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摘要 ：

[ 背景 ]　空气污染已成为心血管疾病的重要致病因素，血压升高是其可能的机制之一，而不
同来源污染物的效应仍不清楚。

[ 目的 ]　研究不同粒径和来源大气颗粒物暴露对健康成人血压的影响。

[ 方法 ]　招募 73 名健康成年志愿者，采用定组研究方法，于 2014 年 11 月 —2016 年 1 月进行
了 4 次随访，测量血压，采集血清，测定系统性炎症标志物超敏 C 反应蛋白和同型半胱氨酸
水平 ；收集研究区域同期空气动力学直径 5.6~560 nm 的颗粒物粒数浓度和气象资料，并利
用正定矩阵因子法对 5.6~560 nm 共计 32 个不同粒径段的颗粒物进行来源解析。利用线性
混合效应模型分析大气颗粒物暴露对血压的影响。

[ 结果 ]　源解析显示颗粒物有五个主要来源，分别为汽油车排放颗粒、老化机动车颗粒、核
模态颗粒、二次颗粒和其他。累积暴露 1、2 d 的二次颗粒和老化机动车颗粒与舒张压存在
正相关（P < 0.05），即累积暴露 1、2 d 的二次颗粒和老化机动车颗粒每升高 1 个四分位间
距粒数浓度，舒张压升高的均值及其 95% CI 分别为 2.9（1.3~4.4）、2.1（0.4~3.7）mmHg 和
1.7（0.1~3.4）、2.9（0.6~5.1）mmHg。大气颗粒物在体质量指数≥ 25 kg·m-2、超敏 C 反应蛋白和
同型半胱氨酸浓度水平较高的研究对象中升高血压效应更强。

[ 结论 ]　二次颗粒和老化机动车颗粒急性暴露与健康成人舒张压存在正相关，大气颗粒物在
超重和系统性炎症水平较高的成人中效应更强。
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Abstract: 

[Background] Air pollution has become a leading risk factor for cardiovascular diseases. 
Increased blood pressure is one of the possible underlying pathways. However, the effects of 
source-specific pollution remain incompletely understood.

[Objective] This study aims to explore the associations of blood pressure in healthy adults with 
exposure to source-specific versus size-segregated ambient particles.

[Methods] Seventy-three healthy adults were recruited for a panel study and underwent four 
repeated measurements from November 2014 to January 2016. Blood pressure and serum 
levels of systemic inflammation markers hypersensitive C-reaction protein and homocysteine were 
measured at each visit. Particle number concentrations of particles in size fractions of 5.6-560 nm and 
meteorological variables in the study area were collected. The sources were identified based on 
PNC5.6-560 including a total of 32 size distribution segments, using the positive matrix factorization 
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method. Linear mixed-effect models were constructed to estimate the effects of exposure to ambient particles on blood pressure in 
healthy adults after adjusting for selected confounders.

[Results] The five identified sources of ambient particles were gasoline vehicle emissions, aged vehicle emissions, nucleation, secondary 
aerosols, and others based on hourly PNC5.6-560 during the study period. The participants’ diastolic blood pressure was positively 
associated with the exposure to the particles from secondary aerosols and aged vehicle emissions at moving average 1 and 2 days prior 
to clinic visit (P < 0.05). Significant increases (mean and 95% CI) in diastolic blood pressure of 2.9 (1.3-4.4) and 2.1 (0.4-3.7) mmHg and 1.7 
(0.1-3.4) and 2.9 (0.6-5.1) mmHg were associated with an interquartile range increase in the number concentrations of particles from 
secondary aerosols and aged vehicle emissions at moving average 1 and 2 days prior to clinic visit, respectively. Stronger associations 
were found between particles and increased blood pressure in participants with body mass index equal to or over 25 kg·m-2 and higher 
levels of serum hypersensitive C-reaction protein and homocysteine. 

