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广州孕妇孕期邻苯二甲酸酯暴露水平及其
与妊娠结局的关系
陈甘讷，黄伟雯，李洪庆，黄婉平

广州市花都区妇幼保健院保健部，广东  广州  510800

摘要 ：

［背景］　邻苯二甲酸酯（PAEs）是普遍存在的化学增塑剂，是已知的内分泌干扰素，具有生殖
毒性。

［目的］　了解广州地区PAEs暴露对妊娠结局的影响。

［方法］　以 2017年 10月—2019年 6月期间进入广州市花都区早产儿出生队列的孕妇作为研
究对象，共纳入848对母子。利用问卷调查孕妇基本信息、生活行为方式及妊娠结局等信息。
并在分娩后采集母亲静脉血和脐带血，采用高效液相色谱串联质谱法测定母血和脐血5种
PAEs代谢物含量，包括邻苯二甲酸（2-乙基己基）（MEHP）、邻苯二甲酸单苄基酯（MBzP）、
邻苯二甲酸单丁酯（MnBP）、邻苯二甲酸单甲酯（MMP）、邻苯二甲酸单乙酯（MEP），并分析
其对足月儿出生体重 Z评分以及自发早产、小于胎龄儿的影响。

［结果］　5种 PAEs代谢物在母血和脐血中都有检出。除MBzP检出率较低外，其他 4种检出
率都达 98.94%及以上。母血中MEHP、MnBP、MMP、MEP质量浓度的几何均数（95% CI）为
11.48（11.04~11.95）、27.50（26.07~29.01）、1.98（1.89~2.07）、0.30（0.29~0.32）μg·L-1，脐血
中为 6.78（6.45~7.12）、36.22（34.61~37.91）、2.54（2.41~2.67）、0.34（0.33~0.36）μg·L-1。脐血
中4种代谢物的浓度都与母血呈正相关（P < 0.001）：相关系数最大为MMP（r=0.585），最小为
MEHP（r=0.286）。在控制孕妇年龄、孕期被动吸烟时间、妊娠并发症等相关因素后，母血中只
有MEHP浓度与747例足月儿出生体重 Z评分呈负相关（b=-0.129，95% CI ：-0.219~-0.038）；
脐血中MEP是自发早产的保护因素（OR=0.655，95% CI ：0.436~0.985），但又是小于胎龄儿
的危险因素（OR=1.574，95% CI ：1.063~2.331）。

［结论］　广州市孕妇普遍暴露于PAEs，新生儿宫内暴露较严重。宫内暴露影响妊娠结局，在
增加胎龄的同时减少了出生体重。 
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Phthalate exposure during pregnancy and its relationship with birth outcomes in Guangzhou   
CHEN Ganne, HUANG Weiwen, LI Hongqing, HUANG Wanping (Department of Health, Guangzhou 
Huadu District Maternal and Child Health Hospital, Guangzhou, Guangdong 510800, China)
Abstract: 

[Background] Phthalates (PAEs) are ubiquitous chemical plasticizers and are known endocrine 
disruptors that are toxic to reproduction.

[Objective] This study aims to investigate the effect of exposure to PAEs on birth outcomes 
among pregnant women in Guangzhou.

[Methods] The participants were 848 pregnant women from a premature birth cohort in Huadu 
District, Guangzhou City from October 2017 to June 2019. Questionnaires were distributed to 
collect the demographic information, lifestyle, and birth outcomes of pregnant women, and 
maternal blood and cord blood samples were also collected after delivery. The concentrations 
of five PAEs metabolites in maternal blood and cord blood were determined by high-performance 
liquid chromatography-tandem mass spectrometry, including mono(2-ethylhexyl) phthalate (MEHP), 
monobenzyl phthalate (MBzP), monobutyl phthalate (MnBP), monomethyl phthalate (MMP), and 
monoethyl phthalate (MEP). The correlations of PAEs metabolites with the birth weight Z-score of 
term infants, spontaneous premature, and small for gestational age (SGA) were evaluated.

