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摘要 ：

[背景] 重金属可能在老年人日常生活活动能力（ADL）障碍的环境危险因素中起重要作用。

[目的] 本研究旨在探讨老年人血浆中锌、砷、镉、铅、锰和铜 6 种重金属的含量与 ADL 障碍
的关联。

[方法] 2018—2019 年对广西壮族自治区恭城瑶族自治县 1 412 名农村老年人进行了一项横
断面调查，采用电感耦合等离子体质谱法（ICP-MS）检测血浆金属浓度，根据三分位数分为 3
组（T1~T3），以 T1 组为参照。采用 ADL 量表评估调查对象 ADL 障碍情况。采用 logistic 回归
和限制立方样条模型（RCS）估计优势比（OR）和 95%置信区间（CI）来评估重金属与 ADL 障碍
患病率之间的关联。

[结果] 研究对象平均年龄为（68.52±5.92）岁，女性 825 人（58.4%），男性 587 人（41.6%）。其中
372 人（26.34%）存在 ADL 障碍，ADL 障碍者多为女性（74.3%）。总人群 logistic 回归分析结果
显示，与 T1 组（≤0.15 μg·L−1）相比，镉水平 T2 组（0.15~0.25 μg·L−1）发生 ADL 障碍的风险较高
（OR=1.552，95%CI：1.086~2.134）。按性别分层后，与 T1 组（≤868.12 μg·L−1）相比，男性血浆铜
水平 T3 组（ > 1 019.58 μg·L−1）发生 ADL 障碍的风险较低（OR=0.481，95%CI：0.232~0.998）。与
T1 组（≤0.15 μg·L−1）相比，女性血浆镉水平 T2 组（0.15~0.25 μg·L−1）发生 ADL 障碍的风险较高
（OR=1.758，95%CI：1.182~2.616）。RCS 分析结果表明，男性 ADL 障碍风险与铜呈非线性相关
（P非线性=0.011，P整体 < 0.05）。

[结论] 高浓度的镉与 ADL 障碍的发生风险呈正相关，而高浓度的铜与男性 ADL 障碍的发生
风险呈负相关。
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Abstract:

[Background] Heavy metals may play an important role in environmental risk factors associated
disorders of activities of daily living (ADL) in older adults.

[Objective] To investigate the associations between plasma levels of six heavy metals (zinc, ar-
senic, cadmium, lead, manganese, and copper) and ADL disorders in older adults.

[Methods] A cross-sectional survey was conducted from 2018 to 2019 among 1 412 rural elderly
people in Gongcheng Yao Autonomous County, Guangxi Zhuang Autonomous Region. The plasma
metal concentrations were detected by inductively coupled plasma mass spectrometry (ICP-MS),
and subsequently classified into three groups (T1-T3) based on tertiles, with the T1 group as the
reference. The samples were assessed for ADL disorders using the ADL scale. Logistic regression
and restricted cubic spline model (RCS) were used to estimate the odds ratio (OR) and 95% confi-
dence  interval  (CI)  to  assess  the  associations  between heavy  metals  and  the  prevalence  of  re-
porting ADL disorders.

[Results] The  mean  age  of  the  study  population  was  (68.52  ±  5.92)  years,  825  (58.4%)  female
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and 587 (41.6%) male. Of these, 372 (26.34%) subjects reported ADL disorders, and most of them were female (74.30%). The results of
logistic regression showed that the participants in the cadmium T2 group (0.15-0.25 μg·L−1) had a higher risk of ADL disorders compared
to the T1 group (≤0.15 μg·L−1) (OR=1.552, 95%CI: 1.086, 2.134). After stratification by sex, the relative risk of ADL disorders was lower in
the plasma copper T3 group ( > 1 019.58 μg·L−1) compared to the T1 group (≤868.12 μg·L−1) in men (OR=0.481, 95%CI: 0.232, 0.998). The
relative risk of ADL disorders was higher in the plasma cadmium T2 group (0.15-0.25 μg·L−1) compared to the T1 group (≤0.15 μg·L−1) in
women (OR=1.758, 95%CI: 1.182, 2.616). The RCS results showed that the risk of ADL disorders in men was nonlinearly associated with
copper (Pnonlinear=�0.011, Poverall < 0.05).

[Conclusion] High levels of  cadmium are positively associated with the risk of  reporting ADL disorders,  while high levels of  copper are
negatively associated with the risk of reporting ADL disorders in men.

Keywords: activity of daily living; plasma; heavy metal; elderly; restricted cubic spline

  

日常生活活动能力（activities of daily living, ADL）
障碍是衡量老年人整体健康状况的指标之一，指不能
独立进行吃饭、穿衣、上厕所、洗澡、打电话、购物等
任何一项活动，这严重影响老年人生活质量[1]。ADL 障
碍不仅是预测老年人不良健康事件的指标，如跌倒、
骨折等[2]

，也是人口老龄化过程中的一个突出问题，它
加重了老年人家庭和社会的照护负担以及经济压力[3]。
据估计，到 2050 年，全球 80 岁及以上人口将达到
4 亿，其中 70%生活在欠发达地区[4]。在美国，有报告
指出发生 ADL 障碍的成年人口已达 6 100 万，占比
25.7%[5]。根据中国第七次人口普查数据，2020 年，60
岁及以上老年人口已达 2.64 亿，占总人口的 18.7%[6]；
同时，失能老人规模已达 618 万人，老年人口失能率
为 2.34%[7]。与城市相比，文化和经济相对落后的农村
地区正面临环境恶化、日常生活活动减少和慢性病的
多重威胁[8–9]。因此，现阶段农村老年人口的健康状况
和养老保障负担必须予以重点关注。在公共卫生学中，

关注 ADL 相关因素可以帮助更好地了解和照顾老年
人群的健康需求，从而提高整个社会的健康水平和生
活质量。

ADL 的影响因素包括个体因素和环境因素。个体
因素包括年龄、性别、健康状况、身体功能、认知能力
等。环境因素是指个体所处的物理和社会环境，包括
居住条件、家庭支持、文化背景等。环境因素在 ADL
中发挥重要作用，它与个体因素相互作用，共同影响
着个体的日常生活能力和生活质量。重金属污染是一
个关键的环境问题，因为重金属离子具有难以降解、
易于积累的特性[10]。重金属暴露可通过空气污染、水
和危险职业（如在金属工业和电镀加工中工作）发生[11]。
饮食等不同的生活习惯也可导致重金属污染的产生[12–13]。
重金属砷、镉、铜、锰、铅和锌可能与 ADL 障碍的发生
有关。研究表明，镉和铅的暴露会对美国老年人的
ADL 障碍产生有害影响，并导致功能依赖[14]。铅通过

