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摘要 ：

[背景] 对羟基苯甲酸酯（PBs）是一类广泛使用的防腐剂，作为新型环境内分泌干扰物，具有一
定生殖毒性和发育毒性，被怀疑为环境致肥因子。

[目的] 评估 10 岁学龄儿童尿中 5 种 PBs 暴露负荷及其与肥胖指标的关联。

[方法] 以“射阳小型出生队列”参与 10 岁随访的 471 名儿童作为研究对象。问卷调查儿童的
人口学信息、运动情况、膳食摄入等信息，采集儿童尿样并测量儿童身高、体重和腰围等体
格指标，计算经年龄性别校正的体重指数 Z 评分（BMI-Z 评分）。应用气相色谱-串联质谱法
（GC-MS/MS）测定儿童尿样中对羟基苯甲酸甲酯（MeP）、对羟基苯甲酸乙酯（EtP）、对羟基苯
甲酸丙酯（PrP）、对羟基苯甲酸丁酯（BuP）和对羟基苯甲酸苄酯（BzP）5 种 PBs 浓度。采用广
义线性模型（GLM）和贝叶斯核函数回归模型（BKMR）分别分析 PBs 单一/混合暴露与儿童
BMI-Z 评分和腰围的关联。

[结果] 儿童尿中 5 种 PBs 检出率范围为 78.98%~98.94%，浓度几何均值范围为 0.31~5.43 μg·L−1。
10 岁儿童 BMI-Z 评分和腰围的均值（标准差）分别为 0.56（1.40）和 67.62（10.07）cm。GLM 结
果显示儿童尿中 BzP 浓度与其腰围（b=–0.08，95%CI：–0.14~–0.02，P=0.01）呈负相关。性别分
层分析发现，男童尿中 BzP 分别与 BMI-Z 评分（b=–0.59，95%CI：–0.88~–0.30，P < 0.001）以及
腰围（b=–0.80，95%CI：–1.23~–0.37，P < 0.001）呈负相关；未在女童中观察到显著关联。BKMR
结果同样发现儿童尿中 BzP 浓度与其 BMI-Z 评分和腰围呈负相关，与 GLM 结果具有一致性。

[结论] 本研究发现 PBs 在研究地区 10 岁儿童体内暴露普遍，PBs 暴露对 10 岁儿童肥胖指标
存在潜在影响并具有性别差异。
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Abstract:

[Background] Parabens, a widely used class of preservatives, are suspected to be potential obe-
sogens as emerging endocrine disrupting chemicals with reproductive and developmental toxicity.

[Objective] To analyze five urinary parabens (PBs) and estimate the associations of exposure to
PBs with adiposity measures in 10-year-old school-age children.

[Methods] A total of 471 school-age children aged 10 years from the Sheyang Mini Birth Cohort
were enrolled in this study. A questionnaire survey was conducted to collect socio-demographic
information,  physical  activity,  and  dietary  intake.  Weight,  height,  and  waist  circumference  of
children  were  measured,  and  age-  and  sex-adjusted  body  mass  index  (BMI-Z  score)  was
calculated. Spot urine samples were collected during the follow-up visits. Urinary concentrations
of  five  PBs  including  methyl-paraben  (MeP),  ethyl-paraben  (EtP),  propyl-paraben  (PrP),  butyl-
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paraben (BuP),  and benzyl-paraben (BzP) were detected by gas chromatography-tandem mass spectrometry (GC-MS/MS).  Generalized
linear models (GLMs) and Bayesian kernel machine regression (BKMR) models were applied to estimate associations of individual/overall
urinary PBs concentrations with BMI Z-score and waist circumference.

