也证明了降低系数的使用可以不用过

于保守，但 ICNIRP 认为，维持稳定的基本限值的益处大于对其进行细微改变所带来的益

处，因此 ICNIRP保留了与之前的全身平均基本限值降低系数。同样，在 6 GHz 频段以上，

尽管随着频率的增加，温度升高更趋于浅表（因此，产生的热量更容易流失到周围环境中），

全身平均 SAR限值依然被保守地设定为与≤6 GHz的频段相同。

(二)局部 SAR（100 kHz 至 6 GHz）

1.头部和躯干

如“局部温度”一节所述，在 100 kHz - 6 GHz 频段范围，在 10 g 立方质量和 6 分钟平

均曝露时长情况下，导则采用 20 W kg-1的 SAR 作为头部和躯干的健康危害效应局部曝露

阈值（1型组织为 2℃和 2型组织为 5℃）。考虑到科学上的不确定性，以及不同人群的热

生理学差异、环境条件和机体活动水平的变化，职业曝露限值采用 2的降低系数。局部曝

露的降低系数小于全身曝露，是因为相关的健康危害阈值以及对环境条件和高度可变中枢

介导的热调节过程的依赖性较小，在医学上对健康的影响不那么严重。因此，职业曝露的

基本限值为 10 W kg-1的 SAR10g，平均曝露时长 6 分钟。由于普通公众不可能意识到是否

处在曝露环境中。同时考虑到人群生理上的差异，为了降低风险，对公众曝露采用了 10
的降低系数，将公众曝露基本限值 SAR10g降低到 2 W kg-1，平均曝露时长 6分钟。

2.四肢

如“局部温度”一节所述，在 100 kHz - 6 GHz的频段范围，将能够导致四肢的局部温升

5℃，10 g立方质量组织和 6分钟平均曝露时长的 SAR 40 W kg-1作为局部曝露的健康危害

阈值。与头部和躯干的限值一样，职业曝露限值采用 2的降低系数，以应对科学上的不确

定性，不同人群的热生理学差异、环境条件和机体活动水平的变化。因此，职业曝露的基

本限值 SAR10g为 20 W kg-1。由于普通公众不会意识到是否处于曝露环境中，同时考虑到

人群生理上的差异，为了降低风险，对公众曝露采用了 10的降低系数，公众曝露限值降低

到 4 W kg-1，平均曝露时长 6分钟。

(三)局部 SA（400 MHz - 6 GHz）

如“快速温升”一节所述，在>400 MHz - 6GHz的频段范围，需要额外的限制，以确保 6
分钟内允许的累积能量平均 SAR10g基本限值不会被组织过快吸收。因此，对于少于 6分钟

的曝露间隔，ICNIRP设置了基于时间函数形式的 SA水平，以便将温度上升限制在健康危

害 阈 值 以 下 。 在 平 均 每 10 g 立 方 质 量 上 的 SA 水 平 ， 头 部 和 躯 干 设 为

7.2[0.05+0.95(t/360)0.5]kJ kg-1，四肢设为 14.4[0.025+0.975(t/360)0.5]kJ kg-1，其中 t是以秒为

单位的曝露时间。

与上述 10g基础测量一样，在这些职业曝露水平上采用 2的降低系数，以应对不同人

群的热生理学差异、环境条件和机体活动水平的变化。因此，头部和躯干的基本限值为

3.6[0.05+0.95(t/360)0.5]kJ kg-1，四肢为 7.2[0.025+0.975（(t/360)0.5]kJ kg-1。对公众曝露限值

采用了 10 的降低系数，头部和躯干部分为 0.72[0.05+0.95(t/360)0.5]kJ kg-1，四肢部分为

1.44[0.025+0.975(t/360)0.5]kJ kg-1。

需要注意的是，对于短暂曝露的基本限值，任何脉冲、脉冲组或者序列中子脉冲，以

及所有曝露的总和（包括非脉冲电磁场），在 t秒时间区间内，不得超过相应局部 SA值。
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(四)局部吸收功率密度（>6GHz - 300GHz）

如“局部温度”一节所述，在>6 - 300 GHz范围内，本导则采用 200 W/ m2的吸收功率密

度（平均曝露时长 6 分钟和体表面积 4 cm2测量值），作为与头部、躯干和四肢区域的局

部曝露健康危害效应阈值。（1型和 2型组织的局部温升分别为 5℃和 2℃）。同上，职业

曝露限值采用的降低系数 2，为 100 W/ m2。

同上，公众曝露限值采用 10的降低系数，为 20 W m2。

此外，对于 > 30 - 300GHz的聚焦曝露，在每 1 cm2的体表面积吸收功率密度不得超过

4 cm2体表面积职业或公众曝露限值的 2倍。

(五)局部吸收能量密度（>6GHz - 300GHz）

如“局部温度”一节所述，在>6 - 300 GHz 范围内，需要额外的限制，以确保 6 分钟平

均吸收功率密度基本限值所允许的累积能量不会被组织过快吸收。因此，对于头部、躯干

和四肢，ICNIRP 将曝露时间间隔小于 6 分钟的最大吸收能量密度水平设置为一个随时间

变化的函数，使 1型和 2型组织的升温限制在不产生健康危害效应的范围内。这个吸收能

量密度水平（4cm2的体表面积），由公式 72[0.05+0.95(t/360)0.5]kJ cm2得出，其中 t是曝露

持续时间（秒）。为了解释从 > 30 - 300GHz的焦束曝露，在平均 1cm2体表面积上相对应

不产生健康危害效应的阈值，由 144[0.025+0.975(t/360)0.5]kJ cm2得出。请注意，对于短时

曝露的基本限值，以 t秒为单位，任何脉冲、脉冲群或连续脉冲群的曝露及其和量（包括

非脉冲电磁场），必须满足该公式。

与吸收功率密度基本限制一样，该职业曝露限值降低系数为 2，在平均 4 cm2的体表面

积上为 36[0.05+0.95(t/360)0.5]kJ cm2。对于>30 – 300 GHz，在平均 1/cm2体表面积上，职业

曝露的基本限值为 72[0.025+0.975(t/360)0.5]kJ cm2。同理，公众曝露限值采用 10 的降低系

数，在任何 4cm2平均体表面积上，为 7.2[0.05+0.95(t/360)0.5]kJ cm2，对于>30 - 300 GHz，
在任何 1 cm2平均锑、体表面积上，公众曝露的基本限值为 14.4[0.025+0.975(t/360)0.5]kJ/
cm2。

基本限制表。为符合基本限制要求，电磁场曝露不得超过表 2、3 或 4 中规定的电磁

场频率限制。即对于任何给定的射频电磁场频率，必须同时满足相关的全身 SAR、局部

SAR、Sab、SA、Uab和感应电场限值。

(六)参考水平

参考水平是通过计算和实际测量综合得出的，它提供一种比基本限值更容易评估，并

且通过量化来证明合规性的方法。它能够在最坏的情况下提供等同于基本限值的防护水平。

由于相关推导基于保守假设，因此在大多数曝露情况下，参考水平将比相应的基本限值更

保守。更多详情见附录 A“参考水平的推导”一节。

参考水平 见表 5-表 9。图 1和图 2 为延长曝露时间（≥6 分钟）的职业和公众曝露参

考水平。表 5参考水平的平均曝露时间为 30分钟，与全身平均基本限值相对应。表 6（6
分钟的平均曝露时长）、表 7（包含> 0和 < 6分钟的曝露时长）和表 8（峰值瞬时场强测

量）分别对应较小身体局部区域平均的基本限值。为合理应对接地对近人体的共振频率的

影响（Dimbylow 2001），设定额外肢体电流参考水平，以防在某些电磁频段，组织内曝

露水平被低估（平均超过 6分钟；表 9）。肢体电流参考水平仅与未被电绝缘的人的曝露

场景相关。

表 5-表 9规定了相关曝露量的平均和累计时间，用以确定个人曝露水平是否符合导则。

该平均时间不必与估算场强或其他曝露指标所需测量时间相同。根据技术标准机构提供信
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息，实际测量时间（用于提供适当的曝露量的估值）可能短于这些表中指定的间隔。

之所以应用参考水平的一个重要的原因是，参考水平（如 Einc、、Hinc、、Sinc、、Uinc、、

Eeq、、Ueq、、I）的量化程度能在最大限度上反应是否满足基本限值的要求。在参考水平与

较大不确定性同时存在情况下，必须更保守地采用参考水平。就本导则而言，适用性很大

程度上取决于外部电磁场是否可以被视为远场、辐射近场或反应近场。因此，大多数情况

下，对是否属于远场、辐射或反应近场的电磁场设置了不同的参考水平评估规则。

这种方法的困难在于会受到其他因素的干扰。这其中包括电磁场的频率、源的物理尺

寸以及外部电磁场的干扰，比如电磁场在人体占据的空间发生变化的程度。为了应对这种

不确定性，导则对反应性和辐射性近场的曝露有比远场更为保守的规则。但远场区、辐射

区和感应近场区并没有简单的划分，不能保证参考水平与基本限值充分对应。因此，尽管

这些区域的定义在附录 A“参考水平的一般注意事项”一节中有规定，但本节仅作为导则以

及技术标准机构所提供的信息用于指定每种电磁场源类型的外部曝露，改进参考水平评估

流程以更充分地匹配基本限值。

图 1. 100 kHz – 300 GHz电磁场，平均曝露时间≥6分钟的职业曝露参考水平（未受干扰

情况下的均方根值；完整规范见表 5和表 6）

图 2. 在 100 kHz–300 GHz的电磁场中，平均曝露时间≥6分钟的公众曝露参考水平（未受

干扰情况下的均方根值；完整规范见表 5和表 6)

表 5.100 kHz - 300GHz的电磁场的,平均曝露时长 30分钟的全身曝露参考水平（未受干扰

的均方根值）

曝露场景 频率范围 入射电场强度;Einc (V m−1)
入射磁场强度; Hinc

(A m−1)

入射功率密度; Sinc
(W m−2)

职业曝露 0.1 – 30 MHz

>300 – 40 MHz

>400 – 2000 MHz

>2 – 300 GHz

660/fM 0.7

61

3fM 0.5

NA

4.9/fM
0.16

0.008fM 0.5

NA

NA

10

fM /40

50
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公众曝露 0.1 – 30 MHz

>30 – 400 MHz

>400 – 2000 MHz

>2 – 300 GHz

300/fM 0.7

27.7

1.375fM 0.5

NA

2.2/fM
0.073

0.0037fM 0.5

NA

NA

2

fM /200

10

注：

1.“NA”表示“不适用”，在确定合规性时不需要考虑。

2.fM：以兆赫为单位的频率。

3.Sinc、Einc和Hinc在整个身体空间的平均时间超过 30分钟。每个 Einc和Hinc的时间和空间平均必须通过对

相关平方值进行平均来进行（详见附录A中的方程 8）。

4.对于 100 kHz至 30MHz的频率，无论远场/近场区域的区别如何，如果 Einc或Hinc均不超过上述参考电

平值，则证明符合性。

5.对于大于 30MHz至 2 GHz的频率：（a）在远场区内：如果 Sinc、Einc或Hinc不超过上述参考电平值（仅

需要一个），则证明符合性；Seq可代替 Sinc；（b）在辐射近场区内，如果 Sinc或 Einc和Hinc都不符合，则证明

符合性超过上述参考水平；和（c）在感应近场区内：如果 Einc和Hinc均未超过上述参考水平，则证明符合性；

Sinc不能用于证明符合性，因此必须评估基本限制。

6.对于大于 2 GHz至 300 GHz的频率：（a）在远场区内：如果 Sinc不超过上述参考电平值，则证明符合

性；Seq可代替 Sinc；（b）在辐射近场区内，如果 Sinc不超过上述参考电平值，则证明符合性；（c）在反应性

近场区内，不能使用参考水平来确定合规性，因此必须评估基本限制。

表 6.100 kHz - 300 GHz电磁场，平均曝露时间（在 6分钟内）局部曝露的参考水平（均方

根值）

曝露场景 频率范围 入射电场强度;Einc (V m−1) 入射磁场强度; Hinc (A m−1) 入射功率强度; Sinc (Wm−2)

职业曝露 0.1 –30 MHz

>30 –400 MHz

>400 –2000 MHz

>2 –6 GHz

>6 –<300GHz

300GHz

1504/fM 0.7

139

10.58fM 0.43

NA

NA

NA

10.8/fM

0.36

0.0274fM 0.43

NA

NA

NA

NA

50

0.29fM 0.86

200

275/fG0.177

100

公众曝露 0.1 –30 MHz

>30 –400 MHz

>400 –2000 MHz

>2 –6 GHz

>6 –<300GHz

300GHz

671/fM 0.7

62

4.72fM 0.43

NA

NA

NA

4.9/fM

0.163

0.0123fM 0.43

NA

NA

NA

NA

10

0.058fM 0.86

40

55/fG0.177

20

注：

1.“ NA”表示“不适用”，确定合规性时无需考虑。

2.fM是以MHz为单位的频率; fG是以 GHz为单位的频率。

3.Sinc，Einc和 Hinc应在 6分钟内取平均值，并且在注释 6–7中指定了在相关的全身身体空间上的空间

平均。每个 Einc和 Hinc的时间和空间平均必须通过对相关平方值求平均（有关详细信息，请参见附录 A中

的方程 8）。
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4．对于 100 kHz到 30 MHz的频率，无论远场/近场区域的区别如何，如果在全身空间上的峰值空间

Einc或峰值空间 Hinc均未超过上述参考水平，则表明符合标准价值观。

5．对于> 30 MHz至 6 GHz的频率：（a）在远场区内，如果预计全身空间上的峰值空间 Sinc，Einc或

Hinc之一不超过上述参考，则表明符合要求级别值（只需要一个）； Seq可以代替 Sinc； （b）在辐射近

场区内，如果在预计的整个人体空间上的峰值空间 Sinc或峰值空间 Einc和 Hinc均不超过上述参考水平，则

表明符合要求； （c）在反应性近场区域内：如果 Einc和 Hinc均不超过上述参考水平，则表明符合要求；

Sinc不能用于证明合规性；对于> 2 GHz的频率，参考电平不能用于确定符合性，因此必须评估基本限制。

6．对于> 6 GHz至 300 GHz的频率：（a）在远场区内，如果 Sinc在 4平方厘米的投影人体表面空间

上求平均值，但未超过上述参考水平，则表明符合要求； Seq可以代替 Sinc； （b）在辐射近场区域内，

如果 Sinc在 4平方厘米的投影人体表面积上求平均值，则不超过上述参考水平，则表明符合规定； （c）

在反应性近场区域内的参考水平不能用于确定符合性，因此必须评估基本限制。

7．对于> 30 GHz 至 300 GHz 的频率，在 1cm2的方形投影身体表面空间上平均曝露不得超过 4cm2

方形限制的两倍。

考虑到近场和远场的差异，在某些曝露条件下，可以分别使用简化的平面波等效入射

功率密度（Seq）和平面波等效入射能量密度（Ueq）来分别代替 Sinc和 Uinc，具体规定见下

文。在这种情况下，平面波等效入射能量密度的平均值计算方法与表 5-表 7中所述相应入

射功率密度的计算方法相同。

远场区的电磁场适用以下规则。对于频率>30 MHz – 2 GHz的电磁场，ICNIRP要求仅

对其中一个 E-场、H-场或 Sinc量进行符合性证明，以便与特定参考水平相符合。此外，Seq
可以代替 Sinc。类似地，对频段>400 MHz 的电磁场，限值规定中的 Uinc可被 Ueq替换。频

