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摘要 ：
　　尿 8-羟基脱氧鸟苷（8-OHdG）是反映机体氧化应激及 DNA 氧化损伤的标志物。人一生
有 80%~90%的时间在室内度过，室内空气质量直接关系到人体健康。本文介绍了不同人口
特征、生活方式、职业暴露、健康状态的人群尿 8-OHdG 水平，阐述了影响人群尿 8-OHdG 浓
度的室内空气污染因素，包括室外来源的污染物、吸烟、室内燃烧及烹调油烟、室内装修材
料中的化学物质、建筑物地基。通过测定人群尿 8-OHdG 浓度，为推测室内空气污染对人群
健康的影响（DNA 氧化损伤和相关疾病）提供理论依据。
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Abstract:
　　8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG) in human urine is a marker reflecting oxidative stress
and  DNA  oxidative  damage.  People  spend  80%-90% of  their  life  indoors;  therefore,  indoor  air
quality  is  directly  related  to  human  health.  In  this  paper,  the  urinary  8-OHdG  levels  were
presented  in  populations  grouped  by  different  demographic  characteristics,  lifestyle,
occupational  exposure,  and  health  status,  and  elucidated  indoor  pollutants  affecting  human
urinary 8-OHdG level, such as pollutants from outdoor sources, smoking, indoor combustion and
cooking fumes, the chemicals in interior decoration materials, and building foundation soils. The
article  aims  to  provide  a  theoretical  basis  for  predicting  the  impact  of  indoor  air  pollution  on
human health (DNA oxidative damage and related diseases) by measuring the concentration of
8-OHdG in human urine.
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人一生有 80%~90%的时间在室内度过，室内空气质量直接关系到人体健
康[1]。2018 年，世界卫生组织报道全球每年约有 450 万人因室内空气污染死于
中风、缺血性心脏病、慢性阻塞性肺病、肺炎和肺癌，构成比分别为 34%、26%、
22%、12%和 6%，在中国约 100 万例死亡与室内空气污染有关[2–3]。随着现代建
筑新型装修材料的广泛使用和建筑物密闭程度的增加，人群暴露于室内空气污
染物的机会越来越多。

人体中的某些小分子代谢物可以作为机体损伤的标志物。外源性或内源性
有毒有害物质刺激生物体时，会产生活性氧自由基，正常生理状态下氧化损伤
产物会通过机体的自身防御系统排出体外，而当机体受到过度刺激，超过其自
身防御能力时，产生的过量活性氧自由基会攻击 DNA 分子中的鸟嘌呤碱基第 8
位碳原子而产生一种氧化性加合物，即 8-羟基脱氧鸟苷（8-hydroxydeoxyguanosine,
8-OHdG）[4]。在目前已知的 DNA 氧化产物中，8-OHdG 生成量较高且非常稳定。
当机体修复机制正常时，8-OHdG 从 DNA 链上被切除，切下的 8-OHdG 在体内稳
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定存在，不再被机体进一步代谢，并经肾脏随尿液排
出体外[5]。因此，尿 8-OHdG 可以作为 DNA 氧化损伤的
生物标志。室内空气污染导致的人体损害与尿 8-OHdG
浓度变化密切相关，本文将对各种室内空气污染导致
人群尿中 8-OHdG 水平变化进行综述。 

1    不同人群尿 8-OHdG 水平及影响因素
机体尿 8-OHdG 浓度的变化与人口特征、生活方

式、职业危害、疾病发生以及环境污染等有一定相关
性[6–9]。孙贵范等[10]用酶联免疫法检测 80 名 20~�70 岁
正常人尿中 8-OHdG，结果显示其肌酐校正的质量分
数中位数为 11.42 ng·mg−1

，男性为 10.86 ng·mg−1
，女性

为 13.01 ng·mg−1
，且在 41~50 岁年龄组尿 8-OHdG

水平在男女性别间存在统计学差异。高瑞霄等[11]采用
酶联免疫吸附法检测天津地区 159 名 30~60 岁正常
人尿 8-OHdG，结果显示男、女性肌酐校正的尿 8-OHdG
质量分数分别为（5.92±2.35）、（8.45±1.47）ng·mg−1

