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【摘要】 　 目的　 系统评价铅、砷、镉、汞、铝 ５ 种重金属暴露与儿童青少年肥胖之间的关系ꎬ为后续开展相关研究提供科学

依据ꎮ 方法　 检索中国生物医学文献数据库、维普、中国知网、万方 ４ 个中文数据库和 ＯＶＩＤ、ＰｕｂＭｅｄ、Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＥＢ￣
ＳＣＯ ４ 个外文数据库搜集相关研究ꎬ检索时间为建库至 ２０２４ 年 ５ 月 ５ 日ꎮ 由 ２ 名研究者独立筛选文献、提取资料并评价纳

入研究的偏倚风险后ꎬ对结果进行定量分析和定性归纳总结ꎮ 结果　 共纳入 ５ 项有关铅暴露的队列研究、１７ 项涉及铅(１３
项)、镉(８ 项)、汞(８ 项)、砷(４ 项)、铝(１ 项)暴露的横断面研究ꎮ ２ 项队列研究的 Ｍｅｔａ 分析结果显示铅暴露与儿童超重

肥胖风险相关性无统计学意义(ＲＲ＝ ０.７６ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５０~ １.１６ꎬＰ>０.０５)ꎻ而横断面研究 Ｍｅｔａ 分析结果显示铅暴露与儿童超

重(ＯＲ＝ ０.７０ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５９~ ０.８４ꎬ２ 项研究)、肥胖(ＯＲ＝ ０.７１ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.５８ ~ ０.８７ꎬ３ 项研究)风险均呈负相关ꎬ镉暴露与儿

童超重(ＯＲ＝ ０.８３ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.７３~ ０.９５ꎬ２ 项研究)、肥胖(ＯＲ ＝ ０.７０ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６３ ~ ０.７８ꎬ３ 项研究)风险均呈负相关ꎬ汞暴露

会增加儿童超重 / 肥胖(ＯＲ＝ １.４２ꎬ９５％ＣＩ＝ １.１４~ １.７６ꎬ２ 项研究)、腹型肥胖(ＯＲ ＝ １.９９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４５ ~ ２.７３ꎬ２ 项研究)的风

险ꎬ尿液中砷质量体积浓度最高组与浓度最低组相比发生肥胖的风险更低(ＯＲ＝ ０.３９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２３ ~ ０.６５ꎬ１ 项研究)ꎬ尿液

中铝质量体积浓度最高组与浓度最低组相比发生肥胖的风险更低(ＯＲ ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３１ ~ ０.８６ꎬ１ 项研究) ( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 结论　 重金属暴露可能是儿童青少年发生超重肥胖的风险因素ꎬ但结论尚不统一ꎬ还需进一步开展高质量前瞻性

队列研究予以验证ꎮ
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　 　 «中国居民营养与慢性病状况报告(２０２０ 年)»显

示ꎬ６ ~ １７ 岁儿童青少年超重肥胖率已经达到 １９％[１] ꎮ
超重肥胖会导致代谢综合征、早期动脉粥样硬化、血
脂异常、高血压和 ２ 型糖尿病等临床疾病[２] ꎮ 肥胖的

发病机制非常复杂ꎬ除传统的饮食、运动等因素外ꎬ环
境因素也会影响肥胖的发生[３] ꎬ越来越多研究关注环

境中的金属暴露与肥胖之间的关系[４－５] ꎮ 重金属具有

内分泌干扰作用[６] ꎬ可以通过改变内源性激素的产

生、释放、运输、代谢、结合来扰乱人体内分泌系统的

内环境平衡ꎬ从而影响生长和发育ꎬ增加个体代谢性

疾病的患病风险[７－８] ꎮ 铅、砷、汞和镉等重金属在 ２０２０
年已被世界卫生组织列为对全球公众健康影响较大

的化学污染物[９] ꎬ２０１２ 年我国 ２ ~ １４ 岁儿童摄入含铝

添加剂食品的铝已超过每周可耐受摄入量(ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌ
ｔｏｌｅｒａｂｌｅ ｗｅｅｋｌｙ ｉｎｔａｋｅꎬ ＰＴＷＩ)ꎬ 存在较高的健康风

