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摘要 ：

［背景］　对镉暴露进行健康风险评估通常采用尿镉作为暴露指标，但有一些新研究对以尿镉
作为暴露生物标志物存在不同的意见。

［目的］　评估在横断面研究中尿镉作为人群镉暴露生物标志物的影响因素。

［方法］　采用横断面研究设计，选择中国东部无已知镉污染的某城市的居民为研究对象，共
有 1 235 名本地居民参与了研究。根据年龄划分为儿童（<12 岁）、青少年（12~17 岁）和成人

（≥ 18 岁）三组。收集研究对象的外周血与尿样，采用电感耦合等离子体质谱仪（ICP-MS）对
生物样品中的镉进行测定，以中位数（M）和第 25、75 百分位数（P25，P75）表示尿镉、血镉以
及尿肌酐的质量浓度（简称浓度）分布。对当年不吸烟的 997 名调查对象数据，采用自然立
方样条函数建模描述尿镉、血镉和尿肌酐随年龄的变化特征。进一步采用多元线性回归模
型评估尿镉与性别、年龄、血镉、尿肌酐和体重指数的相关性。

［结果］　人群尿镉的暴露水平在 0.14~0.37 μg·L-1 之间。青少年人群尿肌酐 M（P25，P75）［1.31

（0.89，1.80）g·L-1］高于儿童［0.78（0.55，1.06）g·L-1］和成人［0.94（0.62，1.33）g·L-1］（P < 0.01）。
未校正的尿镉在不吸烟的男性和女性中均随年龄增加而增加。在男性中，尿镉在约 60 岁时
达到峰值，之后有所下降。而在女性中，尿镉在 50 岁之前逐渐增加，然后趋于平稳。在不同
性别中，尿肌酐均在儿童时期增加，在青少年期达到峰值，然后随着年龄的增长稳步下降，
到 70 岁之后又开始增加。多元回归分析模型发现未采用肌酐校正的尿镉在所有年龄组人群
中均与血镉、尿肌酐相关，在成人中的影响因素还包括年龄和性别，而性别的作用在吸烟分
层后不再具有统计学意义。在青少年和成人中，采用肌酐校正后的尿镉与血镉和尿肌酐相
关 ；但在儿童中则不相关。无论是否采用肌酐校正，当前吸烟者的尿镉［校正前 0.44（0.40，
0.49）μg·L-1 ；校正后 0.42（0.38，0.46）μg·g-1 肌酐］都高于从不吸烟者［校正前 0.31（0.29，
0.33）μg·L-1 ；校正后 0.36（0.33，0.38）μg·g-1 肌酐］（P < 0.01）。

［结论］尿镉与血镉、尿肌酐、年龄和吸烟习惯相关，以尿镉作为镉暴露的生物标志物时，需
要对这些因素进行适当校正。
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Abstract: 

[Background] Health risk assessment of cadmium exposure usually uses urinary cadmium as 
an exposure indicator, but some new studies show disagreement on urinary cadmium as an 
exposure biomarker.

[Objective] This cross-sectional study aims to assess the factors influencing urinary cadmium as a 
biomarker of human cadmium exposure.

[Methods] Using a cross-sectional study design, we selected residents of a city in eastern China 
with no known cadmium contamination as study population. A total of 1 235 local residents 
participated in the study and were classified by age into preteenagers (<12 years), teenagers 
(12-17 years), and adults ( ≥ 18 years) three groups. The peripheral blood and urine samples 
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of the participants were collected, and cadmium in the biological samples was determined by inductively coupled plasma mass 
spectrometry (ICP-MS). The median (M) and the 25th and 75th percentiles (P25, P75) were used to represent the distributions of urinary 
cadmium, blood cadmium, and urinary creatinine. A natural cubic spline analysis was used to describe the changes of urinary cadmium, 
blood cadmium, and urinary creatinine with age in 997 current non-smoking participants. The correlations of urinary cadmium with sex, 
age, blood cadmium, urinary creatinine, and body mass index (BMI) were further assessed using multiple linear regression models.