率从 100 kHz - 30 MHz的电磁场被视为在近场区内，详见下一段。

近场区的电磁场适用以下规则。由于目前在 100 kHz – 30 MHz频段射频电磁场源的相

关个体曝露通常在近场区内，本导则将此频率范围内的所有曝露视为近场，并要求同时符

合 E场和 H场参考水平，以便符合参考水平要求。对于>30 MHz - 2 GHz 频段范围内电磁

场，如果 E场和 H场强度均低于表中所述的参考水平，则辐射或感应近场区域内的个人曝

露被视为符合要求。对于频段范围>30 MHz – 300 GHz的电磁场，如果 Sinc（或相关的 Uinc）

低于参考水平，在辐射近场区内的个人曝露被视为符合要求。然而，对于>2-300 GHz频率

范围内的电磁场，在反应近场范围内，相应的参考水平被认为不足以确保曝露符合基本限

值规定，这时必须满足基本限值要求。

ICNIRP 注意到，对于某些曝露场景，下面的射频电磁场参考水平可能会超出基本限

值。一旦找到了这些场景，ICNIRP 根据由此产生的组织曝露和相应的基本限值之间的差

异程度（包括与相关剂量学不确定度的比较）来确定是否需要降低参考水平，以及超出限

值（包括相关基本限值的保守水平）后是否可能会对健康产生不利影响。当差异很小且不

会对健康造成不利影响时，则保留该参考水平，虽然该参考水平可能会导致曝露超过基本

限值。

全身平均 SAR参考水平和相对应的基本限值也存在这种情况，在体共振频率范围（最

高至 100 MHz）以及 1 - 4 GHz 范围内电磁场曝露，可导致全身平均 SAR的多个度量超过

基本限值（ICNIRP 2009）。但发生这种情况的曝露场景是非常特殊的，要求身材矮小（如

3岁的儿童）静止直立且上肢高过头顶曝露时长至少 30分钟，同时受到上述频率范围内的

平面波照射，如从前往后照射儿童。此时推算出来的 SAR上升小于基本限值（15 - 40%），

可能小于或者能与全身平均 SAR测量的不确定性（Flintoft等.2014；Nagaoka and Watanabe
2019）相似。基本限值推导中之所以存在多层级的保守考虑，其目的是保证设定的限值足

以让健康不会受到影响。这一点很重要，如基本限值是为了防止人体核心温度升高超过

https://fanyi.baidu.com/?aldtype=85
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1℃，但在这种曝露条件下，身材体型较小个体的“表面积/质量比”会增加，相较于体型大

的人更容易将热量散发到环境中（Hirata 等.2013）。因此，在身材较小的人中，即使受到

更高全身平均 SAR曝露，但由于散热加快，其核心温度升温依然比身材较大接受未超过基

本限值曝露的人的温升要小，并且在这两种情况下，温升都将大大小于 1℃。即便如此，

ICNIRP并未修改参考水平来应对这种情况。

表 7.100 kHz-300 GHz的电磁场局部曝露（>0 - <6分钟的曝露时长）的参考水平（未受干

扰情况下的均方根值）

曝露场景 频率范围 入射能量强度; Uinc (kJ m−2)

职业曝露

100 kHz – 400 MHz

>400 – 2000 MHz

>2 – 6 GHz

>6 – <300 GHz

300 GHz

NA

0.29fM0.86 x 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5]

200 x 0.36[0.05+0.95((t/360)0.5]

275/fG0.177 x0.36[0.05+0.95(t/360)0.5]

100 x 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5]

公众曝露

100 kHz – 400 MHz

>400 – 2000 MHZ

>2 – 6 GHz

>6 – <300 GHz

300 GHz

NA

0.058fM0.86 x0.36[0.05+0.95(t/360)0.5

40 x 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5

55/fG0.177 x0.36[0.05+0.95(t/360)0.5

20 x 0.36[0.05+0.95(t/360)0.5

表 8.100 kHz-10 MHz电磁场局部曝露的峰值参考水平（均方根值）

曝露场景 频率范围 入射电场强度 Einc (V m−1) 入射磁场强度 Hinc (Am−1)

职业曝露 100 kHz – 10 MHz 170 80

公众曝露 100 kHz – 10 MHz 83 21

注：

1.无论远场/近场区域的区别如何，如果在整个人体空间上的预测峰值空间 Einc或峰值空间 Hinc均未超

过上述参考水平，则表明符合标准。

表 9.100 kHz - 110 MHz 电磁场在任何肢体中 6分钟内平均感应电流的参考水平

曝露场景 频率范围 电流 I (mA）

职业曝露 100 kHz – 110 MHz 100

公众曝露 100 kHz – 110 MHz 45

注：

1.电流强度值必须通过对相关平方值求平均值来确定（有关详细信息，请参见附录 A中的公式 8）。

2.必须分别评估每个肢体的肢体电流强度。

3.没有提供其他频率范围肢体感应电流参考水平。

4.仅当人体与接地层且未电气隔离的情况下才适用肢体感应电流参考限水平。
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1.多个频率场的同时曝露

存在多个频率场同时曝露时，首先要确定不同频率场是否有叠加效应。叠加效应可以

分别通过热刺激和电刺激效应来检查并考虑这种情况下与限值的符合程度。以下公式适用

于实际曝露情况下的相关频率电磁场水平的推算。由于以下参考限值求和公式的假定是基

于多源场产生叠加效应最极端的情况，这会导致实际曝露情况下曝露水平可能低于公式推

算出的参考水平。

以下几点需要注意。在采用参考水平时，应评估与相应参考水平相关的 E-场强度、H-
场强度和功率密度的最大比率，证明是否符合限值要求。参考水平是根据外部物理量而定

并且存在一定的过渡范围，取决于特定的频率。例如，场强通常应用于频率低于 30 MHz
的电磁场曝露，而在 30 MHz - 2 GHz频段范围，场强和入射功率密度都适用。当频率组成

包括这些过渡范围时，可利用相加性原则应对。同样的原则也适用于基本限值。在计算中

使用的场值必须使用与基本限值和参考水平表中相应的且在相同空间和时间在导出的数

值。基本限值和参考水平的叠加共识分别在下面列出。在实际中，可以将基本限值和参考

水平相结合。例如，在 6 GHz以上的频率分量，方程（2）中的第二项可以被方程（4）中

的第四项替换。若要符合导则，则方程（1）到（7）的总和值必须小于 1。

曝露时长>=6分钟的基本限值。实际应用中全身平均基本限值 SAR应用公式：

�=100kHz
300GHz� SAR�

SARBR
≤ 1

⑴

其中，SARi和 SARBR分别是表 2中给出的，在频率 i处的全身平均 SAR 水平和全身

平均 SAR水平的基本限值。

实际应用中局部 SAR和局部吸收功率密度基本限值计算公式：

�=100kHz
6GHz� SAR�

SARBR
+ �>6GHz

30GHz� Sab,4cm,�

Sab,4cm,BR
+ �>30GHz

300GHz� MAX{( Sab,4cm,�

Sab,4cm,BR
), ( Sab,1cm,�

Sab,1cm,BR
)} ≤ 1

⑵

其中，SARi和 SARBR分别是表 2中给出的，在频率 i时的局部 SAR和局部 SAR 基本

限值；Sab、4cm、i和 Sab、4cm、BR分别是表 2 中给出的在频率 i时，每 4 cm2的吸收功率密度以

及每 4cm2的吸收功率密度基本限值；Sab、1cm、i和 Sab、1cm，BR是分别在表 2中给出的，在频

率 i 时，每 1 cm2的吸收功率密度以及每 1 cm2的吸收功率密度基本限值；在体内，Sab项
被视为零；当评估体表上的 SAR和 Sab的加和时，SAR平均空间的中心被定义为 x，y，z，
使 x，y平面平行于体表（z=0）和 z=-1.08 cm（大约是 10 g立方体长度的一半），Sab平均

区域的中心被定义为 x，y，0；方程（2）必须满足人体的每个部位。

曝露时长>= 6分钟的参考水平。在实际应用时，全身平均参考水平、入射电场强度、

入射磁场强度和入射功率密度值应用公式:

�=100kHz

30MHz
{( Einc,�

Einc,RL,�
)2 + ( Hinc,�

Hinc,RL,�
)2}� +

�>2GHz

300GHz
( Sinc,�

Sinc,RL
)� ≤ 1

⑶

其中，Einc，i和 Einc，RL，i分别是表 5 中给出的频率 i时的全身平均入射电场强度和全身

平均入射电场强度参考水平；Hinc，i和 Hinc，RL，i分别为表 5在频率 i时给出的全身平均入射

磁场强度和全身平均入射磁场强度参考水平；Sinc，i和 Sinc，RL，i分别为表 5在频率 i下给出

的全身平均入射功率密度和全身平均入射功率密度参考水平。注意，第二项不适用于感应
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近场区，因此不能用于方程（3）。

实际应用中局部参考水平、入射电场强度、入射磁场强度和入射功率密度值的应用公

式:

�=100kHz
30MHz� MAX{( Einc,�

Einc,RL,�
)2, ( Hinc,�

Hinc,RL,�
)2}+ �>30MHz

2GHz� MAX{( Einc,�

Einc,RL,�
)2, ( Hinc,�

Hinc,RL,�
)2, ( Sinc,�

Sinc,RL,�
)}

+
�>2GHz

6GHz
( Sinc,�

Sinc,RL,�
)� +

�>6GHz

30GHz
( Sinc,4cm,�

Sinc,4cm,RL,�
)� + �>30GHz

300GHz� MAX{( Sinc,4cm,�

Sinc,4cm,RL,�
), ( Sinc,1cm,�

Sinc,1cm,RL,�
)} ≤ 1

⑷

其中，Einc,i和 Einc,RL,i分别是表 6给出的，在频率 i时，局部入射场强和局部入射场强

参考水平；Hinc，i和 Hinc，RL，i是表 6给出的，在频率 i时，局部入射场强和局部入射场强参

考水平，分别为：Sinc，i和 Sinc，RL，i分别为表 6 给出的，在频率 i时，局部入射功率密度和

局部入射功率密度参考水平；6 GHz以上的人体内部，Sinc项应视为零；人体内的每个位置

都必须满足方程（4）。

实际应用中肢体电流参考水平应用公式:

�=100kHz
110MHz� ( I�

IRL
)2 ≤ 1

⑸

其中 Ii是频率 i时的肢体电流分量；IRL是表 9中肢体电流参考水平。在 110 MHz 以上

频段，如果肢体周围的局部 SAR不可忽略，则需要结合方程（2）或（4）中的对应项来考

虑。

时间间隔<6分钟的基本限值。时间间隔（t）<6分钟的局部基本限值的实际应用，

SAR、SA和吸收能量密度取值应用公式：

�=100kHz
400MHz� ��

SAR�(�)
360×SARBR

��+ �>400MHz
6GHz� SA�(�)

SABR(�)
+ �>6GHz

30GHz� Uab,4cm,�(�)
Uab,4cm,BR(�)

+ �>30GHz
300GHz MAX� {( Uab,4cm,�(�)

Uab,4cm,BR(�)
), ( Uab,1cm,�(�)

Uab,1cm,BR(�)
)} ≤ 1

⑹

其中，SARi（t）和 SARBR（t）分别为 t时刻，频率 i处的局部 SAR 水平和表 2中的

局部 SAR 基本限值；SA i（t）和 SARBR（t）分别为 t时刻，频率 i处的局部 SAR 水平和

表 3 中的局部 SAR 基本限值；Uab，4cm，i（t）和 Uab，4cm，BR（t）分别为为 t时刻的，频率 i
时，4 cm2 面积的吸收功率密度水平，以及在表 3中给出的 4cm2 吸收功率密度基本限值；

Uab,1cm,i（t）和 Uab,1cm,BR（t）分别为 t时刻,频率 i时,1cm2面积吸收功率密度水平，以及在

表 3中给出的 1cm2吸收功率密度基本限值；在体内，Uab项一般被视为零；在评估体表的

SAR和/或 SA以及 Uab积和效应时，SAR和/或 SA平均空间的中心被定义为 x，y，z，使

x，y平面平行于体表（z=0）和 z=-1.08 cm（大约是 10-g立方体长度的一半），Uab平均区

域的中心被定义为 x，y，0；方程（6）必须满足人体中的每个位置；对于短时间和长时间

的同时曝露，SAR、SA和 Uab都必须参照此方程。

曝露时长<6 分钟的参考水平。时间间隔（t）<6min 的局部参考水平的实际应用，入

射电场强度、入射磁场强度、入射功率密度和入射能量密度取值，应用公式：

https://fanyi.baidu.com/?aldtype=16047
https://fanyi.baidu.com/?aldtype=16047
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�>100kHz
30MHz� MAX{( ��

Einc,�
2 (�)

360∗Einc,RL,�
2 ��), ( ��

Hinc,�
2 (�)

360∗Hinc,RL,�
2 ��)}

+ �>30MHz
400MHz MAX� {( ��

Einc,�
2 (�)

360∗Einc,RL,�
2 ��), ( ��

Hinc,�
2 (�)

360∗Hinc,R,�
2 ��), ( ��

Sinc,�(�)
360∗Sinc,RL,�

��)} + �>400MHz
6� Uinc,�(�)

Uinc,RL,�(�)

+ �=6GHz
30GHz� Uinc,4cm,�(�)

Uinc,4am,RL,�(�)
+ �>30GHz

300GHz� MAX{( Uinc,4cm,�(�)
Unc,4cm,RL,�(�)

), ( Uinc,1cm,�(�)
Uin,Icm,RL,�(�)

)} ≤ 1

⑺

其中，Einc,i（t）和 Einc,RL,i分别是在给出的频率 i处，t时刻，局部 Einc参考水平和表 6
中给出的局部 Einc参考水平；Hinc,i（t）和 Hinc,RL,i分别是在给出的频率 i 处，t时刻，局部

Hinc参考水平和表 6中给出的局部 Hinc参考水平；Sinc，i（t）和 Sinc,RL,i分别为在给出的频率

i处，t时刻，局部 Sinc参考水平和表 6中给出的局部 Sinc参考水平；Uinc,i（t）和 Uinc,RL（t）
分别是表 7 中给出的频率 i 处随时间 t 的入射能量密度水平和入射能量密度参考水平；

Uinc,4cm,i（t）和 Uinc,4cm,RL（t）分别是表 7中给出的频率 i时为 t时刻的 4cm2入射能量密度

水平和 4cm2入射能量密度参考水平；Uinc,1cm,i（t）和 Uinc,1cm,RL（t）分别是表 7中给出的频

率 i处，t时刻，1cm2面积，入射能量密度水平和 1cm2面积，入射能量密度参考水平；在

体内，Uinc项一般被视为零；公式（7）必须满足于人体的每个位置。

2.接触电流导则

在大约 100 kHz-110 MHz 的频段范围，当人接触到一个在电场或磁场中的导体时，就

会在物体和人之间产生电流。高电流可导致神经刺激或疼痛（以及潜在的组织损伤），这

取决于电磁场的频率（Kavet等.2014；Tell and Tell 2018.）。一个特别值得关注的问题是,
对于大型射频发射器而言，例如在 30 MHz 以下和 87.5-108 MHz 频率范围，广播用途的高

