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摘要 ：

[背景] 胎停育发生率逐年上升，但病因尚未完全阐明，不良妊娠史及多环芳烃（PAHs）的暴露
均有可能增加胎停育的发病风险。

[目的] 探讨不良妊娠史和 PAHs 暴露对孕早期胚胎停育的影响及交互作用，为胎停育病因研
究提供依据。

[方法] 选取 2019 年 3—12 月在山西医科大学第一医院产科诊断为胚胎停育的 114 名孕妇
作为病例组，选择同医院同期自愿要求人工流产的 139 名正常妊娠妇女作为对照组，收集研
究对象的基本情况及流产、死胎和宫内生长发育迟缓等不良妊娠史，采集流产绒毛组织检测
组织中 PAH-DNA 加合物水平，按孕次及不良妊娠史分层并以四分位数法进行分组，依次为
Q1（ < 404.61 ng·L–1）、Q2（404.61~453.75 ng·L–1）、Q3（453.76~506.72 ng·L–1）、Q4（≥506.73 ng·L–1）。
采用 SPSS 25.0 统计软件进行 χ2 检验和多因素 logistic 回归，采用相加和相乘模型探讨不良
妊娠史和 PAH-DNA 加合物对胎停育影响的交互作用。将 PAH-DNA 加合物按三分位数法和
四分位数法分组，分别以 P33、P50、P67 及 P75 作数据切点进行敏感性分析。

[结果] 怀孕次数≥2 次的 160 名研究对象中，病例组孕妇不良妊娠史占比（57.81%）高于对照
组（17.71%）（P < 0.001）。按孕次分层对两组间不同 PAH-DNA 加合物水平进行 χ2 检验，结果
显示孕≥2 次者 PAH-DNA 加合物水平与胎停育有关（χ2=10.14，P=0.017）。在孕次≥2 次的研究
对象中进一步按有无不良妊娠史分层分析，无不良妊娠史者 PAH-DNA 加合物与胎停育有关
（χ2=9.70，P=0.021）。调整变量后多因素 logistic 回归分析结果表明不良妊娠史（OR=5.88，95%CI：
2.79~12.39) 和 PAH-DNA 加合物（OR=3.01，95%CI：1.22~7.40) 可能会增加胎停育发生的风险 ，
但未发现两者的交互作用，交互作用超额相对危险度（RERI）、交互作用归因百分比（AP）、交
互作用指数（SI）及其 95%CI 分别为 0.60（–0.58~1.77）、0.74（–0.83~2.30）、0.20（0.01~5.43）。

[结论] 不良妊娠史和 PAH-DNA 加合物可能会增加胎停育的风险，但尚未发现两者与胎停育
的发生存在交互作用。
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Abstract:

[Background] The incidence rate of missed abortion is increasing year by year, but the etiology
has  not  been  fully  elucidated.  Adverse  pregnancy  history  and  exposure  to  polycyclic  aromatic
hydrocarbons (PAHs) may increase the risk of missed abortion.

[Objective] To  investigate  the  interaction  between  adverse  pregnancy  history  and  PAHs
exposure  on  missed  abortion  in  early  pregnancy,  and  to  provide  evidence  for  the  etiologic
research of missed abortion.

[Methods] A total of 114 pregnant women diagnosed with missed abortion in the Department of
Obstetrics of the First Hospital of Shanxi Medical University from March to December 2019 were
selected  as  the  case  group,  and  139  pregnant  women  who  visited  the  same  hospital  for
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voluntary induced abortion in the same period as the control  group, to collect basic information and medical  information of abortion,
stillbirth, intrauterine growth retardation, and other adverse pregnancy history. Abortion villus tissues were collected to detect PAH-DNA
adducts  levels,  stratified  by  pregnancy  and  adverse  pregnancy  history  and  grouped  by  quartile  method:  Q1 ( < 404.61  ng·L−1),  Q2

(404.61−453.75 ng·L−1), Q3 (453.76−506.72 ng·L−1), and Q4 (≥506.73 ng·L−1). �SPSS 25.0 statistical software was used for χ2 test and multiple
logistic regression, and additive and multiplicative models were used to investigate the interaction between adverse pregnancy history
and PAH-DNA adducts level on missed abortion. The PAH-DNA adducts were grouped by tertiles and quartiles, and P33, P50, P67 and P75

were used as data cut points for sensitivity analysis.