[Results] The urinary cadmium exposure levels in the selected residents ranged from 0.14 to 0.37 μg·L-1. The teenagers’ median (P25, P75) 
urinary creatinine [1.31 (0.89, 1.80) g·L-1] was higher than preteenagers’s [0.78 (0.55, 1.06) g·L-1] and adults’ [0.94 (0.62, 1.33) g·L-1] (P < 0.01). 
The un-adjusted urinary cadmium increased with higher age in both non-smoking men and women. In men, the urinary cadmium peaked 
at about 60 years of age and then declined. In women, however, the urinary cadmium increased gradually before age 50, then appeared 
stable. In both sexes, the urinary creatinine increased during preteenage period, peaked during teenage period, then declined steadily 
with age, and increased again after age 70. The results of multiple linear regression analysis showed that the urinary cadmium without 
creatinine correction was associated with blood cadmium and urinary creatinine in all age groups. In adults, the influencing factors 
also included age and sex, while sex was no longer statistically significant after smoking stratification. The urinary cadmium adjusted 
for creatinine was associated with blood cadmium and urinary creatinine in teenagers and adults, but not in preteenagers. The urinary 
cadmium levels in current smokers [un-ajusted: 0.44 (0.40, 0.49) μg·L-1; adjusted: 0.42 (0.38, 0.46) μg·g-1 creatinine] were higher than those in 
neversmokers [un-ajusted: 0.31 (0.29, 0.33) μg·L-1; adjusted: 0.36 (0.33, 0.38) μg·g-1 creatinine] (P < 0.01).

[Conclusion] Urinary cadmium is associated with blood cadmium, urinary creatinine, age, and smoking, and these factors need proper 
correction when urinary cadmium is used as a biomarker for cadmium exposure.

Keywords: cadmium exposure; urinary cadmium; blood cadmium; all-age population; biomarker

镉是一种广泛存在于环境中的重金属［1］，环境镉
污染是中国和其他国家的重要公共卫生问题之一［2］，
对环境中的镉污染进行健康风险评估已成为环境健
康研究的一个重要内容［3］，而选择适当的暴露评估指
标是风险评估的第一步。尿镉和血镉是最常用的镉
体内负荷的暴露标志物［4］。尿镉主要用于测量长期暴
露，而血镉则用于测量近期暴露，但这两个指标有明
显的时间上的重叠［5］。很多研究采用尿镉作为镉体内
负荷的标志物［6-7］，但也有一些研究对这一长期以来
的观点提出了不同的看法。Chaumont 等［8］的研究指
出，在低水平镉暴露下，尿镉与年龄没有线性相关，
可能是受到近期镉摄入、肌酐和蛋白质排泄的生理变
化影响。另一项研究表明，24 h 内固定 6 个时间点定
时采样，在相隔 4~6 d 后再次收集 6 个时间点的尿液
样本进行对比，尿镉的变化非常大（根据尿液肌酐、
比重或流速进行校正）［9］，这质疑了采用尿镉作为镉
暴露生物标志物的可靠性。此外，Chaumont 所报告的
儿童体内的尿镉水平高于青少年［8］，这与之前关于美
国［10］或加拿大［11］人群的报告不一致。因此，有必要
重新评估尿镉作为镉体内负荷生物标志物的意义。

血镉是另一个被广泛接受的镉体内负荷的生
物标志物，这两者之间存在一定的关联。Adams 和
Newcomb 曾指出，尿镉几何均数每提高 1%，血镉就
会提高 0.50%［5］。Chaumont 等［8］也提出，近期的镉摄
入量（血镉）和肌酐排泄的生理变化可能会影响尿镉
随年龄变化的模式。因此，研究尿镉和血镉的相关关

系，对于评价尿镉作为镉暴露的生物标志物的可靠性
是有意义的［8］。

本研究的目的是重新评估尿镉作为镉暴露的生
物标志物的意义和影响因素，采用横断面研究方法比
较不同性别人群中尿镉随年龄变化的趋势，并分析不
同年龄组中与尿镉相关的因素。

1   对象与方法 
1.1   研究地点和对象

本研究是江苏金属暴露与健康调查的一部分，在
苏州常熟市进行，常熟市位于中国江苏省东部，无已知
镉污染，总面积 1 264 km2，2013 年底居住人口 150 万。
江苏金属暴露与健康调查研究设计在之前的研究中
已经报道过［12］。研究纳入标准 ：当地户籍居民，于本
地出生，在现住址居住了至少 2 年，以食用本地自产
粮食和蔬菜为主。排除标准包括 ：患有肾病、泌尿系
统疾病，有职业性重金属暴露史。采用分层随机抽样
的方法，先分成 6 个社区，每个社区按照 210~220 名
调查对象的规模招募，按照年龄 <10、<18、<30、<40、
<50、<60、<70、≥ 70 岁进行分组，每组 20~26 人，男
女各半。最后共有 1 235 名受试者签署了知情同意书
后参与本研究。对于儿童，则由其监护人提供书面知
情同意书。研究设计经中国疾控中心环境所伦理审查
委员会批准（伦理审查号 ：201002001）。
1.2   采样、体检和调查

