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交通来源污染物与不良出生结局关系的
研究进展
王振旭，曲英莉，宋士勋，李丹丹，赵峰

中国疾病预防控制中心环境与健康相关产品安全所，北京  100021

摘要 ：

近年来，交通来源污染物与不良出生结局的关系日益引起各国科学家的重视，并陆续
开展相关研究。越来越多的流行病学研究发现，交通来源污染物如细颗粒物、氮氧化物、臭
氧、一氧化碳暴露会增加早产、低出生体重、小于胎龄儿和宫内发育迟缓的风险，但也有一
些研究未发现交通来源污染相关指标与不良出生结局的联系，其原因主要是暴露评估存在
偏倚及未对混杂因素进行控制。本文介绍了细颗粒物、氮氧化物、臭氧、一氧化碳、交通密
度和距离等暴露评价指标及其特点，总结了其对早产、低出生体重、小于胎龄儿和宫内发育
迟缓产生的影响，以得出现有研究中存在的不足及未来研究的方向，旨在为后续研究提供
有益的线索及开创性思路。
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Abstract: 

In recent years, the relationship between traffic pollution and adverse birth outcomes 
has attracted increasing attention from scientists all over the world. A growing number of 
epidemiological studies have found that increased exposure to traffic-derived pollutants such 
as fine particulate matters, nitrogen oxides, ozone, and carbon monoxide are associated with 
higher risks of preterm birth, low birth weight, small for gestational age, and intrauterine growth 
retardation, but a few studies have not found such associations. The main reasons for the 
difference were biased exposure assessment and the lack of controlling confounders. This paper 
introduced exposure evaluation indexes and characteristics of particulate matters, nitrogen 
oxides, ozone, carbon monoxide, and traffic density and distance, and summarized their effects 
on preterm birth, low birth weight, small for gestational age, and intrauterine growth retardation, 
aiming to provide useful clues and innovative ideas for future research. 
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专栏 ：大气颗粒物的健康效应 
Special column: Health effects of ambient particulate matters

交通来源污染物主要是指来自机动车尾气的污染物，包括细颗粒物（fine 

particulate matter with median aerodynamic diameter ≤ 2.5 μm，PM2.5）、氮 氧 化
物（nitrogen oxide，NOx）、臭氧（ozone，O3）、一氧化碳（carbon monoxide，CO）
等。交通来源污染物作为空气污染的主要部分，可对人体的心血管系统、呼吸
系统、神经系统等多系统产生健康危害。自 20 世纪 90 年代开始，汽车尾气对
生殖健康的影响引起大家的关注。目前的研究认为汽车尾气来源污染物暴露
与不良出生结局（早产、低出生体重、小于胎龄儿、其他出生缺陷等）之间有相
关性，但由于缺乏敏感的汽车尾气暴露标志物以及研究中未对混杂因素进行
控制，现有研究结果尚不能得出因果关系的结论［1-4］。近年由于汽车保有量不
断增加，交通来源污染物暴露对不良出生结局的影响更加受到人们的重视［5-7］。
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以下分别就交通来源污染物不同暴露标志物与不良
出生结局的关系进行总结，旨在为后续研究提供有益
的线索及更多开创性思路。

