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　 　 【摘要】 　 目的　 定量评估大气颗粒物 PM2. 5、PM10暴露与人群缺血性心脏病死亡之间的关系。

方法　 通过计算机联机检索国内外文献数据库,系统收集公开发表的相关文献。 使用 Stata 14. 0 软

件进行荟萃分析,根据异质性检验的结果选择不同的效应模型进行统计量的合并,采用敏感性分析

和 Eggers 检验对结果的稳定性及发表偏倚进行检验。 　 结果　 最终共纳入 56 篇文献。 大气 PM2. 5、
PM10、PM10-2. 5浓度每升高 10 μg / m3,人群缺血性心脏病死亡的合并效应值分别为 1. 0236 (95% CI:
1. 0184 ~ 1. 0288)、1. 0106(95% CI:1. 0075 ~ 1. 0137)和 0. 9920(95% CI:0. 9669 ~ 1. 0178)。 PM2. 5 与

PM10暴露对缺血性心脏病死亡的急性影响的合并效应值[1. 0082(95% CI:1. 0057 ~ 1. 0107);1. 0088
(95% CI:1. 0064 ~ 1. 0113)]低于慢性影响的合并效应值[1. 2120(95% CI:1. 1470 ~ 1. 2806);1. 0831
(95% CI:0. 9944 ~ 1. 1797)];亚洲人群 PM2. 5 与 PM10 暴露对缺血性心脏病死亡影响的合并效应值

[1. 0052(95% CI:1. 0031 ~ 1. 0074);1. 0079(95% CI:1. 0049 ~ 1. 0109)]低于欧美人群的合并效应值

[1. 1010(95% CI:1. 0756 ~ 1. 1269);1. 0186 (95% CI:1. 0083 ~ 1. 0290)]。 　 结论 　 大气颗粒物

PM2. 5、PM10浓度的升高会导致人群缺血性心脏病死亡风险的增加。
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【Abstract】 　 Objective 　 To quantitatively evaluate the relationship between atmospheric particulate
matter PM2. 5, PM10 exposure and ischemic heart disease ( IHD) mortality. 　 Methods 　 Domestic and
international database were retrieved online, and the epidemiologic studies about the association between
exposure to particulate matter and IHD mortality were systematically collected. Meta-analysis was performed
using Stata 14. 0 software. Risk estimates were combined by different effect models according to the result of
heterogeneity test. Sensitivity analysis and publication bias analysis were performed. 　 Results　 A total of
56 literatures were included. With PM2. 5, PM10 and PM10-2. 5 increasing per 10 μg / m3, the combined effect
values of IHD mortality were 1. 0236(95% CI: 1. 0184-1. 0288), 1. 0106(95% CI: 1. 0075-1. 0137) and
0. 9920(95% CI: 0. 9669-1. 0178), respectively. The combined effect values of acute effect of PM2. 5 and
PM10 on IHD mortality [1. 0082(95%CI: 1. 0057-1. 0107); 1. 0088(95%CI: 1. 0064-1. 0113)] were less
than the chronic effect [ 1. 2120 ( 95% CI: 1. 1470-1. 2806 ); 1. 0831 ( 95% CI: 0. 9944-1. 1797 )] .
Compared to the European and American people [1. 1010 (95% CI:1. 0756-1. 1269);1. 0186 (95% CI:
1. 0083-1. 0290)], the combined effect values of exposure to PM2. 5 and PM10 on IHD mortality in Asian
population [1. 0052(95% CI: 1. 0031-1. 0074); 1. 0079 (95% CI: 1. 0049-1. 0109)] were much lower.
Conclusions　 Exposure of an increase in the concentration of atmospheric particulate matter PM2. 5 and PM10

may increase the risk of IHD mortality.
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　 　 全球疾病负担研究报告指出,全球因缺血性心