[Results] The proportion of  adverse pregnancy history  in  the case group (32.46%) was higher  than that  in  the control  group (12.23%)
(P < 0.001). Among 160 subjects with≥2 pregnancies, the proportion of adverse pregnancy history in the case group (57.81%) was higher
than that in the control  group (17.71%) (P < 0.001).  The results  of χ2 test  stratified by pregnancy for  different PAH-DNA adducts levels
between the two groups showed that the PAH-DNA adducts level was associated with missed abortion in subjects with≥2 pregnancies
(χ2=10.14, P=0.017).  Being  further  stratified  by  adverse  pregnancy  history,  the  PAH-DNA  adducts  level  in  subjects  with  no  adverse
pregnancy history was associated with missed abortion (χ2=9.70, P=0.021). The results of logistic regression analysis showed that adverse
pregnancy  history  (OR=5.88,  95%CI:  2.79−12.39)  and  PAH-DNA  adducts  (OR=3.01,  95%CI:  1.22−7.40)  increased  the  risk  of  missed
abortion,  but  no  interaction  between  them  was  found.  The  relative  excess  risk  of  interaction  (RERI),  the  attributable  percentage  of
interaction  (AP),  and  the  synergy  index  (SI)  and  its  95%CI were  0.60  (95%CI:  −0.58−1.77),  0.74  (95%CI:  −0.83−2.30),  and  0.20  (95%CI:
0.01−5.43), respectively.

[Conclusions] Adverse pregnancy history and PAH-DNA adducts in pregnant women may increase the risk of missed abortion. The effect
of the interaction between them on the occurrence of missed abortion is not supported by the current study.

Keywords: adverse pregnancy history; polycyclic aromatic hydrocarbons; PAH-DNA adducts; missed abortion; interaction

  

胎停育又称稽留流产，是胚胎在未产出的情况下
发生的未被识别的宫内死亡[1]

，可于妊娠 20 周内出现，

但多在孕 12 周内发生[2]
，约占临床诊断妊娠的 10%~

15%[3]。近年来，胎停育发生率明显增加[4]
，对孕妇的身

心健康及家庭生活产生极大影响[5]。胎停育的病因研
究一直是医学界的重要课题，但其机制仍未阐明。尽
管父母染色体异常、母亲生殖器官畸形和感染等与胎
停育的关系已经明确，但这些都不是胎停育发生的特
异因素。

有不良妊娠史，即既往出现流产、死胎死产、出生
缺陷等不良妊娠结局者会影响再次妊娠成功。已有研
究表明有不良妊娠史的妇女再次发生不良妊娠结局的
风险大大增加，不良妊娠结局占妊娠总数的 5%~20%[6–7]

，

是胎停育不容忽视的危险因素，但其与胎停育的关系
研究仍显不足，特别是和胎停育其他危险因素的效应
修饰作用研究较少。近年来，随着人们对环境污染问
题的关注，越来越多的证据指出环境污染物的暴露在
胚胎发育中存在严重的不良影响，同时临床上也发现
一些没有染色体异常、感染和免疫缺陷等已知的危险
因素及不良妊娠史的胎停育病例，提示胎停育的发生
可能与环境污染物暴露有关。多环芳烃（polycyclic
aromatic hydrocarbons, PAHs）广泛分布于生产、生活
环境中，除了有明确的三致效应（致癌、致畸、致突变）

