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摘要 ：

[ 目的 ]　多种邻苯二甲酸酯（PAEs）被报道具有肝脏毒性。因暴露于 PAEs 而导致肝脏损伤的
健康风险评估曾在一般人群中被报道，但在 2 型糖尿病（T2DM）患者中鲜见报道，而肝脏受
损可加剧 T2DM 的发生发展。本研究旨在了解上海市社区中老年 T2DM 患者的 PAEs 暴露情
况，并评估其肝脏受损的健康风险。

[ 方法 ]　 采用横断面的研究设计，收集 2016 年上海市黄浦区某社区医院的 300 名中老年
T2DM 患者的一次随机尿样，采用液相色谱串联质谱法对其尿中 6 种常见 PAEs 的 10 种代谢
物进行检测，并根据肌酐校正后的代谢物浓度推算其接触 PAEs 的每日估计暴露量（EDI）；
采用危害指数（HI）法对患者接触 PAEs 的累积暴露水平进行肝脏受损的健康风险评估，并采
用线性回归分析一般人口学特征与 PAEs 的危害商（HQ）和 HI 的相关性。

[ 结果 ]　T2DM 患者尿中 10 种 PAEs 代谢物的检出率除邻苯二甲酸单甲酯（MMP）、邻苯二甲
酸单苄基酯（MBzP）和单（2- 羧基己基）邻苯二甲酸酯（MCMHP）外，均为 100%。肌酐校正
后的浓度较高的为邻苯二甲酸单乙酯（MEP）、邻苯二甲酸单正丁酯（MnBP）和邻苯二甲酸
单异丁酯（MiBP），其中位数分别为 137.13、265.73、381.53 μg/g。MBzP 的检出率（88.3%）和
浓度（中位数 3.70 μg/g）均为最低。6 种 PAEs 中，邻苯二甲酸二异丁酯（DiBP）的 EDI 中位数

［12.95 μg/（kg•d）］远高于其他 5 种 PAEs。邻苯二甲酸二（2- 乙基己基）酯（DEHP）、DiBP 和邻
苯二甲酸二正丁酯（DnBP）的 HQ 中位数远高于邻苯二甲酸二乙酯（DEP）和邻苯二甲酸丁基
苄酯（BBP），分别为 0.169 4、0.129 5 和 0.081 8。HI≥1 的患者有 55 名（18.33%）。糖尿病家族
史与 DEP、DiBP 和 BBP 的 HQ 呈正相关（P < 0.05）。

[ 结论 ]　上海市社区中老年 T2DM 患者因接触 PAEs 而可能存在一定的肝脏受损风险，主要来
源于 DEHP。
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Abstract: 

[Objective] Phthalates (PAEs) have been reported to have hepatotoxicity. Several studies have 
assessed the health risks of exposure to PAEs in general population, but not in patients diagnosed 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM) which would be aggravated by liver damage. In this study, 
we aim to evaluate the levels of cumulative exposure to PAEs in elder T2DM patients and assess 
the health risk of liver damage related to the exposure. 

[Methods] A cross-sectional study was conducted. A total of 300 spot urine samples were 
collected from elder T2DM patients from a community health service center of Huangpu District, 
Shanghai in 2016. Liquid chromatography-tandem mass spectrometry was used to determine 
10 metabolites of 6 kinds of PAEs in urine. Estimated daily intake (EDI) was calculated based on 
the creatinine-adjusted concentrations of the 10 metabolites. Hazard index (HI) as a measure of 
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health risk assessment was used to assess the liver damage induced by cumulative exposure to PAEs. The associations of demographic 
characteristic with hazard quotient (HQ) and HI of PAEs were analyzed using linear regression.