[Results] The selected five PAEs were all positive in maternal blood and cord blood samples. 
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The positive rates were all above 98.94% except for MBzP. The concentrations (geometric mean and 95% CI) of MEHP, MnBP, MMP, and 
MEP in maternal blood were 11.48 (11.04-11.95), 27.50 (26.07-29.01), 1.98 (1.89-2.07), and 0.30 (0.29-0.32) μg·L-1, respectively; while 
the concentrations in cord blood were 6.78 (6.45-7.12), 36.22 (34.61-37.91), 2.54 (2.41-2.67), and 0.34 (0.33-0.36) μg·L-1, respectively. 
The concentrations of the four PAEs metabolites in cord blood were all correlated to the concentrations in maternal blood (P < 0.001): 
The largest correlation coefficient was for MMP (r=0.585), and the smallest was for MEHP (r=0.286). After controlling for pregnant age, 
passive smoking time during pregnancy, pregnancy complications, and other related factors, the birth weight Z-score of the 747 term 
infants was negatively associated with MEHP concentration in maternal blood (b=-0.129, 95% CI: -0.219 - -0.038). In cord blood, a greater 
MEP concentration was associated with a lower risk for spontaneous preterm (OR=0.655, 95% CI: 0.436-0.985), but with a higher risk for 
SGA (OR=1.574, 95% CI: 1.063-2.331).

[Conclusion] The pregnant women in Guangzhou are widely exposed to PAEs and intrauterine exposure level is high. Intrauterine 
exposure to PAEs affect pregnancy outcomes by increasing gestational age while reducing birth weight.

Keywords: phthalate; metabolite; maternal serum; cord blood; birth outcome

邻苯二甲酸酯（phthalates，PAEs）是普遍存在的
化学增塑剂，可以从各种塑料制品中逸出，迁移至环
境和食物中，并通过膳食、饮水、皮肤和呼吸等途径
进入人体。PAEs被我国环境监测总站和美国国家环
保署列为环境优先控制污染物。PAEs是已知的环境
内分泌干扰素，具有神经发育毒性、细胞毒性、生殖
毒性等［1］，可引起卵泡和类固醇生成缺陷。最近的研
究已经确定卵巢是 PAEs毒性的靶标［2］。PAEs暴露在
我国孕妇中很普遍［3］，其与妊娠结局的关系尤其令人
关注，因为胎儿发育过程中激素的紊乱［4］可能影响
胎儿的生长［5］，导致不良的妊娠结局［6］，并对健康有
潜在的长期影响［7-8］。本研究基于队列研究数据，通
过对孕妇分娩时母血和脐血血清中 5种 PAEs代谢物

（phthalate metabolites，MPAEs）—邻苯二甲酸（2-

乙基己基）［mono（2-ethylhexyl） phthalate，MEHP］、
邻苯二甲酸单苄基酯（monobenzyl phthalate，MBzP）、
邻苯二甲酸单丁酯（mono-n-butyl phthalate，MnBP）、
邻苯二甲酸单甲酯（monomethyl phthalate，MMP）、
邻苯二甲酸单乙酯（monoethyl phthalate，MEP）含量
的检测，探讨母血和脐血中MPAEs与新生儿出生体
重、小于胎龄儿（small for gestational age，SGA）和自
发早产之间的关系。

1   对象与方法
1.1   研究对象

2017年10月—2019年6月期间进入广州市花都区
早产儿出生队列的孕妇。纳入妊娠结局为胎龄≥24周、
单胎活产的孕妇。排除多胎、死胎、出生缺陷和信息
不完整的孕妇。共采集了 860对母子的血液标本，其
中 4对标本因不合格未进行检测，1对只有脐血检测
结果故排除，7例出生缺陷被排除，共有 848对母子

