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摘要 ：

[ 背景 ]　孕期重金属环境暴露可以影响不同孕期胎儿生长发育情况，重金属暴露对哪一孕期
影响最大以及综合评判孕期胎儿生长发育情况与脐带血重金属水平之间的相关关系的研究
较为少见。

[ 目的 ]　了解重金属暴露状态下，不同孕期胎儿生长发育情况及与脐带血重金属水平之间的
相关关系。

[ 方法 ]　2013 年 1 月至 2016 年 12 月期间，选择甘肃省某重金属污染地区（污染区）及其毗邻
的位于污染地区上风侧的另一地区（对照区）作为研究地区，经知情同意后，纳入自愿配合
且年龄在 22~35 周岁、在研究地点连续居住两年以上的单胎妊娠孕产妇。通过问卷调查收集
孕妇的基本情况，利用 B 型超声检查不同时期胎儿双顶径、股骨长度、胎心率等，采用电感
耦合等离子质谱仪测定所有孕妇分娩时新生儿脐带血镍、铜、砷水平，采用典型相关分析胎
儿双顶径、股骨长度、胎心率与脐带血镍、铜、砷水平两组指标间的相关性。

[ 结果 ]　 孕中、晚期和分娩时分别纳入研究对象 42、58、71 名（污染区）和 58、91、169 名
（对照区）。两地区孕妇的基本情况除了孕晚期、分娩时的被动吸烟情况［污染区（84.5%、

85.9%）高于对照区（44.0%、47.3%）（均 P < 0.001）］和孕中期、分娩时的孕妇妊娠期合并
症［污染区（40.5%、38.0%）高于对照区（19.0%、17.8%）（P=0.018，P=0.001）］及分娩时孕妇居
住地距马路≤ 300 m 者和孕妇服用药物的比例［污染区（60.6%、29.6%）高于对照区（45.0%、
12.4%）（P=0.027，P=0.001）］差异存在统计学意义外，其他方面差异均无统计学意义。孕中期、
孕晚期、分娩时入选的污染区新生儿脐带血砷水平（0.77、0.75、0.73 µg·L-1）高于对照区（0.29、
0.34、0.35 µg·L-1）（P < 0.001）；孕中期、孕晚期、分娩时污染区胎儿股骨长度（35.0、60.0、
70.0 mm）小于对照区（41.5、63.0、72.0 mm）（P < 0.01）。孕中期胎儿生长发育与新生儿脐带
血重金属水平存在典型相关关系，其典型相关关系式为 ：U1=0.617X1+0.349X2-0.430X3（X1-3

分别为双顶径、股骨长度、胎心率）；W1=-0.545Y1-0.109Y2-0.897Y3 （Y1-3 分别为镍、铜、砷水
平）。即胎儿双顶径、股骨长度与新生儿脐带血镍、铜、砷水平为负相关，胎儿胎心率与新生
儿脐带血镍、铜、砷水平为正相关 ；胎儿双顶径、股骨长度与新生儿脐带血砷水平的相关性
最密切。 

[ 结论 ]　脐带血的重金属水平作为内暴露剂量与孕中期胎儿双顶径、股骨长度存在负相关，
孕期重金属暴露对孕中期胎儿的不良影响较大。
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Abstract: 

[Background] Environmental exposure to heavy metals during pregnancy can affect the growth 
and development of fetuses at different pregnancy stages. However, few studies have been 
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conducted to evaluate which pregnancy stage is most affected and what are the correlations between fetal growth and development 
during pregnancy and the levels of heavy metals in umbilical cord blood.

[Objective] This study is conducted to investigate the correlation between fetal growth and development during pregnancy and heavy 
metal levels in umbilical cord blood under heavy metal exposure.

