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摘要 近年来的研究表明, 孕妇暴露于高温高湿环境可能增加早产的风险, 而城市区域内湿度较低, 尚未有研究深

入探讨城市“干岛”(urban dry island, UDI)效应对早产的影响. 本研究旨在探究个体水平UDI暴露与早产之间的是否

存在保护作用, 以及在城市高温、高臭氧暴露下UDI是否仍具有保护作用. 本研究基于中国出生队列研究(CBCS)
的阶段性数据(截至2020年12月的103040个出生记录), 结合居住地址和相对湿度网格数据个体化评估UDI指数, 使
用广义线性混合效应模型,调整潜在的混杂因素,如母亲特征和环境因素,来评估UDI暴露与早产之间的关联.在距

离分娩前21 d的时间范围内, UDI指数对早产存在较为一致而显著的保护作用. 滞后1周的UDI指数每降低一个四

分位数间距, 早产的风险降低10%(OR=0.90; 95%置信区间: 0.85, 0.95). 交互作用分析中发现UDI可能可以在一定

程度上减弱由高温暴露, 高臭氧暴露带来的早产风险. 分层分析显示, 在30岁以上、社会经济地位较低和生活在绿

化程度更高区域的孕妇中, UDI的保护作用更弱. 研究结论表明, 城市“干岛”效应可能对早产具有一定的保护作用,
而在30岁以上、社会经济地位较低和生活在绿化程度更高区域的孕妇受到的保护作用更弱, 提示这些人群可能为

城市母亲中的易感亚组群, 对其制定有针对性的干预措施具有重要意义.
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早产(preterm birth, PTB)是指出生时妊娠期不足37
周[1], 它是围产期死亡和婴儿死亡的主要原因之一[2].
据估计, 每年全球有超过1500万婴儿早产[3], 其中每年

约有100万婴儿因早产并发症而死[4,5]. 中国是世界上早

产儿数量第二多的国家(每年超过100万例), 每年增长

率为1.1%[6]. 早产对新生儿的健康有着潜在的负面影

响, 包括但不限于呼吸系统问题、神经系统发育不良

以及生长迟缓[7]. 早产的具体机制未明, 通常认为是由

基因与环境多因素共同作用导致, 例如空气污染[8]
、高

温暴露[9]
、噪声[10]等多种环境因素已被研究发现与早

产的发生存在关联. 更好地了解早产的危险因素, 并实

施预防干预措施以减少早产及其相关不良结果, 对实

现可持续发展目标(SDGs)的健康方面和减轻疾病负担

方面发挥着至关重要的作用[11].
先前发表的文献, 包括来自多个国家的研究, 已经

提出了暴露于高温环境与发病率和死亡率之间的关
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联[12~16]. 然而, 孕妇群体可能更容易受到温度极端(即
寒冷和炎热极端)的影响, 但针对这部分人群的研究结

果却相对较少. 近期的研究表明, 孕妇暴露于高温环境

可能与早产的风险增加有关[8,17~20]. 在气候变暖的背景

下, 许多地区的热浪的强度、频率和持续时间将增强,
这一趋势预计在未来几十年将持续存在[21,22]. 全球气

候变化还可能加剧空气污染, 从而对人类健康构成更

大威胁. 预测还表明, 更多地区, 尤其是污染较为严重

的亚洲地区, 将暴露于长时间的高温和高气溶胶相关

极端天气之下[23,24]. 许多研究均指出气候和空气污染

极端事件的联合暴露可能会比与单个因素相关的健康

影响更大. 更加值得注意的是, 有研究指出城市高温可

能更有利于地表臭氧的生成, 从而带来额外的健康风

险[25]. 在当今全球城市化进程中, 城市热岛效应(urban
heat island, UHI)成为了一个备受瞩目的气象现象, 与

之相伴的则是“城市干岛效应”(urban dry island,
UDI)[26]. 城市热岛效应是指城市相对于周围非城市地

区温度更高的现象, 而与之类似的城市“干岛”效应则

是指城市相对于周围非城市地区湿度更低的现象. 城

市热岛可影响城市居住环境的舒适性, 也可能对居民

的健康产生影响[27], 特别是对高温更加敏感的人群, 如
老年人、孕妇以及婴幼儿[28]. 而另一方面, UDI使得城

市更为干燥, 更有利于机体通过蒸发作用散发热量, 从
而有可能降低城市热岛带来的不利影响[29,30]. 有少部

分研究探讨了城市热岛效应与健康结果之间的关

联[31], 然而, 对于“城市干岛效应”是否能减轻高温及高

臭氧暴露相关的早产风险, 即“城市干岛效应”与温

度、臭氧交互作用下对早产风险的影响, 目前却尚未

有研究报道.
一些早先关于温湿度与早产风险的研究也主要集

中在城市水平[32,33], 而忽略了城市内个人层面的差异.
而且最近的研究还表明, 城市内的岛效应存在空间差

异, 这与土地利用和人口密度有关[32,34]. 缺乏城市内个

体水平的暴露评估, 尤其是在涉及有限数量城市的小

型研究中, 可能会给流行病学研究带来困难, 比如由于

暴露评估不够精细导致出现的暴露误差和混杂. 为了

深入了解城市干岛效应对早产的影响, 本研究采用了

创新的个体评估方法. 通过利用温湿度数据和卫星反

演得到的土地覆盖数据, 我们为每个参与者估算了其

个体水平的UDI暴露. 这一方法使我们能够更精细地

分析城市干岛效应与早产之间的关系, 同时考虑到个

体水平差异.