干扰神经递质和钙释放，扰乱胆碱能功能，抑制 N-甲
基-D-天冬氨酸受体离子通道，损伤神经系统，并刺激
活性氧的形成，加速细胞死亡[15–16]。镉通过增加乙酰
胆碱酯酶的活性，降低乙酰胆碱的浓度[17]

，引起认知
损害[18]

，最终导致老年人功能状态的限制[19–20]。锰、锌
也被指出可能导致 ADL 障碍[21–22]。有研究发现淀粉样
蛋白-蛋白聚集是其与铜等金属相互作用的结果[23]

，提
示铜可能导致神经变性[24–26]

，甚至 ADL 障碍的发生[27]。
然而，最近的一项流行病学研究结果发现铜在老年人
ADL 障碍风险中可能发挥保护作用[28]。目前，关于重
金属元素与 ADL 障碍关系的研究较少，两者关系仍不
明确。

不同的重金属暴露水平可能导致重金属与 ADL
障碍之间的关系不一致。并且，重金属和 ADL 的关联
受到性别等个体差异因素的影响。因此，本研究团队
开展了一项在广西壮族自治区恭城瑶族自治县的横
断面研究，旨在评估农村老年人血浆重金属水平与
ADL 障碍风险之间的关联。研究采用电感耦合等离子
体质谱法（inductively coupled plasma mass spectrome-
try, ICP-MS）测定人体血浆 6 种重金属元素含量，并进
一步评估了血浆重金属水平与 ADL 障碍风险的关系。

 1    对象与方法
 1.1   研究对象

本研究在 2018 至 2019 年间对中国西南地区广
西壮族自治区恭城瑶族自治县的农村成年人进行了
一项横断面调查。选择符合以下标准的研究对象：
1）居住在研究区域；2）年龄在 60 岁及以上。初步纳
入 1 701 名研究对象，根据以下标准排除受试者：1）未
完成问卷或问卷中缺少协变量数据；2）使用精神药物，

有精神障碍；3）被诊断出患有严重的器质性疾病，如
心力衰竭和恶性肿瘤；4）金属值异常的参与者（定义
为第 99 百分位数的 3 倍）。共排除 289 人后，对符合
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条件的 1 412 名受试者的数据进行了分析。研究方案已
获得桂林医学院伦理委员会的批准（编号：20180702-3）。
每位参与者均提供书面知情同意书。
 1.2   血浆金属浓度测量

采集至少禁食 12 h 的研究对象的空腹静脉血，通
过离心处理分离出血浆，并于−80 ℃ 超低温储存，用
于测量金属浓度。本研究使用电感耦合等离子体质谱
仪（赛默飞世尔公司，美国）测量血浆中的 6 种金属（锌、
砷、镉、铅、锰和铜）质量浓度（简称浓度），使用含有
0.01% Triton X-100、0.5%正丁醇（丹麦 Across）和 1%硝
酸（超纯）的酸性溶液将 0.1 mL 血浆稀释至 2.0 mL。标
准对照中的金属含量（ClinChek，德国）用于质量控制。
每 25 份样本测定 1 次 2 种标准试剂，本研究测得的
金属浓度均在试剂规格的参考值范围内，完成质控。
血浆金属的测定内变异系数和测定间变异系数均低
于 10%。所有样品标准添加的加标回收率为 80.16%~
114.65%。锌、砷、镉、铅、锰和铜的检出限分别为
0.071、0.005、0.002、0.015、0.021 和 0.004 μg·L−1。所
有等离子体金属均在检出限（limit of detection, LOD）
以上测量。
 1.3   ADL 测量

ADL 量表由 14 个项目组成，用于评估障碍，分为
两部分：日常生活体力活动（physical activities of daily
living, PADL）和日常生活工具活动（instrumental activi-
ties of daily living, IADL）。PADL 的 6 个项目是吃饭、如
厕、穿衣、梳洗、走路和洗澡，IADL 的 8 个项目是做饭、
购物、打电话、做家务、洗衣服、开车、吃药、处理金
钱和物品。每项有 4 个选项，得分范围从 1 到 4：
1—我完全可以做；2—我有一些困难；3—我需
要帮助；4—我根本不会做。总分 14~56 分，14 分为
正常水平，15 分及以上为 ADL 障碍。单项评分 1 分为
正常，2~4 分为障碍。在本研究中，如果个体自我报告
在 14 种日常活动的任何领域需要帮助或依赖，则确
定 ADL 障碍。

该量表在农村地区适用性较好，Cronbach’s 冗余
系数为 0.811[29]。
 1.4   协变量的测定

调查人员接受了统一的培训，从每个参与者的问
卷中收集性别（男性或女性）、年龄、民族（汉族、瑶族
或其他）、文化程度（小学或中学及以上）、吸烟（是否
吸烟）、饮酒（是否饮酒）、空腹血糖、静息血压（收缩
压/舒张压）和体重指数（body mass index, BMI）等信息。
每天至少抽 1 支烟的参与者被定义为吸烟者。饮酒者

被定义为每月至少 1 次饮酒超过 50 g 的人。长期（每
周≥3 晚，持续 3 个月以上）异常无法获得充足和不间
断睡眠的人被定义为失眠症患者。空腹血糖浓度≥

7.0 mmol·L−1 或正在服用降糖药的受试者被认为是高
血糖。血压≥140/90 mmHg 或正在服用降压药的参
与者被认为是高血压[30]。BMI 分为正常体重（BMI < 
24.0  kg·m−2）、超重 （24.0  kg·m−2≤BMI < 28.0  kg·m−2）和
肥胖（BMI≥28.0 kg·m−2）[31]。
 1.5   统计学分析

对研究对象的所有人口统计学和临床特征进行
了描述性统计。连续变量表示为平均值或中位数。分
类变量以数字和百分比的形式呈现。金属水平经过
log10 变换以减小它们的偏斜度。根据重金属浓度的
三分位数将其分为 T1、T2 与 T3 三组，具体划分切点
为 33.3%和 66.7%。本研究的非正态分布资料使用
Mann Whitney U 检验；分类变量采用卡方检验进行分
析。采用 Spearman 相关分析探讨金属之间的相关性。
对不同调整模型采用 logistic 回归分析。模型 1 作单
因素分析，模型 2 以性别、年龄作为协变量，模型 3 以
性别、年龄、民族、受教育程度、吸烟、饮酒、失眠、高
血压、高血糖和 BMI 作为协变量，根据金属浓度分为
3 组（T1 至 T3），以 T1 组为参照。6 种金属暴露水平与ADL
障碍之间的关系根据校正优势比（odds ratio, OR）估计。