被纳入本次研究当中。本研究获得了广州市花都区妇
幼保健院伦理委员会的批准（批号 ：201707010239），
所有进入队列的孕妇都签署了知情同意书。
1.2   研究方法
1.2.1   调查方法   采用自行设计的量表，在分娩后，由
调查员对住院分娩孕妇进行面对面访谈并填写。问卷
内容包括 ：孕妇的基本信息、生活行为方式、妊娠情
况及新生儿基本情况等。血液样本在孕妇分娩后立即
进行采集，用干燥管采集母亲静脉血和脐带血各5 mL，
并在样本采集后2 h内，以3 000×g的速度离心30 min

以分离血清，每天在低温条件下外送至广州市达安临
床检验中心，置于在 -80℃冰箱中保存待用。
1.2.2   PAEs 的测定   采用酶解代谢物、液液萃取、
高效液相色谱 -串联质谱法的方法检测 5种MPAEs

（MEHP、MBzP、MnBP、MMP、MEP）。邻苯二甲酸单
酯标准品购于美国AccuStandard公司，使用 13C标记
的 5种MPAEs标准物质作为内标物，内标物质均购于
美国剑桥同位素实验室。预先配制标准溶液，血清样
品处理方法和液液萃取方法参考文献［9］，200 μL血
清样本加入同位素内标，用乙腈萃取后干燥，用磷酸
二氢钠缓冲液（pH=4.66）复溶，加入β-葡萄糖苷酸酶
溶液 37℃ 90 min，以避免检测过程中的外源性干扰，
经乙酸乙酯萃取后上样检测 ；采用高效液相色谱-串
联质谱法测定母血和脐血5种PAEs代谢物含量，测定
方法参考 Kato等［10］改进的方法，使用日本岛津公司
超高效液相色谱仪Nexera UHPLC LC-30A、美国 SCIEX

公司 Triple QuadTM 6500+MS/MS系统进行定量分析。
MEHP、MBzP、MnBP、MMP、MEP 的检出限（limit of 

detection，LOD）为 0.1 μg·L-1，如果质量浓度（后简称
“浓度”）在其对应的检出限以下，则浓度计为LOD/ 。
为减少污染，所用器材经重铬酸浸泡，高纯水洗涤，
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甲醇润洗，高温烘烤备用，并进行空白检测。
1.2.3   标准及分组   以2015年我国新生儿平均出生体
重为标准［11］，根据性别和胎龄调整出生体重，以 Z评
分表示，出生体重 Z评分组排除胎龄小于 37周者。低
于同胎龄同性别参照值第 10百分位数为 SGA，高于
第90百分位数为大于胎龄儿。SGA组排除大于胎龄儿
和胎龄大于42周者。自发性早产是指20至 37周的早
产，没有医学或产科并发症［12］。早产组排除医源性早
产。规范产检是指孕妇建卡时间≤孕 12+6 周，且整个
孕期产检次数≥5次。孕前体重指未怀孕时体重，根
据公式计算孕前体重指数（body mass index，BMI）。
孕期增重 =分娩前体重 -孕前体重。孕妇身高 /体重、
新生儿出生体重 /身长、妊娠并发症、胎龄等由病历
获得。
1.3   质量控制

问卷设计经过多次专家论证会讨论及预调查，根
据预调查对问卷进行修改、确定。调查员均进行统
一培训。问卷经过与住院病历核对、补填、逻辑纠错
后回收。5 种 MPAEs 通过与标准的保留时间（2% 以
内）和选择离子的峰面积比例（20%以内）比较进行
定性确认，并采用最高丰度或背景干扰最少的选择
离子进行定量分析。添加 1个基质空白、1个质控样、
1个 1/2质控样以及 1个质控样加标回收作为质量控
制，进行 4次质控检测，空白无目标化合物检出。5种
MPAEs 的质控样平均回收率分别是 93.3%~104.3%，
相对标准偏差（relative standard deviation，RSD）范围
4.3%~12.2%，质控样加标平均回收率 92.4%~118.0%，
RSD范围 1.2%~12.0%。
1.4   统计学分析