外，也被证明与多种不良妊娠结局相关[8–9]。而妊娠早
期的孕妇及其胚胎对 PAHs 非常敏感，暴露后最容易
受到影响。多环芳烃可通过吸入、饮食以及皮肤接触

等多种途径进入人体，经过代谢活化形成 DNA 加合物，

它在体内半衰期为 10~12 周[10]
，会对机体造成潜在危

害，是一种重要的暴露标志，对生物监测和流行病学
研究具有重要意义。苯并 [a] 芘（benzo[a]pyrene, BaP）
作为一种典型的 PAHs，有研究表明母体外周血中 BaP-
DNA 加合物会增加胎停育发病风险[11]

，另有研究发现
绒毛组织中的 PAH-DNA 加合物与胎停育有关[12]

，但上
述研究均未探讨与其他因素是否存在相互作用。

综上，不良妊娠史和 PAHs 暴露可能会增加胎停
育的发生风险，但它们是否存在交互作用？是一个亟
待探讨的问题。为此，本研究拟通过比较胎停育病例
组和对照组不良妊娠史、PAH-DNA 加合物水平的差异，并
结合相乘和相加模型分析两者对胎停育影响的交互
效应，为胎停育危险因素的有效干预提供理论基础。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
连续收集 2019 年 3—12 月在山西医科大学第一

医院妇产科就诊的孕妇作为研究对象。选取孕周≤

12 周，经临床及 B 超确诊为胎停育的孕妇为病例组；
同期同医疗机构收集的孕周≤12 周，经超声诊断为正
常宫内早孕，但自愿要求人工流产者为对照组。纳入
标准：两组均为单胎妊娠，无先兆流产史，年龄 18~
45 岁，均为当地常驻居民。 排除标准：有生殖道发育
异常、感染、染色体异常、内分泌紊乱、免疫性疾病及
子宫肌瘤等病史者。于 2019 年 3—12 月连续收集病
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例组 114 名孕妇，同季节、同医疗机构及同诊室对照
组孕妇 139 名。本研究通过了山西医科大学伦理委员
会批准（编号：2019S11022），且遵循知情同意原则。 

1.2    研究方法 

1.2.1   流行病学资料收集　通过面对面问卷调查收集
信息，问卷由本课题组自行设计，问卷调查内容包括
一般情况、疾病史、不良妊娠史等。不良妊娠史指孕
妇怀孕次数≥2 次，且既往有 1 次及以上的流产、死胎
死产、宫内生长迟缓或出生缺陷等不良妊娠结局。进
行此次调查的相关人员均通过统一培训，问卷当场完
成，经仔细核对后收回。 

1.2.2   组织标本采集　经产科护士协助下由负压吸引
术获得绒毛组织，用生理盐水冲洗去除残留的血迹和
杂质（术后 0.5 h 内采集完毕）。经冰盒运送回实验室
后转移至−80 ℃ 冰箱内保存，严格遵循生物样本收集
和保存的质量控制原则。 

1.2.3   试剂与仪器　试剂：生理盐水，双抗夹心法
ELISA 检测试剂盒（江苏宝莱生物科技有限公司，中国）

等。仪器：S10 型高速匀浆机（宁波新芝生物科技有限
公司，中国），高速离心机（Eppendorf 公司，德国），

ZXDP-B2050 电热恒温箱（上海智诚分析仪器制造有限
公司，中国）， Infinite M200 Pro 多功能酶标仪（Tecan
公司，瑞士）等。 

1.2.4   实验室检测　称取绒毛组织样本（不小于 50 mg），
按 10%比例加入生理盐水（即组织与生理盐水的比例
为 1∶9），使用组织匀浆器进行匀浆，随后将匀浆液离
心后取上清液待测。采用双抗夹心酶联免疫吸附试验
法检测 PAH-DNA 加合物，严格按照说明书要求操作和
质量控制，设置标准品孔、样本孔和空白孔，对实验检
测结果不佳的标本分析原因并重复实验。 