功率天线附近，曾有零星伤害和烧伤相关事故的报告。接触电流发生在接触区，较小的接

触区会产生较大的生物效应（给定相同的电流），这是由于电流密度（Am-2）较大，导致

体内的局部 SAR较高。

由于接触电流引起的曝露是间接的，在这种情况下，它需要一个中间导电体来转换电

场。由于行为因素（例如，抓握与接触）和环境条件（例如，导电物体的配置）使得接触

电流曝露不可预测，使得 ICNIRP对其防护能力降低。

另外，尤为重要的是，电流密度不均匀地传递且被人吸收，这不仅与曝露面积相关，

还与电流通过组织的导电性、密度和热容，最重要的是导电物体和接触组织之间的阻抗相

关（Tell and Tell 2018）。

因此，导则没有规定对接触电流的限制，而是提供相关的“引导”信息，帮助那些负责

高功率射频场传输的工作人员了解接触电流、潜在危险以及如何减轻此类危险的方法。出

于规范的目的，ICNIRP 在此定义了高功率射频电磁场，即在其发射源 100 kHz-100 MHz
的频率范围，发射场强大于 100 Vm-1的电磁场。

目前对接触电流与健康关系的研究还很有限。在疼痛伤害方面，最低接触电流水平对

人体健康的影响，主要数据来源于 Chatterjee 等.（1986）。在这项涉及一个大量成人群体

的研究中，感觉和疼痛被作为接触电流频率和接触类型（抓握和接触）的函数进行评估。

相反的，有报告记录显示，热疼痛感会发生在 100 kHz-10 MHz 范围内，平均（接触）感

应电流阈值为 46 mA，出现疼痛感需要至少 10秒的曝露时间。在该范围内阈值与频率无关，

抓握接触的阈值明显高于触摸接触的阈值。
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然而，给定阈值是参与者的平均值，同时考虑了给定阈值的标准偏差。ICNIRP 认为

人群队列的最低阈值大约为 20 mA。此外，根据数据建模显示，儿童的阈值会更低；根据

Chatterjee等.（1986）和 Chan等的推断.（2013年），儿童的最低阈值预计在 10 mA范围

内。引起伤害的接触电流的频率上限也是未知的。虽然 ICNIRP（1998）导则规定了 100
kHz-110 MHz 的接触电流参考水平，Chatterjee等.（1986）最高只测试了至 10MHz，而 Tell
和 Tell（2018）描述了从约 1 MHz-28 MHz 频段范围内，接触电流灵敏度大大降低的情况

（无更高频率相关评估结果）。因此，尚不清楚在整个 100 kHz-110 MHz 范围内，接触电

流是否仍会对健康造成危害。

由于存在潜在的接触电流场景，在确定可能或自然的风险时，ICNIRP 认为在 100
kHz-110 MHz 频率范围，上述信息对于有关负责人管理接触电流相关风险非常重要。这也

有助于进行风险效益分析，因为允许人进入射频电磁场环境，可能导致接触电流。上述信

息表明，通过培训工人避免接触导电物体，可将接触电流危害的风险降至最低，但在涉及

到接触的情况，考虑以下因素很重要。大型金属物体应接地（接地）；工人应通过绝缘材

料（例如，射频保护手套）进行接触；工人应具备危险意识，包括防范“意外”发生的可能

性。这些危险可能以电流对组织直接影响以外的方式影响安全（例如，造成事故）。应使

工人具备风险意识，包括对“意外”发生可能性的警觉，除了电流对组织的直接影响外，还

可能以其他方式影响安全。

3.职业曝露的风险缓解注意事项

为了证明职业水平的射频电磁场曝露是合理的，需要提供一个合适的健康和安全计划。

作为该计划的一部分，人们需要了解射频电磁场曝露的潜在影响，包括分析曝露产生的生

物效应是否会增加与射频电磁场无关的其它生物效应。比如说，由于与电磁场无关的因素

（如剧烈活动）而导致身体核心温度升高，则需要将射频电磁场引起的温度升高与其他热

源一起考虑。同样，考虑是否存在影响人体温调节能力的疾病或状况，或者是否存在散热

的环境障碍，这些也是很重要的。

全身 SAR限值所保护的相关健康影响是心血管负荷增加（心血管系统本身的作用是严

格限制身体核心温度上升），当温度上升不受安全水平限制，则可能对组织（包括大脑、

心脏和肾脏）造成可逆和不可逆影响等连锁功能变化。这些影响通常要求身体核心温度高

于 40℃（或比正常温度增加约 3℃）。因此，使用了大的降低系数，使得射频引起的温升

很难超过 1℃（在常温条件下，职业限值是指，导致身体核心温度升高<0.1℃），但当其

他因素可能影响到身体核心温度时，必须小心分析。这些其他原因包括高环境温度、高体

力活动和温度调节（如利用隔热服或某些医疗条件等）。如果有其它产生大量热量的原因，

建议从业人员用适当的方法来验证他们的身体核心温度（更多指导建议，见 ACGIH 2017）。

局部基本限值所保护的相关健康影响是疼痛和热介导的组织损伤。在 1型组织内，如

皮肤和四肢，造成疼痛（由于伤害感受器的刺激）和组织损伤（由于蛋白质的变性）通常

需要达到 41℃左右的温度。四肢的职业曝露不太可能造成局部温度升高超过 2.5℃以上，

已知的肢体温度通常低于 31-36℃，肢体组织的射频电磁场曝露本身不太可能导致疼痛或

组织损伤。在 2型组织内，如头部和躯干（不包括表浅组织）区域内，在温度 41℃以下不

太可能发生损伤。头部和躯干作为职业性损伤曝露的组织不太可能造成温度升高 1℃，并

且考虑到身体核心温度通常在 37-38℃左右，射频电磁场曝露不太可能导致足以损害 2 型

组织或组织功能的温度升高。

然而，当工人受到其它可能增加射频电磁场曝露的热源影响时，例如上述与身体核心

温度有关的热源等，必须格外小心。对于表面曝露场景，局部热不适和疼痛，可能是潜在

的组织热损伤的重要指标。因此，重要的是，特别在存在其它热应力影响的情况下，工人

应了解射频电磁场曝露会对其热负荷产生的影响，并能够采取适当减轻潜在危害的措施。
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附录 A：剂量学背景

一、简介

本附录补充阐述了的剂量学方面的知识内容。这些内容与形成本导则基础的射频曝露

限制直接相关。如正文所述，在最低射频下曝露导致的不利健康的影响是由于加热造成的

（神经刺激在低频导则内有相关讨论；ICNIRP 2010）。因此，本附录将详细说明如何对温

升限制进行量值选择，满足符合正文中所描述的干预不利健康影响阈值。该方法被用来推

导限制准则。（包括相关的不确定性），时空平均法时用来表示温度升高值，以及基本限

值和参考水平本身的推导（包括相关的不确定性）。干预不利健康影响阈值为:在“1型”和“2
型”人体组织曝露，平均全身核心温度升高 1℃，局部温度分别升高 5℃和 2℃。

二、量值和单位

基本量值的详细说明，例如参数 E、H、I、T和 t（见 ICNIRP 1985 2009A、2009、2010）。
在本节中，将详细介绍导则中使用的其他物理量（即 SAR、SA、Sinc、Sab、Seq、Uinc、Uab

和 Ueq）。矢量以粗体表示。

值得注意的是，射频基本限值和参考水平是以引起不利健康影响的最低射频曝露水平

为参考的。由于对健康的影响与曝露引起的温度上升有关。这是由射频曝露的能量或功率

决定的。因此，E、H和 I的平方值被作为空间积分或多个频率之和。下面的方程是 E基

于体积 V的空间平均值的一个例子：

Espatial_average = 1
� � |� E|2��

⑻

其中 V是整体的体积（V=∫vdv）。

三、特定能量吸收率（SAR）和特定能量吸收（SA）

SAR被定义为因热产生的增量能量（δW），被增量质量（δm）消散或者吸收的时间

导数，增量质量又可以表示为增加体积（δV）乘以密度（ρ， kgm-3），以瓦特/千克（W kg-1）
来表示：

SAR = �
��

( ��
��

) = �
��

( ��
���

)

⑼

生物组织或器官的介电性能通常被认为是介电损耗材料和磁透明材料，因为其相对磁

导率（μr）为 1。因此，SAR通常可由下列方程推导：

SAR = �|E|2

�

⑽

其中σ是电导率（Sm-1）、E是内部电场（均方根（rms）值）。

温度与 SAR 密切相关。热传导导致的热能流失可忽略不计，SAR 和温度的直接关系

如下所示；

SAR = � �T
��

⑾
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其中，C代表组织比热容（Jkg-1℃-1），T代表温度（℃），t代表曝露时间（s）。在

大多数情况下，热能在曝露过程中迅速扩散。因此，方程（11）不能用于人类曝露场景。

但是，方程式（11）对于热损失不显著的曝露场景是适用。

本导则将 SAR 作为本导则的一项基本限值。SAR 基本限值被定义为空间平均值，即

全身平均 SAR和 SAR10g。全身平均 SAR是全身吸收的总能量除以身体质量：

在本导则中，SAR被用于定义基本限制标准。SAR基本限值被定义为空间平均值，即

全身平均 SAR和 SAR10g。全身平均 SAR是全身吸收的总功率除以身体质量：

Whole-body average SAR= (Total power)��
(Total mass)��

= [ ��� �|�|2��]��

��� ��� ⑿

SAR10g定义为 10-g立方体吸收的总能量除以 10 g（见“空间平均考量”一节）：

SAR10g =
(Total power)�10�

(Total mass)�10�
=

�10�
� � E|2��

�10�

�10�
� ���

⒀

假设组织具有与水相同的密度或者密度为 1,000 kg m−3. ，那么 10 -g体积（10g）近似

为 2.15 cm * 2.15 cm * 2.15 cm立方体的质量。

SA（J m-3）是从 t1到 t2间 SAR的积分：

SA = �1

�2 SAR� (�)��

⒁

吸收功率密度（Sab）和吸收能量密度（Uab）

SAR10g 不再是衡量 6 GHz 以上频率的局部温度升高的指标，因此，在此频率下的体

表的射频功率和能量吸收主要集中在体表。例如，在 6 GHz 和 300 GHz 时，穿透深度分别

约为 8.1 mm 和 0.23 mm（见表 10）。体表的吸收功率密度（W m-2）定义为：

Sab = �� ���� 0
����� �(�, �, �) ⋅ SAR (�, �, �)d�/�

⒂

其中体表面积在 z=0 时，A代表平均面积（m2）,Zmax代表相应区域的体表深度；Zmax

远大于穿透深度时，可用无穷大代替 Zmax。在考虑热扩散的情况，采用 2cm*2cm（6～300
GHz）作为吸收能量密度基本限值的平均面积。吸收功率密度更严谨的公式基于坡印廷矢

量：

Sab = �� Re [S] ⋅ �s/� = �� Re[E × H∗] ⋅ �s/�
⒃

其中 Re[X]和 X*分别是实部和复共轭 “X”，ds表示体表垂直区域 A的向量。

与 SAR和 SA之间的关系类似，吸收能量密度和吸收功率密度（J m-2）的关系如下：

Uab = �1

�2� Sab(�)��

⒄
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四、入射功率密度（Sinc）和入射能量密度（Uinc）

在导则中使用入射功率和能量密度作为参考水平。入射功率密度定义为复坡印廷矢量

的模值：

Sinc = |E × H∗|
⒅

在远场或横电磁（TEM）平面波的情况下，入射功率密度如下：

Sinc = |E|2

�0
= �0|H|2）

⒆

其中 Z0是自由空间的特征阻抗，即 377Ω。上述方程也用于评估平面波等效入射功率

密度（Seq）。

Sinc和 Sab的关系也可用反射系数Γ表示：

Sab = (1 − |Γ|2)Sinc

⒇

反射系数（Γ）由组织的电特性、体表形状、入射角和极化决定。

与 SAR和 SA 之间的关系类似，入射能量密度可以通过对入射功率密度从 t1到 t2 求

积分获得：

Uinc = �1

�2� Sinc(�)��

(21)

在近场曝露情况下，波印廷矢量分量是矢量而不是实数。在这种情况下，可能需要对

波印廷矢量分量进行详细分析，以计算与射频安全相关的入射功率密度。

五、相关生物物理机制

(一)全身平均曝露量说明

相关数值。全身曝露对人体健康的影响与体温升高有关。然而，当人体曝露于射频电

磁场中，很难预测人体核心温度的升高。

人体核心温度取决于全身热能的平衡。身体吸收的射频能量通过血流传递到全身，这

可以激活体温调节反应以维持身体核心温度（Adair和 Black 2003）。这意味着能量平衡的

时间对于身体核心温度维持是必不可少的。因此，全身平均 SAR被用作与衡量身体核心温

度的升高的物理量。

总体来说，总能量吸收和身体核心温度的关系与频率无关。然而，在高于几个 GHz
的频段，由于空气对流、表面辐射和血液中的热量传递，在相同的全身平均 SAR下，身体

核心温度不会像低频下那样升高那么多（Hirata等.2013年）。

表 10.6-300GHz,人类皮肤组织（真皮）的穿透深度与频率关系表

频率（GHZ） 相对介电常数 导电率（S/m） 穿透深度（mm）

6 36 4.0 8.1
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10 33 7.9 3.9

30 18 27 0.92

60 10 40 0.49

100 7.3 46 0.35

300 5.0 55 0.23

这时，能量吸收主要局限于皮肤表面，局部温度升高比身体核心温度升高更为显著

（Laakso 和 Hirata，2011）。然而，也有报道称，红外辐射（IR）曝露可导致显著的身体

核心温度升高（Brockow等.2007）。红外辐射是指频率介于射频电磁场和可见光之间的电

磁波。这意味着，尽管与高 GHz射频电磁场（或毫米波）相比，红外线辐射的穿透深度非

常小，但红外线辐射曝露仍有可能显著提高身体核心温度。因此，出于保守的原因，ICNIRP
对高于或者低于 6GHz的频段范围，设立相等的全身平均限值。这对于多频曝露的情况尤

其重要。因此，在导则中定义了适用的频率范围。

时间平均的考虑。身体核心温度的时间常数的定义仍不明朗。但是，在简化条件下（例

如，假设一阶滞后），温度变化可描述如下：

T(�) = T0 + (T∞ − T0)(1 − e
−�
� )

(22)