利用 EpiData 3.1建立数据库，数据库进行双录入
核查、逻辑检查，发现错误查找原始调查表进行纠正。
用 SPSS 21.0软件进行统计分析。对研究对象的基本情
况、MPAEs的检测情况进行描述性分析，因其浓度分
布为非正态，因此计算其几何均值G和 95% CI。在分

析前进行自然对数转换，以出生体重 Z评分作为应变
量进行简单和多元线性回归分析 ；以 SGA和早产作为
应变量进行非条件 logistic回归分析。单因素结果纳入
多因素回归的入选标准为P < 0.05，通过多因素回归模
型调整混杂因素，进一步探讨MPAEs对妊娠结局的影
响。检验水准α=0.05。

2   结果
2.1   基本情况

848名孕妇年龄为（28.34±4.95）岁，孕前 BMI为
（20.51±3.01）kg·m-2，孕期增重（13.36±4.31）kg，316

名（37.26%）孕妇为初产妇，胎龄（271.40±11.45）d

（197~289 d）。被动吸烟时间由孕前（2.17±6.62）h·周 -1

逐渐减少到孕晚期第28周及以后的（1.64±5.85）h·周 -1。
新生儿出生体重为（3 114.03±439.90）g，747例足月儿
出生体重 Z评分为 -0.22±0.77，自发早产的发生率为
11.32%（96/848），SGA的发生率为7.55%（64/848）。

血清中的 PAEs代谢物除了MBzP外（MBzP检出
率较低，不进入后续的分析），检出率都较高，母血中
为 98.94%~100.00%，脐血中为 99.29%~100.00%。其
中MnBP的浓度最高，MEP的浓度最低 ；除MEHP和
MBzP外，其他 3种代谢物在脐血中的浓度中位数高
于母血。见表1。
2.2   母血与脐血中 MPAEs 浓度的关系

对母血和脐血中的MPAEs浓度进行相关分析，结
果显示脐血中 4种MPAEs浓度都与母血中的浓度相
关，相关系数最大是MMP，为 0.585 ；最小是MEHP，
为 0.286（均 P < 0.001）。以脐血中的MPAEs的浓度为
应变量，母血中的MPAEs浓度为自变量进行简单线性
回归分析，结果显示脐血中 4种MPAEs的浓度都随着
母血中MPAEs的浓度增加而增加，最高的为MMP，母
血中浓度增加一个单位，脐血中浓度增加 0.658个单
位 ；最低的为MnBP，母血中浓度增加一个单位，脐
血中浓度增加0.290个单位（均P < 0.001）。见表2。

表 1   848 名孕妇 MPAEs 检出情况
Table 1   MPAEs detection results among 848 pregnant women

单位（Unit）：μg·L-1

MPAEs
母血（Maternal blood） 脐血（Cord blood）

检出人数
Number

检出率 /%
Positive rate/%

G（95% CI） P25 M P75
检出人数
Number

检出率 /%
Positive rate/%

G（95% CI） P25 M P75

MEHP 848 100.00 11.48（11.04~11.95） 7.98 11.00 15.20 848 100.00 6.78（6.45~7.12） 4.04 6.88 11.00

MBzP 58 6.84 0.07（0.07~0.08） <LOD <LOD <LOD 62 7.31 0.07（0.07~0.08） <LOD <LOD <LOD

MnBP 848 100.00 27.50（26.07~29.01） 14.90 25.40 47.73 848 100.00 36.22（34.61~37.91） 22.13 34.05 55.68

MMP 844 99.53 1.98（1.89~2.07） 1.38 1.98 2.90 842 99.29 2.54（2.41~2.67） 1.65 2.56 4.09

MEP 839 98.94 0.30（0.29~0.32） 0.20 0.27 0.40 846 99.76 0.34（0.33~0.36） 0.23 0.31 0.45
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表 2   848 名孕妇母血和脐血 MPAEs 浓度的相关性和简单线性
回归分析结果 

