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孕期空气污染物暴露与早产的相关性研究

蒋如霞,刘　霞,徐敏慧

(眉山市妇幼保健院新生儿科,四川 眉山６２００１０)

[摘　要]目的　探索孕期空气污染物暴露与早产发生的相关性,为早产的预防提供支持.方法　采用病例对照研究设计,选

取２０２２年１月至２０２３年１２月在眉山市妇幼保健院出生的１３５例早产儿作为病例组,以同期出生的１３５例足月儿作为对照组.

收集两组孕妇的基本信息和２０２１年１月至２０２３年１２月各污染物(包括 PM２．５、PM１０、SO２、NO２、O３和 CO)的日平均浓度,计算

孕期各阶段的平均空气污染物浓度,包括整个孕期(孕期平均)、孕前三个月(孕前三月平均)、孕早期(孕１２周以内平均)、孕中期

(孕１３~２８周平均)和孕晚期(孕２９周以后平均).采用多元逻辑回归分析评估孕期空气污染物暴露与早产的相关性.结果　病

例组孕妇在整孕期、孕前三个月、孕早期、孕中期和孕晚期的PM２．５、PM１０、SO２、NO２的平均空气污染物暴露水平均显著高于对照

组孕妇,t值范围分别为２．５２~３．２２、２．５７~３．０９、２．４０~２．９６、２．４４~２．８７、２．３８~２．７８(P＜０．０５).整个孕期暴露于较高水平的 PM２．５、

SO２、NO２与发生早产的风险增加显著相关(P＜０．０５),而PM１０、O３和 CO对早产发生的影响尚未发现统计学意义(P＞０．０５).与孕

期平均PM２．５暴露浓度＜４６．０μg/m３ 组相比,孕期平均 PM２．５暴露浓度在＞６９．０μg/m３ 组的孕妇早产风险显著增加(OR＝１．８６,

９５％CI:１．０９~３．１７);与孕期平均SO２暴露浓度＜１３．０μg/m３ 组相比,孕期平均SO２暴露浓度在＞１９．０μg/m３ 组的孕妇早产风险

显著增加(OR＝１．７６,９５％CI:１．０４~２．９９);与孕期平均 NO２浓度＜４０．０μg/m３ 组相比,孕期平均 NO２浓度在＞６０．０μg/m３ 组的孕

妇早产风险显著增加(OR＝１．８２,９５％CI:１．０８~３．０７).结论　孕期暴露于较高浓度的空气污染物可能是早产发生的重要危险因

素之一,提示应关注空气污染,以保护胎儿健康.
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Studyonthecorrelationbetweenexposuretoairpollutantsduringpregnancyandpretermbirth
JIANGRuxia,LIUXia,XU Minhui

(DepartmentofNeonatology,MeishanMaternalandChildHealthHospital,SichuanMeishan６２００１０,China)

[Abstract]ObjectiveToexploretheassociationbetweenairpollutantexposureduringpregnancyandtheoccurrenceofpreterm

birthtosupportthepreventionofpretermbirth．MethodsAcaseＧcontrolstudywasdesignedtoselect１３５preterminfantsbornin

MeishanMaternalandChildHealthHospitalfromJanuary２０２２toDecember２０２３asthecasegroup,and１３５fullＧterminfantsborn

duringthesameperiodasthecontrolgroup．Thebasicinformationofthetwogroupsofpregnantwomenandthedailyaverageair

pollutantconcentrationsofeachpollutant(includingPM２．５,PM１０,SO２,NO２,O３andCO)fromJanuary２０２１toDecember２０２３

werecollected,andtheaverageairpollutantconcentrationsateachstageofpregnancy werecalculated,includingthe whole

pregnancyperiod(pregnancyaverage),thefirsttrimesterofpregnancy(theaverageofthreemonthsbeforepregnancy),thefirst

trimester(theaverageoflessthan１２weeksofpregnancy),thesecondtrimester(theaverageof１３~２８weeksofpregnancy)and

thethirdtrimester (theaverageafter２９ weeksofpregnancy)．Multiplelogisticregressionanalysiswasusedtoevaluatethe

associationbetweenexposuretoairpollutantsduringpregnancyandpretermbirth．ResultsTheaverageexposurelevelsofPM２．５,