[Results] The positive rates of selected five urinary PBs were in the range from 78.98% to 98.94%. The urinary PBs concentrations (geometric
mean) were in the range of 0.31-5.43 μg·L−1. The children's BMI Z-score and waist circumference (mean ± standard deviation) were (0.56±
1.40)  and (67.62±10.07)  cm respectively.  The GLMs results  showed that  the urinary  BzP concentration was negatively  associated with
waist circumference (b=−0.08, 95%CI: −0.14, −0.02; P=0.01). In sex-stratified analysis, the urinary concentration of BzP was negatively as-
sociated with BMI-Z score (b=−0.59, 95%CI: −0.88, −0.30; P < 0.001) and waist circumference (b=−0.80, 95%CI: −1.23, −0.37; P < 0.001) in
boys, but not in girls. The BKMR results also found significant negative correlations of urinary BzP concentrations with BMI-Z score and
waist circumference, which were consistent with the GLM results.

[Conclusion] The selected 10-year-old children are extensively exposed to PBs in the study area. Furthermore, childhood PBs exposure
may have potential impacts on childhood adiposity measures with sex-specific effects.

Keywords: parabens; benzyl-paraben; exposure level; Bayesian kernel machine regression; childhood obesity

  

对羟基苯甲酸酯（parabens, PBs）因其化学性质稳
定、成本低廉、广谱抗菌性等特点被作为防腐剂广泛
用于食品、药品和个人护理产品中[1]。常见 PBs 包括
对羟基苯甲酸甲酯（methyl-paraben, MeP）、对羟基苯
甲酸乙酯（ethyl-paraben,  EtP）、对羟基苯甲酸丙酯
（propyl-paraben,  PrP）、对羟基苯甲酸丁酯 （butyl-
paraben,  BuP）、对羟基苯甲酸苄酯（benzyl-paraben,
BzP）及其钠盐。环境监测数据显示 PBs 在水体、土壤、
灰尘等多种环境介质中均有检出[2]。PBs 主要通过皮
肤、消化道和呼吸道[1]途径进入人体，在肝脏、肾脏迅
速水解为对羟基苯甲酸，与甘氨酸、磷酸盐或葡萄糖
苷酸结合经尿液排出体外，其生物半衰期小于 24 h[3]

，

因此尿液常作为评估人群 PBs 内暴露负荷的基质。
儿童肥胖已成为一个影响我国儿童身心健康的

重大公共卫生问题，儿童期肥胖可延续至成年，是心
血管疾病、代谢综合征等慢性疾病的危险因素[4]。肥
胖作为一种多因素疾病，除遗传因素、生活方式因素
外，环境因素也被认为是导致儿童肥胖的影响因素之
一[5]。PBs 作为一类新型环境内分泌干扰物，具有类雌
激素作用，可通过干扰生物体新陈代谢和脂肪功能进
而导致代谢功能障碍，被怀疑为环境致肥因子[6]。既
往研究发现孕期 PBs 暴露与子代儿童期超重肥胖有
关[7–8]

，然而目前国内外有关儿童期 PBs 暴露与肥胖相
关的流行病学研究极为有限[9–10]。美国国家健康与营
养调查（National Health and Nutrition Examination Sur-
vey, NHANES）[9]发现 6~17 岁儿童尿中 MeP 浓度与其
腰围呈显著性负相关，而加拿大健康监测调查[10]未发
现 PBs 暴露与儿童体重指数 Z 评分（body mass index Z
score, BMI-Z）和腰围之间存在统计学关联。课题组前
期研究发现射阳小型出生队列 3 岁儿童 EtP 暴露与体
重 Z 评分呈正相关[11]

，然而 7 岁儿童期 MeP 高浓度暴

露组较低浓度暴露组，其肥胖发生风险降低[12]。本研
究基于队列基础，通过检测儿童尿样中 5 种 PBs 代谢
物评估 10 岁儿童 PBs 体内暴露负荷，探究其单独暴露
以及混合暴露与儿童肥胖的关系，为 PBs 人群健康风
险评估，预防肥胖保护儿童健康提供科学依据。

 1    对象与方法
 1.1    研究对象

2009—2010 年，课题组在江苏省射阳县建立“射
阳小型出生队列”开展研究[13]