[Conclusion] Acute exposure to particles from secondary aerosols and aged vehicle emissions may increase the diastolic blood pressure 
in healthy adults, and ambient particles have a stronger effect on adults with overweight and a higher level of systemic inflammation. 

Keywords: ambient particle; particle size; blood pressure; panel study; source apportionment

心血管疾病是全球主要的死亡原因之一，根据全
球疾病负担研究的估计，2017 年全球约有 1 780 万人
死于心血管疾病［1］。高血压是心血管疾病重要的危险
因素，其发展涉及多种因素，如遗传、生活方式和包
括空气污染在内的环境因素［2］。既往研究发现，大气
颗粒物短期或长期暴露和血压升高均相关［3］，然而对
细小粒径段颗粒物如超细颗粒物（ultrafine particles，
UFPs）健康效应的研究结果并不一致［4-5］，这可能是
大气颗粒物来源差异所致，既往对质量浓度数据进
行源解析的研究检验了这一假设［6］。正定矩阵因子

（positive matrix factorization，PMF）法是最常用的源
解析方法之一。既往研究对大气颗粒物质量浓度和化
学组分的应用较多，而应用粒数浓度（particle number 

concentration，PNC）数据较少［7］。由于细小粒径段大
气颗粒物的粒径和质量极小，应用 PNC 评价暴露情
况比质量浓度更为准确［8］。大气颗粒物还与成人血清
超敏 C 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，
hs-CRP）和同型半胱氨酸（homocysteine，Hcy）水平
升高相关［9-10］。hs-CRP 是当前研究用于评价机体系统
性炎症水平最常用的指标之一［11］，也是健康人心血
管疾病的有效预测因子［12］。Hcy 可在血管内皮细胞和
血管平滑肌细胞等多部位诱导氧化应激，下调抗氧化
应激防御水平，导致氧化应激失衡［13］。基于不同粒
径段 PNC 分布的源解析方法具有高时间分辨率，成本
效益高，无须测量化学组分等优点［6，14-15］。本研究于
2014 年 11 月 —2016 年 1 月通过对健康成人进行 4 次
临床随访，并利用 PMF 法对同期监测的 5.6~560 nm 的
32 个不同粒径段颗粒物小时浓度水平进行来源解析，
评估不同粒径和来源的大气颗粒物对研究对象血压
的影响。

1   对象与方法
1.1   对象与研究设计

本研究采用定组研究设计，以北京大学医学部社
区居民作为招募来源，依据入组和排除标准，共招募
了 73 名满足要求的常住健康成年志愿者。入组标准 ：
①年龄在 18~50 岁 ；②居住及工作地在以北京大学医
学部校园监测站点为中心的 5 km 半径范围内 ；③研
究对象本人无吸烟史且周围环境中无固定二手烟暴
露源。排除标准 ：①正在服用抗血小板药物、他汀类
药物或血管紧张素转化酶抑制剂以及血管紧张素受
体拮抗剂类药物 ；②血常规异常，即中性粒细胞计数
小于 3.5×109 L-1 和（或）血红蛋白质量浓度小于 90 g·L-1

和（或）血小板计数小于 100×109 L-1 ；③肾功能异常，
即血肌酐浓度大于 133 µmol·L-1 和（或）肌酐清除率小
于 60 mL·min-1 ；④肝功能异常，即谷丙转氨酶和（或）
谷草转氨酶和（或）血清胆红素大于 2 倍参考值上限 ；
⑤体温在 38℃以上，或临床上有明显的可能影响研究
结果的活动性感染、急性创伤 ；⑥确诊患有糖尿病、
高血压、心脑血管疾病、血栓栓塞性疾病、血液系统
疾病、慢性阻塞性肺病、自身免疫性疾病或肿瘤等。
本研究通过北京大学生物医学伦理委员会伦理审查

（批号 ：IRB00001052-14015）。研究对象均知晓研究内
容并签署了书面知情同意书。

本 研 究 于 2014 年 11 月 24 日 —2015 年 1 月 8 日、
2015 年 4 月 22 日 —6 月 1 日、2015 年 9 月 20 日 —11

