
 

上海市徐汇区孕妇全氟化合物膳食暴露水平
及其与围产期不良事件的关系
张梅如， 姚嘉晖， 宋瑞， 许东

上海市徐汇区疾病预防控制中心环境与职业卫生科，上海 200032

摘要 ：

[背景] 全氟化合物（PFCs）是具有持久污染性的化合物。妇女孕期膳食暴露可能影响孕期不
良事件及产后抑郁的发生风险。

[目的] 评估上海市徐汇区孕期妇女 PFCs 的膳食暴露风险，膳食 PFCs 暴露与孕期不良事件及
产后抑郁风险的关系。

[方法] 本研究是一项小型队列研究。2017 年 7 月—2018 年 9 月纳入徐汇区常住的孕期妇女，

采用询问调查的方式进行问卷数据收集。在纳入时收集调查对象的基本信息、膳食信息，其
中膳食信息通过食品频率调查问卷（FFQ）调查获得。在纳入对象产后 42 d 内对其进行回访，

收集孕期不良事件的发生和产后抑郁情况。根据实际的膳食调查结果，对纳入对象日常食用
量较大的市售主食类、禽畜肉类、水产品类、蔬菜类、乳与乳制品、禽蛋类等食品进行采样
和 PFCs 水平检测。采样点覆盖徐汇区所有街道，包括农贸市场、超市、便利店、商铺等类型。
根据膳食调查结果和实验室检测结果，计算 PFCs 人均日暴露水平和危害指数（HR）。使用
logistic 回归估计 PFCs 暴露水平与发生孕期发生不良事件和产后抑郁风险的关系，并根据四
分位间距将 PFCs 暴露水平分成 4 组，分别计算 OR 值和趋势 P 值。

[结果] 本研究纳入孕妇 345 名，平均年龄为（29.61±4.92）岁，其中 26.37%的研究对象至少发
生过一项孕期不良事件，30.14%的对象《爱丁堡产后抑郁自测量表》（EPDS）得分≥12 分。采
集食品样品共 132 件，检出 PFCs 主要分布在乳与乳制品、禽肉、畜肉、禽蛋、淡水产品和海
水产品中，其中淡水产品检出率最高，达到 100%。PFCs 在检出的食物中平均水平为 0.02~
2.10 μg·kg−1。PFCs 的 HR 为 4.44。在产后抑郁风险与全氟辛烷磺酸（PFOS）暴露的模型中观察
到 OR 值变大的趋势（P趋势=0.02）。

[结论] 膳食 PFCs 的暴露对孕妇可能存在健康风险。本研究提示上海市徐汇区孕期妇女可以
适量减少淡水产品的摄入，以降低 PFCs 的暴露风险。
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Dietary exposure level of to perfluorinated compounds and its relationship with perinatal ad-
verse  events  in  pregnant  women  in  Xuhui  District  of  Shanghai   ZHANG  Meiru, YAO  Jiahui,
SONG Rui, XU Dong (Department of Environmental Health & Occupational Health, Xuhui District
Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 200032, China)
Abstract:

[Background] Perfluorinated compounds (PFCs) are persistent organic pollutants. Dietary expo-
sure to PFCs among pregnant women may lead to elevated risks of adverse events during preg-
nancy and postpartum depression.

[Objective] To  estimate  potential  risk  of  dietary  exposure  to  PFCs  among  pregnant  women  in
Xuhui District, Shanghai, and the relationship between dietary PFCs exposure and risks of adverse
events during pregnancy and postpartum depression.

[Methods] This study was a small cohort study which recruited women residing in Xuhui District
from  July  2017  to  September  2018.  All  information  was  collected  through  questionnaires  by
trained investigators. Basic information and dietary information were collected at the time of in-
clusion, where the dietary information was obtained through the Food Frequency Questionnaire
(FFQ).  A  follow-up  visit  was  conducted  within  42  d  after  delivery  to  collect  the  occurrence  of
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adverse events during pregnancy and postpartum depression. According to the results of dietary survey, sampling and PFCs level testing
were conducted on commercially available staple foods, poultry and livestock meat, aquatic products, vegetables, milk and dairy prod-
ucts, eggs, etc. The food sampling points covered all subdistricts in Xuhui District, including farmers' markets, supermarkets, convenience
stores, and shops. Daily exposure level and hazard ratio (HR) of PFCs per capita were calculated according to the dietary survey and labo-
ratory testing. Logistic regression was used to estimate the relationship between PFCs exposure and the risks of adverse events during
pregnancy and postpartum depression. The levels of PFCs exposure were further divided into 4 groups according to interquartile range,
and OR and Ptrend value were calculated respectively.

[Results] A total of 345 pregnant women were recruited in this study, whose average age was (29.61±4.92) years. Among them, 26.37%
subjects reported at least one adverse event during pregnancy, and 30.14% subjects reported an Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) score ≥12. A total of 132 food samples were collected and tested, and PFCs were positive mainly in milk and dairy products, poultry
meat, livestock meat, eggs, fresh water products, and sea water products. The PFCs positive rate in fresh water products was the highest,
reaching 100%. The average concentration of PFCs in the positive samples was 0.018-2.10 μg·kg−1. The HR of PFCs was 4.44. A higher risk
of postpartum depression was found along with a higher perfluorooctane sulfonate (PFOS) exposure level (Ptrend=0.02).

