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射频与健康：我们在哪里？ 

作者： 

佩林·安妮（PERRIN Anne），生物学博士，授权指导研究，拥有（文化与健康）哲学硕

士学位。电磁风险顾问。 

 

自 20 世纪 90 年代以来，移动电话和新的无线通信技术呈指数级发展。与

此同时，人们开始担心射频（译者注：又称无线电频率）等电磁波可能对健康

造成有害影响。在这个问题上，我们听到了一切及其对立面。对于卫生机构来

说，这些电磁波的使用是值得注意的问题，但只要它们的使用受到管制，似乎

并不构成问题。他们依靠对现有科学文献进行详细分析的集体专家报告来评估

风险，这些规定是以科学证据为基础的。然而，一些新闻文章、电台和电视广

播、视频和网站定期报道这种危险。据说射频会致癌，对儿童、生育和免疫等

均有危险。5G 将成为一个新的威胁。所谓的“电敏感”或“电超敏感”

（EHS）人的证词被转播。具体情况如何？有什么风险？如何评估和监管它

们？本文以移动电话为例，对该课题进行了概述。 

1. 我们周围的电磁波：它们是什么？ 

我们生活在多种来源的磁场和电磁场中，不管是自然的，还是人造的。太

阳发出的光、紫外线（UV）和红外（IR）辐射以及地球磁场是地球上生命的决

定因素。光、红外线和紫外线也可以人工产生。例如，无论是生物，还是房间

里的散热器、被太阳加热的石头……所有温暖的物体都会发出红外线辐射。随
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着配电网络的建立，辐射源已经多样化。环境中出现了新的低频电场和磁场

（50 赫兹、60 赫兹及其谐波），其次是射频，其中只有很小一部分是自然产生

的，来自宇宙[1]。一百多年来，众所周知，所有这些电磁辐射都与广泛的物理

现象和效应有关。这些物理现象和效应根据所考虑的辐射的特征而有所不同。 

他们的应用范围很广，不仅应用于日常生活，而且还用于医疗、工业和军事目

的（图 1）。 

 

 

图 1. 频率范围的简化图和应用实例。UV：紫外线；IF：中频；LF：低频；千赫：103 赫

兹；兆赫：106 赫兹；千兆赫：109 赫兹) 

[资料来源：Perrin & Souques, © EDP-Sciences, 2018] 

（译者注：Rayonnements ionisants 电离辐射；Rayonnements non ionisants 非电离辐射；

frequence 频率；Rayons γ γ射线；Rayons X X 射线；Infrarouges 红外线；Radiofrequences

射频） 

波物理学建立在粒子（量子力学）和波（麦克斯韦方程）模型之上，二者

是相互补充、相辅相成的。根据粒子模型，波携带不同能量的粒子，具体取决

于频率（光子的能量）。电离辐射（X 射线，α 、 β 、γ 射线，一些紫外线）和

低频下的非电离辐射是有区别的：电离辐射可以从原子中撕裂电子并导致 DNA 

断裂；非电离辐射的能量低于紫外线（见“太阳紫外线对细胞的影响”）。 

非电离辐射与生物体的相互作用因频率而异。高达 100 kHz 的场和电流可

以刺激可兴奋的组织（神经系统和肌肉）；高于 10 MHz 时，组织的吸收占主

导地位，加热是基本机制。在所谓的中频，即 100 kHz 和 10 MHz 之间，存在
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两者的混合（图 2）。 

 

图 2. 非电离辐射警示标志 。 

[资料来源：免版税 / Pixabay] 