PM１０,SO２andNO２inthewholepregnancy,firsttrimester,firsttrimester,secondtrimesterandthirdtrimesterofpregnancywere

significantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(tvaluesrangedfrom２．５２Ｇ３．２２,２．５７Ｇ３．０９,２．４０Ｇ２．９６,２．４４Ｇ２．８７,and２．３８Ｇ２．７８,

respectively,P＜０．０５)．ExposuretohigherlevelsofPM２．５,SO２andNO２ wassignificantlyassociatedwithanincreasedriskof

pretermbirththroughoutpregnancy(P＜０．０５),whiletheeffectsofPM１０,O３andCOontheoccurrenceofpretermbirthwerenot

statisticallysignificant(P＞０．０５)．ComparedwiththeaveragePM２．５exposureconcentrationof＜４６．０μg/m３duringpregnancy,theriskof
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pretermbirthwassignificantlyhigherinthe＞６９．０μg/m３group(OR＝１．８６,９５％CI:１．０９Ｇ３．１７)．Comparedwiththe＜１３．０μg/m３

group,theriskofpretermbirthwassignificantlyincreasedinthe＞１９．０μg/m３group(OR＝１．７６,９５％CI:１．０４Ｇ２．９９)．Compared

withthegroupwithanaverageNO２concentrationof＜４０．０μg/m３duringpregnancy,theriskofpretermbirthwassignificantly

increasedinthegroupwithanaverageNO２concentrationof＞６０．０μg/m３(OR＝１．８２,９５％CI:１．０８Ｇ３．０７)．ConclusionExposureto

higherconcentrationsofairpollutantsduringpregnancymaybeoneoftheimportantriskfactorsforpretermbirth,suggestingthat

airpollutionshouldbeaconcerntoprotectfetalhealth．
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　　早产是指妊娠满２８周至不足３７周分娩的活产

儿,是新生儿死亡和残疾的主要原因之一[１].据世

界卫生组织报道,在全球,每年约１５００万例早产儿

出生,占所有活产儿的１０．６％,其中８０％发生在亚洲

和非洲[２].现有研究表明,可能会引起早产的因素

包括遗传、感染、营养不良、多胎妊娠、子宫异常、社

会经济因素等,但仍有约４０％的早产儿其早产原因

不明[３].

近年来,随着工业化和城市化的发展,环境污染

问题日益严重,特别是空气污染,已经成为全球公共

卫生的重大挑战[４].空气污染物主要包括颗粒物

(particulatematter,PM)、二氧化硫(sulfurdioxide,

SO２)、二 氧 化 氮 (nitrogen dioxide,NO２ )、臭 氧

(ozone,O３)和一氧化碳(carbonmonoxide,CO)等,

通过呼吸道进入人体,影响呼吸系统、循环系统、神

经系统和内分泌系统功能,导致疾病和死亡[５].孕

妇是空气污染暴露的易感人群,不仅可能影响孕妇

自身健康,还可能通过胎盘屏障对胎儿的生长发育

造成潜在不利影响[６],导致早产、低出生体重、先天

畸形等不良妊娠结局[７].流行病学研究已证实空气

污染与早产的相关性,但不同地区和不同污染物的

结果并不一致,而且对于孕期各阶段的暴露效应和

剂量Ｇ效应关系,缺乏足够的证据[８].因此,本研究旨

在探讨孕期空气污染物暴露与早产发生的相关性,

为早产的预防和干预提供支持.

１材料与方法

１．１研究对象

选取２０２２年１月至２０２３年１２月在眉山市妇幼

保健院出生的１３５例早产儿为病例组,以同期出生

的１３５例足月儿为对照组.早产儿的定义为胎龄满

２８周至不足３７周的活产儿,足月儿的定义为胎龄在

３７至４２周之间的活产儿.胎龄评估采用末次月经

法或根据早期超声检查结果,其中末次月经法是根

据 Naegele公式计算预产期后推算胎龄(末次月经日

期加７天,再减３个月)[１].