此外，采用限制立方样条模型（restricted  cubic
spline, RCS）检验重金属与 ADL 障碍的线性假设，描述
重金属水平与 ADL 障碍风险之间的暴露-反应关系，并
最大程度地减小混杂因素的影响[32]。共 4 个节点，位
置分别为 0.05，0.35，0.65，0.95。所有分析均采用 SPSS
25.0 和 R 4.0.0 进行。检验水准 α=0.05。

 2    结果
 2.1   研究对象的基本情况

大多数研究对象为女性（约 58.4%），平均年龄为
（68.50±5.92）岁，其中 372 人（26.3%）存在 ADL 障碍。
民族以瑶族最多，占 67.3%，56.4%的参与者文化程度
为小学。研究对象的平均血糖和 BMI 分别为（5.24±
1.49）mmol·L−1 和 （22.1±3.36）kg·m−2。与正常组相比 ，

ADL 障碍者年龄更高（P < 0.05），女性、文化程度为小
学文化、不吸烟、不饮酒、患高血压者比例更高
（P < 0.05），见表 1。
 2.2   血浆金属浓度及相关性

所有研究对象的血砷、镉、铜、锰、铅和锌浓度
的 M（P25，P75）分别为 1.23（0.95，2.00）、0.19（0.13，0.29）、
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937.31（827.91，1 069.88）、1.95（1.48，2.86）、5.08（3.32，
8.55）和 993.59（746.26，2 400.53）μg·L−1。血浆金属浓度
在对照组和 ADL 障碍组之间的差异无统计学意义
（P﹥0.05），见表 2。

6 种金属之间的相关性分析结果如图 1 所示。总
人群中，除砷与铅、锌以外，其余金属之间的相互关联
均具有统计学意义（P < 0.05），相关系数为 0.07 到 0.48。
男性人群中，除了砷与铅、锌和镉，铜与锰以外，其余
金属之间的相互关联均具有统计学意义（P < 0.05），相
关系数为从 0.10 到 0.47。女性人群中，除了砷与铅、
锌以外，其余金属之间的相互关联均具有统计学意义
（P < 0.05），相关系数为从 0.08 到 0.49。

 2.3   ADL 障碍与重金属浓度的关联
如图 2 所示，在模型 1 中，与最低三分位数的参与

者相比，镉 T2 组的参与者发生 ADL 障碍的风险增加
至 1.388 倍（95%CI：1.038~1.857，P < 0.05）。在模型 2
中调整性别、年龄后，镉与 ADL 障碍风险发生的关联
仍具有统计学意义（OR=1.485，95%CI：1.085~2.032，
P < 0.05）。男性人群中，锰 T2 组的 OR 为 0.527（95%CI：
0.290~0.958，P < 0.05）。在模型 3 中调整了性别、年龄、
民族、教育程度、吸烟、饮酒、失眠、高血压、高血糖
和 BMI 后，镉水平与 ADL 障碍有关，T2 组 OR 值为 1.522
（95%CI：1.086~2.134，P < 0.05）。性别分层后，女性镉
T2 组的 OR 值为 1.758(95%CI：1.182~2.616，P < 0.05），
男性铜 T3 组的 OR 值为 0.481（95%CI：0.232~0.998，P < 
0.05）。提示在男性中，ADL 障碍的发生与铜的浓度有关。
 2.4   金属与 ADL 障碍之间的暴露-反应关系

在调整性别、年龄、民族、教育程度、吸烟、饮酒、
失眠、高血压、高血糖和 BMI 后，RCS 分析结果表明，

男性 ADL 障碍风险与铜呈非线性相关（P非线性=0.011，
P整体 < 0.05）。见图 3。

 

表 1   研究对象的基本情况［例数 （构成比/%） ］
Table 1    Basic information on the study population [n (propor-

tion/%)]
 

变量(Varaible)
总人群
(Total)

(n=1412)

正常组
(Normal group)

(n=1040)

ADL障碍组
(ADL disorder group)

(n=372)
P

性别(Sex) <0.001

　男性(Male) 587(41.6) 492(47.2) 95(25.7)

　女性(Female) 825(58.4) 551(52.8) 274(74.3)

年龄/岁(Age, years)，x±̄s 68.5±5.92 67.5±5.30 71.5±6.55 <0.001

民族(Ethnic group) 0.052

　汉族(Han) 395(28.0) 274(26.3) 121(32.8)

　瑶族(Yao) 950(67.3) 720(69.0) 230(62.3)

　其他(Others) 67(4.7) 49(4.7) 18(4.9)

文化程度(Education) <0.001

　小学文化(Primary school) 797(56.4) 526(50.4) 271(73.4)

　中学及以上(Middle
　school and above)

615(43.6) 517(49.6) 98(26.6)

吸烟(Smoking) <0.001

　是(Yes) 285(20.2) 240(23.0) 45(12.2)

　否(No) 1127(79.8) 803(77.0) 324(87.8)

饮酒(Drinking) <0.001

　是(Yes) 518(36.7) 423(40.6) 95(25.7)

　否(No) 894(63.3) 620(59.4) 274(74.3)

失眠(Insomnia) 0.240

　是(Yes) 648(45.9) 469(45.0) 179(48.5)

　否(No) 764(54.1) 574(55.0) 190(51.5)

高血压(Hypertension) 0.046

　是(Yes) 708(50.1) 507(48.6) 201(54.5)

　否(No) 704(49.9) 536(51.4) 168(45.5)

高血糖(Hyperglycemia) 0.820

　是(Yes) 422(29.9) 310(29.7) 112(30.4)

　否(No) 990(70.1) 733(70.3) 257(69.6)

BMI 0.130

　正常(Normal) 911(64.5) 650(62.3) 261(70.7)

　超重(Overweight) 422(29.9) 333(31.9) 89(24.1)

　肥胖(Obese) 79(5.6) 60(5.8) 19(5.1)

 

表 2   不同人群血浆重金属的分布特征
Table 2    Distribution characteristics of plasma heavy metals by

groups
单位（Unit）：μg·L−1

 

变量(Variable)
正常组(Normal group)

M(P25，P75)
ADL障碍组(ADL disorder group)

M(P25，P75)
P

总人群(Total)

　砷(Arsenic) 1.22(0.94，1.97) 1.23(0.95，2.17) 0.45

　镉(Cadmium) 0.18(0.12，0.28) 0.19(0.13，0.29) 0.57

　铜(Copper) 933.39(817.96，1075.83) 952.16(849.96，1056.83) 0.20

　锰(Manganese) 1.96(1.49，2.84) 1.88(1.44，2.89) 0.44

　铅(Lead) 5.04(3.34，8.49) 5.14(3.25，8.66) 0.59

　锌(Zinc) 993.01(752.41，2505.93) 997.62(733.61，2362.93) 0.32

男性(Male)