样品采集时间为 2013 年 5 月—2014 年 1 月。早晨
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7:00—8:00 采集尿样（20 mL）并储存在聚丙烯酰胺瓶
中。医生从肘静脉上采集 2 mL 血液样本到含有 K2EDTA

（美国 BD 公司）空管中，并保存在干冰中运送到江苏
省疾病预防控制中心实验室进行重金属分析。采样时
记录了每位参与者的身高和体重，要求穿着轻便的衣
服，不穿鞋帽。采用一份结构化的调查问卷来获取年
龄、性别、吸烟和慢性疾病的信息。本次调查对吸烟
的定义采用 WHO 的标准，即一生中连续或累积吸烟
6 个月或以上者。
1.3   测量血镉和尿镉

采用之前描述的尿镉的检测方法［13］用电感耦合
等离子体质谱仪（ICP-MS ；美国Thermo Fisher X-series 2）
对全血样品及尿液样品中的镉进行测定。精确吸取
200 µL 血样或者 500 µL 尿样置于 15 mL 离心管底部，
用移液器依次加入 500 µL 高纯 HNO3（Merck，德国）
和 100 µL 混合内标（100 ng·mL-1），于通风橱里 100℃
水浴加热 3 h 后，取出放至常温，用 Milli-Q（Merck，德
国）制备的纯水定容至 5 mL 体积，之后进行金属浓度
测定。用 ICP-MS 测定所有样品中的金属浓度。血镉的
检测限为 0.025 μg·L-1，尿镉为 0.02 μg·L-1。分别有 25 名

（25/1 235）调查对象的血镉水平和 1 名（1/1 235）调
查对象的尿镉水平低于检出限，采用检出限的平方根
作为暴露值［14］。为了保证内部质量和控制，标准参照
物质来自 SeronormTM（SERO，挪威）。采用自动分析仪

（型号 7180 ；日本东京日立公司）对尿液用 Jaffe 方法
测量尿肌酐（g·L-1）。
1.4   统计学分析

所有生物参数均以 M（P25，P75）报告，分析时采
用对数转换（log10），使其接近正态分布。尿镉和其他
生物标志物以肌酐校正或不校正分别表示。受试者根
据年龄分为三组，儿童（年龄小于 12 岁）、青少年（年
龄在 12 岁和 17 岁之间）和成人（大于等于 18 岁）。通
过方差分析比较各年龄组的尿镉，涉及的协变量（混
杂因素）包括性别、年龄、血镉、体重指数（body mass 

index，BMI）和尿肌酐。
采用自然立方样条函数建模描述尿镉、血镉和尿

肌酐随年龄的变化特征。采用 Pearson 相关分析和广
义线性回归模型评估了尿镉与性别、年龄、血镉、尿
肌酐和 BMI 的关联。首先，用 Pearson 相关分析选择
与尿镉存在相关的变量。然后，应用逐步正向选择法
选择变量，将 P < 0.25 的变量进入模型，并把 P < 0.10

的变量留在模型中。方差膨胀系数（variance inflation 

factor，VIF）>10 作为多重共线性的指标。残差的独立
性通过 Durbin-Watson 检验来评估。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   调查对象的基本特征

表 1 总结了调查对象的社会学特征和尿镉、尿肌
酐、血镉的浓度，并根据年龄分成了儿童、青少年和
成人三组。总共 1 235 名对象参与了调查，包括 166 名
儿童、173 名青少年和 896 名成人，其中当前不吸烟的
人群（包括从不吸烟和既往吸烟人群）总共 997 名。青
少年人群尿肌酐的中位数高于儿童和成人（P < 0.01）。
尿镉的暴露质量浓度（简称浓度）（M）在 0.14~0.37 μg·L-1