险[１０] ꎮ 现有研究已经发现儿童出生后铅、砷、镉、汞、
铝暴露与其肥胖的关联[５ꎬ１１－１３] ꎬ但结果并不一致ꎮ 基

于此ꎬ本研究旨在通过全面检索和严格评价相关研究

文献ꎬ系统总结并探究重金属暴露与儿童肥胖的关

系ꎬ为后续开展相关研究提供科学依据ꎮ

１　 资料来源与方法

１.１　 纳入与排除标准

１.１.１　 纳入标准　 (１)研究类型:横断面研究、队列研

究ꎻ(２)研究对象:年龄 ０ ~ １９ 岁的儿童青少年ꎬ不限性

别、种族ꎻ(３)暴露因素:出生后铅、砷、镉、汞、铝 ５ 种

重金属的内暴露情况ꎻ(４)结局指标:肥胖相关指标ꎬ
连续性变量包括体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、
腰围、腰臀比、腰高比、体脂率等ꎬ分类变量包括超重、
肥胖、腹型肥胖等ꎮ
１.１.２　 排除标准　 (１)研究设计不符ꎬ如动物实验、病
例对照研究、评论、社论、综述、书信、会议摘要等ꎻ(２)
非中英文文献ꎻ(３)重复研究ꎮ
１.２　 文献检索策略 　 计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、ＥＢＳＣＯ、
Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、ＯＶＩＤ、中国生物医学文献数据库、维
普、万方和中国知网数据库ꎬ搜集铅、砷、镉、汞、铝暴

露与儿童青少年肥胖关系的研究ꎬ检索时限均从建库

至 ２０２４ 年 ５ 月 ５ 日ꎮ 中文检索词包括:(１)婴幼儿、
儿童、男童、女童、学生、青少年、未成年ꎻ(２)重金属、
铅、砷、镉、汞、铝ꎻ(３) 肥胖、ＢＭＩ、腰围、腰臀比、腰高

比、体脂ꎮ 英文检索词为:①Ｉｎｆａｎｔꎬ Ｃｈｉｌｄꎬ Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
Ｂｏｙꎬ Ｇｉｒｌꎬ Ｓｔｕｄｅｎｔꎬ Ｐｕｐｉｌꎬ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔꎬ Ｔｅｅｎꎬ Ｔｅｅｎａｇ￣
ｅｒꎬ Ｙｏｕｔｈꎬ Ｊｕｖｅｎｉｌｅꎬ Ｕｎｄｅｒａｇｅꎻ②Ｈｅａｖｙ Ｍｅｔａｌꎬ Ｌｅａｄꎬ
Ａｒｓｅｎｉｃꎬ Ｃａｄｍｉｕｍꎬ Ｍｅｒｃｕｒｙꎬ Ａｌｕｍｉｎｕｍꎻ ③ Ｏｂｅｓｉｔｙꎬ
ＢＭＩꎬ Ｗａｉｓｔ Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅꎬ Ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｉｐ Ｒａｔｉｏꎬ Ｗａｉｓｔ￣
ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ Ｒａｔｉｏꎬ Ｂｏｄｙ Ｆａｔꎬ Ｆａｔ Ｍａｓｓꎮ

１.３　 文献筛选及资料提取　 由 ２ 名研究者独立筛选

文献、提取资料并交叉核对ꎬ如遇分歧ꎬ则通过讨论或

与第三人协商解决ꎮ 资料提取内容包括研究地区、年
份、样本来源、研究设计类型、研究对象的年龄、性别、
样本量、重金属暴露的测量情况、肥胖相关指标信息、
重金属暴露与肥胖的关联指标ꎮ
１.４　 纳入研究的偏倚风险评价　 每项纳入研究均由

２ 名研究者独立评价偏倚风险ꎬ并交叉核对结果ꎮ 队

列研究采用纽卡斯尔－渥太华量表( Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ－Ｏｔｔａｗａ
ＳｃａｌｅꎬＮＯＳ) [１４] 进行评价ꎬ总分≥７ 分为高质量研究ꎬ
４ ~ ６ 分为中等质量研究ꎬ<４ 分为低质量研究[１５] ꎮ 横

断面研究采用美国卫生保健和质量管理局(Ａｇｅｎｃｙ ｆｏｒ
Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ＱｕａｌｉｔｙꎬＡＨＲＱ) 推荐的 １１ 项

