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摘要 ：

［背景］　钒是一种有毒金属元素，用途广泛，人群可普遍暴露于钒。目前尚缺乏钒暴露与子
代神经发育的研究。

［目的］　了解马鞍山市孕妇和新生儿钒暴露水平，探讨钒暴露与儿童注意缺陷多动障碍
（ADHD）症状发生风险之间的关联。

［方法］　依托马鞍山市优生优育队列，该队列招募 2013 年 5 月 —2014 年 9 月在马鞍山市妇幼
保健院建档立卡的 3 474 名孕妇，最终纳入 2 922 对母婴对作为本研究对象。收集孕妇孕早期
和孕中期外周血以及新生儿脐带血样本，使用 NexION350X 电感耦合等离子质谱仪测量孕妇
外周血和新生儿脐带血血清钒质量浓度（浓度）。于 2016 年 10 月 —2018 年 4 月随访 36 月龄
儿童，采用 Conners 简明症状问卷中文版评估其 ADHD 症状得分。将血清钒浓度经自然对数
转换，并根据血清钒分布水平划分为低（<P25）、中（P25~<P75）、高（≥ P75）水平组，运用二分类
logistic 回归模型分析钒暴露与儿童 ADHD 症状发生风险之间的关联。

［结果］　孕妇外周血和新生儿脐带血血清钒检出率均为 100.00%，孕早期和孕中期外周血
以 及 脐 带 血 血 清 钒 浓 度 的 M（P25~P75）分 别 为 1.46（1.29~1.65）、1.41（1.20~1.65）和 1.56

（1.31~1.85）µg·L-1。ADHD 症 状 评 估 时 儿 童 月 龄 为（36.28±1.82）月，ADHD 症 状 检 出 率 为
6.40%。调整混杂因素后，孕早期血清钒浓度自然对数值每增加 1 个单位，儿童 ADHD 症状
发生风险增加至 4.70（95% CI ：2.04~10.80）倍 ；与血清钒低水平组相比，孕早期血清钒高水
平组儿童 ADHD 症状发生风险增加（OR=2.13，95% CI ：1.33~3.43）；孕中期和脐带血血清钒
水平与儿童 ADHD 症状发生风险之间的关联均无统计学意义（均 P > 0.05）。性别分层分析表
明，孕早期血清钒浓度自然对数值每增加 1 个单位，男童和女童 ADHD 症状发生风险分别增
加至 3.66（95% CI ：1.31~10.25）倍和 6.73（95% CI ：1.65~27.40）倍 ；与血清钒低水平组相比，
孕早期血清钒高水平组男童、女童 ADHD 症状发生风险增加（OR=2.03，95% CI ：1.14~3.61 ；
OR=2.44，95% CI ：1.04~5.73）；孕中期和脐带血血清钒水平与男童和女童 ADHD 症状发生风
险之间的关联均无统计学意义（均 P > 0.05）。

［结论］　马鞍山市孕妇普遍暴露于钒 ；孕早期高水平血清钒会增加儿童 ADHD 症状发生风险。
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Abstract: 

[Background] Vanadium is a toxic metal element with a wide range of applications and people 
can be generally exposed to vanadium. At present, studies investigating the effect of vanadium 
exposure on offspring’s neurodevelopment are scarce.

[Objective] This study aims to determine vanadium exposure levels of pregnant women and 
newborns in Ma’anshan city and to explore the association of vanadium exposure with the risk of 
attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) symptoms among children.
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[Methods] The recruitment to the Ma’anshan Birth Cohort was between May 2013 and September 2014. A total of 3 474 women from 
Ma’anshan Maternal and Child Health Care Center, and 2 922 mother-newborn pairs were finally enrolled in this study. We collected 
maternal peripheral blood samples during the first and second trimesters and neonatal umbilical cord blood samples. The concentrations 
of serum vanadium in maternal peripheral blood and neonatal umbilical cord blood were determined by inductively coupled plasma 
mass spectrometry. Children’s ADHD symptom scores were assessed by the Chinese version of the Conners Abbreviated Symptom 
Questionnaire at follow-up visits of 36-month-old children between October 2016 and April 2018. We converted serum vanadium 
concentrations by natural logarithm and divided serum vanadium concentrations into low (<P25), medium (P25-<P75), and high (≥P75) level 
groups according to the distribution of serum vanadium levels. Binary logistic models were performed to analyze the association between 
exposure to vanadium and the risk of ADHD symptoms among children.