1.3    统计学分析

x ± s

采用 Epidata 3.1 进行问卷录入，采用 SPSS 25.0 进
行统计学分析，正态分布资料采用 描述，计量资料
组间比较采用 t 检验；偏态分布资料采用中位数（M）

及第 25、75 百分位数（P25，P75）表示，组间比较采用
Mann-Whitney U 检验；组间率的比较采用 χ2 检验。
以 PAH-DNA 加合物水平的四分位数（P25=404.61 ng·L−1

，

P50=453.76  ng·L−1
， P75=506.73  ng·L−1）将孕妇分为 Q1、

Q2、Q3 和 Q4 共四组，按孕次及有无不良妊娠史分层
对两组 PAH-DNA 加合物水平的分布差异采用 χ2 检验
进行比较。以 PAH-DNA 加合物水平的 P25（404.61 ng·L−1）

为界，分为 PAH-DNA 加合物水平较低组和较高组，纳
入 logistic 回归进行多因素分析及交互作用分析。相

乘交互作用分析以是否胎停育作为应变量，将不良妊
娠史、PAH-DNA 加合物水平、不良妊娠史与 PAH-DNA
加合物水平的乘积作为自变量纳入 logistic 回归模型，

用 OR 及其 95%CI 的值来评估。OR 的 95%CI 不包括 1
表示具有相乘交互作用；相加交互作用分析参考文
献 [13]，以是否胎停育作为应变量，将有无不良妊娠史和高
低 PAH-DNA 加合物水平交互设置哑变量纳入回归模
型, 得到 OR 及其 95%CI 的值，并采用 Excel 软件计算
相加交互效应的评价指标及其 95%CI：超额相对危险
度（relative excess risk of interaction, RERI）、交互作用
归因百分比（attributable proportion, AP）、交互作用指
数（synergy index, SI）。当RERI 及AP 的95%CI 包含0 且SI
的 95%CI 包含 1 时，两因素间不存在相加交互作用。
PAH-DNA 加合物按三分位数法和四分位数法分组，分
别以 P33、P50、P67、P75 为数据切点进行敏感性分析。检
验水准ɑ=0.05（双侧检验）。 

2    结果 

2.1    基本情况
本次研究共纳入 253 名研究对象，平均年龄

（29.92±5.70）岁，两组间年龄、户籍、文化程度及疾病
史等差异均无统计学意义（P > 0.05）。病例组 PAH-DNA
加合物浓度的 M（P25，P75）为 466.26  (424.55，507.53)
ng·L−1

，对照组为 446.51(384.14，506.19) ng·L−1
，病例组

PAH-DNA 加合物浓度高于对照组，差异有统计学意义
（Z=–2.10，P=0.036）。�研究对象均不吸烟。结果见表 1。 

2.2    不良妊娠史与胎停育的关系
进一步对孕≥2 次的 160 名研究对象（其中病例

组 64 名，对照组 96 名）进行分析，病例组 37 名有不
良妊娠史，占比 57.81%；对照组 17 名有不良妊娠史，

占 17.71%；病例组不良妊娠史高于对照组，差异有统
计学意义（χ2=27.62， P < 0.001）。其 OR 及 95%CI 为
6.37（3.10~13.10），经年龄、户籍、文化程度和疾病史
调整后的 OR 及 95%CI 为 6.02（2.91~12.49）。 

2.3    PAH-DNA 加合物水平与胎停育的关系
按孕次≥2 和孕次=1 分层，对 PAH-DNA 水平进行

组间比较，其中孕≥2 次的研究对象中病例组高水平
PAH-DNA 加合物占比较高，两组差异有统计学意义（χ2=
10.14，P=0.017）。孕 1 次的研究对象中组间 PAH-DNA
加合物差异无统计学意义（P > 0.05），见补充材料表 S1。
在孕≥2�次的研究对象中进一步按有无不良妊娠史分
层分析发现，无 �不良妊娠史者 PAH-DNA 加合物水平与
胎停育有关（χ2=9.70，�P=0.021），见补充材料表 S2。 
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2.4    多因素 logistic 回归分析
以是否发生胎停育为应变量，将不良妊娠史（1=