[Conclusion] Dietary PFCs exposure may pose a health risk to pregnant women. The study findings suggest that decreasing the intake of
freshwater products might help reduce the risk of PFCs exposure among pregnant women in Xuhui district, Shanghai.

Keywords: perfluorinated compounds; pregnant woman; adverse event during pregnancy; postpartum depression; health risk assessment

  

全氟化合物（perfluorinated compounds,  PFCs）是
一类人工合成的脂肪烃类化合物，通常含有一个疏水
的烷基链和一个亲水的功能基团，烷基链一般由 4~
18 个全氟化的碳链构成。该类化合物的优良化学结构
使其被广泛应用于多个领域，但也正是这种稳定的结
构，使其具有更持久的污染性、生物积累性、难降解性
等特点。PFCs 主要包括全氟羧酸类、全氟磺酸类等，

其中全氟辛酸（perfluorooctanoic acid, PFOA）和全氟辛
烷磺酸（perfluorooctane sulfonate, PFOS）是目前应用
最广泛并最受关注的两种全氟有机物[1]。

PFCs 暴露广泛，全球人体血液样本中均可以检
出[2–4]。但目前全球对 PFCs 的参考摄入量并没有统一
的标准值，美国毒物和疾病登记署（Agency for Toxic

Substances  and  Disease  Registry,  ATSDR）给出的 PFOS

和 PFOA 的每日暴露量（estimated daily intake, EDI）参
考值分别为 20×10−4 μg·（kg·d）−1 和 30×10−4 μg·（kg·d）−1[5]；
2020 年 9 月欧洲食品安全局（European  Food  Safety

Authority, EFSA）给出 4 种 PFCs，包括 PFOA、PFOS、全
氟壬烷羧酸（perfluorononanoic acid , PFNA）和全氟己
烷磺酸（perfluorohexane  sulfonic  acid,  PFHxS）的合计
周允许摄入量（tolerable weekly intake, TWI）参考值为
44×10−4 μg·（kg·d）−1[6]。Fromme 等[7]综合了潜在的 PFCs

摄入途径，使用模型计算得出成年人平均和最高日常
摄入 PFOS 的量分别为 1.6 和 8.8 ng·kg−1

，PFOA 为 2.9

和 12.6 ng·kg−1。但是不同地区人群摄入 PFCs 的途径
和能力都不尽相同，因此对 PFCs 暴露应该有针对性的
探究。

多项研究表明，PFCs 具有肝毒性、生殖毒性、发

育毒性、免疫毒性和内分泌干扰作用[8–10]。人体 PFCs

暴露主要有 3 种途径：膳食摄入、皮肤接触和呼吸。
在膳食摄入方面，母乳、牛奶、果蔬、禽畜肉和海水产
品等食物均检出了不同水平的 PFCs；衣物、家具 PFCs

的挥发等是皮肤暴露的主要来源；空气和灰尘则是呼
吸摄入 PFCs 的主要来源。膳食摄入是人类 PFCs 暴露
的重要途径[11]。并且膳食 PFCs 暴露可以采用调整膳
食结构的方式来降低暴露量，对减少总的 PFCs 暴露量
具有较为实际的指导意义。

孕期是一个特殊且重要的时期，国内外也展开了
多项关于妊娠期母体 PFCs 暴露水平与子代发育关系
的研究[12–14]

，但是针对 PFCs 暴露与孕期不良事件及产
后抑郁的研究较少。因此本研究拟通过对上海市徐汇
区孕妇进行膳食调查，了解该人群的实际膳食情况，

并对其食用量较大的市售不同种类食物（主要包括大
米、畜肉及禽肉类、水产品、蔬菜、蛋和乳制品等）进
行主要 PFCs 污染物水平的检测，从膳食途径评估
PFCs 暴露，探索膳食 PFCs 暴露与孕期不良事件及产
后抑郁风险的关系。

 1    材料与方法
 1.1    人群研究
 1.1.1   研究设计及研究对象　本研究是一项基于医院
产检孕妇的小型前瞻性人群队列研究。根据实际情况
及工作量，从 2017 年 7 月—2018 年 9 月纳入来自上
海市徐汇区第八人民医院的徐汇区常住孕期妇女约
345 人（户籍人口和来沪居住 6 个月以上人员）。排除
严重精神疾病患者；有肝炎（传染期）、活动性肺结核、
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艾滋病等传染性疾病者；痴呆、聋哑者；卧床不起、行
动不便者；及患其他影响调查进行的疾病患者。研究
流程如图 1 所示。本研究经徐汇区疾病预防控制中心
伦理委员会审批通过（批准号：20190523）。所有参与
本研究的对象均已签署知情同意书。

 1.1.2   信息收集　本研究采用询问调查的方式进行问
卷数据收集。调查问卷的主要内容包括基本信息、膳
食调查、孕期不良事件和产后抑郁情况。询问调查由
培训合格的调查员以面对面的方式进行。

基本信息包括一般信息和体格测量。一般信息包
括孕周、出生日期、文化程度、家庭收入、孕次和产次
等；体格测量则在纳入现场进行，包括身高、体重和静
息血压，血压测量 3 次，统计分析时取 3 次测量的平
均值。