清单[１６]进行评估ꎬ分别采用“是” (计 １ 分)、“否” 及

“不清楚”(计 ０ 分)作答ꎬ得分≥８ 分为高质量研究ꎮ
１.５　 统计学分析　 采用 Ｓｔａｔａ １３.０ 软件对肥胖指标进

行 Ｍｅｔａ 分析ꎬ队列研究合并的效应统计量为 ＲＲ 值及

其 ９５％ＣＩꎬ横断面研究合并的效应统计量为 β 值、ＯＲ
值及其 ９５％ＣＩꎮ 各研究间的异质性采用 χ２ 检验ꎬ若
Ｐ>０.１ꎬＩ２≤５０％ꎬ表示各研究间异质性小ꎬ采用固定效

应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎻ若 Ｐ≤０.１ꎬＩ２ >５０％ꎬ表示各研

究间异质性大ꎬ采用随机效应模型进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ 对

于其他不满足 Ｍｅｔａ 分析条件无法进行数据合并的研

究ꎬ则按照不同肥胖指标分别进行定性归纳总结ꎮ 检

验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 文献筛选流程及结果　 通过数据库检索获得相

关文献 ６ ５８９ 篇ꎬ经筛选后ꎬ最终纳入 ２２ 项研究ꎬ包括

５ 项队列研究[１７－２１] 与 １７ 项横断面研究[１２－１３ꎬ２２－３６] ꎬ文
献筛选流程及结果见图 １ꎮ

图 １　 重金属暴露与儿童青少年肥胖关联的

研究文献筛选流程

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｆｌｏｗ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｖｙ ｍｅｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

􀅰７２９􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ７ 月第 ４６ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪｕｌｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.７



２.２　 纳入研究的基本特征　 纳入研究中ꎬ涉及铅暴露

与儿童青少年肥胖关联的共 ５ 项队列研究、１３ 项横断

面研究ꎬ涉及镉、汞、砷、铝暴露与儿童青少年肥胖关

联的研究数分别为 ８ꎬ８ꎬ４ 和 １ 项ꎬ均为横断面研究ꎮ ５

项队列研究涉及 ３ 个不同国家的 １ ９４７ 名儿童青少

年ꎬ１７ 项横断面研究涉及 ７ 个国家的 ６０ ４２６ 名儿童青

少年ꎮ 纳入队列研究、 横断面研究的基本特征见

表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 纳入的铅暴露与儿童青少年肥胖关联队列研究文献的基本特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅａｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

第一作者及年份 国家 样本来源
样本量

(男 / 女)
基线年

龄 / 岁
随访次数 /
随访间隔

生物

样本
暴露水平 结局指标

肥胖指标测

量年龄 / 岁
Ａｈｍａｄｉ(２０２２) [１７] 贝宁 保健中心 ６５９(３３３ / ３２６) １.１ ２ / ２ 年 血液 ５９.３ μｇ / Ｌａ ＢＭＩ Ｚ 分 ４(随访 １)ꎬ６(随访 ２)
Ｃａｓｓｉｄｙ－Ｂｕｓｈｒｏｗ(２０１６) [１８] 美国 医院 ２９９(１５９ / １４０) １.３ １ / １１ 个月 血液 ２.４５ μｇ / ｄＬ ＢＭＩ Ｚ 分、超重、肥胖 ２.２
Ｄｅｉｅｒｌｅｉｎ(２０１９) [１９] 美国 学校和医院 ６８３(女) ７.８ ７ / １ 年 血液 １.１６ μｇ / ｄＬ ＢＭＩ、腰围、体脂百分比、超重、肥胖 ７~ １４
Ｋｉｍ(１９９５) [２０] 美国 学校 ５８(２７ / ３１) ７.４ １ / １２ 年 牙本质 １４.９ ｐｐｍ ＢＭＩ ２０.５
Ｌｉｕ(２０１９) [２１] 墨西哥 医院 ２４８(１２５ / １２３) １~ ４ １ / — 血液 １９.６ μｇ / ｄＬ ＢＭＩ Ｚ 分、腰围、体脂百分比 ８~ １６

　 　 注:—表示未报告ꎻａ 为几何平均数ꎬ其余均为算术平均数ꎮ

表 ２　 纳入的重金属暴露与儿童青少年肥胖关联横断面研究的基本特征

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂａｓｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｖｙ ｍｅｔａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ
ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

