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摘要 ：

[背景] 绿地空间暴露与儿童青少年过敏性鼻炎（AR）的关联性研究多在发达国家开展，并且
结论并不一致。

[目的] 应用街景数据探讨绿地空间暴露与我国儿童青少年 AR 患病的关联。

[方法] 2012—2013 年，在我国东北地区 3 个城市 40 868 名 2~17 岁儿童青少年中开展了 1 项横断
面研究，其中男孩 20 886 人（51.1%）、女孩 19 982 人（48.9%），通过问卷调查获得 AR 患病的相关
信息。应用人工智能方法提取 2012—2013 年腾讯街景图像中的绿地信息（包括树木和草地等），

计算研究对象所在学校附近（800 m 和 1 000 m 缓冲区）的绿景指数（GVI），并将其作为绿地空
间暴露的评价指标。应用混合效应 logistic 回归模型评估 GVI 每增加 1 个四分位间距（IQR），AR 患
病的比值比（OR）。此外，根据 PM2.5 暴露情况，将研究对象分为 PM2.5 低暴露组（≤56.23 μg·m–3）

和高暴露组（ > 56.23 μg·m–3），并探讨 PM2.5 是否在 GVI 与 AR 的关联中发挥效应修正作用。

[结果] 研究对象的年龄为（10.40±3.68）岁，其中 3 963（9.7%）人曾经被医生诊断为 AR。调整
协变量后，在 800 m 缓冲区，树木和总绿地的 GVI 每增加 1 个 IQR（树木：0.031；总绿地：0.029），
AR 的 OR 及 95%CI 值分别降低 15%（10%~19%）和 14%（10%~19%）。PM2.5�与 GVI 的交互作用
存在统计学意义（P < 0.1），在 PM2.5 低暴露组中树木和总绿地的 GVI 与 AR 患病率降低相关，

而在 PM2.5 高暴露组则无关联。应用 1 000 m 缓冲区 GVI 进行敏感性分析，其所得结果与 800 m
缓冲区基本一致。

[结论] 绿地特别是树木的覆盖率增加与儿童青少年 AR 患病风险降低相关，并且这种相关关
系可能在低浓度 PM2.5 的地区更为明显。
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Abstract:

[Background] Studies on the association between greenness exposure and allergic rhinitis  (AR)
in children are mostly conducted in developed countries, and the conclusion is not consistent.

[Objective] Using street view data to explore the association between greenness exposure and
allergic rhinitis (AR) prevalence in Chinese children.

[Methods] A  cross-sectional  study  was  conducted  among 40 868 children  aged  2-17  years  in
three cities of Northeast China from 2012 to 2013, which consisted of 20 886 (51.1%) boys and 19 982
(48.9%) girls.  The information of AR prevalence was obtained through questionnaire.  Based on
downloaded  street  view  images  from  Tencent  Maps,  a  green  view  index  (GVI)  of  green
vegetation  (trees  and  grass)  within  800 m  and 1 000 m  buffer  of  the  participants'  schools  was
calculated  by  using  artificial  intelligence,  and  it  was  used  as  a  surrogate  of  the  greenness
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exposure. A mixed-effect logistic regression model was used to estimate the odds ratio (OR) of AR prevalence in children for per increase
of inter-quartile range (IQR) of GVI. In addition, according to ambient PM2.5 concentration, the participants were divided into a low PM2.5

exposure  group  (≤56.23  μg·m−3)  and  a  high  exposure  group  ( > 56.23  μg·m−3)  to  investigate  whether  PM2.5 was  a  modifier  on  the
association between GVI and AR.