[Results] Except mono-methyl phthalate (MMP), mono-benzyl phthalate (MBzP), and mono-2-carboxymethyl-hexyl phthalate (MCMHP), 
the detection rates of the other 7 metabolites were 100% positive in urine samples of T2DM patients. Mono-ethyl phthalate (MEP), 
mono-n-butyl phthalate (MnBP), and monoisobutyl phthalate (MiBP) showed highest levels, with the medians of creatinine-adjusted 
concentrations being 137.13, 265.73, and 381.53 μg/g, respectively. Comparatively, the positive detection rate (88.3%) and the 
concentration (median: 3.70 μg/g) of MBzP were the lowest. The EDI of di-isobutyl phthalate (DiBP) was much higher than those of 
the others, with a median of 12.95 μg/(kg•d). The HQs of di-2-ethylhexyl phthalate (DEHP), DiBP, and di-n-butyl phthalate (DnBP) were 
much higher than those of di-ethyl phthalate (DEP) and butyl-benzyl phthalate (BBP), with medians of 0.169 4, 0.129 5, and 0.081 8, 
respectively. The participants (n=55) with HI≥ 1 accounted for 18.33% of total study participants. Having a family history of diabetes 
was positively associated with the HQs of DEP, DiBP, and BBP (P < 0.05).

[Conclusion] The exposure to PAEs may be a risk factor of liver damage among elder T2DM patients from Shanghai, and DEHP plays a 
dominant role. 

Keywords: phthalates; type 2 diabetes mellitus; hazard index; cumulative risk assessment; liver damage

邻 苯 二 甲 酸 酯（phthalates，PAEs）作 为 一 类 增
塑剂在聚氯乙烯（polyvinyl chloride，PVC）等塑料材
料的生产中被广泛应用，又因塑料的广泛使用而导
致空气、土壤、水和食物等环境的广泛污染，并可
经消化道、呼吸道、静脉和皮肤等途径进入人体［1］。
PAEs 为一类环境内分泌干扰物，已有研究表明其某
些类别具有肝毒性，高暴露情况下可造成肝脏损伤，
导致肝功能异常［2］。近年来我国 2 型糖尿病（type 2 

diabetes mellitus，T2DM）的疾病负担逐渐增加。肝
脏损伤与 T2DM 可以互为因果，既可以因糖尿病而导
致脂肪肝等疾病后果，又可以因自身的肝功能异常
状态干扰糖脂代谢而加剧糖尿病的发生发展，因此
研究 T2DM 患者的肝脏受损现象有助于疾病的预防
和控制［3-4］。

近年来随着检测方法的改进，PAEs 的暴露评估逐
渐以尿中代谢产物检测来取代直接检测血液中 PAEs

原型，其原因既与尿样相对容易采集，且 PAEs 的代谢
物在体内更稳定，在尿中的半衰期更长［5-6］。本研究
旨在通过检测上海市某社区 300 名中老年 T2DM 患
者尿样 PAEs 代谢物的浓度评估其接触 PAEs 的暴露水
平，并评价其肝脏受损的健康风险，为 T2DM 的疾病
预防和预后提供科学证据。

1   对象与方法
1.1   调查对象

本研究采用横断面的研究设计，2016 年 4 月对上
海市黄浦区某社区医院糖尿病管理健康档案登记在
册，年龄 50 岁及以上，糖尿病病史 >3 个月，无严重的
心脏病、肾病等疾病的 T2DM 患者进行随机抽样，最

终纳入 300 名患者。所有纳入对象自愿签署知情同
意书后，对其进行基本信息问卷调查，同时采集一次
10 mL 的随机尿样。问卷内容包括姓名、性别、年龄、
个人病史、PAEs 的暴露情况及对 PAEs 的了解情况等。
本课题已通过复旦大学公共卫生学院医学伦理委员
会的伦理审查。
1.2   方法
1.2.1   尿 中 PAEs 代 谢 物 的 检 测 方 法   本 研 究 参 照
Tranfo 等［7］的 检 测 方 法，采 用 液 相 色 谱 串 联 质 谱
法 对 300 名 患 者 尿 中 10 种 PAEs 代 谢 物 的 浓 度 进
行 检 测，包 括 ：邻 苯 二 甲 酸 单 甲 酯（mono-methyl 

phthalate，MMP）、邻 苯 二 甲 酸 单 乙 酯（mono-ethyl 

phthalate，MEP）、邻 苯 二 甲 酸 单 正 丁 酯（mono-

n-butyl phthalate，MnBP）、邻 苯 二 甲 酸 单 异 丁 酯
（monoisobutyl phthalate，MiBP）、邻苯二甲酸单苄基

酯（mono-benzyl phthalate，MBzP）、邻苯二甲酸单（2-

乙基己基）酯（mono-2-ethylhexyl phthalate，MEHP）、
单（2- 乙 基 -5- 氧 代 己 基 ）邻 苯 二 甲 酸 酯（ mono-2-