第一作者及年份 国家 样本来源 样本量
年龄

/ 岁
生物

样本
重金属种类及暴露水平 结局指标

Ｚｈｏｕ(２０２０) [２２] 中国 医院 １ ６７８ ４.７ 血液 铅:５６.８４ μｇ / Ｌａ ＢＭＩ Ｚ 分
Ｃｈｏ(２０２１) [２３] 韩国 国民健康营养调查 １ ３２７ １０~ １８ 血液 汞:２.１６ μｇ / Ｌａ ＢＭＩ、腰高比、超重、腹型肥胖
Ｓｈａｎ(２０２２) [２４] 美国 国家健康与营养检查调查 ２７ ９４６ ６~ １９ 尿液 铅:３８.４６ μｇ / Ｌꎻ镉:７.６ μｇ / Ｌｃ 超重、肥胖
Ｌｉｔｔｌｅ(２００９) [２５] 美国 社区 ３６０ ２~ １２ 血液 铅:１.８ μｇ / Ｌｂ ＢＭＩ
Ｄｏｎａｎｇｅｌｏ(２０２１) [２６] 乌拉圭 社区 ２５９ ６.７ 血液 铅:４.２ μｇ / ｄＬｂ 年龄别 ＢＭＩ Ｚ 分
Ｆáｂｅｌｏｖá(２０１８) [２７] 法国 无住房儿童和家庭 ３２４ ２.７ 头发 铅:２.４３ μｇ / ｇꎻ镉:０.０５ μｇ / ｇꎻ汞:０.４２ μｇ / ｇꎻ砷:０.０８ μｇ / ｇｂ ＢＭＩ Ｚ 分
Ｇａｏ(２０１８) [２８] 中国 社区 １４ ２０２ ０~ ６ 血液 汞:１.３９ μｇ / Ｌｂ ＢＭＩ、ＢＭＩ Ｚ 分
Ｋｕａｎｇ(２０２０) [２９] 中国 学校 ３９５ ７~ １１ 血液 铅:３０.４ μｇ / Ｌｂ 标化 ＢＭＩ、腰围
Ｋｙｏｕｎｇ－Ｂｏｋ(２００８) [３０] 韩国 社区 １０８ ５~ １３ 血液 铅:２.４ μｇ / ｄＬｂ ＢＭＩ
张乔柔(２０２２) [３１] 中国 山东莱州湾出生队列∗ ３１８ ７.８ 尿液 铅:１.１３ μｇ / ｇꎻ镉:０.４１ μｇ / ｇꎻ汞:２.６６ μｇ / ｇꎻ砷:８０.０１ μｇ / ｇａ ＢＭＩ、腰围、体脂率
朱美琴(２０２１) [１２] 中国 学校 １ ４７１ ２~ ６ 尿液 铅:４.５５ μｇ / ｇꎻ镉:０.７９ μｇ / ｇꎻ砷:１０８.８３μｇ / ｇꎻ铝:１２７.２１ μｇ / ｇａ 肥胖
Ｐａｓｔｏｒ(２０２１) [３２] 美国 国家健康与营养检查调查 １ ６３４ ６~ １１ 血液 铅:０.５ μｇ / ｄＬꎻ汞:０.３ μｇ / Ｌｃ ＢＭＩ、腰围
Ｓｈａｏ(２０１７) [３３] 美国 国家健康与营养检查调查 ６ ６０２ ６~ １９ 尿液 铅:０.９０ ｎｇ / ｍＬꎻ镉:０.１４ ｎｇ / ｍＬｂ 超重、肥胖
Ｓｈｉｎ(２０２４) [１３] 韩国 国民健康营养调查 １ ４５８ ３~ １１ 尿液 镉:０.１１ μｇ / Ｌꎻ汞:０.４７ μｇ / Ｌａ ＢＭＩ Ｚ 分、超重 / 肥胖
Ｓｈｉｎ(２０１８) [３４] 韩国 国民健康营养调查 １ ５６７ １０~ １９ 血液 汞:１.９３ μｇ / Ｌａ 超重 / 肥胖、腹部肥胖
Ｇａｒｃíａ－Ｖｉｌｌａｒｉｎｏ(２０２２) [３５] 西班牙 阿斯图里亚斯出生队列研究∗ ３２８ ４~ ５ 尿液 铅:１.９ μｇ / ｇꎻ镉:０.３ μｇ / ｇｃ ＢＭＩ、腰围
Ｊｉｌｌｉａｎ(２０１９) [３６] 加拿大 母婴环境化学品研究 ４４９ ２~ ５ 血液 铅:０.６６ μｇ / ｄＬꎻ镉:０.０８９ μｇ / Ｌꎻ汞:０.２２ μｇ / Ｌꎻ砷:０.４６ μｇ / Ｌｃ ＢＭＩ Ｚ 分