膳食调查通过《食物频率问卷》调查获得，收集调
查对象过去 3 个月内各种食物消费频率及消费量，包
括主食、水果、蔬菜、豆类与豆制品、乳与乳制品、菌
藻类、坚果、禽肉、畜肉、禽蛋类、淡水产品和海水产品。

孕期不良事件和产后抑郁情况在纳入对象产后
42 d 内完成，问卷内容包括此次孕程中各种不良事件
的发生情况和《爱丁堡产后抑郁自测量表》（Edin-
burgh Postnatal Depression Scale, EPDS）。孕期不良事
件包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、甲状腺异常、
先兆流产、糖耐量异常、唐氏筛查阳性、畸形筛查阳
性、前置胎盘、羊水过少、胎位不正和胎儿生长受限。
若孕期至少发生 1 项上述事件，则为发生孕期不良事

件，为二分类结局指标。EPDS 共 10 个条目，每个条目
以 0~3 分赋值，分别为 0 分（从未）、1 分（偶尔）、2 分
（经常）、3 分（总是）。总分为 30 分，得分越高，表示抑
郁程度越严重。EPDS 在本研究人群中的 Cronbach’s α
为 0.883。EPDS 总分在 12 分及以上提示可能患有不
同程度的抑郁性疾病[15]。因此按照 EPDS 总分≥12 分
为界限，将其定义成二分类变量。

研究开始前，对所有调查员事先均进行全面培训，

并制定标准操作流程。问卷回收时由专门的质控员对
问卷的逻辑性和完整性问题进行质控，并在问卷录入
过程中交叉质控 10%的问卷。
 1.2    食品采样与检测
 1.2.1   样品采集　根据孕妇《食物频率问卷》调查结
果，对孕妇日常食用量较大的市售主食类、禽畜肉类、
水产品类、蔬菜类、乳与乳制品、禽蛋类等进行采样
分析。为代表徐汇区市售食物 PFCs 含量的整体情况，

采样点覆盖徐汇区所有的 13 个街道，包括农贸市场、
超市、便利店、商铺等类型，并且每个采样点同品类样
品不超过 5 件。

其中禽畜肉类覆盖猪肉、牛肉、羊肉等畜肉及鸡
肉、鸭肉等；水产品覆盖海水产品（海水鱼、海水虾等）

及淡水产品（淡水鱼、淡水虾等）；蔬菜类根据其可食
用部分与土壤及空气等 PFCs 的蓄积介质接触范围的
不同，分为叶菜类（大白菜、菠菜、小白菜、韭菜等）、
瓜茄类（茄子、番茄、黄瓜、冬瓜等）、块根类（白萝卜、
胡萝卜、大头菜等）、块茎类（马铃薯、莲藕、茭白、竹
笋等）及豆类（毛豆、刀豆、扁豆等）。样品使用聚乙烯
塑封采样袋采集，采集完成后存放于装有冰袋的保温
箱里，立即送往实验室完成实验前处理并检测，留样
于−18 ℃ 条件冻存。在样品采集过程中，避免与聚四
氟乙烯或其他含氟材料接触。
 1.2.2   试剂及设备耗材　本研究中检测的目标 PFCs
包括全氟丁烷羧酸（perfluorobutanoic acid, PFBA）、全
氟戊烷羧酸（perfluoropentanoic acid, PFPeA）、全氟己
烷羧酸（perfluorohexanoic acid, PFHxA）、全氟庚烷羧
酸（perfluoroheptanoic acid,  PFHpA）、全氟辛烷羧酸、
全氟壬烷羧酸、全氟辛烷磺酸和全氟癸基磺酸（perflu-
orodecanesulfonic acid, PFDS）。

试剂及耗材：同位素标记标准品（13C4-PFOA、13C4-
PFOS）（北京振翔科技有限公司，中国）用于内标法定
量分析。色谱纯度甲醇、乙腈（默克公司，德国）；色谱
纯度乙酸铵（上海安谱，中国）；盐酸（国药集团，中国）；
实验用水均为自制超纯水。全氟辛酸净化柱 [ 华谱生

 

问卷调查：孕期不良事件和产后抑郁情况

符合纳排标准孕妇

基本信息：一般信息和体格测量膳食调查：食物频率问卷

徐汇区 13 个街道：农贸市场、超市、便利店、商铺等

根据膳食调查结果进行食品采样

实验室检测

全氟化合物暴露评估分娩后回访
(产后 42 d 内)

知情同意

全氟化合物膳食暴露水平及对孕期不良事件和产后抑郁风险的影响

上海市徐汇区第八人民医院

 
图 1   研究流程图

Figure 1   Flow chart of the study
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物科技（重庆）有限公司，中国 ]，玻璃净化管内含 100 mg
乙二胺-N-丙基硅烷化硅胶吸附剂、40 mg C18、20 mg
石墨化炭黑填料。