Table 2   Correlation analysis and simple linear regression analysis 
of MPAEs concentrations in maternal blood and cord blood among 

848 pregnant women

母血MPAEs

MPAEs in maternal blood
r P1 b 95% CI R2 P2

MEHP 0.286 <0.001 0.358 0.277~0.439 0.080 <0.001

MnBP 0.340 <0.001 0.290 0.236~0.344 0.114 <0.001

MMP 0.585 <0.001 0.658 0.597~0.720 0.341 <0.001

MEP 0.403 <0.001 0.371 0.314~0.427 0.161 <0.001

［注］P1 为相关分析的P值，P2 为简单线性回归分析的P值。
［Note］P1 is the P value for correlation analysis; P2 is the P value for 

simple linear regression analysis.

2.3   血清 MPAEs 浓度与妊娠结局的关系
以出生体重 Z评分为应变量，母血和脐血中的

MPAEs的浓度为自变量进行线性回归分析。单因素分
析显示，母血中MEHP浓度与出生体重 Z评分呈负相
关，MEHP浓度增加一个单位，出生体重 Z评分降低
0.124个单位。根据单因素分析结果，调整母亲年龄等
混杂因素后，分析显示MEHP浓度增加一个单位，出
生体重 Z评分降低0.129个单位。

分别以自发早产和 SGA为应变量进行非条件
logistic回归分析，单因素分析显示脐血中MnBP和 

MEP是自发早产的保护因素，MEP是SGA的危险因素。
调整母亲年龄等混杂因素后，发现MEP是自发早产的
保护因素（OR=0.655，95% CI ：0.436~0.985），但又是
SGA的危险因素（OR=1.574，95% CI ：1.063~2.331）。见
表3。

表 3   孕妇血清 MPAEs 与妊娠结局的多元回归分析结果
Table 3   Multiple regression analysis between serum MPAEs and pregnancy outcomes

MPAEs

出生体重 Z评分（Birth weight Z-scores）a 自发早产（Spontaneous preterm birth）b SGAb

调整前b（95% CI）
Crude b（95% CI）

调整后b（95% CI）
Adjusted b（95% CI）

调整前OR（95% CI）
Crude OR（95% CI）

调整后OR（95% CI）
Adjusted OR （95% CI）

调整前OR（95% CI）
Crude OR（95% CI）

调整后OR（95% CI）
Adjusted OR （95% CI）

母血（Maternal blood）
MEHP -0.124（-0.219~-0.030）* -0.129（-0.219~-0.038）* 0.757（0.515~1.112） 0.826（0.565~1.207） 1.243（0.823~1.878） 1.313（0.857~2.011）
MnBP -0.057（-0.128~0.014） -0.006（-0.080~0.091） 0.874（0.665~1.150） 1.139（0.823~1.578） 1.109（0.805~1.528） 1.038（0.680~1.586）
MMP -0.065（-0.148~0.018） -0.061（-0.170~0.049） 0.948（0.692~1.299） 1.107（0.683~1.796） 1.198（0.810~1.770） 1.348（0.882~2.059）
MEP 0.026（-0.054~0.106） 0.040（-0.047~0.127） 0.699（0.492~0.993） 0.849（0.571~1.260） 0.778（0.518~1.168） 0.651（0.412~1.027）

脐血（Cord blood）
MEHP -0.012（-0.088~0.063） 0.023（-0.079~0.125） 0.781（0.582~1.048） 1.147（0.745~1.767） 1.051（0.744~1.484） 0.943（0.642~1.384）
MnBP -0.002（-0.085~0.080） -0.010（-0.128~0.107） 0.668（0.479~0.930）* 0.730（0.518~1.028） 1.087（0.747~1.580） 1.170（0.665~2.057）
MMP -0.051（-0.124~0.022） -0.009（-0.104~0.086） 0.896（0.680~1.181） 1.212（0.849~1.732） 1.118（0.793~1.574） 0.876（0.552~1.390）
MEP -0.005（-0.091~0.082） 0.017（-0.076~0.111） 0.593（0.399~0.882）* 0.655（0.436~0.985）* 1.363（1.054~1.947）* 1.574（1.063~2.331）*