１．２研究设计

本研究采用病例对照研究设计,病例组和对照

组的配对标准为产妇于本院、同月份分娩,年龄、教

育程度相近.此外,排除了有多胎妊娠、先天畸形、

妊娠合并症(如妊娠高血压、妊娠糖尿病、胎盘早剥

等)或具有其他影响胎儿生长发育相关因素的孕妇.

通过医院的电子病历系统筛选符合条件的研究对象并

邀请参与本研究,本研究已得到医院伦理委员会批准.

１．３样本量估计

样本量估计采用以下计算公式:n＝(Zα/２＋Zβ)２

[p１(１－p１)＋p２(１－p２)]/(p１－p２)２,其中Zα/２＝

１．９６(α＝０．０５),Zβ＝０．８４(β＝０．２０),p１为病例组的

预期暴露率,p２为对照组的预期暴露率.假设病例

组的暴露率为３０％,对照组的暴露率为１５％,计算得

出每组需要１２９例样本.考虑到可能的失访和数据

缺失,将样本量增加到１３５例.

１．４一般资料收集

通过面对面问卷调查的方式,收集孕妇的基本

信息,包括年龄、教育程度、婚姻状况、孕次、分娩方

式、吸烟史、饮酒史、家庭收入等.

１．５空气污染物的暴露评估

利用中国环境监测总站的空气质量监测站的数

据,获取２０２１年１月至２０２３年１２月的每日平均空

气污染物浓度,包括 PM２．５、PM１０、SO２、NO２、O３和

CO.本研 究 采 用 反 距 离 加 权 法 (inversedistance

weighting,IDW)进行空气污染物暴露评估,即根据

孕妇居住地与各监测站的距离,对监测数据进行加

权平均计算.当最近监测站数据缺失时,采用次近

监测站数据进行补充.为了确保空气污染物检测指
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标的准确性,采取以下措施:①选择符合国家标准的

监测站数据;②排除异常值和缺失值;③进行数据质

量控制和校准.计算孕期各阶段的平均空气污染物

浓度,包括整个孕期(孕期平均)、孕前三个月(孕前

三月平均)、孕早期(孕１２周以内平均)、孕中期(孕

１３~２８周平均)和孕晚期(孕２９周以后平均).

１．６统计分析

使用SPSS２６．０统计分析,符合正态分布的计量

资料以(x－±s)表示,行t检验;不符合正态分布的计

量资料以(P２５,P７５)表示,采用非参数检验(MannＧ

WhitneyU 检验);计数资料以n(％)表示,行χ２ 分

析.采用多元逻辑回归分析孕期空气污染物暴露对

早产的影响,以OR 和９５％CI 表示.以孕期各阶段

的平均空气污染物浓度为自变量,以早产为因变量,

以孕妇的年龄、教育程度、婚姻状况、孕次、分娩方

式、吸烟史、饮酒史、家庭收入等为协变量进行分析,

以P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１基本特征比较

病例组和对照组的年龄、教育程度、婚姻状况、

孕次、分娩方式、吸烟史、饮酒史、家庭收入等方面没

有显著性差异(P＞０．０５),见表１.

表１　病例组和对照组的基本特征比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofbasiccharacteristicsbetweencaseandcontrolgroups[x－±s,n(％)]

变量
病例组

(n＝１３５)
对照组

(n＝１３５) t/χ２ P 变量
病例组

(n＝１３５)
对照组

(n＝１３５) t/χ２ P

年龄(岁) ３０．１±５．４ ３０．６±５．８ －０．４３ ０．６７

教育程度 ０．６２ ０．８１

　小学及以下 ２(１．５) ３(２．２)

　初中 ２１(１５．６) ２１(１５．６)

　高中 ４８(３５．６) ４９(３６．３)

　大学及以上 ６４(４７．４) ６２(４５．９)

婚姻状况 ０．１０ ０．７６

　已婚 １３０(９６．３) １２９(９５．６)

　未婚 ５(３．７) ６(４．４)