1   PM2.5 与不良出生结局的关系
PM2.5 指环境空气中空气动力学直径≤ 2.5 μm 的

颗粒物。它能较长时间悬浮于空气中，其在空气中浓
度越高，代表空气污染越严重。PM2.5 是汽车尾气排放
的主要成分，且以小于 1.0 μm 为主，柴油汽车尾气排
放的颗粒物粒径更小，多为 200 nm 以下，毒性作用更
强。在过去的研究中，有大量证据表明 PM2.5 与低出生
体重、早产、小于胎龄儿和宫内发育迟缓等不良妊娠
结局存在关联［8-12］，但也有部分研究发现上述关联没
有统计学意义［3］。Smith 等［11］对英国伦敦进行的一项
回顾性队列研究，共纳入 2006—2010 年间 540 365 例
单胎足月新生儿，发现妊娠期间暴露于 PM2.5 的平均
质量浓度（后称浓度）为 14 μg·m-3 时，会导致足月低
出生体重风险增加 2%~6%，足月小于胎龄儿风险增
加 1%~3%。Ottone 等［10］根据 2012—2014 年意大利的
一项回顾性队列研究，收集了 23 708 例单胎新生儿，
发现 PM2.5 每增加 1 μg·m-3，早产风险增加的 OR 值为
1.030。Liu 等［13］对加拿大 1985—2000 年的一项研究

中单胎足月新生儿（n=386 202）研究发现，在妊娠期
的三个阶段，PM2.5 每增加 10 μg·m-3，宫内发育迟缓
风险增加 6%。

然而，有些研究与上述结果并不一致。Hannam

等［14］对 2004—2008 年英国西北地区以曼彻斯特为中
心纳入的 203 562 例单胎新生儿研究发现，妊娠后期暴
露于 PM2.5 与小于胎龄儿相关，PM2.5 每增加 10 μg·m-3，
风险增加 OR 值为 1.10，但以整个妊娠期为暴露窗口
分析，则差异无统计学意义，也没有发现早产与上述
污染物暴露相关。Padula 等［15］对 2000—2006 年美国
加州 263 204 例单胎新生儿进行回顾研究发现，妊娠
中期暴露于 PM2.5 可使早产儿的风险增加 2 倍，但在妊
娠早期 PM2.5 暴露则与早产呈现负相关关系，认为这
可能与较多女性在妊娠早期与中后期居住地变换，导
致暴露分类偏倚有关。

以上大部分研究均显示妊娠期间暴露于 PM2.5 与
低出生体重、早产、小于胎龄儿和宫内发育迟缓存在
关联，但可能因为较多妊娠女性在早期与中后期居住
地变换，导致以整个妊娠期为暴露窗口分析则无统计
学意义 ；尤其是早产，未发现与 PM2.5 有关联，还需大
量的队列和病例对照的研究结果来证实。有关 PM2.5

与不良出生结局的主要研究见表 1。

表 1   PM2.5 与不良出生结局的主要研究
Table 1   Representative studies on adverse birth outcomes associated with PM2.5

作者 时间 国家 研究类型 人群 样本量 健康结局
Smith R B［11］ 2017 英国 回顾性队列 单胎足月新生儿 540 365 低出生体重、小于胎龄儿
Ottone M［10］ 2020 意大利 回顾性队列 单胎新生儿 23 708 早产
Liu S［13］ 2007 加拿大 回顾性队列 单胎足月新生儿 386 202 宫内发育迟缓
Hannam K［14］ 2014 英国 回顾性队列 单胎新生儿 203 562 小于胎龄儿、早产
Padula A M［15］ 2014 美国 回顾性队列 单胎新生儿 263 204 早产

2   NOx 与不良出生结局的关系
NOx 指由氮、氧两种元素组成的化合物，环境中

的 NOx 一般来自以汽油、柴油为燃料的汽车尾气排放。
环境中接触的几种气体混合物常称为硝烟（气），主
要为一氧化氮（nitric oxide，NO）和二氧化氮（nitrogen 

dioxide， NO2），并以 NO2 为主。研究发现，NOx 对出生
结局有影响。Padula 等［15］在 2014 年对美国加州进行
的一项回顾性队列研究，共纳入 263 204 个单胎新生
儿，分析发现在妊娠中期暴露于 NO2 的浓度为 40 μg·m-3

时，早产儿风险增加的 OR 值为 3.67，且在居住地社
会经济条件较差的情况下 OR 值更高。Ghosh 等［16］在
2010 年对美国洛杉矶进行的一项病例对照研究，共纳

