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摘要 ：
　　大气污染已经成为世界范围内重要的公共卫生问题。妊娠期暴露于大气污染是早产、
低出生体重、出生缺陷等不良妊娠结局增加的重要危险因素之一。目前，大气污染治理任重
道远，因此，分析并识别相关的保护性因素显得极为迫切。有研究显示绿色空间可能是大气
污染相关不良妊娠结局的一个保护性因素，此类研究主要通过分析卫星监测数据，量化以孕
妇家庭住址为中心，一定范围缓冲区的绿色空间，分析绿色空间对大气污染相关的不良妊娠
结局的修正作用。本文主要从绿色空间数据的使用，绿色空间对大气污染与不良妊娠结局关
系的修正作用及其可能的机制等方面进行综述，有助于阐明绿色空间对大气污染相关不良
妊娠结局的影响，为公共卫生的干预策略提供科学依据。
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Abstract:
　　Air  pollution  has  become  one  of  the  most  important  public  health  problems  worldwide.
Exposure to air pollution during pregnancy is one of the important risk factors for adverse birth
outcomes such as preterm birth, low birth weight, and birth defects. Air pollution control has a
long  way  to  go.  Therefore,  it  is  extremely  urgent  to  analyze  and  identify  relevant  protective
factors.  Some studies have shown that green space may be a protective factor for the adverse
birth outcomes related to air pollution. This kind of research mainly utilizes satellite monitoring
data, quantifies the green space coverage level in a certain range of buffer zone centered on the
pregnant women's home addresses, and analyzes its mediation effect on the adverse pregnancy
outcomes  related  to  air  pollution.  In  this  paper  we reviewed the  use  of  green space  data,  the
estimated  effect  of  green  space  mediating  the  relationship  between  air  pollution  and  adverse
birth  outcomes,  and  its  possible  mechanisms,  aiming  to  clarify  the  impact  of  green  space  on
adverse  birth  outcomes  related  to  air  pollution  and  provide  a  scientific  basis  for  public  health
intervention strategies.

Keywords: green space;  air  pollution;  adverse  birth  outcome;  low birth  weight;  preterm birth;
mediation effect

  

目前研究显示大气污染带来的健康负担持续增加，是全球重要的公共卫生
问题。越来越多的流行病学研究表明，母亲妊娠期暴露于大气污染与不良妊娠
结局风险增加有关[1–2]

，包括婴儿死亡率增加[3]、低出生体重[4]、早产[5] 和出生缺
陷[6] 等。因此，探讨及分析可进行干预的潜在保护性因素，从而减轻与大气污染
有关的疾病负担，具有重大的公共卫生学意义。近年来，研究者开始关注绿色空
间对大气污染物相关的不良妊娠结局的保护作用，但目前讨论和评估绿色空间
对大气污染物与不良妊娠结局关系影响的研究相对较少，且研究设计类型、关
注的污染物、妊娠结局及衡量绿色空间的方法等均不一致，无法找到绿色空间
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对大气污染物相关的不良妊娠结局的有力证据。本文
主要从绿色空间数据的使用，绿色空间对大气污染与
不良妊娠结局关系的修正作用及其可能的机制等方
面进行综述，旨在阐明绿色空间对大气污染相关的不
良妊娠结局的影响，为公共卫生的干预策略提供科学
依据。 

1    绿色空间
绿色空间指的是部分或全部被植被覆盖的土地

（包括草、树木、灌木等）。量化绿色空间水平最常用
的指标是从卫星图像中获得的归一化差异植被指数
（normalized difference vegetation index, NDVI），其基本
原理是植被中的叶绿素吸收可见光进行光合作用，而
叶子反射近红外光，NDVI 则用近红外区域和红色反射
率之差与这两个测量值之和的比值来表示，范围从
−1 到 1，负值代表冰、水和无植被土壤，正值越高表示
绿色空间度越高[7]。尽管 NDVI 是目前公认的绿色空间
衡量标准，但现有的文献中 NDVI 数据来源不一致，

NDVI 也存在一些差异，例如图像的分辨率（网格单元
的大小），但大部分数据来源于美国国家航空航天局
的卫星监测数据，如中分辨率成像光谱仪（moderate-
resolution imaging spectroradiometer，MODIS；https://
earthdata.nasa.gov/），该产品提供每 16 d 空间分辨率
为 250 m × 250 m 的 NDVI。NDVI 衡量绿色空间的缺点
是其不提供树木、草或灌木等特定植被类型的信息[8]。