本研究的目标是研究城市干岛效应与早产之间的

关系, 特别关注个体水平的影响. 我们使用一项中国出

生队列数据, 运用广义线性混合效应模型, 调整潜在混

杂因素, 探讨UDI暴露与早产的关系.

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用了中国出生队列研究(China Birth Co-
hort Study, CBCS)的全国性前瞻性出生队列数据, 该研

究旨在研究出生不良结局的相关风险因素. 在对研究

开始前, 该出生队列研究已通过首都医科大学附属北

京妇产科医院伦理委员会的审查和批准(编号: 2018-
KY-003-02). 本研究数据基于正在进行的中国国家出

生队列研究(China National Birth Cohort Study,
CNBCS)的阶段性数据(2018年9月~2020年12月), 参与

CNBCS的孕妇签署了个人知情同意书, 并接受了随访,
包括填写关于社会和人口特征、既往病史、吸烟状

况、社会经济状况、居住和工作环境以及住房和社区

信息的问卷. 患有传染病(如乙型肝炎、梅毒和人类免

疫缺陷病毒(HIV))的参与者被排除在分析集之外. 在

同意参与的108418名孕妇中, 观察到105,029例活产

(>28周妊娠, 96.9%). 在这一阶段, 我们进一步排除了

519份不完整或无效的问卷, 以及1470名我们无法对其

地址进行地理编码的参与者. 最终得到的分析样本包

括103,040份出生记录. 有关该中国出生队列的详情,
已在先前发表的论文中详述[35].

1.2 污染物与气象数据来源

2017~2020年空气污染物的逐小时数据来自中国

国家环境监测中心, 本研究仅使用臭氧(O3)的每小时数

据, 逐小时的O3数据进一步被计算为每日最大8小时平

均(8-h maximum daily average, MDA8)O3. 同样地, 我们

获取了2017~2020年的温度、露点温度和土地利用数

据. 温度、露点温度数据采用了欧洲中期天气预报中

心(European Centre for Medium-Range Weather Fore-
casts, ECMWF)提供的陆地表面的ERA5-Land再分析数

据集[36], 空间分辨率为0.1°, 时间分辨率为每小时. 土地

利用数据则使用了中分辨率成像光谱仪(MODIS)卫星

数据产品(MCD12Q1)的500 m分辨率数据[37]. 相对湿度

(RH)使用温度与露点温度的网格数据以如下公式[38]进

行计算:
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其中, e0代表参考水汽压(611 Pa), es和edew分别代表饱

和状态下的水汽压和露点温度下的水汽压. T0为参考

温度(273 K), Tdew为露点温度. Lv是水从液态到气态的

潜热 ( 2 . 5×10 6 J / kg ) , Rw表示水汽的比气体常数

(461.5 J/(kg K)), P取标准大气压作为近似估计值.

1.3 暴露评估方法

本研究使用高德地图提供的API对居住地址进行

地理编码, 将地址转化为地理坐标(经纬度). 城市干岛

效应通过中心城区与周围非城市地区的相对湿度之差

来量化. 本研究采用的个体评估方法来量化城市干岛

效应, 算法框架如图1所示. 首先通过GIS工具对居住地

址进行了地理编码, 并根据MODIS的土地利用数据将

其分类为城市或非城市2种类型. 然后, 创建两个独立

的圆形缓冲区(初始半径分别为1.5和15 km), 以代表人

们周围环境的平均湿度以及对应的非城市区域的“背
景湿度”, 同时也将所有湿度数据网格标记为城市或非

城市. 如果每个缓冲区内标识的网格数量分别少于9个
和81个(即3×3和9×9网格), 则应用迭代程序逐步将半径

分别扩大0.1和1 km, 直到识别到足够数量的标记网格

为止. 这是为了确保用于计算结果的数据具有较高的

稳健性. 在城市缓冲区内, 我们仅使用落入“城市”类别

的湿度数据网格来计算平均温度, 类似地, 在非城市缓

冲区内, 仅使用“非城市”湿度数据网格来计算平均非

城市湿度.
对于城市地址编码, 较小缓冲区内的平均相对湿

度被视为城市湿度(RHurban), 而较大缓冲区内的平均相

对湿度被视为相应的周围非城市湿度(RHnon-urban). 对于

非城市地址, 采用相同的计算方法, 但RHnon-urban是使用

较小缓冲区计算, 而RHurban是使用较大缓冲区计算. 最

后, 个体水平的UDI被计算为RHurban和RHnon-urban之间的

差异. 从出生日期到出生前21 d(即lag0 d~lag20 d)的每

图 1 (网络版彩色)UDI指数计算算法框架图
Figure 1 (Color online) Framework of calculation of UDI index

论 文
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一天都使用上述程序进行计算, 并计算了在分娩前

一、二和三周的每周平均UDI水平. 类似地, 我们也计

算了个体水平的UHI暴露, 这一部分已在我们先前发表

的研究中详细阐述[31].