孕次(次) ０．２７ ０．８９

　１ ８５(６３．０) ８６(６３．７)

　２ ４６(３４．１) ４７(３４．８)

　≥３ ４(３．０) ２(１．５)

分娩方式 ０．１３ ０．７２

　顺产 ５１(３７．８) ５３(３９．３)

　剖宫产 ８４(６２．２) ８２(６０．７)

吸烟史 ０．０１ ０．９３

　有 ６(４．４) ５(３．７)

　无 １２９(９５．６) １３０(９６．３)

饮酒史 ０．０２ ０．８８

　有 ８(５．９) ７(５．２)

　无 １２７(９４．１) １２８(９４．８)

家庭收入(元/月) ０．５１ ０．７９

　＜５０００ ２５(１８．５) ２４(１７．８)

　５０００~１００００ ７４(５４．８) ７８(５７．８)

　＞１００００ ３６(２６．７) ３３(２４．４)

２．２空气污染物暴露水平的比较

病例组和对照组的孕妇,在整孕期、孕前三个

月、孕早期、孕中期和孕晚期的 PM２．５、PM１０、SO２、

NO２的平均空气污染物浓度均有显著差异(P＜

０．０５),病例组的暴露水平均显著高于对照组,见表２.

２．３孕期空气污染物暴露与早产发生的相关性

逻辑回归分析结果显示,整个孕期暴露于较高

水平的 PM２．５、SO２、NO２与发生早产的风险增加显

著相关(P＜０．０５),而PM１０、O３和CO对早产的发生

风险的影响尚未发现统计学意义(P＞０．０５).与孕

期平均PM２．５暴露浓度＜４６．０μg/m３ 组相比,孕期平

均PM２．５暴露浓度在＞６９．０μg/m３ 组的孕妇早产风

险显著增加(OR＝１．８６,９５％CI:１．０９~３．１７);与孕

期平均SO２暴露浓度＜１３．０μg/m３ 组相比,孕期平

均SO２暴露浓度在＞１９．０μg/m３ 组的孕妇早产风险

显著增加(OR＝１．７６,９５％CI:１．０４~２．９９);与孕期

平均 NO２浓度＜４０．０μg/m３ 组相比,孕期平均 NO２

浓度在＞６０．０μg/m３ 组的孕妇早产风险显著增加

(OR＝１．８２,９５％CI:１．０８~３．０７),详见表３.
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表２　病例组和对照组的空气污染物暴露水平的比较(x－±s)

Table２　Comparisonofairpollutantexposurelevelsbetweencaseandcontrolgroups(x－±s)

变量
病例组

(n＝１３５)
对照组

(n＝１３５) t P 变量
病例组

(n＝１３５)
对照组

(n＝１３５) t P

PM２．５(μg/m３)

　孕期平均 ６３．８±１２．４ ５８．３±１１．１ ３．２２ ＜０．００１

　孕前三月平均 ６４．６±１３．５ ５８．９±１２．０ ３．０９ ＜０．００１

　孕１２周内平均 ６３．１±１２．９ ５７．５±１１．５ ２．９６ ＜０．００１

　孕１３~２８周平均 ６４．３±１２．６ ５８．７±１１．３ ２．８７ ０．０１

　孕２９周后平均 ６３．９±１２．２ ５８．８±１０．９ ２．７８ ０．０１

PM１０(μg/m３)

　孕期平均 １０２．９±２１．３ ９６．０±１９．７ ２．７０ ０．０１

　孕前三月平均 １０３．７±２２．５ ９６．７±２０．７ ２．５８ ０．０１

　孕１２周内平均 １０２．１±２１．８ ９５．１±２０．１ ２．４７ ０．０１

　孕１３~２８周平均 １０３．５±２１．５ ９６．４±１９．８ ２．５４ ０．０１

　孕２９周后平均 １０３．３±２１．０ ９６．８±１９．４ ２．４５ ０．０１

SO２(μg/m３)