　砷(Arsenic) 1.24(0.95，1.93) 1.27(0.91，1.72) 0.72

　镉(Cadmium) 0.19(0.12.0.29) 0.19(0.12，0.35) 0.82

　铜(Copper) 900.85(780.96，1013.83) 907.43(815.96，986.44) 0.95

　锰(Manganese) 1.95(1.49，2.83) 1.89(1.41，3.12) 0.96

　铅(Lead) 5.37(3.54，8.98) 5.96(3.56，8.71) 0.50

　锌(Zinc) 976.24(723.41，2359.93) 1030.63(727.2539.93) 0.33

女性(Female)

　砷(Arsenic) 1.20(0.94，2.08) 1.20(0.96，2.41) 0.44

　镉(Cadmium) 0.19(0.12，0.28) 0.19(0.13，0.28) 0.47

　铜(Copper) 977.68(853.96，1100.83) 974.81(860.87，1076.83) 0.94

　锰(Manganese) 2.02(1.49，2.88) 1.88(1.48，2.72) 0.33

　铅(Lead) 4.75(3.17，7.93) 4.43(3.11，8.58) 0.90

　锌(Zinc) 998.27(764.66，2517.93) 972.62(738.61，1999.93) 0.30
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［注］ *：P<0.05；**：P<0.01。

图 1   总人群 （A） 、男性 （B） 、女性 （C） 中 6 种金属之间的相关性
Figure 1   Correlations between the six metals among total population (A), male (B), and female (C)

 

锰
(Manganese) 

≤1.60 T1(n=471)
1.60~2.53 T2(n=471) 0.27 0.85(0.63,1.13) 0.45 0.88(0.65,1.21) 0.47 0.88(0.63,1.23)

>2.53 T3(n=470) 0.39 0.88(0.66,1.17) 0.87 0.97(0.71,1.32) 0.94 1.01(0.70,1.46)铜
(Copper)

≤868.12 T1(n=471)
868.12~1 019.57 T2(n=471) 0.06 1.31(0.98,1.75) 0.11 1.29(0.94,1.76) 0.18 1.24(0.90,1.72)

>1 019.57 T3(n=470) 0.4 1.13(0.84,1.52) 0.56 0.90(0.65,1.25) 0.41 0.87(0.62,1.21)砷
(Arsenic)

≤1.04 T1(n=471)
1.04~1.57 T2(n=471) 0.27 1.17(0.88,1.57) 0.24 1.20(0.88,1.64) 0.33 1.17(0.84,1.61)

>1.57 T3(n=470) 0.81 1.03(0.77,1.39) 0.99 1.00(0.72,1.37) 0.85 1.03(0.73,1.45)镉
(Cadmium)

≤0.15 T1(n=471)
0.15~0.25 T2(n=471) 1.38(1.03,1.85) 1.48(1.08,2.03) 1.52(1.08,2.13)

>0.25 T3(n=470) 0.35 1.15(0.85,1.54) 0.19 1.23(0.89,1.70) 0.33 1.20(0.83,1.73)铅
(Lead)

≤3.79 T1(n=471)
3.79~7.06 T2(n=471) 0.37 0.87(0.65,1.17) 0.76 0.95(0.69,1.30) 0.45 0.87(0.62,1.23)

>7.06 T3(n=470) 0.84 0.97(0.72,1.29) 0.76 1.04(0.76,1.43) 0.57 0.90(0.62,1.30)锌
(Zinc)

≤806.29 T1(n=471)
806.29~1 452.60 T2(n=471) 0.34 0.86(0.65,1.15) 0.36 0.86(0.63,1.18) 0.26 0.82(0.58,1.16)

>1 452.60 T3(n=470) 0.43 0.89(0.66,1.18) 0.88 0.97(0.71,1.33) 0.78 0.94(0.65,1.37)

锰
(Manganese) 

≤1.60 T1(n=193)
1.60~2.53 T2(n=199) 0.10 0.62(0.36,1.09) 0.52(0.29,0.95) 0.08 0.55(0.28,1.08)

>2.53 T3(n=195) 0.94 1.02(0.61,1.69) 0.77 0.92(0.53,1.60) 0.76 0.90(0.45,1.79)铜
(Copper)

≤868.12 T1(n=246)
868.12~1 019.57 T2(n=206) 0.13 1.44(0.89,2.32) 0.06 1.67(0.99,2.82) 0.19 1.44(0.83,2.52)

>1 019.57 T3(n=135) 0.21 0.66(0.35,1.25) 0.15 0.60(0.30,1.20) 0.48(0.23,0.99)砷
(Arsenic)

≤1.04 T1(n=193)
1.04~1.57 T2(n=197) 0.65 1.12(0.66,1.91) 0.81 1.06(0.60,1.89) 0.97 0.99(0.53,1.82)

>1.57 T3(n=197) 0.96 1.01(0.59,1.73) 0.77 0.91(0.51,1.64) 0.52 0.81(0.42,1.54)镉
(Cadmium)

≤0.15 T1(n=202)
0.15~0.25 T2(n=175) 0.63 1.14(0.66,1.96) 0.59 1.16(0.65,2.08) 0.96 1.01(0.52,1.95)

>0.25 T3(n=210) 0.82 1.06(0.62,1.79) 0.57 0.84(0.48,1.50) 0.15 0.60(0.30,1.21)铅
(Lead)

≤3.79 T1(n=171)
3.79~7.06 T2(n=201) 0.75 1.09(0.62,1.91) 0.75 1.09(0.60,1.99) 0.42 1.31(0.67,2.58)

>7.06 T3(n=215) 0.45 1.23(0.71,2.12) 0.60 1.16(0.65,2.09) 0.52 1.26(0.62,2.55)锌
(Zinc)

≤806.29 T1(n=209)
806.29~1 452.60

总人群(Total)

浓度(Concentra�on)
/(μg·L−1)

组别
(Groups)

OR(95%CI)P P PModel 1 OR(95%CI) Model 2 OR(95%CI) Model 3

0.03 0.01 0.01

男性(Male)

0.04

0.04

女性(Female)

0.04 0.01 0.01

T2(n=181) 0.83 1.06(0.61,1.81) 0.42 1.26(0.70,2.27) 0.39 1.32(0.69,2.55)
>1 452.60 T3(n=197) 0.59 1.15(0.68,1.94) 0.35 1.30(0.74,2.28) 0.09 1.82(0.90,3.68)

锰
(Manganese) 