[Results] The positive rates of vanadium in maternal peripheral serum and neonatal umbilical cord serum were both 100.00%. The M 
(P25-P75) concentrations of serum vanadium in the first trimester, second trimester, and umbilical cord blood were 1.46 (1.29-1.65), 1.41 
(1.20-1.65), and 1.56 (1.31-1.85) µg·L-1, respectively. The mean child age at the time of ADHD symptoms assessment was (36.28±1.82) 
months old, and the positive rate of reporting ADHD symptoms was 6.40%. After adjusting for selected confounding factors, the risk 
of ADHD symptoms among children increased to 4.70 (95% CI: 2.04-10.80) times for each unit increase of natural logarithm of serum 
vanadium in the first trimester; compared with the low level group, the high level group of serum vanadium in the first trimester showed 
an increased risk of ADHD symptoms (OR=2.13, 95% CI: 1.33-3.43); the associations between serum vanadium levels in the second 
trimester and umbilical cord blood and the risk of ADHD symptoms among children showed no statistical significance (all Ps > 0.05). By 
sex stratification, for each unit increase of natural logarithm of serum vanadium in the first trimester, the risk of ADHD symptoms among 
boys and girls increased to 3.66 (95% CI: 1.31-10.25) times and 6.73 (95% CI: 1.65-27.40) times, respectively; compared with the low 
level group, the high level group of serum vanadium in the first trimester had an increased risk of ADHD symptoms in both boys and girls 
(OR=2.03, 95% CI: 1.14-3.61; OR=2.44, 95% CI: 1.04-5.73); there were no significant correlations between vanadium level in the second 
trimester and umbilical cord blood and the risk of ADHD symptoms in boys and girls (all Ps > 0.05).

[Conclusion] The selected pregnant women in Ma’anshan are generally exposed to vanadium; high levels of serum vanadium exposure 
during the first trimester could increase the risk of ADHD symptoms among children.

Keywords: pregnant women; vanadium; attention deficit hyperactivity disorder; repeated measurement; cohort study

钒（vanadium，V）是一种有毒过渡金属元素，具
备优异的物理性能和化学性能，被广泛用于制造钢
铁、电池和生物医学植入物等［1］。在采矿、化石燃料
燃烧和工业活动等人类活动过程中，钒会被释放到土
壤、空气和水中，通过消化道和呼吸道等途径进入人
体［2］。有研究指出，不同国家和地区人群体内均可检
测出不同浓度水平的钒［3-4］。孕期，是育龄妇女的特殊
时期，该时期暴露于有毒物质，不仅会损害母亲自身
健康，还会对胎儿健康产生短期和长期不良影响［5］。
已有研究显示，钒可穿过胎盘屏障，诱导活性氧的产
生引发氧化应激反应，进而可能导致脑发育损伤［6-8］。

注意缺陷多动障碍（attention deficit hyperactivity 

disorder，ADHD）是一种以注意力不集中、多动和冲动
为特征的常见儿童神经行为发育障碍，往往对儿童的
学业、社会、情感和心理功能产生重要影响，为医疗
保健和社会带来高成本的投入［9-10］。全球儿童青少年
ADHD 患病率在 5% 左右，不同国家和地区儿童青少年
ADHD 患病率不一［11］。ADHD 病因复杂，遗传以及产前
和产后暴露于不良环境因素等均可增加 ADHD 发生风
险，同时，氧化应激也被认为是 ADHD 的重要机制之
一［12-14］。目前，关于孕期钒暴露与子代 ADHD 之间的
研究较少，本研究通过测定马鞍山市孕妇外周血和新