月 9 日 和 2015 年 12 月 28 日 —2016 年 1 月 18 日 进 行
了 4 次随访。在每次随访中，73 名研究对象在同一时
间段完成问卷调查和体检，问卷调查内容包括年龄、
性别、职业、吸烟史、用药史和疾病史等一般情况，平
均每周完成 12 人左右。
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1.2   血压测量
研究对象于随访当日上午至北京大学医学部校

医院，由医生测量其身高、体重、腰围和臀围，并计算
体质量指数（body mass index，BMI）和腰臀比。研究
对象休息 5 min 后，使用欧姆龙 -7200 型智能电子血压
计（日本欧姆龙公司）测量收缩压和舒张压 3 次，取均
值纳入分析。使用欧姆龙脉波检测装置 HEM-9000AI

（日本欧姆龙公司）采集左侧腕部 30 s 桡动脉压力波
形和右上臂的血压以得出中心动脉收缩压。
1.3   血样的采集和分析

研究对象随访前禁食禁水至少 8 h 后，于随访当
日采集肘静脉血。血液样本经低温离心分离后，血
清 置 于 -80 ℃ 冰 箱 储 存。血 清 hs-CRP 和 Hcy 浓 度 检
测均由北京大学第一医院检验科完成，检测设备为
Beckman AU5800 自动分析仪（美国 Beckman 公司）。
1.4   大气颗粒物监测与源解析

研究期间大气颗粒物数据来自北京大学医学部
在线监测站点，该站点位于北京大学医学部校园内，
距北四环主路约 500 m。站点采用 3091 快速电迁移率
粒径谱仪（美国 TSI 公司）实时监测 5.6~560 nm 共计
32 个不同粒径段的颗粒物每 5 min 浓度水平。参考既
往对不同粒径段颗粒物健康效应的研究［16］，将颗粒物
粒径划分为5.6~50 nm（PNC5.6-50）、51~100 nm（PNC51-100）
和 101~560 nm（PNC101-560）。热指数（heat index）从距
监测站 3 km 的清华气象站获取（https://climate.dest.

com.cn）。应用 PMF 方法对整个研究期间的小时 PNC

水平进行来源解析，分析发现五个主要来源，分别为
汽油车排放颗粒、老化机动车颗粒、核模态颗粒、二
次颗粒和其他，对 PNC5.6-560 的颗粒物 PNC 贡献率分别
为 32.6%、21.7%、33.0%、9.4% 和 3.3%［17］。
1.5   统计学分析

收缩压、舒张压和中心动脉收缩压采用均值 ± 标
准差（x±s）描述，血清 hs-CRP 和 Hcy 浓度水平采用中
位数（第 1 四分位数，第 3 四分位数），即 M（P25，P75）
进行描述。大气颗粒物和气象数据采用 M（P25，P75）
及四分位间距（interquartile range，IQR）表示。采用线
性混合效应模型评估大气颗粒物对血压的影响，模型
中血压为应变量，大气颗粒物浓度为自变量，各研究
对象编号作为随机效应项，所有模型均控制当日热指
数，其余协变量（年龄、性别、BMI、腰臀比、随访当
日的 “ 星期几效应 ” 和月份等）采用线性回归向后剔
除法进行筛选后纳入模型进行分析。然后对效应值有

统计学意义的颗粒物，分别根据研究对象 BMI（本研
究中将 <25 kg·m-2 定义为非超重，≥ 25 kg·m-2 为超重）、
性别、血清 hs-CRP 和 Hcy 浓度中位数进行分层分析。

本研究采用滑动平均值来代表暴露水平，如累积
暴露 3 d 的滑动平均值则表示暴露监测终点（即血压测
量的时间点）倒推0~3 d的平均暴露水平。本研究分析累
积暴露 1~7 d，大气颗粒物每升高 1 个 IQR 浓度，血压改
变的均值及其 95% 可信区间（95% CI）。采用 R 3.4.2 软件
中的 NLME 数据包进行数据分析，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   研究对象基本信息