［注］调整孕妇年龄、是否规范产检、孕早/中/晚期被动吸烟、孕次、产次、孕前健康教育、产检大于5次、妊娠高血压疾病、妊娠糖尿病、子痫前期、
孕前BMI、孕期体重增长、胎龄（早产组不调整胎龄）的值。* ：P < 0.05。a ：n=747，b ：n=848。

［Note］Maternal age, standardized prenatal care, passive smoking during the first, second, and third trimesters, gravidity, parity, pre-pregnancy health 

education, pregnancy checkups greater than 5 times, hypertension in pregnancy, diabetes in pregnancy, preeclampsia, pre-pregnancy body mass 

index (BMI), weight gain during pregnancy, gestational age (gestational age is not adjusted in the premature group) are adjusted. *: P < 0.05. a: 

n=747, b: n=848.

3   讨论
本研究中，母血中除MBzP检出率较低外，其余

4种MPAEs在血清中的检出率为 98.94%~100.00%。除
MEP的中位浓度与吴皖珂等［13］报道安徽马鞍山地区
1 492名单胎孕妇的检测结果基本一致外（0.27 μg·L-1 

vs 0.26 μg·L-1），其余几种代谢物高于国内其他报道 ：
MnBP浓度约为安徽马鞍山地区的5倍（25.40 μg·L-1 vs 

5.94 μg·L-1），为广西壮族人群出生队列中950名孕妇的
10倍（25.40 μg·L-1 vs 2.19 μg·L-1）［9］；高于韩国一项婴儿
先天性甲状腺功能研究中20名健康孕妇的检测结果

（25.40 μg·L-1 vs 19.87 μg·L-1）［14］。MEHP浓度约为安徽和广
西的2倍（11.00 μg·L-1 vs 5.95 μg·L-1 和4.09 μg·L-1）；与日

本北海道318名孕妇的检测结果基本一致（11.00 μg·L-1

vs 11.70 μg·L-1）［15］。MMP的浓度为广西（<0.1 μg·L-1）的
近 20倍。脐血中除MBzP外，MPAEs的检出率高达
99.29%~100.00%。MMP的中位浓度与苗宏健等［16］对北
京161名新生儿脐血的检测结果基本一致（2.56 μg·L-1 

vs 2.45 μg·L-1）；MnBP、MEP、MEHP 的浓度中位数都
远远高于该报道，其中MnBP的浓度最高，约为北京
的 16倍（34.05 μg·L-1 vs 2.68 μg·L-1），也高于我国台湾
地区30名新生儿脐血的检测（34.05 μg·L-1 vs 23.9 μg·L-1）
水平［17］。这说明广州地区孕妇和新生儿普遍暴露于
PAEs，与广东是制造大省，经济发达，PAEs在环境中
暴露较广，珠江三角洲地区环境 PAEs污染较为严重，
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含量较高有关［18-20］。
在脐血中检测到MPAEs，说明MPAEs可通过胎

盘。上海的一项研究发现包括 MEHP 在内的非持久
性有机污染物通过胎盘运输程度高，胎盘作为屏障
保护胎儿免受这些污染物影响的作用有限［21］。母
亲 — 胎盘转移取决于胎盘的功能、子宫和脐带的血
流，以及位于膜上的转运蛋白、跨膜的化学梯度、化
合物的理化性质等。其中理化性质包括分子质量、
亲脂性、电离程度、蛋白结合等。一般来说，摩尔质
量在 1 000 g·mol-1 以下的中性化合物都可以自由地通
过胎盘扩散。本研究中MEHP为长链MPAEs，MnBP、
MMP、MEP 为短链 MPAEs ；MEHP 的摩尔质量低于
300 g·mol-1 ；MnBP、MMP、MEP 的摩尔质量都低于
250 g·mol-1。Mose等［22］在胎盘体外灌注实验中发现，
胎盘转移依赖于灌注介质。MMP等短链MPAEs与白
蛋白结合后可缓慢通过胎盘，而MEHP等长链MPAEs