[Methods] A heavy metal contaminated area (pollution area) in Gansu Province and another adjacent area (control area) on the 
windward side of the polluted area were selected as study areas from January 2013 to December 2016. With informed consent, pregnant 
women with a single fetus, aged 22-35 years, and who volunteered to cooperate the study and lived in the study areas for more than 
two years were included. Through a questionnaire survey the basic information of the pregnant women were collected. Fetal double 
top diameter, femur length, and fetal heart rate at different stages were measured by ultrasonic examination. The levels of nickle (Ni), 
copper (Cu), and arsenic (As) in newborns’ umbilical cord blood were measured during delivery with inductively coupled plasma mass 
spectrometer. The correlations between fetal growth and development indicators (double top diameter, femoral length, and fetal heart 
rate) and heavy metal levels in umbilical cord blood (Ni, Cu, and As) were analyzed by canonical correlation.

[Results] During the second trimester, the third trimester, and delivery, there were respectively 42, 58, and 71 pregnant women from 
the pollution area and 58, 91, and 169 pregnant women from the control area recruited in the study. Except that the pregnant women’s 
passive smoking rates during the third trimester and delivery in the pollution area (84.5% and 85.9%, respectively) were higher than 
those in the control area (44.0% and 47.3%, respectively) (Ps < 0.001), the complication rates during the second trimester and delivery in 
the pollution area (40.5% and 38.0%, respectively) were higher than those in the control area (19.0% and 17.8%, respectively) (P=0.018, 
P=0.001), and the rates of women’s residential address ≤ 300 m away from streets and women taking medicine during pregnancy in the 
pollution area (60.6% and 29.6%, respectively) were higher than those in the control area (45.0% and 12.4%, respectively) (P=0.027, 
P=0.001), there were no significant differences in other aspects of general information between the women in the two study areas. The 
levels of umbilical cord blood As of subjects during the second trimester, the third trimester, and delivery in the pollution area (0.77, 0.75, 
and 0.73 µg·L-1, respectively) were higher than those in the control area (0.29, 0.34, and 0.35 µg·L-1, respectively) (P < 0.001). The femoral 
lengths of fetuses during the second trimester, the third trimester, and delivery in the pollution area (35.0, 60.0, and 70.0 mm, respectively) 
were less than those in the control area (41.5, 63.0, and 72.0 mm, respectively) (P < 0.01). Fetal growth and development in the second 
trimester was canonically correlated with heavy metal levels in umbilical cord blood: U1=0.617X1+0.349X2-0.430X3 (X1-3 were double top 
diameter, femoral length, and fetal heart rate, respectively); W1=-0.545Y1-0.109Y2-0.897Y3 (Y1-3 were Ni, Cu, and As levels, respectively). 
In other words, double top diameter and femoral length were negatively correlated with Ni, Cu, and As levels in umbilical cord blood, fetal 
heart rate was positively correlated with Ni, Cu, and As levels in umbilical cord blood, and fetal double top diameter and femoral length 
were most correlated with As level in umbilical cord blood.

[Conclusion] Heavy metal levels in umbilical cord blood as internal exposure doses are negatively correlated with double top diameter 
and femoral length of the second-trimester fetuses, indicating that metal exposure during pregnancy have a strong adverse health effect 
on the second-trimester fetuses.

Keywords: Ni; Cu; As; fetus; growth and development; canonical correlation

胎儿期细胞增生分化十分活跃，是生长发育的关
键时期，因此对许多化学性、生物学、物理性等因素
的易感性较高［1］。孕期胎儿的生长发育情况对胎儿产
前、产后的健康起关键作用。目前已有许多研究表明
孕期暴露于重金属环境对宫内胎儿发育及妊娠结局是
一个重要的危险因素，PM2.5 中的重金属对孕妇的影响
较大，导致其不良妊娠结局的发生率增高［2-3］。但是国
内外就孕期重金属暴露对哪一个时期影响最大以及
综合评判孕期胎儿生长发育情况与脐带血重金属水
平之间的相关关系研究较为少见，且简单的正相关系
数和负相关系数只能反映两个变量之间的关系。为了
从整体上研究胎儿生长发育情况与重金属水平这两
类因素之间的相关情况，本研究以脐带血重金属水平
作为长期内暴露水平，运用典型相关分析（canonical 