之间。

表 1   不同年龄组调查对象的特征和暴露水平
Table 1   Characteristics and cadmium exposure levels of 

respondents by age group

变量
Variable

儿童（<12 岁）
Preteenager

（<12 years）

青少年（12~17岁）
Teenager

（12~17 years）

成人（≥18 岁）
Adult

（≥18 years）

人数（Number） 166 173 896

年龄 / 岁（Age/years）（x±s） 7.4±1.3 14.9±1.0 48.8±11.4

BMI/（kg·m-2）（x±s） 16.6±4.4 19.4±3.3 23.2±3.6

糖尿病（Diabetes）［n（%）］

是（Yes） 0（0.0） 0（0.0） 21 （4.7）

否（No） 166（100.0） 173（100.0） 875（95.3）

高血压（Hypertension）［n（%）］

是（Yes） 0（0.0） 0（0.0） 77 （17.3）

否（No） 166（100.0） 173（100.0） 819（82.7）

吸烟情况（Smoking）［n（%）］

从不吸烟（Never smoker） 166（100.0） 172（99.4） 613（68.4）

既往吸烟（Former smoker） 0（0.0） 0（0.0） 46（5.1）

当前吸烟（Current smoker） 0（0.0） 1（0.6） 237（26.5）

尿肌酐浓度 /（g·L-1）［M（P25，P75）］
Urinary creatinine concentration/

（g·L-1）
0.78（0.55，1.06）1.31（0.89，1.80）0.94（0.62，1.33）

尿镉浓度 /（μg·L-1）［M（P25，P75）］
Crude urinary cadmium 
concentration/（μg·L-1）

0.14（0.06，0.19）0.19（0.10，0.34）0.37（0.20，0.64）

尿镉浓度（校正）/

（μg·g-1，以肌酐计）［M（P25，P75）］
Creatinine-adjusted urinary 
cadmium concentration/（μg·g-1 Cr）

0.15（0.09，0.25）0.15（0.09，0.25）0.40（0.22，0.66）

血镉浓度 /（μg·L-1）［M（P25，P75）］
Blood cadmium concentration/（μg·L-1）

0.19（0.11，0.33）0.29（0.18，0.46）0.63（0.34，2.23）

2.2   尿镉与年龄的关系
尿镉随年龄变化是通过线性回归分析得出的，线

性回归分析使用了当前不吸烟的 997 名调查对象数
据，将年龄作为自然立方样条函数。这些模型区分性
别，以肌酐校正和未校正的尿镉分别运行。如图 1A 所
示，未校正的尿镉在不吸烟的男性和女性中均随年龄
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增加而增加。在男性中，从大约 4 岁（估计尿镉浓度
为 0.09 μg·L-1）到 60 岁（0.58 μg·L-1），尿 镉 随 着 年 龄
的增长而不断增加，在 60 岁之后开始下降。而在女
性中，从 2.8 岁（估计尿镉浓度为 0.09 μg·L-1）增加到
50 岁（0.46 μg·L-1）后开始趋于平稳。用肌酐校正尿镉
后（图 1B），在儿童和青少年中的变化更为缓慢。图 1C

显示了尿肌酐在不同性别随年龄的变化曲线。在两种
性别中，尿肌酐在儿童时期增加，在青少年期达到最
大值，然后随着年龄的增长稳步下降，到 70 岁左右之
后又开始增加。
2.3   尿镉的影响因素

表 2 表明，在成年人群中，无论是从不吸烟、既
往吸烟还是现在吸烟，尿镉均与血镉相关，且尿镉与
尿肌酐相关性也具有统计学意义。在成人中，性别和
年龄也是有统计学意义的影响因素，但区分吸烟状况
之后，性别不再具有统计学意义。在青少年和成人中，
采用肌酐校正后的尿镉与血镉和尿肌酐相关，但在儿
童中则不相关，在成人中的影响因素也包括年龄和性
别。血镉和尿肌酐等几个因素可以解释成人未经肌酐

校正的尿镉变化的 43%（ΔR2），儿童的 22%（ΔR2）和青
少年的 32%（ΔR2）（表 2）。另外，值得注意的是，在青少
年和成人中，尿肌酐与未经校正尿镉的关联是正向的，
而尿肌酐与经过肌酐校正尿镉的关联方向都是负向。

 

图 1   尿镉（A）、肌酐校正尿镉（B）和尿肌酐（C）与年龄的关系
Figure 1   Age correlation with urinary cadmium (A), creatinine-

corrected urinary cadmium (B), and urinary creatinine (C)

A

C

B

表 2   按照年龄组和吸烟分层的尿镉影响因素的多元回归分析结果
Table 2   Multiple regression analysis results of factors affecting urinary cadmium stratified by age and smoking