　孕期平均 １７．３±４．１ １６．２±３．９ ２．５２ ０．０１

　孕前三月平均 １７．５±４．３ １６．３±４．０ ２．５７ ０．０１

　孕１２周内平均 １７．２±４．２ １６．０±３．９ ２．４０ ０．０２

　孕１３~２８周平均 １７．４±４．１ １６．３±３．８ ２．４４ ０．０２

　孕２９周后平均 １７．３±４．０ １６．２±３．７ ２．３８ ０．０２

NO２(μg/m３)

　孕期平均 ５４．５±１１．２ ５０．９±１０．３ ３．０５ ＜０．００１

　孕前三月平均 ５４．９±１１．６ ５１．３±１０．６ ２．９３ ＜０．００１

　孕１２周内平均 ５４．３±１１．４ ５０．６±１０．４ ２．８２ ０．０１

　孕１３~２８周平均 ５４．８±１１．３ ５１．１±１０．５ ２．７８ ０．０１

　孕２９周后平均 ５４．６±１１．０ ５０．９±１０．１ ２．７３ ０．０１

O３(μg/m３)

　孕期平均 ６８．２±１４．１ ６６．１±１３．６ ０．９３ ０．３５

　孕前三月平均 ６８．５±１４．５ ６６．４±１３．９ ０．８９ ０．３８

　孕１２周内平均 ６７．９±１４．３ ６５．８±１３．７ ０．８６ ０．３９

　孕１３~２８周平均 ６８．４±１４．２ ６６．３±１３．８ ０．８７ ０．３８

　孕２９周后平均 ６８．３±１３．９ ６６．２±１３．４ ０．９０ ０．３７

CO(mg/m３)

　孕期平均 １．１±０．３ １．０±０．３ １．７４ ０．０８

　孕前三月平均 １．１±０．３ １．０±０．３ １．７０ ０．０９

　孕１２周内平均 １．１±０．３ １．０±０．３ １．６２ ０．１１

　孕１３~２８周平均 １．１±０．３ １．０±０．３ １．６７ ０．１０

　孕２９周后平均 １．１±０．３ １．０±０．３ １．５８ ０．１２

表３　空气污染物暴露与早产的关联

Table３　Associationbetweenairpollutantsandriskofpretermbirth

变量 OR ９５％CI Z P 变量 OR ９５％CI Z P

PM２．５(μg/m３)

　孕期平均

　　＜４６．０ １．００

　　４６．０~５８．０ １．１８ ０．６７~２．０８ ０．５７ ０．５７

　　５８．０~６９．０ １．４２ ０．８２~２．４６ １．２６ ０．２１

　　＞６９．０ １．８６ １．０９~３．１７ ２．３２ ０．０２

　孕前三月平均

　　＜４７．０ １．００

　　４７．０~５９．０ １．２２ ０．７０~２．１３ ０．６９ ０．４９

　　５９．０~７０．０ １．４８ ０．８６~２．５５ １．４１ ０．１６

　　＞７０．０ １．９２ １．１３~３．２７ ２．５４ ０．０１

　孕１２周以内平均

　　＜４５．０ １．００

　　４５．０~５７．０ １．１６ ０．６６~２．０４ ０．５１ ０．６１

　　５７．０~６８．０ １．３８ ０．８０~２．３９ １．１８ ０．２４

　　＞６８．０ １．７９ １．０５~３．０６ ２．１８ ０．０３

　孕１３~２８周平均

　　＜４６．０ １．００

　　４６．０~５８．０ １．１４ ０．６５~２．００ ０．４６ ０．６５

　　５８．０~６９．０ １．３２ ０．７６~２．２８ １．００ ０．３２

　　＞６９．０ １．６７ ０．９８~２．８５ １．８８ ０．０６

　孕２９周以后平均

　　＜４６．０ １．００

　　４６．０~５８．０ １．２０ ０．６９~２．１０ ０．６４ ０．５２

　　５８．０~６９．０ １．４４ ０．８４~２．４８ １．３４ ０．１８

　　＞６９．０ １．８１ １．０７~３．０８ ２．１６ ０．０３

PM１０(μg/m３)