[Results] The average age of the subjects was (10.40±3.68) years and 3 963 (9.7%) subjects reported diagnosed AR. Within 800 m buffer,
an IQR increase in GVI for trees (IQR=0.031, OR=0.85, 95%CI:  0.81-0.90) and overall  greenness (IQR=0.029, OR=0.86, 95%CI:  0.81-0.90)
was associated with lower adjusted odds ratio of AR. The interaction between PM2.5 and GVI was statistically significant (P < 0.1), that is,
the negative associations of trees and overall greenness with AR were observed only at low PM2.5 exposure levels. The sensitivity analysis
results of GVI within 1 000 m buffer was consistent with that within 800 m buffer.

[Conclusion] Exposure  to  green  vegetation,  especially  trees,  may  be  associated  with  decreased  risks  of  AR  in  children,  and  such
associations may be more obvious in areas with a low PM2.5 concentration.

Keywords: street view; greenness; fully convolutional network; green view index; allergic rhinitis

  

过敏性鼻炎（allergic rhinitis, AR）是一种常见的慢
性呼吸系统疾病，全球发病率为 10%~40%，其中高收
入国家患病率普遍高于中、低收入国家[1–2]。流行病学
调查显示，随着我国经济发展和城市化进程不断加
快，AR 的患病率呈明显上升趋势[3]。AR 的主要症状为
鼻痒、鼻塞、流鼻涕和频繁打喷嚏等[4]。虽然不是致命
性疾病，但 AR 可影响患者的生活质量和心理健康[5]。
儿童青少年为 AR 的易感人群，约有 80%的 AR 患者在
20 岁之前出现相关症状[6]。由 AR 引发的睡眠质量降
低和抑郁等症状将严重影响儿童青少年的身心发育，

从而给家庭和社会带来沉重负担[7–8]。
大气污染和微生物群落减少与过敏性疾病的发

病密切相关[9]。绿地（包括树木、草地等）具有净化空
气和增加环境微生物群落的特点，因此其与过敏性
疾病的关系引起了学者们的广泛关注[10–11]。已有关于
绿地空间暴露和儿童青少年 AR 关系的报道，这些研
究主要在发达国家开展，由于绿色植被种类、暴露评
估方法和研究对象等存在差异，其所得结论并不一
致[12]。一些研究发现绿地与 AR 患病率降低呈正相
关[11–13]

，而另一些研究则发现绿地与 AR 患病率降低
无关联甚至是负向关联[14–15]。我国目前关于绿地空间
暴露健康效应方面的研究还处于起步阶段[16]

，绿地和
AR 的关联性研究开展较少。

现阶段普遍使用的绿地评估参数–归一化植被
指数（normalized difference vegetation index, NDVI）是
通过卫星鸟瞰图像计算的，将其作为地面人群的绿地
暴露指标存在一定的局限性[17]。随着人工智能技术的
发展，一种新兴的从沿街街景图像中提取绿地信息的
方法已开始获得学者们的青睐[18–19]。本研究拟采用
该方法评估绿地空间暴露，并探讨其与我国儿童青
少年 AR 患病的关联，以期为城市绿地规划和 AR 防控提

供理论依据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
2012—2013 年，在我国东北地区 3 个城市（沈阳、

大连、抚顺）开展了 1 项关于儿童青少年呼吸健康的
横断面研究。在这 3 个城市中，共有 15 个行政区纳入
研究，其中沈阳 6 个、大连 5 个、抚顺 4 个。在每个行
政区，分别随机抽取 1 所幼儿园、小学、初中和高中。
如果所选幼儿园/学校的学生总数少于 500 人，再随机
选择 1 所幼儿园/学校，最终有 53 所幼儿园/学校纳入
此研究。纳入标准：从所选的幼儿园/学校的每个年级
随机抽取 1 个班级，将这个班级的学生纳入研究。排
除标准：在当前居住地居住不满 2 年的学生，无该校
学籍和后转入该班的学生。本研究已获中山大学医学
伦理委员会审批（批号：L2018-019）。在收集个人信息
之前，父母/监护人签署了书面知情同意书。 