≤1.60 T1(n=278)
1.60~2.53 T2(n=272) 0.86 0.96(0.68,1.37) 0.72 1.06(0.73,1.54) 0.73 1.07(0.72,1.59)

>2.53 T3(n=275) 0.28 0.82(0.57,1.17) 0.82 0.95(0.65,1.39) 0.99 1.01(0.64,1.56)铜
(Copper)

≤868.12 T1(n=225)
868.12~1 019.57 T2(n=265) 0.54 1.12(0.77,1.64) 0.51 1.14(0.76,1.69) 0.54 1.13(0.75,1.70)

>1 019.57 T3(n=335) 0.96 0.99(0.69,1.42) 0.91 0.97(0.67,1.42) 0.86 0.96(0.65,1.43)砷
(Arsenic)

≤1.04 T1(n=278)
1.04~1.57 T2(n=274) 0.27 1.22(0.85,1.74) 0.23 1.25(0.86,1.81) 0.23 1.26(0.85,1.86)

>1.57 T3(n=273) 0.74 1.06(0.74,1.51) 0.87 1.03(0.70,1.50) 0.50 1.15(0.76,1.72)镉
(Cadmium)

≤0.15 T1(n=269)
0.15~0.25 T2(n=296) 1.42(1.01,2.03) 1.61(1.11,2.34) 1.75(1.18,2.61)

>0.25 T3(n=260) 0.27 1.23(0.85,1.78) 0.08 1.41(0.95,2.08) 0.06 1.52(0.97,2.38)铅
(Lead)

≤3.79 T1(n=300)
3.79~7.06 T2(n=270) 0.41 0.86(0.60,1.22) 0.55 0.89(0.62,1.29) 0.29 0.80(0.53,1.20)

>7.06 T3(n=255) 0.96 0.99(0.69,1.40) 0.98 0.99(0.68,1.44) 0.5 0.86(0.55,1.33)锌
(Zinc)

≤806.29 T1(n=262)
806.29~1 452.60 T2(n=290) 0.08 0.72(0.51,1.03) 0.11 0.74(0.51,1.07) 0.06 0.67(0.45,1.01)

>1 452.60 T3(n=273) 0.13 0.75(0.53,1.08) 0.37 0.84(0.58,1.22) 0.19 0.74(0.47,1.16)

0 1 2 3 0 2 4 0 1 2 3 4 
［注］ Model 1 未调整因素；Model 2 调整因素为性别、年龄；Model 3 调整因素为性别、年龄、民族、文化程度、吸烟、饮酒、失眠、高血压、高血糖和 BMI。
［Note］ Model 1 does not adjust factors; Model 2 adjusts for sex and age; Model 3 adjusts for sex, age, ethnic group, education, smoking, drinking, insom-

nia, hypertension, hyperglycemia, and BMI.
图 2   6 种金属与 ADL 障碍的相关性

Figure 2   Correlations of six metals with ADL disorders
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 3    讨论
这项以恭城县 60 岁以上成年人为研究对象的人

群研究显示，26.3%的参与者存在 ADL 障碍，高于广西
河池市（21.8%）[21]和韩国首尔市（7.2%）[33]。本次研究
发现，在总人群中，镉与增加患病风险相关。在男性人
群中，铜与降低男性患病风险相关。铜与男性 ADL 障
碍之间存在非线性相关关系。

一般人群接触镉的途径主要是饮食，比如食用贝
类、肝脏[34]。吸烟也是常见的镉暴露来源[34–35]。目前许
多证据表明，与年龄相关的疾病的患病率增加与镉有
关，如心血管、神经和代谢疾病[36–37]。一项对 5 513 名
老年人的横断面研究发现血液镉水平升高与 ADL 下
降相关[14]。这与本研究的结果一致。一项基因组甲基
化研究结果表明，镉通过引起表皮生长因子受体和磷
脂酰肌醇 3-激酶信号通路上的基因甲基化改变，导致
ADL 障碍[38–39]

，此结果提示镉暴露可以通过调控氧化
应激反应和甲基化，从而影响 ADL。一项为期 3 年的
随访研究提示，认知障碍（包括执行功能障碍、失用症
和记忆问题）与 ADL 障碍有关[40]。镉暴露被认为是美
国成年人神经认知能力下降的原因之一[41]。动物研究
也出现了类似结果，镉通过诱导细胞凋亡、抑制增殖，

损害大脑皮层和海马体神经元，导致认知障碍[42]。因
此，镉可能是 ADL 障碍的危险因素。

一项大鼠的实验研究发现镉暴露特异性损伤大
鼠的学习认知功能，并且损伤效应存在性别差异，该
差异的毒理作用机制为负向调控神经元突起生长的
磷脂酶 β4（PLCβ4）在雄性大鼠中特异性高表达（上调
6.79 倍）[43]。然而，尚未有研究证明镉对 ADL 障碍的影
响与性别差异相关。因此，性别对镉与 ADL 障碍关系
的影响有待进一步研究。

铜暴露的主要途径是食物和饮用水[44]。关于铜与
ADL 障碍的研究较少。伊朗北部的一项流行病学研究

结果表明，铜与 ADL 障碍存在正相关关联[40]。而本研
究发现铜与 ADL 障碍呈负相关，与前人研究不一致。
相互矛盾的结果可能是因为铜既是促氧化剂又是抗
氧化剂，铜蓝蛋白、铜依赖性超氧化物歧化酶等多种
与代谢和氧化应激相关的酶促反应都与铜相关[45–46]。
有家兔实验表明，过量的铜摄入会增加动脉粥样硬化
的易感性，这反映了铜与动脉粥样硬化的双相关系[47]。
并且各观察性研究所研究的种群和种群所处环境存
在差异，从而导致研究结果不同。此外，有 2011—2014 年
美国国家健康和营养检查调查（NHANES）的数据发现，

老年人较高的血清铜浓度与认知表现测试呈负相关[48–49]。
而在约旦老年人中，血清铜与认知能力下降之间没有
发现实质性的相关性[50]。铜与 ADL 障碍的关系仍存在
争议，研究人员需要找到更多的实验和流行病学证据
来阐明铜与 ADL 障碍的关系。

既往研究报道铜可能通过影响激素相关的神经
发育，造成性别差异[51]。例如，铜的增加可以显著改变
男性神经发育相关的激素，如游离甲状腺素的水平[52]