ethyl-5-oxohexyl phthalate，MEOHP）、 单（2- 乙 基 -5-

羟基己基）邻苯二甲酸酯（mono-2-ethyl-5-hydroxyhexyl 

phthalate，MEHHP）、单（2- 乙 基 -5- 羧 基 戊 基 ）邻 苯
二 甲 酸 酯（mono-2-ethyl-5-carboxypentyl phthalate，
MECPP）和单（2- 羧基己基）邻苯二甲酸酯（mono-2-

carboxymethyl-hexyl phthalate，MCMHP）。其中，MMP、
MEP、MnBP、MiBP 和 MBzP 的 原 型 分 别 为 邻 苯 二 甲
酸 二 甲 酯（di-methyl phthalate，DMP）、邻 苯 二 甲 酸
二乙酯（di-ethyl phthalate，DEP）、邻苯二甲酸二正丁
酯（di-n-butyl phthalate，DnBP）、邻苯二甲酸二异丁
酯（di-isobutyl phthalate，DiBP）和邻苯二甲酸丁基苄
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酯（butyl-benzyl phthalate，BBP）；其他 5 种代谢物的
原型为邻苯二甲酸二（2- 乙基己基）酯（di-2-ethylhexyl 

phthalate，DEHP）。具 体 检 测 方 法 的 描 述 见 参 考 文
献［8］，10 种 PAEs 代 谢 物 MMP、MEP、MnBP、MiBP、
MBzP、MEHP、MEOHP、MEHHP、MECPP 和 MCMHP 的
检 测 限（limits of detection，LOD）分 别 为 0.02、0.20、
0.04、0.04、0.20、0.60、0.10、0.20、0.03、0.50 μg/L。
由于不同个体每日排尿量有差异，采集的每份尿样浓
缩程度均不同。因此，采用尿肌酐校正 PAEs 代谢物的
含量，提高不同个体间的可比性。
1.2.2   PAEs 每 日 估 计 暴 露 量 的 计 算   本 研 究 参 照
Kohn 等［9］提出的计算方法，综合考虑尿中 PAEs 代谢
物的排出量、肌酐排出量及 PAEs 的代谢分数，对中
老年 T2DM 患者 PAEs 的每日暴露量进行估算，公式
如下 ：

EDI = UC×CE×
 M1 

×
  1  

×
      1    ；

                         M2     f       1 000

其中，EDI 为根据肌酐校正后尿中 PAEs 代谢物浓
度推算的 PAEs 估计暴露量，μg/（kg•d）；UC 为肌酐校
正后尿中 PAEs 代谢物浓度，μg/g ；CE 指人体肌酐的排
出量，mg/（kg•d）；M1 为 PAEs 原型的摩尔质量，g/mol，
M2 为 PAEs 代谢物的摩尔质量，g/mol ；f 为代谢分数，
指 PAEs 代谢物占其原型摄入量的摩尔分数。

CE 的取值与年龄和性别相关，由于本课题中纳入
对象年龄均大于 50 岁，CE 值基本不受年龄影响，因
此仅在推算不同性别个体的 EDI 时，CE 的取值不同 ：
男性为 23 mg/（kg•d），女性为 18 mg/（kg•d）［9］。代谢
物 MMP、MEP、MnBP、MiBP、MBzP、MEHP、MEOHP、
MEHHP、MECPP 和 MCMHP 的 f 值分别为 0.690、0.700、
0.840、0.700、0.730、0.059、0.150、0.230、0.185 和
0.042［10-12］。其中，DEHP 对应 5 种代谢物，根据参考文
献［13］的计算方法，采用 DEHP 的二级代谢物 MEHHP