，差
异有统计学意义。胡晨[12]以 1 151 名（54.04±11.94）岁
武汉市正常居民为研究对象，采用梯度洗脱高效液相
色谱法测定尿中 8-OHdG，肌酐校正后摩尔分数的
M（P25，P75）为 61.57（23.91，131.89）μmol·mol−1。王艳华
等[13]以华东某市 257 名城市居民为研究对象，年龄为
（35.92±7.71）岁，采用超高效液相色谱串联质谱方法
测定尿中 8-OHdG，结果显示尿中 8-OHdG 肌酐校正的
摩尔质量中位数为 129.82 μg·mol−1

，其中男性、女性分
别为 122.71、145.23 μg·mol−1

，差异无统计学意义。对
4 家企业 11 个涉苯岗位的 200 名男性工人的调查显
示，其肌酐校正的尿 8-OHdG 质量分数的 M（P25，P75）

为 7.29（4.65，11.82）μg·g-1[14]。焦炉逸散物接触工人尿
8-OHdG 肌酐校正摩尔质量的 M（P25，P75）为 237.99
（128.73，458.06）μg·mol-1[15]。8-OHdG 水平对评价机体
因氧化应激而引发的疾病以及疾病的发展状况、评估
疾病的治疗效果等都具有生物学意义[16]。谢聪等[17]研
究发现非吸烟者和吸烟者的尿 8-OHdG 肌酐校正平均
摩尔分数分别为 0.92、1.28 nmol·mmol−1

，吸烟者尿的
8-OHdG 浓度高于非吸烟者。有研究以 2 型糖尿病患
者为对象，结果显示糖尿病患者的 8-OHdG 肌酐校正
质量分数为（19.12±3.28）ng·mg−1

，高于健康者的（12.23±
2.13）ng·mg−1

，低于糖尿病伴认知功能损害患者的（36.23
±5.57）ng·mg−1

，提示临床可通过检测 8-OHdG 浓度，对
糖尿病的诊断以及糖尿病患者认知功能进行初步
评估[18–19]。

室外空气污染因素如汽车尾气、颗粒物等会对健

康造成极大损害，导致机体发生氧化损伤。Guilbert
等[20]的研究发现布鲁塞尔城市绿地工作人员炭黑
（black carbon, BC）暴露与尿 8-OHdG 浓度呈线性正相
关关系，支持了氧化应激在空气污染毒性机制中的关
键作用，强调了尿 8-OHdG 作为生物标志对检测空气
污染的早期生物学效应的价值。Wu 等[21]的研究中也
显示 PM2.5 暴露与 8-OHdG 之间存在正相关。

综上，机体尿 8-OHdG 浓度会受到人口特征、职业
危害、生活方式和疾病发生以及空气污染等许多因素
的影响。正常机体中由于生理活动产生自由基也能导
致 8-OHdG 的产生，但由于检测手段、个体差异等原因，

至今仍然没有健康人群 8-OHdG 的标准参考值范围[22]。
人在室内环境中度过的平均时间大约是室外环境的
5 倍[2]

，表明室内空气污染对人类健康构成巨大风险。
既往研究显示室外空气污染与人群尿 8-OHdG�之间存
在相关性，而室内空气污染与人群尿 8-OHdG�之间的
相关性研究未见报道，因此本文将对各种室内空气污
染因素导致的尿 8-OHdG 变化进行综述。 

2    影响人群尿 8-OHdG 浓度的室内空气污染因素 

2.1    室外来源的污染物
室内空气污染物浓度由多种因素决定，如室内污

染源和污染物排放率、空气交换率、室外污染物对室
内环境的渗透等。室外来源的污染物主要存在于室外
大气中，可通过自然通风、机械通风系统及其他一些
途径渗透进入室内空气，常见的如颗粒物（particulate
matter, PM）、一氧化碳（carbon monoxide, CO）、二氧
化硫（sulfur  dioxide,  SO2）、氮氧化物（nitrogen  oxide,
NOX）等。这类污染物会使室内人群出现黏膜刺激和呼
吸道症状，严重时甚至出现心血管系统及全身危害症
状。居住在主要道路或高速公路附近的城市住宅中的
人们还会暴露于与交通相关的空气污染物，如 BC[23]。