　 　 注:∗为队列研究中一次横断面调查ꎻａ 为几何平均数ꎻｂ 为算术平均数ꎻｃ 为中位数ꎮ

２.３　 偏倚风险评价结果 　 所纳入的 ５ 项队列研究

ＮＯＳ 评分为 ６ ~ ８ 分ꎬ１７ 项横断面研究 ＡＨＲＱ 评分为

５ ~ ９ 分ꎮ
２.４　 重金属暴露与儿童青少年各肥胖指标的关系

２.４.１　 重金属暴露与儿童青少年超重肥胖　 ２ 项队列

研究[１８－１９] 、３ 项横断面研究[１２ꎬ２４ꎬ３３] 涉及铅暴露与儿童

超重肥胖风险的关系ꎮ 按照重金属浓度的四分位数

将参与者分为 ４ 组(Ｑ１ ~ Ｑ４)ꎬ通常以最低四分位数组

(Ｑ１) 作为参照组ꎮ 队列研究中ꎬ Ｃａｓｓｉｄｙ － Ｂｕｓｈｒｏｗ
等[１８]研究中血铅水平与儿童超重肥胖风险有统计学

意义(ＲＲ ＝ ０.５８ꎬＰ<０.０５)ꎬＤｅｉｅｒｌｅｉｎ 等[１９] 血铅水平与

儿童超重肥胖风险无统计学意义 ( ＲＲ ＝ ０. ９０ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎻＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ不同血铅水平与儿童超重

肥胖风险之间关联无统计学意义 ( ＲＲ ＝ ０. ７６ꎬ Ｐ >
０.０５)ꎮ 儿童铅暴露与超重风险关联的横断面研究中ꎬ
仅 Ｓｈａｎ 等[２４]和 Ｓｈａｏ 等[３３]研究发现与 Ｑ１ 组相比ꎬ儿
童尿液中铅质量体积浓度 Ｑ４ 组发生超重的风险更低

(ＯＲ 值分别为 ０.６７ꎬ０.７３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻＭｅｔａ 分析结

果显示ꎬ儿童尿液中铅质量体积浓度最高组 Ｑ４ 与浓

度最低组 Ｑ１ 相比发生超重的风险更低(ＯＲ ＝ ０.７０ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 儿童铅暴露与肥胖风险的横断面研究中ꎬ仅
Ｓｈａｎ 等[２４]和 Ｓｈａｏ 等[３３] 研究发现与 Ｑ１ 组相比ꎬ儿童

尿液中铅质量体积浓度 Ｑ４ 组发生肥胖的风险更低

(ＯＲ 值分别为 ０.３８ꎬ０.５７ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻＭｅｔａ 分析结

果显示ꎬ高尿铅水平(Ｑ３、Ｑ４)儿童相较于低尿铅水平

儿童肥胖风险更低(ＯＲ 值分别为 ０.７２ꎬ０.５３ꎬ９５％ＣＩ 分
别为 ０.５９ ~ ０.８６ꎬ０.３８ ~ ０.７５ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 见图 ２ꎮ

４ 项横断面研究[１２－１３ꎬ２４ꎬ３３]涉及镉暴露与儿童超重

肥胖风险的关系ꎬ其中仅 Ｓｈａｏ 等[３３] 研究发现尿镉质

量体积浓度水平与儿童超重风险呈负相关 ( ＯＲ ＝
０.５６ꎬＰ<０.０５)ꎻＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ尿镉水平总体上

与儿童超重风险呈负相关(ＯＲ ＝ ０.８３ꎬＰ<０.０５)ꎮ Ｓｈａｏ
等[３３]和朱美琴等[１２] 均发现ꎬ与尿液中镉质量分数最

低组相比ꎬ最高组发生肥胖的风险更低(ＯＲ 值分别为
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０.４６ꎬ０.５０ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻＭｅｔａ 分析结果显示ꎬ尿镉水

平与儿童肥胖风险呈负相关 ( ＯＲ ＝ ０. ７０ꎬ ９５％ ＣＩ ＝
０.６３ ~ ０.７８ꎬＰ< ０.０５)ꎬ亚组分析结果见图 ３ꎮ 而 Ｓｈｉｎ
等[１３]发现 ６ ~ １１ 岁的男童尿镉质量体积浓度与其超

重 / 肥胖呈正相关(ＯＲ ＝ ２.４４ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.１９ ~ ５.００ꎬＰ<
０.０５)ꎮ