correlation analysis）来探讨孕期胎儿重金属水平与胎
儿生长发育情况的关系，为我国制定重金属防控措

施，提高新生儿出生质量提供依据。

1   对象与方法
1.1   研究现场

本研究污染区和对照区是甘肃省两个毗邻的城
市。其中 ：污染区矿储量丰富，矿产资源的开采、冶
炼使得环境空气中的镍、砷、铜元素含量较高 ；而对
照区位于污染区的上风侧，环境空气中的镍、砷、铜
元素含量较低。
1.2   研究对象

本研究采用前瞻性队列研究的方法，选取 2013

年 1 月至 2016 年 12 月期间，污染区和对照区自愿配
合且年龄在 22~35 周岁的孕妇。分别在孕中期（孕
21~24 周）、孕晚期（孕 31~35 周）、分娩时（孕 39~40 周）
进行 B 型超声检查，且两地区研究对象的具体 B 超检
查时间无差异（排除两组数据因孕周时间不同对胎儿
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生长发育指标造成的影响）；在所有孕妇分娩时采集
新生儿脐带血进行金属含量检测。排除已明确诊断
存在妊娠合并症、并发症的观察对象，排除分娩时出
现死产、死胎的观察对象，最终孕中期入选研究对象
100 名（污染区 42 名，对照区 58 名），孕晚期入选研究
对象 149 名（污染区 58 名，对照区 91 名），分娩时入
选研究对象 240 名（污染区 71 名，对照区 169 名）。本
研究已获兰州大学公共卫生学院伦理委员会审查通
过，研究过程中所有对象均知情同意。
1.3   血样采集

于所有孕妇分娩后即采集 5 mL 脐带血置于 EDTA

（乙二胺四乙酸）真空采血管中，-80℃分装储存备用。
1.4   孕妇问卷调查及胎儿相关信息

问卷调查内容包括孕妇的身高、体重、具体孕周、
居住地离马路的距离、居住地附近有无工厂、主动和
被动（二手烟）吸烟、饮酒、放射线接触、妊娠期合并
症（妊娠期合并感冒、咳嗽、发烧等）、服用药物（非
补品或营养补充剂）、孕期配方奶粉食用等情况。收集
孕中期、孕晚期、分娩时 B 超检查的胎儿双顶径、股
骨长度及胎心率资料。
1.5   实验仪器与材料

高速低温离心机（Beckman，德国），电感耦合等
离子质谱仪（Agilent，美国），10 mL 的 EDTA 真空采血

管（Becton Dickinson，美国），5、2 mL 的低温冻存管
（Corning，美国）。

1.6   样本检测
脐带血样中镍、铜、砷含量的测定委托北京大学公

共卫生学院中心仪器室利用电感耦合等离子质谱法测定。
1.7   统计学分析

采用 EpiData 3.1 建立数据库进行数据录入，采用
SPSS 24.0 统计软件进行分析。正态分布资料数据用 x±s

表示，比较采用两样本 t 检验、完全随机设计资料的方
差分析 ；偏态分布资料数据用 M（P25~P75）表示，采用
Mann-Whitney U 检验进行比较。由于脐带血清重金属
和胎儿生长发育参数指标的关系错综复杂，为了综合
评判，对两组变量进行了典型相关分析，典型相关分
析是把两个随机变量 X、Y 的相关性推广到两个随机向
量 XP×1、Yq×1 相关关系的一种多元统计分析方法，本文
中 X 代表孕期胎儿生长发育指标（1~3 分别为双顶径、
股骨长度、胎心率），Y 代表脐带血重金属含量（1~3 分
别为镍、铜、砷），以 X1~X3 为典型变量 U，以 Y1~Y3 为典
型变量 W。双侧检验，检验水准 α=0.05。