在本文中，我们感兴趣的是用于最常见无线通信的射频类型的非电离辐

射，频率高于 10 MHz，被称为射频（RF）。 对于物理和技术方面，请参考焦

点“射频和无线通信”；如想了解风险的概念并理解法规，请参考焦点“射频

的风险和法规”。  

1.1. 当无线电波到达人体时会发生什么？ 

电磁波既能被身体反射（在 GHz 附近大约反射 50% ），又能被生物组织

吸收。电磁波的穿透深度和影响因频率而异。这种吸收取决于许多参数：温

度、材料的物理化学特性（介电常数、电导率、密度）、暴露水平（入射功

率）、信号类型等。 

在射频范围内 

频率越高，穿透人体的电磁波越少。对于 6 GHz 以上频率的电磁波，吸收

仅限于皮肤。因此，人体水平暴露的量是不同的。在 6 GHz 以下，穿透深度可

达几厘米。比吸收速率（SAR）是表示单位质量单位时间内所吸收的能量值
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（瓦特/千克，W/kg）。由于电磁波的穿透率随频率而变化，因此在相同的入

射功率下，吸收的能量值以及由此产生的 SAR 也随频率而变化。SAR 值是利用

物理测量和数值模拟方法通过生物剂量法获得的。人体的最大吸收频率约为 80 

MHz。在 6 GHz 以上，皮肤对电磁波的吸收越来越浅。暴露指标是局部暴露的

吸收功率密度（Sab），单位为瓦特每平方米（W/m2） 。然而，全身足够强烈

的表面暴露可能最终导致更深的加热。因此，SAR 仍然是全身的指标（在 2020 

年最新的  ICNIRP 建议中引入的考虑因素，请参阅焦点“射频、风险和监

管”）。 

1.2. 射频的热效应和临界阈值  

长期以来，人们就已经知道射频与物质的相互作用会导致加热，这主要是

由于水分子的搅动。含水率越高，温升越大。这被称为阈值效应，因为这种现

象发生在一定量的能量被吸收之后，即在一定程度的暴露之后。这种效应应用

于诸多场合：微波炉、外科手术、工业热粘合（防水帆布、百叶窗......）。哺乳

动物有一个温度调节系统，可以应对几摄氏度的变化。对于正常的体温调节生

理过程，热量主要是通过组织血管化来消除的。当超过这种适应能力时，从临

界阈值开始，就会出现潜在的有害热效应。对灵长类动物而言，首先观察到的

影响是，完全暴露在辐射下出现行为紊乱，局部暴露会导致灼伤和白内障（因

为眼睛血管化程度很低）。根据科学数据（动物实验）得出的临界 SAR 值为: 

—“全身”暴露为 4 W/kg 

—局部暴露为 100 W/kg（平均值，在 10 g 身体组织上）。 

对于无线通信，暴露水平足够低，不会因电磁波而导致发热（请参见焦点

“一些先入为主的想法”）。在一些规定中设定了不得超过的暴露限值，以保

护人群（请参阅焦点“射频风险和规定”）。为了在实验室中研究无线电波的

影响，需要根据研究目标（全身或局部暴露）确定要使用的条件和暴露系统，

“近场”或“远场”的细微差别非常重要。 

2. 从研究到风险评估——知识现状 

2.1.如果效果已知，为什么要进行研究呢？ 
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自 20 世纪 80 年代以来，研究一直集中在射频可能的非热效应上。这些影