，

然而这项研究并未证明性别-重金属相互作用与 ADL
障碍之间存在显著关联。因此，性别对铜与 ADL 障碍
关系的影响有待进一步研究。

砷暴露的主要原因是摄入含有无机砷的防腐剂，

以及受到工业或农业废物污染的饮用水[53]。铅暴露的
主要来源包括油漆、工业污水排放、电子垃圾、中药
制品等[54]。锰和锌的主要途径是食物和饮用水[43]。然
而，在本研究中，并没有发现铅、锌、锰和砷 4 种重金
属元素与 ADL 障碍之间存在显著关联。关于人体血液
中重金属浓度与 ADL 障碍之间关系的研究很少。2011—
2012 年和 2013—2014 年全国健康与营养调查发现
ADL 障碍的风险与血锌水平显著相关（0.81 μg·mL−1）[55]

，

且性别、文化程度与血清锌水平有交互作用。2001—
2006 年全国健康与营养检查调查显示铅含量与 ADL
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图 3   6 种金属暴露水平与 ADL 障碍相关性的限制性立方样条图

Figure 3   Restricted cubic spline plots of the correlations between six metal exposure levels and ADL disorders
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显著相关（2.20 μg·dL−1）。中国广西红水河流域居民的
ADL 障碍风险与血浆锰（22.10 μg·L−1）和砷（2.25 μg·L−1）

水平升高显著相关[21]。上述研究中锰、砷和铅的暴露
水平高于本研究。成人血液中锌的指定安全水平为
 < 1.10 μg·mL−1[56]。在本研究中，受试者血浆中的锌浓
度低于上述研究，且在安全标准范围内。重金属浓度
的差异可能是导致研究结果不一致的原因。

本研究尚存若干不足之处。首先，鉴于 ADL 的保
护与危险因素繁多且作用机制错综复杂，由于纳入的
病例对照样本量相对有限，导致结果呈现上存在一定
的局限性。其次，本研究主要基于横断面研究设计，因
此在探究重金属与 ADL 之间的因果关系时，其推断能
力相对较弱。最后，本研究样本规模较小，且主要聚焦
于瑶族人群，这可能导致研究结果的外推性和代表性
受限。未来研究应进一步扩大样本量，并考虑采用纵
向研究设计，以更准确地揭示重金属与 ADL 之间的关
联机制。

综上，高浓度的镉与 ADL 障碍的发生风险呈正相
关，而高浓度的铜与男性 ADL 障碍的发生风险呈负
相关。

参考文献
 LING Y, WANG, Z Y, HU H X, CHEN et al.  Prevalence of  mild cognitive im-

pairment  and its  association with  malnutrition in  older  Chinese adults  in

the community.[J]. Front Public Health, 2024, 12: 0.

［  1  ］

 SHAO L, SHI Y, XIE X Y, et al. Incidence and risk factors of falls among older

people  in  nursing  homes:  systematic  review  and  meta-analysis[J]. J  Am

Med Dir Assoc, 2023, 24（11）: 1708-1717.

［  2  ］

 CHI W C, CHANG K H, ESCORPIZO R, et al. Measuring disability and its pre-

dicting factors in a large database in Taiwan using the World Health Orga-

nization  Disability  Assessment  Schedule  2.0[J]. Int  J  Environ  Res  Public

Health, 2014, 11（12）: 12148-12161.

［  3  ］

 FONG J H, FENG J. Comparing the loss of functional independence of older

adults in the U. S. and China[J]. Arch Gerontol Geriatr, 2018, 74: 123-127.

［  4  ］

 OKORO  C A, HOLLIS  N D, CYRUS  A C, et  al.  Prevalence  of  disabilities  and

health  care  access  by  disability  status  and  type  among  adults  -  United

States, 2016[J]. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 2018, 67（32）: 882-887.

［  5  ］

 WANG J, SHU B, TANG D Z, et al. The prevalence of osteoporosis in China,
a community based cohort study of osteoporosis[J]. Front Public Health,
2023, 11: 1084005.

［  6  ］

 HUANG J, LUO L, WANG Y, et al. The burden of chronic kidney disease as-

sociated  with  dietary  exposure  to  cadmium  in  China, 2020[J]. Environ

Pollut, 2023, 336: 122434.

［  7  ］

 DAI B Z, ZHOU L L, MEI J Y. Old age security in rural China: there is a long

way to go[J]. Chin Med J (Engl), 2013, 126（22）: 4348-4353.

［  8  ］

 HODGKIN S P, WARBURTON J, HANCOCK S. Predicting wellness among rural

older Australians: a cross- sectional study[J]. Rural Remote Health, 2018,
18（3）: 4547.

［  9  ］

 FU Z, XI S. The effects of heavy metals on human metabolism[J]. Toxicol［10］

Mech Methods, 2020, 30（3）: 167-176.

 KANG P, SHIN H Y, KIM K Y. Association between dyslipidemia and mercury

exposure in adults[J]. Int J Environ Res Public Health, 2021, 18（2）: 775.

［11］

 ZHOU  Z, LU  Y H, PI  H F, et  al.  Cadmium  exposure  is  associated  with  the

prevalence of dyslipidemia[J]. Cell Physiol Biochem, 2016, 40（3/4）: 633-

643.

［12］

 LUO  T, CHEN  S, CAI  J, et  al.  Association  between  combined  exposure  to

plasma heavy metals and dyslipidemia in a Chinese population[J]. Lipids

Health Dis, 2022, 21（1）: 131.

［13］

 CHEN Y Y, WANG C C, KAO T W, et  al.  The relationship between lead and

cadmium levels and functional dependence among elderly participants[J].

Environ Sci Pollut Res Int, 2020, 27（6）: 5932-5940.

［14］

 YAMASHITA  R, TAKAHASHI  Y, TAKASHIMA  K, et  al.  Induction  of  cellular

senescence as a late effect and BDNF-TrkB signaling-mediated ameliorating

effect on disruption of hippocampal neurogenesis after developmental ex-

posure to lead acetate in rats[J]. Toxicology, 2021, 456: 152782.

［15］

 MASOM L H, HARP J P, HAN D Y.  Pb neurotoxicity:  neuropsychological  ef-

fects of lead toxicity[J]. Biomed Res Int, 2014, 2014: 840547.

［16］

 IQBAL G, AHMED T. Co-exposure of metals and high fat diet causes aging

like neuropathological changes in non-aged mice brain[J]. Brain Res Bull,
2019, 147: 148-158.

［17］

 GONÇALVES J F, NICOLOSO F T, DA COSTA P, et al. Behavior and brain en-

zymatic  changes  after  long-term  intoxication  with  cadmium  salt  or  con-

taminated potatoes[J]. Food Chem Toxicol, 2012, 50（10）: 3709-3718.

［18］

 CHEN  L, ZHAO  Y, LIU  F, et  al.  Biological  aging  mediates  the  associations

between  urinary  metals  and  osteoarthritis  among  U.  S.  adults[J]. BMC

Med, 2022, 20（1）: 207.