分组
Group

尿镉浓度 /（μg·L-1）
Urinary cadmium concentration/（μg·L-1）

肌酐校正的尿镉浓度 /（μg·g-1，以肌酐计）
Creatinine-adjusted urinary cadmium concentration/（μg·g-1Cr）

协变量（Covariate） β（95% CI） Pa ΔR2 协变量（Covariate） β（95% CI） P ΔR2

儿童 （Preteenager） （n=166） 尿肌酐（Urinary Creatinine） 0.45（0.31~0.59） 0.04 0.22 — — — —

血镉（Blood cadmium） 0.07（0.00~0.14） <0.001 — — — —

青少年（Teenager）（n=173） 血镉（Blood cadmium） 0.11（0.05~0.17） <0.001 0.32 血镉（Blood cadmium） 0.16（0.07~0.26） <0.001 0.11

尿肌酐（Urinary Creatinine） 0.48（0.35~0.61） <0.001 尿肌酐（Urinary Creatinine） -0.24（-0.44~-0.04） 0.02

BMI -0.02（-0.04~-0.01） 0.04 BMI -0.03（-0.06~-0.01） 0.04

成人（Adult）

全部（Total）（n=896） 血镉（Blood cadmium） 0.26（0.23~0.28） <0.001 0.43 血镉（Blood cadmium） 0.33（0.30~0.37） <0.001 0.36

尿肌酐（Urinary Creatinine） 0.61（0.54~0.68） <0.001 尿肌酐（Urinary Creatinine） -0.23（-0.32~-0.13） <0.001

年龄（Age） 0.01（0.01~0.01） <0.001 年龄（Age） 0.01（0.01~0.02） <0.001

性别（Sex） 0.17（0.10~0.24） <0.001 性别（Sex） 0.20（0.10~0.29） <0.001

从不吸烟（Never smoker）
（n=613） 血镉（Blood cadmium） 0.27（0.23~0.30） <0.001 0.37 血镉（Blood cadmium） 0.36（0.31~0.41） <0.001 0.34

尿肌酐（Urinary Creatinine） 0.57（0.49~0.66） <0.001 尿肌酐（Urinary Creatinine） -0.24（-0.35~-0.12） <0.001

年龄（Age） 0.01（0.01~0.01） <0.001 年龄（Age） 0.01（0.01~0.02） <0.001

既往吸烟（Former smoker）
（n=46） 血镉（Blood cadmium） 0.35（0.23~0.48） <0.001 0.52 血镉（Blood cadmium） 0.45（0.30~0.61） <0.001 0.55

尿肌酐（Urinary Creatinine） 0.49（0.19~0.79） <0.001 尿肌酐（Urinary Creatinine） -0.48（-0.86~-0.11） <0.001

年龄（Age） 0.01（0.00~0.02） <0.001

当前吸烟（Current smoker）
（n=237） 血镉（Blood cadmium） 0.28（0.22~0.34） <0.001 0.51 血镉（Blood cadmium） 0.35（0.28~0.42） <0.001 0.38

尿肌酐（Urinary Creatinine） 0.66（0.53~0.79） <0.001 尿肌酐（Urinary Creatinine） -0.19（-0.35~-0.03） 0.02

年龄（Age） 0.01（0.01~0.02） <0.001 年龄（Age） 0.02（0.01~0.02） <0.001

［注］a ：经血镉、年龄、BMI、吸烟、性别和尿肌酐校正，表中仅展示有统计学意义的变量。
［Note］a: Adjusted for blood cadmium, age, BMI, smoking, sex, and urinary creatinine, and only significant variables are shown in the table.
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2.4   吸烟对成人体内尿镉的影响
表 3 总结了吸烟对成年人尿镉和血镉的影响情

况。与从不吸烟者相比，当年吸烟者尿镉和血镉的增
高均有统计学意义。在对血镉、年龄、BMI、吸烟、性

别和尿肌酐进行校正后，当年吸烟者的尿镉和血镉高
于从不吸烟者，但既往吸烟者的尿镉与从不吸烟者差
别并无统计学意义。

表 3   吸烟对尿镉和血镉的影响
Table 3   Effects of smoking on urinary cadmium and blood cadmium