响不是由温度变化引起的，而是在低于临界阈值的低暴露水平下发生的。早在

1993 年，在美国进行的一项广为人知的审判就表达了对移动电话可能产生有害

影响的担忧。一家制造商被指控对一名患有脑瘤的女性的死亡负责[2]。另一方

面，20 多年来，电话天线的安装引发了关于当地居民健康风险的争论[3]。 

移动电话是人们接触射频的主要来源，因为在通信过程中，移动电话靠近

头部或身体，而且使用广泛。所产生的 SAR 值远低于临界阈值，但移动电话带

来了新的辐射情况（请参见交焦点“射频风险和法规”）。就 SAR 值而言，手

机的瞬时暴露量比天线产生的暴露量高数万倍。 

鉴于这项技术的普及，即使健康风险很小，也受到了很认真的对待。由于

这些原因，大多数研究关注的是相关频段的移动电话暴露。这项工作允许对风

险和监管阈值的相关性进行定期评估。随着技术的不断发展，由此产生的个人

暴露条件也在不断发展。这可能会引发新的问题、谣言或反对意见，就像目前

5G 到来时的情况一样。 

2.2.为什么研究中使用的方法如此有争议？ 

研究类型 出版物数量 

实验（生物、医学） 1341 

流行病学* 311 

其他期刊（剂量学、技术、法规、干

扰、未分类项目……） 

2864 

社会学、心理学（风险沟通、感知、

问卷调查……） 

100 
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总数 4616 

*其中 116 项涉及射频辐射与脑肿瘤之间的关联研究。 

表 1. 无线通信系统使用的无线电频率对生物和健康影响的研究。 

[资料来源：© EMF Portal] 

人们已经在培养细胞、动物模型和人体上进行了大量研究，目的是检查无

线电波是否可以诱发、改变或加重生物和生理效应或疾病。还对一次性或在其

整个生命期间（包括从妊娠期开始）暴露于射频辐射的动物进行了实验。表 1

总结了关于无线通信中使用的射频电磁波对生物和健康影响的研究数量，包括

人文和社会科学方面的研究。 

在实验室内 

与其他毒理学研究一样，这些实验旨在比较在存在（或不存在）感兴趣的

风险因素（在本例中为射频）时会发生什么。 

有必要知道相关频带中的 SAR 值，或在较高频率下表面吸收的入射功率。

控制包括 SAR 在内的暴露特性是这些研究中的主要难点。这比传统的毒理学要

复杂得多。在传统的毒理学中，研究人员测试一种物质的不同剂量（例如，以

每公斤给药的克数计算）。电磁波不能被称重——暴露系统必须进行调整和量

化[4]。 

例如，将电话放在老鼠身上、放在装有精子的盒子上或放在卵子上，把动

物放在门坏了的微波炉前或放在电视机前，就像已经做过的那样，是最原始的

错误之一。电磁波的存在与否应该是样本、动物或暴露的志愿者和对照组之间

唯一不同的参数。因此，未暴露的对照组（称为“假冒者”）应放置在相同的

条件下，但发射器关闭。在阅读科学文章时，很难发现该研究领域的特定偏

差，因为它需要物理学、生物学和生物电磁学方面的专业知识。 

在人群中 

流行病学研究旨在发现疾病和暴露之间的联系。 流行病学研究有两种类

型。病例对照研究，其中包括正在调查病因的疾病患者。暴露评估通常基于参

与者的记忆。回忆偏差可能会扭曲结果，特别是在偏远地区，或者当受访者是
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病人或死者的亲属时。相反，队列研究旨在比较或多或少暴露人群中随时间推

移的病理演变或个体健康状况。同样，对受试者实际暴露于射频波的评估是微

妙的，因为它还取决于所选择的指标（通信持续时间、电话定位、电话订阅

等）。与生活方式相关或特定于个人的环境参数，可能在健康状况中发挥作用

（干扰因素），因此也必须加以考虑 [5]。 

基于人群的研究结果，其解释是复杂的。一般来说，这些研究没有明确某

些亚组的小规模效应。对于电磁波的影响，与专门从事生物剂量学研究的物理

学家进行合作，有助于最好地评估暴露水平。样本量越大，研究结果就越有说

服力。 

这方面的研究多吗？ 

 

图 3. 1990 年至 2018 年每年的出版物数量（实验和流行病学研究）。 

[资料来源：基于 EMF-Portal 数据库中可用信息的图表] 