［19］

 GIDIKOVA P L.  Blood lead, cadmium and zinc  correlations  in  elderly  rural

residents[J]. Folia Med (Plovdiv), 2019, 61（1）: 113-119.

［20］

 XIAO L, CHENG H, CAI H, et al. Associations of heavy metals with activities

of daily living disability: an epigenome-wide view of DNA methylation and

mediation analysis[J]. Environ Health Perspect, 2022, 130（8）: 087009.

［21］

 ROY M, PAL I, NATH A K, et al. Peroxidase activity of heme bound amyloid

β  peptides  associated  with  Alzheimer's  disease[J]. Chem  Commun

(Camb), 2020, 56（33）: 4505-4518.

［22］

 ALGHRABLY M, CZABAN I, JAREMKO Ł, et al. Interaction of amylin species

with transition metals and membranes[J]. J Inorg Biochem, 2019, 191: 69-

76.

［23］

 KULICHIKHIN K Y, FEDOTOV S A, RUBEL M S, et al. Development of molecular

tools  for  diagnosis  of  Alzheimer's  disease that  are based on detection of

amyloidogenic proteins[J]. Prion, 2021, 15（1）: 56-69.

［24］

 YEPES  M.  The  plasminogen  activating  system  in  the  pathogenesis  of

Alzheimer's disease[J]. Neural Regen Res, 2021, 16（10）: 1973-1977.

［25］

 PANNUZZO M. Beta-amyloid pore linked to controlled calcium influx into

the cell: a new paradigm for Alzheimer's Disease[J]. Alzheimers Dement,
2022, 18（1）: 191-196.

［26］

 MOCCHEGIANI E, MALAVOLTA M, LATTANZIO F, et al. Cu to Zn ratio, phys-

ical function, disability, and mortality risk in older elderly (ilSIRENTE study)

[J]. Age (Dordr), 2012, 34（3）: 539-552.

［27］

 YANG L, CHEN X, CHENG H, et al. Dietary copper intake and risk of stroke

in adults: a case-control study based on national health and nutrition ex-

amination survey 2013-2018[J]. Nutrients, 2022, 14（3）: 409.

［28］

 FAGHANI S, OKHVAT A A, KARIMI N, et al. Validation of myasthenia gravis

activity  of  daily  living  questionnaire:  Persian  version[J].  Curr  J  Neurol,
2022, 21（1）: 35-39.

［29］

 Joint Committee for Guideline Revision.  2018 Chinese guidelines for pre-［30］

1002  | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2024, 41(9)

www.jeom.org

https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.06.002
https://doi.org/10.1016/j.jamda.2023.06.002
https://doi.org/10.3390/ijerph111212148
https://doi.org/10.3390/ijerph111212148
https://doi.org/10.1016/j.archger.2017.10.020
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6732a3
https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1084005
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2023.122434
https://doi.org/10.1016/j.envpol.2023.122434
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.0366-6999.20130134
https://doi.org/10.1080/15376516.2019.1701594
https://doi.org/10.1080/15376516.2019.1701594
https://doi.org/10.3390/ijerph18020775
https://doi.org/10.1186/s12944-022-01743-6
https://doi.org/10.1186/s12944-022-01743-6
https://doi.org/10.1007/s11356-019-07381-3
https://doi.org/10.1016/j.tox.2021.152782
https://doi.org/10.1016/j.brainresbull.2019.02.013
https://doi.org/10.1016/j.fct.2012.07.016
https://doi.org/10.1186/s12916-022-02403-3
https://doi.org/10.1186/s12916-022-02403-3
https://doi.org/10.2478/folmed-2018-0051
https://doi.org/10.1289/EHP10602
https://doi.org/10.1039/C9CC09758A
https://doi.org/10.1039/C9CC09758A
https://doi.org/10.1016/j.jinorgbio.2018.11.004
https://doi.org/10.1080/19336896.2021.1917289
https://doi.org/10.4103/1673-5374.308076
https://doi.org/10.1002/alz.12373
https://doi.org/10.1007/s11357-011-9252-2
https://doi.org/10.3390/nu14030409
www.jeom.org


vention and treatment of hypertension-a report of the revision committee

of Chinese guidelines for prevention and treatment of hypertension[J]. J

Geriatr Cardiol, 2019, 16（3）: 182-241.

 CHEN K, SHEN Z, GU W, et al. Prevalence of obesity and associated com-

plications  in  China:  a  cross-sectional, real-world  study  in  15.8  million

adults[J]. Diabetes Obes Metab, 2023, 25（11）: 3390-3399.

［31］

 ZHANG R H, ZHOU J B, CAI  Y H, et  al.  Non-linear  association of  anthropo-

metric  measurements  and pulmonary  function[J]. Sci  Rep, 2021, 11（1）:
14596.

［32］

 HYEJIN L, BUMJO O, SUNYOUNG K, et al. ADL/ IADL dependencies and un-

met  healthcare  needs  in  older  persons:  a  nationwide  survey[J]. Arch

Gerontol Geriatr, 2021, 96: 104458.

［33］

 CHUNHABUNDIT  R.  Cadmium  exposure  and  potential  health  risk  from

foods  in  Contaminated  Area, Thailand[J]. Toxicol  Res, 2016, 32（1）: 65-

72.

［34］

 KNOELL D L, WYATT T A. The adverse impact of cadmium on immune func-

tion and lung host defense[J]. Semin Cell Dev Biol, 2021, 115: 70-76.

［35］

 PENG Y, LI Z, YANG X, et al. Relation between cadmium body burden and

cognitive  function  in  older  men:  a  cross-sectional  study  in  China[J].

Chemosphere, 2020, 250: 126535.

［36］

 GARCÍA-ESQUINAS E, NAVAS-ACIEN A, PÉREZ-GÓMEZ B, et al. Association

of lead and cadmium exposure with frailty in US older adults[J]. Environ

Res, 2015, 137: 424-431.

［37］

 SEABRA  C M, QUENTAL  S, NETO  A P, et  al.  A  novel  Alu-mediated  mi-

crodeletion at  11p13 removes WT1 in  a  patient  with cryptorchidism and

azoospermia[J]. Reprod Biomed Online, 2014, 29（3）: 388-391.

［38］

 UMEDA S, KANDA M, MIWA T, et  al.  Fraser extracellular  matrix  complex

subunit  1  promotes  liver  metastasis  of  gastric  cancer[J]. Int  J  Cancer,
2020, 146（10）: 2865-2876.