1.4 健康效应结局

早产被定义为不足37周的妊娠[39]. 本研究内, 妊娠

周期的确定采用了最后一次月经的日期, 并结合确认

性的超声检查作为确定性依据.

1.5 统计学方法

使用均数±标准差(Mean±SD)描述连续型变量, 构

成比(%)描述分类变量. 对连续型变量使用Student-t检
验或者方差分析进行组间比较, 分类变量组间比较使

用卡方检验(χ2). 本研究使用广义线性混合效应模型

(GLMER)来估算早产与UDI强度之间的关系. 为方便

结果展示, 在效应估计模型中, 我们使用了UDI的相反

数以表示城市平均相对湿度比非城市平均相对湿度低

的数值, 模型结果展示UDI每降低一个四分位数间距

(interquartile range, IQR).
在混合效应模型中, 考虑到潜在的聚类效应, 使用

省份作为随机效应项. 根据既往已发表的相关文献, 统
计模型中包含了多个潜在的混杂因素, 如孕妇特征、

新生儿性别、出生月份等, 并通过构建基准模型(仅调

整随机效应项)和全调整模型(调整变量见表1)分别进

行了分析. 在分层分析中, 因考虑到冷暖季节UDI效应

可能存在不同, 本研究按照出生月份对人群进行分组,
分别为冷季节组(出生月份为每年11月~次年4月)和暖

季节组(出生月份为每年5月~10月). 本研究还探讨社会

经济状态(socioeconomic status, SES)对观察到的关联

的效应修饰作用. SES变量包括, 母亲年龄、家庭年收

入, 即识别潜在的敏感亚组人群. 为进一步探究UDI效

表 1 研究对象基线资料
Table 1 Baseline characteristics of participants

变量
均值±标准差, n(%)

总人群(n=103040) 足月产(n=96652) 早产(n=6388) P值a)

母亲因素变量

年龄(岁) 30.7±5.0 30.7±5.0 31.2±4.9 <0.001

孕前BMI(kg/m2) 21.8±3.6 21.8±3.6 22.1±3.7 <0.001

孕周(天) 274.6±11.8 276.6±7.9 243.7±16.5 <0.001

民族(汉族) 85943(83.4%) 80574(83.4%) 5369(84.0%) 0.16

受教育水平 <0.001

九年义务教育及以下 56125(54.5%) 52416(54.2%) 3709(58.1%)

高等教育及以上 46915(45.5%) 44236(45.8%) 2679(41.9%)

家庭年收入(元) <0.001

≤100000 31415(30.5%) 29275(30.3%) 2140(33.5%)

100000~400000 61352(59.5%) 57673(59.7%) 3679(57.6%)

≥400000 10273(10.0%) 9704(10.0%) 569(8.9%)

环境烟草暴露(是) 41270(40.1%) 38632(40.0%) 2638(41.3%) 0.037

新生儿性别(男) 53650(52.1%) 50085(51.8%) 3565(55.8%) <0.001

环境因素变量

家庭居住类型(城市居民) 90504(87.8%) 85119(88.1%) 5385(84.3%) <0.001

空气净化器使用(是) 23132(22.4%) 21821(22.6%) 1311(20.5%) <0.001

居住地靠近交通主干(是) 32685(31.7%) 30670(31.7%) 2015(31.5%) 0.764

噪声干扰(是) 5924(5.7%) 5558(5.8%) 366(5.7%) 0.966

NDVI-500 m 0.31±0.12 0.31±0.12 0.30±0.12 0.026

PM2.5(μg m
‒3)b) 39.3±14.5 39.4±14.3 37.6±16.8 <0.001

孕期平均温度(℃)b) 16.6±4.8 16.6±4.8 17.0±5.6 0.001

a) 对连续性变量P值计算采用两独立样本t检验, 对分类变量P值采用卡方检验; b) 全孕期内平均暴露水平
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应与高臭氧暴露、UDI效应与高温暴露的交互作用, 本
研究使用了交互作用超额相对危险度(the relative ex-
cess risk due to interaction, RERI)作为交互作用效应的

统计指标, 其常用于流行病学和生物统计学研究. RERI
的计算公式如下:

RERI=RR RR RR + 1, (4)11 10 01

其中, RR11是同时暴露于两个因素(A=1, B=1)的个体的

风险比; RR10是仅暴露于因素A(A=1, B=0)的个体的风

险比; RR01是仅暴露于因素B(A=0, B=1)的个体的风险

比. 如果RERI大于0, 表示存在正交互作用, 即两个因素

的联合作用导致的风险超过了各自的独立作用之和;
如果RERI小于0, 表示存在负交互作用, 即两个因素的

联合作用导致的风险低于各自的独立作用之和.
在本研究中, 因素A为要探索的不利因素, 即高温

暴露或者高臭氧暴露(以温度和臭氧浓度中位数为界

值分组); 因素B为UDI或者UHI效应的高低(同样以计

算得的UDI或UHI中位数为界值分为高低两组).
归因比(attributable proportion, AP)是在RERI计算

中常用的另一个指标, 用于衡量两个因素交互作用导

致的风险增加在总体风险中所占的比例. AP的计算公

式如下:

AP=RERI
RR , (5)

11

其中, AP的值范围在0~1之间, 如果AP为0, 表示交互作

用未导致额外的风险, 如果AP为1, 表示交互作用完全

导致了总体风险的增加. 通常情况下, AP的解释是交互

作用导致的风险相对于总体风险的占比.
本研究所有统计分析使用R软件完成 , 以双侧

P<0.05为差异具有显著性.

2 结果

2.1 研究对象基线描述

本研究共纳入分析103040份出生记录信息. 研究

对象的基本情况如表1所示, 以出生结局为足月产或者

早产为条件分组描述了母亲方面因素的变量和环境暴

露变量. 总体上, 本研究纳入的出生记录的平均孕周为

274.6 d(39.2周), 其中有6.2%(n=6388)的新生儿为早产

儿. 与足月婴儿相比, 早产儿的母亲更可能为年龄稍大

组别(P<0.001),孕前体质指数(body mass index, BMI)水
平更高(P<0.001), 社会经济地位(socioeconoic status,
SES)较低, 比如来自低收入(P<0.001)或低受教育水平

组别(P<0.001). 环境因素方面, 早产儿的母亲在环境烟

草暴露(二手烟暴露)方面的比例也显著较高(P=0.037).
在两组比较之中, 民族(P=0.16)以及家庭居住位置靠近

交通干主道(P=0.764)或噪音干扰(P=0.966)方面则没有

显著性差异.

2.2 UDI效应对早产的相关性分析

居住在城市地区的参与者, 其平均暴露于比非城

市地区参与者低10%~11%的相对湿度, 并且这一数值

在不同滞后天数较为稳定. 在分娩前21 d(滞后0~20 d)
的结果如图2与3所示. 观察到的效应具有一定的季节

性, 在冷季节组, 本研究观察到仅有滞后6 d和滞后14 d
的UDI暴露与早产的风险降低显著相关, 其余滞后天数

总体显示UDI效应的点估计值(OR)均小于1, 但统计学

不显著; 而在暖季节组, 我们观察到的结果一致性较

好, 结果显示RH差值每降低一个IQR的UDI指数的调

整比值比(adjusted OR)分别为滞后1 d: OR=0.92(95%
置信区间: 0.92, 0.97), 滞后0~1周: OR=0.90(95%置信

区间: 0.85, 0.95), 滞后0~2周: OR=0.87(95%置信区间:
0.82, 0.92), 滞后0~3周: OR=0.84(95%置信区间: 0.79,
0.88), 具体见图2与3. 但在全年组(冷季+暖季), 仅在滞

后1、5、6、10、14以及16~20 d的模型中观察到有统

计学差异的结果.

2.3 分层分析

按照母亲年龄、母亲教育水平和孕前BMI水平进

行分层分析, 本研究发现孕前BMI水平和居住地NDVI
水平与UDI的交互作用在统计学上显著. 图4呈现了滞

后0~3 d的结果. 我们发现对于年龄较小、孕前BMI水
平较高、教育水平较低且居住在植被指数较高地区的

母亲, UDI暴露的保护效应估计值更加高, 即这些人群

可能是受UDI影响更大的人群.

2.4 敏感性分析

从基准模型到全调整模型, 我们按照类别累计添

加调整变量, 观察结果如何随着调整水平的变化而改

变, 结果如图5所示. 我们发现, 随着模型调整的变量增

加, 混杂水平逐渐下降, 结果逐渐趋于统计学显著, 并

且在按周调整的结果更具有一致性.

2.5 交互作用分析

在UDI与高臭氧共同作用下的交互效应分析中, 两
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因素共同作用下的交互作用超额相对危险度减少

(RERI<0), 在滞后0~1周模型中, RERI为−0.32(−0.45,
−0.18), 对应的可归因比例(AP)为−0.34(−0.49, −0.18).
其他滞后模型结果类似, 这表明UDI与高臭氧的共同作

用可导致早产风险的相对降低, 即UDI效应可减弱高臭

氧暴露相关风险. 而在高温与UDI的交互作用分析中,
该减弱效应更加显著. 但是我们没有发现UHI效应和

高臭氧间存在统计学显著的交互作用(表2).