（译者注：etudes expérimetales 实验研究；etudes épidémiologiques 流行病学研究） 

关于无线通信技术频率上的电磁波对生物和健康影响的研究活动，1990 年

以来科学出版物数量的演变（图 3），说明了其重要性。 

2.3.如何评估风险？ 

风险评估是基于全球公布的所有科学数据。为此，卫生机构或咨询机构汇

集了来自不同背景的专家小组（生物学家、内科医生、流行病学家、物理学家

等）。他们评估认知现状并编写集体专家报告。数据分析方法遵循报告中规定
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的严格流程。在媒体中，定期会报道在一项研究中观察到但后来没有得到证实

的风险，但没有提供与整体数据相关的细节或背景。即使真的发生反驳意见，

也很少被报道[6]。此外，即使文章的内容是可疑的，总是有可能在科学期刊

上，特别是在综合期刊或者那些不是专门研究生物电磁学的期刊上发表[7]。因

此，最好参考集体专家报告和各机构的结论。 

我们将回到几个具有高度媒体影响力的重要主题：IARC 分类和儿童暴

露。另请阅读与本文有关的焦点：5G、“国家毒理学计划”（美国）和“电磁

超敏反应”。 

3. 癌症、流行病学和 IARC 分类 

3.1.为什么要研究射频对癌症的潜在影响？ 

癌症起因的确定是公共卫生健康中的一个重要问题[8]。在影响癌症病理学

发展的众多因素中（从开始到临床证据，有时是几年后），导致 DNA 损伤的

机制起着重要的作用。射频所携带的能量不足以直接导致 DNA 分子断裂。目

前还没有能够解释这种生物效应的机制。尽管如此，射频对遗传物质的完整性

和致癌作用的可能有影响的问题，已经并仍然在广泛研究。另一方面，流行病

学家一直在寻找癌症和射频之间的关联，特别是手机使用和脑瘤之间的关联。 

3.2.IARC 射频分类 

国际癌症研究机构（IARC，世界卫生组织（WHO）的癌症机构）进行的

集体审查，只关注可能表明某种物质具有致癌性的研究。这可以是化学或自然

物质、食物、物理媒介（电磁波……），或者是人类可能接触到的职业环境

（如消防员）。IARC 明确区分风险和危害。该分类考虑了危险存在的证据水

平，即对人类的致癌性，而没有量化取决于暴露条件的风险。因此，例如，石

棉、酒精、冷盘和木屑可以归入同一类别。IARC[9]使用的分类标准汇总在表 2

中。 

第 1 组 

人类致癌物（120） 

石棉、烟草、苯、酒精饮料、丙型肝

炎病毒、木粉尘、柴油机废气、HPV

（10 种）*、电离辐射、加工肉制
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品…… 

第 2A 组 

可能对人类有致癌作用（82） 

三氯乙烯、马拉硫磷、顺铂、草甘

膦、HPV 68 型、热饮（＞65℃）、红

肉…… 

第 2B 组 

可能的人类致癌物（311）（《可能的

致癌物》） 

铅、氯仿、在某些电磁场中暴露、腌

制的咸菜、二氧化钛、芦荟、台盼

蓝……（2016 年之前的咖啡） 

第 3 组 

不可归类的人类致癌物（500） 

咖啡、咖啡因、茶碱、胆固醇、某些

碳纳米管、在某些电磁场中暴露、甲

苯…… 

第 4 组 

可能对人类不致癌的物质（1） 

己内酰胺（自 2016 年以来删除的类

别） 

表 2. IARC 分类量表和分类物质的一些示例（截至 2019 年 9 月 23 日的药物数量）。 

[资料来源：根据 IARC(https://monographs.iarc.fr/agents-classified-by-the-iarc/)提供的数据创

建的表格] 