［39］

 YOUNESI S, PARSIAN H, HOSSEINI S R, et al. Dyshomeostasis of serum oxi-

dant/antioxidant  status  and  copper, zinc, and  selenium  levels  in  elderly

physically disabled persons: an AHAP-based study[J]. Biol Trace Elem Res,
2015, 166（2）: 136-141.

［40］

 GBD  2019  Dementia  Forecasting  Collaborators.  Estimation  of  the  global

prevalence  of  dementia  in  2019  and  forecasted  prevalence  in  2050:  an

analysis  for  the  Global  Burden  of  Disease  Study  2019[J]. Lancet  Public

Health, 2022, 7（2）: e105-e125.

［41］

 STELMASHOOK E V, ALEXANDROVA O P, GENRIKHS E E, et al. Effect of zinc

and copper ions on cadmium-induced toxicity in rat cultured cortical neu-

rons[J]. J Trace Elem Med Biol, 2022, 73: 127012.

［42］

 WANG  Y, PENG  D, ZHANG  X  et  al.  PLCβ4  driven  by  cadmium-exposure

during  gestation  and  lactation  contributes  to  cognitive  deficits  by  sup-

［43］

pressing PIP2/PLCγ1/CREB/BDNF signaling pathway in male offspring.[J].

J Hazard Mater, 2024, 474: 134756.

 GAIER E D, KLEPPINGER A, RALLE M, et al. High serum Cu and Cu/Zn ratios

correlate  with  impairments  in  bone  density, physical  performance  and

overall health in a population of elderly men with frailty characteristics[J].

Exp Gerontol, 2012, 47（7）: 491-496.

［44］

 VEIGA N, ALVAREZ N, CASTELLANO E E, et al. Comparative study of antiox-

idant  and  pro-oxidant  properties  of  homoleptic  and  heteroleptic  copper

complexes  with  amino  acids, dipeptides  and  1, 10-phenanthroline:  the

quest for antitumor compounds[J]. Molecules, 2021, 26（21）: 6520.

［45］

 WANG  J, WANG  X, HE  Y, et  al.  Antioxidant  and  pro-oxidant  activities  of

melatonin  in  the  presence  of  copper  and  polyphenols  in  vitro  and  in

vivo[J]. Cells, 2019, 8（8）: 903.

［46］

 WANG D, TIAN Z, ZHANG P, et al. The molecular mechanisms of cuproptosis

and  its  relevance  to  cardiovascular  disease[J]. Biomed  Pharmacother,
2023, 163: 114830.

［47］

 LI S, SUN W, ZHANG D. Association of zinc, iron, copper, and selenium in-

takes  with  low  cognitive  performance  in  older  adults:  a  cross-sectional

study from national health and nutrition examination survey (NHANES)[J].

J Alzheimers Dis, 2019, 72（4）: 1145-1157.

［48］

 GONG Z, SONG W, GU M. Serum copper and zinc concentrations and cog-

nitive  impairment  in  older  adults  aged  60  years  and  older[J]. Biol  Trace

Elem Res, 2022, 200（4）: 1495-1501.

［49］

 AL-KHATEEB E, AL-ZAYADNEH E, AL-DALAHMAH O, et al. Relation between

copper, lipid profile, and cognition in elderly  Jordanians[J]. J  Alzheimers

Dis, 2014, 41（1）: 203-211.

［50］

 CHANG C S, CHOI J B, KIM H J, et al. Correlation between serum testosterone

level and concentrations of copper and zinc in hair tissue[J]. Biol Trace Elem

Res, 2011, 144（1/3）: 264-271.

［51］

 JAIN R B. Thyroid function and serum copper, selenium, and zinc in general

U. S. population[J]. Biol Trace Elem Res, 2014, 159（1/3）: 87-98.

［52］

 HUGHES M F, BECK B D, CHEN Y, et al. Arsenic exposure and toxicology: a

historical perspective[J]. Toxicol Sci, 2011, 123（2）: 305-332.

［53］

 OBENG-GYASI E. Sources of lead exposure in various countries[J]. Rev En-

viron Health, 2019, 34（1）: 25-34.

［54］

 GAU J T, CHAVAN B, LI Y, et al. Association between serum zinc levels and

basic physical functioning: secondary data analysis of NHANES 2011-14[J].

BMC Nutr, 2021, 7（1）: 57.

［55］

 WANG J, UM P, DICKERMAN B A, et al. Zinc, magnesium, selenium and de-

pression: a review of the evidence, potential mechanisms and implications

[J]. Nutrients, 2018, 10（5）: 584.

［56］

(英文编辑 ：汪源；责任编辑 ：顾心怡，汪源)

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2024, 41(9) 1003

www.jeom.org

https://doi.org/10.1111/dom.15238
https://doi.org/10.1038/s41598-021-93985-0
https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104458
https://doi.org/10.1016/j.archger.2021.104458
https://doi.org/10.5487/TR.2016.32.1.065
https://doi.org/10.1016/j.semcdb.2020.10.007
https://doi.org/10.1016/j.chemosphere.2020.126535
https://doi.org/10.1016/j.envres.2015.01.013
https://doi.org/10.1016/j.envres.2015.01.013
https://doi.org/10.1016/j.rbmo.2014.04.017
https://doi.org/10.1002/ijc.32705
https://doi.org/10.1007/s12011-015-0261-3
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(21)00249-8
https://doi.org/10.1016/S2468-2667(21)00249-8
https://doi.org/10.1016/j.jtemb.2022.127012
https://doi.org/10.1016/j.jhazmat.2024.134756
https://doi.org/10.1016/j.exger.2012.03.014
https://doi.org/10.3390/molecules26216520
https://doi.org/10.3390/cells8080903
https://doi.org/10.1016/j.biopha.2023.114830
https://doi.org/10.3233/JAD-190263
https://doi.org/10.1007/s12011-021-02765-4
https://doi.org/10.1007/s12011-021-02765-4
https://doi.org/10.3233/JAD-132180
https://doi.org/10.3233/JAD-132180
https://doi.org/10.1093/toxsci/kfr184
https://doi.org/10.1515/reveh-2018-0037
https://doi.org/10.1515/reveh-2018-0037
https://doi.org/10.1515/reveh-2018-0037
https://doi.org/10.1186/s40795-021-00461-z
https://doi.org/10.3390/nu10050584
www.jeom.org

	1 对象与方法
	1.1 研究对象
	1.2 血浆金属浓度测量
	1.3 ADL测量
	1.4 协变量的测定
	1.5 统计学分析

	2 结果
	2.1 研究对象的基本情况
	2.2 血浆金属浓度及相关性
	2.3 ADL障碍与重金属浓度的关联
	2.4 金属与ADL障碍之间的暴露-反应关系

	3 讨论
	参考文献

