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宁波市鄞州区大气可吸入颗粒物暴露
与冠心病就诊人数的时间序列分析
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[摘　 要] 　 目的:研究大气中可吸入颗粒物(ＰＭ)的浓度与冠心病门诊人数的关

系ꎮ 方法:收集宁波市鄞州区卫生信息系统 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月冠心病患

者的就诊信息ꎬ同期收集宁波市环境监测中心的大气 ＰＭ 浓度以及宁波市气象局

的气象监测资料ꎮ 采用时间序列的类泊松—广义相加模型ꎬ控制长期趋势、气象因

素、星期几效应等因素的影响ꎬ 分析在研究期间宁波市鄞州区 ＰＭ 浓度与冠心病

就诊数之间的关系ꎮ 结果:大气 ＰＭ２􀆰 ５浓度每升高一个四分位数间距( ＩＱＲ)ꎬ冠心

病门诊数增加 １􀆰 ９８％ (９５％ ＣＩ: － ０􀆰 ５９％ ~４􀆰 ６３％ )ꎮ 在女性和年龄≥７５ 岁老年

人群中ꎬＰＭ２􀆰 ５暴露与冠心病就诊人数具有统计学关联ꎬＥＲ 值分别为 ２􀆰 ７０％ (９５％
ＣＩ:０􀆰 ０１％ ~５􀆰 ４７％ )和 ３􀆰 ３５％ (９５％ ＣＩ:０􀆰 １２％ ~６􀆰 ６９％ )ꎮ 在校正了 ＰＭ２􀆰 ５后ꎬ粗
颗粒物(ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０)对冠心病就诊数的影响降低ꎮ 结论:宁波市鄞州区大气 ＰＭ２􀆰 ５与

冠心病门诊数短期内存在一定关联ꎬ尤其在女性和老年人群中两者的关联更加明显ꎮ
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　 　 冠心病ꎬ又称缺血性心脏病ꎬ是中老年常见的