2   结果 
2.1   污染区与对照区孕妇一般特征及孕期基本情况

两地区孕妇的基本情况见表 1 和表 2。两地区间

表 1   两地区孕妇基本情况［人数（构成比 /%）］

因素 分类
孕中期入选 孕晚期入选 分娩时入选

污染区
（n=42）

对照区
（n=58） χ2 P

污染区
（n=58）

对照区
（n=91） χ2 P

污染区
（n=71）

对照区
（n=169） χ2 P

居住地距马路距离 /m ≤ 300 23（54.8） 23（39.7） 2.238 0.135 33（56.9） 47（51.6） 0.392 0.531 43（60.6） 76（45.0） 4.863 0.027

>300 19（45.2） 35（60.3） 25（43.1） 44（48.4） 28（39.4） 93（55.0）
附近有无工厂 有 5（11.9） 2（3.4） 1.535 0.215 5（8.6） 3（3.3） 1.067 0.302 6（8.5） 7（4.1） 1.068 0.301

无 37（88.1） 56（96.6） 53（91.4） 88（96.7） 65（91.5） 162（95.9）
主动吸烟 是 0（0.0） 2（3.4） — 0.508* 1（1.7） 1（1.1） — 1.000* 1（1.4） 2（1.2） <0.001 1.000

否 42（100.0） 56（96.6） 57（98.3） 90（98.9） 70（98.6） 167（98.8）
被动吸烟 是 22（47.6） 23（39.7） 1.594 0.207 49（84.5） 40（44.0） 24.188 <0.001 61（85.9） 80（47.3） 30.703 <0.001

否 20（52.4） 35（60.3） 9（15.5） 51（56.0） 10（14.1） 89（52.7）
个人饮酒 是 6（14.3） 14（24.1） 1.478 0.224 11（19.0） 14（15.4） 0.325 0.568 16（22.5） 34（20.1） 0.177 0.674

否 36（85.7） 44（75.9） 47（81.0） 77（84.6） 55（77.5） 135（79.9）
妊娠期合并症 有 17（40.5） 11（19.0） 5.591 0.018 18（31.0） 16（17.6） 3.640 0.056 27（38.0） 30（17.8） 11.351 0.001

无 25（59.5） 47（81.0） 40（69.0） 75（82.4） 44（62.0） 139（82.2）
孕期服用药物 是 12（28.6） 10（17.2） 1.822 0.177 13（22.4） 11（12.1） 2.795 0.095 21（29.6） 21（12.4） 10.187 0.001

否 30（71.4） 48（82.8） 45（77.6） 80（87.9） 50（70.4） 148（87.6）
放射线接触 是 3（7.1） 4（6.9） <0.001 1.000 4（6.9） 8（8.8） 0.011 0.916 8（11.3） 11（6.5） 1.553 0.213

否 39（92.9） 54（93.1） 54（93.1） 83（91.2） 63（88.7） 158（93.5）
配方奶粉食用 是 4（9.5） 9（15.5） 0.774 0.379 6（10.3） 5（5.5） 0.613 0.434 8（11.3） 17（10.1） 0.078 0.780

否 38（90.5） 49（84.5） 52（89.7） 86（94.5） 63（88.7） 152（89.9）
孕周 ≤ 37 1（2.4） 0（0.0） — 0.420* 3（5.2） 2（2.2） 0.267 0.605 1（1.4） 3（1.8） <0.001 1.000

>37 41（97.6） 58（100.0） 55（94.8） 89（97.8） 70（98.6） 166（98.2）

［注］* ：Fisher 精确法。
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除了孕晚期、分娩时孕妇的被动吸烟情况和孕中期、
分娩时的孕妇妊娠期合并症及分娩时孕妇居住地距
马路距离和孕妇服药情况的差异存在统计学意义（P < 