当温度 T是时间 t的函数时，T0和 T∞分别是初始温度和稳态温度，τ是时间常数。在

这种情况下，时间常数对应于从初始温度到稳态温度的 63%温度升高所需的时间。在本导

则中，从初始温度达到平衡温度 80-90%的时间被作为标准值；这几乎是方程式（22）中时

间常数的两倍。

此外，在这种情况下，达到稳定的核心温度所需的时间取决于热负荷水平，而这与全

身平均 SAR 有关。Hirata 等人（2007）数值模拟了曝露在 65 MHz到 2 MHz 平面波下的裸

体的身体核心温升。报告指出，在这两种情况下，全身平均 SAR 为 6 到 8W/kg 的时候，

身体的核心温度至少需要 60分钟才能升高 1。C。这一时间也取决于出汗率，更高的出汗率

将使得这个时间增长 40到 100分钟（Hiratetal.2008；Nelson等，2013）。因此，全身曝露

在 6GHz以下的射频电磁场中而达到稳态温升的时间为 30分钟或更长。

如上所述，在频率高于 6GHz时，功率吸收主要体表组织内（见表 10）。因此体温调

节反应是由皮肤温度升高而不是身体核心温度升高引起。然而，稳态温升所需的时间并没

有受到功率吸收的明显的影响。因此，由于没有对 6GHz以上的身体核心温升时间常数进

行定量研究，在 6 GHz以上平均时间仍使用 6 GHz以下的平均时间。

体温升高 1℃所需的全身平均 SAR。如果人体曝露在显著的热负荷下，体温调节功能

就会被激活，这通常会导致全身平均 SAR和体温升高之间的非线性关系。

Adair和他的同事们对全身曝露时的体温（通过食道温度测量）进行了实验研究。在

100MHz、220MHz 和 2450MHz 下，普通环境温度为 24℃到 28℃的条件下，全身平均 SAR
为 0.54 到 1W kg-1 ，没有或只有轻微的食管温度升高（<0.1℃）（Adair等.2001、2003、
2005）。

另据其他报告称，在高环境温度（31℃），220MHz条件下，全身平均 SAR为 0.675 W
kg-1 引起较高的身体核心温升（0.35℃）。虽然目前只在一个人身上发现身体核心温度的

明显升高，但是人体核心温度升高的平均值（6人）体现的并不明显。在 6 GHz以上的频

段，没有关于全身曝露的人体核心温度升高的数据。唯一可用的数据是关于红外辐射（布

罗克沃特等.2007）。正文讨论了在高频下，人体曝露的限制因素。
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射频照射引起的身体核心温度升高的两个主要因素是：出汗和质量与体表面积的比值。

在估算由于 EMF 导致的身体核心温度身高时，需要考虑出汗引起的蒸发热损失会有

效地降低人体核心温度。例如，Hirata 等.（2007）报告称，对于出汗率较低的人，如老年

人，需要 4.5 W kg-1 将身体核心温度提高 1℃，而对于出汗率正常的人，则需要 6 W kg-1 。
老年人出汗率下降的主要原因是热感知功能的退化（Dufour 和 Candas.2007）。

同样，在身体表面和外部空气之间的热交换也非常重要。Hirata等.（2009）发现，全

身由于电磁场曝露而导致的身体核心温度升高和身体表面面积与（全身）能量吸收的比值

成正比。对于像儿童这样的小身体，质量与表面积之比较小，因此需要更大的 SAR来提高

他们的身体核心温度。

在相同的全身平均 SAR下，较小的人有较低的身体核心温升。例如，Hirata 等.（2008）
指出，在相同的全身平均 SAR下，8个月龄和 3岁儿童模型的体核温升比成年女性小 35%。

他们认为较高的表面面积与质量的比值是更高效的散热的原因。因此，在相同的全身平均

SAR下，儿童的身体核心温升比成人的要小。

更广泛来说，从理论建模和一系列实验研究得出的结论表明，在 100 kHz到 6 GHz的
范围内，在适度高温（28℃）下，曝露至少 1小时，每提高核心温度 1℃，成人和小孩的

全身平均 SAR至少为 6W kg-1，（Hirata等.2013），对于出汗率较低的人，如老年人，至

少为 4.5 W/kg（Hirata 等.2007）。

胎儿曝露的研究。胎儿的主要体温调节机制是通过脐带内血液流动与母亲进行的身体

核心热量交换。因此，胎儿温度受到母体温度的严格控制，达到热平衡的时间比成人长

（Gowland a 和 De Wilde 2008）。胎儿的体温比母亲高 0.5℃（Asakura 2004）。正如 Hirata
等人在报告提到的，在妊娠 26 周时母亲的电磁场曝露并没有显著改变这种关系。

（Asakura.2014）。在 40 MHz 到 500 MHz 的频率范围内，考虑母婴之间的热交换，人们

计算了稳态胎温。研究表明，即使能量吸收集中在胎儿周围，胎儿温升也仅比母亲的温升

高 30%。在低频段，由于波长和穿透深度的延长，SAR 分布变得均匀，这使得母婴全身的

温升更加均匀。在较高频段，由于较浅的穿透深度，SAR的分布更加趋于表面。这通常导

致月龄较小胎儿或胚胎的 SAR 较小，因为它通常位于母亲腹部的深处，并导致较大的胎儿

的全身 SAR较小。因为胎儿的大小大于穿透深度，母体曝露在电磁场中导致的胎儿升温小

于母体升温，这个结论在研究中的频率之外也成立。

由此可知，电磁场引起的母体内的体温升高会导致胎儿体内的体温升高，因此，在职

业曝露中辐射曝露会导致母体和胎儿体内的体温升高。因此，为了将胎儿体温维持在一公

众暴露所需的水平，孕妇也被认为应采用工作曝露的全身平均 SAR限值。

ICNIRP，制定关于妊娠妇女职业性全身平均 SAR 值与产生胎儿致畸的温度限值

（2℃:Edwards等.2003；Ziskin 和Morrissey，2011）相比更加保守。ICNIRP指出，特别是

在早期阶段或胚胎发育期间，胎儿的身体核心温度是没有被明确定义的，也没有直接证据

表明孕妇的职业性全身曝露会伤害胎儿。因此，可以将怀孕工人视为公众一样对待。ICNIRP
还指出，可以考虑一些缓解技术，以便允许怀孕工人能够进入职业电磁场曝露水平的区域

而不超过公众限值。例如，每 30分钟平均间隔内，允许怀孕工人处于职业曝露限制水平下

的区域 6分钟。这时需要保证 30分钟（包括这 6分钟）平均的 SAR不超过工作曝露限值。

在考虑此类缓解技术时，怀孕工人的局部区域曝露限制也很重要，并在“局部区域（100 kHz
至 6 GHz）的曝露规范”和“局部区域（> 6 GHz至 300 GHz）的曝露规范”的“胎儿曝露注意

事项”部分中进行了介绍。

(二)局部区域曝露规范（100kHz 至 6GHz）
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相关数值。在局部身体区域曝露于电磁场的情况下，身体的一部分温度会升高，而不

会改变身体的核心温度。因此，局部的温升也应该受到限制。最大的温度升高一般出现在

身体表面，这时候局部 SAR 可以替代局部辐射曝露引起的局部温度。另外，其他因素，如

衣服、环境和身体本身状态对局部温度的影响比 SAR本身还大。

局部 SAR 与面平均吸收功率密度的转换频率为 6GHz（Funahashi等.2018）。这是一

个实践的折衷方案，适用于以下小节中描述的与空间时间平均值相关的条件，因为这种转

换不存在最佳的单一频率。对于低于转换频率的频段， SAR 是衡量保护内部组织（如大

脑）和皮肤的度量指标，如“空间平均考虑”一节所述。在较高频段（特别是 10GHz以上），

吸收功率密度可以衡量皮肤最高温升。

空间平均考虑。根据预测局部温升的能力，对不同的平均方案（如立方体、球形、连

续的单个组织）和质量进行了评估（Hirata和 Fujiwara，2009；McIntosh 和 Anderson，2011）。
这些结果表明，平均质量的大小比材料体积的形状更为重要，不同平均方案的 SAR 影响系

数约为 2（Hirata 等.2006）。研究还表明，与多个组织相比，单个组织的平均 SAR与局部

温度的相关性较差，因为生物组织中产生的热量可以扩散到几厘米（即跨多个组织类型）。

因此，平均质量为 10g的立方体组织，被用作频率达 6 GHz的标准单位。这一指标已被证

明适用于平面波照射，头部、躯干和四肢的局部温升与使用这一平均质量时的 SAR 相关

（Razmadze等，2009年；Bakker等，2011年；Hirata等，2013年）。

时间平均考虑。当射频功率沉积的速率与热扩散率和传导率之间达到平衡，达到稳态

温度所需的时间就是温度上升的时间常数。时间常数主要取决于血流动和导热引起的热对

流。Van Leeuwen等.（1999年），Wang和 Fujiwara（1999年）和 Bernardi 等（2000年）

报道称，800MHz至 1.9GHz频段，达到稳态温度，80-90%的情况下，所需的时间为 12-16
分钟。本导则采用 6分钟为平均时间来评估 6 GHz频率内局部曝露，是合适的和保守的。

1型和 2型组织温度分别升高 5℃和 2℃的局部 SAR。尽管早期的研究展示了有关兔

眼的 2.45 GHz 曝露和局部温升之间关系的数据（例如，Guy等.1975；Emery 等.1975），

更高精确技术的研究表明，兔眼不适合人眼的模型（Oizumi等.2013）。但是，考虑到潜在

的对眼睛造成的射频伤害，现在有几项研究提供了关于人眼射频感应加热的更准确的信息。

10 g组织平均 SAR的加热系数（单位质量，每瓦吸收功率的温度上升，℃为单位），人眼

的加热系数相对一致[0.11–0.16℃ kg W-1:Hirata（2005）；Buccella 等 .（2007）；Flyckt
等.（2007）；Hirata等.（2007）；Wainwright（2007）；Laakso.（2009）；Diaonetal.（2016
年）。在大多数研究中，加热因子是根据眼球（邻近组织）上的 SAR 平均值得出的。立方

体积（包括其他组织）上的平均 SAR值高于该值（Diao等.2016），导致加热系数降低。

对于曝露在手机天线下的头部温度升高，也有相当多的研究（Van Leeuwen等.1999；
Wang 和 Fujiwara 1999；Bernardi 等.2000； Gandhi 等 .2001；Hirata and Shiozawa2003；
Ibrahim等.2005；Samaras等.2007）。Hirata 和 Shiozawa（2003）报告指出，在 10克连续

体积上，有和无耳廓的情况下的，局部 SAR 加热系数分别为 0.24 或 0.14℃ kg W-1。其它

研究也探讨了 10-g 立方体积上（包括耳廓）的局部 SAR 平均值。研究显示头部加热系数

在 0.11-0.27℃ kg W-1范围（Van Leeuwen 等.1999；Bernardi 等.2000；Gandhi 等.2001）。

Fujimoto等.（2006）研究了曝露于偶极天线下的儿童头部的温升，发现当使用相同的热参

数时，它的温升与成年人的温升相当。大脑中的加热因子（大脑温升与头部峰值 SAR之比）

为 0.1℃ kg W-1或更小（Morimoto 等.2016）。只有一项研究讨论了身体佩戴的天线导致的

躯干温升（Hirata 等，2006）。这项研究表明，皮肤中的加热系数在 0.18-0.26 ℃ kg W-1

之间。与加热系数相关的不确定因素可归因于耳廓（用于移动电话）和其他周围结构吸收

的能量（例，见 Foster等.2018）以及 SAR的空间平均算法。

研究表明，至少在 30 分钟的曝露时间内，在 100 kHz–6 GHz 频段，数值估算显示，
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皮肤中的最大加热系数低于 0.25℃ kg W-1，大脑中的最大加热系数低于 0.1℃ kg W-1。基于

这些加热系数，对于高达 20 W kg-1的局部 SAR，不会超过眼睛和大脑（1型）以及皮肤（2
型）的有害阈值。

胎儿曝露的考虑。随不同妊娠期和胎儿姿态与位置变化的局部 SAR 加热因子已经考虑

母亲和胎儿之间的热交换（Akimoto 等.2010；Tateno等.2014；Takei等.2018）。这些研究

采用了 13周、18周和 26周妊娠妇女的模型，在大多数情况下，胎儿的发热系数都比母亲

低好几倍。然而，当胎儿体位非常接近腹部（即妊娠中后期）时，观察到出现最大的加热

因，0.1℃ kg W-1为保守的加热因子。

基于以上发现，母亲在 10 W kg-1的职业基本限制条件下曝露会导致胎儿体温升高约

1℃，低于头部和躯干的不利健康影响阈值，但这会导致较小的降低系数（比如：2） 比

一般公众系数低（比如：10）。因此，母亲局部的职业性电磁场曝露会导致胎儿的温度升

高到高于一般公众认为可以接受的水平。因此，为了将胎儿温度保持在一般公众安全限值

内，根据局部 SAR的限制，孕妇被认为是普通公众的一员。

值得注意的是，上述案例仅出现在中期和晚期妊娠（18至 26周妊娠期），而妊娠早

期（12周妊娠期）的发热因素最多为 0.02℃ kg W-1（Tateno等.2014；Takei等.2018）。12
周的胎儿体温升高比动物致畸的阈值 (2℃)低 100 倍（Edwards 等 .2003；Ziskin 和

Morrissey.2011）。

(三)局部曝露规范（>6GHz至 300GHz）

相关量值。对曝露于电磁场的人体而言，电磁波从表面呈指数衰减到更深的区域。根

据穿透深度，关系如下表示：

Sab = ��0 0
����� �− 2�

� ��

(23)

其中 Sab为吸收功率密度，体表是位于 z=0，δ为从体表到 z方向的穿透深度（定义为

从体表到吸收了 86%射频功率的距离），以及在相应区域的体表深度 Zmax；其中 Zmax远大

于穿透深度，Zmax可以被无穷大代替。PD0是在 z=0 时，面积 A上平均的比吸收功率，如

下表示：

��0 = �� �(�, �, 0) ⋅ SAR (�, �, 0)����/�
(24)

穿透深度取决于介质的介电特性以及频率。随着频率的增加，穿透深度减小，在高于

6 GHz时，能量主要集中在表面组织中。依据 Sasaki 等. (2017) 和 Sasaki等.(2014)的研究

成果，表 10列出了基于皮肤组织(真皮)介电特性测量的穿透深度。

因此，边长 2.15cm 的 10g 立方体局部 SAR，不足以代表局部温升；因为，功率沉积

仅限于表面几毫米的组织范围内。相反的，在 6 GHz到 300 GHz频段范围，皮肤的吸收功

率密度更接近表面温度上升（Fosteretal等.2016；Funahashi 等 2018）。

空间平均考虑。根据热力学的模型（Hashimoto等.2017)和解析法研究（Foster等.2016），
对 6 GHz 以上的射频加热，平均 4cm2或更小的面积产生接近局部最大温升的近似值。这

是由真实场景的计算得到的（He等.2018）。4-cm2平均面积的一个重要优点是,在 6GHz时，

局部 SAR与吸收功率密度是一致的；平均 10-g的 SAR立方体的表面约为 4 cm2。

由于波束区域通常只能聚焦于波长大小的尺寸，而与温升相关的吸收功率密度的平均

面积取决于频率；随着频率的增加，平均面积越小。因此，对于频率较高的极端聚焦的波
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束，有时需要较小的平均面积。因此，一个附加标准是，在大于 30GHz的情况下，空间峰

值(最大)吸收功率密度均与分布在 1 cm2 面积，不得超过 4cm2的的 2倍（Foster等.2016）。

时间平均考虑。在频率低于 6GHz的局部曝露下，由于局部曝露于 6 GHz以上的频率

而导致的温升也会在特定时间常数下达到平衡状态。Morimoto 等人.（2017）证明，在 6 GHz
至 300 GHz 的局部曝露中，常采用 6min 的平均时间是适当的。稳态局部温升所需的时间

随着频率的增加而逐渐减少，但在高于 15GHz的频率下没有观察到明显的变化（Morimoto
等人。2017年）。达到最高温度的 80–90%所需的时间，在在 6 GHz下，是 5–10分钟，在