后天性心脏病ꎮ 近 ４０ 年来ꎬ冠心病的发病率在我

国逐渐增高ꎬ目前居各类心脏病的首位[１]ꎮ 冠心

病的病因多样ꎬ涉及环境因素、生物因素和社会因

素等ꎮ 流行病学调查结果显示ꎬ大气污染物ꎬ特别

是可吸入颗粒物( ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒꎬ ＰＭ)对冠心

病的发病和死亡具有一定的影响[２￣４]ꎮ ＰＭ 是指

大气动力学当量直径小于或等于１０ μｍ的颗粒

物ꎮ 由于其粒径小ꎬ易附着一些对人体健康有害

的重金属和有毒物质ꎬ能被人体直接吸入呼吸道ꎬ
进而导致病变ꎮ

近年来ꎬ冠心病与大气污染的相关性研究热

度不断升高ꎬ但大部分研究集中在发达国家ꎮ 来

自美国癌症学会的一项资料表明ꎬ细颗粒物浓度

每增加 １０ μｇ / ｍ３ꎬ冠心病患者的病死率增加

８％ ~１８％ [５]ꎻ另一项在美国 ６ 个城市进行的随访

研究发现ꎬ空气动力学直径小于等于 ２. ５ μｍ 的

ＰＭ(ＰＭ２􀆰 ５)浓度每升高 １０ μｇ / ｍ３ꎬ心肺疾病患者

的病死率上升 １８％ [６]ꎮ 而发展中国家的大气污

染水平、冠心病的流行情况及其危险因素与发达

国家相比可能存在较大差异ꎬ所以有必要在发展

中国家进行相关研究以证实大气污染物的健康效

应ꎮ 中国作为发展中国家ꎬ是全球大气污染最严

重的国家之一ꎮ 迄今ꎬ国内关于大气污染与冠心

病关系的研究仍十分缺乏ꎮ 杨春雪等[７] 在上海

的研究中发现ꎬＰＭ１０、ＰＭ２􀆰 ５、ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０ 浓度每升高

１０ μｇ / ｍ３ꎬ总病死率分别增加 ０􀆰 １６％ 、０􀆰 ３６％ 和

０􀆰 １２％ ꎮ 本研究基于宁波市鄞州区卫生信息系统

􀅰８０６􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



提供的完整的居民就诊信息ꎬ利用广义相加模型

的时间序列分析ꎬ定量评价宁波市鄞州区大气中

ＰＭ 水平与冠心病就诊数之间的关系ꎮ

１　 资料与方法

１. １　 大气污染和气象数据来源

大气污染物数据来自宁波市鄞州区 ８ 个国控

环境监测点公布的 ２４ ｈ 污染物浓度ꎮ 这 ８ 个监

测点较为均匀地分布在鄞州区交通干道附近ꎬ涵
盖了学校、景区、生活区等位置ꎬ且监测点附近的

人口密度较高ꎬ能较为真实地反映宁波市鄞州区

整体的大气污染状况ꎮ 监测的污染物数据包括从

２０１４ 年 １ 月到 ２０１５ 年 ６ 月 ＰＭ２􀆰 ５、ＰＭ１０等污染物

２４ ｈ 实时数据ꎮ ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０的浓度由 ＰＭ１０的浓度减

去 ＰＭ２􀆰 ５的浓度得到ꎮ 气象数据来源于宁波市鄞

州区气象局同期公布的气温、相对湿度等气象指

标的 ２４ ｈ 实时数据ꎮ
１. ２　 冠心病患者就诊数据来源

冠心病就诊数据来自宁波市鄞州区疾病预防

控制中心建立的区域卫生信息平台ꎮ 该卫生信息

平台将鄞州区常住人口的健康信息档案、慢性病

登记系统、居民死亡登记系统以及医院门诊系统

实现无缝链接ꎬ能实时提供全区两家综合型医院、
３ 家专科医院、２４ 家社区卫生服务中心、２４８ 家社

区服务站患者的就诊信息ꎮ 本研究从该卫生信息

平台获取了全区 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月(共
５１６ ｄ)诊断为冠心病( ＩＣＤ￣１０ 编码为Ｉ２０￣Ｉ２５)的

患者共 ４􀆰 ８２ 万人次ꎬ其就诊信息包括就诊患者编

码、姓名、性别、出生年月、婚姻状况、职业、ＩＣＤ１０
编码和就诊时间等ꎮ 由于低龄人群中的心脑血管

疾病多为先天性疾病ꎬ与大气污染相关性不高ꎬ因
此排除 １８ 岁以下就诊人群ꎻ由于就诊患者的人次

数中可能存在重复就诊情况ꎬ根据一般门诊就诊

经验ꎬ选取一周作为判别是否重复就诊的标准ꎬ最
后研究共纳入冠心病就诊 ４􀆰 ３４３ 万人次ꎮ
１. ３　 研究方法

相对于总人群而言ꎬ冠心病就诊在人群中属

小概率事件ꎬ其分布近似于泊松分布 ( ｐｏｉｓｓｏｎ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ)ꎮ 因此ꎬ本研究选择泊松回归的广义

相加模型ꎬ应用平滑函数控制时间序列资料的长

期趋势以及与时间长期变异有关的混杂因素(气
温和湿度等)ꎮ 根据广义交叉校验值(ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ
ｃｒｏｓｓ￣ｖａｌｉｄａｔｉｏｎꎬ ＧＣＶ)来选择自由度[８]ꎮ 采用哑

变量的方法控制“星期几”效应和假期效应[９]ꎮ
基本模型建立后ꎬ分别引入各大气污染物线性模

型ꎮ 具体模型如下:
Ｌｏｇ[Ｅ(Ｙｉ)] ＝ βＸｉ ＋ ｓ( ｔｉｍｅꎬｄｆ) ＋ ｓ(气温ꎬｄｆ)