，于 2019 年继续随访队
列中的 10 岁儿童共 501 人。随访内容包括问卷调查、
儿童尿液样本采集以及儿童体格评估。排除体格发育
指标缺失者 8 人，出生缺陷儿童 4 人，母亲孕期患有
妊娠期高血压和妊娠期糖尿病 8 人，双胞胎 10 人，本
研究最终纳入 471 名儿童。儿童监护人均已签署知情
同意书，并协助完成相关调查。该项目获得复旦大学
公共卫生学院伦理审查委员会批准（批准号：IRB#2021-
02-0875）。
 1.2    问卷调查

采用课题组自行编制的调查问卷，由统一培训的
调查员通过面对面询问方式向儿童与其监护人采集
信息。问卷调查内容主要包括：儿童基本社会人口学
信息、运动情况、居住环境信息和 24 小时膳食回顾。
母亲孕期相关信息通过调取孕期问卷调查获得。
 1.3    尿样采集与 PBs 检测

调查员在研究现场用 50 mL 离心管（美国 Corning）
采集儿童随机中段尿样，迅速转移至−20 ℃ 低温冰箱，

避光冷链转移至实验室−80 ℃ 超低温冰箱保存直至
样本测定。

PBs 检测的仪器与试剂包括气相色谱仪（Agilent
7890A，美国），三重四极杆质谱仪（Agilent 7000B QQQ
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质谱仪，美国），DB-5MS 毛细管色谱柱（30 m×0.25 mm×
0.25 μm，Agilent，美国），正己烷、甲基叔丁基醚、丙酮
（色谱级，Anpel，德国），衍生化试剂双（三甲基硅烷基）

三氟乙酰胺 [bis(trimethylsilyl)trifluoroacet-amide, BST-
FA]（Regsil，美国），浓盐酸（国药集团化学试剂有限公
司，中国）。

采用气相色谱-串联质谱法（gas chromatography-
tandem mass spectrometry，GC-MS/MS）技术进行检测
儿童尿样中 MeP、EtP、PrP、BuP 和 BzP 的浓度[14]。将
尿样解冻至室温后，经盐酸水解后加萃取液（正己
烷∶甲基叔丁基醚=1∶1，体积比）液液萃取，通过碱性
硅胶柱净化后进一步衍生化，上机进样定量检测 PBs
浓度水平。PBs 检出限均为 0.01 μg·L−1。5 种 PBs 加标
尿液基质回收率为 73%~107%，各校准曲线 R2 > 0.999，
相对标准偏差为 2%~16%，方法满足普通人群的 PBs
生物监测要求。

尿肌酐水平采用南京建成科技有限公司的血、尿
肌酐测定试剂盒（除蛋白法）测定。
 1.4    体格指标测量

在 10 岁儿童随访时，由接受标准方法培训的研
究人员测量儿童的体格指标。使用电子测量仪测量
儿童的身高（脱鞋）及体重，结果精确至 0.1  cm 和
0.01 kg，并计算 BMI（kg·m−2）评估儿童全身性肥胖；
使用弹性软尺在儿童的髂骨嵴处测量腰围以评估儿
童向心性肥胖，结果精确至 0.1 cm。根据世界卫生组
织儿童生长标准[15]

，计算得到儿童经性别年龄标准
化的 BMI-Z 评分，将 BMI-Z 评分大于 2 的儿童定义为
肥胖儿童。
 1.5    统计学分析

√
采用均值±标准差及频数（构成比）描述研究对象

的基本人口学信息。采用几何均值（GM）和 95%置信
区间（95%CI）及百分位数描述儿童尿中 PBs 质量浓度
（简称浓度）分布情况。低于检出限（limit of detection,
LOD）的尿液 PBs 浓度采用 LOD/ 赋值，5 种 PBs 的物
质的量浓度加和以获得 PBs 总物质的量浓度（cPBs，

