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大气污染与脑出血急性发作关系的
病例交叉研究

叶瑜李秀央陈坤刘庆敏项海青

【摘要】 目的探讨大气污染与脑出血急性发作的关系。方法应用时间分层病例交叉设

计，分析杭州市2002--2004年气溶胶光学厚度(AOD)、可吸入颗粒物(PM。。)、二氧化硫(S02)和二

氧化氮(NO：)与脑出血急性发作的关系。结果在调整了气象因素后，不同时间段大气污染对

脑出血急性发作的滞后期及OR值均不同。AOD每增加1个单位，上半年(滞后2 d)OR=1．727

(95％CI：1．103—2．703)，春季(滞后2 d)OR----2．412(95％CI：1．230—4．733)，其他时间段OR值无统

计学意义(P>0．05)；SO：每增加1099／m3，全年(滞后2d)OR=1．119(95％Chl．019一1．229)，上半

年(滞后2d)OR=1．230(95％C／：1．092～1．386)，春季(滞后2 d)OR=1．254(95％(7／：1．076—1．460)，

其他时间段OR值无统计学意义(P>0．05)；NO：每增加10 p咖3，上半年(滞后2 d)OR=O．841
(95％CI：0．734—0．964)，其他时间段OR值无统计学意义(P>0．05)；PM。。各时间段OR值均无统计

学意义(尸>O．05)。结论杭州市大气污染对脑出血急性发作存在影响，尤其是上半年和春季。

【关键词】脑出血；大气污染；病例交叉研究
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【Abstract】 Objective To explore the relationship between air pollution and acute onset of

cerebral hemorrhage in Hangzhou．Methotis Time-stratified case．crossover study was used to

analyze the effect of aerosol optical depth(AOD)。PMl0’S02 and N02 on the acute onset of

cerebraI hemorrhage．Conditional logistic regression was used to estimate the odds ratios(ORs)and

meir 95％confidence intervals(C豇)in relation to an increase ofone unit ofAOD and 10 ug／一ofair
pollutants．Results Atier adjusted temperature and relative humidity，the ORs of acute onset of

cerebral hemorrhage by a unit increase in AOD at a 2 day—lag were 1．727(95％C，：1．103-2．703)in
first half year and 2．412(95％C／：1．230—4．733)at a 2 day．1ag in spring．For a 10“g／m3 increase in

S02。也e ORs were 1．119(95％C／：1．019—1．229)，1．230(95％(7／：1．092一】．386)，1．254(95％c，：

1．076-1．460)in the whole year(2 day-lag)，in first halfyear(2 day-lag)and in spring(2 day-lag)，

respectively．N02 exposure in first half year(2 day-lag)was associated with cerebral hemorrhage，

witlI DR as 0．841(95％C／：0．734—0．964)．However．there were no statistical significances for AOD，

S02，N02 in the rest time-periods(P>0．05)．Additionally，no association was found between PMlo

and the acute onset of cerebral hemorrhage in any time．periods(P>0．05)．Conclnsion Our data

showed that there was association between air pollmion and the acute onset of cerebral hemorrhage，
especially jn spring and in the first half of the year．

【Key words】CerebraI hemorrhage；Air pollutiom；Case-crossover study

众多流行病学调查显示，大气污染对居民健康

存在着一定的短期影响n·引，包括大气颗粒物
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(PM。。)、二氧化硫(SO：)、二氧化氮(NO：)、臭氧等。

但多数流行病学研究仅局限于各种污染物对居民健

康的影响，未考虑综合多种污染物的总体效应，这给

进一步评价大气污染对居民健康的影响带来困难。

一些研究证实通过卫星测得的气溶胶光学厚度

(aerosol optical depth，AOD)能够较准确的反映空气

质量b]，这为评价大气污染对居民健康的总体效应

带来了契机。本研究引入AOD作为表示空气总体
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质量的一个指标，分析杭州市2002年1月1日至