设备：液相色谱串联质谱仪、三重四级杆串联质
谱仪配电喷雾离子源（赛默飞，美国）。
 1.2.3   样品前处理　前处理方法和检测方法主要参考
GB 5009.253—2016《食品安全国家标准动物源性食品
中全氟辛烷磺酸（PFOS）和全氟辛酸（PFOA）的测定》。
匀浆后称取 5 g 均匀试样（精确至 0.01 g）置于事先经
清洗过的 50 mL 离心管中，加入 100 ng·mL−1 内标混合
溶液 0.02 mL，加水 5 mL，涡旋混匀 1 min，加 10 mL 乙
腈和 30 μL 盐酸，涡旋混匀 10 min。加入 2 g 氯化钠涡
旋 10 min，4 000 r·min−1（离心半径 64 mm）离心 10 min。
取上清液于 PFOA 专用净化管中，涡旋 2 min 后取上
清液于 40 ℃ 的水浴中氮吹至干，用 1 mL 乙腈定容过
0.22 μm 有机滤膜，供液相色谱串联质谱仪测定。
 1.2.4   仪器条件　色谱条件：分析色谱柱，Agilent SB-
Aq C18，100 mm×3.0 mm, 1.8 μm；捕集柱，Thermo Sci-
entific Accucore C18，50 mm×2.1 mm，2.6 μm；流动相，

B 相为水（含 5 mmol·L−1 乙酸铵，A 相为乙腈+甲醇 1∶1；
流速，0.3 mL·min−1；0.5 min A 相 20%，B 相 80%，8 min
时 A 相 90%，B 相 10%，8.6 min 恢复到初始状态，进样
量 3 μL；柱温 40 ℃。

质谱条件：离子源，电喷雾离子源；扫描方式，负
离子扫描；检测方式，质谱多反应监测；毛细管电压，

2 500 V；干燥气温度，350 ℃；离子传输管，400 ℃。
 1.3    质量控制与保证

实验使用的采样袋、试剂等材料均经过背景检测，

避免样品采集和分析过程中受到污染。每一批次检测
样品加做一个平行样、一个加标样、一个标准样、一
个系统空白样和一个方法空白样。其中平行样、加标
样和标准样用于监测仪器稳定性，系统空白样和方法
空白样用以监测背景污染，以保证数据准确性，得到
样品中的实际 PFCs 残留。空白组测得的 PFCs 浓度均
低于检出限。如补充材料表 S1 所示，7 种 PFCs 在 0.5~
10 μg·L−1 线性范围良好，PFOA 在 0.05~1 μg·L−1 线性范
围良好，线性相关系数均大于 0.994。8 种 PFCs 的回收
率为 76.8%~118.4%，相对标准偏差范围为 3.8%~13.1%。
检出限由仪器三倍信噪比计算所得。
 1.4    暴露估计和风险评估

根据《食物频率问卷》调查和实验室 PFCs 检测结
果，估计 PFCs 的 EDI 和 TWI。采用以下公式计算人均 PFCs
日暴露：EDI=（∑F·IR）/BW。其中，EDI 为人体某种 PFCs

的每日暴露量，单位为 μg·（kg·d）−1；F 为食物中某种
PFCs 的平均含量，单位为 μg·kg−1；IR 为该食物的日均
摄入量，单位为 kg·d−1；BW 为体重，单位为 kg。

TWI 计算公式为：TWI=7·EDI，单位为 μg·（kg·周）−1。
采用危害指数（hazard ratios, HR）评估 PFCs 的健

康风险[16]
，公式为：HR=EDI/RfD。其中 ，HR 表示该

PFCs 的危害指数，无单位；EDI 为该 PFCs 的日均暴露
量，单位为 μg·（kg·d）−1；RfD 为该 PFCs 的参考剂量
（reference  dose,  RfD），单位为 μg·（kg·d）−1。当 HR < 1
时，可认为该 PFCs 对暴露人群没有明显的健康风险；
当 HR≥1 时，认为该 PFCs 对暴露人群存在健康风险。

在计算 HR 时选用 ATSDR 的 EDI 参考值：PFOS 为
20×10−4 μg·（kg·d）−1

，PFOA 为 30×10−4 μg·（kg·d）−1；EFSA
的 4 种 PFCs（PFOA、PFNA、PFOS、PFHxS）的 TWI 参考
值为 44×10−4 μg·（kg·d）−1。
 1.5    统计学分析

若 PFCs 浓度大于检出限（limit of detection, LOD），
但小于定量限（limit of quantitation, LOQ），按照 1/2LOQ
计算；若检测 PFCs 浓度低于 LOD，则按未检出统计，

取值为 0。
采用 EpiData 3.0 软件建立数据库并录入。所有数

据分析及清理均使用 R 软件（version 4.0.1）进行。人群
平均 EDI 采用 Bootstrap 方法估计 （重复抽样 1 000
次）。符合正态分布的连续型数据采用均值和标准差
进行描述；计数数据采用频数和百分比进行描述。采
用 logistic 回归估计 PFCs 暴露与孕期发生不良事件
及 EPDS 评分≥12 分的关系。分别估计单因素和多因
素校正 OR 值及其 95%CI，多因素分析时校正入组时年
龄（连续变量）、入组时体重（连续变量）、孕周（连续变
量）、学历（分类变量）、职业（分类变量）、孕次（二分
类变量：首次、非首次）、产次（二分类变量：0 次、
 > 0 次）、是否患过乳腺良性疾病（二分类变量）、是否
患过妇科良性疾病（二分类变量）、怀孕前是否肥胖
（二分类变量）、怀孕前血糖是否异常（二分类变量）和
怀孕前是否有高脂血症（二分类变量）。并根据四分位
数将 PFCs 分成 4 组，计算 OR 值的趋势 P 值。本研究
所有检验均为双侧检验，检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1    基线信息