*HPV：人乳头瘤病毒 

2011 年，IARC 根据手机使用情况将射频归类为“可能致癌”或对人类

“可能致癌”[2B][10]。这主要是根据 INTERPHONE（译者注：对讲机）研究

的结果[11]。迄今为止对该主题进行了最大的病例对照研究（来自 13 个国家的

数据），包括 2708 例神经胶质瘤、2409 例脑膜瘤病例。根据患者的累计通话

时长，将患者分为 10 组。在 10 年内通话时间最长的组中（>1640 小时；关联

强度比值 OR 为 1.40（95% CI 1.03-1.89）），发现患神经胶质瘤脑瘤的风险增

加。作者发现一些报告的通话时间（每天达 12 小时）难以置信。 此外，与暴

露时间的增加没有正关联。作者得出的结论是：“总体而言，使用手机并未观

察到神经胶质瘤或脑膜瘤的风险增加。有建议表明，在最高的暴露水平下，胶

质瘤的风险增加，但偏差和错误妨碍了因果解释。长期密集使用手机可能产生

的影响需要进一步研究。” 
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对听神经瘤来说，这些结果是类似的，但是基于很少数的病例。Hardell 等

人的出版物[12]对分类也很重要，尽管它的范围有限且有局限性[13]。请注意，

一项覆盖法国 4 个地区的病例对照研究（“Cerenat”）[14] 在 2014 年引起了媒

体热潮 [15]。它有时被认为是对 INTERPHONE 影响的确认。事实上，除了重

度使用手机的人患上了胶质瘤以外，没有观察到手机使用与脑瘤发生之间的关

联。“重度用户”组对应于在每项研究中报告累计通讯时间最长的 10%的人。

他们的比较是微妙的，因为，在 Cerenat 研究中累积通话时间超过 896 小时是

24 例，而 INTERPHONE 项目中，累积通话时间几乎是前者的两倍（> 1640 小

时），且案例数量是前者的 4 倍（100 例）。在 1640 小时以内没有观察到风险

增加的案例。还应记住，与 INTERPHONE 研究（2708 例胶质瘤病例）相比，

Cerenat 研究（包括 253 例胶质瘤病例）的效力较低，并且存在许多偏差 [16]。

另一方面，队列研究也没有提供支持手机致癌作用的证据，包括在丹麦进行的

一项针对 358,403 人跟踪了 18 年的研究[17]。暴露是根据参与者的电话订阅评

估的，没有具体说明对话的持续时间。另一个重要的队列研究是百万女性研究 

[18]，它是在 IARC 分类之后发布的。在英国对大约 800,000 名女性进行了为期 

7 年的跟踪调查，结果表明手机使用与神经胶质瘤、脑膜瘤和 18 种其他类型癌

症的发病率增加之间没有任何关联。 

归根结底，IARC 的分类通常被理解为射频致癌性的证据。 

然而，IARC 尚未发现射频可能是或是已证实的人类致癌物，这与集体审

查的结论和 WHO 的立场一致[19]。 

3.3.手机的使用增加了癌症的数量吗？ 

自 2004 年以来，特别是在 IARC 分类之后，研究人员一直在寻找脑肿瘤发

病率（每 10 万名居民中每年的新病例数量）随时间的演变规律，及其与人群中

移动电话使用之间的联系，特别是胶质瘤发病率。报告使用了来自 13 个国家或

地区（美国、英国、中国、北欧国家、丹麦、新西兰、中国台湾、澳大利亚、

日本、意大利、以色列、瑞典、芬兰）的癌症登记数据进行了十多项研究，产

生了超过 25 种科学出版物[20]。这项研究试图判断，随着时间的推移，发病率

能否观察到变化。通常，发病率的变化似乎与筛查频率的变化和/或肿瘤筛查和

分析方法的改进有关[21]。无论如何，如果 IARC 分类起源的研究中报告的关联

（相对风险）是真实的，则这些变化与预期的变化不一致，如其中一项研究结

果图 4 所示[22]。 
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图 4. (A)1987 年至 2014 年研究人群中手机使用的演变；(B)与 IARC 分类后研究的理论预期