生儿脐带血血清钒水平，探讨钒暴露与儿童 ADHD 症
状发生风险之间的关联，为孕期保健提供依据。

1   对象与方法
1.1    研究对象选择

依 托 马 鞍 山 市 优 生 优 育 队 列（Ma’anshan Birth 

Cohort，MABC），选择 2013 年 5 月 —2014 年 9 月在马
鞍山市妇幼保健院建档立卡的 3 474 名孕妇作为研究对
象，具体纳入与排除标准见文献［15］。本研究排除自
然流产 120 例，治疗性引产 30 例，死产 10 例，异位妊
娠 2 例，双胎妊娠 39 例，无孕妇孕早、中期外周血和新
生儿脐带血样本 7 例，无 ADHD 症状数据 344 例。最终
纳入母婴对 2 922 对，分别收集孕早期外周血 2 651 份、
孕中期外周血 2 789 份和脐带血 2 457 份。本研究通过
安徽医科大学伦理委员会审批（批号 ：20131401），所
有研究对象均被告知研究目的和性质并签署书面知
情同意书。
1.2   资料收集

通过自编孕产期母婴健康记录表，在孕早期（孕
14周之前）、孕中期（孕24~28周）和孕晚期（孕32~36周）
分别收集孕妇人口统计学信息、既往妊娠史和疾病史
以及孕期相关健康状况等资料。同时，在孕期进行问
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卷调查时采集孕妇外周血，在分娩后采集新生儿脐带
血。所有血液样本均在采集后 4 h 内离心并分离血清，
分装后迅速放至 -80℃冰箱保存等待检测。根据医院
分娩记录收集新生儿性别、出生体重和出生胎龄等信
息。于 2016 年 10 月—2018 年 4 月随访 36 月龄儿童，
使用婴幼儿健康记录表收集其人口统计学信息、饮食
和生活方式以及心理行为发育等资料。
1.3   血清钒测定

使用 NexION350X 电感耦合等离子质谱仪（美国
PerkinElmer）检测孕妇外周血和新生儿脐带血血清钒、
铅、铊和镉等金属元素浓度，具体检测方法见参考文
献［16］。钒的检出限为 0.000 4 µg·L-1，日间和日内相对
标准偏差分别为 9.44% 和 10.18%，加入 1 µg·L-1 标准物
后回收率为 97.22%。本研究钒、铅、铊和镉的检出率
均为 100.00%，为保证检测准确性，使用血清微量元
素质控标准品（批号 1309438，挪威 Seronorm）进行每
日测定过程中的质量控制。
1.4   儿童 ADHD 症状评估

于 2016 年 10 月 —2018 年 4 月，采用 Conners 简明
症状问卷中文版评估 36 月龄儿童 ADHD 症状。该问卷
包括 10 个条目，每个条目按无、稍有、相当多、很多分
别记录为 0、1、2、3 分。各个条目得分相加计为总分，
将总分≥ 15 分划分为有 ADHD 症状。该问卷可以有效
区分 ADHD 儿童和正常儿童，并被用作识别和评估中
国儿童 ADHD 症状的筛查工具［17-18］，其敏感性、准确性
和特异性分别为 76.0%、82.1% 和 92.9%［19］。经计算，该
样本问卷评分的内部一致性 Cronbach’s α 系数为 0.87。
1.5   孕妇智力评估

于 2013 年 5 月 —2015 年 3 月，使用韦氏成人智力
量表 — 中国修订版（Wechsler adult intelligence scale-

Chinese revised，WAIS-RC）评估孕妇智力水平。WAIS-RC

由龚耀先在韦氏成人智力量表基础上加以修订，并
引入国内［20］。该量表主要包括言语智商和操作智商
两部分，并在二者基础上计算出总智商。总智商得分
<90 分，即智力低于正常 ；得分介于 90~<110 分，即
智力正常 ；得分≥ 110 分，即智力高于正常。本研究
中，在孕妇孕早、中或晚期，由接受过专业培训且考
察合格的调查员对孕妇智力进行评估，完成评估用时
约 15~20 min。
1.6   质量控制