图 2 (网络版彩色)UDI指数与早产风险(按天滞后)比值比(OR)的关系. 基准模型仅调整随机效应项, 全调整模型调整了母亲年龄、孕前BMI水
平、受教育水平、民族、二手烟暴露、空气净化器使用、居住地靠近交通主干道、噪声干扰、居住地NDVI水平、孕期平均温度、PM2.5暴露
Figure 2 (Color online) Associations between UDI index and risk of preterm birth (odds ratio, OR) by days of lag. The baseline model adjusts only for
random effects, while the fully adjusted model controls for maternal age, pre-pregnancy BMI, education level, ethnicity, second-hand smoke exposure,
air purifier use, proximity to major roads, noise disturbance, residential NDVI level, average temperature during pregnancy, and PM2.5 exposure

图 3 (网络版彩色)UDI指数与早产风险(按周滞后)比值比(OR)的关系. 基准模型仅调整随机效应项, 全调整模型调整了母亲年龄、孕前BMI水
平、受教育水平、民族、二手烟暴露、空气净化器使用、居住地靠近交通主干道、噪声干扰、居住地NDVI水平、孕期平均温度、PM2.5暴露
Figure 3 (Color online) Associations between UDI index and risk of preterm birth (odds ratio, OR) by weeks of lag. The baseline model adjusts only
for random effects, while the fully adjusted model controls for maternal age, pre-pregnancy BMI, education level, ethnicity, second-hand smoke
exposure, air purifier use, proximity to major roads, noise disturbance, residential NDVI level, average temperature during pregnancy, and PM2.5
exposure
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3 讨论

在本研究中, 通过对103040名全国出生队列参与

者的研究中, 我们评估了个体水平的城市干岛效应

(UDI)暴露, 并探索了UDI暴露与早产风险之间的相关

关系. 本研究发现非城市居民的平均相对湿度暴露水

平比城市区域高10%左右. 在出生前3周, 即滞后0~20 d

的暴露评估期内, UDI暴露与早产的关联呈现较高的一

致性, 本研究在滞后3周均观察到UDI与早产风险的降

低有关, 并且这种关联在暖季发生的出生结局中更为

明显.
已经有多项来自国内外的研究已经发现温度与早

产的发生可能具有相关关系. 例如, 来自美国的一项系

统综述报告指出, 温度与早产风险的增加有关(OR:
1.086, 1.21)[8]. 另一项来自对27个国家的研究的Meta分
析得出结论, 温度每增加1℃与早产的概率增加相关

(OR=1.05, 95% CI: 1.03, 1.07)[17]. 另一项来自中国的

研究采用随机效应的Cox比例风险回归模型, 发现温度

与早产风险之间存在“U形”曲线的关联[40]. 此外, 一系

列先前研究中[33,41~44], 均已报道了孕期暴露于高温与

早产风险的关联. 这种关联在一项对14个低中收入国

家的分析中也得到了验证[20]. 温度与早产之间关联的

生物学解释可能与孕期的热应激可能导致抗利尿激素

(antidiuretic hormone, ADH)和催产素(oxytocin, OT)的
增加, 以及脱水等因素有关[45]. 这些生理反应可能导致

子宫血流减少, 并使胎儿代谢途径从合成型向分解型

状态转变, 从而可能导致早产的风险增加[40]. 尽管并非

所有上述研究都使用了相同的热暴露指标, 但总体上

既往文献表明高温暴露有可能导致早产风险增加. 更

重要的是, 有研究表明城市热岛效应可能会加剧高温

对健康的不良影响, 从而增加易感人群的健康风险[46],

图 4 (网络版彩色)UDI指数(滞后0~3周)与早产风险关联的分层分析
Figure 4 (Color online) Stratified analysis of the association between
UDI index (lag 0–3 weeks) and risk of preterm birth

图 5 (网络版彩色)累计模型调整结果
Figure 5 (Color online) Results of cumulative model adjustment
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但据我们所知, 目前除了我们先前的研究[31], 鲜有其他