入 8 181 名低出生体重儿和 370 922 名正常体重儿，研
究表明 ：在整个妊娠期和妊娠末期 NOx 每增加一个四
分位间距浓度，低出生体重风险增加 2%~5%。Pereira

等［17］在 2012 年对澳大利亚进行的一项回顾性队列研
究，共纳入 23 452 例单胎新生儿数据，评估 NO2 暴露
与胎儿发育的关系，结果表明 ：妊娠中期暴露于 NO2

的平均浓度为 47.17 μg·m-3 时，宫内发育迟缓增加的
OR 值为 1.43。加拿大的一项研究也发现在妊娠的三个
阶段，NO2 每升高 20 mg·m-3，宫内生长迟缓风险增加
14%［13］。Padula 等［18］根据 1997—2006 年美国的一项病
例对照研究，对先天畸形和妊娠期污染物暴露的相关
性分析发现，在最高四分位浓度区间 NOx 暴露与神经
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管畸形具有相关性。Vrijheid 等［19］在 2011 年对相关文
献进行的 meta 分析得出的结论认为，NO2 暴露可增加
新生儿的主动脉缩窄和法乐氏四联症的风险。

然而，Van Den Hooven 等［20］2012 年在荷兰进行的
一项前瞻性研究，对 7 772 名妊娠期女性在妊娠前、中、
后期分别进行超声测量胎儿头围、股骨长度和体重估
算，并以空气扩散模型评估个体暴露水平，发现整个
孕期平均 NO2 暴露水平与胎儿头围和新生儿身长没有
相关性，但与出生体重呈负相关，NO2 暴露与不良生
产结局之间的效应没有呈现很好的一致性。另一项在
丹麦进行的 7 600 例单胎儿童发育情况前瞻性队列研
究中，发现 NO2 平均暴露浓度最高的母亲，新生儿的
体重反而最重，小于胎龄儿的风险最低，且没有显示
出剂量依赖关系［21］ 。Gehring 等［22］2011 年在荷兰进行
的一项回顾性队列研究，共纳入 3 853 例单胎母亲在
整个妊娠期、妊娠早期和最后一个月的 NO2 暴露与早
产儿和足月胎儿体重相关性进行分析，认为低出生体
重与 NO2 暴露无相关性 ；NO2 暴露有增加早产的趋势，
但没有统计学意义。Hannam 等［14］在 2014 年对英国西

北地区以曼彻斯特为中心的研究，纳入 2004—2008 年
共 203 562 例单胎新生儿，研究发现 ：妊娠后期暴露于
NO2 与小于胎龄儿相关，但从整个妊娠期分析并未呈
现相关，NO2 暴露与早产也没有发现相关。而 Wilhelm

等［23］通过美国加州出生档案对 241 415 例新生儿数据
评估后发现，在整个孕期内暴露，每升高一个四分位
间距浓度的 NO、NO2、NOx，低出生体重的发生率均
增加约 5% ；但在妊娠早期和末期，所有污染物与低
出生体重呈负相关，在全妊娠期和妊娠中期呈强的正
相关。因此低出生体重的易感时间段还无法定论，可
能与相关混杂因素的信息不足有关。

目前有明确证据表明妊娠期间 NO2 暴露会增加
低出生体重、早产、小于胎龄儿和宫内发育迟缓的风
险，而且还会导致其他出生缺陷，例如神经管畸形、
主动脉缩窄和法乐氏四联症。此外，也有一些不一致
的结果，认为低出生体重与 NO2 暴露不相关，在不同
的妊娠期，产生的效应也不同，可能是因为相关混杂
因素的信息不足。有关 NO2 与不良出生结局的主要研
究如表 2。

表 2   NO2 与不良出生结局的主要研究
Table 2   Representative studies on adverse birth outcomes associated with NO2