μmol·L−1）。由于尿中 PBs 浓度呈偏态分布，采用自然
对数转换使其服从正态分布，使用 Pearson 相关分析
检验各 PBs 浓度之间的关联性。

协变量的选择根据既往文献 [9–10] 或与 PBs 暴
露和肥胖指标相关联的信息。主要包括儿童性别、年
龄、运动情况、能量摄入水平、尿肌酐水平、被动吸烟
情况、母亲年龄、母亲孕前 BMI、孕期增重情况、母亲
学历、家庭年收入、居住地。采用广义相加模型评价

PBs 浓度与 BMI-Z 评分和腰围的线性关系，未观察到
非线性关联（见补充材料表 S1）；进一步应用广义线性
模型（general linear model, GLM）分析 PBs 儿童期暴露
与肥胖指标的关系，并进行性别分层分析。使用方差
膨胀因子诊断模型的多重共线性。此外，考虑遗传因
素影响，敏感性分析在主模型基础上额外纳入母亲孕
前父亲 BMI 检验模型的稳健性。使用贝叶斯核函数回
归模型（Bayesian kernel machine regression, BKMR）[16–17]

探究：（1）PBs 的混合效应；（2）PBs 的单暴露效应；
（3）PBs 间的交互作用。

使用 SPSS 19.0 和 R 软件（3.5.1 版本）进行统计学
分析，双侧检验水准设定为 α=0.05。

 2    结果
 2.1    基本情况

如表 1 所示，在研究纳入的 471 名 10 岁儿童中，

男童 247 名（52.44%），女童 224 名（47.56%），平均 BMI-
Z 评分和腰围分别为 0.56 和 67.62  cm，共有 80 名
（16.99%）肥胖儿童。47.56%的儿童存在被动吸烟情况，

35.03%的儿童每周运动时长不足 3 h，儿童 24 h 平均
能量摄入 6 372.87 kJ，31.63%的家庭年收入不足 50 000
元，近一半（47.77%）儿童居住在农村地区。

 2.2    儿童尿中 PBs 暴露水平
10 岁儿童尿中 PBs 浓度分布如表 2 所示，除 BzP 检

出率为 78.98%外，其他 PBs 在儿童尿样中检出率均高于
90%。儿童 PBs 尿中浓度（质量浓度）由高到低依次为

 

表 1   10 岁儿童基本情况 （n=471） 
Table 1    General characteristics of children aged 10 years

(n=471)
 

基本信息
(Characteristic)

x ± s

n[构成比
(proportion)/%]

or ( )

基本信息
(Characteristic)

x ± s

n[构成比
(proportion)/%]

or ( )

年龄/岁
(Age/years) 9.86±0.17 BMI-Z评分(BMI-Z score) 0.56±1.40

性别(Sex) 肥胖儿童(Obese children) 80 (16.99)

　男(Boy) 247 (52.44)
非肥胖儿童(Non-obese
children) 391 (83.01)

　女(Girl) 224 (47.56)
腰围(Waist
circumference)/cm 67.62±10.07

能量摄入(Energy
intake)/kJ 6 372.87±3 087.35

家庭年收入/元(Household
annual income/yuan)

运动情况(Physical
activity)/(h·week−1)

　<50 000 149 (31.63)

　<3 165 (35.03) 　50 000~100 000 167 (35.46)
　3~7 135 (28.66) 　>100 000 155 (32.91)
　≥7 171 (36.31) 居住地(Residence)

被动吸烟(Passive
smoking)

　城区(Urban) 153 (32.48)

　是(Yes) 224 (47.56) 　集镇(Suburb) 93 (19.75)
　否(No) 247 (52.44) 　农村(Rural) 225 (47.77)
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MeP（5.43  μg·L−1）、EtP（2.20  μg·L−1）、BuP（2.02  μg·L−1）、
BzP（0.66 μg·L−1）、PrP（0.31 μg·L−1）。儿童尿样中 PBs 浓
度变异程度较大，存在较大的个体差异。