类似的研究.
本研究结果应当引起后续研究进一步关注如何减

轻由城市“岛”效应导致的潜在早产风险. 以出生前1周
的UDI指数为例, 本研究发现每降低一个IQR, 早产的

风险可下降约10%(OR=0.90; 95% CI: 0.85, 0.95). 本研

究在全年与暖季节中观察到较为显著的效应, 提示与

UDI有关的潜在健康效应在城市居民人群中不应忽视.
当前世界面临的全球变暖危机预计将在21世纪末使全

球度升高约4~4.5℃[47], 而UHI效应的存在将加剧城市

环境中气候变化的影响[48,49], 从而对城市居民带来更

大的潜在健康风险. 在我们先前的研究中, 已经发现

UHI效应对早产的不良影响[31]. 在本研究中我们进一

步发现与UHI效应相伴的UDI效应却可能在一定程度

上减弱由高温、高臭氧暴露带来的早产风险, 并且这

种效应的减弱在滞后一周到滞后三周中均统计学显著,
这一结果可能可以表明UDI效应的存在可能减轻或补

偿由温度增加或臭氧浓度上升带来的额外健康风险.
从季节性角度, 我们的研究分析发现UDI的作用在

暖季节的效应相比于全年分析更为显著, 这与部分先

前发表的研究指出的温度与早产之间可能存在“U形”
的关联[18,19]相类似. 这一结果可能提示我们在全年的

分析中观察到的效应可能是由温暖季节的效应主导.
对此一个可能的解释是, 温暖季节的气候条件下, 高温

高湿出现的可能性更大[50], 而UDI对于城市居民暴露

的湿度水平的降低作用可能可以缓解这种高温高湿的

不利气候条件, 使其趋向于较为舒适的水平, 从而观察

到UDI与不良分娩结局的风险降低相关联. 然而, 值得

注意的是, 我们研究对于冷季节的分析中也有部分结

果显示与暖季的结果类似. 因而在没有其他相关研究

的基础上, 我们做出的解释具有一定的推测性质. 因

此, 需要进行更大样本量的相关研究来更好的揭示其

效应, 以便我们更好地理解在全球变暖的大背景之下,
城市UHI及UDI现象与早产结果之间的关系及其作用

机制.
从分层分析的结果, 我们还可以发现UDI效应对30

岁以上母亲的保护作用较低龄母亲低. 这可能与先前

的研究已将高龄孕妇确定为妊娠糖尿病(GDM)发病率

增加的危险因素[51~53]
、高血压[54]和胎盘功能障碍[55]的

风险因素有关. 本研究同样发现较高龄的孕妇更难以

受到UDI的保护效应, 提示高龄孕妇可能对其他不良

因素的影响更为敏感. 另外, 与先前研究发现, 低社会

经济地位(socioeconomic status, SES)与多种结局相

关[56~58], 也可能加重不良妊娠结局[43,59]类似, 我们发现

教育程度更低、孕前BMI水平更高的母亲可能更容易

受到UDI效应的保护作用从而降低早产发生的风险. 可
能部分解释是在中国, 城市/农村地区与当地居住者的

社会经济地位高度相关[60], 高社会经济地位的人倾向

于居住在城市内更为繁华的地区[61], 从而享受到更便

利的生活条件和更高的医疗水平. 在这种情况下, 早产

表 2 由高温与高臭氧和UHI/UDI效应共同作用导致的RERI和APa)

Table 2 RERI and AP from the combined effects of high temperature, high ozone, and UHI/UDI effects

变量 RERI(95% CI) a) AP(95% CI)a)

高臭氧+UDI

滞后0~1周 −0.32(−0.45, −0.18) −0.34(-0.49, −0.18)

滞后0~2周 −0.27(−0.41, −0.13) −0.28(−0.43, −0.13)

滞后0~3周 −0.26(−0.39, 0.13) −0.28(−0.43, −0.13)

高温+UDI

滞后0~1周 −3.8(−6.41, −1.18) −2.4(−5.0, −0.27)

滞后0~2周 −4.9(−7.48, −2.32) −5.1(−10.73, −0.54)

滞后0~3周 −8.1(−11.9, −4.20) −12.5(−25.9, −0.94)

高臭氧+UHI

滞后0~1周 −0.13(−0.27, 0.01) −0.12(−0.27, 0.01)

滞后0~2周 −0.10(−0.24, 0.04) −0.10(-−0.25, 0.04)

滞后0~3周 −0.05(−0.19, 0.09) −0.05(0.20, 0.09)

a) 模型调整了母亲年龄、孕前BMI水平、受教育水平、民族、二手烟暴露、空气净化器使用、居住地靠近交通主干道、噪声干扰、居住
地NDVI水平
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的发生更大程度上受制于医疗水平的提高而非不良的