未观察到胎盘转移，因为胎盘内葡萄糖醛酸化可减少
游离MEHP的数量和胎盘转移。孕妇在孕期反复暴露，
可导致PAEs在胎儿中的蓄积［23］。与本研究发现的短
链MPAEs相关系数大于长链MPAEs，脐血中MPAEs随
母血中浓度的增加而增加，含量高于母血相符。

PAEs可作为干扰内分泌的化合物来调节胎盘功
能，继而影响妊娠结局。胎盘的发育取决于妊娠前三
个月滋养层的侵袭性，人类胎盘的侵袭性滋养细胞与
成功妊娠的结果密切相关［24］。过氧化物酶体增殖物激
活受体（peroxisome proliferators-activated receptors，
PPARγ）是生殖和发育途径的主要调节剂，其在胎盘
中，特别是在滋养层细胞中的表达，对胎盘的发育和
功能至关重要，其参与滋养细胞的分化和侵袭，并进
一步调节滋养细胞中脂质运输和代谢［25］，进而发挥
重要的抗炎作用，抑制胎儿组织的炎症反应，降低早
产的风险。MPAEs可以激活PPARγ，调节滋养细胞的
分化，可能会干扰与分娩时机有关的信号传导［26］。在
纽约市多种族队列中，对尿中MPAEs的检测发现低分
子质量的MPAEs暴露与胎龄呈正相关［27］，与本研究脐
血中MEP是自发早产的保护因素相符。但Huang等［28］

研究中国妇女分娩时脐带血中 15种邻苯二甲酸盐水
平发现 PAEs与孕周缩短和早产有关。研究结果的不
一致可由研究方法和检测方法不同造成。如采血孕周
的不同，可导致MPAEs的含量有差异［15］。孕期食用鱼
油已被证实可延长妊娠时间［29］，因为鱼油中的n-3长
链多不饱和脂肪酸是PPARγ的配体，可能有助于抑制

妊娠后期的炎症反应［30］。所以摄入的MPAEs和脂肪
酸可能存在竞争性相互作用，但本研究不能证实这一
点。因此，PAEs与早产的关系还需要进一步研究。

本研究显示在足月儿中，母血中MEHP与出生体
重 Z评分呈负相关，与波士顿一项纵向出生队列研究
一致［31］。该研究中DEHP总浓度每增加 1个四分位间
距，胎儿体重就降低 0.13个标准差。对尿液中MPAEs

的研究发现产前暴露于邻苯二甲酸盐与宫内发育迟
缓的风险增加有关［32-33］，与本研究中MEP是 SGA的危
险因素的结果相一致。MPAEs暴露导致出生体重下降
可能与活性氧有关。活性氧是参与细胞增殖、分化和
凋亡的信号转导途径的核心元素之一，而抗氧化剂可
以抵抗活性氧引起的对脂质、蛋白质和DNA的损害。
活性氧的产生和抗氧化剂系统之间的不平衡会导致
氧化应激，氧化应激可促进与妊娠有关的疾病，如胎
儿生长受限、早产和低出生体重等［34］。MEHP可以刺
激胎盘细胞的氧化应激反应［35］，并通过氧化应激改
变细胞信号传导和 /或损害了细胞大分子，导致不良
妊娠结局的发生［36］。

本研究存在不足 ：数据虽然来源于队列研究，但
是对PAEs的检测是现况调查，只是对孕晚期孕妇PAEs

的暴露情况进行了检测，未探讨孕早和孕中期情况。
综上，本研究显示广州市孕妇普遍暴露于 PAEs，

新生儿宫内暴露较严重。宫内暴露影响妊娠结局，在
增加胎龄的同时减少了出生体重。
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