5 种 PBs 间的相关性分析结果如补充材料图 S1
所示，MeP 与 PrP（r=0.72， P < 0.05）为强正相关 ，而
MeP 与 EtP（r=0.12，P < 0.05）之间为弱正相关，其他
PBs 之间无统计学关联。
 2.3    PBs 暴露水平与儿童肥胖指标的关系
 2.3.1   GLM 单暴露模型分析 10 岁儿童 PBs 暴露与其
肥胖指标的关联　如图 1 所示，校正潜在混杂因素后，

发现 BzP 暴露与儿童腰围 （b=−0.08， 95%CI： −0.14~
−0.02，P=0.01）呈负相关。敏感性分析校正了母亲孕前
父亲 BMI 后，PBs 浓度与肥胖指标的关联方向和强度
未发现明显变化，结果见补充材料表 S2。性别分层后，

仅在男孩中观察到 PBs 暴露与肥胖指标之间的相关性。
BzP 与男童 BMI-Z 评分（b=−0.59，95%CI：−0.88~−0.30，
P < 0.001）和腰围 （b=−0.80， 95%CI： −1.23~−0.37， P < 
0.001）均呈负相关。
 2.3.2   BKMR 模型分析 10 岁儿童 PBs 暴露与肥胖指标
的关联　PBs 混合暴露的累积效应与肥胖指标呈负相
关，BMI-Z 评分和腰围随 PBs 混合浓度增加呈下降趋
势，但结果无统计学意义，PBs 混合暴露与儿童肥胖指
标的关系见补充材料图 S2。每种 PBs 的单一暴露效应
如图 2 所示，此时其他 PBs 都固定在某个特定百分位
数上（第 25、50 或 75 百分位数），结果显示儿童尿中
BzP 浓度水平与其 BMI-Z 评分和腰围呈负相关。上述
结果与 GLM 模型结果具有一致性。此外，探究 PBs 间
交互作用与儿童腰围的关系时（见补充材料图 S3）发
现各第一 PBs 暴露-反应函数的斜率随第二 PBs 在不
同分位数上改变而改变，表明 PBs 间存在不同程度的
交互作用。

 

MeP

EtP

PrP

BuP

BzP
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* *

*
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［注］ 模型经过儿童性别、年龄、运动情况、能量摄入、尿肌酐水平、被

动吸烟情况、母亲年龄、孕前 BMI、孕期增重、母亲学历、家庭年
收入、居住地校正。

［Note］ The  models  are  adjusted  for  children's  sex,  age,  physical  activity,
energy  intake,  urinary  creatinine,  and  passive  smoking  status,  as
well as maternal age, pre-pregnancy body mass index, gestational
weight gain, education, annual household income, and residence.

图 1   10 岁儿童尿液中 PBs 暴露水平与儿童肥胖指标间的广
义线性模型分析结果 [b(95%CI)]

Figure 1   Associations between urinary PBs concentrations and
adiposity measures of 10-year-old children in GLMs [b(95%CI)]

 

表 2   儿童尿中 5 种 PBs 浓度分布情况
Table 2    Distribution of concentrations of five PBs in children’s

urine
 

PBs 检出率(Positive rate)/%
浓度(Concentration)/(μg·L−1)

GM (95%CI) P25 P50 P75 范围(Range)

MeP 98.30 5.43 (4.61~6.39) 2.15 5.23 12.47 <LOD~1 706.05

EtP 97.88 2.20 (1.83~2.63) 0.56 2.62 7.8 <LOD~808.76

PrP 91.51 0.31 (0.27~0.37) 0.14 0.32 0.75 <LOD~524.52

BuP 98.94 2.02 (1.78~2.31) 0.89 2.18 4.66 <LOD~247.91

BzP 78.98 0.66 (0.50~0.88) 0.09 1.03 6.44 <LOD~339.93

cPBs
* — 0.14 (0.13~0.16) 0.07 0.12 0.26 <LOD~14.23

[ 注 ] *：5 种 PBs 物质的量浓度之和，单位为 μmol·L−1。LOD：检出限。
[Note]  *:  The  sum  of  molar  concentrations  of  five  PBs  congeners,  unit:

μmol·L−1. LOD: Limit of detection.
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［注］ A：BMI-Z 评分；B：腰围；当其他 PBs 水平分别处于第 25、50 和

75 百分位时，单一 PBs 浓度每增加一个四分位数间距时，BMI-Z 评
分或腰围的改变量与 95%置信区间；模型经过儿童性别、年龄、运
动情况、能量摄入、尿肌酐水平、被动吸烟情况、母亲年龄、孕前
BMI、孕期增重、母亲学历、家庭年收入、居住地校正。

［Note］ A:  BMI-Z  score;  B:  Waist  circumference;  The  change  in  BMI-Z
scores or waist circumference with 95%CI for each IQR increase of
single  PBs  concentrations  when  other  PBs  levels  are  fixed  at  the
25th, 50th, and 75th percentiles, respectively; The models are ad-
justed for children's sex, age, physical activity, energy intake, urinary
creatinine,  and  passive  smoking  status,  as  well  as  maternal  age,
pre-pregnancy  body  mass  index,  gestational  weight  gain,  educa-
tion, annual household income, and residence.

图 2   BKMR 模型分析尿 PBs 浓度与肥胖指标的单暴露效应
Figure 2   Single exposure effects of PBs on adiposity measures in

BKMR models
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性别分层分析同样仅在男孩中观察到其尿中 BzP
浓度水平与其 BMI-Z 评分和腰围呈负相关（见补充材
料图 S4）。

 3    讨论
本研究基于射阳小型出生队列，以 GC-MS/MS 技

术测定 10 岁儿童尿样中 5 种 PBs 浓度水平，分析其与
儿童肥胖指标之间的关系。研究发现 10 岁儿童尿液
中 5 种 PBs 代谢物高检出，提示其在儿童体内广泛暴
露，但个体暴露水平变异较大。与国内外同类研究人
群尿液 PBs 浓度对比（见补充材料表 S3），本研究儿童
PBs 总体处于较低暴露水平，MeP 浓度显著低于上海
地区[18]、美国[9]和智利[19]等国家的儿童水平，而 BuP 浓
度在同类研究中呈较高水平。研究发现中国 13 类食
品均检测到 PBs 存在但含量没有统计学差异[20]

，因此
除护肤品接触外，食品摄入也是 PBs 暴露的主要途径
之一，而不同地区儿童暴露水平差异可能与暴露评估
方法、各国政策限制、生活方式等差异有关[21]。

目前关于 PBs 儿童期暴露于与儿童肥胖的流行病
学研究极为有限，美国国家健康与营养调查[9]发现儿
童尿中 MeP 浓度与其腰围呈负相关，比利时探究环境
对早期衰老影响的出生队列[22]也观察到儿童尿中
MeP 浓度与 BMI-Z 评分存在负相关，上述研究儿童尿
中 MeP 浓度（NHANES 中位数：52.40 μg·L−1；ENVIRON-
AGE 中位数：32.60  μg·L−1）均高于本研究 （中位数：
5.23 μg·L−1），这可能是我们未观察到上述关联的原因。
本研究未观察到 MeP、EtP、PrP 和 BuP 暴露与儿童
BMI-Z 评分和腰围之间存在统计学关联，这与加拿大
健康监测调查[10]以及西班牙[23]、韩国[21]等研究结果一
致。值得注意的是，我们观察到 10 岁儿童尿中 BzP 水
平与其腰围呈负相关。性激素在脂肪的分布和肥胖相
关的代谢异常中起重要作用，动物实验提示 BzP 以低
剂量给药仍具有较高的拟雌激素作用[24]

，而 PBs 具有
中等亲脂性，可能在脂肪组织中蓄积，因此在尿液中
的排泄量降低[25]