30GHz 是 3–6 分钟。但是，需要注意的是，如果考虑到短暂或不规则的曝露，时间常数

会变短，这在“局部（>6 GHz 到 300 GHz）的短暂曝露规范”一节中讨论。在本导则中，选

择 6分钟作为平均时间，另外作为一项限制措施，对较短或不规则曝露的限制受到额外限

制。

使局部 1 型组织温度增加 5℃所需的吸收功率密度。在 6GHz以上，功率吸收主要局

限于浅表组织，要保证组织温度不会超过 2型组织的不利健康影响阈值，也不会超过更浅

表的 1型组织（例如，Morimoto等.2016）。因此，必须先选择曝露限值，以确保更浅的 1
型组织中的温度不超过 5℃的干预阈值。

超过 6 GHz情况下，随着吸收功率密度的变化而变化，和低频情况类似，组织发热也

取决于各种因素。本文对平面波入射多层平板模型作为极端均匀曝露条件时吸收功率密度

的加热因素进行了全面的研究。[以单位面积(m2)上的温升(℃)计算每 W吸收功率]。在这

项研究中，对加热系数进行了蒙特卡罗统计估算，结果表明，吸收功率密度的最大加热系

数为 0.025℃ m2W-1。这个值比其他关于皮肤（Alekseev等.2005；Foster等.2016；Hashimoto
等 2017）以及眼睛（Bernardi等.1998；Karampatzakis 和 Samaras，2013）温升的研究结果

更保守（更大）。因此，得出的结论是，温度升高 5℃需要 200 W m-2的吸收功率密度。

胎儿曝露的考虑。如“局部区域（100 kHz 至 6 GHz）曝露规范”一节中“胎儿曝露注意

事项”有关 SAR频率特性的所述，6 GHz 以上的射频曝露引起的体表加热对胎儿体温升高

的作用可能非常小（小于 6 GHz）。这表明，胎儿在 6 GHz 以上局部曝露不会受到明显的

温度升高影响。然而，目前还没有研究对此进行评估。因此，ICNIRP对 6GHz以上的曝露

采取比较保守的方法，并要求将怀孕工人视为普通公众的一员，以确保胎儿不会曝露在普

通公众基本限值之上。

(四)短时局部曝露规范（100 kHz 至 6 GHz）

如果曝露时间短于平均时间，6分钟局部曝露允许更大的局部 SAR强度。然而，如果

曝露时间显著缩短，则热扩散机制不足以限值温升。这意味着，如果曝露时间短于 6分钟，

6分钟平均基本限值可暂时导致温度升高超过不利健康影响阈值。

利用多层模型和头部解剖模型对 100 MHz-6 GHz 的电磁场短时曝露的数值模拟研究

发现，许可的温升对应的 SA是根据一系列因素而变化的（Kodera等.2018）。根据该研究

和与皮肤干预不利健康效应阈值（5℃）对应的 SA经验方程式，与此温升相关的曝露参看

以下头部和躯干方程：

SA(�) = 7.2(0.05 + 0.95 �/360)(kJkg−1)
(25)

（其中，t是以秒为单位的时间，适用于 t<360, SAR是基于连续性 6分钟的曝露，SA
(t)在任何 10-g立方组织上的空间平均。在公式（13）中，计算 SA的平均与 SAR流程方法

相同。对于四肢计算，应满足以下方程：

SA(�) = 14.4(0.025 + 0.975 �/360)(kJkg−1)
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(26)

需要注意的是，依据上述逻辑，对于 6 GHz以下和 6 GHz以上的短暂曝露会产生的时

间函数略微不同；由此产生的 6GHz以下的时间函数比 6GHz以上的时间函数更趋保守（即

公式 27和 28）。

Kodera等（2018）的数值模拟研究表明，根据公式（25）中定义的 SA限制，2 型组

织（如大脑）的温升也保持在 1℃以下。文中还称，与许可温升相对应的 SA，随着频率的

降低而增加。在 400 MHz或低于 400 MHz的频段，由局部 6分钟 SAR基本限值[10（W kg-1 ）
x360（s）=3.6（kJ kg-1 ）]得出的 SA，不会超过与头部和躯干的干预不良健康影响阈值。

因此，该 SA限值仅在 400 MHz 以上的曝露情况下才有必要。

应注意的是，无论特定脉冲或非脉冲连续波模式如何，在 6分钟内的所有间隔内都必

须满足公式（25）和（26）。也就是说，来自任何脉冲、脉冲组或脉冲序列组的曝露，以

及来自曝露总量（包括非脉冲电磁场）的曝露，以 t秒为单位，不得超过公式（25）到（26）
中的规定，因为曝露于部分曝露模式比曝露于单个脉冲或 t时间内的平均曝露更为重要。

例如，如果两个 1s脉冲间隔 1s发射，由公式（25）和（26）提供的限值必须满足 1s脉冲

和所有 3s间隔的要求。

上述关于脑温升的讨论表明，胎儿的温升也低于稳态（6分钟）曝露的假设值。也就

是说，当应用公式（25）时，2型组织的温度升高将低于影响健康的温度。当然，这也可

能是由于短暂的曝露，导致了胎儿温度升高。然而，目前还没有一项研究表明孕妇在职业

限度内短暂曝露会对胎儿健康造成影响。因此，ICNIRP 对于小于 6 分钟的曝露与大于 6
分钟的曝露秉持相同的保守政策（见“局部区域（100 kHz 至 6 GHz）曝露规范的胎儿曝露

考虑因素”一节），并要求怀孕工人遵守一般公共限制保护。

(五)局部曝露规范（>6GHz至 300GHz）

与频率高达 6 GHz的情况类似，相对于相同吸收功率密度，平均曝露时长 6分钟的连

续曝露，6GHz以上的短脉冲或不连续曝露可以强化温升效果。在高于 3 0GHz频段，以上

效果变得更为显著（Foster等.2016）。鉴于简单多层模型的稳健性和一致性，人们基于使

用简单模型进行的研究，导出了短暂曝露的基本限值（Foster等.2016；Morimoto等.2017）。
与连续波曝露不同的是，从身体突出部分反射回皮肤或干扰效果，可能因脉冲而越发明显。

尽管反射对吸收功率密度的影响尚待完全确定，但是，在 6分钟的曝露间隔内，脉冲比相

同的均匀分布但吸收功率密度产生的温升 3倍。（Laakso等.2017）。

考虑到这些因素，吸收能量密度基本限值(Uab)被设定为时间间隔的平方根的函数，用

以解释温度的不均匀性（Foster. 2016）。这些值与 1型组织的干预不利健康影响阈值相匹

配，并与 6分钟的吸收功率密度基本限值得出的吸收能量密度相匹配。在最高 6GHz频段，

基于瞬时曝露限值，由此产生的生物体表的温升不会引起超过 2型组织干预不利健康影响

温度阈值，因此这里只需要考虑 5℃的 1型组织阈值。

因此，人们对 Kodera等(2018)关于 6 GHz以下频率的相关公式进行了扩展，规定了 5℃
温升时短暂曝露的最大吸收能量密度限值如下:

Uab(t) = 72(0.05 + 0.95 t/360)(kJm−2)
averaged over 2cm×2cm

(27)

其中 t 是以秒为单位的时间间隔，适用于 t<360s。在 30GHz 以上，对于 1* 1cm的平

均面积有一个额外的标准，吸收的能量密度不超过公式（28）中规定的值：
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Uab(�) = 144(0.025 + 0.975 �/360)(kJm−2)
averaged over 1cm×1cm

(28)

无论特定的脉冲或非脉冲连续波模式如何，应在 6分钟内满足公式（27）和（28）的

要求。也就是说，来自任何脉冲、脉冲组或脉冲序列组的曝露，以及来自曝露总量（包括

非脉冲电磁场）的曝露，以 t秒为单位，不得超过公式（27）和（28）中规定的曝露。因

为曝露于部分曝露模式比曝露于单个脉冲或 t时间内的平均曝露更为重要。如果两个 1s脉
冲间隔 1s发射，1s脉冲和所有 3s间隔的要求，必须满足公式（27）和（28）的限值要求。

综上所述，根据 SAR 分布的频率特性，由 6 GHz 以上射频辐射引起的体表发热对胎

儿温升的影响可能小于 6 GHz以下。短时曝露的情况也是如此。然而，当研究发现孕妇曝

露于 6GHz以上的射频电磁场时，ICNIRP采取保守的方法，将孕妇视为普通公众的一员，

以确保胎儿曝露不会超过普通公众的限值。

六、参考水平的推导

(一)参考水平一般考虑

如导则正文所述，参考水平是评估否符合现行准则的一种实用的方法。假设全身曝露

在均匀的场分布下，通过剂量学研究，可以得出 E场强度、H场强度和入射功率密度的参

考水平。由于在大多数曝露场景中，参考水平是高度保守的，所以经常出现超出参考水平

而不超过相应的基本限值的情况。这一方面的问题，需要始终做出验证，以确定合规性。

不同的参考水平应用规则适用曝露于相应的远场、辐射近场和感应近场区。ICNIRP
对这些区域进行区分的目的是确保参考水平通常比基本限值更为保守。就区域之间的区别

而言，其原理（但不仅如此）决定因素是接近于平面波条件的程度。这种方法的难点是，

其他因素也会影响基本限制量对参考水平的估算。这些因素包括频率、物理尺寸、电磁场

源、与所估算的外部电磁场的距离，以及电磁场在人所占空间内的变化程度。考虑到这些

不确定性来源，导则对反应性和辐射性近场区域的曝露有比远场区域更保守的规定。在不

考虑一系列不确定因素的情况下，很难确定是反应性近场、辐射性场或远场曝露。粗略地

说，距离天线的距离>2D 2/λ（m）、在λ/（2π）和 2D2/λ（m）之间以及<λ/（2π）（m）分

别与远场、辐射近场和反应近场近似对应，其中 D和λ分别指天线的最长尺寸和波长，单

位为米。希望来自于技术标准机构的输入文献能更好地确定应采用哪一种远场/近场区域参

考水平规则，以便在参考水平和基本限值之间做出适当的选择。

(二)最高至 30MHz的 E-场和 H-场参考水平

在 ICNIRP（1998）导则中，该频率范围内的参考水平导出自全身曝露平面波的全身

平均 SAR。然而，Taguchi等（2018）中阐明，全身曝露于解耦的 H场导致全身平均 SAR
显著低于全身曝露于具有相同 H场强度的平面波的计算结果。计算了解耦合 E场的全身曝

露，发现与 E场方向和强度相同的平面波的全身平均 SAR 几乎相同。因此，本导则是基

于对全身曝露于解耦均匀 E场和H场下的整体平均 SAR的分别数值计算。Taguchi等(2018)
还推断，在满足全身 SAR基本限值的情况下，也可以满足局部 SAR基本限值，包括脚踝

处的限制。这意味着，在这个频率范围内符合全身平均参考水平将导致不超过全身平均和

局部 SAR基本限值的曝露。

在低频导则（ICNIRP 2010）中，为了防止神经细胞受到刺激，参考水平被设定为

10MHz以下的，使用了 3的衰减系数来解释与外部电场和感应（内部）电场之间关系的数

值模拟相关的不确定性。在低频导则中采用了边长为 2 mm 立方体内（含特定组织）的平

均值，这些值受到计算误差的显著影响。



35

然而，在本导则中，数值模拟的不确定性并不显著，因为用于评估全身平均和局部 SAR
的空间平均过程显著降低了计算误差的不确定性。因此，在本导则中，由于计算不确定性

而产生的附加衰减系数不需要再考虑与 30 MHz以下的局部和全身平均 SAR基本限值相关

的参考水平。

(三)从>30MHz到 6GHz的 E场、H-场和功率密度参考水平

ICNIRP（1998）指出，曝露场强等于参考限值的整体平均 SAR接近于整体共振频率

(30–200 MHz)和共振后频率(1,500–4,000 MHz)区域的基本限制。

共振频率出现，半波长接近自由空间中人体的高度（人的垂直尺寸）或自由空间中四

分之一波长接近站在接地平面上人体的高度的频率（Durney等.1986），会引起较高的全身

平均 SAR结果。全身共振仅适用只在垂直极化平面波入射的情况下。在其他极化场景，全

身平均 SAR明显低于（几个数量级）全身共振频率的垂直极化情况（Durney等.1986）。

全身共振已通过数值计算得到证实（Dimbylow 1997；Nagaoka 等.2004；Dimbylow 2005；
Conil等.2008；Kühn等.2009；Hirata 等.2010）。

在全身共振频率以上，特别是在几 GHz以上，因极化而导致全身平均 SAR的差异与

全身共振频率时的 SAR 结果相差甚远。Hirata等.（2009）报告称，曝露于水平极化平面波

入射下的 9个月至 7岁儿童模型的全身平均 SAR，仅比 2GHz至 6GHz频率的垂直极化平

面波略高(最高至 20%)。其他研究也报告了类似的趋势（Vermeeren等.2008；Kühn. 2009）。

ICNIRP 得出的结论是，在相同的外场作用下，儿童平均 SAR 可以比成人高 40%
（ICNIRP 2009）。在 ICNIRP声明之后，Bakker等人(2010)报告了类似(但稍高)增强(45%)
的儿童全身平均 SAR。除此以外，对组织和器官的介电特性随年龄变化的影响也有过相关

研究，但未发现与全身平均 SAR 相关的显著影响（Lee 和 Choi 2012）。值得注意的是，

SAR整体平均水平的增加是通过使用非常瘦的儿童模型进行计算得出的，这些模型是从成

人模型和非常小的(婴儿)模型中提取的。这些研究假设儿童或婴儿在相当长的时间间隔内

保持固定姿势，以便与极端情况相匹配，从而使全身群冠军 SAR超过基本限值。此外，最

近一项使用国际辐射防护委员会（ICRP）规定的标准尺寸的儿童模型而不是成人的比例模

型的研究表明，标准儿童模型中全身平均 SAR数值的增加并不显著（最多 16%；Nagaoka
等.2019）。类似的，有研究探讨了全身平均 SAR 与全身质量之间的关系。研究发现，低

体重指数(BMI)成年人的整体平均 SAR 值会以与儿童相似的方式增加（Hirata 等.2010、
2012；Lee和 Choi 2012）。

在“全身平均曝露规范”一章讨论的“胎儿曝露的考虑”一节中，胎儿的体温与母亲的体

温相似。全身平均 SAR被定义为全身吸收能量除以全身质量，用来限制身体核心温度的升

高。因此，一般情况下，在该频率区域，孕妇的体重越大，其全身平均 SAR等于或低于非

孕妇的体重。Nagaoka 等.（2007）研究表明，26周孕妇模型在 10 MHz～2 GHz 垂直极化

平面波照射下的全身平均 SAR 与相同照射条件下的非孕妇模型几乎相同或低于非孕妇模

型。

Dimbylow（2007）研究利用了一个简化的孕妇模型，在大约 70 MHz，胎儿和母亲在

不接触地面的条件下，全身平均 SAR均为最高。在中晚期妊娠条件下的解剖胎儿模型中也

发现了类似的趋势，在 20 周、26 周和 29 周的胎儿全身平均 SAR，分别为母亲的 80%、

70%和 60%（Nagaoka 等.2014）。胎儿全身平均 SARs 与母亲的全身平均 SARs相当或低

于母亲，这是因为胚胎位于母亲腹部深处（Kawai .2009）。因此，就参考水平而言，孕妇

不会被视为与胎儿无关的独立体，并应受到普通公众限值的限制。

如上所述，在该频率区域中有许多与全身曝露的平均 SAR值相关的数据库。其中包括

自 ICNIRP（1998）导则以来的相当多的数据，这些数据通常与 ICNIRP（1998）导则的基
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础数据库一致。ICNIRP 结合使用新、旧数据库来推导参考级别，下面将讨论一些矛盾的