的浓度对人体 DEHP 的 EDI 值进行推算。
1.2.3   接触 PAEs 所致肝脏损伤的健康风险评估   本
研究采用美国环保署（Food and Drug Administration，
FDA）推荐的危害指数（hazard index，HI）法，以肝脏
损伤为效应结局，分析多种 PAEs 共同作用的累积暴露
风险（也称为健康风险）。计算公式如下［14］：

HI=∑HQi=∑EDI/RVi ；
HI 指危害指数 ；RVi 为某种 PAEs 每日允许摄入量

的参考限值 ；HQi 为根据 EDI 值和 RVi 值计算出的某

种 PAEs 的危害商。由于缺乏针对 T2DM 患者人群制定
的每日允许摄入量，因此采用一般人群的参考限值代
替，DnBP、DiBP、BBP 和 DEHP 致使一般人群肝脏受损
的 RVi 值 分 别 为 100、100、200 和 20 μg/（kg•d）［15-17］，
DEP 致肝脏、肾脏、心脏等脏器相对质量增加的 RVi 值
为 800 μg/（kg•d）［18］。DMP 目前在国际上仅有生殖毒
性的参考限值报道，而缺乏肝肾损伤等常规毒理学观
察终点的限值报道，因此本研究未予评估。当 HI ≥ 1

时，一般认为该个体 PAEs 的累积暴露超过了允许的摄
入量，可能对健康造成危害。在本研究中，当 HI≥ 1 时，
可认为 T2DM 患者长期暴露于当前浓度水平的 PAEs，
未来可能会出现肝脏受损的情况，即因为接触 PAEs 而
导致肝脏受损的健康风险不容忽视。
1.3   统计学分析

运用 IBM SPSS 22.0 对数据进行分析和计算。PAEs

代谢物的浓度（包括 MMP、MBzP 和 MCMHP 的最小
值）低于 LOD 的用 1/2 LOD 值代替。由于 PAEs 代谢物
浓度呈偏态分布，因此使用四分位数进行描述。用线
性回归分析 PAEs 的 HQ 和 HI 与人口学特征的相关性，
由于 HQ 和 HI 呈偏态分布，分析前对数据进行自然对
数转换。所有数据采用频数和四分位数进行描述。

2   结果
2.1   一般情况

300名中老年T2DM患者中，男性为134名（44.7%），
女性为 166 名（55.3%）；年龄中位数为 69 岁 ；体质量
指数（body mass index，BMI）中位数为 24.5 kg/m2 ；其
中 44 名患者有抽烟习惯，37 名患者有饮酒习惯 ；179

名患者有糖尿病家族史，111 名患者有手术史（表 1）。
2.2   尿中 PAEs 代谢物的浓度

经 肌 酐 校 正 后，300 名 中 老 年 T2DM 患 者 尿 中
MEP、MnBP、MiBP、MEHP、MEOHP、MEHHP 和 MECPP

的检出率为 100.0%。MEP、MnBP 和 MiBP 的浓度远高
于其他 PAEs 代谢物，其中位数分别为 137.13、265.73、
381.53 μg/g。MBzP 的检出率（88.3%）和浓度（中位数
3.70 μg/g）均为最低。见表 2。
2.3   接触 PAEs 的每日估计暴露量

中老年 T2DM 患者 6 种 PAEs 的暴露水平由高到低
依 次 为 DiBP、DnBP、DEP、DEHP、DMP 和 BBP。其 中，
DiBP 的 EDI 中位数［12.95 μg/（kg•d）］远高于其他 5 种
PAEs（表 3）。
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表 1   中老年 2 型糖尿病患者的基本信息（n=300）
Table 1   Demographic characteristics of studied elder diabetics