本研究共纳入孕妇 345 名（表 1）。纳入对象的平
均年龄为（29.61±4.92）岁，平均体重指数为（23.53±
3.53）kg·m−2。将近一半（51.59%，178/345）纳入对象的
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文化程度为高中及大专，41.73%（144/345）纳入对象的
家庭年收入在 15~25 万元之间。其中，9（2.61%）名孕
妇有吸烟史，但所有对象在孕期均没有吸烟；5.50%
（19/345）的孕妇有饮酒史，孕期有 0.87%（3/345）的孕
妇饮酒。纳入对象中，177（51.30%）名孕妇为第一次怀
孕，219（63.45%）名孕妇为初产妇。

本次研究中，9.57%的研究对象在本次怀孕中发
生妊娠糖尿病，26.37%的研究对象至少发生过一项孕

期并发症（包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、甲状腺
异常、先兆流产、糖耐量异常、唐氏筛查阳性、畸形筛
查阳性、前置胎盘、羊水过少、胎位不正和胎儿生长受
限）；将近 1/3（30.14%）的对象 EPDS 得分≥12 分（表 2）。

 2.2    食物中 PFCs 的检出和每日平均摄入情况
本研究共采集样品 132 件，分为 12 类，包括主食

（n=4）、水果（n=12）、蔬菜（n=26）、豆类与豆制品（n=
14）、乳与乳制品（n=10）、菌藻类（n=6）、坚果（n=8）、
禽肉（n=4）、畜肉（n=11）、禽蛋类（n=10）、淡水产品（n=
7）、海水产品（n=20）。本研究中，孕妇禽、畜肉类的每
日平均摄入量分别为 0.04 kg 和 0.11 kg；淡水产品和
海水产品的每日平均摄入量，均为 0.06  kg。PFDS、
PFHpA、PFHxA 和 PFPeA 均未检出。被检出的 PFCs 种
类为 PFNA、PFBA、PFOA 和 PFOS，主要分布在乳与乳
制品、禽肉、畜肉、禽蛋、淡水产品和海水产品中。其
中，淡水产品 PFCs 检出率最高，达到 100%；主食、水
果、蔬菜、豆类与豆制品、菌藻类和坚果均未检出
PFCs。在检出 PFCs 的食品中，平均质量分数（后简称为
浓度）在 0.02~2.10 μg·kg−1 之间（表 3）。
 2.3    PFCs 食物暴露估计

经计算，PFOS 的 EDI 值最高，平均达到（19.11±
18.78）×10−4 μg·（kg·d）−1；PFBA 的 EDI 值最低，平均为
（1.18±1.17）×10−4 μg·（kg·d）−1（表 4）。

 

表 1   纳入对象基本信息表 （n=345） 
Table 1    Characteristics of the participants (n=345)

 

基线信息 纳入对象

x̄年龄/岁， (s) 29.61(4.82)

x̄身高/cm， (s) 160.97(4.91)

x̄纳入时体重/kg， (s) 61.06(9.21)

x̄孕前体重/kg， (s) 55.06(8.97)

x̄血压/mmHg， (s)

　收缩压 110.32(9.72)

　舒张压 68.14(7.55)

文化程度，n(%)

　初中及以下 112(32.46)

　高中及大专 178(51.59)

　本科及以上 55(15.94)

家庭年收入/万元，n(%)

　<5 11.37(9.27)

　5~<15 49.27(41.74)

　15~<25 48.22(41.74)

　≥25 8.47(7.24)

有吸烟史，n(%) 9(2.61)

有饮酒史，n(%) 19(5.51)

孕期饮酒，n(%) 3(0.87)

孕次，n(%)

　1 177(51.3)

　≥2 168(48.7)

产次，n(%)

　0 219(63.48)

　≥1 126(36.52)

曾患乳腺疾病，n(%)a 46(13.33)

曾患妇科良性疾病，n(%)b 44(12.75)

肥胖，n(%) 8(2.32)

血糖异常，n(%)c 2(0.58)

高脂血症，n(%)d 3(0.87)

[ 注 ]a：包括乳腺纤维腺瘤、乳腺囊肿、乳腺小叶增生、结节、导管乳
头状瘤、导管扩张症等其他乳腺疾病。b：包括子宫肌瘤、卵巢囊
肿、功能失调性子宫出血、多囊卵巢综合征、痛经等其他妇科疾
病。c：包括 I 型糖尿病、II 型糖尿病、糖耐量减低、空腹血糖受损。
d：包括高胆固醇血症、高甘油三酯血症、混合型高脂血症和低密
度脂蛋白胆固醇血症。

 

表 2   纳入对象孕期及产后不良事件的发生情况 （n=345） 
Table 2    Adverse outcomes during pregnancy and after delivery

of the participants (n=345)
 

不良事件 n(%)

妊娠期并发症

　妊娠期糖尿病 33(9.57)