内容。

自 ICNIRP（1998）导则发表以来，已经表明，儿童或身材矮小的人在参考水平的曝

露可超过全身平均 SAR基本限值。如上所述，全身平均 SAR 可能超过基本限值 45%，但

这仅限于非常特殊的儿童模型。而最新建模显示、利用国际标准化的儿童模型建模的全身

平均 SAR 最多只略微增加了 16%（Nagaoka 等.2019）。该偏差与数值计算中预期的不确

定性相当。例如，Dimbylow 等.（2008）报告称，用于全身平均的程序或算法的差异导致

了 3GHz 时全身平均 SARs的 15%的变化，而皮肤条件（干或湿）的介电特性的赋值也导

致了 1.8 GHz时全身平均 SARs的 10%的变化（Gabriel等.1996）。

根据“全身平均曝露量规范”中的“胎儿曝露考虑”一节，儿童的发热系数普遍低于成人。

因此，SAR的上升不会导致比成人更大的温度上升，也不会影响健康。考虑到不确定度的

大小和降低参考水平以考虑保护身材矮小的人缺乏健康益处，这部分结论并没有导致

在>30MHz 到 6GHz的频率范围内对参考水平进行修改。

应注意的是，在其它条件下，全身平均参考水平可导致全身平均 SARs超过基本限值

的 35%。以上这些 SAR的升高的情况，很难维持足够长的时间（Findlay和Dimbylow，2005）；
然而，与相关的不确定性和基本限制本身的保守性质相比，SAR的升高值很小，并不太可

能经常遇到，而且没有引起任何不利健康影响的证据。

(四)>6GHz到 300GHz的全身曝露参考水平

6GHz 以上，射频电磁场一般遵循平面波或远场照射条件的特点，在此频率范围内以

入射功率密度或等效功率密度作为参考水平。在这个频率范围内，反应近场非常接近射频

源。反应近场和辐射近场的典型边界定义为λ/（2π）（如，在 6GHz时为 8mm）。由于用

于 6 GHz以上参考水平的入射功率密度与在感应近场区域中用于基本限值的吸收功率密度

不相关，因此不能使用参考水平来确定反应近场中的合规性；在这种情况下，需要采用基

本限值进行评估。

人体吸收的射频功率沿表面到更深区域的方向呈指数衰减（参看公式 23），因此，在

6GHz 以上，功率吸收主要被限制在体表。其中，全身平均吸收比吸收率的总功率与体表

曝露面积近似成比例（Hirata 等.2007；Gosselin 等.2009；Kühnetal.2009；Uusitupaetal.2010）。
例如，一项利用混响室的实验研究发现，从 1GHz 到 12 GHz，全身平均 SAR 与人体表面

积之间存在很强的相关性（Flintoft等.2014）。

由于全身平均 SAR与入射功率密度和体表面积近似成正比（且与电磁场频率无关），

ICNIRP将全身参考频率从 6GHz以下扩展到 300GHz。在（最高 10 GHz）范围内，ICNIRP
（1998）将全身参考水平设为 50Wm-2和 10Wm-2（分别适用于职业和普通公众曝露）。由

于尚无证据显示，这些水平参考将超过 6GHz 以上的全身曝露限值，或造成伤害，因此这

些导则保留了 ICNIRP（1998）全身曝露条件的参考水平。

针对相应的参考水平，采用了与全身平均 SAR基本限值相同的时间和空间平均。因此，

入射功率密度是基于 30分钟内的时间平均值，以及基于人体所占空间(全身空间)的空间平

均值。

(五)>6GHz-300GHz局部曝露的参考水平

频率 6GHz以上的入射功率密度（Sinc）参考水平可从基本限值（即，从吸收功率密度，

Sab）中导出：

Sinc = SabT−1(Wm−2)



37

(29)

其中 T是透射率，定义如下：

Transmittance = 1 − |Γ|2

(30)

反射系数Γ由组织的介电特性、体表形状、入射角和极化导出。对于横向电（TE）波

入射，对应于最大透射比的角度是垂直于体表的角度，而对于横向磁（TM）波入射，则发

生在布鲁斯特角（TM 波没有反射的入射角）。此外，对于射频电磁场波斜入射的情况，

Li等.（2019）已经阐明，在物体或边界表面上平均的 TE波的入射功率和能量密度高于吸

收功率和能量密度，而 TM波在布鲁斯特角附近的吸收功率和能量密度接近入射功率和能

量密度。研究人员还发现，垂直入射将导致温度上升的最坏情况（Li等.2019）。

在本导则中，基本限值和参考水平研究一般采用多层人体模型。由于这代表了大多数

情况下对最坏情况的建模，因此在这些导则中获得和使用的结果通常是保守的。

还有研究探讨了正常角度入射条件下透射比的变化和不确定度（Sasaki等.2017）。随

着频率从 10 GHz 增加到 300 GHz，透射比从 0.4逐渐增加到 0.8。其他地方也报告了类似

的趋势（Kanezaki等.2009；Foster等.2016；Hashimoto 等.2017）。

考虑到透射率的频率特性，局部曝露的参考水平是由 6GHz时的 200w/m2到 300 GHz
时的 100w/m2的指数函数导出的。同样的方法也适用于普通公众参考水平的推导。基于“全
身曝露参考水平从>6GHz到 300GHz”一节中给出的相同原因，参考水平不能用于反应近场

的合规性评估；同时需要评估此类情况下的基本限值。

在基本限制度量标准中，体表入射功率密度和吸收功率密度的时间和空间特性几乎相

同，即 6分钟，4平方厘米或 1平方厘米（30GHz以上情况的附加标准）。因此，对于吸

收功率密度使用的基本限值，对入射功率密度参考水平应采取相同的平均条件。

(六)肢体电流参考水平

肢体电流被定义为流经肢体的电流，例如流经脚踝或手腕的电流。因为他们的构成，

局部高 SAR可以出现在这些部位。踝关节和腕部高高导组织和低电导组织的体积比很小，

导致电流集中到肌肉等高电导组织中，从而产生更大的 SAR。对于在全身共振状态下站在

地平面上人体的情况，这种现象尤其明显。

肢体（脚踝和手腕）的局部 SAR与流经肢体的电流密切相关。虽然局部 SAR 通常很

难直接测量，但肢体 SAR 可以由肢体电流（I）导出，肢体电流相对容易测量，如下所示：

SAR = �E2

�
= J2

��
= I2

���2 (31)

其中 J和 A分别是电流密度和有效截面积。

设置肢体电流参考水平，是为了评估踝关节和腕关节的局部 SAR，尤其是在达到全身

共振情况的接地人体踝关节周围的情况。在接地条件下，随着频率的增加高于全身共振频

率，在肢体内的局部电流汇聚效率逐渐降低。因此，在更高的频率下，最大局部 SAR通常

不出现在四肢周围，因此，在这种情况下 SAR与肢体位置不相关。

Dimbylow（2002）指出，在 10 MHz 至 80 MHz 的频段，成年男性接地模型体内 1A
的肢体电流，会引起脚踝部局部 10组织平均 SAR从 530 W kg-1增长至 970 W kg-1。值得注

意的是，10g组织的平均区域的形状不是立体的，而是连续的，这导致比立方体产生更高

的 SAR 值。基于这项研究，ICNIRP将职业和普通公众曝露的肢体电流参考水平分别设置
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为 100mA和 45mA，以确保肢体符合局部 SAR基本限值（例如，100mA电流下四肢的最

大局部 SAR仅为 10 W kg-1。） Taguchi等（2018）证实了从 10MHz到 100MHz，SAR 和

踝关节的不同结构模型之间的关联。

类似地，Dimbylow（2001）计算了 10-g局部 SAR的 100毫安腕部电流（包含邻近组

织），结果在 100 kHz 时为 27 W kg-1 ，在 10 MHz 时降至 13 W kg-1 。与连续组织内 SAR
相比，立方体内的 SAR 减少，上肢处理 100 mA的电流也能确保腕部局部 SAR 的限值的

保守性。在此基础上，ICNIRP 已将 ICNIRP（1998）中的低频范围从 10 MHz修改为 100 kHz。

如公式（31）所示，局部 SAR和肢体电流平方成正比。在公式（31），有效面积是一

个常数，用于将肢体电流与 10g局部平均 SAR 联系起来，它不仅取决于实际作用面积，还

取决于组织分布/比率和电导率。由于电导率随着频率从 100 kHz到 110 MHz 的增加而逐渐

增加，因此在这个频率范围内，局部 SAR 和肢体电流之间的关系不是恒定的。例如，

Dimbylow（2002）已经证明，当频率从 10MHz增加到 80MHz 时，相同的肢体电流导致的

局部 SAR 减半。这表明，相对于 ICNIRP（1998）的 10MHz 至 110MHz 范围的上限，肢

体电流参考水平的上限可能会降低。然而，由于目前缺乏对这一问题的研究，ICNIRP 保

持了与 ICNIRP（1998）相同的上限频率范围。

由于肢体电流参考水平与局部 SAR基本限值相关，因此采用相同的时间平均值（即 6
分钟）。此外，由于肢体电流的平方值与局部 SAR成比例，因此必须使用肢体电流的平方

值进行时间平均（如“量值和单位”部分所述）。请注意，低于 6分钟的曝露温升仅与频率

高于 400 MHz 的情况有关，该频率高于肢体电流的频率上限。因此，小于 6分钟的曝露不

需要考虑肢体电流参考水平。

(七)短时曝露的参考水平（<6分钟）

短时曝露的参考水平与短时曝露的基本限值相匹配，时短曝露的基本是根据限值 SA
和吸收能量密度设置的，分别高达和高于 6 GHz。

数值计算中需要考虑曝露在平面波中的多层人体模型，或靠近身体的典型源，如偶极

子天线。

参考水平随时间间隔而变化，以匹配吸收能量密度基本（限值高于 6GHz），在 6GHz
以下使用类似功能以匹配 SA基本限值。值得注意的是，吸收能量密度基本限值和相应的

入射能量密度参考水平的时间函数比 SA基本限制和相应的入射能量密度参考水平的时间

函数更为保守，这意味着高于 6GHz的参考水平要比低于 6GHz的更保守。

由于参考水平是基于多层模型的，因此剂量测量中包含的不确定度并不显著。相反，

对于真实的人体形状和结构来说，这种简化的技术过于保守。这一高估值随着频率的增加

而降低，因为穿透深度相对于身体部位而言相对较小。形态上的变化并不显著。
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附录 B：健康风险评估文献

一、简介

世界卫生组织（WHO）对关于射频电磁场（EMFs）和健康的文献进行了深入的研究，

该文献于 2014年作为公众咨询环境健康准则进行了发布。本文是关于射频电磁场对健康造

成不利影响的最全面和的一份独立评估报告。此外，欧盟倡议组织-新出现和新发现健康风

险科学委员会（SCENIHR）编制了一份关于电磁场曝露对健康潜在影响的报告（SCENIHR
2015），瑞典辐射安全局（SSM）也就这一问题编制了几份国际报告（SSM 2015, 2016, 2018）。
基于此，本导则将上述文献论述作为与射频电磁场曝露有关的健康风险评估的基础，而不

是对其它独立研究报告进行综合阐述。但是，基于全面性和完整性考虑，ICNIRP 也考虑

了上述文件出版后发表的最新研究。ICNIRP 关于射频健康文献的描述会在下文中做简要

概述，同时通过一定数量的举例来辅助解释，并阐述了 ICNIRP得出的相关结论。

下文中关于射频电磁场对生物和健康影响的研究汇总报告关注于人体系统、过程和特

殊疾病的影响。该项研究致力于确定对人类健康不利影响的阈值。研究领域包括对细胞、

动物和人类的实验测试，以及评估射频电磁场与一系列潜在的，与健康相关结果之间关系

的人体观察研究。实验研究的优点是能够控制大量的潜在干扰因子和控制射频电磁场曝露。

然而，在与实际曝露环境进行比较时，实验研究是有局限性的。比较与真实曝露环境的结

果，再用足够的曝露时间以便模拟疾病过程，将体外和动物研究结果与人体结果联系起来

也可能是困难的。流行病学研究与社区之间的实际健康关系更为密切，但大部分是观察性

的结果。因此，基于不同的研究类型，各种类型的错误和偏见都值得关注。这些包括干扰

因子、选择偏倚、信息偏倚、反向因果关系和曝露的错误分类；一般而言，前瞻性研究受

偏倚的影响最小，但对于罕见疾病而言，需要大量样本。因此，重要的是关注一系列研究

类型的范畴，以便得出有关射频曝露与不利健康影响之间关系的有用结论。

值得注意的是，ICNIRP 是基于不利健康效应的导则，需要对生物效应和不利健康效

应间的差异区别处理。也就是说，只有产生不利健康的影响才需要对人类进行保护限制。

关于射频电磁场对健康影响的研究往往集中在一些受到特别关注的领域，而其它领域很少

或根本没有受到关注。目前还没有足够的研究来探讨射频电磁场与骨骼、肌肉、呼吸、消

化和排泄系统之间的潜在关系。因此，本文不过多赘述。本文关注的是不同类型的射频电

磁场曝露对健康产生不利影响的可能性，包括正弦波（如连续波）和非正弦波（如脉冲）

电磁场，以及急性和慢性曝露。

二、脑生理学和功能

(一)脑电活动和认知功能

面向于更高层面的认知功能的人类研究已在 ICNIRP（1998）基本限制值中有所阐述。

这主要通过功能测量和对脑电图(EEG)和脑血流(CBF)测量结果分析来评估的(分别是对脑

电活动和血流/代谢的敏感测量)。大多数关于认知表现、CBF或事件相关电位(脑电图的衍

生物)的双盲人体实验研究都测量了认知功能，但并没有涉及射频电磁场曝露有关的描述。

这其中有一些零星的相关报告，但是这些报告并没有体现出一致性或形成有意义的模式。

可能是因为，这一结果是来源于大量统计比较和突发情况的结果。因此，没有对功能、CBF
或事件相关的潜在测量认知功能产生不利影响的射频电磁场的实证报告。分析脑电图频率

成分的研究已经明确地表明，清醒脑电图中的 8-13Hz α波和睡眠脑电图中的 10-14Hz“睡眠

纺锤”频率范围，受到比能量吸收率（SAR）<2W kg-1的射频曝露的影响，但没有证据表明

这些与不利健康影响有关（例如。，Loughran等人。2012年）。

啮齿动物和非人灵长类动物全身曝露于射频电磁场会导致食物强化记忆功能减退，暴

露剂量对于大鼠为全身平均 SAR>5W kg-1，非人灵长类动物全身平均 SAR>4W kg-1，这与
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身体核心温升约 1℃有关。然而尚无迹象表明，这些变化是由于认知能力下降，而不是因