　孕期平均

　　＜８２．０ １．００

　　８２．０~９６．０ １．１２ ０．６４~１．９６ ０．４０ ０．６９

　　９６．０~１０９．０ １．３４ ０．７８~２．３１ １．０６ ０．２９

　　＞１０９．０ １．６２ ０．９５~２．７７ １．７６ ０．０８

(转下表)
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(续上表)

变量 OR ９５％CI Z P 变量 OR ９５％CI Z P

　孕前三月平均

　　＜８３．０ １．００

　　８３．０~９７．０ １．１６ ０．６７~２．０２ ０．５３ ０．６０

　　９７．０~１１０．０ １．４０ ０．８２~２．４０ １．２３ ０．２２

　　＞１１０．０ １．６８ ０．９９~２．８６ １．９６ ０．０５

　孕１２周以内平均

　　＜８１．０ １．００

　　８１．０~９５．０ １．１０ ０．６３~１．９３ ０．３３ ０．７４

　　９５．０~１０８．０ １．２８ ０．７４~２．２１ ０．８９ ０．３８

　　＞１０８．０ １．５４ ０．９０~２．６４ １．６１ ０．１１

　孕１３~２８周平均

　　＜８２．０ １．００

　　８２．０~９６．０ １．０８ ０．６２~１．８９ ０．２７ ０．７９

　　９６．０~１０９．０ １．２４ ０．７２~２．１４ ０．７７ ０．４４

　　＞１０９．０ １．４６ ０．８６~２．４９ １．４１ ０．１６

　孕２９周以后平均

　　＜８２．０ １．００

　　８２．０~９６．０ １．１４ ０．６６~１．９８ ０．４８ ０．６３

　　９６．０~１０９．０ １．３２ ０．７７~２．２７ １．０２ ０．３１

　　＞１０９．０ １．５８ ０．９３~２．６９ １．８２ ０．０７

SO２(μg/m３)

　孕期平均

　　＜１３．０ １．００

　　１３．０~１６．０ １．２４ ０．７１~２．１６ ０．７５ ０．４５

　　１６．０~１９．０ １．４２ ０．８３~２．４４ １．２８ ０．２０

　　＞１９．０ １．７６ １．０４~２．９９ ２．０６ ０．０４

　孕前三月平均

　　＜１３．０ １．００

　　１３．０~１６．０ １．２８ ０．７４~２．２３ ０．８８ ０．３８

　　１６．０~１９．０ １．４６ ０．８６~２．４９ １．４０ ０．１６

　　＞１９．０ １．８２ １．０８~３．０６ ２．１８ ０．０３

　孕１２周以内平均

　　＜１３．０ １．００

　　１３．０~１６．０ １．２２ ０．７０~２．１３ ０．６９ ０．４９

　　１６．０~１９．０ １．３８ ０．８１~２．３６ １．１８ ０．２４

　　＞１９．０ １．６８ ０．９９~２．８５ １．９６ ０．０５

　孕１３~２８周平均

　　＜１３．０ １．００

　　１３．０~１６．０ １．２０ ０．６９~２．１０ ０．６４ ０．５２

　　１６．０~１９．０ １．３２ ０．７７~２．２７ １．０２ ０．３１

　　＞１９．０ １．５８ ０．９３~２．６９ １．８２ ０．０７

孕２９周以后平均

　　＜１３．０ １．００

　　１３．０~１６．０ １．１８ ０．６８~２．０６ ０．５７ ０．５７

　　１６．０~１９．０ １．３６ ０．８０~２．３２ １．１２ ０．２６

　　＞１９．０ １．６４ ０．９７~２．７８ １．８８ ０．０６

NO２(μg/m３)