本研究共纳入 73 名研究对象，48 人为女性，年
龄为（23.3±5.4）岁，BMI 为（22.5±3.5）kg·m-2，腰臀比
为 0.8±0.1，血清 hs-CRP 与 Hcy 的浓度中位数分别为
0.3（0.1，1.1）mg·L-1 和 11.9（9.6，16.6）μmol·L-1。收 缩
压、舒张压和中心动脉收缩压分别为（110.5±10.9）、

（65.0±8.0）、（110.5±10.4） mmHg。
2.2   大气污染物和气象特征分布

随访期间大气污染物水平和气象参数描述性分
析结果见表 1。在 4 次随访中，按粒径区分，PNC5.6-50、
PNC51-100、PNC101-560 水平均在第一次随访时最高，按来
源区分，汽油车排放颗粒和老化机动车颗粒的浓度平
均水平也在第一次随访时最高 ；而核模态颗粒在第四
次随访时平均浓度最高。随访期间，PNC5.6-50、PNC51-100 和
PNC101-560 的 IQR 分 别 为 5 878、3 791 和 4 433 个 ·cm-3 ；汽
油车排放颗粒、老化机动车颗粒、核模态颗粒、二次
颗粒等污染来源贡献的 PNC5.6-560 的 IQR 分别为 7 097、
5 175、19 128 和 2 041 个 ·cm-3。
2.3   不同粒径和来源大气颗粒物对血压的影响
2.3.1   线性混合效应模型分析结果   由表 2 可见，控制
相关混杂因素后，累积暴露 2 d 的 PNC51-100 和 PNC101-560

每升高 1 个 IQR 浓度，舒张压升高的均值及其 95% CI 分
别 为 2.3（0.5~4.1）mmHg 和 1.6（0.2~3.1）mmHg ；累 积
暴露 1 d 的 PNC101-560 每升高 1 个 IQR 浓度，舒张压升高
1.6（0.3~2.8）mmHg。累积暴露 1、2 d 的二次颗粒和老
化机动车颗粒每升高 1 个 IQR 浓度，舒张压分别升高
2.9（1.3~4.4）、2.1（0.4~3.7）mmHg 和 1.7 （0.1~3.4）、2.9

（0.6~5.1）mmHg。除累积暴露 1 d 的 PNC51-100 与中心动脉
收缩压呈正相关，累积暴露 1 d 的核模态颗粒与收缩压
存在负相关外，其他不同粒径和来源的大气颗粒物与收
缩压和中心动脉收缩压关联均无统计学意义（P > 0.05）。
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表 1   研究期间四次随访大气污染物和气象参数的描述性结果
Table 1   Descriptive statistics of ambient pollutants and meteorological factors in four visits during the study period

大气污染物与气象参数
Ambient pollutants and meteorological factors

M（P25，P75）
IQR

第一次（Visit 1） 第二次（Visit 2） 第三次（Visit 3） 第四次（Visit 4）
气象参数（Meteorological factor）

热指数（Heat index） 0.9（0.1，2.7） 21.8（17.5，22.6） 17.0（15.5，22.3） -1.3（-1.9，-0.8） 18.1

不同粒径段的大气颗粒物（Size-segregated particles）
PNC5.6-50

* 16 249（13 071，18 090） 12 522（11 845，13 824） 9 244（7 266，1 0044） 13 733（13 153，14 350） 5 878

PNC51-100
* 7 601（6 910，8 791） 5 072（4 251，5 390） 2 738（2 608，3 125） 4 610（4 070，5 713） 3 791

PNC101-560
* 5 752（4 202，6 538） 3 250（1 748，4 300） 3 231（2 303，3 599） 3 728（2 458，5 326） 4 433

不同来源的大气颗粒物（Source-specific particles）
汽油车排放颗粒（Gasoline vehicle emissions）* 13 504（12 027，16 731） 10 045（9 385，10 798） 2 826（1 146，3 268） 83 75（8 161，9 433） 7 097