为正常温度诱导引起的主观能动性下降（如：饥饿）。这种主观能动性的改变被认为是正

常且可逆的热调节反应，并且其本身不会对健康产生不利影响。类似的，非人灵长类动物

的行为变化引起体温降低，虽然不被认为是有害健康的影响，在全身平均 SAR为 1W kg-1

也被观测到，其阈值与急性、反复曝露和长期曝露相同。

对于更高认知功能的流行病学研究目前非常有限。有报道称，射频电磁场对功能指标

产生了细微的改变，但该发现又被证明是自相矛盾的。因为，目前没有证据表明，该报告

中的变化与射频电磁场的曝露有关，对观察到的影响的其他解释是可能的。

总之，没有确凿的实验或流行病学证据表明，曝露于射频电磁场会影响与健康相关的

更高的认知功能。

(二)症状和健康

有研究表明，射频电磁场可能影响情绪、行为特征和症状。许多人类实验研究测试了

健康状况或症状的急性变化，这些都没有证实曝露的任何确凿的影响。一小部分人群将非

特殊性症状归因于不同类型的射频电磁场曝露，这被称为由电磁场引起的特发性环境不耐

收（IEI-EMF）。双盲实验研究一直未能确定射频电磁场曝露与 IEI-EMF 人群，以及健康

人群样本中这类症状之间的关系。这些实验研究提供了一个证据，即“相信曝露”（例如，

所谓的“安慰剂”效应）是相关症状的决定因素，而不是曝露本身，（例如，Eliti等.2018；
Verrender等.2018）。

流行病学研究表明，来自固定位置的发射器和近身使用设备的射频电磁场曝露对症状

和健康都有潜在且长期的影响。但是，除了少数例外，这些都是关于症状和曝露的自我申

报信息的横断面研究结果。在这些研究中，需要聚焦和关注选择偏差、报告偏差、不良曝

露评估和安慰剂效应造成的影响。在对发射机的研究中，进行客观的曝露测量或前瞻性地

采集曝露信息时，人们没有观察到曝露与症状或愉悦程度之间的一致关联。在手机使用的

相关研究中，人们观察到与症状和问题行为的关联。但是，这些研究通常无法分辨是射频

电磁场曝露的潜在影响，还是手机使用过程中其它后果引起的影响。例如，当人们晚上使

用手机， 往往造成睡眠不足的情况。总的来说，流行病学研究没有提供充分的证据，证明

射频电磁场曝露与症状或健康存在因果关系。

然而，有证据表明，在足够高的射频电磁场曝露水平上，可以引起疼痛。Walters 等
（2000）报告，在 94GHz时，背部曝露 3秒，疼痛阈值为 12.5kW/m-2。与此同时，温度从

34℃升高至 43.9℃（以每秒 3.3℃的速率）。这个绝对温度阈值与 Torbjork 等. (1984)的结

论一致。在 43℃时，他观察到疼痛的中位阈值。该值与同一时段的测量的，伤害感受器反

应阈值相符（41℃和 43℃）。

另一例由射频电磁场引起的疼痛是由于接触电流间接曝露引起的。环境中的射频电磁

场通过导电物体被定向传导到人体，以及由此产生与频率相关的电流，可刺激神经，引起

疼痛和/或损伤组织。由接触电流引起的感应电流阈值很难确定，疼痛感是对健康影响的最

适宜的阈值评估，其对应的儿童和成人的感应电流阙值分别约为 10 和 20mA（来自

Chatterjee等的推断，1986）。

综上所述，除疼痛外，没有任何关于射频电磁场曝露对症状和健康的不良影响的说明。

而疼痛与高曝露水平下的高温有关（直接和间接射频曝露）。在 94 GHz 时，曝露于背部

的疼痛的直接影响阈值约为 12.5 kW/m2附近，这符合热生理学知识。对于 100 kHz 和 110
MHz 之间的电磁场对儿童和成人的间接影响（接触电流）的阈值分别在 10和 20mA之间。

(三)其他脑生理学和相关功能
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目前，已经开展了大量关于射频电磁脉冲对生理功能的潜在不利影响可能对健康产生

不利影响的研究，主要使用的是体外技术。这包括多种细胞系和评估技术，例如细胞内和

细胞间信号传导，膜离子通道电流和输入阻抗，Ca2 +动力学，信号转导途径，细胞因子表

达，神经退行性生物标志物，热休克蛋白和氧化应激过程的评估。有一些关于射频电磁场

诱导白蛋白穿过大鼠血脑屏障渗漏的报告（例如 Nittby等.2009），但是由于研究方法的局

限性以及独立验证结果缺乏，目前还没有相关影响的证据。一些研究也测试了射频电磁脉

冲与已知有害因素共同曝露的影响，但目前尚无会影响上述结论的证据。

强脉冲低频电场（带有射频成分）可以使细胞膜变得通透，允许细胞内外的物质交换

（Joshi和 Schoenbach 2010）：这被称为电穿孔。据报道，曝露于未被调制的 18 GHz电场

也会产生类似的影响（Nguyen 等.2017）。这两种曝露都需要非常高的场强（例如，在低

频电场的情况下，组织中为 10 kV m-1（峰值），18 GHz 时为 5 kW kg-1）。在实际曝露环

境中，很难有这么高的能引起不利人类健康效应的曝露水平。同时，鉴于其极高的阈值，

基于较低阈值的影响限制可以保护这些曝露水平不受影响。因此，电穿孔问题在此不做进

一步讨论。

总之，没有证据表明射频电磁场对人体健康的生理过程造成损伤。

三、听觉、前庭和视觉功能

许多涉及动物和某些人体研究开展了射频电磁场对听觉、前庭、视觉功能和病理学的

潜在影响测试。

亚毫秒射频电磁场脉冲可以产生可感知的声音。具体地说，在 200-3000MHz的射频电

磁场中，头部曝露于短射频脉冲（约 35-100微秒）会引起微波听力。耳蜗中的感觉细胞通

过与正常听力相同的过程检测到这种热弹性膨胀。这种现象被认为是一种短暂的低谁批评

噪声，通常被描述为“咔嗒”或“嗡嗡”声。例如，Róschmann（1991）表明 2.45GHz的 10微
秒和 20微秒的脉冲产生了 4.5mJkg-1/脉冲的比能量吸收（SA）。据估计每个脉冲的温升约

为 0.00001℃。这些脉冲几乎听不见，这显示该声响恰巧位于听力阈值处。虽然较高强度

的 SA 脉冲可能会导致更显著的声音效果，但在任何实际的曝露场景中，尚无证据显示，

微波听力会影响健康。因此，本导则并未对微波听力做专门的限制说明。

此外，研究人员还开展了实验性和观察性研究，以测试移动电话曝露电磁场的有害影

响。一些机构也对动物模型中听觉功能和细胞结构的影响进行了研究和调查。然而，并未

形成一致性的实验结果。

除了上述行为和电生理指标外，许多研究还测试了射频电磁场曝露对人类听觉、前庭

和眼部功能的急性影响。这些试验主要是在低于 ICNIRP（1998）基本曝露限制水平下，

利用类手机信号开展的。尽管有一些涉及相关影响的报告，仍缺乏采用更大量被试且更严

谨的研究方法，其实验结果存在很大差异。

现有的研究集中在移动电话的使用上，但尚无证据表明射频电磁场曝露与耳鸣，听力

障碍，前庭或眼功能的风险增加有关。

动物研究报告描述了曝露在射频电磁场中，由热效应引起形成兔眼白内障症状的可能

性。发生这种情况的条件是，在低频情况下（<6 GHz），局部极高的 SAR水平（100–140
W kg-1），并保持数小时曝露照射温度升高数℃度。然而，兔类的实验模型比灵长类动物

更容易形成白内障（灵长类动物与人类健康关系更密切），而且曝露于射频电磁场中的灵

长类动物中尚未发现有白内障的情况。也未发现对眼睛的其它深层结构（如视网膜或虹膜）

有明显影响。然而，在较高频率下，作为眼睛损伤浅表结构的研究模型（例如角膜）而言，

兔子是很好的建模模型。与眼睛的后部相比，角膜的基线温度相对较低，因此需要非常高
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的曝露水平才能从表面造成伤害。比如，Kojima 等.（2018）报告称，在 40至 95 GHz 的
频段，入射功率密度高于 1.4 kW m-2时，会对角膜产生不利的健康影响。500 W m-2以下，

没有发现任何影响。作者的结论是，人的眨眼频率将排除对人的这种影响。（人类每 3到
10秒一次，而兔子每 5到 20分钟一次）

综上所述，目前还未证实对听觉、前庭或眼部功能或与人类健康相关的病理学的影响。

在至少 1.4kw m-2的曝露条件下，兔子的浅表眼损伤的证据已经得到证实，但是这与人类的

相关性还没有得到证明。

四、神经内分泌系统

一小部分研究已经测试了人类内分泌系统功能指标是否受射频电磁场曝露影响。包括

褪黑激素、生长激素、黄体生成激素、皮质醇、肾上腺素和去甲肾上腺素等一系列激素均

已经被实验测试过，目前没有观察到与曝露有关影响的一致性证据。

在动物体的研究中，在全身曝露于 4W kg-1 的情况下，只有急性曝露，才会产生实质

性变化。曝露影响是心脏温度升高 1℃ 或者更高。然而，目前尚无证据表明这会对健康产

生影响。尽管有一些研究记录了某些神经内分泌指标伴随电磁场有依附性变化，但这些也

没有得到有力证明。全文通篇研究了，在各种条件下，接触手机信号不会影响血浆中褪黑

激素的水平或褪黑激素的代谢，雌激素或睾丸激素的含量，也不会影响啮齿动物的皮质酮

或肾上腺皮质激素的含量。

射频电磁场曝露对流行病学研究中褪黑素水平影响仍具争议性，而且受到现有的方法

学研究的限制。目前尚无高科学质量的关于其它激素与射频电磁场关联性的流行病学研究

成果。

总之，观察到射频电磁场对神经内分泌系统的最低影响水平是 4 W kg-1（在啮齿动物

和灵长类动物中），但是没有证据表明这会影响人体或与人类健康有关。目前尚无其他有

实质性影响的报告。

五、神经退行性疾病

目前尚无对神经退行性疾病不利影响的人类实验研究。

尽管有报告称，曝露于脉冲射频电磁场会增加大鼠的神经元死亡，这可能有助于增加

神经退行性疾病的风险，但没有其它研究成果能证实这些结论。有一些涉及曝露影响的报

告（例如大脑皮层神经递质释放的变化，海马体蛋白质表达，以及神经元中无细胞凋亡的

自噬），但是并没有有力的证据表明，这些变化会导致神经退行性疾病。由于方法学以及

其它方面的不足，目前并没有更多关于神经退行性病变影响的其它研究。

一项丹麦的流行病学研究探讨了使用手机对神经退行性疾病的潜在影响，并描述了降

低使用手机对阿尔茨海默氏病，血管性痴呆和帕金森氏病发病的风险评估方法（Schütz
等.2009）。因为疾病的初期症状可能会阻止有早期症状的人开始使用手机，所以这些发现

很可能是因果互换关系得出的。关于多发性硬化症的研究结果并不一致，在男性中没有观

察到影响，而在女性中有增加危险边际效应的可能性，但是没有一致的曝露-效应模式。

综上所述，射频电磁场曝露对神经退行性疾病产生有害影响没有得到证实。

六、心血管系统、自主神经系统和温度调节

（如上所述），射频电磁场可以促使体内产热。尽管人类拥有一套非常有效的体温调

节系统，但产生过多的热量会使心血管系统处于压力之下，并可能导致不利健康的影响。

大量的人体研究已经对心血管、自主神经系统和体温调节功能进行了探讨，包括对心
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率和心率变异性、血压、身体、皮肤和手指温度以及皮肤电导的测量。大多数研究表明，

射频电磁曝露对自主神经系统调节的末梢没有影响。有少量的研究显示，曝露产生的影响

小，且不会对人体健康产生影响。这些报告一般都缺乏一致性，可能是由于方法上的限制

或偶然性。据报道，随着更高强度的曝露，最高全身 SAR可达约 1 W kg-1（Adair等.2001）。
这与流汗和心血管反应中观察到的情况相似。身体核心温升幅度通常低于 0.2℃。

不同的是，在对动物研究中，由于曝露在较高强度的水平，经常产生过度调节的程度，

温度升高至死亡的发生。比如，Frei等.（1995）将大鼠曝露在 35 GHz, 全身曝露为 13W kg-1

的磁场中，使身体核心温度升高 8℃（至 45℃），导致死亡。类似地，Jauchem和 Frei（1997）
报道过将大鼠曝露在 13.2 W kg-1 的 350 MHz射频电磁场中，热分解（此时，体温调节系

统无法再应付体温升高的情况）发生在大约 42℃。将涉及对动物的研究发现直接与人类联

系起来非常困难。人类比啮齿动物具备更有效的调节功能。Taberski等.（2014）Djungarian
仓鼠在全身曝露于全身平均为4 W kg-1 的900 MHz射频电磁场后，没有发现核心温度升高，

唯一可检测到的结果是食物摄入减少（这与人体核心温度升高时，人类饮食减少有关）。

关于心血管、自主神经系统或体温调节结果的流行病学研究很少。目前还没有射频电

磁场曝露与心血管健康措施之间的具备关联的证据。

总之，对于全身平均 SAR低于约 4 Wkg-1 的曝露，是否对心血管系统，自主神经系统

或温度调节等人体健康因素造成伤害没有任何有力的证明。只有曝露于全身平均 SAR 大大

高于 4W kg-1 时，射频电磁场曝露才会对动物造成损伤。

七、免疫系统和血液学

射频电磁场曝露中，免疫功能和血液的瞬时变化之间相关性的研究没有形成一致性的

结论。尽管人们开展了一些涉及动物的相关性研究，但研究主要方向还是在体外。

已开展的极少数人类研究表明，尚无证据显示射频电磁场会通过免疫系统或血液影响

人类健康。

八、生育、生殖和儿童发育

少量涉及人类的实验研究表明，射频电磁场曝露对生殖和发育的可能有影响。一般研

究集中在与生殖和发育相关的激素方面。如神经内分泌系统部分所述，没有证据表明神经

内分泌系统受到射频电磁场的影响。其它研究试图通过研究发育的不同阶段解决了这个问

题（如认知和脑电活动），以此确定随着年龄的增长，人体对射频电磁场的敏感性增加与

否。目前没有证据表明发育阶段与该问题有关。

许多动物研究表明，曝露于有显著温升有关的射频电磁场会导致生殖和发育受到影响。

这包括胚胎流产的增加，胎儿畸形和异常情况增加，胎儿体重减轻。此类曝露也可能导致

男性生育力下降。但是，大量经过良好操作的实验研究成果也未能确定在全身平均 SAR 曝

露水平高达 4 W kg-1 时，射频电磁场曝露对发育是否造成的影响。特别是，一项关于四代

的小老鼠生育力和发育的大型研究发现，在全身 SAR 水平高达 2.34 W kg-1 时，没有发现

任何不利健康的影响（Sommer等.2009）。有些研究已经描述了低于这个曝露水平值时，

雄性精子活力受到影响。但是这些研究在方法论上有局限性，所以研究的影响没有得到证

实。

流行病学研究已经探讨了男性和女性不孕和怀孕与射频电磁场曝露之间的关系。一些

流行病学研究探讨了射频电磁场与精子质量或男性不育之间的关系。但是，现有的研究不

能提供与射频电磁场曝露相关的证据，因为它们在研究设计或曝露评估方面都有局限性。

关于孕期母亲使用手机和对儿童神经发育的潜在影响，有一些流行病学研究可供参考。目

前没有证据表明，母亲由于使用手机，曝露在射频电磁场中，会影响儿童认知或心理发育，
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或导致发育关键期延迟。