Grady 等[24]评估了 82 名慢性阻塞性肺病受试者
室内 BC 暴露与尿 8-OHdG 浓度关系，该研究中室内没
有 BC 来源，因此室内 BC 水平则代表室外 BC 的渗透。
结果显示：BC 暴露会影响尿 8-OHdG 浓度，BC 暴露质
量浓度每增加 1 个四分位数间距，8-OHdG 浓度会增
加 6.9%，且肥胖者 BC 暴露与 8-OHdG 的相关性更强。
有研究随机分配受试者进行空气过滤器控制干预和
对照实验，结果显示，在关闭被测居室门窗的情况下，

有效的空调过滤器装置会降低室内 PM2.5 和挥发性有
机物（volatile organic compound, VOCs）的浓度，而受试
者的 8-OHdG 浓度也随之降低[25–26]。以上研究结果提
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示室内空气污染暴露与氧化应激相关，而空调过滤器
的使用是降低城市室内空气污染水平的一种很好的
方法。 

2.2    吸烟
吸烟是心血管疾病、呼吸系统疾病以及机体其他

系统疾病的危险因素。香烟烟雾中丰富的活性氧簇，

如 NOX、烷氧基和过氧自由基、过氧亚硝酸等可以引起
DNA 的损伤，从而产生 DNA 碱基氧化产物，即 8-OHdG。

环境烟草烟雾是工作场所中普遍存在的污染物。
有研究评价环境烟草烟雾暴露对员工的氧化应激效
应，结果显示，暴露组受试者 8-OHdG 浓度比对照组增
加 63%[27]。还有研究报道，无论吸烟状况如何，接触室
内二手烟的工人 8-OHdG 水平均高于未接触室内二手
烟的工人[28]；目前吸烟者的尿 8-OHdG 平均值分别是
不吸烟者和戒烟者的 2.15 倍和 1.17 倍，而戒烟可迅
速降低尿 8-OHdG 水平[29]。但有研究比较了 80 名目前
吸烟者、96 名不吸烟者和 58 名已戒烟者（3 年未吸烟）

的尿 8-OHdG 浓度，发现其组间差异无统计学意 �义[30]。
杨玉清[22]的研究中男、女性吸烟者尿 8-OHdG�浓度与
非吸烟者无差异，推测原因可能是此研究中，吸烟者
仅占总研究人群的 20%，且吸烟量也偏少 [（4.4 ± 9.4）
支·d-1]，均属于轻度吸烟者，掩盖了吸烟对尿 �8-OHdG
浓度的影响。 

2.3    室内燃烧及烹调油烟
全世界每天有 30 亿人暴露于因使用生物质或煤

等固体燃料燃烧而被污染的空气中[31]。在通风不良的
家中使用固体燃料进行烹饪和取暖是发展中国家室
内空气污染的主要来源[32]。煤和生物质在室内燃烧会
排放大量有毒污染物，包括 PM、PAHs、CO、NOX 和
SO2 等[33]。越来越多的证据表明，烹调油烟（cooking oil
fumes, COFs）具有致突变的风险[34]。生物质烟雾具有
致突变性、遗传毒性和细胞毒性等特性[35]。

Kamal 等[36]在巴基斯坦农村地区选取暴露于燃烧
木材和煤炭环境的家庭主妇（n=60）和男性专职厨师
（n=60），并分别与未暴露女性组（n=32）和男性组（n=
34）进行比较，结果表明家庭主妇组尿 8-OHdG 肌酐
校正质量分数（71.1 ng·mg−1）高于男性专职厨师组
（56.37 ng·mg−1）（P < 0.001）。尽管男性专职厨师由于职
业需要比家庭主妇在烹饪上花费更多时间，但他们大
多在户外或半开放的厨房进行烹饪，通风较好，而家
庭主妇在通风不良的室内进行烹饪，使用木材燃料量
较大，相比男性专职厨师，家庭主妇更容易接触 PAHs。
Pan 等[37]以中国台湾 23 家无烟中餐馆的 387 名员工