脏病死亡的人数从 2006 年的 796 万上升到 2016 年

的 948 万,是心血管疾病总死亡数增加的主要原

因[1]。 近年来,越来越多的研究开始关注大气颗粒

物污染与缺血性心脏病之间的关系[2-3]。 一些队列

研究证据也提示,大气颗粒物污染与缺血性心脏病

之间的暴露 -反应关系强度较其与总心血管疾病或

心肺疾病的更高[3-4]。 本研究主要就国内外不同粒

径大气颗粒物对缺血性心脏病影响的文献资料进行

回顾和系统评价,定量评估大气颗粒物 PM2. 5、PM10

短期和长期暴露与缺血性心脏病死亡的关系。

1　 资料与方法

1. 1　 资料来源

通过计算机联机检索国内外文献数据库,以
“ particulate matter / PM10 / PM2. 5 / PM10-2. 5 ”、 “ ischemic
heart disease / coronary heart disease / coronary artery
disease / atherosclerotic heart disease / atherosclerotic
cardiovascular disease ” 为 关 键 词 检 索 PubMed、
Embase、Web of Science 等国外数据库;以“颗粒物 /
PM10 / PM2. 5 / PM10-2. 5”、“缺血性心脏病 /冠心病 /冠状

动脉硬化性心脏病”为关键词检索中国学术期刊全

文数据库(CNKI)、万方数据知识服务平台全文数据

库、维普中文科技期刊全文数据库(VIP)、《中国生

物医学文献数据库》 (CMBDISC)等国内数据库,并
通过相关文献和参考文献追溯等途径,收集国内外

公开发表的关于大气颗粒物暴露与缺血性心脏病死

亡之间关系的文献。 末次检索更新时间为 2018 年

4 月 15 日。
1. 2　 文献纳入与剔除标准

1. 2. 1　 文献纳入标准　 (1)1990 年 1 月至 2017 年

12 月公开发表的关于大气颗粒物 ( PM10、 PM2. 5、
PM10-2. 5)暴露对缺血性心脏病死亡影响的流行病学

研究,语言为中文或英文;(2)缺血性心脏病死因归

类参照国际疾病分类编码 ICD-9 中 410 ~ 414 或

ICD-10 中 I20-I25;(3)研究结果以定量的暴露 - 反

应关系表达,即研究数据可直接表示或间接转化为

大气颗粒物每升高 10 μg / m3,人群缺血性心脏病死

亡发生风险增加的百分比或危险度及其 95% CI;
(4)研究目标人群为健康人群;(5)文献报道的数据

为独立研究结果,若检索到两篇以上针对相同时间、
地点、研究对象和数据来源的相似文献,其研究结果

不一致的,以最新发表的文献为准。
1. 2. 2　 剔除标准 　 (1)原始文献未涉及大气颗粒

物与缺血性心脏病死亡之间的关系;(2)综述、评论

等非原创性研究;(3)动物实验或其他实验性研究;
(4)职业或室内颗粒物暴露研究。
1. 3　 资料提取

由两位研究者独立对数据进行摘录,争议通过

双方讨论解决。 提取内容包括研究题目、作者信息、
发表年份、研究时间、研究地点、研究方法、样本量、
颗粒物类型以及暴露 - 反应关系定量估计值(包括

β 值、OR 值、ER 值、RR 值及 HR 值)及其 95% CI 等。