图 ２　 儿童青少年铅暴露与肥胖风险的横断面研究 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｌｅａｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ

图 ３　 儿童青少年镉暴露与肥胖风险的横断面研究 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｃａｄｍｉｕｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ

　 　 ３ 项横断面研究[１３ꎬ２３－３４]涉及汞暴露与儿童超重肥

胖、腹型肥胖的关系ꎬ对其中 ２ 项进行 Ｍｅｔａ 分析结果

显示ꎬ血汞高质量体积浓度组儿童比低浓度组的超重

肥胖风险更高 ( ＯＲ ＝ １. ４２ꎬ９５％ ＣＩ ＝ １. １４ ~ １. ７６ꎬＰ <
０.０５)ꎮ 见图 ４ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１３] 发现儿童血汞质量体积浓

度最高组与最低组相比发生腹型肥胖的风险更高

(ＯＲ ＝ ３.００)ꎬＳｈｉｎ 等[３４]仅发现男孩的血汞质量体积浓

度与腹型肥胖风险呈正相关(ＯＲ ＝ ２.３５)ꎻＭｅｔａ 分析显

示ꎬ相较于低汞暴露ꎬ高汞暴露儿童的腹型肥胖风险

更高(ＯＲ ＝ １.９９ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.４５ ~ ２.７３) (Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见图 ５ꎮ

仅 １ 项横断面研究[１２]分析了砷、铝与儿童肥胖的

关系ꎬ发现尿液中砷质量体积浓度与儿童肥胖风险呈

负相关(ＯＲ ＝ ０.３９ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.２３ ~ ０.６５)ꎬ尿铝质量体

积浓度最高组与最低组相比发生肥胖的风险更低

(ＯＲ ＝ ０.５２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.３１ ~ ０.８６)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
２.４.２　 重金属暴露与儿童青少年 ＢＭＩ / ＢＭＩ Ｚ 分 　 ５
项队列研究[１７－２１] 、１０ 项横断面研究[２２ꎬ２５－２７ꎬ２９－３２ꎬ３５－３６] 涉

及铅暴露与儿童青少年 ＢＭＩ / ＢＭＩ Ｚ 分的关联ꎮ 对于

ＢＭＩꎬ在队列研究中ꎬＤｅｉｅｒｌｅｉｎ 等[１９] 发现儿童 ７.８ 岁的

血铅水平与 ７ ~ １４ 岁的 ＢＭＩ 呈负相关ꎻＫｉｍ 等[２０] 研究

发现儿童 ７.４ 岁牙本质铅水平与 ２０ 岁的 ＢＭＩ 呈正相

关ꎮ 在横断面研究中ꎬＬｉｔｔｌｅ 等[２５] 和 Ｐａｓｔｏｒ 等[３２] 发现

血铅水平与 ＢＭＩ 之间呈负相关ꎮ 对于 ＢＭＩ Ｚ 分ꎬ在队

列研究中ꎬ只有 Ｃａｓｓｉｄｙ－Ｂｕｓｈｒｏｗ 等[１８] 发现儿童 １ 岁

时的铅暴露与 ２ 岁 ＢＭＩ Ｚ 分之间呈负相关ꎮ 在横断

面研究中ꎬＺｈｏｕ 等[２２] 发现儿童血铅质量体积浓度最

高组与浓度最低组相比具有较低的 ＢＭＩ Ｚ 分ꎮ

图 ４　 儿童青少年汞暴露与超重肥胖风险的

横断面研究 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｍｅｒｃｕｒｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ / ｏｂｅｓｉｔｙ

图 ５　 儿童青少年汞暴露与腹型肥胖风险的

横断面研究 Ｍｅｔａ 分析

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｍｅｒｃｕｒｙ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ

　 　 ５ 项横断面研究[１３ꎬ２７ꎬ３１ꎬ３５－３６] 涉及镉暴露与儿童

ＢＭＩ / ＢＭＩ Ｚ 分的关系ꎮ 对于 ＢＭＩꎬ张乔柔等[３１]发现尿

镉水平与 ＢＭＩ 呈正向关联ꎬ而 Ｇａｒｃíａ－Ｖｉｌｌａｒｉｎｏ 等[３５]