老化机动车颗粒（Aged vehicle emissions）* 9 488（7 869，10 848） 4 787（4 111，6 383） 1 101（969，1 499） 2 873（2 027，4 379） 5 175

核模态颗粒（Nucleation）* 2 170（1 403，2 653） 1 532（1 226，2 315） 19 876（1 9031，20 528）21 287（19 804，22 055） 19 128

二次颗粒（Secondary aerosols）* 2 921（1 674，3 651） 708（216，1 258） 2 927（2 320，3 315） 2 990（1 942，4 196） 2 041

其他（Others）* 165（82，222） 11（3，1 660） 765（526，993） 908（377，1 356） 520

［注］* ：粒数浓度，个 ·cm-3。［Note］*: Particle number concentration, particles·cm-3.

表 2   大气颗粒物每升高 1 个IQR 浓度时研究对象血压的改变均值及其 95% CI
Table 2   Changes (mean and 95% CI) in blood pressure of study subjects associated with per IQR increase in ambient particle number concentrations

污染物
Pollutants

累积暴露天数 /d
Moving average days

血压 /mmHg（Blood pressure）
收缩压

Systolic blood pressure 
舒张压

Diastolic blood pressure
中心动脉收缩压

Central systolic blood pressure

不同粒径段的大气颗粒物（Size-segregated particles）
PNC5.6-50 1 -0.4（-1.7~0.9） -0.1（-1.2~1.3） -0.2（-1.7~1.3）

2 0.0（-1.6~1.6） -0.2（-1.7~1.3） 1.3（-0.6~3.1）
3 0.0（-1.8~1.8） -0.1（-1.8~1.6） 1.2（-0.9~3.2）
5 0.4（-2.0~2.7） -0.3（-2.4~1.8） 1.8（-0.8~4.3）
7 0.5（-2.1~3.2） -0.9（-3.2~1.4） 2.6（-0.3~5.5）

PNC51-100 1 1.1（-0.3~2.6） 1.2（-0.0~2.6） 1.9（0.3~3.5）*

2 0.5（-1.5~2.5） 2.3（0.5~4.1）* 1.2（-1.1~3.4）
3 0.6（-2.1~3.4） 1.8（-0.6~4.3） 0.8（-2.3~3.8）
5 2.0（-1.1~5.2） 1.1（-1.7~4.0） 2.0（-1.5~5.5）
7 2.4（-1.4~6.1） 2.2（-1.1~5.6） 1.6（-2.6~5.7）

PNC101-560 1 1.2（-0.2~2.5） 1.6（0.3~2.8）* 1.4（-0.1~2.9）
2 0.2（-1.5~2.0） 1.6（0.2~3.1）* 0.4（-1.5~2.2）
3 0.2（-1.8~2.2） 1.0（-0.7~2.8） 0.4（-1.8~2.5）
5 1.1（-1.5~3..6） 1.2（-1.1~3.4 ） 2.0（-0.8~4.8）
7 0.9（-2.2~3.9） 2.4（-0.3~5.1） 1.2（-2.2~4.5）

不同来源的大气颗粒物（Source-specific particles）
汽油车排放颗粒（Gasoline vehicle emissions） 1 0.2（-1.3~1.6） 0.4（-0.9~1.7） 0.4（-0.8~1.6）

2 0.4（-1.6~2.4） 0.3（-1.5~2.1） 0.9（-0.7~2.6）
3 -0.6（-3.0~1.9） -0.1（-2.3~2.1） 0.5（-1.6~2.6）
5 -0.1（-3.2~2.9） -0.5（-3.2~2.2） 1.2（-1.4~3.9）
7 1.1（-2.3~4.6） -1.4（-4.5~1.7） 2.8（-0.3~5.8）