，这可在一定程度上解释 BzP 浓度与
肥胖指标之间的负相关关系。然而既往流行病学研究
均未探讨 BzP 与肥胖的关系，因此使用灵敏度更高的
检测方法探究 BzP 暴露与儿童肥胖的关系十分有必要。

PBs 暴露与肥胖相关的生物学机制尚未阐明。
PBs 可以通过激活过氧化物酶体增殖物激活受体（per-
oxisome  proliferator-activated  receptors,  PPARs）影响
脂肪的稳态代谢，包括诱导调节脂肪生成的转录因子
表达促进脂肪生成[26–27]和抑制脂肪酸酰胺水解酶减少

脂肪分解[28]。此外，瘦素是由脂肪组织分泌的一种激
素，被认为是肥胖相关并发症的潜在生物标志[29]。动
物实验提示 MeP 暴露可增加幼年雌性小鼠血清瘦素
水平[30]

，课题组既往研究同样发现孕期 BzP 暴露与脐
带血清瘦素水平正相关[31]。因此由 PBs 影响体内瘦素
水平，进而诱导下丘脑摄食控制区产生饱腹感[32]也可
能是其影响儿童体格生长的潜在机制。

PBs 作为一类环境内分泌干扰物具有拟雌激素作
用，性别差异是其内分泌干扰作用较为典型的特征，

这可归因于性别不同儿童的激素受体分布模式存在
较大差异，其结合效率和毒性作用也不尽相同[33]。本
研究中男童 BMI-Z 评分（男童均值：0.84，女童均值：
0.26）和腰围（男童均值：67.62 cm，女童均值：65.79 cm）

均高于女童，这可能是本研究在性别分层后仅观察到
男孩 BzP 暴露与肥胖指标存在负相关的原因。而丹麦
欧登塞出生队列[8]中在男孩中观察到 BuP 宫内暴露与
体脂率呈正相关，德国探究生活方式和环境因素对新
生儿过敏风险影响的队列[7]发现孕期 BuP 暴露会增加
儿童 2~8 岁生长过程中超重的风险，且在女孩中存在
更显著的关联。因此 PBs 暴露对儿童肥胖的性别差异结
论尚不一致，还需要流行病学和毒理学研究进一步验证。

人体在环境中通常是同时暴露于多种 PBs，相对
传统的 GLM 模型由于化学物间存在共线性可能导致
结果扭曲，本研究应用较为新颖的 BKMR 模型评估
PBs 混合暴露对儿童肥胖指标的总体效应。GLM 和
BKMR 结果均提示该地区 PBs 暴露可能对儿童肥胖存
在潜在健康风险，但在结论的推广上本研究亦存在局
限性。首先，由于本研究的横断面特征，无法推断 PBs
暴露与儿童肥胖的先后时序。一方面，PBs 暴露可能通
过致肥胖效应影响儿童肥胖；另一方面，不能排除
PBs 蓄积在脂肪组织中导致尿中 PBs 浓度降低。其次，

鉴于 PBs 的生物半衰期为 8~24 h，使用单时点尿液可
能出现暴露错分偏倚，尽管研究表明普通人群在无生
活方式改变的情况下 PBs 暴露水平一般波动变化不
大[34]

，但研究结论外推时仍需谨慎。
综上，本研究基于 GC-MS/MS 高灵敏度检测方法

准确评估儿童尿中 PBs 的暴露负荷，发现该地区 10 岁
儿童体内 PBs 暴露普遍存在。肥胖受多种因素共同作
用，本研究控制儿童膳食能量摄入水平、体力活动以
及母亲遗传因素等协变量后，发现 BzP 暴露与儿童腰
围存在负相关，且存在性别差异。未来研究需要开展
多中心、长时间的队列随访研究，同时结合毒理学研
究深入探讨 PBs 致肥胖机制，为公共卫生政策和儿童
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卫生保健措施提供科学依据。
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