吸烟状态（Smoking）
尿镉浓度 /（μg·L-1）
Urinary cadmium 

concentration/（μg·L-1）
Pa

尿镉浓度（校正）/（μg·g-1，以肌酐计）
Creatinine-adjusted urinary cadmium 

concentration/ （μg·g-1 Cr）
Pa

血镉浓度 /（μg·L-1）
Blood cadmium

concentration/（μg·L-1）
Pa

从不吸烟（Never smoker）（n=613） 0.31 （0.29~0.33） — 0.36 （0.33~0.38） — 0.53 （0.49~0.58） —

既往吸烟（Former smoker）（n=46） 0.41 （0.33~0.51） 0.22 0.45 （0.36~0.57） 0.82 0.75 （0.55~1.03） 0.13

当前吸烟（Current smoker）（n=237） 0.44 （0.40~0.49） <0.01 0.42 （0.38~0.46） 0.02 1.88 （1.64~2.16） <0.01

［注］a ：经血镉、年龄、BMI、吸烟、性别和尿肌酐校正。
［Note］a: Adjusted for blood cadmium, age, BMI, smoking, sex, and urinary creatinine.

3   讨论
本研究所报告的尿镉水平远低于中国的其他研

究［15］，但与美国报告［16］（中位数 ：成人 0.32~0.40 μg·L-1）
和加拿大（中位数 ：成人 0.24~0.39 μg·L-1）非常相似［17］。
这些尿镉水平仅为韩国观测的一半（中位数 ：男性
0.66 μg·L-1，女性 0.73 μg·L-1）［18］，比日本一般人群低得
多（中位数 ：1.3 μg·g-1 肌酐）［19］。这表明，我们的研究
人群处于低水平环境镉暴露。

结果表明，在目前的低暴露水平下，尿镉随着年
龄的增长而增加，直到 30 岁左右才趋于平稳。这一关
于尿镉随年龄变化的结论与 Amzal 的数学模型一致［20］，
该模型预测尿镉随年龄增长呈单调的曲线上升，直
到大约 60~70 岁时才趋于平稳。然而，这一模式与
Chaumont 等［8］研究报道的儿童体内有高浓度尿镉的
结果不一致。这种差异可能是因为 Chaumont 的研究
是基于在不同时间和地点进行的多项独立调查。但本
研究结果与许多其他横断面调查的结果相一致，例
如在加拿大，6 岁至 11 岁儿童的尿镉浓度几何均数为
0.21 μg·L-1，12 岁至 19 岁的青少年为 0.27 μg·L-1，60 岁
至 79 岁的成年人逐渐增加到 0.50 μg·L-1［11］。美国和韩
国也有关于尿镉随年龄增长而增加的类似报告［10，21］。

尿镉随年龄的变化受到血镉和尿肌酐的影响 ；
且血镉和尿肌酐可部分解释未经肌酐校正成人尿镉
的变化。这些结果表明，血镉可以影响尿镉，但可能
无法解释尿镉的所有变化。此外，采用尿肌酐校正后，
尿肌酐对尿镉的影响从正向变成了负向，而且依然具
有统计学意义，也提示有过度校正的存在。这可能是
因为尿肌酐在不同年龄阶段的分布存在差异（图 1C），
Chaumont 等也观察到了这一点［8］。 

吸烟者的尿镉和血镉水平均高于不吸烟者（表 3），
这表明烟草是镉暴露的来源。吸烟者与不吸烟者之间
血镉的差异大于尿镉的差异，表明血镉是一种对近期
暴露更为敏感的暴露标志物。不吸烟者和既往吸烟者
之间的尿镉或血镉水平没有差异，这与韩国的一项研
究一致［22］，这个结果提示尿镉不能仅仅归因于肾镉，
因为在对吸烟年龄、年龄、BMI、性别和尿肌酐进行校
正后，既往吸烟者肾镉应该比从未吸烟者高［23］。

本研究局限之处 ：根据不同年龄人群的结果，描
述了镉暴露随年龄变化的趋势，这可能会引入信息偏
差。另外，作为横断面研究的固有局限性，本研究的
结果可能会受到研究开展时间和地点的影响，而且镉
暴露水平变化也可能受到短期饮食的影响，不过，校
正血镉可以一定程度上校正短期暴露的影响。

综上所述，本研究发现对于环境镉暴露较低的普
通人群，尿镉与血镉、尿肌酐、年龄、性别和吸烟等
因素相关。当尿镉被用作镉的暴露标志物时，需要考
虑对血镉和尿肌酐进行适当校正。
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