核模态颗粒（Nucleation） 1 -11.6（-22.3~-0.9）* -6.6（-16.3~3.2） -2.0（-11.3~7.3）
2 -7.9（-19.7~3.8） -6.0（-16.5~4.5） 6.7（-3.4~16.8）
3 -4.2（-17.5~9.1） -2.1（-13.9~9.8） 7.6（-3.8~19.0）
5 -5.8（-22.4~10.8） -3.3（-18.0~11.5） 8.7（-5.4~22.8）
7 -7.1（-24.7~10.5） -12.1（-27.7~3.5） 13.2（-1.8~28.2）

二次颗粒（Secondary aerosols） 1 1.7（-0.1~3.4） 2.9（1.3~4.4）* -0.4（-2.0~1.2）
2 0.6（-1.3~2.5） 2.1（0.4~3.7）* -0.9（-2.5~0.7）
3 1.0（-1.2~3.2） 1.6（-0.4~3.6） -0.6（-2.5~1.3）
5 2.2（-0.6~5.0） 1.2（-1.2~3.7） 1.1（-1.2~3.4）
7 2.2（-0.9~5.3） 2.6（-0.2~5.3） 0.6（-2.1~3.3）

老化机动车颗粒（Aged vehicle emissions） 1 1.4（-0.5~3.3） 1.7（0.1~3.4）* 0.6（-1.0~2.2）
2 0.6（-1.9~3.1） 2.9（0.6~5.1）* -0.4（-2.5~1.7）
3 1.1（-2.3~4.6） 2.4（-0.6~5.5） -0.1（-3.1~2.9）
5 2.9（-1.2~7.0） 1.8（-1.9~5.5） 1.7（-2.1~5.5）
7 2.9（-1.8~7.7） 3.7（-0.5~7.9） 0.1（-4.4~4.6）

［注］利用线性混合效应模型进行分析，模型中调整性别、年龄、BMI、腰臀比、随访月份和当日热指数 ；* ：P < 0.05。
［Note］Linear mixed-effect models are used to analyze the data, adjusting for sex, age, BMI, waist-to-hip ratio, month of visit, and heat index of same day. *: P < 0.05.
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2.3.2   线性混合效应模型分层分析结果
图 1 和图 2 分别展示了研究对象不同特征分层对

大气颗粒物累积暴露 1、2 d 与收缩压和舒张压关系的
影响。

［注］利用线性混合效应模型进行分析，模型中调整性别、年龄、BMI、腰臀比、随访月份和当日热指数。 

［Note］Linear mixed-effect models are used to analyze the data, adjusting for sex, age, BMI, waist-to-hip ratio, month of visit, and heat index of same day.

图 1   大气颗粒物每升高 1 个IQR 浓度时不同特征研究对象收缩压的改变均值及其 95% CI
Figure 1   Changes in systolic blood pressure (mean and 95% CI) per IQR increase of particle number concentrations of subjects 

with selected characteristics 

［注］利用线性混合效应模型进行分析，模型中调整性别、年龄、BMI、腰臀比、随访月份和当日热指数。
［Note］Linear mixed-effect models are used to analyze the data, adjusting for sex, age, BMI, waist-to-hip Ratio, month of visit, and heat index of same day.

图 2   大气颗粒物每升高 1 个IQR 浓度时不同特征研究对象舒张压的改变均值及其 95% CI
Figure 2   Changes in diastolic blood pressure (mean and 95% CI) per IQR increase of particle number concentrations of subjects 

with different characteristics
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BMI 分层分析结果显示，大气颗粒物对收缩压和
舒张压升高效应均在超重的研究对象中更强。在超重
研究对象中 ：累积暴露 2 d 的 PNC51-100 每升高 1 个 IQR