对于单污染物模型和调整了 SO2、NO2、O3 等的多污

染模型同时存在的研究,本研究统一采用单污染物

模型的研究结果;若一篇文献中同时报道了两个或

两个以上滞后期的结果,则按照 Atkinson 等[5] 的滞

后期选择顺序进行研究结果的提取。
1. 4　 文献质量评价

采用 Newcastle-Ottawa Scale 评分对纳入文献的

质量进行评价。 病例交叉研究主要是基于病例对照

的选择、病例对照的可比性以及暴露因素的确定进

行评价。 队列研究和时间序列研究主要是基于队列

的选择、队列间的可比性以及结局的测量进行评价。
量表满分为 9 分。
1. 5　 统计学方法

采用 Stata 14. 0 软件进行荟萃分析。 所纳入文

献的研究结果均转化为大气颗粒物浓度每升高 10
μg / m3,人群缺血性心脏病死亡的危险度。 采用 I2

统计量对纳入文献进行异质性检验,若 I2 < 50%
(P > 0. 10),则认为研究间具有同质性,采用固定效

应模型进行统计量的合并;若 I2≥50% (P≤0. 10),
则认为研究间存在异质性,采用随机效应模型进行

统计量的合并。 采用敏感性分析评估分析结果的稳

定性;采用 Egger 线性回归法进行发表偏倚检验,若
存在发表偏倚则采用剪补法对偏倚进行校正。

2　 结果

2. 1　 纳入文献基本情况

共纳入文献 56 篇,中文文献 8 篇,英文文献 48
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篇;分别来自中国、日本、美国、加拿大及英国、奥地
利、意大利等 14 个欧洲国家。 纳入文献发表时间为
1996 年 10 月至 2017 年 12 月,其中 26 篇为队列研
究,30 篇为时间序列和病例交叉研究;累计事件发
生数达 182 万余人。 纳入文献的 NOS 评分均在 7
分以上,文献质量较好。 各文献基本情况见表 1。
2. 2　 大气颗粒物暴露与缺血性心脏病死亡的关系

PM2. 5与 PM10纳入文献的各研究间存在异质性,
I2 统计量分别为 92. 8% (P < 0. 01)与 85. 4% (P <
0. 01)。 采用随机效应模型进行估计,合并效应值
分别为 1. 0236(95% CI:1. 0184 ~ 1. 0288)与 1. 0106
(95% CI:1. 0075 ~ 1. 0137);PM10-2. 5 纳入文献的各

研究间具有同质性( I2 = 0,P > 0. 01),采用固定效应

模型进行估计,合并后的效应值为 0. 9920(95% CI:
0. 9669 ~ 1. 0178)。
2. 3　 亚组分析

2. 3. 1　 研究方法　 将纳入文献按研究设计不同分

为队列研究、时间序列研究与病例交叉研究两个亚

组,分析 PM2. 5与 PM10 暴露对缺血性心脏病死亡的

慢性与急性影响。 结果显示,PM2. 5急性影响的合并

效应值为 1. 0082(95% CI:1. 0057 ~ 1. 0107),低于

其慢性影响的合并效应值 1. 2120(95% CI:1. 1470 ~
1. 2806);PM10急性影响的合并效应值亦低于其慢性

影响的效应值,分别为 1. 0088 (95% CI:1. 0064 ~
1. 0113)和 1. 0831(95% CI:0. 9944 ~ 1. 1797)。