（其中 202 名厨房员工和 185 名服务人员）为研究对
象，监测厨房和就餐区空气中 PM 和 PAHs 的含量，并
测量尿 8-OHdG，作为 DNA 氧化损伤标志物。结果显
示，厨房员工尿 8-OHdG 的肌酐校正平均质量分数
（7.9 mg·g−1）高于服务人员（5.4 mg·g−1），这说明 DNA 氧
化损伤与 COFs 暴露有关联。Ke 等[38]以深圳市 6 家餐
馆的 86 名男性厨师作为暴露组，选择年龄和吸烟习
惯相似的同一餐馆的 36 名男性服务员为对照组。结
果显示，对照组的尿 8-OHdG 肌酐校正平均摩尔分数
（1.2 μmol·mol−1）和厨房排气罩操作组（1.5 μmol·mol−1）

相似（n=45）；与对照组相比，未经排气罩操作而暴露
于 COFs 的厨师（n=18）尿 8-OHdG 肌酐校正平均摩尔
分数（2.3 μmol·mol−1）增加。这说明暴露于 COFs 中的
PAHs 或其他化合物会导致 DNA 的氧化损伤，而在厨
房使用排气罩，能有效地减少厨师 PAHs 的暴露量。同
样有许多研究表明，暴露于 COFs 中的 PM、PAHs 或其
他化合物，会增加尿中 8-OHdG 的浓度，导致 DNA 氧
化损伤[39–40]。使用抱式气幕装置等油烟捕捉装置能有
效降低厨房厨师的 COFs 暴露水平和氧化应激水平[41]。 

2.4    室内装修材料中的化学物质
新居室进行室内装修的同时会带来许多室内环

境污染问题。室内装修材料中含有大量有毒有害物质，

随着这些物质的释放，室内空气中污染物浓度不断升
高。如油漆、涂料、胶粘制品、泡沫填料等材料中含有
甲醛、苯、甲苯、二甲苯等 VOCs[42–43]。张银等[44]�研究
发现天津某家具城室内 VOCs 浓度约高出室外 1.9 倍，

特征 VOCs 为二氯甲烷、甲苯和 α-蒎烯。选取该家具
城的 41 名员工作为暴露组，16 名文教事业单位职工
作为对照组，分析结果显示暴露组人群尿苯巯基尿酸
（S-phenylmercapturicacid, S-PMA；一种常用的苯接触
生物标志）浓度高出对照组 11%，而且 S-PMA 浓度和 8-
OHdG 浓度呈正相关。Lu 等 [45]以中国台北市 87 间政
府机关办公室的 389 名员工为研究对象，探讨 8-OHdG
尿排泄量是否与上班族不良建筑物综合征相关症状
有关。结果表明，8-OHdG 浓度与办公室 VOCs 浓度呈
正相关，且有喷嚏、头痛、皮肤干燥、疲劳、上呼吸道
刺激等非特异性不良建筑物综合征症状的员工尿 8-
OHdG 浓度与无此类症状者相比也显著升高。 

2.5    建筑物地基
建筑物地基可释放挥发性有害物质。最常见的是

氡辐射污染，居住区氡暴露是导致不吸烟者患肺癌的
主要原因[46]。长期氡射线照射可导致人群患气管癌和
肺癌[47]。Sperati 等[48]对意大利中部维特博地区 32 个

 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2022, 39(4) 467

www.jeom.org

www.jeom.org


住宅进行 6 个月的室内氡和 γ 射线测量，并收集居住
其中的 63 名健康成人尿样，测定其尿 8-OHdG 浓度。
结果显示，随着氡和 γ 射线辐射水平的增加，在住宅中
居住和活动时间更长的女性尿 8-OHdG 浓度总体呈上
升趋势。经对数转化，每增加 1 个单位氡暴露，尿 8-OHdG
浓度增加 0.162 nmol·L−1。 

3    结论
有文献报道，8-OHdG 具有最高的组内相关系数

(0.96)、强重复性和低变异系数，是尿液样本中反映机
体氧化应激最合适的生物标志[49]。8-OHdG 在因氧化
应激而引发的疾病早期诊断及治疗中具有重要的生
物学意义。本文中对各种室内空气污染因素导致人群
尿 8-OHdG 水平变化进行了综述，二者表现出一定的相
关性，提示尿 8-OHdG 可能作为室内空气污染暴露的
生物标志，需经后续的实验和流行病学调查验证其作
为室内空气污染暴露生物标志的合理性。通过测定人
群尿 8-OHdG 浓度，可为推测室内空气污染对人群健
康的影响（DNA 氧化损伤和相关疾病）提供理论依据。
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