发现尿镉水平与 ＢＭＩ 呈负相关ꎮ 对于 ＢＭＩ Ｚ 分ꎬ仅
Ｓｈｉｎ 等[１３]在 ３ ~ ５ 岁的女童、６ ~ １１ 岁男童中发现尿镉
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浓度与 ＢＭＩ Ｚ 分呈正相关ꎮ
７ 项横断面研究[１３ꎬ２３ꎬ２７－２８ꎬ３１－３２ꎬ３６] 涉及汞暴露与儿

童 ＢＭＩ / ＢＭＩ Ｚ 分的关系ꎮ 对于 ＢＭＩꎬＣｈｏ 等[２３] 和 Ｇａｏ
等[２８] 发现血汞水平与 ＢＭＩ 呈正相关 ( β 值分别为

０.２４ꎬ０.２１ꎬ９５％ＣＩ 分别为 ０.０１ ~ ０.４８ꎬ０.１０ ~ ０.３１ꎬＰ 值

均<０.０５)ꎬ张乔柔等[３１] 和 Ｐａｓｔｏｒ 等[３２] 未发现两者间

存在关联ꎬ对其中 ２ 项[２３ꎬ２８] 进行 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ
血镉浓度与 ＢＭＩ 之间存在正相关(β ＝ ０.２１ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.１２ ~ ０. ３１ꎬＰ < ０. ０５)ꎮ 对于 ＢＭＩ Ｚ 分ꎬ Ｇａｏ 等[２８] 和

Ｓｈｉｎ 等[１３]均发现汞与 ＢＭＩ Ｚ 分呈正相关ꎬ而其余 ２ 项

研究[２７ꎬ３６]未发现两者间存在统计学关联ꎮ ３ 项横断面

研究[２７ꎬ３１ꎬ３６]分析了砷暴露与儿童 ＢＭＩ / ＢＭＩ Ｚ 分的关

系ꎬ均未发现其存在统计学关联ꎮ
２.４.３　 重金属暴露与儿童青少年腰围 　 ２ 项队列研

究[１９ꎬ２１] 、４ 项横断面研究[２９ꎬ３１－３２ꎬ３５] 涉及铅暴露与儿童

腰围的关联ꎮ 在队列研究中ꎬＤｅｉｅｒｌｅｉｎ 等[１９] 发现儿童

７.８ 岁血铅暴露与 ７ ~ １４ 岁腰围呈负相关ꎬ而 Ｌｉｕ 等[２１]

未发现二者存在关联ꎮ 在横断面研究中ꎬＫｕａｎｇ 等[２９]

和 Ｐａｓｔｏｒ 等[３２]发现血铅水平与儿童腰围之间呈负相

关ꎬ其余 ２ 项研究[３１ꎬ３５] 也未发现其关联有统计学意

义ꎮ ２ 项横断面研究[３１ꎬ３５]涉及镉暴露与儿童腰围的关

联ꎬ张乔柔等[３１]发现尿镉水平与腰围呈正向关联ꎬ而
Ｇａｒｃíａ－Ｖｉｌｌａｒｉｎｏ 等[３５]发现尿镉水平与腰围呈负相关ꎮ
２ 项横断面研究[３１－３２] 涉及汞暴露与儿童腰围的关联ꎬ
均未发现汞与儿童腰围存在关联ꎮ 仅张乔柔等[３１] 分

析了尿砷水平与儿童腰围的关系ꎬ未发现两者存在统

计学关联ꎮ
２.４.４　 重金属暴露与儿童青少年体脂率　 ２ 项队列研

究[１９ꎬ２１] 、１ 项横断面研究[３１] 涉及铅暴露与儿童体脂率

的关联ꎬ这项横断面研究同时还分析了镉、汞、砷暴露

与体脂率的关联ꎮ 在队列研究中ꎬＤｅｉｅｒｌｅｉｎ 等[１９] 发现

儿童 ７.８ 岁血铅暴露与 ７ ~ １４ 岁体脂率呈负相关ꎬＬｉｕ
等[２１]未发现铅与体脂率存在关联ꎮ 在横断面研究中ꎬ
张乔柔等[３１] 发现尿铅、镉、汞、砷与儿童体脂率无相