＋ ｓ(湿度ꎬ ｄｆ) ＋ ＤＯＷ ＋ Ｈｏｌｉｄａｙ ＋ α
式中:Ｙｉ 为第 ｉ 日冠心病就诊人数ꎻＥ(Ｙｉ)为

第 ｉ 日冠心病就诊人数的期望值ꎻβ 为回归系数ꎻ
Ｘ ｉ 为第 ｉ 日污染物浓度ꎻｓ 为样条平滑函数ꎻｄｆ 为
自由度ꎻ ｔｉｍｅ 为日历时间ꎻＤＯＷ 为星期几效应ꎻ
Ｈｏｌｉｄａｙ 为节假日效应ꎻα 为截距ꎮ

考虑到 ＰＭ 对健康的影响具有滞后效应ꎬ本
研究分析滞后 ０ ~ ６ ｄ 大气污染的效应[１０]ꎬ并通

过滞后效应模型选择最大效应值的滞后天数ꎮ 此

外ꎬ采用双污染物模型分析多污染物协同作用下

ＰＭ 的健康效应的变化ꎬ以验证各污染物的单独

效应[３]ꎮ 由于大气中 ＰＭ 水平与冠心病的急性发

作具有明显的季节趋势[１１￣１２]ꎬ故本研究对季节进

行分层ꎬ分为冷季(１１ 月到 ４ 月)和暖季(５ 月到

１０ 月)ꎬ分别探索不同季节污染物的健康效应ꎮ 为

了探索 ＰＭ 的易感人群ꎬ本研究按性别和年龄分层

比较大气污染对不同性别和不同年龄的影响ꎮ
１. ４　 统计学方法

采用 Ｒ３􀆰 ２􀆰 ２ 的 ｍｇｃｖ 软件ꎮ 描述性分析指

标包括均值、标准差、中位数、最大值、最小值、四
分位数间距 ( ｉｎｔｅｒ￣ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎬ ＩＱＲ) 等ꎮ ＩＱＲ
可用于描述偏态分布资料、两端无确切值或分布

不明确资料的离散程度ꎬＩＱＲ 越大ꎬ表示数据变异

程度越大ꎮ 广义相加模型则利用样条函数、自然

立方样条函数来控制每日心脑血管疾病就诊人次

中的周期效应、长期趋势、季节趋势以及其他与时

间变异相关因素的影响ꎮ

２　 结　 果

２. １　 一般资料数据

４. ３４３ 万人次中ꎬ男性就诊人次数略高于女

性ꎬ年龄在 ５５ ~ ７４ 岁的人次数占冠心病总就诊人

次数的 ４９􀆰 １％ ꎬ 老年人群 ( 年龄 ≥７５ 岁) 占

２９􀆰 ９％ ꎮ 同期宁波市鄞州区大气污染物平均浓度

低于国家环境空气质量二级标准ꎬ 但全年最高日

均水平仍然很高ꎮ 研究期间宁波市的平均气温为

１５􀆰 ８９ ℃ꎬ平均相对湿度为 ７４􀆰 ２９％ ꎬ见表 １ꎮ
２. ２　 大气污染物滞后天数

冠心病就诊情况不仅受到当天污染物的影

􀅰９０６􀅰叶臻华ꎬ等. 宁波市鄞州区大气可吸入颗粒物暴露与冠心病就诊人数的时间序列分析



表 １　 ２０１４ 至 ２０１５ 年宁波市鄞州区冠心病就诊人次数、
大气污染物浓度和气象数据

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｍｅｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ２０１４ ａｎｄ ２０１５

项　 目
均数 ±
标准差

最小值 中位数 最大值
四分位
数间距

冠心病就诊人次数

合计 ８４ ± ２３ ６ ８２ １６５ ２８
男性 ４４ ± １３ ０ ４３ ９２ １８
女性 ４０ ± １１ ２ ３９ ７７ １３
１８ ~ <５５ 岁 １８ ± ６　 ０ １７ ４０ ９
５５ ~ <７５ 岁 ４１ ± １３ ３ ４１ ８９ １７
≥７５ 岁 ２５ ± ８　 １ ２５ ４７ １１