特征（Characteristics） 分布（Distribution）

性别［Sex，n（%）］

男（Male） 134（44.7）

女（Female） 166（55.3）

年龄［Age，M（P25，P75），years］ 69（64，76）

民族［Ethnic group，n（%）］

汉族（Han） 299（99.7）

其他（Others） 1（0.3）

BMI［M（P25，P75）］ 24.5（22.2，26.8）

文化程度［Education，n（%）］

大专及以上（College and above） 43（14.3）

高中 / 中专（High school/secondary vocational school） 225（75.0）

小学及以下（Primary school and below） 32（10.7）

吸烟情况［Smoking，n（%）］

抽烟（Yes） 44（14.7）

不抽烟（No） 256（85.3）

饮酒情况［（Alcohol drinking，n（%）］

饮酒（Yes） 37（12.3）

不饮酒（No） 263（87.7）

手术史［（Surgery history，n（%）］

有（Yes） 111（37.0）

无（No） 189（63.0）

糖尿病家族史［（Family history of diabetes，n（%）］

有（Yes） 179（59.7）

无（No） 121（40.3）

表 2   肌酐校正后中老年 2 型糖尿病患者尿中 PAEs 代谢物
浓度分布（n=300，μg /g）

Table 2   Urinary creatinine-adjusted concentrations of PAEs 
metabolites in studied elder diabetics

PAEs 代谢物
PAEs metabolite

检出率（%）
Positive 

detection rate
Min P25 M P75 Max

MMP 99.7 0.02 23.70 47.44 107.41 827.90

MEP 100.0 3.81 69.16 137.13 413.72 1 760.01

MiBP 100.0 14.37 216.26 381.53 696.85 2 331.40

MnBP 100.0 19.86 151.02 265.73 492.44 8 600.59

MBzP 88.3 0.04 1.60 3.70 6.31 78.94

MEHP 100.0 2.32 12.98 25.81 47.04 4 492.69

MEOHP 100.0 0.32 6.54 13.18 24.06 1 414.12

MECPP 100.0 0.46 12.83 22.89 41.18 2 347.72

MEHHP 100.0 1.04 13.54 29.92 52.41 3 326.20

MCMHP 96.3 0.26 5.15 9.17 16.86 744.04

表 3   中老年 2 型糖尿病患者 6 种 PAEs 的 EDI
［n=300，μg/（kg•d）］

Table 3   EDI of 6 PAEs in studied elder diabetics

PAEs Min P25 M P75 Max

DEHP 0.14 1.56 3.39 6.16 441.23

DiBP 0.59 17.39 12.95 24.75 95.50

DnBP 0.38 4.47 8.27 15.24 128.73

DEP 0.14 2.17 4.40 13.43 51.94

DMP <0.01 0.75 1.49 3.37 23.41

BBP 0.01 0.09 0.21 0.38 5.03

2.4   PAEs 致使肝脏受损的健康风险
DEHP、DiBP 和 DnBP 的 HQ 的中位数远高于 DEP 和

BBP，分别为0.169 4、0.129 5和0.081 8。DEHP（22.059 8）、
DiBP（9.549 7）和 DnBP（2.307 9）的 HQ 最大值均大于
1。300 名中老年 T2DM 患者的 5 种 PAEs 的 HI 中位数为
0.476 1（表 4）。其中 55 名患者 HI 值大于 1（18.33%），
有 2 名患者的 HI 值大于 10（0.67%）。

表 4   中老年 2 型糖尿病患者接触 PAEs 的危害商和危害指数
（n=300）

Table 4   HQ and HI of PAEs in studied elder diabetics

PAEs/HI
HQ

Min P25 M P75 Max

DEHP 0.006 9 0.078 1 0.169 4 0.308 0 22.059 8

DiBP 0.005 9 0.073 8 0.129 5 0.246 4 9.549 7

DnBP 0.006 8 0.044 7 0.081 8 0.151 7 2.307 9

DEP <0.000 1 0.002 7 0.005 5 0.017 0 0.064 9

BBP <0.000 1 0.000 4 0.001 0 0.001 8 0.025 2

HI 0.022 9 0.231 6 0.476 1 0.831 3 24.512 7

表 5 显示，用 HQ 的中位数和最大值推算 5 种 PAEs

的 HI，发现风险贡献率最大的均为 DEHP，其次为 DiBP

和 DnBP，贡献率最小的为 BBP。

表 5   中老年 2 型糖尿病患者暴露于不同 PAEs 对危害指数的
贡献率（n=300，%）

Table 5   The contribution of selected PAEs to HI in studied elder 
diabetics

PAEs M Max

DEHP 39.11 64.87

DiBP 36.96 28.08

DnBP 22.38 6.79

DEP 1.35 0.19

BBP 0.20 0.07

线性回归结果显示，糖尿病家族史与 DEP、DiBP

和 BBP 的 HQ 呈正相关（P < 0.05）（表 6）。
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3   讨论
国内外对 PAEs 暴露特征的研究大多为全人群或