　妊娠期高血压 14(4.06)

　甲状腺异常 26(7.54)

　先兆流产 24(6.96)

　糖耐量异常 22(6.38)

　唐氏筛查阳性 2(0.58)

　畸形筛查阳性 2(0.58)

　前置胎盘 11(3.19)

　羊水过少 6(1.74)

　胎位不正 8(2.32)

　胎儿生长受限 4(1.16)

　至少发生一项 91(26.37)

不良妊娠结局

　EPDS问卷评分≥12分 104(30.14)

　产后出血 3(0.87)

　产褥期感染 1(0.29)

　切口愈合感染 275(79.71)

　产后尿潴留 3(0.87)
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使用 Bootstrap 法估计人群 PFOS、PFOA 的 EDI
和 PFCs 的 TWI 的均值，分别为 19.07×10−4 μg·（kg·d）−1、

7.57×10−4 μg·（kg·d）−1 和 19.49×10−4 μg·（kg·周）−1。参照
ATSDR 和 EFSA 给出的标准计算得，ATSDR：HRPFOS=0.96，

HRPFOA=0.025；EFSA：HRPFCs=4.44。

 2.4    PFCs 膳食暴露与孕期及产后不良事件的关系
如表 5 所示，PFNA、PFBA、PFOA 和 PFOS 与孕期

不良事件和产后抑郁风险的关系，虽然在单因素和多
因素 logistic 回归模型中的 OR 值均未发现统计学差
异，但是其校正的 OR 点估计均大于 1。在产后抑郁风
险与 PFOS 膳食暴露的模型中，单因素和多因素的趋
势 OR 值检验均有统计学意义（P趋势=0.02）。

 

表 3   徐汇区市售不同食物中 PFCs 的检出率、平均检出浓度
及每日平均食物摄入量

Table 3    The positive rates and average concentrations of PFCs
and the daily dietary intake by food groups from Xuhui markets

 

食物种类
PFCs检出
率/%*

PFBA/
(μg·kg−1)

PFNA/
(μg·kg−1)

PFOA/
(μg·kg−1)

PFOS/
(μg·kg−1)

食物平均摄
入量/(kg·d−1)

主食(n=4) 0.00 — — — — 0.40

水果(n=12) 0.00 — — — — 0.27

蔬菜(n=26) 0.00 — — — — 0.25

豆类与豆制品(n=14) 0.00 — — — — 0.10

乳与乳制品(n=10) 10.00 0.28 — — — 0.16

菌藻类(n=6) 0.00 — — — — 0.03

坚果(n=8) 0.00 — — — — 0.04

禽肉(n=4) 75.00 — — 0.14 — 0.04

畜肉(n=11) 18.20 — — 0.18 — 0.11

禽蛋类(n=10) 60.00 — — 0.11 0.02 0.06

淡水产品(n=7) 100.00 — 0.06 0.16 2.10 0.06

海水产品(n=20) 90.00 — 0.11 0.31 0.81 0.06

[ 注 ]*：检出任意 PFCs。

 

表 4   孕妇膳食摄入 PFCs 每日暴露量和周允许摄入量
Table 4    EDI and TWI of PFCs estimated by dietary intake of

pregnant women
 

PFCs
EDI/[10−4 μg·(kg·d)−1] TWI/[10−4 μg·(kg·周)−1]

x̄ (s) M(Q1，Q3) x̄ (s) M(Q1，Q3)

PFNA 9.81(8.44) 9.27(5.21，9.27) 68.67(59.09) 64.91(36.47，64.91)

PFBA 1.18(1.17) 0.78(0.40，0.78) 8.25(8.20) 5.45(2.78，5.45)

PFOA 7.59(5.14) 6.32(4.01，6.32) 53.14(35.95) 44.27(28.05，44.27)

PFOS 19.11(18.78) 13.24(7.56，13.24) 133.76(131.43) 92.68(52.90，92.68)

 

表 5   孕妇 PFCs 膳食暴露与孕期不良事件和产后抑郁风险的关系
Table 5    Associations between PFCs exposure and adverse outcomes during pregnancy and after delivery

 

PFCs*

至少一项孕期不良事件a EPDS≥12分

OR
95%CI

AORb 95%CI
OR

95%CI
AORb 95%CI

上限 下限 上限 下限 上限 下限 上限 下限
PFBA

　Q1，<0.035 μg·kg−1 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — —
　Q2，0.035~<0.053 μg·kg−1 1.15 0.58 2.29 1.00 0.97 1.04 0.95 0.49 1.79 1.02 0.99 1.05
　Q3，0.053~<0.071 μg·kg−1 1.65 0.86 3.17 1.54 0.70 3.40 1.24 0.67 2.30 0.87 0.42 1.76
　Q4，≥0.071 μg·kg−1 1.03 0.52 2.03 1.80 0.86 3.81 0.69 0.36 1.32 1.13 0.58 2.20
　P趋势 0.63 — — 0.66 — — 0.63 — — 0.66 — —
　每变化1 μg·kg−1 0.86 0.00 142.86 1.01 0.94 1.08 0.86 0.00 142.86 1.01 0.94 1.08
PFNA