1.2    AR 的定义
采用美国胸科学会流行病学标准化项目调查表

（ATS-DLD-78-A）中文版，收集 AR 患病的资料。问卷由
家长/监护人填写。AR 患病的定义是基于对“医生曾诊
断您的孩子患过过敏性鼻炎吗？”的肯定回答。 

1.3    街景绿地评估
研究对象白天的大部分时间都在幼儿园/学校，因

此该研究将研究对象所在的幼儿园/学校作为研究地
点。以幼儿园/学校为中心，分别以 800 m 和 1 000 m

为缓冲区的半径，评估该环形缓冲区内绿地（包括树
木、灌木、绿墙和草地）的覆盖情况。Mcmorris 等[20] 的
研究显示，1 000 m 的距离步行用时约为 20 min，因此
本研究设置的缓冲区域也可在一定程度上反映研究
对象家庭附近和上学路线的绿地覆盖水平。本研究应
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用 OpenStreetMap（https://www.openstreetmap.org）
在缓冲区内选择采样点，从腾讯地图上下载每个采样
点 2012 年或 2013 年 6 月至 8 月（一年中植物最绿的
时段，能够最大程度反映研究地区间绿地覆盖差异）

拍摄的街景图像。根据街景图像计算采样点绿色植被
水平，从而评估幼儿园/学校周围道路网沿线的绿地覆
盖情况。为权衡评估所用计算时间和准确性，本研究
将 100 m 作为两个采样点之间的最小距离。为获得每
个采样点的全景图，本研究在每个采样点的东、南、西、北
4 个方向采集图像，其分辨率为 480×320 像素。本研
究共收集到 315 830 张街景图像，平均每个学校 5 960 张，

用于评估其附近绿地覆盖水平。
应用全卷积网络（fully convolutional network, FCN-

8s）语义分割技术识别街景图像中的绿色植被[18]。首
先，从带注释的 ADE20K 数据集（一种语义分割数据
集）中采集一组带注释的图像及其语义分割图像来训
练 FCN-8s 模型。然后，将幼儿园/学校附近采样点的街
景图像（图 1A）输入到模型中，推断出其语义分割图像
（图 1B）。对于本研究中的 FCN-8s 模型，训练数据和测
试数据的总体准确率分别为 82.5%和 81.3%。在语义
分割图像中，识别绿色植被（树木、灌木、绿墙和草地
等），并用绿景指数（green view index,  GVI）表示，GVI
定义为 4 个方向（东、南、西、北）上绿色植被的总像
素数与图像总像素数的比值。由于灌木和绿墙的数量
较少，故把它们与树木合并起来。因此，树木的 GVI 是
树木、灌木和绿墙的总像素数与图像总像素数的比
值，草地的 GVI 是草地的总像素数与图像总像素数的
比值。 

1.4    协变量
该研究将调查问卷中与绿地暴露和过敏性疾病

相关的变量作为协变量进行调整，包括年龄（岁）、性
别（男、女）、锻炼时间（h·周−1）、家庭年收入（ < 1 万元、
1 万~ < 3 万元、3 万~ < 10 万元、≥10 万元），父母教育
（定义为父母一方完成的最高教育水平；高中及以上、
高中以下）、肥胖（是、否）和饲养宠物（是、否）。 

1.5    细颗粒物（fine particulate matter, PM2.5）的调节
效应评估

研究发现绿地空间暴露与大气污染对健康的影
响存在交互作用[21–22]。在我国东北地区，PM2.5 是最常见
的大气污染物。因此，本研究拟探讨 PM2.5 是否在绿地
空间暴露与儿童青少年 AR 患病的关联中发挥效应修正
作用，即暴露于高浓度 PM2.5 和低浓度 PM2.5 的儿童青少
年其绿地空间暴露与 AR 患病之间的关联程度是否相同。

从国家环境监测中心网站下载 PM2.5 的地面日均
浓度，从美国航空航天局网站下载气溶胶光学厚度
（aerosol optical depth, AOD）。首先，以 PM2.5 日均地面
水平为应变量，以 AOD、气象和土地利用数据为自变量，