有，0=无）和 PAH-DNA 加合物水平（1=PAH-DNA 加合物
水平≥P25，0=PAH-DNA 加合物水平 < P25）等自变量纳入
logistic 回归模型，入选标准 α=0.05，剔除标准 α=0.10。
调整变量后结果显示不良妊娠史（OR=5.88，95%CI：2.79~
12.39）及 PAH-DNA 加合物（OR=3.01，95%CI：1.22~7.40）
均可能使胚胎停育风险增高（P < 0.05），详见表 2。 

2.5    不良妊娠史和 PAH-DNA 加合物对胎停育的交互
作用 

2.5.1   相乘交互作用　调整混杂因素后，不良妊娠史
（OR=7.08， 95%CI： 3.23~15.51， P < 0.001）和 PAH-DNA
加合物（OR=3.27，95%CI：1.37~8.28，P=0.008）对胎停
育均有统计学意义；但不良妊娠史和 PAH-DNA 加合
物之间无相乘交互效应，其 OR（95%CI）为 0.23（0.03~
1.72）（P > 0.05）。 

2.5.2   相加交互作用　调整混杂因素后以无不良妊娠
史且低水平 PAH-DNA 加合物为对照，其余三组发生胎
停育的风险均高于对照：有不良妊娠史但加合物低水
平组的 OR（95%CI）为 14.73（2.58~84.14），无不良妊娠
史但加合物高水平组的 OR （95%CI）为 4.87（1.33~
17.83），有不良妊娠史且加合物高水平组的 OR （95%CI）
为 22.78（5.75~90.33）。但未发现 �两因素存在交互作用
（RERI=0.60，95%CI：−0.58~1.77；AP=0.74，95%CI：−0.83~
2.30；SI=0.20，95%CI：0.01~5.43)，�见表 3。 

2.6    敏感性分析
分别以 PAH-DNA 加合物 P33、P50、P67、P75 作为数

据切点，结果显示：调整混杂因素后不良妊娠史均与
胎停育的发生有关（P < 0.001），但均未发现 PAH-DNA
加合物与胎停育的发生存在关联（P > 0.05），见补充材
料表 S3。 

 

表 1   研究对象基本情况 （n=253） 
Table 1    Basic information of participants (n=253)

 

变量
Variable

病例组(n=114)
Case group

对照组(n=139)
Control group χ2/t/Z P

x ± s
年龄/岁
Age/years ( ) 30.68±5.08 29.29±6.11 3.30 0.071

户籍[n(%)]
Census register

农村(Rural) 51(44.74) 64(46.04) 0.04 0.899

城镇(City) 63(55.26) 75(53.96)

流产季节
Season of abortion [n(%)]

春季(Spring) 48(42.11) 82(58.99) 7.19 0.066

夏季(Summer) 28(24.56) 24(17.27)

秋季(Fall) 25(21.93) 21(15.11)

冬季(Winter) 13(11.40) 12(8.63)

文化程度[n(%)
Education

高中或中专及以下
High school, technical
secondary school
or below

34(29.82) 41(29.49) 0.003 1.000

大学或大专及以上
University, college
or above

80(70.18) 98(70.51)

既往疾病史[n(%)]
Medical history

是(Yes) 6(5.26) 7(5.04) 0.007 0.577

否(No) 108(94.74) 132(94.96)

月经规律[n(%)]
Normal menstruation

是(Yes) 91(79.82) 119(85.61) 1.49 0.242

否(No) 23(20.18) 20(14.39)

是否痛经[n(%)]
Dysmenorrhea

是(Yes) 49(42.98) 49(35.25) 1.58 0.243

否(No) 65(57.02) 90(64.75)