研究实施前，经多方讨论后制定调查问卷，统一
培训调查员。研究实施过程中，由专人负责问卷质量

控制，及时查缺补漏。数据整理时，数据均采用双录
入并进行逻辑检查，专人核查并管理数据库。样本检
测过程中，严格按照检测方法进行操作，确保检测结
果的准确性。
1.7   敏感性分析

考虑到其他金属元素可能会影响血清钒暴露与
儿童 ADHD 症状发生风险之间的关联，故在二分类
logistic 回归模型基础上，进一步纳入铅、铊、镉 3 种
金属元素进行分析。
1.8   统计学分析

采用 EpiData 3.1 建立数据库，SPSS 23.0 进行统计
学描述和分析，GraphPad Prism 8 进行绘图。孕妇纳入
年龄、孕前体重指数、孕妇智力、ADHD 症状评估时儿
童月龄均呈近似正态分布，用 x±s 表示 ；血清钒、铅、
铊和镉水平均呈正偏态分布，用 M（P25~P75）表示。采
用卡方检验分析不同人口学特征儿童 ADHD 症状检出
率的差异。由于血清钒质量浓度（简称浓度）呈偏态
分布，以自然对数进行数据转换 ；同时，根据血清钒
原始分布，将血清钒浓度分为低（<P25）、中（P25~<P75）
和高（≥ P75）水平组。调整孕妇纳入年龄、孕前体重指
数、孕妇智力水平、孕妇文化程度、家庭人均月收入、
儿童性别、儿童 6 月龄喂养方式和 ADHD 症状评估时
儿童月龄等混杂因素，运用二分类 logistic 回归模型
分析孕妇外周血和新生儿脐带血血清钒水平与儿童
ADHD 症状发生风险之间的关联。报告血清钒浓度自
然对数值每增加 1 个单位，儿童 ADHD 症状发生风险
的 OR 及其 95% 置信区间（CI）；以血清钒低水平组作
为参照，报告血清钒中、高水平组儿童 ADHD 症状发
生风险的 OR（95% CI）；同时，将血清钒水平分组作为
线性项，通过趋势性检验，报告随着血清钒水平的增
加，儿童 ADHD 症状发生风险的变化趋势。进一步按
性别分层后，调整除性别之外的上述混杂因素，探讨
血清钒水平与儿童 ADHD 症状发生风险之间的性别差
异。双侧检验，检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1   孕妇和儿童基本情况

2 922 名 母 婴 对 中，孕 妇 纳 入 年 龄 为（26.65± 

3.62）岁，孕前体重指数为（20.88±2.84）kg·m-2，孕妇
智 力 为（95.92±10.67）分。ADHD 症 状 评 估 时 儿 童 月
龄 为（36.28±1.82）月，男 童 占 51.27%（1 498 名 ），低
出生体重者占 2.40%（70 名），6 月龄时母乳喂养者占
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10.71%（313 名）。
2.2   孕妇外周血和新生儿脐带血血清钒浓度

孕妇外周血和新生儿脐带血血清钒检出率均为
100.00%，孕早期、孕中期和脐带血血清钒浓度的
M（P25~P75）分别为 1.46（1.29~1.65）、1.41（1.20~1.65）、
1.56（1.31~1.85）µg·L-1。见表 1。孕早期、孕中期和脐
带血血清铅、铊、镉浓度见补充材料表 S1~S3。

表 1   孕妇外周血及新生儿脐带血血清钒水平分布
Table 1   Distribution of serum vanadium levels in maternal 

peripheral blood and neonatal cord blood

组别
Group

调查人数
n

浓度 /（µg·L-1）［Concentration/（µg·L-1）］
几何均数

Geometric mean
P25 P50 P75

孕早期（First trimester）a 2 651 1.47 1.29 1.46 1.65

孕中期（Second trimester）b 2 789 1.42 1.20 1.41 1.65

脐带血（Cord blood）c 2 457 1.54 1.31 1.56 1.85

［注］a ：调查数据缺失 271 例 ；b ：调查数据缺失 133 例 ；c ：调查数
据缺失 465 例。

［Note］a: Missing data in 271 cases; b: Missing data in 133 cases; c: 

Missing data in 465 cases.