0.05）外，其他方面差异均无统计学意义。
2.2   两地区胎儿生长发育情况及分娩时新生儿脐带
血镍、铜、砷的暴露水平

两地区胎儿生长发育情况见表 2。孕中期 B 超检
查结果污染区胎儿双顶径、股骨长度均低于对照区

（P <  0.001），而胎心率高于对照区（P < 0.01）。孕晚
期和分娩时的污染区胎儿股骨长度均低于对照区（P < 

0.01），但双顶径均高于对照区，且差异具有统计学意
义（P < 0.05）。

两地区新生儿脐带血镍、铜、砷水平见表 2。孕中
期、孕晚期和分娩时入选孕妇的新生儿脐带血除砷水
平在污染区均高于对照区（P < 0.001）外，镍和铜的水
平在两地区间差异均无统计学意义。

表 2   两地区孕妇及胎儿的一般情况［M（P 25，P 75）］

因素
孕中期入选 孕晚期入选 分娩时入选

污染区（n=42） 对照区（n=58） Z P 污染区（n=58） 对照区（n=91） Z P 污染区（n=71） 对照区（n=169） Z P

孕妇一般情况

BMI/kg·m-2 22.70

（20.70，24.80）
23.40

（20.60，25.80）
-1.048 0.295

22.66

（20.39，23.63）
22.86

（20.20，25.53）
-0.716 0.474

22.41

（20.31，24.09）
22.77

（20.57，25.74）
-1.569 0.117

B 超检查孕周 22.1（21.9，22.3）22.7（21.0，23.5） -1.608 0.108 32.4（32.1，34.5） 33.3（31.7，34.6） -0.516 0.606 39.0（39.0，40.0）40.0（39.0，40.0）-1.321 0.186

胎儿生长发育

双顶径 /mm 55（51，56） 57（55，59） -3.836 <0.001 85（83，88） 82（80，89） 2.348 0.019 94（93，97） 94（92，95） 2.691 0.007

股骨长度 /mm 35.0 （33.0，37.0）41.5（38.0，44.0） -6.414 <0.001 60.0（59.0，62.0） 63.0（58.0，69.0） -3.280 0.001 70.0（68.0，71.0）72.0（71.0，74.0）-6.819 <0.001

胎心率 / 次 ·min-1 148（146，151） 145（140，150） 2.654 0.008 142（140，145） 142（136，148） 0.900 0.368 140（137，145） 140（136，146） 0.414 0.679

新生儿脐带血重
金属水平 /µg·L-1

镍 1.33（0.71，2.08）1.42（0.86，2.30） -1.058 0.290 1.37（0.94，1.89） 1.31（0.78，2.14） 0.066 0.947 1.32（0.91，1.69）1.40（0.78，2.23）-0.901 0.367

铜
559.43

（517.08，601.10）
576.90

（541.95，602.23）
-1.372 0.170

581.90

（522.80，695.40）
575.30

（538.20，601.40）
0.547 0.584

553.10

（518.50，600.30）
570.00

（534.90，603.50）
-1.220 0.222

砷 0.77（0.38，1.10）0.29（0.20，0.56） 5.232 <0.001 0.75（0.52，0.95） 0.34（0.18，0.50） 6.195 <0.001 0.73（0.42，0.95）0.35（0.23，0.56） 6.218 <0.001

2.3   新生儿脐带血重金属水平与胎儿生长发育情况
之间的典型相关分析

新生儿脐带血的重金属水平与胎儿不同时期生
长发育情况的典型相关分析结果见表 3。两变量组之
间的典型相关分析分别得出 3 对典型变量，只有孕中
期入选者的第 1 对典型变量相关性存在统计学意义。