NDVI 缓冲区距离是根据研究参与者居住地周围
一定半径圆形缓冲区的卫星图像获得。目前 NDVI 缓
冲区半径主要基于专家意见，有专家认为 5 min 步行
距离内（约 320 m）的绿地覆盖对身体健康最重要，也
有人认为 800~1 200 m 的范围更能准确代表个人的暴
露，目前各文献报告的 NDVI 缓冲区距离不一致，现有
研究多以 250、500、1 000 m 的范围估计为主，选择原
因可能是缓冲区半径应大于网格数据的空间分辨率
（例如 MODIS 为 250 m），及这些缓冲区半径已在先前
关于绿色空间和其他健康的研究中使用；研究者在如
何分配个体绿色空间方面也有很大差异，大多数研究
在研究对象的家庭住址、邮政编码或人口普查区的中
心点周围创建径向缓冲，参数主要取决于研究参与者
可获得的地理信息[9–10]。 

2    绿色空间对大气污染相关不良妊娠结局的
影响

人的一生时刻暴露在不同浓度不同类型的大气

污染中，孕妇由于处于妊娠状态，为满足机体的需要，

孕妇的潮气量会增加[11]
，导致大气中的污染物进入体

内进而通过胎盘等途径影响胎儿的发育。相关的流行
病学研究结果显示母亲孕期暴露于大气污染可能会
影响胎儿及新生儿的生长发育并导致不良妊娠结局，

如早产、低出生体重、死产、出生缺陷、不孕症和巨大
儿胎儿等[12–14]。近年来，人们越来越关注绿色空间对
妊娠结局的有益影响，目前的研究结果大多支持绿色
空间可减低大气污染相关不良妊娠结局的风险。国外
开展绿色空间与大气污染影响妊娠结局的研究早于
国内，且现有大多数研究表明，母亲孕期居住区的绿
色空间程度越高，低出生体重和早产的风险越低[15]。 

2.1    绿色空间在大气污染对低出生体重影响中的效
应研究

绿色空间对大气污染相关的低出生体重影响的
相关研究中（见表 1），污染物以细颗粒物（PM2.5）与二
氧化氮（NO2）为主。Laurent 等[16] 在美国加利福利亚收
集了 2001 年 1 月—2008 年 12 月所有新生儿的出生
信息，研究了绿色空间对大气 PM2.5 相关的低出生体
重的影响，结果显示母亲居住地周围 500 m 半径缓冲
区内的绿色空间增加可降低大气 PM2.5 相关的低出生
体重发生风险，其潜在贡献率为 12%，并提示这种保
护作用的可能机制之一是绿色空间增加能够降低大
气 PM2.5 的浓度；一项在美国南加州的研究发现在母
亲家庭住址周围 50 m 和 100 m 半径缓冲区内，平均出生
体重与 NDVI 水平的四分位间距（interquartile range，
IQR）升高相关，调整 PM2.5 后，NDVI-50m 每升高一个
IQR，平均出生体重增加 6.64（3.27~10.00）g，NDVI-100m
每升高一个 IQR，平均出生体重增加 1.82（0.44~3.20）g[17]；
美国康涅狄格州的研究表明母亲家庭住址周围 250 m
半径范围内的 NDVI 升高能够降低低出生体重的风
险，相应的 OR 值为 5.8%（1.2% ~10.7%）[18]。

西班牙出生队列研究表明在 NO2 为中介的模型
中，母亲家庭住址周围 300 m 半径范围内 NDVI 升高，

新生儿出生体重增加 36 g（P=0.066），该研究的缺点是
数据选择有偏倚，研究结果不适合外推[19]。美国加州
的研究显示 NO2 与绿色空间对低出生体重的影响呈
负相关（r=−0.37）[16]；而以色列的研究发现控制污染
物 NO2 与 PM2.5 后，以 NDVI-300m 的上、下三分位数组
相比较，其对出生体重的影响没有统计学意义[20]。 

2.2    绿色空间在大气污染对早产影响中的效应研究
绿色空间对大气污染相关早产的研究以调整大

气颗粒物为主（见表 2）。中国台湾的一项调整大气颗
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粒物的研究，调整效应分析表明妊娠早期绿色空间对
PM2.5 和 PM10 调整模型的估计值分别为 0.981（P < 0.001）
和 0.984（P < 0.001），调整比例分别为 19%和 16%；妊
娠晚期 PM2.5 和 PM10 的调整比例分别为 12%和 5%[21]；

意大利罗马的出生队列研究显示小范围绿色空间对
PM10 累及的早产有潜在的缓解作用[22]。还有一些研究
显示调整 NO2，绿色空间增加与早产未见统计学关联，

例如美国德克萨斯州的研究结果[23]。 

3    NDVI 缓冲区半径与健康的关系及相关机制
从本文纳入的研究中，尚不能得出在哪个范围的

缓冲区内，绿色空间与大气污染对不良妊娠结局影响
的关系更密切的结论。上述研究大多数采用一种缓冲
区半径衡量绿色空间水平，且各研究间采用的缓冲区
半径不尽相同，因研究场所、研究对象及污染物种类
不一致，不能直接进行研究间的比较。Dadvand 等[26–27]