大气污染物(μｇ / ｍ３)
ＰＭ２􀆰 ５ ４９ ± ２９ ２８ ６１ １９７ ３３
ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０ ２９ ± １７ １７ ３８ ９３ ２０
ＮＯ２ ４２ ± １７ ２９ ５２ １１５ ２２
ＳＯ２ ２０ ± １　 １２ ２７ ７４ １５
Ｏ３ ６４ ± ３１ ４３ ８２ ２４４ ３９

气象因素

气温(℃) １６ ± ８　 ８ ２２ ３１ １４
湿度(％ ) ７４ ± １２ ６７ ８４ ９６ １７

　 　

响ꎬ同时可能受前几天污染物的影响ꎬ结合冠心病

的就诊周期ꎬ故分析滞后期为 ０ ~ ６ ｄ 及平均累计

滞后 ０ ~ ６ ｄ 的滞后效应ꎮ 通过滞后效应模型选

择出现最大效应值的滞后天数ꎬ并结合广义交叉

验证准则(ＧＣＶ 准则)ꎬ综合考虑污染物的滞后效

应ꎮ 单污染物模型的最佳滞后期根据各污染物最

大效应值 ( ＲＲ 值) 来确定ꎮ 最终确定 ＰＭ２􀆰 ５、
ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０和二氧化氮最佳滞后期为滞后第 ４ 天ꎬ二
氧化硫为滞后第 ５ 天ꎬ臭氧则为污染物暴露当天ꎬ
见图 １ꎮ
２. ３　 模型拟合结果

模型拟合结果见表 ２ꎮ ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０浓度

每升高一个 ＩＱＲꎬ冠心病每日就诊人数分别增加

１􀆰 ９８％ (９５％ ＣＩ: － ０􀆰 ５９％ ~ ４􀆰 ６３％ ) 和 １􀆰 ８５％
(９５％ ＣＩ: － ０􀆰 ７９％ ~ ４􀆰 ５７％ )ꎮ ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０

对女性冠心病就诊的 ＥＲ(超额危险度)值高于男

性ꎮ ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０对老年人群(年龄≥７５ 岁)
冠心病就诊的影响大于其他年龄组ꎬＥＲ 值分别为

３􀆰 ３５％ (９５％ ＣＩ: ０􀆰 １２％ ~ ６􀆰 ６９％ ) 和 ３􀆰 ３５％
(９５％ ＣＩ:０􀆰 ０２％ ~ ６􀆰 ７９％ )ꎬ结果具有统计学意

义ꎮ 按季节分层分析发现ꎬ 冷季时ꎬ ＰＭ２􀆰 ５ 和

ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０浓度每升高一个 ＩＱＲꎬ冠心病就诊数增加

２􀆰 ３０％ ( ９５％ ＣＩ : － ０􀆰 ８６％ ~ ５􀆰 ５６％ ) 和２􀆰 ４４％

图 １　 不同污染物的滞后期对冠心病就诊人次数
影响的分布图

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｌａｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ ｏｎ ｄａｉｌｙ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｖｉｓｉｔｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

(９５％ ＣＩ: －０􀆰 ９６％ ~ ５􀆰 ９５％)ꎬ而在暖季时这种效

应不明显ꎮ 在双污染模型中ꎬ校正了 ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０影响

后ꎬＰＭ２􀆰 ５ 对冠心病影响的变化不大ꎻ而校正了

ＰＭ２􀆰 ５后ꎬＰＭ２􀆰 ５ ~ １０对冠心病就诊的影响减少ꎬ说明

相对于粗颗粒物而言ꎬ细颗粒物 ＰＭ２􀆰 ５暴露与冠心

病每日就诊人数的关系更为密切ꎮ

􀅰０１６􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



表 ２　 可吸入颗粒物浓度每升高一个 ＩＱＲ 冠心病就诊人

数的 ＥＲ 值和 ９５％ ＣＩ 的分层分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｈｉｅｒａｒｃｈｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄａｉｌｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ
ｖｉｓｉｔｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ

(％ )

对象 分层
ＥＲ 值(９５％ ＣＩ)

ＰＭ２􀆰 ５ ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０

性别

年龄

季节

双污染物

模型

男性

女性

１８ ~ < ５５
５５ ~ < ７５
≥７５
冷季

暖季

＋ ＰＭ２􀆰 ５

＋ ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０

１􀆰 ０６(－１􀆰 ８６ ~４􀆰 ０６)
２􀆰 ７０(０􀆰 ０１ ~５􀆰 ４７)

０􀆰 ９６(－２􀆰 ５７ ~４􀆰 ６１)
１􀆰 ２３(－１􀆰 ８１ ~４􀆰 ３８)
３􀆰 ３５(０􀆰 １２ ~６􀆰 ６９)

２􀆰 ３０(－０􀆰 ８６ ~５􀆰 ５６)
－０􀆰 １９(－５􀆰 ３７ ~５􀆰 ２６)　

—
１􀆰 ４１(－２􀆰 １１ ~５􀆰 ０６)

１􀆰 ０５(－１􀆰 ９３ ~４􀆰 １４)
２􀆰 ６５(－０􀆰 １２ ~５􀆰 ５０)
０􀆰 ４３(－３􀆰 １５ ~４􀆰 １５)
１􀆰 ２５(－１􀆰 ８８ ~４􀆰 ４９)
３􀆰 ３５(０􀆰 ０２ ~６􀆰 ７９)

２􀆰 ４４(－０􀆰 ９６ ~５􀆰 ９５)
－１􀆰 ２７(－５􀆰 ８０ ~３􀆰 ４８)
０􀆰 ８４(－２􀆰 ７６ ~４􀆰 ５９)

—

　 　 “—”:无相关数据ꎻＩＱＲ:四分位数间距ꎻＥＲ:超额危险度.

ＰＭ２􀆰 ５和 ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０的滞后时间均为滞后第 ４ 天.