　Q1，<0.002 2 μg·kg−1 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — —
　Q2，0.002 2~<0.005 2 μg·kg−1 0.90 0.45 1.78 1.00 0.96 1.03 1.15 0.58 2.29 1.02 0.99 1.06
　Q3，0.005 2~<0.009 2 μg·kg−1 1.02 0.52 2.00 0.60 0.26 1.36 1.68 0.87 3.29 1.13 0.52 2.50
　Q4，≥0.009 2 μg·kg−1 1.08 0.55 2.11 0.57 0.25 1.27 1.68 0.87 3.29 2.05 0.98 4.39
　P趋势 0.75 — — 0.53 — — 0.07 — — 0.13 — —
　每变化1 μg·kg−1 0.00 0.00 1 073 421 770.02 1.01 0.95 1.08 1.21 0.99 1.50 1.03 0.97 1.10
PFOA

　Q1，<0.047 μg·kg−1 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — —
　Q2，0.047~<0.079 μg·kg−1 2.09 1.06 4.26 1.00 0.97 1.04 1.44 0.74 2.83 1.02 0.99 1.05
　Q3，0.079~<0.140 μg·kg−1 1.33 0.65 2.77 1.75 0.78 4.01 1.36 0.70 2.69 1.77 0.83 3.86
　Q4，≥0.140 μg·kg−1 1.59 0.79 3.28 0.84 0.37 1.93 1.68 0.87 3.29 1.45 0.69 3.10
　P趋势 0.45 — — 0.92 — — 0.16 — — 0.33 — —
　每变化1 μg·kg−1 2.80 0.00 5 166.27 1.01 0.94 1.07 1.16 0.94 1.43 1.04 0.98 1.10
PFOS

　Q1，<0.046 μg·kg−1 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — — 1.00 — —
　Q2，0.046~<0.079 μg·kg−1 2.08 1.02 4.36 1.01 0.97 1.04 1.39 0.69 2.80 1.02 0.99 1.05
　Q3，0.079~<0.14 μg·kg−1 1.60 0.77 3.39 2.66 1.15 6.40 1.85 0.95 3.67 1.27 0.59 2.80
　Q4，≥0.14 μg·kg−1 2.40 1.19 5.02 1.56 0.66 3.79 2.09 1.07 4.16 2.13 1.02 4.56
　P趋势 0.04 — — 0.09 — — 0.02 — — 0.02 — —
　每变化1 μg·kg−1 4.56 0.63 31.31 1.01 0.94 1.07 1.28 1.04 1.58 1.04 0.98 1.10

[ 注 ]a：至少一项孕期不良事件指孕期至少发生以下一项事件，包括妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、甲状腺异常、先兆流产、糖耐量异常、唐氏筛查
阳性、畸形筛查阳性、前置胎盘、羊水过少、胎位不正和胎儿生长受限。b：AOR 为校正的 OR，调整因素包括入组时年龄、入组时体重、孕周、
学历、职业、孕次、产次，是否患过乳腺良性疾病、是否患过妇科良性疾病、怀孕前是否肥胖、怀孕前血糖是否异常和怀孕前是否有高脂血症。
*：Q1、Q2、Q3、Q4 分别代表其百分位数<25%、25%~<50%、50%~<75%、≥75%。
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 3    讨论
本研究共纳入孕期妇女 345 名。其中，26.37%的

研究对象至少发生过一项孕期不良事件；30.14%的研
究对象可能患有不同程度的产后抑郁性疾病。计算得
PFCs 的 HR 为 4.44，提示该 4 种 PFCs 的累积暴露对暴
露人群存在健康风险。同时在产后抑郁风险与 PFOS
暴露的模型中观察到 OR 值变大的趋势，即随着 PFOS
暴露量增高，EPDS 得分增高，暴露人群患产后抑郁的
风险也增高。

在本研究中，PFCs 主要在乳与乳制品、禽畜肉和
水产品中检出，而在主食、水果、蔬菜、豆类与豆制品、
菌藻类和坚果中均未检出。这可能与生物富集和水生
生物的生物浓缩作用有关。多项国内研究也表明，

在植物性食物中检出 PFCs 的浓度远低于动物性食
物[17–19]。与近期一项北京的研究类似（奶类：∑PFCs=
0.3 μg·kg−1）[20]

， �本研究的乳与乳制品样本中只检出了
PFBA 且浓度为 0.28 μg·kg−1。水产品中检出的 PFCs 包
括 PFNA、PFOA 和 PFOS，浓度为 0.06~2.10 μg·kg−1

，与
国内外其他研究基本一致[21–24]。在禽畜肉中则只检出
PFOA，禽肉中 PFOA 浓度为 0.14  μg·kg−1

，畜肉中为
0.18 μg·kg−1。其中，禽肉中 PFOA 浓度低于中国四川[25]、
山东[26]、北京[20]和意大利[27]的研究，高于挪威[18]和希
腊[28]；而畜肉中 PFOA 则高于先前所有研究。国内一
项研究也表明，肉类是造成 PFOA 膳食暴露的主要因
素，占总摄入量的 93.2%[29]。

此次研究观察到了 PFOS 暴露与产后抑郁风险的
OR 值变大的趋势。海水产品是人体摄入 PFOS 的主要
膳食来源，占总摄入量的 78.9%[29]