表 1　 纳入文献基本情况

纳入文献 第一作者 发表年份 研究时间 研究地点 研究方法 样本量a 影响b NOS 评分
PM2. 5

[6] Badaloni C 2017 2001—2010 意大利罗马 队列研究 22 234 慢性 8
[7] Pinault LL 2017 2001—2011 加拿大 队列研究 40 400 慢性 8
[8] Chen R 2017 2013—2015 中国 272 个城市 时间序列 3 285 急性 8
[9] 周慧霞 2017 2013—2016 中国北京 时间序列 3 964 急性 7
[10] 梁锐明 2017 2010—2011 中国 队列研究 416 慢性 9
[11] Dabass A 2016 1999—2011 美国宾尼法尼亚州 病例交叉 34 945 急性 8
[12] Luo K 2016 2008—2011 中国北京 病例交叉 65 465 急性 7
[13] Lin H 2016 2013—2015 中国广州 时间序列 19 371 急性 8
[14] Thurston GD 2016 1982—2004 美国 100 个大都市圈 队列研究 34 408 慢性 8
[15] 王临池 2015 2010—2013 中国苏州 时间序列 8 197 急性 8
[16] Dai J 2015 2006—2011 中国上海 时间序列 18 202 7
[17] Villeneuve PJ 2015 1980—2005 加拿大 队列研究 903 慢性 8
[18] Kim SY 2015 2003—2007 美国丹佛 时间序列 2 922 急性 8
[19] Ostro B 2015 2001—2007 美国加利福尼亚州 队列研究 1 085 慢性 9
[2] Xie W 2015 2010—1012 中国北京 时间序列 53 247 急性 8
[20] Tam WWS 2015 2001—2010 中国香港 时间序列 29 573 急性 7
[21] Wong CM 2015 1998—2001 中国香港 队列研究 1 810 慢性 9
[22] Beelen R 2014 1990 欧洲 队列研究 4 992 慢性 8
[23] Milojevic A 2014 2003—2008 英国英格兰和威尔士 病例交叉 73 748 急性 8
[24] Jerrett M 2013 1982—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 5 450 慢性 7
[25] Carey IM 2013 2003—2007 英国 队列研究 8 168 慢性 9
[26] Cesaroni G 2013 2001—2010 意大利罗马 队列研究 22 562 慢性 / 急性 9
[27] Neuberger M 2013 2000—2007 奥地利林茨 病例交叉 — 急性 7
[27] Neuberger M 2013 2000—2004 奥地利维也纳 时间序列 20 287 急性 7
[28] Crouse DL 2012 1991—2001 加拿大 队列研究 43 400 慢性 8
[29] Lipsett MJ 2011 1999—2005 美国加利福尼亚州 队列研究 773 慢性 8
[30] Yorifuji T 2011 2003—2008 日本东京 时间序列 34 116 急性 7
[31] Puett RC 2011 1989—2003 美国 13 个州 队列研究 746 慢性 9
[32] Gan WQ 2011 1994—1998 加拿大温哥华 队列研究 3 104 慢性 9
[33] Ostro B 2010 2002—2007 美国加利福尼亚州 队列研究 474 慢性 9
[34] Puett RC 2009 1992—2002 美国 13 个州 队列研究 379 慢性 9
[3] Krewski D 2009 1999—2000 美国 队列研究 — 慢性 7
[35] Halonen JI 2009 1998—2004 芬兰 4 个城市 时间序列 9 441 急性 7
[36] Miller KA 2007 1994—1998 美国 36 个大都市圈 队列研究 80 慢性 8
[37] Ostro B 2006 1999—2002 美国加利福尼亚州 时间序列 135 143 急性 8
[38] Chen LH 2005 1977—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 92 慢性 9
[38] Chen LH 2005 1977—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 53 慢性 9
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续表 1
纳入文献 第一作者 发表年份 研究时间 研究地点 研究方法 样本量a 影响b NOS 评分
PM2. 5

[39] Jerrett M 2005 1982—2000 美国洛杉矶 队列研究 1 462 慢性 8
[40] Pope CA 2004 1979—2000 美国 队列研究 — 慢性 7
[41] Goldberg MS 2001 1984—1993 加拿大魁北克省 时间序列 29 209 急性 8
[42] Goldberg MS 2001 1984—1993 加拿大蒙特利尔 时间序列 34 313 急性 8
[43] Schwartz J 1996 1976—1987 美国 6 个城市 时间序列 121 229 急性 8
PM10