女性群体，但鲜见关于中老年 T2DM 患者的研究。本
研究根据 300 名中老年 T2DM 患者尿中 10 种 PAEs 代
谢物的浓度，推算其每日暴露量，并对其暴露于多种
PAEs 后可能受到的肝脏受损风险进行了评估。

本研究中的肌酐校正后 PAEs 代谢物浓度与一项
针对墨西哥女性糖尿病患者的研究结果相比，MBzP 的
中位浓度接近（3.70 μg/g vs 3.37 μg/g），但其他的代谢
物浓度差异较大 ：该研究中代谢物 MEP（101.3 μg/g）、
MiBP（7.9 μg/g）和 MEHP（5.3 μg/g）的中位数均低于
本 研 究 ；但 该 研 究 中 MEHHP（62.3 μg/g）、MEOHP

（41.4 μg/g）和 MECPP（100.3 μg/g）的中位数较高［18］。
鉴于目前国内外缺乏针对 T2DM 患者 PAEs 暴露评估的
文献，尚无法判定我国 T2DM 患者 PAEs 的暴露水平。
此外，本研究中肌酐校正后的代谢物浓度与我国一项
针对上海社区居民（0~93 岁）累积暴露风险评估的研
究相比，除 MCMHP 外，其他 9 种均高于该研究的结
果［8］。有研究报道 PAEs 暴露是胰岛素抵抗和糖尿病患
病的可能病因之一，即 T2DM 患者可能由于日常暴露
于较高浓度的 PAEs 而导致患病［20］，因此这可能是本
研究中的 T2DM 患者人群 PAEs 代谢物浓度高于普通人
群的原因。

本研究根据尿中 PAEs 的代谢物浓度，推算出个
体 PAEs 的 EDI 值和 HI 值。由于国内外缺乏针对中老年
T2DM 患者 PAEs 的风险评估文献，所以本研究采用其
他人群的数据与其进行比较。本研究中 DnBP 和 DiBP

的 EDI 值均高于美国、德国、韩国等国家一般人群的
数据，DEHP 的 EDI 值与其他国家相似［21-23］。本研究数
据显示 DiBP 的 HQ 和糖尿病家族史呈正相关。由于本
研究的人群为糖尿病人群，有糖尿病家族史的患者比

例较高（59.7%），这可能是导致 EDI 值略高于其他国
家的原因之一。本研究中 HI 值的中位数（0.47）高于
我国一项研究中的 60 岁以上的正常男性（0.06），HI≥ 1

的比例（18.33%）也远高于该文献中的正常男性（1%）［13］。
这一结果提示 T2DM 患者如果长期暴露于本研究中的
PAEs 浓度水平时，未来其肝脏受损的健康风险不容忽
视。肝脏是人体主要的解毒器官，PAEs 主要经肝脏代
谢解毒，应当注意长期相对高剂量的 PAEs 接触其潜在
的肝脏毒性。肝脏受损和糖尿病互为因果，尽管肝脏
损伤是糖尿病患病的可能后果之一，但肝脏也同时是
人体糖脂代谢的重要器官，既受胰岛功能的调控，又
反向影响胰岛功能，因此肝功能的损伤也可以通过导
致糖脂代谢异常而加剧糖尿病的发生发展，因此本研
究对 T2DM 病人进行 PAEs 暴露的肝脏受损风险评估具
有一定的意义［24-26］。

本研究结果显示上海市社区中老年 T2DM 患者
的肝脏受损风险主要来源于 DEHP ：DEHP 的 HQ 对
HI 的贡献率最高。这一方面与 DEHP 在动物实验中
展示出了更高的肝脏毒性从而使得 DEHP 的参考限
值［20 μg/（kg•d）］更低有关，另一方面也与 DEHP 的
暴露相对较高有关，我国目前 DEHP 的年产量依然远
高于其他的 PAEs 类塑化剂［16，27］。本研究提示应该重
点关注 T2DM 患者暴露于 DEHP 的情况并评估其可能
造成的肝脏受损健康风险。