，但现阶段国内外尚
未有研究系统性分析膳食中 PFOS 暴露与发生产后抑
郁的关系。产后抑郁具体病因未知，且具有众多危险
因素，甲状腺功能障碍[30]、游离甲状腺素水平下降[31]

，

甲状腺过氧化物酶抗体阳性[32]
，均能显著增加对象罹

患产后抑郁的风险。而全氟烷酸化合物能够与凝血酶
受体结合，并将其激活，从而干扰甲状腺功能。国内外
研究均提示，PFOS 是人群内暴露（血液含量）最高的
PFCs：国外的一项研究检测了来自美国、韩国和比利
时等国家 9 个城市的 473 份人体血液标本，结果显示
PFOS 是血液中含量最高的 PFCs，PFOA 次之 [33]；对我
国 9 个城市 85 份血清样本进行分析的研究提示，虽
然城市样品中的 PFCs 含量之间存在差异，但其中最主
要的暴露也为 PFOS[34]。相比于其他 PFCs，PFOS 的每
日暴露量在本研究中也同样为最高，这也许解释了为
什么可以观察到 OR 值变大的趋势。同时，参照 EFSA

的标准，HRPFCs 为 4.44，提示其暴露对该类人群存在健
康风险。

充分摄入蔬菜、水果、豆类、海水产品、牛奶和奶
制品、橄榄油和各种营养品可降低罹患产后抑郁症风
险[35]。来自 23 个国家的一项生态研究发现，增加海水
产品消费可以降低产后抑郁症风险，这可能是与摄入
富含二十二碳六烯酸的深海鱼有关[36–37]。在微量营养
素中，锌和硒可以减少产后抑郁症的发生率[38]。锌可
能通过影响血清素的再吸收来发挥抗抑郁作用，硒可
能通过影响甲状腺功能来影响产后抑郁的发生[39]。锌
和硒都可以从红肉、谷物、肉类和鱼类中摄取。本研
究中，主食、水果、蔬菜、豆类与豆制品、菌藻类和坚
果均未检出 PFCs，乳与乳制品也只检出了 PFBA，且每
日暴露量也为 4 种检出 PFCs 中最低，乳与乳制品可能
对发生产后不良事件和产后抑郁风险具有保护作
用[35]。本研究中，PFOS 只在水产品和禽蛋类中检出，

且淡水产品中 PFOS 含量最高。同时根据《食物频率
问卷》调查结果显示，纳入对象鱼、禽、肉、蛋类食物
的每日平均摄入总量约为 0.33 kg，远高于《2022 中国
居民膳食指南》中的推荐量，蔬菜（0.25 kg）和乳与乳
制品（0.16 kg）�摄入不足，膳食结构仍有优化的空间。
基于以上分析，提示孕期妇女可以适量减少淡水产品
的摄入，以此降低 PFCs 的暴露风险。

本研究有以下局限性：所有研究对象及采样食品
均来自上海徐汇区，内部一致性较好，但是外推性较
为局限；本研究使用的临床结局均来问卷调查，虽然
控制在产后 42 d 内完成，最大程度上避免了回忆偏倚，

同时在数据录入过程中采用质量控制手段，但是相比
于直接从医院信息系统调取的电子记录，仍可能出错；
本研究采用 EPDS 自测量表来评估研究对象患产后抑
郁的风险，若使用临床诊断，可以使结果更加明了；尽
管本研究调整了一系列可能影响研究结局的混杂因
素，但可能仍存在尚未被观察到的潜在混杂因素没有
被纳入调整；由于现场操作难度较高，及纳入对象依
从性问题，难以收集到血液等生物样本，缺乏 PFCs 的
内暴露数据，无法评估膳食 PFCs 暴露水平和人体内
PFCs 水平的关系；本研究只在纳入对象时进行一次
《食物频率问卷》的获取，没有覆盖整个孕期中的膳食
结构的具体变化，只能做一个平均的近似估计，可能
会影响本研究暴露估计；本研究只关注了膳食中
PFCs 的暴露情况，尚未对调味品（如，油盐酱醋）和饮
用水进行 PFCs 含量的测量，可能低估了人群真正的
PFCs 膳食暴露水平；由于 PFOS 的限制生产和使用，氯

802  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2023, 40(7)

www.jeom.org

www.jeom.org


代多氟烷基醚磺酸盐（F-53B）作为 PFOS 的替代品近年
来工业用量增幅明显，但本研究中未涉及相关检测，

希望在后续的研究中能加以重视。
综上所述，本研究通过前瞻性队列研究，保守估

计了徐汇区孕期妇女膳食中 PFCs 的暴露情况，结果仍
显示 HRPFCs 达到 4.44，远大于 1，提示该人群存在健康
风险。同时依据食物 PFCs 检出结果，提示该人群可以
适当调整饮食结构，减少淡水产品的摄入（PFCs 检出
率及检出浓度最高），以降低 PFCs 的膳食暴露风险。
虽然本研究提示了 PFCs 的膳食暴露对孕期妇女发生
不良孕期事件及发生产后抑郁的风险可能为危险因
素，但是，由于目标人群 PFCs 膳食暴露量较低，需要对
该结果谨慎解读，同时需要更大的样本量来验证该结果。
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