　孕期平均

　　＜４０．０ １．００

　　４０．０~５０．０ １．２６ ０．７２~２．２１ ０．８０ ０．４２

　　５０．０~６０．０ １．４４ ０．８４~２．４７ １．３４ ０．１８

　　＞６０．０ １．８２ １．０８~３．０７ ２．１６ ０．０３

　孕前三月平均

　　＜４１．０ １．００

　　４１．０~５１．０ １．３０ ０．７５~２．２６ ０．９３ ０．３５

　　５１．０~６１．０ １．４８ ０．８７~２．５３ １．４１ ０．１５

　　＞６１．０ １．８８ １．１２~３．１６ ２．３２ ０．０２

　孕１２周以内平均

　　＜４０．０ １．００

　　４０．０~５０．０ １．２４ ０．７１~２．１６ ０．７５ ０．４５

　　５０．０~６０．０ １．４０ ０．８２~２．４０ １．２３ ０．２２

　　＞６０．０ １．７６ １．０４~２．９８ ２．０６ ０．０４

　孕１３~２８周平均

　　＜４０．０ １．００

　　４０．０~５０．０ １．２２ ０．７０~２．１３ ０．６９ ０．４９

　　５０．０~６０．０ １．３６ ０．８０~２．３２ １．１２ ０．２６

　　＞６０．０ １．６８ ０．９９~２．８５ １．９６ ０．０５

　孕２９周以后平均

　　＜４０．０ １．００

　　４０．０~５０．０ １．２０ ０．６９~２．１０ ０．６４ ０．５２

　　５０．０~６０．０ １．３８ ０．８１~２．３６ １．１８ ０．２４

　　＞６０．０ １．７２ １．０２~２．９１ ２．０４ ０．０４

O３(μg/m３)

　孕期平均

　　＜５４．０ １．００

　　５４．０~６５．０ １．０４ ０．６０~１．８１ ０．１４ ０．８９

　　６５．０~７７．０ １．０８ ０．６３~１．８６ ０．２７ ０．７９

　　＞７７．０ １．１２ ０．６６~１．９２ ０．４１ ０．６８

　孕前三月平均

　　＜５５．０ １．００

　　５５．０~６６．０ １．０６ ０．６１~１．８４ ０．２０ ０．８４

　　６６．０~７８．０ １．１０ ０．６４~１．９０ ０．３３ ０．７４

　　＞７８．０ １．１４ ０．６７~１．９５ ０．４８ ０．６３

(转下表)
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(续上表)

变量 OR ９５％CI Z P 变量 OR ９５％CI Z P

　孕１２周以内平均

　　＜５４．０ １．００

　　５４．０~６５．０ １．０２ ０．５９~１．７７ ０．０８ ０．９４

　　６５．０~７７．０ １．０６ ０．６２~１．８３ ０．１８ ０．８６

　　＞７７．０ １．１０ ０．６５~１．８８ ０．３２ ０．７５

　孕１３~２８周平均

　　＜５４．０ １．００

　　５４．０~６５．０ １．０４ ０．６０~１．８０ ０．１３ ０．９０

　　６５．０~７７．０ １．０８ ０．６３~１．８５ ０．２５ ０．８０

　　＞７７．０ １．１２ ０．６６~１．９１ ０．４０ ０．６９

　孕２９周以后平均

　　＜５４．０ １．００

　　５４．０~６５．０ １．０６ ０．６１~１．８３ ０．２０ ０．８４

　　６５．０~７７．０ １．１０ ０．６４~１．８９ ０．３３ ０．７４

　　＞７７．０ １．１４ ０．６７~１．９４ ０．４９ ０．６２

CO(mg/m３)