2004年12月29日大气污染水平与脑出血急性发作

的关系，为进一步探讨大气污染与脑出血急性发作

的关系提供依据。

资料与方法

1．资料来源：杭州市2002年1月1日至2004年

12月29日的AOD数据来源于欧洲空间局的卫星数

据，该卫星位于海拔705 kan的上空，扫描宽带为

2330 km，空间分辨率为10 km，测定的AOD数值为

波长550 nnl的AOD。当出现阴霾等云层较厚天气

时，卫星无法测得大气污染物的AOD数值，从而造

成AOD数据缺失。取每日AOD的中位数作为当日

杭州市AOD水平。

大气污染物数据和气象资料分别来源于杭州市

环境保护局和杭州市气象局，均为研究期间各变量

的每日平均值。大气污染物变量包括PM；。(指空气

动力学直径≤10 pm的大气颗粒物)、SO：和NO：，气

象因素包括温度(T)和相对湿度(Im)。
每日脑出血急性发作数据为杭州市富阳、上城、

下城、建德4个监测点的数据，每个监测点监测人口

数为10万人。该数据从杭州市疾病预防控制中心

获得，包括首次发作病例和再次发作病例。对于急

性发作后28 d内再次急性发作的病例则仅记为1个

人数，归人到28 d内第一次发作的日期。

2．统计学分析：本研究采用时间分层的病例交

叉研究探讨大气污染水平与脑出血急性发作的关

系，同时采用期望值最大似然法(EM)对缺失值进行

填充。病例交叉设计是一种自身配对的病例对照研

究，其不仅避免了调整一些变量的长期趋势，而且有

效地控制了短期内变化相对较小的混杂因素，如吸

烟、年龄、性别、社会经济状况等。病例交叉设计的

一个关键问题是对照期的选择，包括单向对照选择、

双向对照选择及时间分层法选择对照期等。其中时

间分层的对照选择，是将时间进行分层，病例期和对

照期处于同一时间层内H]，其较单向或双向选择能

克服更多的偏倚b】。本研究按月为单位进行时间分

层，例如，假设病例发生在2002年1月3日，星期四，

则2002年1月其他的星期四均被选为对照。病例交

叉设计的另一个关键问题是污染物对健康急性作用

的滞后效应№】。本研究计算大气污染物暴露滞后

0～5 d(La90～La95)及2 d累积滞后(La901，La90

和Lagl两日污染物的平均值)和3 d累积滞后

(La902，La90、Lagl和La92三日污染物的平均值)

的OR值，对照期的选择不考虑此效应。同时本研究

还按季节(春季3—5月，夏季6—8月，秋季9一11

月，冬季12月至次年2月)和上下半年进行分层分析

(上半年l一6月，下半年7一12月)。

大气污染物对健康急性效应OR值的估算采用

条件logistic回归模型，其在时间分层的病例交叉研

究中的应用可以保证分析结果的无偏估计"1。以每

日脑出血急性发作人数作为权重，AOD单污染模型

的最大OR值为最佳滞后期。所有单污染模型和多

污染模型均控制温度、相对湿度两个协变量，温度、

相对湿度滞后与污染物同步。结果以AOD每增加

1个单位的OR值及95％CI和PM肌SO：、NO：每增加

10 I-tg／m3的OR值及95％C1表示。

所有数据管理及统计分析过程由SPSS 16．0

FOR WINDOWS软件完成，病例交叉研究对照的选

择通过软件Visual Basic 6．0编写的程序实现。

结 果

1．脑出血急性发作、大气污染物及气象资料分

析：研究时间范围为2002年1月1日至2004年12月

29日，共1094 d。研究期间，大气污染物及气象资料

存在缺失值，尤其是AOD由于云层因素缺失值较其

他变量多。各大气污染指标及气象因素的频度分布

见表1。脑出血急性发作共699例，其中上半年364

例，下半年335例，春季178例，夏季140例，秋季195

例，冬季186例。各大气污染物及气象因素的相关

关系见表2。

表1 2002--2004年杭州市空气污染物、气象资料的
频度分布

项目 均值最小值最大值———塑兰坌塑一IQRP25 P"P75

AOD O．52 0．042 2．033 0．303 0．453 0．658 0．355

PMlo(pedm'1 120．46 14．00 476．00 80．00 113．00 145．00 65．00

SOz(Ijtg／m3’ 50．80 14．00 132．00 36．00 46．00 61．00 25．00

NOt(峙／m'55．76 18．00 135．00 42．00 53．oo 67．00 25．00

T(℃) 17．94-1．400 36．400 10．900 18，500 24．975 14．075

l讯(％) 72．】9 26．00 99．00 61．00 73．00 84．88 23．88

注：IQR(四分位间距)=如--p”