建立模型，空间分辨率为 0.1°（≈10 km）。该模型对 PM2.5

的日均浓度具有良好的预测能力，相关系数为 0.83，
均方根误差为 18.5 μg·m−3。将研究地点的地址转换为
经纬度坐标数据，利用该模型对 2009—2012 年 PM2.5

日浓度进行评估，并计算出 4 年平均浓度（2009—2012 年）

作为 PM2.5 长期暴露浓度。根据 PM2.5 长期暴露浓度将
研究对象分为低 PM2.5 暴露组（≤中位数：56.23 μg·m−3）

和高 PM2.5 暴露组（ > 中位数：56.23 μg·m−3）。 

1.6    统计学分析
分别使用 t 检验和卡方检验来比较连续变量和分

类变量在患 AR 儿童和非 AR 儿童之间的差异。由于生
活在同一行政区的研究对象之间存在一定的同质性，

该研究应用混合效应 logistic 回归模型评估 GVI 与
AR 之间的关系。在模型中，研究对象为第一水平，行
政区为第二水平。在控制年龄、性别、运动时间、家庭年
收入、父母教育、肥胖和饲养宠物等变量后，计算 800 m
缓冲区 GVI（GVI800 m）每增加 1 个四分位间距（inter-
quartile range, IQR），患 AR 的优势比（odd ratio, OR）和
95%置信区间（confidence interval, CI）。通过在模型中
加入 GVI 与 PM2.5�暴露水平的交互项，评估 PM2.5 的效
应修正作用。此外，应用 1 000 m 缓冲区的 GVI（GVI1 000 m）

进行敏感性分析。使用 R 3.6.3 进行数据分析。主效应
的 P < 0.05，交互作用的 P < 0.1 为有统计学意义。该项
目统计分析工作在中山大学公共卫生学院高性能计
算平台完成。 

2    结果 

2.1    研究对象基本情况
该研究总共纳入 46 950 名 2~17 岁儿童青少年，

其中 43 710 名返回了调查问卷，2 842 名学生符合排
除标准被排除，最终该研究纳入 40 868 名儿童青少

 

A B

 
图 1   采样点的街景图像 （A） 及其语义分割图像 （B） 

Figure 1   Street view image (A) and converted segmentation
image (B)
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年，他们的年龄为（10.40±3.68）岁，其中男孩 20 886 人
（51.1%）、女孩 19 982 人（48.9%）。研究对象中 3 963
（9.7%）人曾经被医生诊断为 AR。患有 AR 的与未患有
AR 的研究对象在年龄、体育锻炼时间、性别比例、父
母受教育程度、家庭年收入、饲养宠物、肥胖和绿地
暴露等方面的差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表 1。 

2.2    GVI 与 AR 的关联
表 2 所示为 800 m 缓冲区 GVI 与 AR 的关联。模

型Ⅰ为粗模型，模型Ⅱ为调整了年龄、性别、锻炼时
间、家庭年收入、父母受教育程度、肥胖和饲养宠
物等协变量的模型。调整协变量后，树木 GVI800 m 和总
体绿地 GVI800 m 与 AR 呈负向关联 ，树木和总绿地
GVI800 m 每增加 1 个 IQR（树木：0.031；总绿地：0.029），
AR 的 OR 及 95%CI 值分别降低 15%（10%~19%）和 14%
（10%~19%）。 

2.3    PM2.5 对 GVI 与 AR 关联的修正作用
GVI800 m 与 PM2.5 存在交互作用（P < 0.1）。调整协变

量后，在 PM2.5�低暴露组，树木 GVI800 m 和总绿地 GVI800 m

与 AR 呈负向关联，树木和总绿地 GVI800 m 每增加 1 个
IQR（树木： 0.031；总绿地： 0.029）， AR 的 OR 及其
95%CI 值分别降低 17%（8%~25%）和 15%（7%~23%）。
而在 PM2.5 高暴露组，GVI800 m 与 AR 的关联无统计学意
义。详见图 2。 