　孕期平均

　　＜０．９ １．００

　　０．９~１．１ １．０８ ０．６２~１．８９ ０．２７ ０．７９

　　１．１~１．３ １．１２ ０．６５~１．９４ ０．４１ ０．６８

　　＞１．３ １．１８ ０．６９~２．０３ ０．６１ ０．５４

　孕前三月平均

　　＜０．９ １．００

　　０．９~１．１ １．１０ ０．６３~１．９２ ０．３３ ０．７４

　　１．１~１．３ １．１４ ０．６６~１．９８ ０．４８ ０．６３

　　＞１．３ １．２２ ０．７１~２．１０ ０．７２ ０．４７

　孕１２周以内平均

　　＜０．９ １．００

　　０．９~１．１ １．０６ ０．６１~１．８６ ０．２０ ０．８４

　　１．１~１．３ １．１０ ０．６４~１．９１ ０．３３ ０．７４

　　＞１．３ １．１６ ０．６８~１．９９ ０．５４ ０．５９

　孕１３~２８周平均

　　＜０．９ １．００

　　０．９~１．１ １．０８ ０．６２~１．８８ ０．２７ ０．７９

　　１．１~１．３ １．１２ ０．６５~１．９３ ０．４１ ０．６８

　　＞１．３ １．１８ ０．６９~２．０２ ０．６１ ０．５４

　孕２９周以后平均

　　＜０．９ １．００

　　０．９~１．１ １．０６ ０．６１~１．８４ ０．１８ ０．８６

　　１．１~１．３ １．１０ ０．６４~１．８９ ０．３３ ０．７４

　　＞１．３ １．１４ ０．６７~１．９４ ０．４９ ０．６２

　　注:孕期空气污染物浓度暴露根据样本的四分位数分类.

３讨论

３．１与国内外研究结果相比较

本研究发现,孕期暴露于较高水平的 PM２．５、

SO２和 NO２与早产风险增加有显著的相关性,这与

此前部分国内外研究结果相一致.一项研究发现,

孕期暴露于较高水平的PM２．５和SO２与早产风险增

加显 著 正 相 关,而 PM１０、NO２ 和 O３ 的 影 响 不 明

显[９].另一项研究发现,孕期暴露于较高水平的

PM２．５、PM１０和 NO２与早产风险增加显著正相关,而

SO２和 O３的影响不明显[１０].孕期暴露于较高水平

的PM２．５、PM１０和 NO２与早产风险增加存在显著正

相关关系,而SO２和 O３的影响不明显[１１].研究结果

表明,不同地区和不同污染物对早产的影响存在差

异,与空气污染物的来源、组成、浓度、变化范围、暴

露时间、暴露方式、暴露人群的特征、暴露效应的评

估方法等因素有关[１２].

３．２空气污染物暴露影响胎儿发育

空气污染物可能通过多途径影响胎儿生长发育

从而导致早产.首先,空气污染物可通过呼吸道进

入孕妇血液,引起全身性炎症反应,导致胎盘血管痉

挛及缺血,影响胎盘功能及胎盘结构,降低了胎盘的

氧合能力和营养供应,从而影响胎儿生长发育[１３].

其次,空气污染物可直接穿过胎盘屏障,对胎儿器官

和各系统造成直接损伤,导致胎儿发育异常或畸

形[１４].第三,空气污染物可改变孕妇内分泌水平,

影响孕激素分泌及代谢,导致子宫收缩和宫颈松弛,

诱发早产.最后,空气污染物可增加孕妇的感染风

险,引起胎膜炎或羊水感染,导致胎儿发育受限或早

产[１５].

３．３孕期各阶段暴露效应的差异性

本研究发现,孕期各阶段的暴露效应存在一定

差异,孕前三个月和孕晚期的效应较为显著,可能与

胎儿的生长发育阶段和敏感期有关.孕前三个月是
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胎儿的器官形成期,此时胎儿对外界环境的干扰最

为敏感,空气污染物的暴露可能导致胎儿的发育异

常或畸形,从而诱发早产[１６].孕晚期是胎儿的快速

生长期,此时胎儿对胎盘的营养和氧气的需求最为

旺盛,空气污染物的暴露可能导致胎盘的功能障碍

或胎儿的发育受限,从而诱发早产[１７].

３．４研究优势与局限性

本研究的优势为采用病例对照研究设计,以母

亲的年龄和教育程度为配对标准,有效控制一些可

能的混杂因素,提高研究的可信度.本研究的局限

性为采用空气质量监测站数据作为孕妇暴露水平估

计值,可能存在一定的暴露误差,未考虑孕妇行为和

生活方式等因素对暴露水平的影响.此外,本研究

的样本量较小,不能排除一些未知或未控制的混杂

因素干扰.未来,该研究将依靠更大的样本量和更

精确的暴露评估方式进一步探索和验证.

本研究结果显示,孕期暴露于较高浓度的空气

污染物可能是早产发生的重要危险因素之一,提示

应关注空气污染,以保护胎儿健康.
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