在绿色空间对出生体重的影响（未考虑大气污染对
出生体重的影响）研究中，分析不同缓冲区半径内
NDVI 值对新生儿体重的影响，结果显示在较大缓冲区
半径内，如 500、1 000 m，NDVI 值增加与新生儿体重增
加有关，尤其是在较低的文化程度及社会经济状态的
孕妇，此相关性更强。上述研究提示在今后的研究中，

要在同一个研究内考虑不同的缓冲区半径（如：250、

 

表 1   绿色空间在大气污染对低出生体重影响中的效应研究
Table 1    Effects of green space on low birth weight induced by air pollution

 

作者(年)　　 研究国家和地区　 研究年份　　 研究设计　 样本量 绿色空间 污染物　 研究结果

Laurent 2019[16] 美国加州 2001—2008 病例队列 72 632 NDVI-500m PM2.5
调整PM2.5，当NDVI每增加一个IQR范围，出生体重调整风险比为
0.963(0.947~0.978)

Ebish 2016[18] 美国康涅狄格州 2000—2006 回顾性队列 239 811 NDVI-250m PM2.5
绿色空间每增加一个IQR，与PM2.5相关的低出生体重风险降低
5.8% (1.2%~10.7%)

Agay-Shay
2018[20] 以色列特拉维夫 2000—2014 横断面研究 73 221 NDVI-300m NO2，PM2.5

控制污染物NO2 与PM2.5 ，NDVI-300m上三分位数组与下三分位
数组比较，对出生体重的影响没有统计学意义

Lee 2021[21] 中国台湾 2010—2012 回顾性队列 16 184 NDVI-250m
PM2.5，NO2，

O3，SO2

调整PM2.5、NO2、O3和SO2，妊娠晚期NDVI与低出生体重的OR值
为0.91 (0.83~0.99)

Laurent 2013[17] 美国南加州 1997—2006 回顾性队列 81 186
NDVI-50m，

NDVI-100m，

NDVI-150m

NOx，PM10，

PM2.5

调整NOx，NDVI-50m每增一个IQR时体重增加4.83 (1.93~7.72) g；
调整PM10，NDVI-50m每增一个IQR时体重增加6.08(2.95~9.21) g，
NDVI-100m每增一个IQR时体重增加1.66 (0.26~3.07) g；              
调整PM2.5，NDVI-50m每增一个IQR时体重增加6.64 (3.27~10) g，
NDVI-100m每增一个IQR时体重增加1.82 (0.44~3.20) g

Anabitarte
2020[19] 西班牙 2018—2020 回顾性队列 440

NDVI-300m，

NDVI-500m
NO2 调整NO2，NDVI-300m与低出生体重呈负相关(相关系数为−0.12)

Hystad 2014[24] 加拿大 1999—2002 回顾性队列 64 705 NDVI-100m NO2 调整NO2，NDVI与低出生体重的关联程度降低21%

Dzhambov
2019[25] 阿尔卑斯山周围

1998,
2004—2005 横断面研究 1 091 NDVI-500m NO2 调整NO2，NDVI与低出生体重的OR及95%CI为0.57 (0.31~1.05)

Cusack 2020[23] 美国德克萨斯州 2000—2009 回顾性队列 3 026 603 NDVI-250m NO2 调整NO2，NDVI每增加一个IQR，出生体重增加1.9 (0.1~3.7)g

[ 注 ] NDVI：归一化差异植被指数；NDVI-500m：500 m 半径范围的 NDVI 值； IQR：Interquartile range，四分位数间距。

 

表 2   绿色空间在大气污染对早产影响中的效应研究
Table 2    Effects of green space on preterm birth induced by air pollution

 

作者(年)　　 研究国家和地区　 研究年份　　 研究设计　 样本量 绿色空间　 污染物　 研究结果

Lee 2021[21] 中国台湾 2010—2012 回顾性队列 16 184 NDVI-250m
PM2.5，NO2，

O3，SO2

调整PM2.5、NO2、O3和SO2，妊娠晚期NDVI与早产的OR及95%CI为
0.93 (0.89~0.97)

Asta 2019[22] 意大利罗马 2001—2013 回顾性队列 56 576 NDVI-100m PM10 调整PM10，绿色空间对早产的影响没有统计学意义

Agay-Shay
2018[20] 以色列特拉维夫 2000—2014 横断面研究 73 221 NDVI-300m —

在整个怀孕期间，NDVI-300m与早产(OR=0.92，95% CI: 0.86~0.99)
和极早产(OR=0.69，95% CI: 0.57~0.83)的发生风险呈负相关

Cusack 2020[23] 美国德克萨斯州 2000—2009 回顾性队列 3 026 603 NDVI-250m NO2 调整NO2，早产与NDVI增加未见统计学关联