曲线（红色）相比，澳大利亚胶质瘤发病率的演变。 

[资料来源：Chapman S. 等人, 2016 /出版物: https://doi.org/10.1016/j.canep.2016.04.010] 

（译者注：annee 年；Hommes 男士；Femmes 女士；Taux pour 100000 每 100000 人的发病

率） 

所有这些发病率的研究，都没有证实过去几十年中人群中脑肿瘤的发生率

与手机使用之间存在因果关系。考虑到这些疾病的罕见性，以及相关亚群体在

人群中是少数群体的事实，在经常和非常密集地使用手机的情况下，风险增加

的假设即使可能，也很难验证或反驳。 

4. 儿童暴露 

 

图 5. 一群拿着手机的年轻人。 

[资料来源：免版税 / Pixabay] 
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由于儿童仍在发育中，所以儿童被认为是一个潜在的更脆弱的群体（图

5）。此外，他们很可能在很小的时候就使用无线通信工具，因此在他们的一生

中会使用更长的时间。2011 年，荷兰卫生委员会认为无需担心，但需要进一步

研究，尤其是长期研究[23]。在法国，法国国家卫生安全、食品、环境和工作

局（ANSES）于 2016 年就该主题制作了一份专门报告[24]。根据专家的分析，

现有数据并未显示射频对儿童的行为、听觉功能、致畸效应和发育、男性和女

性生殖系统、致癌效应、免疫系统或全身毒性有任何影响。儿童头部的 SAR 暴

露值可能因其形态而高于成人，但未超过暴露限值。该报告提到了对认知功能

（记忆、学习等）和幸福感的“可能影响”（“有限证据”）。根据作者的说

法，这些影响可能不是由于暴露在电磁波中，而是由于儿童使用了连接设备。

一些报告的影响是有益的，另一些报告的影响则不是，但没有一个得到证实。

因此，这个问题仍然悬而未决。此外，研究表明，年轻人“有问题地使用”

（密集和不恰当）手机，与心理健康问题（抑郁、自杀念头、危险行为）之间

存在关联。该机构建议他们合理使用手机，并劝阻 14 岁以下儿童使用移动通讯

设备。然而，围绕该报告的交流，导致了双方在使用通讯工具和各种电磁波可

能产生的影响之间产生一些混淆。国际非电离辐射保护委员会（ICNIRP）、世

卫组织和欧洲机构尚未针对儿童发布任何具体建议。 

顺便指出的是，法国国家科学研究院、医学研究院与技术研究院已经检查

了儿童和青少年使用屏幕的情况，呼吁对数字技术保持合理的警惕[25]。 

5. 知识状况评估 

5.1.我们对风险了解多少？ 

2012 年，在对 2009 年至 2011 年间发表的 33 份报告进行分析后 [26]，时任

比利时公共卫生科学研究所成员的毒理学家 Luc Verscheave 写道：“除

‘BioInitiative’报告以外，所有报告都得出结论认为，没有明确证据表明暴露

于无线通信应用的无线电频率会对健康造成不利影响。他们普遍对长期的生物

效应持谨慎态度，不是因为有强烈迹象表明可能会发生这种效应，而只是因为

迄今为止缺乏可用的数据来得出有意义的结论。”[27] 

请注意，2013 年与 2009 年一样，ANSES 被邀请谨慎考虑“生物倡议”报

告 [28]，因为“它在多个部分隐藏了利益冲突，没有对应于集体专业知识，章

节质量参差不齐，并以激进分子的语体写就的。” [29]，这与其他分析一致
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[30]。自 2012 年以来，法国（2013 年）、荷兰（2016 年）[31]瑞典（2018 年）