2．单污染物模型：采用EM算法填充缺失值后，

将不同滞后期的AOD与同步滞后的温度、相对湿度

纳入条件logistic回归模型估计效应。结果显示滞

后2 d的健康急性效应最大，OR--"1．084(95％C／：

0．789—1．489)，即2 d前AOD每增加1个单位，脑出

血急性发作人数增加8．07％(一23．70％一39．81％)。
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同样，上半年、下半年、春季、夏季、秋季和冬季的分析

结果分别显示滞后2、l、2、3、3和2 d的健康效应最

大，脑出血急性发作人数分别增力i142．13％(一1．41％一

85．61％)、2．18％(-4620％一50．44％)、82．99％(16．64％一

149．29％)、一18．63％(一82．10％一44．72％)、2．47％

(一57．98％～62．91％)和15．53％(一51．58％～82．59％)。

PM．。、SO：、NO：每增加10肛g／m3与脑出血急性发作的

关系见表3。

表2 2002--2004年杭州市每日AOD与大气污染物浓度

及气象因素的Spearman相荚系数

注：4P<O．05；‘P<O．Ol

3．多污染物模型：从表3可以看出，AOD与脑

出血急性发作的关系在秋季出现与单污染物模型

效应作用相反；上半年及春季AOD的增加引起的

脑出血急性发作人数的增加具有统计学意义，其余

分层均无统计学意义；同时，夏秋两季OR值小于l，

但结果无统计学意义。PM。。分析结果显示除夏季

外其余OR值均小于1，全年、上半年和春季SO：每增

加10“咖3引起脑出血急性发作人数分别增加
11．24％(1．88％。20．62％)、20．70％(8．80％．32．86％)

和22．63％(7．33％。37．84％)，NO：的急性效应除上

半年有统计学意义外，其余均无统计学意义。由此

推测AOD和SO：对脑出血急性发作的影响可能相

对较大。

讨 论

本研究纳入AOD用于分析大气污染与脑出血

急性发作的关系。AOD通过搭载在卫星上的遥感

元件测得，可以综合体现某一区域大气污染的总体

水平，克服了地面监测点测定覆盖范围较小的缺陷，

能够准确体现较大区域的大气污染水平。此外，本

研究的单污染物模型和多污染物模型均将温度和相

对湿度作为协变量进行调整，以减少气象因素的影

响哺】，因此气象因素在本研究中不作为脑出血急性

发作的病因因素进行探讨。同时，时间分层病例交

叉设计的应用有效地控制了空气污染暴露和结果变

量的时间趋势n】，在控制季节趋势上比时间序列研

究更加敏感、更具有优势一]。

本研究结果显示，在单污染物模型中，AOD每

增加1个单位与脑出血急性发作的OR值为1．084

(95％a：0．789．1．489)，其中上半年的OR值为

1．524(95％C／：0．986—2．354)，春季的OR值为2．293

(95％CI：1．181～4．450)，秋季的OR值为1．025(95％CI：

0．560。1．876)；进入多污染物模型后，上半年的OR

值为1．727(95％C／：1．103—2．703)，具有统计学意

义，春季的结果与单污染物模型一致，而秋季的OR

值变为0．970(95％C／：0．519一1．813)，即与单污染物

表3 2002--2004年杭州市大气污染物浓度与脑出血急性发作的关系

污染物模型
AOD PM，o SO： N02

OR值 95％CI OR值 95％0 oR值 95％CI OR值 95％C!