表 3   脐带血重金属水平与胎儿生长发育的典型相关系数
及其假设检验结果

分期 序号 典型相关系数 特征值 近似 F 值 P 

孕中期入选（n=100） 1 0.34 0.129 2.23 0.021 

2 0.26 0.072 2.01 0.095 

3 0.12 0.014 1.30 0.258 

孕晚期入选（n=149） 1 0.24 0.060 1.22 0.280 

2 0.13 0.017 0.64 0.632 

3 0.04 0.001 0.18 0.673 

分娩时入选（n=240） 1 0.21 0.046 1.71 0.083 

2 0.11 0.012 1.18 0.320 

3 0.09 0.008 1.82 0.179 

对孕中期胎儿生长发育指标与新生儿脐带血重金
属水平的第 1 对典型相关分析进一步研究，结果显示
见表 4。

表 4 脐带血重金属水平与孕中期胎儿生长发育指标的标准化
典型相关系数

变量 U1 U2 U3 变量 W1 W2 W3

双顶径（X1）  0.617 -0.037 1.290 镍（Y1） -0.545 0.703 -0.504

股骨长度（X2） 0.349 0.524 -1.289 铜（Y2） -0.109 0.707 0.723

胎心率（X3） -0.430 0.910 0.093 砷（Y3） -0.897 -0.376 -0.252

第一对典型变量与原始指标的标准化线性组合
为 ：U1=0.617X1+0.349X2-0.430X3（X1-3 分 别 为 双 顶 径、
股骨长度、胎心率）；W1=-0.545Y1-0.109Y2-0.897Y3（Y1-3

分别为镍、铜、砷水平）。
孕中期胎儿双顶径、股骨长度与新生儿脐带血

镍、铜、砷水平均为负相关，胎心率与脐带血镍、铜、
砷水平呈正相关。孕中期胎儿双顶径、股骨长度和胎
心率与新生儿脐带血砷水平的相关性最密切，即脐带
血中砷的水平升高，孕中期胎儿双顶径、股骨长度减
小，而胎儿心率升高。

3   讨论
砷是一种环境中无处不在的元素，在自然界中主

要以硫化物的形式存在，如雌黄和雄黄，在生物体中
主要以三价和五价状态存在。重金属镍、铜是人体所
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必需的微量元素，对于维持人体正常的生理功能发挥
着重要的意义，但是过量的摄入会对人体健康产生不
良影响。胚胎发育是人类生命在较短时间内进行一系
列快速而又复杂变化的过程，极易受环境因素的不良
刺激而导致发育异常［4］。许多动物实验及人群流行病
学研究表明，砷具有潜在的发育毒性，砷对母体和胚
胎会产生双重毒害作用并且影响子代的健康，砷可通
过母体胎盘屏障进入到胚胎［5］，产生相关胚胎毒性，
严重者会造成畸形和死亡。Cabrera-Rodríguez 等［6］在
探讨脐带血中金属水平与新生儿生长发育指标之间
关系的研究表明，脐带血中镍水平与新生儿的出生体
重之间呈现负相关关系。动物实验也发现，孕期暴露
于镍元素的小鼠其后代小鼠病死率增高［7］，同时部分
毒性还可以通过母乳传给后代，对后代造成极大的危
害。此外，镍还具有胚胎毒性，能对发育中的胚胎造
成严重危害［8］，高暴露状态下会增加骨骼畸变，包括
胎鼠鼻骨、额骨、顶骨、顶内骨、颅骨、腕骨、掌骨、
跗骨、跖骨和趾骨缺乏或者骨化减少。因此，本研究
欲探讨孕妇暴露于镍、铜、砷环境对不同孕期胎儿生
长发育的影响。