[6] Badaloni C 2017 2001—2010 意大利罗马 队列研究 22 234 慢性 8
[44] Li H 2015 1996—2008 中国 8 个城市 时间序列 130 000 急性 8
[16] Dai J 2015 2006—2011 中国上海 时间序列 18 202 急性 7
[45] Liu Y 2015 2006—2009 中国武汉 病例交叉 2 519 急性 8
[20] Tam WWS 2015 2001—2010 中国香港 时间序列 29 573 急性 7
[46] 路凤 2015 2009—2013 中国南京 病例交叉 18 260 急性 8
[15] 王临池 2015 2010—2013 中国苏州 时间序列 8 197 急性 8
[47] 张云权 2015 2002—2010 中国武汉 时间序列 4 078 急性 7
[48] Xu M 2014 2008—2009 中国北京 时间序列 26 653 7
[22] Beelen R 2014 1990s 欧洲 队列研究 4 992 慢性 8
[5] Zhang LW 2014 1998—2009 中国 4 个城市 队列研究 162 8
[23] Milojevic A 2014 2003—2008 英国英格兰和威尔士 病例交叉 306 554 急性 8
[49] 李林 2014 2008—2011 中国天津 时间序列 14 600 急性 8
[25] Carey IM 2013 2003—2007 英国 队列研究 8 168 慢性 9
[50] Nishiwaki Y 2013 1990—2008 日本 队列研究 — 慢性 9
[51] 王德征 2013 2001—2009 中国天津 时间序列 102 918 急性 8
[52] Li GX 2013 2006—2009 中国天津 时间序列 33 749 急性 7
[27] Neuberger M 2013 1990—2005 奥地利格拉茨 时间序列 — 急性 7
[27] Neuberger M 2013 2000—2007 奥地利林茨 病例交叉 — 急性 7
[27] Neuberger M 2013 2000—2004 奥地利维也纳 时间序列 20 287 急性 7
[53] Ueda K 2012 1985—2004 日本 队列研究 116 慢性 8
[29] Lipsett MJ 2011 1996—2005 美国加利福尼亚州 队列研究 843 慢性 8
[31] Puett RC 2011 1989—2003 美国 13 个州 队列研究 746 慢性 9
[54] Revich B 2010 2003—2005 俄罗斯莫斯科 时间序列 115 989 急性 8
[55] Puett RC 2008 1992—2002 美国 13 个州 队列研究 494 慢性 9
[56] 张晓平 2007 2003—2004 中国太原 病例交叉 — 急性 7
[57] Forastiere F 2005 1998—2000 意大利罗马 病例交叉 5 144 急性 8
[38] Chen LH 2005 1977—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 92 慢性 9
[38] Chen LH 2005 1977—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 53 慢性 / 急性 9
[58] Wong TW 2002 1995—1998 中国香港 时间序列 13 140 急性 8
[42] Goldberg MS 2001 1984—1993 加拿大蒙特利尔 时间序列 34 313 急性 8
PM10-2. 5

[22] Beelen R 2014 1990s 欧洲 队列研究 4 992 8
[31] Puett RC 2011 1989—2003 美国 13 个州 队列研究 746 9
[34] Puett RC 2009 1992—2002 美国 13 个州 队列研究 379 9
[35] Halonen JI 2009 1998—2004 芬兰 4 个城市 时间序列 9 441 7
[38] Chen LH 2005 1977—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 92 9
[38] Chen LH 2005 1977—2000 美国加利福尼亚州 队列研究 53 9

　 　 注:a 如文中未直接给出样本量,则使用日均值 × 研究天数粗略估计;b 大气颗粒物暴露对缺血性心脏病死亡的影响

2. 3. 2　 研究地点　 将纳入研究按地区分为亚洲地

区和欧美地区两个亚组进行合并效应值的比较,结
果显示亚洲人群 PM2. 5与 PM10暴露对缺血性心脏病

死亡影响的暴露 - 反应关系合并效应值分别为

1. 0052 ( 95% CI: 1. 0031 ~ 1. 0074 ) 和 1. 0079
(95% CI: 1. 0049 ~ 1. 0109 ), 均 低 于 欧 美 人 群

[1. 1010 ( 95% CI: 1. 0756 ~ 1. 1269 ) 和 1. 0186
(95% CI:1. 0083 ~ 1. 0290)]。
2. 4　 敏感性分析和发表偏倚

2. 4. 1　 敏感性分析　 在 PM2. 5、PM10、PM10-2. 5与人群

缺血性心脏病死亡关系的荟萃分析中,逐一剔除单

个研究,对比剔除前后合并效应值的差异。 结果显
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示,剔除前后的合并效应值未发生明显变化,且
PM2. 5、PM10 的效应值仍具有统计学意义 ( P <
0. 05),研究结果相对稳定可靠。
2. 4. 2　 发表偏倚的检验及校正　 使用 Eggers 法对