浓度，收缩压和舒张压分别升高 5.2（1.0~9.5）mmHg

和 5.9（1.5~10.4）mmHg ；累 积 暴 露 2 d 的 PNC101-560

每升高 1 个 IQR 浓度，收缩压和舒张压分别升高 3.5

（0.2~6.9）mmHg 和 6.0（2.5~9.6）mmHg ；累积暴露 2 d

的二次颗粒每升高 1 个 IQR 浓度，收缩压和舒张压分
别 升 高 4.7（1.3~8.0）mmHg 和 5.4（1.7~9.0）mmHg ；
累积暴露 2 d 的老化机动车颗粒每升高 1 个 IQR 浓度，
收缩压和舒张压分别升高 5.2（0.3~10.2）mmHg 和 6.5

（1.3~11.8）mmHg。
性别分层结果显示，大气颗粒物对舒张压的升高

效应在女性研究对象中稍强。在女性研究对象中 ：累
积暴露 2 d 的 PNC51-100 和老化机动车颗粒每升高 1 个
IQR 浓度，舒张压分别升高 2.6（0.5~4.8）mmHg 和 3.4

（0.8~6.0）mmHg ；累积暴露 1 d 的二次颗粒每升高 1

个 IQR 浓度，舒张压升高 3.3（1.4~5.2）mmHg。而大气
颗粒物在男性研究对象中与血压的关联均无统计学
意义（P > 0.05）。

血清 hs-CRP 浓度分层分析结果显示，大气颗粒
物对舒张压的效应在高 hs-CRP 水平的研究对象中更
强。在高 hs-CRP 水平的研究对象中，累积暴露 2 d 的
PNC101-560 和二次颗粒每升高 1 个 IQR 浓度，舒张压分
别升高 4.1（1.4~6.8）mmHg 和 3.7（0.8~6.5）mmHg。

血清 Hcy 浓度分层分析结果显示，大气颗粒物对
收缩压和舒张压的升高效应均在高 Hcy 水平的研究
对象中稍强。在高 Hcy 水平的研究对象中，累积暴露
1 d 的二次颗粒每升高 1 个 IQR 浓度，收缩压升高 3.0

（0.7~5.5）mmHg ；累积暴露1 d的PNC101-560 和二次颗粒每
升高 1 个 IQR 浓度，舒张压分别升高 2.7（0.9~4.6）mmHg

和 2.9（1.0~4.8）mmHg。
 

3   讨论
本研究发现 ：按粒径区分，急性暴露于细小粒径

段大气颗粒物（51~100 nm、101~560 nm）与健康成人
舒张压升高有关 ；按来源区分，急性暴露于二次颗粒
以及老化机动车颗粒与健康成人舒张压升高相关，且
在超重和系统性炎症水平较高的成人中此效应更强。

本研究提示交通来源的大气颗粒物的短期暴露
可能与血压升高相关。有队列研究也发现短期暴露于
柴油颗粒与血压升高相关［18-19］，对交通管制员的研

究发现短期交通来源颗粒的职业暴露与血压升高有
关［20］。然而本研究未发现汽油车排放颗粒以及核模
态颗粒与血压的相关性，同时也未发现粒径在 50 nm

以下的颗粒物与血压的相关性。汽油车排放颗粒、核
模态颗粒和老化机动车颗粒粒径分布峰值分别为 30、
10、80 nm，时间分布的高峰时段分别为 7 时及 19 时、
12 时、8 时及 20 时［17］。汽油车排放颗粒可能由附近道
路上的车辆排放，而老化机动车颗粒可能来源于距离
监测站点更远的排放源［21］，核模态颗粒可能是机动
车尾气中的气态前体物质在排放冷却过程中成核和
冷凝形成的。由于细小粒径段颗粒不断聚集形成更大
的颗粒，其浓度随着与源的距离增加而迅速降低，因
此粒径更小的颗粒被错分的可能性更高［6］。本研究采
用固定的环境监测站数据来估计暴露，这种方法无法
测量浓度的空间变化，因此尽管大部分研究对象工作
和居住在监测站 5 km 范围内，仍然可能发生颗粒物暴
露的错分，使研究结果趋于无效假设，采用多个监测
站的数据估计暴露可能会减少这一错分。