作者 时间 国家 研究类型 人群 样本量 健康结局
Padula A M［15］ 2014 美国 回顾性队列 单胎新生儿 263 204 早产
Ghosh J K［16］ 2010 美国 病例对照 单胎新生儿 病例组 ：8 181 ；对照组 ：370 922 低出生体重
Van Den Hooven E H［20］ 2012 荷兰 前瞻性队列 妊娠期女性 7 772 低出生体重
Gehring U［22］ 2011 荷兰 回顾性队列 单胎母亲 3 853 早产、低出生体重

3   O3 与不良出生结局的关系
O3 是氧气的同素异形体，在常温下，它是一种有

特殊臭味的淡蓝色气体，汽车尾气的光化学反应是 O3

的重要污染源。近年来研究发现，O3 与不良出生结局
有较强的关联性。Salam 等［24］根据 1975—1987 年美
国的一项回顾性队列研究，共收集 3 901 例单胎新生
儿，分析 O3 与低出生体重之间的关系，发现 O3 每升
高 12 mg·m-3（24 h），新生儿的出生体重降低约 47.2 g，
妊娠中后期暴露的效应更为明显。Vinikoor-Imler 等［25］

根据 2003—2005 年美国的一项回顾性队列研究，共收
集 312 638 例单胎新生儿，分析发现，在妊娠末期，O3

每增加 35.36 μg·m-3，小于胎龄儿和低出生体重风险增
加的 OR 值分别为 1.16 和 2.03。Laurent 等［26］在 2014 年
对美国进行的一项回顾性队列研究，共纳入 70 000 例
单胎新生儿，通过对不同暴露参数如空气质量监测
点、预 测 浓 度［ 土 地 利 用 回 归（land use regression，

LUR）模型、CALINE 4（California  line  source  dispersion 

model 4）高斯扩散模型］、交通密度、与主要公路的距
离进行比较发现，以空气监测点 O3 浓度为参照暴露
水平，O3 每增加 11.50 μg·m-3，低出生体重风险增加的
OR 值为 1.13。Ha 等［27］根据 2004—2005 年美国的一项
回顾性队列研究，共收集 423 719 例单胎新生儿，发现
在妊娠中期 O3 与早产和小于 30 周早产风险增加相关，
但在低出生体重方面显示的是保护效应。而 Marshall

等［28］根据 1998—2003 年美国的一项病例对照研究，
共收集病例组 717 例出生儿，对照组 12 925 例出生儿，
研究发现，O3 与腭裂显示微弱的相关性。然而 Padula

等［18］根据 1997—2006 年美国的一项病例对照研究，
以空气污染物的监测浓度和交通密度进行分级（以四
分位间距进行分级）时，高 O3 暴露反而可降低神经管
畸形风险。

以上研究显示，妊娠中后期暴露于 O3 会增加低
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出生体重、早产和小于胎龄儿的风险。但也有部分研
究显示妊娠中期暴露于 O3，在低出生体重方面显示的
是保护效应，可能的原因是对暴露进行错误的分类，

比如研究中并没有妇女的活动模式数据，每天多个地
点可能导致暴露错误，也可能会影响研究结果。有关
O3 与不良出生结局的主要研究如表 3。

表 3   O3 与不良出生结局的主要研究
Table 3   Representative studies on adverse birth outcomes associated with O3

作者 时间 国家 研究类型 人群 样本量 健康结局
Salam M T［24］ 2005 美国 回顾性队列 单胎新生儿 3 901 低出生体重
Ha S［27］ 2014 美国 回顾性队列 单胎新生儿 423 719 早产、低出生体重
Marshall E G［28］ 2010 美国 病例对照 单胎新生儿 病例组 ：717 ；对照组 ：12 925 腭裂