2.4    敏感性分析
GVI1 000 m 与 GVI800 m 高度相关。例如，树木 GVI1 000 m

和 GVI800 m 相关系数为 0.98（P < 0.05），草地 GVI1 000 m

和 GVI800 m 相关系数为 0.96（P < 0.05），总绿地 GVI1 000 m

 

表 1   研究对象基本信息
Table 1    Characteristics of participants

 

变量(Variable)
总计(Total)
(n=40 868)

过敏性鼻炎
Allergic rhinitis

是 (Yes)
(n=3 963)

否(No)
(n=36 905)

P

x̄ ± s年龄/岁(Age/years)( ) 10.44±3.68 11.06±3.43 10.38±3.70 <0.05

x̄ ± s

体育锻炼时间/(h·周−1)
Exercise time/(h·week−1)
( )

6.37±7.56 5.94±7.29 6.41±7.59 <0.05

性别(Gender)[n(%)] <0.05

　男(Male) 20 886(51.1) 2 430(11.63) 18 456(88.37)

　女(Female) 19 982(48.9) 1 533(7.67) 18 449(92.33)

父母任何一方完成的最高
教育水平<高中
Highest level of education
attained by either parent<
high school [n(%)]

<0.05

　高中以下
　Below high school

9 686(23.7) 850(21.4) 8 836(23.9)

　高中及以上
　High school and above

31 182(76.3) 3 113(78.6) 28 069(76.1)

家庭年收入/元
Family income per
year/Yuan [n(%)]

<0.05

　<10 000 7 596(18.6) 722(18.2) 6 874(18.6)

　10 000~ 14 047(34.4) 1 263(31.9) 12 784(34.6)

　30 000~ 15 660(38.3) 1 558(39.3) 14 102(38.2)

　≥100 000 3 565(8.7) 420(10.6) 3 145(8.5)

饲养宠物(Pet kept) [n(%)] 4 410(10.8) 523(13.2) 3 887(10.5) <0.05

肥胖(Obesity) [n(%)] 3 098(7.6) 353(8.9) 2 745(7.4) <0.05

GVI800m[M(IQR)]

　树木(Tree) 0.083(0.031) 0.082(0.032) 0.083(0.031) <0.05

　草地(Grass) 0.001(0.004) 0.002(0.004) 0.001(0.004) <0.05

　总绿地(Overall) 0.089(0.029) 0.088(0.030) 0.090(0.029) <0.05

 

表 2   GVI800 m 每增加 1 个 IQR 与儿童青少年过敏性
鼻炎的关联

Table 2    The association between GVI800 m per IQR increase and
allergic rhinitis in children

 

绿地种类
Type of greenness

模型Ⅰ(Model Ⅰ) 模型Ⅱ(Model Ⅱ)

OR 95%CI P OR 95%CI P

树木(Tree) 0.94 0.90~0.99 <0.05 0.85 0.81~0.90 <0.05

草地(Grass) 1.05 1.00~1.10 <0.05 1.03 0.98~1.08  0.19

总绿地(Overall) 0.95 0.91~1.00 <0.05 0.86 0.81~0.90 <0.05

[ 注 ] 模型Ⅰ，粗模型；模型Ⅱ，调整年龄、性别、锻炼时间、家庭年收
入、父母受教育程度、肥胖和饲养宠物；树木、草地和总绿地
GVI800 m 的 1 个 IQR 分别为 0.031、0.004、0.029。

[Note]  Model  Ⅰ,  crude  model;  Model  Ⅱ,  adjusted  for  age,  gender,
exercise  time,  family  income,  parental  income,  obesity  and  pet
kept; Tree per IQR, 0.031; Grass per IQR, 0.004; Overall greenness
per IQR, 0.029.
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IQR 为 0.004；总绿地 GVI800 m 1 个 IQR 为 0.029。P交互均  <  0.1。

［Note］ Model  is  adjusted  for  age,  gender,  exercise  time,  family  income
per year, parental education, obesity, and pet kept; Low exposure
area, PM2.5 ≤ 56.23 μg·m−3; High exposure area, PM2.5  > 56.23 μg·m−3;
GVI800 m of  tree per IQR,  0.031;  GVI800 m of  grass  per IQR,  0.004;
GVI800 m of  overall greenness per IQR, 0.029. All Pinter  <  0.1.