关性ꎮ
２.４.５　 汞暴露与儿童青少年腰高比 　 １ 项横断面研

究[２３]涉及汞暴露与儿童腰高比的关联ꎬ发现血汞水平

与腰高比呈正向关联ꎮ

３　 讨论

本系统评价结果表明ꎬ队列研究提示铅暴露与儿

童超重、肥胖间关联无统计学意义ꎬ对儿童肥胖相关

指标的影响不一致ꎮ 如 Ｄｅｉｅｒｌｅｉｎ 等[１９]和 Ｋｉｍ 等[２０]的

结果不一致ꎬ可能意味着铅暴露对儿童 ＢＭＩ 影响的短

期效应和长期效应不同ꎬ也可能是由于两项研究不同

的随访时间、生物样本和暴露测量方法不同ꎬ从而导

致相反的结果ꎮ 另外ꎬＤｅｉｅｒｌｅｉｎ 等[１９]和 Ｌｉｕ 等[２１] 的结

论也不同ꎬ可能与不同地区铅暴露水平的差异及不同

年龄段儿童对铅暴露的敏感性和反应机制不同有关ꎮ
横断面研究提示铅暴露与儿童超重无关ꎬ但与肥胖呈

负相关ꎬ与肥胖相关指标的关联仍不一致ꎬ为负相关

或无关联ꎬ但由于横断面无法确定时序性ꎬ这种关联

可能反映反向因果关系或者是由混杂因素的干扰所

致ꎮ 铅具有内分泌干扰特性ꎬ动物研究发现铅可以通

过下调食物饱腹感信号来减少食物的消耗ꎬ从而诱发

体重下降[２１] ꎻ还有研究发现ꎬ铅会通过降低瘦素和脂

联素的分泌以及 ＤＮＡ 甲基化等表观遗传变化影响身

体的新陈代谢系统[３７] ꎮ 因此ꎬ铅暴露与儿童青少年肥

胖之间的关联及生物学机制尚无定论ꎬ两者是否相关

还需要进一步高质量队列验证ꎮ
横断面研究提示ꎬ镉暴露与儿童超重、肥胖呈负

相关ꎬ但与肥胖指标的关联不一致ꎬ可能与暴露评估

方法不同、混杂因素调整不同以及人群异质性等有

关ꎮ 镉的异种雌激素活性会使镉激活雌激素受体ꎬ进
而增加脂质动员和脂肪分解[３８] ꎮ 汞暴露会增加儿童

超重 / 肥胖、腹型肥胖风险ꎬ也有研究表明汞与 ＢＭＩ、腰
围、体脂率等无关[３１－３２] ꎬ可能与样本量较小有关ꎬ两者

关系应结合置信区间、Ｍｅｔａ 分析结果和生物学机制综

合评估ꎮ 汞影响儿童肥胖的潜在机制尚未完全阐明ꎬ
可能是由于激素紊乱、氧化应激、肾功能损害等因素

的相互作用[１３] ꎮ 有研究发现砷能提高血清瘦素的水

平从而抑制脂肪细胞的合成[３９] ꎬ但纳入研究中只有 １
项来自中国的横断面研究表明砷暴露与儿童肥胖呈

负相关ꎬ其他研究均显示二者关联无统计学意义ꎮ 关

于铝暴露对儿童肥胖影响的研究很少ꎬ在仅发现的 １
项横断面研究中ꎬ朱美琴等[１２] 结果显示ꎬ高尿铝水平

的儿童肥胖风险更低ꎬ但仅以此结果作为证据还不够

充分ꎬ其潜在的生物学机制也并未阐明ꎬ不能认为铝

暴露对儿童肥胖具有“保护作用”ꎮ
目前ꎬ该领域的前瞻性队列研究较为缺乏ꎬ横断

面研究结果差异较大且无法确定两者因果关联ꎬ故尚

不能确定重金属暴露与儿童肥胖之间的关系ꎬ未来应

开展更多涉及多种重金属的大样本前瞻性队列研究

进一步验证上述结果ꎻ纳入研究大多来自国外ꎬ研究

样本的地域局限性可能导致结果的外推性不足ꎬ建议

开展更多跨地域、多中心的队列研究ꎻ纳入研究中重

金属暴露大部分为单次测量ꎬ难以反映长期暴露的真

实模式ꎬ未来研究可以增加暴露评估次数ꎬ探索重金

属暴露与儿童青少年肥胖的动态变化关系ꎬ进一步探

讨真实世界中重金属暴露与儿童青少年肥胖之间的

关系ꎬ并通过实验研究探索相关生物学机制ꎬ为防治

儿童肥胖和制定有针对性的公共卫生干预措施提供
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可获得性ꎬ研究仅监测了固体燃料污染相关的 ＰＭ２.５ꎬ
而固体燃料对儿童卧室一氧化碳及二氧化硫污染仍
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