2.3   不同人口学特征儿童 ADHD 症状检出情况
儿童 ADHD 症状检出率为 6.40%（187 名），男童

ADHD 症状检出率高于女童（P < 0.001）。不同孕妇纳
入年龄、智力得分、文化程度的儿童 ADHD 症状的检
出率差异有统计学意义（均 P < 0.001）。不同孕前体重
指数、家庭人均月收入、出生胎龄 / 出生体重 /6 月龄
时喂养方式的儿童 ADHD 症状检出率差异均无统计学
意义（均 P > 0.05）。见表 2。
2.4   血清钒水平与儿童 ADHD 症状发生风险的关联

调整混杂因素后发现，孕早期血清钒浓度自然
对数值每增加 1 个单位，儿童 ADHD 症状发生风险增
加（OR=4.70，95% CI ：2.04~10.80）。此 外，与 血 清 钒
低水平组相比，孕早期血清钒高水平组儿童 ADHD 症
状发生风险增加（OR=2.13，95% CI ：1.33~3.43），且趋
势性分析具有统计学意义（P=0.001）。但孕中期和脐
带血血清钒水平与儿童 ADHD 症状发生风险之间的关
联均无统计学意义（均 P > 0.05）。性别分层分析表明，
孕早期血清钒浓度自然对数值每增加 1 个单位，男童
和女童 ADHD 症状发生风险分别增加至 3.66（95% CI ：
1.31~10.25）倍和 6.73（95% CI ：1.65~27.40）倍。同时，
与血清钒低水平组相比，孕早期血清钒高水平组男童、
女 童 ADHD 症 状 发 生 风 险 均 增 加（OR=2.03，95% CI ：
1.14~3.61 ；OR=2.44，95% CI ：1.04~5.73），且男童和女
童趋势性分析均具有统计学意义（均 P < 0.05）。孕中期

和脐带血血清钒水平与男童和女童 ADHD 症状发生风
险之间的关联均无统计学意义（均 P > 0.05）。见表 3。

 表 2   不同人口学特征儿童 ADHD 症状检出情况比较
Table 2   Comparison of positive ADHD symptoms among children 

with different demographic characteristics

人口学特征
Demographic characteristic

调查
人数

n

ADHD 症状（ADHD symptoms）

检出人数
Positive 
number

检出率 /%
Positive 
rate/%

χ2 P

孕妇纳入年龄 / 岁
Maternal age at enrollment/years

21.83 <0.001

<24 481 53 11.02

24~ 1 918 111 5.79

30~ 523 23 4.40

孕前体重指数 /（kg·m-2）
Pre-pregnancy body mass index/（kg·m-2） 2.86 0.239

<18.5 555 29 5.23

18.5~ 2 010 139 6.92

24.0~ 357 19 5.32

家庭人均月收入 / 元
Family monthly income per capita/yuan

3.03 0.220

<2 500 795 45 5.66

2 500~ 1 229 90 7.32

4 000~ 898 52 5.79

孕妇智力 / 分
Maternal intelligence quotient/score

29.99 <0.001

<90 803 83 10.34

90~ 1 823 94 5.16

110~ 296 10 3.38

孕妇文化程度
Maternal education level

37.56 <0.001

初中及以下
Junior high school or below

565 57 10.09

高中或中专（High school） 652 60 9.20

大专（Junior college） 913 43 4.71

本科及以上（University or above） 792 27 3.41

儿童性别（Child sex） 14.44 <0.001

男（Boy） 1 498 121 8.08

女（Girl） 1 424 66 4.63

儿童出生胎龄 / 孕周
Child gestational age/weeks

1.46 0.228

<37 122 11 9.02

37~ 2 800 176 6.29

儿童出生体重 /g（Child birth weight/g） 0.07 0.802

<2 500 70 5 7.14

2 500~ 2 852 182 6.38

儿童 6 月龄时喂养方式 a

Child feeding patterns at 6 months olda 1.63 0.443

母乳喂养（Breastfeeding） 313 21 6.71

混合喂养（Mixed feeding） 1 632 93 5.70

人工喂养（Artificial feeding） 897 62 6.91

合计（Total） 2 922 187 6.40

［注］a ：调查数据缺失 80 例。
［Note］a: Missing data in 80 cases.
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2.5   敏感性分析
在二分类 logistic 回归模型基础上，进一步调整孕