图 2   PM2.5 对 GVI800 m 与儿童青少年过敏性鼻炎关联的修正作用
Figure 2   Modifying effect of PM2.5 on the association between

per IQR increase of GVI800 m and allergic rhinitis in children
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和 GVI800 m 相关系数为 0.95（P < 0.05）。详见补充材料
图 S1。

GVI1 000 m 与 AR 的关系与 GVI800 m 的结果相似，即
GVI1 000 m 与 PM2.5 也存在交互作用（P < 0.1），树木和总
绿地 GVI1 000 m 与 AR 在 PM2.5 低暴露组存在关联，而在
PM2.5 高暴露组关联无统计学意义。详见图 3。 

3    讨论
本研究通过评估 GVI 与 AR 患病的关联发现，绿

地空间暴露与儿童青少年 AR 患病率降低相关，而且
树木的覆盖水平在这种关联中发挥主要作用。此外，

本研究还发现 PM2.5 对 GVI 与 AR 患病的关联存在效
应修正作用，即仅在 PM2.5 浓度较低的地区，GVI 与 AR
患病的关联有统计学意义。

以往的绿地空间暴露与 AR 关联性研究普遍采用
NDVI 作为评价指标。但 NDVI 是通过卫星遥感图像反
演的，该图像是鸟瞰模式的，因此不能充分反映人们
日常地面水平的绿地空间暴露[17]。例如，不对公众开
放的绿地，能在卫星图像中呈现，但却不能被人们用
来进行休闲娱乐，因此会产生评估值与真实暴露值之
间的差异。此外，树木在垂直面的茂密程度以及树荫
下草地的面积也不能通过 NDVI 反映。因此，学者们认
为这些局限性可能是导致绿地健康效应研究结论不
一致的主要原因[23]。本研究采用一种新兴的绿地评估
方法，即用街景图像来计算绿地暴露水平[18, 24–25]。这些

图像都是用人眼高度的车载照相机沿街拍摄的，因此
GVI 更能充分反映人们日常绿地空间的实际暴露水平。

目前，我国绿地空间暴露与儿童青少年 AR 的相
关研究开展的较少。据笔者所知，仅 Li 等[26] 于 2014—
2015 年在苏州市 5 643 名中学生中开展了绿地空间暴
露与 AR 患病率的关联性评估，结果显示，居住地
NDVI 水平以及距公园的远近与 AR 患病率的关联无统
计学意义（OR:  0.97；95%CI：0.76~1.24）[26]。Li 等将居
住地，而不是学校，作为学生的暴露评估地点，并采用
NDVI 作为评估指标，这可能是其与本研究结果不一致
的主要原因。此外，Li 等的研究在我国南方城市进行，

而本研究是在东北地区开展的，南、北方绿色植被种
类的差异也可能会导致研究结果不一致[27]。

本研究发现绿地，特别是树木，与少年儿童 AR 患
病率降低明显相关。这一结论与 Dzhambov 等[13] 的研
究报道相一致。Dzhambov 等[13] 对生活在阿尔卑斯山
附近的 1 251 名 8~12 周岁儿童进行调查发现，学校附
近 100 m 缓冲区 NDVI 和树木覆盖每增加 1 个 IQR，学
龄儿童 AR 的患病率分别降低 14%（95%CI：1%~26%）