本研究在分层分析中发现大气颗粒物对血压的
效应在超重的研究对象中更强，提示超重人群可能对
这一效应更敏感。Chung 等［4］同样发现在居住地靠近
公路的人群中 UFPs 短期暴露与舒张压存在相关性，
且发现在肥胖人群中相关性更强。由于本研究的对象
为平均年龄 23 岁的健康成人，炎症水平相对较低，因
而选择用血清 hs-CRP 和 Hcy 浓度的中位数作为分类依
据。本研究发现大气颗粒物在高 hs-CRP 水平和高 Hcy

水平的研究对象中升高血压效应稍强。流行病学研究
发现 hs-CRP 与血压变异性呈正相关［22-23］，且 UFPs 暴露
可导致成人 CRP 水平升高［9］。有研究发现大部分高血
压患者伴有血清 Hcy 升高［24］。一些队列研究发现暴露
于细颗粒物可导致成人和新生儿血浆 Hcy 升高［10，25］。
此外，毒理学证据表明大气颗粒物可能通过介导炎症
和氧化应激反应导致血压升高［26-27］，提示系统性炎症
和氧化应激反应在大气颗粒物影响健康成人血压过
程中可能发挥重要作用。

本研究有如下优势 ：监测的大气颗粒物粒径段
范围较广，同时在不同季节对人群健康指标重复测
量，增加了数据量，有利于观察大气污染物水平的连
续变化对健康指标的影响。本课题组在随访前 24 h 使
用个体便携式大气颗粒物监测仪采集个体细颗粒物暴
露情况，发现个体测量数据与同期监测站数据之间的
Spearman 相关系数有统计学意义，提示监测站数据可
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用于评估随访期间研究对象的污染物暴露表征［17］。采
用定组研究设计，获取的数据资料具有自身前后对
照的特点 ；使用线性混合效应模型进行分析，该模
型中包含随机效应项，能对具有自相关的数据资料
进行处理，在处理重复观测数据在空间和时间上的
相关性问题时具有优势［28］；同时分析中纳入热指数，
热指数是综合考虑温度和相对湿度的气象指标，研究
期间跨季节时，热指数能更全面地展示疾病与气象要
素的关系［29］。

本研究也有一定的局限性。除上述提到的暴露错
分情况外，由于本研究在校园中招募不吸烟的健康人
作为研究对象，因此研究对象多为大学生，受教育情
况较为相似。虽然在一定程度上减小了药物、疾病状
态、吸烟情况和年龄等因素对结果的影响，但也限制
了研究结果外推至其他人群。有对大气颗粒物暴露和
血压关系的研究发现在敏感性测试中加入 NO2 等气态
污染物可能使效应值减小，提示大气颗粒物对血压的
影响可能独立于 NO2

［30］。由于本研究中大气颗粒物与
O3、SO2 和 NO2 等气态污染物的 Spearman 相关系数均
有统计学意义，同时汽油车排放颗粒与包括 NO2、CO

和 SO2 在内的污染物的日变化趋势一致［17］，放入同一
回归模型可能造成共线性的问题，因此模型中未调整
气态污染物，这可能导致研究结果一定程度上高估颗
粒物的效应。有研究发现与活动较少的人群相比，进
行体育锻炼的人群中观察到空气污染暴露的急性负
面影响较少［31］。虽然体育运动会增加接触空气污染的
机会，但运动可以降低舒张压和扩张支气管，其调节
作用可能限制了大气颗粒物的促炎作用。本研究未对
研究对象的体育活动进行控制，可能使研究结果趋于
无效假设。后续研究中应尽可能详细地收集影响心脏
自主神经系统的混杂因素，如饮食习惯、日常活动情
况等，并进行分析。

（志谢 ：感谢密歇根大学 — 北京大学医学部转化
医学联合研究所对本课题的资助与支持，感谢本课题
的所有志愿者的参与和配合）
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