妇和新生儿血清铅、铊和镉元素的水平（由于血清铅、
铊和镉浓度均呈偏态分布，故将其分别划分为 <P25、

P25~<P75、≥ P75 等 3 组纳入模型），发现血清钒暴露与
儿童 ADHD 症状发生风险之间的关联无明显改变，性
别分层后，该关联依然无明显改变。见图 1。

表 3   血清钒水平与儿童 ADHD 症状发生风险的二分类 logistic 回归模型分析
Table 3   Binary logistic regression model analysis on serum vanadium levels and the risk of ADHD symptoms among children

血清钒水平
Serum vanadium level

合计 a

Totala
男童 b

Boysb
女童 b

Girlsb

OR（95% CI） P OR（95% CI） P OR（95% CI） P

孕早期（First trimester）
每增加一个单位 c（Increase per unitc） 4.70（2.04~10.80） <0.001 3.66（1.31~10.25） 0.014 6.73（1.65~27.40） 0.008

低（Low） 1.00 1.00 1.00

中（Medium） 1.32（0.84~2.07） 0.230 1.23（0.71~2.14） 0.454 1.59（0.70~3.58） 0.265

高（High） 2.13（1.33~3.43） 0.002 2.03（1.14~3.61） 0.016 2.44（1.04~5.73） 0.041

趋势性检验（Trend test） 1.48（1.17~1.88） 0.001 1.45（1.09~1.94） 0.012 1.56（1.03~2.34） 0.034

孕中期（Second Trimester）
每增加一个单位 c（Increase per unitc） 0.91（0.46~1.79） 0.783 1.41（0.61~3.25） 0.422 0.41（0.13~1.31） 0.133

低（Low） 1.00 1.00 1.00

中（Medium） 0.76（0.52~1.11） 0.152 0.89（0.54~1.45） 0.633 0.60（0.33~1.11） 0.103

高（High） 0.87（0.56~1.34） 0.519 2.08（0.62~1.86） 0.797 0.61（0.29~1.28） 0.192

趋势性检验（Trend test） 0.93（0.74~1.16） 0.511 1.04（0.79~1.38） 0.776 0.76（0.51~1.11） 0.156

脐带血（Cord blood）
每增加一个单位 c（Increase per unitc） 1.24（0.63~2.45） 0.534 1.69（0.72~3.99） 0.228 0.87（0.28~2.67） 0.809

低（Low） 1.00 1.00 1.00

中（Medium） 1.10（0.70~1.74） 0.673 0.88（0.50~1.54） 0.646 1.85（0.82~4.18） 0.142

高（High） 1.52（0.93~2.47） 0.096 1.67（0.93~2.98） 0.085 1.47（0.57~3.79） 0.430

趋势性检验（Trend test） 1.24（0.97~1.59） 0.088 1.33（0.98~1.81） 0.070 1.17（0.77~1.80） 0.463

［注］根据血清钒浓度，将研究对象划分为血清钒低（<P25）、中（P25~<P75）、高（≥ P75）水平组。a ：控制变量包括孕妇纳入年龄、孕前体重指数、孕妇
智力、文化程度、家庭人均月收入、儿童性别、儿童 6 月龄喂养方式和 ADHD 症状评估时儿童月龄 ；b ：控制变量包括孕妇纳入年龄、孕前体
重指数、孕妇智力、文化程度、家庭人均月收入、儿童 6 月龄喂养方式和 ADHD 症状评估时儿童月龄 ；c ：钒浓度的自然对数值。

［Note］The serum vanadium level is divided into low (<P25), medium (P25-<P75), and high ( ≥ P75) level groups. a: The adjusted variables are maternal age 

at enrollment, pre-pregnancy body mass index, maternal intelligence quotient, maternal education level, family monthly income per capita, child 

sex, child feeding patterns at 6 months old, and child age at the time of ADHD symptoms assessment; b: The adjusted variables are maternal age 

at enrollment, pre-pregnancy body mass index, maternal intelligence quotient, maternal education level, family monthly income per capita, child 

feeding patterns at 6 months old, and child age at the time of ADHD symptoms assessment; c: Natural logarithm of vanadium concentration.