３　 讨　 论

本研究采用生态学研究方法ꎬ利用广义相加

模型ꎬ调整了时间趋势、季节趋势、气温、湿度和星

期几效应等因素ꎬ评价大气 ＰＭ 与冠心病就诊人

数的关系ꎮ 结果表明ꎬ大气中 ＰＭ 浓度的升高与

冠心病就诊人数的增加有关ꎮ 研究还发现ꎬ在较

正了 ＰＭ２􀆰 ５后ꎬＰＭ２􀆰 ５ ~ １０对冠心病就诊数的影响减

少ꎬ表明 ＰＭ 中与冠心病就诊数关系更密切的是

ＰＭ２􀆰 ５ꎬ与以往的研究结果基本一致[１３￣１５]ꎮ 美国的

一项关于缺血性心脏病与大气污染短期暴露的研

究发现ꎬ大气中 ＰＭ 每升高 １０ μｇ / ｍ３ꎬ急性缺血性

心脏病 就 诊 率 增 加 ４􀆰 ５％ (９５％ ＣＩ: １􀆰 １％ ~
８􀆰 ０％) [１４]ꎮ Ｐｅｎｇ 等[１５] 在一项 １９９９ 至 ２００５ 年的

研究中发现ꎬ校正了 ＰＭ２􀆰 ５ 的影响后ꎬＰＭ 与冠心

病就诊数之间的相关性无统计学意义ꎮ 但也有一

些研究得出了不一致的结果ꎮ Ｐｏｗｅｌｌ 等[１６] 发现

ＰＭ２􀆰 ５ ~ １０浓度与冠心病就诊数明显相关ꎬ且这种关

联在校正 ＰＭ２􀆰 ５ 后依然存在ꎮ 此外ꎬＰＭ２􀆰 ５ 对冠心

病就诊的影响在冷季较为明显ꎮ 这种季节趋势与

以往的研究类似[４ꎬ ９]ꎮ 在冬春季节ꎬ气温的变化

幅度较大ꎬ当气温骤降时ꎬ寒冷可直接引起冠状动

脉痉挛ꎬ导致交感神经兴奋ꎬ使肾上腺素分泌增

加ꎬ末梢血管收缩ꎬ外周阻力增加ꎬ导致左心室负

荷加重从而引起各种心血管事件ꎮ

从性别和年龄分层来看ꎬ女性和老年人群

(年龄≥７５ 岁)对 ＰＭ２􀆰 ５ 最为敏感ꎮ 关于性别差

异ꎬ以往的研究结果一直存在着争议ꎮ 三项相关

的研究均发现 ＰＭ２􀆰 ５对女性心脑血管疾病的影响

更大[１７￣１９]ꎬ可能是男、女生理学上的差异和 ＰＭ２􀆰 ５

的暴露差异所致[２０]ꎮ Ｋｉｍ 和 Ｈｕ[２１]在控制呼吸条

件的情况下ꎬ测试了 ＰＭ 在男性和女性呼吸系统

的沉积情况ꎬ结果显示 ＰＭ 在女性呼吸系统中沉

积得更多ꎮ 然而ꎬ另一些研究得到相反的结果ꎮ
Ｍｉｄｄｌｅｔｏｎ 等[２２] 发现ꎬＰＭ 对男性心血管疾病就诊

的影响大于女性ꎮ 因此ꎬ有关 ＰＭ２􀆰 ５对心血管疾病

影响的性别差异还有待进一步研究ꎮ 关于年龄差

异ꎬ可能的原因是老年人群随着年龄的增长ꎬ各种

功能开始减退ꎬ机体免疫力下降ꎬ同时老年人可能

存在某些心血管疾病ꎬ更易受到大气中 ＰＭ 的影

响ꎬ导致冠心病的急性发作ꎮ 这与以往的研究结

果一致[２３￣２６]ꎮ
此外ꎬ还有文献报道日照、气压等气象因素对

冠心病的发作有影响:魏秀兰等[２７] 研究指出ꎬ冠
心病的发病人数与日照时数呈负相关ꎬ与气压呈

正相关ꎻ叶殿秀等[２８] 的研究表明ꎬ从全年看ꎬ气
压、风速、日照等气象因素对冠心病发病率存在影

响ꎬ但各个季节气象因子对发病率的影响又各有

侧重ꎬ如冬季气温骤降可导致冠心病高发ꎬ夏季在

高温酷热条件下同样可造成发病率上升ꎮ 本研究

主要侧重于研究大气污染物对冠心病就诊的影

响ꎬ气象因素为可能的影响因素ꎬ在广义相加模型

中作为一个控制变量ꎬ故未分析日照、气压等因素

与冠心病的发病的关系ꎮ
本研究的优势是利用宁波市鄞州区卫生信息

平台ꎬ实时获取该地区冠心病就诊信息ꎻ利用

Ｐｙｔｈｏｎ 编写网络爬虫程序每小时抓取大气污染和

气象学相关信息ꎬ数据准确可靠ꎮ 但是ꎬ本研究为

生态学研究ꎬ无法获得个体大气污染物暴露和冠

心病就诊信息ꎬ也无法调整某些温度、日照等混杂