本研究存在一些不足和局限。首先，样本量偏小
且采样点少。本研究采集黄浦区某社区 300 名中老年
T2DM 患者的尿样，仅能反映黄浦区 T2DM 患者 PAEs

的暴露情况，不能代表上海市的暴露水平。此外，由
于 PAEs 的半衰期较短，采集一次随机尿样仅能反映个
体短期内 PAEs 的暴露情况，如果能够对同一监测目标
多次采样，则结果会更有代表性。其次，采用横断面

表 6   中老年 2 型糖尿病患者 PAEs 暴露致使肝脏受损健康风险与基本信息关系的线性回归分析［β（95%CI）］
Table 6   Linear regression models of associations between health risk of liver damage due to PAEs exposure and basic characteristics for 

studied elder diabetics

变量（Variable）
HQ

HI
DEP DiBP DnBP BBP DEHP

性别（Sex） 0.308（-0.135~0.752） 0.018（-0.230~0.265） 0.020（-0.251~0.292） 0.231（-0.064~0.527） -0.069（-0.396~0.258） -0.003（-0.288~0.281）

年龄（Age） 0.005（-0.020~0.029） 0.013（-0.001~0.027） 0.016（0.001~0.031） 0.002（-0.014~0.018） 0.004（-0.014~0.022） 0.011（-0.04~0.027）
BMI -0.015（-0.068~0.039）-0.009（-0.038~0.021）-0.011（-0.044~0.021）-0.018（-0.054~0.018） 0.001（-0.038~0.041） -0.005（-0.040~0.029）

吸烟（Smoking） 0.122（-0.261~0.505） 0.083（-0.131~0.297）-0.015（-0.220~0.250）-0.118（-0.376~0.141） 0.083（-0.200~0.366） 0.079（-0.169~0.328）

饮酒（Alcohol drinking） 0.392（-0.806~0.021） 0.128（-0.102~0.359）-0.196（-0.449~0.057）-0.139（-0.414~0.137） -0.168（-0.473~0.137） -0.191（-0.455~0.074）

糖尿病家族史
Family history of diabetes

0.305（0.053~0.558）* 0.175（0.034~0.316）* -0.115（-0.269~0.040） 0.200（0.031~0.369）* -0.067（-0.253~-0.119）-0.161（-0.324，0.002）

手术史（Surgery history） 0.064（-0.332~0.460）-0.054（-0.275~0.034） 0.104（-0.138~0.346）-0.160（0.324~0.104） -0.218（-0.510~0.074） -0.082（-0.336~0.171）

［注（Note）］* ：P < 0.05。
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的研究设计，不能够进行 PAEs 与肝脏损伤的因果推
断。最后，研究显示 T2DM 患者 PAEs 暴露较一般人群
更易于出现肝脏受损的情况［28］，提示 T2DM 患者可能
对 PAEs 更加敏感，因此本研究采用一般人群的参考限
值来评估糖尿病人群接触 PAEs 后出现肝脏受损的健
康风险可能存在低估的情况。

本研究结果显示 T2DM 患者 PAEs 的暴露水平存
在一定的肝损伤风险，其中，DEHP 暴露造成的健康风
险较高，提示应该关注 T2DM 患者的 PAEs 暴露情况。
本研究为糖尿病人群的健康管理提供了新思路，也为
PAEs 的污染控制提供了新的评估方向。
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《 》杂志 2019 年全新改版

自 1984 年创刊起，《 》杂志始终坚持以环
境医学与职业医学为主体，融合相关学科的内容 ；以维护人
群尤其是职业人群的健康为目标 ；以突出报道学科前沿研
究成果为方向 ；以立足国内学术前沿，汲取国际研究精华，
推进环境与职业医学学科发展，提高职业和全体人群健康水
平为宗旨。

2019 年起，《 》杂志全新改版！
此次改版给《 》杂志注入了焕然一新的活

力，更突出环境医学与职业医学的跨学科发展，更顺应媒体
融合发展新趋势，更聚焦热点研究，更好地发挥学科引领作
用，以科学可信的数据为政府决策提供依据，保障公众健康。
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