孕妇孕期的暴露环境、个人生活习惯、孕期营养
状况及孕周等和胎儿的生长发育息息相关。孕期暴
露于重金属污染空气时，羊水中金属含量和孕妇年
龄与具体怀孕周期存在关联［9］。本研究于孕中期（孕
21~24 周）、孕晚期（孕 31~35 周）、分娩时（孕 39~40 周）
对孕妇进行 B 超检查，污染区和对照区孕妇孕周差异
无统计学意义，使得两地区的胎儿生长发育指标具有
可比性。胎儿的股骨长度是孕中期超声的一项常规检
查项目，常常用来估计妊娠龄大小，评估胎儿宫内生长
情况，诊断胎儿骨骼发育状况［10］。一些研究表明，孕中
期孤立型股骨短会导致不良妊娠结局，比如 ：小于胎
龄儿、足月低出生体重儿、早产和轻度子痫前期［11-13］。
本研究发现污染区新生儿脐带血砷水平（0.77、0.75、
0.73 µg·L-1）高于对照区（0.29、0.34、0.35 µg·L-1），污
染区孕中、孕晚、分娩时胎儿股骨长度（35.0、60.0、
70.0 mm）均低于对照（41.5、63.0、72.0 mm），这提示
金属砷会影响胎儿股骨长度的发育。这与 Kippler 等［14］

的一项纵向人群研究结果一致 ：母体砷暴露与胎儿
的大小呈负相关，尤其是胎儿的头部和股骨的长度。
对于主要影响机制，Mikelson 等［15］的研究认为母体的
微量金属状态与 11β 羟基类固醇脱氢酶 2 型（11 beta-

hydroxysteroid dehydrogenase type 2，11β-HSD2）的表

达有关，胎盘11β-HSD2的表达与胎儿的生长潜能有关。
典型相关是研究两组变量之间相关关系的一种

多元统计方法。它借助主成分分析的思想，分别寻找
两组变量线性组合，使生成的新综合变量能代表原始
变量的大部分信息，且使两组变量生成的新的两个综
合变量的相关程度最大，这样新的综合变量成为第一
对典型相关变量。同样的方法可以找到第二对、第三
对或者更多对的典型相关变量。利用各对综合变量
之间的相关性更加全面地反映原来两组变量之间的
整体相关性。梁翠玲等［16］利用典型相关分析了血清
重金属含量与中国年轻男性精液质量之间的关系 ；
Olivares-Rubio 等［17］利用典型相关分析了污染水的重
金属含量与水中鱼的雌激素响应之间的关系 ；Peng

等［18］利用典型相关分析了养殖场猪粪便中重金属含
量与微生物群落组成之间的关系 ；Pereir 等［19］利用典
型相关方法分析了水污染环境下鱼鳃的病理组织变
化和氧化应激之间的关系。脐带血清重金属和胎儿生
长发育参数指标的关系错综复杂，为了综合评判，本
研究对两组变量进行了典型相关分析。只有孕中期的
胎儿生长发育指标与脐带血重金属含量之间存在典
型相关，孕中期胎儿双顶径、股骨长度与脐带血砷的
水平相关性最高，且为负向相关。提示脐带血中砷的
水平升高，孕中期胎儿双顶径、股骨长度减小，而胎
儿胎心率升高。孕中期胎儿双顶径、股骨长度与脐带
血镍水平也为负向相关。

综上，孕妇在孕期暴露于镍、砷环境下可能会影
响胎儿的生长发育，降低胎儿在孕中期的双顶径以及
孕中期、孕晚期、分娩时的股骨长度。脐带血的重金
属水平作为内暴露剂量与孕中期胎儿生长发育情况
存在典型相关。

本研究从整体上通过典型相关分析胎儿生长发
育与重金属水平这两类因素之间的相关情况，并探讨
了孕期重金属暴露对不同孕期胎儿生长发育的影响，
可为后续重金属与健康关联性的研究提供一些新的
分析思路。但本研究也存在一定局限性 ：一方面本研
究以新生儿脐带血作为内暴露剂量不能完全代表孕
中期、孕晚期胎儿的暴露水平 ；另一方面，本研究的
样本量略显不足，故可能对结果造成一定的影响。
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