4   CO 与不良出生结局的关系
CO 是大气中分布最广和数量最多的污染物，是

燃料不完全燃烧生成的重要污染物之一，也是汽车
尾气排放的主要污染物之一。近几年有研究发现，CO

也与不良出生结局有较强的关联性。Padula 等［15］在
2014 年对美国加州进行的一项回顾性队列研究，共
纳入 263 204 个单胎新生儿，发现在妊娠中期，CO 每
增加 0.75 mg·m-3，早产风险增加的 OR 值为 2.38，且
在居住地社会经济条件较差的情况下 OR 值更高，但
在妊娠早期 CO 暴露与早产则呈现负相关关系。Salam

等［24］根据 1975—1987 年美国的一项回顾性队列研
究，共收集 3 901 例单胎新生儿，发现妊娠早期 CO 暴
露使出生体重下降，宫内发育迟缓的风险增加，CO 每
增加 1.75 mg·m-3，低出生体重和宫内发育迟缓风险增
加的 OR 值分别为 1.0 和 1.2。  

但 Hannam 等［14］在英国西北地区以曼彻斯特为
中心纳入 2004—2008 年共 203 562 例单胎新生儿，

分析发现，妊娠后期暴露于 CO 与小于胎龄儿相关，
但从整个妊娠期分析未呈现相关，早产也与 CO 暴
露 没 有 发 现 相 关。Padula 等［3］根 据 1997—2006 年
美国的一项病例对照研究，共收集病例组 874 个和
对照组 849 个单胎新生儿，没有发现 CO 暴露和一系
列出生缺陷表型之间的联系，但有一些例外，即 CO

暴露与无耳和小耳症畸形、横向肢体缺陷风险降低
有关。 

目前关于妊娠期暴露于 CO 与低出生体重、早产
和宫内发育迟缓之间联系的流行病学研究有限，得出
的研究结果也不一致。主要原因可能是 CO 在很短的
距离内变化很大，并且取决于当地的条件，可能会有
更多的错误分类。也可能受限于暴露评估过程和出生
缺陷的局限性。为了获得更明确的结果，未来的研究
应该使用更精确的暴露特征来更全面地评估潜在的
混杂因素，并更详细地评估空间和时间上的分布。有
关 CO 与不良出生结局的主要研究如表 4。

表 4   CO 与不良出生结局的主要研究
Table 4   Representative studies on adverse birth outcomes associated with CO

作者 时间 国家 研究类型 人群 样本量 健康结局

Padula A M［15］ 2014 美国 回顾性队列 单胎新生儿 263 204 早产

Salam M T［24］ 2005 美国 回顾性队列 单胎新生儿 3 901 低出生体重、宫内发育迟缓

Padula A M［3］ 2013 美国 病例对照 单胎新生儿 病例组 ：874 ；对照组 ：849 无耳和小耳症畸形、横向肢体缺陷

5   交通密度和距离与不良出生结局的关系
交通密度是指一条车道上车辆的密集程度，即在

某一时间单位长度一条车道上的车辆数，又称车流密
度。近年来的研究发现，交通密度和距离都会对不良
出生结局产生影响［29-30］。Brauer 等［31］在 2008 年对加
拿大进行的一项回顾性队列研究，共纳入 70 249 个单
胎新生儿，分析发现居住于高速公路 50 m 以内的妊
娠妇女比居住于 50 m 以外的妊娠妇女发生小于胎龄
儿的风险增加 26%，低出生体重儿的风险增加 11%。

Padula 等［3］根据 1997—2006 年美国的一项病例对照
研究，共收集病例组 874 个和对照组 849 个单胎新生
儿，分析发现，以交通密度为暴露评价因子，最高交
通密度与最低交通密度组相比，食管闭锁的风险增
加 OR 值为 2.8（95% CI ：1.1~7.4）。然而作者提到研究
也存在局限性，包括以距离为权重估算暴露水平可能
会造成暴露浓度偏倚，没有考虑妊娠母亲在室内的时
间，另外关于交通密度的测量也只是基于空间，而没
有考虑时间因素。在日本静冈市进行的一项早产与交
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通污染暴露关系的研究发现，在妊娠前、中和后期三
个阶段，居住于高速公路 200 m 以内的妊娠妇女，早
产风险增加的 OR 值分别为 1.8、1.6 和 1.5［32］。在加纳
进行的一项横断面研究发现，街头商贩的中度活动联
合高交通密度影响可造成低体重风险增加 1.84 倍［33］。