Laurent 2013[17] 美国南加州 1997—2006 回顾性队列 81 186
NDVI-50m，

NDVI-100m，

NDVI-150m
NOx

调整NOx，NDVI-50m每增一个IQR时，早产的OR及95%CI为
0.984(0.972~0.996)；NDVI-100m每增一个IQR时，早产的OR及
95%CI为0.976(0.954~0.999)；NDVI-150m每增一个IQR时，早产的
OR及95%CI为0.983(0.973~0.992)

[ 注 ] NDVI：归一化差异植被指数；NDVI-500m：500 m 半径范围的 NDVI 值； IQR ：Interquartile range，四分位数间距。
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500、1 000、1 500、2000 m）内绿色空间的水平对大气
污染相关的不良妊娠结局的影响。

目前，尚未完全了解绿色空间对健康有益作用的
潜在机制，未见绿色空间在大气污染对不良妊娠结局
影响中的效应相关机制的研究报道，有学者提出绿色
空间可能通过植物吸收、过滤污染物，而达到防止大
气污染的目的。如通过定量测量叶片上颗粒物的质
量和密度来评价叶片的颗粒物保持能力，因颗粒物可
以被植物截留和吸附。研究发现气态污染物在植物代
谢途径中可以被吸收，例如通过植物气孔吸收部分
NO2，并与植被结构内水反应，形成硝酸和亚硝酸，进而
与植物中存在的其他化合物发生进一步的反应被吸
收[28–29]。

Fong 等[30] 关于绿色空间对健康有益的综述中指
出，绿色空间提供了一系列对人类健康非常重要的生
态系统服务，更高的绿色空间与出生体重增加和体力
活动的改善以及更低的死亡率相关。Hartig 等[31] 回顾
了绿色空间影响健康的可能机制：改善空气质量，减
轻压力，增加体育活动和促进社会交往等。另外，绿色
空间对妊娠结局有益结果的研究还存在诸多空白，例
如新生儿妊娠的季节因素是否与绿色空间有关联，以
及胎儿发育与绿色空间的易感窗口期仍未知，有待将
来进一步的研究探索。 

4    总结与展望
综上所述，绿色空间对大气污染相关的低出生体

重及早产的影响中有一定的负向效应。此类研究特点
为研究人群大，多数采用的绿色空间评估指标 NDVI
具有一定的客观优势。此类研究也存在一定局限：
（1）相关研究的数量有限，尤其是国内相关的研究较
少，其中绿色空间对大气污染相关的低出生体重及早
产影响的研究还不够全面，研究的异质性等导致研究
结果不相一致，同时缺乏绿色空间在大气污染对其他
不良妊娠结局（如出生缺陷、死胎等）影响中的效应研
究；（2）大部分研究以回顾性研究为主，其混杂因素
较难控制，这对研究结果的准确性产生一定的影响；
（3）个体绿色空间的量化指标及评估方法不一致，无
法进行研究间的比较和总结。

未来研究展望：（1）未来应大量开展相关的研究，

以获得更多的数据来支撑绿色空间对大气污染相关
的不良出生结局的修正效应，需大量补充国内绿色空
间在大气污染对不良妊娠影响中的有益效应的相关
数据，才能准确地对国内的绿色空间现状提出明确要

求；（2）研究方法与绿色空间的量化指标的统一工作
方面也需要做出大量的努力，或采用更好的测量设备
直接获取个人绿色空间水平，或采用调查访谈方式获
得关键信息再结合卫星设备可能会得到更真实的信
息来评估绿色空间水平；（3）未来的研究应考虑更多混
杂因素的相互作用，例如孕妇文化程度、体重指数、是
否吸烟等个性化信息，社会经济状况及城市化等信息。
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	目前研究显示大气污染带来的健康负担持续增加，是全球重要的公共卫生问题。越来越多的流行病学研究表明，母亲妊娠期暴露于大气污染与不良妊娠结局风险增加有关[1-2]，包括婴儿死亡率增加[3]、低出生体重[4]、早产[5]和出生缺陷[6]等。因此，探讨及分析可进行干预的潜在保护性因素，从而减轻与大气污染有关的疾病负担，具有重大的公共卫生学意义。近年来，研究者开始关注绿色空间对大气污染物相关的不良妊娠结局的保护作用，但目前讨论和评估绿色空间对大气污染物与不良妊娠结局关系影响的研究相对较少，且研究设计类型、关注的污染物、妊娠结局及衡量绿色空间的方法等均不一致，无法找到绿色空间对大气污染物相关的不良妊娠结局的有力证据。本文主要从绿色空间数据的使用，绿色空间对大气污染与不良妊娠结局关系的修正作用及其可能的机制等方面进行综述，旨在阐明绿色空间对大气污染相关的不良妊娠结局的影响，为公共卫生的干预策略提供科学依据。
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