总之，射频电磁场曝露对生育、生殖或与人类健康相关的发育没有不利影响。

九、癌症

大量关于细胞和分子过程的文献都与癌症特别相关。这其中包括对细胞增殖、分化和

凋亡相关过程、原癌基因表达、遗传毒性、氧化应激增加和 DNA链断裂的研究。尽管有

报告称射频电磁场对诸多这些方面都有影响，但没有确凿的与健康相关的有力证据

（Vijayalaxmi和 Prihoda，2019）。

一些关于射频电磁场曝露对致癌作用的动物研究报告了一些阳性效应，但是，总的来

说，这些研究在方法学或剂量学方面存在缺陷，或者其结果没有在独立的研究成果中得到

验证。事实上，绝大多数研究都阐述了，在各类动物模型中，射频曝露不会引起致癌效应。

一项重复的研究表明，孕期曝露于致癌物 ENU（乙基亚硝基脲）和射频电磁场的动物模型

中，会增加肝和肺肿瘤的发病率。该研究表明，射频电磁场曝露可能会助推肿瘤发病（Lerchl
等.2015；Tillmann等.2010）。由于缺乏量效关系，以及使用未验证与人体关系的肝和肺肿

瘤（Nesslany等人，2015）的小鼠模型。因此，其对人体健康影响的关联性尚不明朗。所

以，需要进一步研究才能更好地理解这些研究成果。

最近的两项动物科研工作,研究了长期曝露于移动电话和移动通信基站射频电磁场的

动物的致癌潜在因素，其中一项由美国国家毒理学计划（NTP2018 a和 b）提供，另一个

研究来自于 Ramazzini 研究所（Falcioni 等）发布.2018）。尽管这两项研究都利用了大量

的动物标本、利用了最佳实验室实践环境以及观察了动物的全生命周期中的曝露情况，但

结果仍存在着矛盾性和很强的局限性，这些局限性会影响制定曝露准则结果的有效性。特

别重要的是，研究采用的统计方法不足以分辨在不同的照射条件之下，射频电磁场相关和

偶然性差异之间的区别；研究中，由于采用了很高的电磁曝露，从而导致了体温剧烈变化，

因此，很难对相关数据进行分析。而且，在这两项研究中没有一致性的发现。

因此，不论是单独考虑（例如 ICNIRP 2019），还是考虑其它动物和人类的致癌相关

性研究（HCN 2014，2016），没有发现射频电磁场具有致癌性的有力证据。

目前，已经开展了大量关于手机使用和癌症风险的流行病学研究。大多数研究都聚焦于

脑肿瘤、听神经瘤和腮腺肿瘤，因为这些肿瘤常常发生于靠近手机典型曝露源的地方（Rósli
等.2019）。然而，也有一些关于其他类型肿瘤的研究，如白血病、淋巴瘤、葡萄膜黑色素

瘤、垂体瘤、睾丸癌和恶性黑色素瘤。除了少数例外，这些研究大多采用了病例对照设计，

该设计可以追溯收集的关于手机使用过往历史的自报告信息。目前，只有两项具有前瞻性

电磁场曝露信息的系列研究。还有一些研究面临随访时间太短，无法评估长期曝露的潜在

影响。而长期随访的病例与可控研究的结果并不一致。

一项由国际癌症研究协会协调开展的关于大型对讲机方面的研究，目前尚未具备有力

证据表明，普通手机用户患脑瘤、听神经瘤或腮腺肿瘤的风险会增加。同时，自手机应用

问世以来，没有关于使用的时间越长，而曝露风险越大的评估报告（Interphone 2010、2011）。
值得注意的是，虽然在听神经瘤和神经胶质瘤的累积通话时间的最高水平上观察到了较高

的发生率，但在所有低累积通话时间组中都没有观察到趋势异常，也就是最低风险出现在

倒数第二强暴露组中，在最低风险估计中，在最低限度曝露类别中。这一点，再加上这些

研究中固有的回溯偏差，并不意味着风险会增加。在瑞典的一个病例对照研究中也观察到

了类似的结果 (2014 年）。与此相反，瑞典 Hardell组的一组病例对照研究报告显示，自

手机开始使用不到五年后，听神经瘤和恶性脑瘤的发病率显著增加，累积发病时间也增加

了三倍。然而，它们与许多国家或地区脑癌发病率的趋势不同。这些国家或地区自手机问

世以来，发病率一直没有增加。
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此外，没有队列研究（与病例对照研究不同，这些研究不受记忆或选择偏差的影响）报

道关于移动电话用户中恶性胶质瘤、脑膜瘤、耳鼻神经瘤的发生率影响，或者通过前瞻性

收集问卷评估移动电话使用量的报告来进行相关研究。其它类型肿瘤的研究也没有涉及与

手机使用导致肿瘤风险增加的证据。只有一项关于儿童使用手机和脑瘤风险的研究（Aydin
等.2011）。该研究未观察到脑肿瘤的风险增加现象。

在关于曝露于环境射频电磁场的研究中，例如来自无线电和电视发射机的电磁场，涉及

儿童或成人结果中，均未有癌症风险增加的证据。射频电磁场职业曝露与癌症关系的研究，

受制于实质性的方法学限制。目前，评估射频电磁辐射的致癌性研究没有足够的研究成果。

总的来说，在流行病学研究中，没有有力证据表明，一般人群曝露在射频电磁场中会致

癌。总体来说，射频电磁场对诱发或发展癌症没有影响。

十、总结

目前，仅有的被证实的由于曝露于射频电磁场导致的不利健康影响是神经刺激，细胞膜通

透性变化以及温升引起的影响。目前，尚无证据表明在低于 ICNIRP（1998）导则中限制

水平的曝露水平下会产生不利健康的影响，也没有证据显示，在射频电磁场曝露低于这些

限制水平的情况下，有某种相互作用机制可以会造成不利健康的影响。
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01.ICNIRP导则概述

ICNIRP导则

ICNIRP2020:ICNIRP Guidelines for limiting exposure to electromagnetic fields(100kHz to
300GHz) 限制 100kHz-300GHz电磁场曝露的 ICNIRP导则。

ICNIRP2010： ICNIRP guidelines for limiting time-varying electric and magnetic fields
(1Hz-100kHz)限制 1Hz-100kHz时变电场和磁场曝露的 ICNIRP导则。

ICNIRP2020代替了 ICNIRP1998导则的 100kHz-300GHz。

ICNIRP2020代替了 ICNIRP2010的 100kHz-10MHz频段。
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02.ICNIRP2010导则

ICNIRP2010导则

2.1.低频电场、磁场与人体之间的耦合机制

低频电场曝露，人体表面感应交变电荷，交变电荷会在体内产生交变电流。通常低频

电场仅限于人体表面，体内电场小 5-6数量级。

低频磁场曝露，人体类似于导体，会感应电场和电流。体内磁场和环境磁场相同。

2.2.被确认的低频电场和低频磁场曝露效应-制定限值的基础

低频电场曝露引起的表面电荷形成的神经刺激效应，其程度从有感觉到烦恼；如下雨

天在高压线下，会有头皮发麻的感觉。

低频磁场曝露，中枢神经和周围神经组织刺激。

低频磁场曝露，视网膜光幻视的感应，即在视场周围的一种昏晕闪烁光感觉。

2.3.不被确认的效应

流行病学研究结果：50Hz~60Hz电场或磁场不会对神经内分泌系统产生不利影响。

低频曝露与神经退行性障碍存在关联的证据不足。

通常可遇的环境或职业曝露水平，不会发生与低频场相关的有害心血管影响。

流行病学研究没有显示人类不良妊娠后果与母亲或父亲的低频场曝露存在关联。哺乳

动物试验表明低频曝露与发育和生殖影响之间关联证据非常弱。

WHO的 IARC将极低频磁场归类为 2B类致癌物，即“有致癌可能性的”，理由是儿童

期白血病与 50Hz-60Hz磁场可能存在弱关联。

ICNIRP 观点：现有关于低频磁场长期曝露与儿童期白血病风险增加的有因果关联的

科学证据太弱，不能成为制定曝露导则的基础。
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03.ICNIRP2020导则

ICNIRP2010导则

3.1.适用范围

某些场景，如利用微波的医疗，志愿参与研究人员不在本导则范围内，ICNIRP 认为

应用于医疗的电磁曝露由有资质的医务人员控制，治疗过程中使用导电材料，超出了

ICNIPR导则的范围。

临床和科研环境中的职业电磁曝露人员属于本导则的范围之内。

美容也可能运用射频电磁场，ICNIRP 认为人体曝露于不受有资质的医生控制的射频

电磁场，也适用于本导则。由国家监管机构负责决定是否可以豁免（任何潜在豁免的决定

应由国家监管机构作出）。

射频电磁场也可能干扰电气设备的工作，这也会导致设备故障而对健康造成间接影响，

这属于电磁兼容领域，不在本导则的范围内。

导则明确了人体电磁曝露的电磁场限值。这个曝露限值是为了保护人免受射频电磁曝

露所有潜在的伤害。为了确定这个限值，ICNIRP 首先识别了出版的与生物系统射频电磁

曝露效应相关的科技文献，确定其中对人体健康有害且科学方法证明的。科学方法证明这

点非常重要，ICNIRP 考虑，一般关于射频电磁场的对健康不利的效应需要进行独立的验

证，需要有足够科学质量并与当前科学认知取得一致。曝露限制是基于真实的效应，而非

没有证据支撑的声称。

设定“可操作阈值”，基于曝露主要效应（如，加热）和健康效应（如疼痛）之间的关

系，得到一个可以操作的幅度以推导出限值，并得到适当的保护限值。

对阈值（或操作阈值）应用了降低因子，得到最终的曝露限值。降低因子是考虑到人

群的生理差异（如年龄，性别），环境因子的差异（如，空气温度，湿度，衣物），导出

曝露限值剂量不确定度，健康医学不确定度和通常保守测量，实际的保护裕度是远大于由

降低因子所确定的保护裕度。

从基础限值中推导出一些容易测量的物理量，也就是“参考水平”，以提供更具有可操

作性的方法来确定是否满足导则的要求。

某些场景，如利用微波的医疗，志愿参与研究人员不在本导则范围内，ICNIRP 认为

应用于医疗的电磁曝露由有资质的医务人员控制，治疗过程中使用导电材料，超出了

ICNIPR导则的范围。

公众定义为所有年龄以及不同健康状态的人员，包括易感人群或个体，以及那些没有

相关电磁曝露知识或者没能控制其电磁曝露的人员。这些差异建议有必要对公众采用更多

严格的限制，由于公众很可能未接受过合适的减轻电磁曝露伤害的训练，或者没有能力去

做。

如果对所有已知风险提供适当的保护和培训，职业曝露人员不一定会比公众承受更大

的风险。注意胎儿被定义为公众。

能量随电磁波辐射出去，电磁波与生物体互作用，生物体吸收电磁波的能量，在生物

体内形成感应电场。
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体内感应电场对极化分子（主要是水分子）和自由运动带电粒子如电子和离子等产生

作用力。在这两种情况下，一部分电磁场能量转化为动能，导致极化分子旋转和带电粒子

移动形成电流。但极化分子旋转和带电粒子移动，通常与其他极化分子和带电粒子互作用，

导致动能转化为热量。即热效应。

若感应电场频率低于 10MHz 且足够强，会产生足以刺激神经的电场力，感应电场足

够强和短时（低频脉冲电磁场），可产生足以导致生物膜介电击穿的电场力。

射频电磁曝露

神经刺激：曝露于射频电磁场中可以在体内感应电场，对 10MHz 以下的感应电场可

以刺激神经。这种刺激的效应随着频率而变化，通常报告在 100kHz 附近感觉到“刺痛”。
随着频率增高，热效应占主体而神经刺激的可能性降低。

细胞膜透性的变化：当曝露于（低频）脉冲波时，如果脉冲幅度足够强和持续时间足

够短，曝露于这样的电磁辐射中可能会导致细胞膜变的可渗透，这会导致其他细胞发生改

变。

热效应：射频电磁场可以在体内产生热量，导致身体温度上升。
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热效应

稳态温度上升：温度上升缓慢，时间允许热量在更大的组织上散热和体温调节抵消温

度上升，ICNIRP 采纳了 30min 平均比吸收率 4W/kg作为制定射频电磁曝露限值，这对应

于使身体核心温度上升 1℃。

短时温度上升：可能没有足够时间来散热，这会导致吸收相同射频能量的情况下，小

范围温度升高的更多。

在 100kHz-6GHz，电磁辐射透射深入到组织内，用比吸收率（SAR）单位质量所吸收

的能量（W kg-1）。

6GHz以上频段，电磁曝露和加热趋于表面。主要加热都在皮肤层。

职业及公众电磁曝露导出限值
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全身平均比吸收率（SAR）的应用范围 ICNIRP1998 的全身曝露限值的频率范围到

100kHz-10GHz，而 ICNIRP2020为 100kHz-300GHz。

全身曝露的平均时间由 6分钟（ICNIRP1998）变为 30分钟（ICNIRP2020）。

6GHz以下的局部电磁曝露采用 6分钟时间平均，平均体积改为质量为 10个的立方体

组织。

6GHz以上的局部电磁曝露，6分钟平均曝露限值采用“吸收功率密度”，而不是入射功

率密度。平均面积为 4cm2，这是考虑到了 5G毫米波场景中会出现聚焦波束，ICNIRP2020
对高于 30GHz的增设了 1cm2的平均面积。

在 400MHz-6GHz频段的短时（小于 6分钟）的局部曝露限值是比吸收能（SA）。对

于 6GHz以上则是吸收能量密度（Uab）。

ICNIRP 1998 的 10GHz 以下限值为 SAR , 10 GHz 以上限值为功率密度; ICNIRP2020
的局部曝露 6GHz以下限值为 SAR，6GHz以上为吸收功率密度 Sab。

删减导出限值：全身导出限值，ICNIRP1998在 10GHz以上为电场、磁场和功率密度，

而 ICNIRP2020 只测量功率密度。而 ICNIRP2020 在 2GHz 以上不再使用电场、磁场导出

限值，只要求功率密度。ICNIRP2020不再提供接触电流导出限值。

增加导出限值：ICNIRP1998 给出连续全身曝露导出限值，但没有给出局部曝露对应

的导出限值，也就是导出限值不能对应于所有基础限值。 ICNIRP2020给出了所有的基础

限值对应的导出限值，也就是增加了局部曝露对应的导出限值。



64

ICNIRP1998 的导出限值在远场区、辐射近场区、感应近场区要求不一样，例如远场

区只考虑电场或磁场，近场区要求测量电场或磁场。ICNIRP（2020 年）明确规定了在无

法确保导出限值与基本限值相对应的情况下，需要遵守基本限值，不能使用导出限值来验

证符合性。也就是近场区需要测量基本限值，不能通过测量导出限值。应由专业技术机构

给出近场区和远场区划分以确定适用基本限值还是适用导出限值。

ICNIRP2020的 100kHz-30MHz的限值变更了。
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