和 26%（95%CI：6%~43%）。此外，Fuertes 等 [11] 在荷兰
3 339 名儿童中开展的研究也显示，居住地 500 m 缓冲
区 NDVI 每增加 0.2 个单位，AR 的患病率降低 33%
（95%CI：5%~53%）。树木与 AR 患病率降低关联的确切
机制尚不完全清楚。一种假设是，树木可通过降低空
气污染来促进健康[28]。有研究发现，树木和灌木的叶
子可吸收或过滤掉大气污染物[29]。本研究的结果也支
持这一假设，即对研究对象按 PM2.5 暴露水平分组后，

绿地与 AR 患病率降低的关联只在 PM2.5 低暴露组具
有统计学意义。空气质量好的地区往往有更多的绿地
覆盖，这可能是绿地与 AR 患病率降低相关联的原因。

本研究中，在每个幼儿园/学校应用近 6 000 张街
景图像评估其附近绿地覆盖情况，因此能够客观地反
映出研究对象的绿地空间暴露情况；同时，FCN-8s 模
型能够区分自然植被和人工植被，从而排除人工植
被，如绿色塑料盆景等的干扰，使绿色植被覆盖水平
的评估客观、精准。此外，本研究还应用 1 000 m 缓冲
区进行敏感性分析，使研究结论更加可信。但是，本
研究也存在几个局限性。首先，由于横断面研究设计，

本研究只能推断绿地空间暴露与儿童青少年 AR 患病
之间的关联，而不能确定因果关系。其次，由于 AR 患
病的信息是通过自填式调查问卷获得的，而不是医院
病历记录，因此不能排除回忆偏差的影响。此外，本研
究没有考虑研究对象居住地周围和上学沿途的绿地

 

0.70

0.80

0.90

1.00

1.10

1.20

1.30

低 (Low)

PM2.5

高 (High)

PM2.5

低 (Low)

PM2.5

高 (High)

PM2.5

低 (Low)

PM2.5

高 (High)

PM2.5树 (Tree) 草 (Grass) 总绿地 (Overall)

O
R

 
［注］ 模型调整年龄、性别、锻炼时间、家庭年收入、父母受教育程度、

肥胖和饲养宠物；低暴露组，PM2.5 ≤ 56.23 μg·m−3；高暴露组，PM2.5  > 
56.23 μg·m−3； 树 木 GVI800 m 1 个 IQR 为 0.033； 草 地 GVI800 m 1 个
IQR 为 0.004；总绿地 GVI800 m 1 个 IQR 为 0.034。P 交互均  <  0.1。

［Note］ Model  is  adjusted  for  age,  gender,  exercise  time,  family  income
per year, parental education, obesity, and pet kept; Low exposure
area, PM2.5 ≤ 56.23 μg·m−3; High exposure area, PM2.5  > 56.23 μg·m−3;
GVI800 m of  tree  per IQR,  0.033;  GVI800 m of  grass  per IQR,  0.004;
GVI800 m of overall greenness per IQR, 0.034. All Pinter  < 0.1.

图 3   PM2.5 对 GVI1 000 m 与儿童青少年过敏性鼻炎关联的修正
作用

Figure 3   Modifying effect of PM2.5 on the association between
per IQR increase of GVI1 000 m and allergic rhinitis in children
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覆盖情况，但由于我国的就近入学政策，该研究中的
大部分研究对象都居住在学校附近，并且该研究采用
了较大的缓冲区（800 m 和 1 000 m），因此其 GVI 数据
能够一定程度上反映研究对象居住地附近和上学沿
途的绿地覆盖。

综上所述，利用街景图像与人工智能评估绿地空
间暴露很有应用前景。通过这种新兴方法，我们观察
到绿地空间暴露与儿童青少年 AR 患病率降低相关
联，并且 PM2.5 在这个关联中发挥效应修正作用。这一
发现可为研究人员揭示绿色植被对 AR 患病的影响及
其机制提供有价值的信息。
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