［注］A ：合计 ；B ：男童 ；C ：女童。根据血清钒浓度，将研究对象划分为血清钒低（<P25）、中（P25~<P75）、高（≥ P75）水平组。控制变量包括孕妇纳
入年龄、孕前体重指数、孕妇智力、文化程度、家庭人均月收入、儿童性别、儿童 6 月龄喂养方式、ADHD 症状评估时儿童月龄、孕妇和新生儿
血清铅、铊和镉水平。* ：P < 0.05，** ：P < 0.01。

［Note］A: Total; B: Boys; C: Girls. The serum vanadium level is divided into low (<P25), medium (P25-<P75), and high ( ≥ P75) level groups. The adjusted 

variables are maternal age, pre-pregnancy body mass index, maternal intelligence quotient, maternal education level, family monthly income per 

capita, child sex, child feeding patterns at 6 months old, child age at the time of ADHD symptoms assessment, and maternal and neonatal serum 

lead, thallium, and cadmium levels. *: P < 0.05, **: P < 0.01.

图 1   钒暴露与儿童 ADHD 症状发生风险关联的敏感性分析
Figure 1   Sensitivity analysis on the association between vanadium exposure and the risk of ADHD symptoms among children

A B C
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3   讨论
本研究基于 MABC，调查了马鞍山市孕妇外周血

和新生儿脐带血血清钒水平，发现孕妇外周血和新生
儿脐带血血清钒的检出率均为 100.00%，表明马鞍山市
孕妇普遍暴露于钒。本研究中孕妇和新生儿血清钒四
分位数浓度为 1.20~1.85 µg·L-1，处于中国参考值范围内

（0.02~2.32 µg·L-1）［3］，孕妇孕期外周血血清钒浓度明显
高于西澳大利亚州孕妇（<0.25 µg·L-1）［4］，却低于中国上
海市孕妇（>2.15 µg·L-1）［21］，新生儿脐带血血清钒浓度高
于中国北京市新生儿（0.37 µg·L-1）［22］。此外，本研究中
孕中期钒浓度低于孕早期和脐带血钒，这可能是孕期
血容量增加导致生理稀释引起的［23］。本研究发现，马
鞍山市儿童 ADHD 检出率为 6.40%，这一结果与中国
儿童 ADHD 检出率一致［24］，但略高于全球儿童 ADHD

检出率［11］，这可能与评估工具、纳入研究人群不同
有关。

国内外研究多关注孕期钒暴露与子代不良出生
结局之间的关联，包括低出生体重、早产、胎膜早破
等［25-27］，很少有研究关注孕期钒暴露与子代神经发
育的关联。本研究发现孕妇高水平血清钒会增加儿童
ADHD 症状发生风险，可能的原因是马鞍山市作为全
国十大钢铁基地之一，拥有丰富的矿产资源，在钢铁
冶炼的过程中向环境中释放含钒废渣，钒通过食物链
进入孕妇体内，产生了一定影响。目前尚没有队列研
究探讨孕期钒暴露与儿童神经发育之间的关联。一项
横断面研究显示，职业钒暴露会影响工人正常的神经
行为学功能，包括情感、认知、注意力、短期记忆、反
应速度、准确性和协调能力［28］。动物研究已证实，钒
暴露会损伤海马、纹状体和小脑神经元等组织，影响
小鼠学习记忆等功能［29-30］。然而，一项在中国六安
市开展的老年人健康与环境危险因素队列研究检测
了 1 217 名 60 岁以上老年人全血钒浓度，采用简短精
神状态检查量表评估老年人认知功能，发现高浓度钒
是老年人认知功能障碍的保护因素［31］。得出不同结
论的可能原因是研究人群和暴露时期不同 ：本研究人
群是学龄前儿童，选择的是多个时点的钒暴露 ；而老
年人健康与环境危险因素队列研究人群是老年人，选
择的是单个时点的钒暴露。本研究仅在孕早期发现高
水平钒暴露增加儿童 ADHD 症状发生风险，可能的原
因是孕早期是胎儿神经元发生、迁移和突触连接形成
的开始，此时期暴露于有毒物质，对胎儿和儿童的神
经发育有深远影响［32］。目前，钒暴露与子代神经发育