单污染物模型

全年Lag,2

上半年La92

下半年Lagl

春季La92

夏季La93

秋季La93

冬季La92

多污染物模型

全年La92

上半年Lag,2

下半年Lagl

春季La92

夏季La93

秋季La93

1．084

1．524

1．022

2．293‘

0．830

1．025

1．168

1．128

1．727．

O．927

2．412．

0．762

0．970

0．789一1．489

0．986～2．354

0，630一1．656

1．18l一4．450

0．440一1．564

0．560一1．876

0．597。2．284

0．812一1．566

1．103—2．703

0．558一1．5加

1．230—4．733

0．382一1．52l

O．519～1．813

0．986

O．992

0．972

0．980

0．957

0．973

0．997

0．976

0．976

0．982

0．961

1．003

0．980

0．970一1．004

0．970一1．015

O．946—0．999

0．943一1．018

O．90l～1．018

O．940—1．007

0．972一1．023

0．949一1．004

0．941一1．013

0．936一1．029

0．9ll—1．014

0．917一1．096

0．926一1．036

0．998

1．026

0．9l 6．

1．048

0．808

0．920

1．016

1．119l

1．230‘

0．939

1．2546

0．793

0．962

0．949一1．049

0．963一1．093

0．84l一0．997

0．950—1．155

0．649一1．005

0．823一1．030

0．945一1．093

1．019一1．229

1．092一1．386

0．801一1．100

1．076—1．460

0．565一1．114

0．789一1．174

O．963

0．962

0．932

0．938

0．859

0．932

1．007

O．924

O．84l。

1．022

0．826

1．003

1．007

O．9ll一1．017

0．893—1．036

0．856一1．015

0．823一1．068

0．697一1．059

0．836—1．039

O．928-1．093

0．836一1．022

0．734—0．964

0．878一1．190

O．668一1．022

0．730一1．378

0．832一1．219

冬季La92 1．419 0．676。2．979 0．970 0．921—1．021 1．132 0．935一t．370 0．973 0．817一1．160

注：同表2
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模型相比，AOD的效应作用相反。可见，AOD与脑

出血急性发作关系的研究结果存在着不稳定性；而

且O尺值在夏季不论是在单污染物模型中还是多污

染物模型中均小于l，提示夏季大气污染可能对脑

出血急性发作的影响较小，其他因素占据了主导地

位，例如高温；也可能是其他原因所致，需要进一步

研究、分析。同时，由于目前尚未看到AOD与居民

健康效应的相关文献，因此AOD与居民健康效应的

定量关系有待进一步研究和确证。

PM．。与脑出血急性发作的关系无统计学意义，

这与国外文献[10，11]的研究结果一致，也与文献

[12]对温度<20℃时的研究结果一致；并且本研

究结果显示无论是单污染物模型还是多污染物模

型，其OR值均小于l，也与文献[10，12]对温度<

20℃时的结果相符合。但是Tsai等¨21对温度≥20℃

时的研究结果显示PM，。与脑出血急性发作的OR值

为1．54(95％CI：1．31～1．81)，与夏季的结果不符(平

均温度≥20℃)；且上述三项研究PM。。增加的单位

是四分位间距，与本研究采用的10 Itg／m3不同。S02

与脑出血急性发作的关系在不同的时间分层中效应

不同，与文献[10—12]研究结果类似。但是在下半年

的单污染物模型中其OR值小于l，具有统计学意

义，这在相关文献中未见报道。在多污染物模型中，

全年、上半年及春季的OR值均大于1，且有统计学

意义，这与文献[10一J2 J气候温暖较气候寒冷时的

OR值大略有不符。NO：的急性效应与SO：类似，即

不同的时间分层其效应不同。在多污染物模型中，

发现夏季和秋季的OR值较春季和冬季的OR值大，

与文献[11，12]报道的结果～致。本研究结果与相

关文献报道的差异可能由于不同最佳滞后期的选

择、不同的病例定义、不同污染物水平以及研究对象

特征的不同所致。

从研究结果推断，大气污染对脑出血急性发作

存在一定的影响，s02相对PM。。和NO：效应较强．

PM．。和NO：对脑出血的急性效应不明显。同时，对

不同时间段的资料进行分析提示，大气污染对脑出

血急性发作的效应受到温度的影响，温度低，危害

大，这与Qian等¨纠的研究结论相反，因此有待进一步

验证。本研究以AOD作为评价空气质量的指标，分

析大气污染与脑出血急性发作的关系，发现大气污染

的总体效应对脑出血急性发作有一定的影响，为脑出

血急性发作的预防控制以及大气污染与脑出血急性

发作关系的深入研究提供了科学的线索和依据。
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