环境因素, 因而在这些人群中能观察到其对环境因素

的暴露更加敏感, 这一解释也与目前环境健康的研究

相一致. 我们还发现居住区域植被水平的不同与UDI
的保护作用存在一定关系, 但其机制仍不明确. 由于缺

乏相关的研究报道, 本研究难以对观察的结果进行解

释. 但是有一部分研究报道了植被水平是否能够改变

高温暴露与早产之间的关联, 目前这部分文献也存在

较为不一致的观点. 例如, 一些研究结果表明住宅区的

高植被水平可能有助于减小高温暴露与早产之间的关

联[42], 然而, 来自罗马的一项研究报告则报道了相反的

结果, 这项研究发现, 居住在城市绿地100 m以内的孕

妇在受到热暴露时, 更容易产生早产[44]. 另一项在韩国

进行的研究则未发现居住地植被水平在高温暴露与早

产之间具有效应修饰作用[43].
值得注意的是, 绿地对孕妇的益处不仅限于我们

所讨论的微气候调节作用. 研究表明, 绿地环境不仅能

改善微气候条件, 降低城市热岛效应, 还能通过提供更

好的空气质量和更安静的环境, 减轻心理压力等[62]来

促进孕妇的精神健康. 此外, 城市绿地可以通过鼓励户

外活动, 增进社会凝聚力等等, 这些额外的因素及其机

制可能可以对孕妇的身体健康和情绪调节产生益处,
这些因素可能共同作用以减少早产的风险. 例如, 有人

认为绿地通过蒸腾、遮阴和对流的降温效应可以影响

环境的温度[63], 从而可能在一定程度上缓解城市热岛

效应(这与UDI的作用类似), 但也可能存在其他潜在的

更为复杂的因素, 如城市绿地的实际使用和行为(例如,
绿地可能与孕妇更多的户外活动有关, 从而增加高温

暴露的可能性)可能也是观察到这些差异的原因[33]. 综

上所述, 未来的研究可收集参与者的户外活动的相关

信息从而进一步分析城市绿地如何对健康结局产生效

应, 并为后续的研究提供基础. 另一值得注意的是, 在

研究环境与健康的关系时, 需要综合考虑多方面的因

素, 不仅仅是气候因素, 还包括其他环境和社会因素对

身心健康的综合影响. 已有研究表明, 空气污染对妊娠

结局有显著影响, 尤其是细颗粒物PM2.5和NO2等污染

物[64,65], 空气质量改善可以降低早产和低出生体重的

风险. 在城市地区, 噪声污染也是一个重要的环境因

素. 高噪声暴露与高血压、焦虑和睡眠障碍等健康问

题相关[66], 这些问题可能对孕妇和胎儿的健康产生不

利影响[10]. 此外, 社会经济地位影响人们的居住环境、

医疗保健可及性和营养状况. 低社会经济地位人群往

往面临更高的环境暴露风险[67], 并且医疗资源相对不

足, 这可能加重不良妊娠结局的风险. 在本研究中, 由

于这些因素均有可能对研究的健康结局产生影响, 我

们在主要的分析模型中将其纳入为调整变量, 通过调

整这一部分变量以使得在观察到的结果中从一定程度

上排除它们的潜在影响. 未来的研究仍需要探索这些

因素对出生结局的影响, 共同加深我们对早产与环境

影响因素间复杂关系的认识, 为制定有效的公共卫生

政策提供更全面的科学依据.
此研究具有如下优缺点. 首先, 这是国内外第一项

采用个体暴露评估方法的研究, 探讨了城市“干岛”效
应(UDI)与早产的关联. 我们制定并使用了标准化的方

法, 通过结合居住地址和相对湿度网格数据集来评估

个体UDI. 因此, 我们在个体水平进行了UDI效应的比

较, 这助于减少暴露评估的误差水平, 从而提高研究结

果的可信度. 本研究提出和采用的暴露评估方法同样

适用于研究区域较小(如对单个或少数城市)的研究中.
当然, 本研究也有一些局限性. 例如, 尽管我们尽可能

地调整了可能影响UDI与早产关联的混杂因素, 但其他

本研究未收集到的混杂因素可能仍然存在. 例如, 尽管

在主要分析中我们纳入了社会经济地位相关的变量

(如教育水平、收入水平等)进行调整, 但是本研究缺乏

对研究参与者空调的使用情况, 和是否提前进入医疗

机构待产等潜在影响因素的相关数据, 这些数据的缺

失也是本研究的一个局限性, 未来相关研究应该考虑

这部分因素. 其次, 即使我们已调整了整个孕期温度暴

露以最大化排除温度的影响, 但由于调整残差的影响,
温度仍有可能在观察到的相关关系中起到一定作用.
第三, 我们未能进行额外的分析(例如扩大滞后模型的

滞后天数范围)来评估整个孕期的关键效应窗口, 因为

本研究基于全国范围, 这需要巨大的数据量和计算工

作. 但是, 在较小的区域进行的研究可考虑对关键的暴

露窗口进行探索. 第四, 本研究所使用的0.1度(~10公
里)分辨率的ECMWF再分析数据在区分城市与非城市

气象状况方面存在一定局限性. 尽管如此, 我们研究中

的UDI指数在较大地理范围内表现出显著的空间变异

性, 平均每个UDI值覆盖的样本数少于2人, 这表明本研

究暴露评估在全国范围内是较为细致的. 此外, 尽管较

粗的分辨率可能会导致邻近居住地点的参与者UDI指
数趋于一致, 但这并不显著影响城市与非城市的分类.
因为这种一致性对于所有参与者都是统一的, 并且独

立于研究的健康结局. 即使在这种条件下, 我们也观察
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到某些滞后天数下UDI指数对健康结果的显著影响, 这
进一步证明了我们的研究结论的稳健性. 此外, 由于本

研究首次尝试使用个体UDI暴露的方法, 因此缺乏使用

类似方法的已发表证据来对本研究的结果进行比较与

分析.