同样，也有不一致的研究结果。De Medeiros 等［34］

在 2009 年对巴西圣保罗市 14 个区进行的一项病例对
照研究，共收集病例组 378 例和对照组 371 例单胎新
生儿，计算了距离加权的交通密度，分析发现，胎儿
死亡率的结果与上述研究并不一致。Habermann 等［35］

在 2014 年对巴西进行的一项病例对照研究，共纳入病
例组 5 772 例和对照组 5 814 例单胎新生儿，分析发现，
最高四分位数的交通密度暴露反而减少低体重儿风险

并呈现线性趋势。Padula 等［36］根据 2000—2006 年美
国的一项回顾性队列研究，共收集 237 031 例单胎新
生儿，通过出生数据评估交通流量与低体重的关系，
发现虽然不同交通流量暴露之间的效应差异有统计
学意义，但并没有发现明确的因果关系。

目前大部分研究显示，交通密度和距离与低出生
体重、早产、小于胎龄儿和食管闭锁有相关性，并且
交通密度越大和交通距离在 50 m 以内，发生不良结局
的风险也越大。但也有部分研究得出了相反的结论，
可能的原因是社会经济地位优越的母亲虽然居住在
交通繁忙的地区，但事实上可能不会更容易受到空气
污染的影响。有关交通密度和距离与不良出生结局的
主要研究如表 5。

表 5   交通密度和距离与不良出生结局的主要研究
Table 5   Representative studies on adverse birth outcomes associated with traffic density and distance

作者 时间 国家 研究类型 人群 样本量 健康结局
Brauer M［31］ 2008 加拿大 回顾性队列 单胎新生儿 70 249 低出生体重、小于胎龄儿
Yorifuji T［32］ 2011 日本 回顾性队列 单胎活产儿的母亲 14 226 早产
Habermann M［35］ 2014 巴西 病例对照 单胎足月新生儿 病例组 ：5 772 ；对照组 ：5 814 低出生体重

6   研究的局限性及展望
交通来源污染物对低出生体重、早产、小于胎龄

儿和宫内发育迟缓等出生缺陷的影响不容忽视。目前
这方面的研究虽然很多，但结论各异。多数学者研究
发现暴露于交通污染物会导致不良出生结局［30，37-40］，
但也有相当数量的研究没有得到二者相关的结论，
甚至是相反的结论。综述以上研究结果，目前交通来
源污染物对低出生体重、早产、小于胎龄儿和宫内发
育迟缓等影响的流行病学研究存在主要问题如下 ：

（1）大部分研究是回顾性队列研究和病例对照研究，
混杂因素很难控制，在一定程度上影响了研究结果的
准确性 ；（2）很多研究都是利用环境监测获取的资料，
个体暴露情况很难获得 ；（3）低出生体重和早产的影
响因素很多，采用的统计方法不同，控制的混杂因素
不同，再加上测量的指标也不统一，这在很大程度上
造成研究结论的不同。

今后的研究建议 ：（1）国内在这方面的研究较少，
因此有必要在国内开展大样本的前瞻性队列研究，而
且要根据不同地区的交通污染来源，在暴露评价指标
的选择上有所侧重 ；（2）不同的交通污染物在不同的
暴露时间和不同的暴露浓度下对出生结局有不同的
影响，因此有关不同污染物对孕期影响的时间段和各
污染物所引起的作用需要加以深入研究 ；（3）定量评

价个体暴露，并且在统计方法上有所突破，更好地评
价交通来源污染物与不良出生结局之间的关系。
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