[32]欧洲层面（2015 年）[33]澳大利亚（2017 年）[34]美国（2020 年，重点关注

癌症）[35]等国家都编制了新的专家报告，但没有对认知现状带来任何实质性

变化。似乎具有最高偏差风险的研究更经常报告相关影响，因此很难确定这些

效应的来源。相反，具有良好暴露特征的那些研究，很少表明在非热暴露水平

下具有显著影响。总是有一些被认为质量好的研究显示出生物学或生理学效

应，有时甚至是有益的影响。在影响被一致的和可重复的结果证明之前，这些

完全不同的结果被认为是有限的证据。迄今为止，来自世界各地的科学专家报

告的结论是一致的。它们并不表明射频存在已证实的健康风险，它们也没有显

示出一种生物学机制，显示在监管范围内暴露可能存在风险。 

5.2.有没有正在进行的研究？ 

对该主题进行深入研究的时期现已结束。根据国家的不同，研究仍在或多

或少地积极进行。在法国，ANSES 每年都会资助研究项目。两项主要的流行病

学研究正在进行当中，研究时间超过 15 年。 

COSMOS 研究：对 6 个欧洲国家的约 30 万人进行 20-30 年的跟踪调查，研

究健康问题与手机或其他无线技术的使用之间可能存在的关联。 

MOBI-KILDS 研究（14 个国家）：目的是评估儿童和年轻人（10-24 岁）

的脑肿瘤与环境风险因素之间的潜在联系，包括移动通信的使用。 

人们正在进行一项特别的努力来描述暴露的特征，这通常是这类研究的一

个薄弱环节。5G 的到来应该会引发新一波研究，尤其是在 26 GHz 附近的毫米

频段，与移动电话和 WiFi 已经使用的频率相比，这些频段的研究很少。此外，

在 3.5GHz 附近进行的新研究似乎很少。 

6. 带来应对要素 
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图 6. 以健康和射频为主题的法国杂志封面示例。 

射频风险和无线通信问题，涉及从科学和技术到社会和政治的多个维度。

这些技术在日常生活中的发展，已经并将继续对习惯和生活方式产生重大影

响。这解释了围绕新无线通信技术争议的多个方面，其中与健康方面和技术使

用相关的问题，和与环境和经济问题交织在一起。为了捍卫事业、出售服务或

所谓的“反电磁波”保护，为了出名，反对新技术、满足选民的要求，进行一

场斗争——关于所谓的电波的危险的大量错误信息，“假消息”甚至谣言都在

传播。然而，媒体喜欢耸人听闻的新闻。无论这些信息是经过科学验证的还是

基于观点的，他们通常会在同一层面上呈现这些主题的所有类型的信息，从而

导致混淆（图 6）。在这种情况下，科学风险评估并非旨在解决争议或规定应

该做什么。另一方面，科学提供了答案，使决策者能够采取适当的公共卫生措

施。除此之外，使公民形成意见。而且，和其他健康环境问题一样，最困难的

事情是整理信息。 

7. 要记住的信息 

关于健康风险，我们应该记住以下几点： 

在射频范围内，迄今为止进行的科学工作结果并未证明存在有害影响，也
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没有一种可信的生物机制，可以证明在监管限值以下存在风险。 

唯一已知的射频效应是高暴露水平下的热效应，这是无线技术无法实现

的。 

关于电磁场的影响，WHO 认为“现在在该领域获得的科学知识比我们在大

多数化学品上获得的科学知识都要完整”[36]。 

在科学中，这完全是概率和证明水平的问题。不可能科学地证明不存在影

响，因此无论风险因素如何，都永远不会证明不存在风险。 

媒体和社交网络很容易根据孤立的研究或仓促的解释，甚至是纯粹和简单

的指控，传递关于电磁波影响的令人震惊的证词和信息。 

除了健康问题之外，从整体上考虑该主题，可以抓住所涉及的问题，并更

好地理解信息。 

为保持观点自由，需要交叉参考信息来源和提高批判性思维。 

我要感谢 Catherine Yardin 和 Isabelle Lagroye 对生物学和健康方面的仔细审

查和评论，以及 Allal Oubrehil 对无线通信技术方面的评论。 
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