怀孕次数[n(%)]
Number of pregnancy

1 50(43.86) 43(30.93) 5.97 0.051

2 33(28.95) 40(28.78)

3 31(27.19) 56(40.29)

孕期锻炼[n(%)]
Exercise during pregnancy

从不(Never) 67(58.77) 89(64.03) 0.77 0.679

偶尔(Occasionally)* 31(27.19) 32(23.02)

经常(Often)* 16(14.04) 18(12.95)

孕期熬夜[n(%)]
Staying up late
during pregnancy

从不(Never) 59(51.75) 68(48.92) 3.21 0.201

偶尔(Occasionally)* 40(35.09) 41(29.50)

经常(Often)* 15(13.16) 30(21.58)

PAH-DNA加合物含量
PAH-DNA adducts
content/(ng·L−1)
[P50 (P25, P75)]

466.26
(424.55，507.53)

446.51
(384.14，506.19) –2.10 0.036

[ 注 ]*：偶尔 (1~2 次·周−1)；经常 (≥3 次·周−1)。
[Note]*: Occasionally (1-2 times per week); Often (≥ 3 times per week).

 

表 2   不良妊娠史与 PAH-DNA 加合物对胎停育影响的
logistic 回归分析 （n=160） 

Table 2    Logistic regression analysis on the effects of adverse
pregnancy history and PAH-DNA adducts on

missed abortion (n=160)
 

变量
Variable b Sb Wald χ2 P OR(95%CI) ORa(95%CI)

不良妊娠史
Adverse pregnancy
history

1.08 0.38 22.93 0.001 6.08
(2.90~12.71)

5.88
(2.79~12.39)

PAH-DNA加合物
PAH-DNA adducts 1.12 0.45 6.14 0.013 3.05

(1.26~7.37)
3.01

(1.22~7.40)

常量
Constant −3.02 0.85 12.80  < 0.001 0.05 0.03

[ 注 ] a：调整因素包括年龄、户籍、文化程度和疾病史。
[Note] a: Adjustment factors include age, census register, education, and

medical history.
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3    讨论
胎停育病因复杂，已经明确的病因有遗传因素（主

要是父母染色体异常）、生殖器感染、免疫缺陷等，但
仍有一半左右的胎停育病因不明。近年来早孕人群不
良妊娠结局发生率逐年升高，其大部分患者有既往不
良妊娠史，其中最常见的为自然流产史和胎停育史。
研究发现有不明原因多次不良妊娠史的妇女再次发
生不良结局的风险大大增加[14–16]。本研究结果显示，

具有不良妊娠史的孕妇再次发生胎停育的风险大大
增加，是无不良妊娠史的 6.37 倍，与上述文献报道一
致。可能是由于有流产史或有家族流产史的女性，其
子宫内膜易发生脱落，发生先兆流产及出血的风险会
增加[17]

，进而容易导致胚胎种植和发育异常[18]
，加大胎

停育的风险。
随着人们环境危害因素认识的深入，环境暴露对

人类生殖的影响日益受到关注。研究发现，一些不良
妊娠结局可能与典型的 PAHs 暴露有关[19]

，且有文献
报道 PAHs 对儿童早期的出生结局和认知发育有不良
影响，这些疾病包括胎儿发育迟缓[20]、早产[21]

，以及儿
童的神经认知发育[22]。其他的研究结果表明 PAHs 高
暴露会增加胎停育风险[23–24]

，为探究环境因素与胎停
育的关系提供了线索。由于仅通过大气污染的监测值
不能很好地反映孕妇个体的 PAHs 暴露，而 PAH-DNA
加合物半衰期达数月，可反映个体较长时间的 PAHs
暴露[25]