因素ꎬ故研究结果只能为将来的进一步研究提供

病因线索ꎮ 课题组将在其他相关研究中进一步分

析温度、相对湿度、日照、气压等气象因素与冠心

病就诊的关系ꎮ
综上所述ꎬＰＭ 的浓度升高与冠心病就诊数

的增加有关ꎬ这种效应在滞后第 ４ 天最为明显ꎬ且
在冷季比暖季明显ꎮ ＰＭ 对冠心病就诊的影响在

女性和 ７５ 岁以上老年人群中较为明显ꎬ此结果可

􀅰１１６􀅰叶臻华ꎬ等. 宁波市鄞州区大气可吸入颗粒物暴露与冠心病就诊人数的时间序列分析



为卫生行政部门在制订冠心病防治措施方面和将

来的前瞻性研究提供科学依据ꎮ
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肠道上皮细胞来源的表达肠道上皮黏附分子的胞外囊泡

可维持肠道免疫平衡

浙江大学医学院免疫学研究所蔡志坚副教授和王建莉教授团队的一项研究表明:肠道上皮细胞分泌的胞外囊泡

(ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓꎬ ＥＶ)通过 ＴＧＦ￣β１ 诱导产生调节性 Ｔ 细胞和免疫抑制性的树突状细胞从而改善了炎症性肠病的病理

发展ꎮ 该研究论文 (ＥｐＣＡＭ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｖｅｓｉｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｍａｉｎｔａｉｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｉｍｍｕｎｅ
ｂａｌａｎｃｅ)于 ２０１６ 年 １０ 月 １０ 日在«自然—通讯» (Ｎａｔｕｒｅ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ)上在线发表(ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ. ｎａｔｕｒｅ. ｃｏｍ / ａｒｔｉｃｌｅｓ /
ｎｃｏｍｍｓ１３０４５)ꎮ

肠道对于外来抗原如何形成免疫耐受是目前免疫学界研究的热点ꎮ 研究表明ꎬ生理条件下ꎬ肠道上皮细胞能够分泌

由 ＴＧＦ￣β１ 介导的具有免疫抑制功能的 ＥＶꎮ 将这些 ＥＶ 回输到硫酸葡聚糖钠盐(ＤＳＳ)诱导的炎症性肠病小鼠体内可以

明显延缓其病情的发展ꎬ这一作用主要是由于在体内 ＥＶ 诱导了调节性 Ｔ 细胞和免疫抑制性树突状细胞的产生ꎮ 除此

之外ꎬ当抑制肠道上皮细胞内源性 ＥＶ 的产生ꎬ小鼠炎症性肠病症状明显加重ꎮ 随着炎症性肠病病情的加重ꎬ肠道上皮

细胞分泌的 ＥＶ 含有更高水平的 ＴＧＦ￣β１ꎬ而这种现象是 ＥＲＫ 信号依赖的ꎮ 此外ꎬ由于 ＥＶ 表达肠道上皮黏附分子

(ＥｐＣＡＭ)ꎬＥＶ 更易于积聚于肠道内ꎮ 当降低小鼠肠道的 ＥｐＣＡＭ 表达水平后ꎬ小鼠的炎症性肠病病情就会加重ꎮ 此外ꎬ
由于肠道上皮细胞分泌的 ＥＶ 中的 ＥｐＣＡＭ 表达下降ꎬ回输肠道上皮细胞分泌的 ＥＶ 就会弥散分布至其他器官ꎬ因而对于

小鼠炎症性肠病的治疗效果也就消失了ꎮ 该研究表明ꎬ肠道上皮细胞分泌的 ＥＶ 参与了肠道免疫平衡ꎮ 因此提示增加

肠道上皮细胞 ＥＶ 的产生或者活化肠道上皮细胞中的 ＥＲＫ 信号通路都可能作为临床上治疗炎症性肠病的有效手段ꎮ
论文研究工作由博士生江玲玲、沈颖颖、郭丹风共同完成ꎬ并受到国家自然科学基金的资助ꎮ

􀅰３１６􀅰叶臻华ꎬ等. 宁波市鄞州区大气可吸入颗粒物暴露与冠心病就诊人数的时间序列分析