入选文献进行发表偏倚的定量检验,结果显示除

PM10-2. 5外,纳入的 PM2. 5、PM10与人群缺血心脏病死

亡关系的文献均存在一定的发表偏倚(P < 0. 01)。
采用剪补法校正发表偏倚并计算校正后的合并效应

值,可以发现校正后的效应估计值方向均未改变,但
数值出现了不同程度的降低(表 2)。

表 2　 发表偏倚的检验及校正

种类
Eggers 检验

t 值 P 值
校正后的效应值(95% CI)

PM2. 5 6. 48 < 0. 01 1. 0109(1. 0047 ~ 1. 0171)
PM10 3. 15 < 0. 01 1. 0078(1. 0040 ~ 1. 0116)
PM10-2. 5 0. 69 0. 53 —

3　 讨论

本研究通过对 20 世纪 90 年代以来国内外相关

研究进行综合分析发现,大气颗粒物浓度的上升会

导致人群缺血性心脏病死亡风险的增加。 大气

PM2. 5、PM10浓度每升高 10 μg / m3,人群缺血性心脏

病的死亡风险分别增加 2. 36% 与 1. 06% 。 这与其

他荟萃分析的研究结果基本一致。 Mustafic 等[59]在

探讨颗粒物污染对心肌梗死的影响时发现,PM2. 5浓

度每升高 10 μg / m3,人群心肌梗死的发生风险增加

2. 5% ,高于 PM10导致的风险(0. 6% );Lu 等[60]的荟

萃分析结果显示,PM2. 5对中国人群心血管疾病死亡

影响的合并效应值亦高于 PM10。 但本研究未发现

PM10-2. 5与缺血性心脏病死亡之间的关联具有统计学

意义(P > 0. 05),提示大气颗粒物对人群缺血性心

脏病的影响可能主要归因于 PM2. 5暴露,但也可能由

于 PM10-2. 5纳入研究数量较少造成。 此外,本研究还

发现亚洲人群 PM2. 5、PM10对缺血性心脏病死亡影响

的暴露 -反应关系合并效应值低于欧美人群,这可

能与亚洲国家的大气颗粒物浓度普遍高于欧美国

家,高浓度下暴露 -反应关系曲线趋向平缓有关;也
可能与不同地区大气颗粒物成分和人口结构不同等

因素有关。
本研究敏感性分析表明,大气颗粒物对缺血性

心脏病死亡影响的合并效应值相对稳健,但由于受

作者、杂志等对所用文献主观因素的影响,阳性研究

结果往往较阴性结果更易发表,因此在分析颗粒物

对缺血性心脏病死亡影响时仍然存在一定的发表偏

倚。 此外,本研究所纳入的文献存在异质性,这可能

是由于不同研究对颗粒物的暴露评估方法、人群易

感性以及混杂因素调整方式的不同造成的。
本研究尚存在一定的局限性。 首先,其他大气

污染物如 SO2、O3 等也可能对人群缺血性心脏病死

亡产生影响[61-62],但本研究仅纳入了单污染物模型

的效应估计值,没有考虑多污染物之间潜在的联合

作用和共线性问题,这可能会对本次荟萃分析结果

造成影响。 其次,本研究纳入分析的文献存在异质

性,这可能是由于各研究大气颗粒物的暴露水平高

低不等并且测量方式不一致,各地区人群的易感性

存在差异所致。 此外,有关 PM10-2. 5对缺血性心脏病

死亡的研究证据仍然不足,进而影响了统计学结果

的外推。
综上,本研究基于国内外相关的流行病学研究

资料,通过荟萃分析的方法获得了大气颗粒物对人

群缺血性心脏病死亡影响的暴露 -反应关系的合并

效应值。 所得结果可为大气污染相关的健康危险度

评价工作提供参考,进而为政府相关环境决策提供

科学依据。
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