损伤的相关机制尚不明确。但有研究指出，钒是一种
促炎剂，可通过增加活性氧产生，诱导氧化应激反应，
激活丝裂原活化蛋白激酶级联反应和核因子 κB 信号，
或者直接穿过胎盘屏障，影响儿童神经发育［33-36］。本
研究还探讨了儿童性别对血清钒暴露与儿童 ADHD 关
联的影响，但并未发现钒的神经毒性存在性别差异。

本研究是首个探讨钒暴露与儿童神经发育之间
关联的前瞻性大样本队列研究，为进一步揭示钒暴露
的神经毒性提供了流行病学证据。此外，通过重复测
量不同时期钒浓度，减少暴露错误分类。但本研究尚
存在以下不足 ：（1）孕晚期钒水平未被测量，不能进
一步分析整个孕期钒暴露与子代神经发育之间的关
联 ；（2）其他可能影响钒水平与儿童神经发育的混杂
因素未被纳入分析。

综上，本研究发现马鞍山市孕妇普遍暴露于钒，
孕早期高水平血清钒暴露会增加儿童 ADHD 症状发生
风险。
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· 告知栏 ·

喜讯 ：《 》进入《世界期刊影响力指数（WJCI）报告》
（2020 科技版）期刊目录

据最新发布的《世界期刊影响力指数（WJCI）报告（2020 科技版）》，《 》作为优秀中文
期刊代表，成功进入 “ 环境卫生学 ”“ 职业卫生 ” 两个三级类，上述两类名单分别包含 31、86 种期刊，其
中中文期刊分别为 2 种和 5 种。

《 》由上海市疾病预防控制中心主办，主要着眼于发表环境因素（自然、社会）、职业
因素与人群健康的流行病学、毒理学内容的重要研究。作为中文期刊，《 》提供 700 字左右
英文长摘要。所有被录用的稿件均经过同行专家评议。目前保持 CSCD（核心库）、北大核心、科技核心全
收录。杂志主页 ：www.jeom.org。

WJCI 期刊索引目录 ：
https://wjci.cnki.net/Home/JournalList

关于 “世界期刊影响力指数 ”

《世界期刊影响力指数（WJCI）报告（2020 科技版）》是中国科协课题《面向国际的科技期刊影响力
综合评价方法研究》的研究成果，由中国科学技术信息研究所等单位联合研发，从世界各国 R&D 投入、
科研论文产出、科研人员数量、期刊规模和水平四个维度确定各国入编来源期刊的比例，确定了应从全
球 6.3 万余种活跃科技学术期刊中遴选各国最具地区代表性、学科代表性、行业代表性的优秀期刊 1.5

万种左右为来源期刊的目标。课题组在充分调研国内外多个索引数据库期刊分类体系基础上，确定了
以《中华人民共和国学科分类及代码》为总纲，参考《中图图书馆分类法》《学位授予和人才培养学科目
录》等自主创编了包含 5 个一级类，45 个二级类，279 个三级类，全面覆盖科学技术各领域的、体现新
兴、交叉学科发展的期刊分类体系。项目组还得到国际上 CrossRef、Digital Science 的支持，建立了计算
指标用的 2019 年《世界引文数据库》，获得了知网、万方部分下载数据和 Altmetric 等期刊网络使用数据。
在此基础上，项目组研制了综合引证和网络使用的新的期刊影响力评价指标—“ 世界期刊影响力指数

（WJCI）”。