，因此以绒毛组织 PAH-DNA 加合物来代表胚
胎 PAHs 暴露水平，探究其与胎停育的关系。经分层分
析，孕 1 次研究对象中未发现 PAH-DNA�加合物对胎停
育存在影响，但在孕 2 次及以上的研究对象及多因素
分析中表明 PAH-DNA 加合物是胎停育的可能危险因
素。这一结果提示有不良妊娠史者可能对 PAHs 暴露
更为敏感，可以为胎停育的病因预防提供参考。

不良妊娠史与 PAH-DNA 加合物在胎停育发病风

险中是否具有交互作用，国内外研究尚不充分。本研
究通过探究两因素与胎停育发生的交互作用，旨在为
胎停育的有效干预提供科学依据。在流行病学研究中，

相乘交互作用是指 2 个或以上危险因素对疾病的联
合作用不等于它们的独立作用之积，同理，若两个危
险因素对疾病的联合作用不等于它们单独作用之和，

说明两者之间存在相加交互作用[26]。通过 logistic 回
归模型纳入的相乘项未发现不良妊娠史与 PAH-DNA
加合物对胎停育存在相乘交互作用。相加模型结果表
明有不良妊娠史且高 PAH-DNA 加合物水平者发生胎
停的风险高于无不良妊娠史且低 PAH-DNA 加合物水
平者，但交互作用评价指标无统计学意义，未发现两
者存在相加交互效应。按 PAH-DNA 加合物 P33、P67、
P50、P75 作为数据切点进行敏感性分析，结果显示各数
据切点分组时不良妊娠史均是胎停育的危险因素，但
均未发现 PAH-DNA 加合物与胎停育发生存在关联，提
示以 P25 分组时进行多因素分析可以发现 PAH-DNA
加合物对胎停育的不良影响，其余分组可能会缩小
两组 PAHs 暴露率的差异，从而减弱其与胎停育的
关联。

本研究有以下不足，一是仅收集了研究对象主动
吸烟资料，没有调查被动吸烟的情况；二是没有进一
步对不良妊娠类型进行分析；三，只是在同季节同时
收集了病例组和对照组，未考虑季节因素对胎停育的
影响。尽管有这些不足，但本研究通过选取有可比性
的对照组，使研究得到的结果可以提示不良妊娠史和
PAHs 暴露与胎停育的关联，且两因素间无效应修饰作
用。尽管有上述不足，但本研究的结果进一步证明绒
毛组织中的多环芳烃 DNA 加合物是胚胎多环芳烃内
暴露的生物学标志，妊娠早期胚胎暴露于高浓度的多
环芳烃可能导致胚胎发育停滞，其生物学作用机制有
待进一步明确。

 

表 3   不良妊娠史和 PAH-DNA 加合物对胎停育的相加交互作用及评价指标
Table 3    Additive interaction of adverse pregnancy history and PAH-DNA adducts on missed abortion and related evaluation indicators

 

组合
Group

不良妊娠史
Adverse pregnancy history

PAH-DNA加合物水平
PAH-DNA adduct level

病例组(n=64)
Case group

对照组(n=96)
Control group OR(95%CI) ORa(95%CI) P

1 无(No) 低(Low) 3 30 1 1 —

2 有(Yes) 低(Low) 6 4
15.00

(2.65~85.01)
14.73

(2.58~84.14) 0.002

3 无(No) 高(High) 24 49
4.90

(1.36~17.68)
4.87

(1.33~17.83) 0.015

4 有(Yes) 高(High) 31 13 23.85
(6.17~92.17)

22.78
(5.75~90.33)  < 0.001

[ 注 ] a：表示调整因素年龄、户籍、文化程度和疾病史。RERI（95%CI）：0.60（−0.58~1.77）；AP（95%CI）：0.74（−0.83~2.30）；SI（95%CI）：0.20（0.01~5.43）。
[Note] a: Adjustment factors include age, census register, education, and medical history. RERI (95%CI ): 0.60(−0.58-1.77); AP (95%CI ): 0.74(−0.83-2.30);

SI ( 95%CI ): 0.20(0.01-5.43).
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