4 结论

综上所述, 基于中国出生队列研究的阶段性数据,
本研究通过对103040名全国出生队列参与者的研究,
使用个体化的UDI指数评估方法, 调整可能的混杂因

素, 探索了UDI暴露与早产风险之间的相关关系. 研究

结果显示, 居住于非城市的平均相对湿度比城市区域

高10%左右. 在出生前3周的暴露评估期内, UDI暴露与

早产的关联表现出较高的一致性, 而且在暖季节观察

到的效应更为显著. 对于温度与早产之间的关联, 已有

多项研究指出其可能性, 而我们的研究进一步验证了

这一关系, 尤其在城市环境中更为明显. 值得注意的

是, 通过交互作用分析, 我们发现UDI效应与高温、高

臭氧存在一定的交互作用, 即UDI效应可能在一定程度

上减轻了由高温和高臭氧暴露带来的早产风险, 这种

效应在暖季节尤为显著. 这一发现提示城市“干岛”效
应可能在一定程度上缓解了城市热岛效应、高温及高

臭氧对居民健康的不利影响. 本研究通过进一步分析

还发现, UDI效应对不同年龄、教育程度、BMI水平和

居住区域植被水平的母亲具有不同的保护作用. 对于

30岁以上母亲, 和教育程度更低、孕前BMI水平更高

的母亲, UDI效应的保护作用更为显著. 这一研究发现

提示在城市规划和环境管理中, 应该更加重视对不同

人群的健康保护需求. 本研究为城市干岛效应与早产

之间的关系提供了新的证据, 并且就城市干岛效应与

早产之间的关联强调了城市环境对孕产妇健康的重要

影响. 未来的研究应该进一步探索城市干岛效应对早

产风险的调节机制, 并结合城市规划和环境保护实践,
以保障城市居民的健康.
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Risk of preterm birth associated with urban dry island effect
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Recent studies have increasingly pointed to the potential risks that high temperature and humidity pose to pregnant women,
particularly in increasing the likelihood of preterm birth. However, within urban areas, where humidity tends to be lower,
the impact of the Urban Dry Island (UDI) effect on preterm birth remains underexplored. This study aims to investigate
whether UDI exposure at the individual level offers any protective benefits against preterm birth and whether this
protective effect persists even under conditions of high urban temperature and ozone exposure.
This research is based on data from the China Birth Cohort Study (CBCS), encompassing 103040 birth records up until

December 2020. By integrating residential address data with gridded relative humidity data, the study individualizes the
assessment of UDI exposure. The UDI index, a measure of dryness in urban environments, was calculated for each
participant based on their specific location. To examine the relationship between UDI exposure and the risk of preterm
birth, the study employed a generalized linear mixed-effects model. This model allowed for the adjustment of potential
confounding factors, including maternal characteristics such as age, pre-pregnancy BMI, education level, ethnicity, second-
hand smoke exposure, air purifier use, and environmental factors such as proximity to major roads, noise disturbance,
residential NDVI level, and average temperature during pregnancy.
The findings of this study reveal a consistent and significant protective effect of UDI exposure against preterm birth

within the 21-day period leading up to delivery. Specifically, for every quartile decrease in the UDI index lagged by one
week, the risk of preterm birth decreased by 10% (OR=0.90, 95% CI: 0.85, 0.95). This suggests that lower humidity in
urban areas may help reduce the likelihood of preterm birth. Additionally, interaction analyses indicated that UDI may
partially mitigate the increased risk of preterm birth associated with high temperature and high ozone exposure.
Further stratified analyses showed variations in the protective effect of UDI across different subgroups. Notably, the

protective effect of UDI was weaker among pregnant women who were over 30 years old, had lower socioeconomic status,
or lived in areas with higher levels of greenery (as indicated by NDVI). These findings suggest that while the UDI effect
may generally offer a protective benefit against preterm birth, certain populations within urban environments may be more
vulnerable and receive less benefit from this effect.
In conclusion, the Urban Dry Island effect appears to have a protective role against preterm birth, especially during the

critical weeks leading up to delivery. However, the strength of this protective effect varies among different demographic
groups. The weaker protection observed among older, socioeconomically disadvantaged, and greener neighborhood
residents highlights these groups as potentially susceptible subpopulations within urban mothers. This suggests the
importance of developing targeted interventions for these high-risk groups to better protect them against the adverse
outcomes associated with urban environmental exposures during pregnancy. The study’s findings underscore the complex
interplay between urban environmental factors and maternal health, providing valuable insights for public health strategies
aimed at reducing preterm birth rates in urban settings.

urban dry island effect, humidity, high temperature, ozone, preterm birth
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