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重金属汞、铅、镉低剂量暴露
与原发性高血压的关联性研究
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摘要：　 目的　 探讨汞、铅、镉 ３ 种重金属单独暴露和联合暴露对原发性高血压的影响。 　 方法　 于 ２０１６ 年 ７—１２ 月在山

西省太原市选取 ２ 个社区 ５９２ 名常住居民为研究对象，通过面对面问卷调查收集其一般人口学信息和高血压等慢性病的

相关信息；同时，收集调查对象的空腹血和晨尿标本，电感耦合等离子体质谱技术检测生物样品中重金属的内暴露浓度，
血生化指标的检测使用全自动生化分析仪；用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归、贝叶斯核机器回归分析高血压和重金属的剂量－反应

关系和联合作用。 　 结果　 高血压组和非高血压组重金属铅的水平差异有统计学意义（Ｚ＝ －２．６６０， Ｐ＝ ０．００８）；高血压组

与非高血压组的不同年龄（χ２ ＝ １３．１２８， Ｐ＜０．００１）、体质指数（χ２ ＝ ３４．６３５， Ｐ＜０．００１）、血总胆固醇（Ｚ＝ －２．９５４， Ｐ＝ ０．００３）等
特征比较，差异均有统计学意义；非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，高血压与尿铅（ＯＲ ＝ １．０４２，９５％ＣＩ：１．００８ ～ １．０７７）和尿镉

（ＯＲ＝ １．０７７， ９５％ＣＩ：１．００５～１．１５４）水平有关。 贝叶斯核机器回归分析显示，铅和高血压之间呈正向剂量－反应关系。 　
结论　 重金属铅、镉可能是高血压患病的危险因素，相关部门应加强对环境中重金属水平的监测力度。
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作者简介：申炜垌（１９９６－），硕士生在读，研究方向：环境流行

病学。
通信作者：雷立健，Ｅ－ｍａｉｌ： ｗｗｄｌｉｊｉａｎ＠ ｓｘｍｕ􀆰 ｅｄｕ􀆰 ｃｎ􀆰

　 　 我国工业化进程发展迅速，随之而来是人类居住

环境重金属元素不断积累和超负荷容纳。 而大部分重

金属都有难降解性和蓄积性，随着人类低剂量、长时间

的接触而在体内不断蓄积［１］，进而威胁着人类健康。
高血压是全球疾病负担最重的疾病之一［２］。 中国高

５８３实用预防医学 ２０２３ 年 ４ 月 第 ３０ 卷 第 ４ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ａｐｒ． ２０２３， Ｖｏｌ． ３０， Ｎｏ．４



血压调查（Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ，ＣＨＳ） 显示，
≥１８ 岁的成人高血压加权患病率为 ２３􀆰 ２％，同时该患

病率随着年龄增加而升高［３］。 近些年，国内外对重金

属与高血压之间关系的流行病学研究发现，某种金属

的环境暴露可能是高血压患病的危险因素［４］，且多种

重金属可能共同作用影响机体的生理功能［５］。 由于

暴露剂量、暴露人群、暴露途径等不同，对多种重金属

共同暴露与高血压之间的关系国内外研究结果存在较

大的差异，尚未得到较为一致的结论。 本研究从被我

国环境保护部门列为重点监测项目的三种重金属汞、
镉、铅出发，探讨三种金属暴露与高血压患病的关系，
以期为该地区重金属环境暴露与高血压发病机制的研

究提供科学依据。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究于 ２０１６ 年 ７—１２ 月采用多阶

段抽样方法，在太原市综合考虑经济水平、医疗环境

后，将全市各区分为经济水平高、医疗环境好以及经济

水平较低、医疗环境较差的两类，在两类区采用抽签法

各自选取 １ 个区；在各自的区采用随机数表法选取

１ 个街道；在各自的街道采用随机数表法选取 １ 个社

区，共招募 ５９２ 名常住居民。 通过面对面问卷调查收

集调查对象的年龄、性别、身高、体重等一般人口学特

征、高血压等慢性病的患病情况等信息；同时，收取调

查对象的空腹血和晨尿，４ ℃冷藏转运，－８０ ℃保存待

测。 纳入标准：①研究对象年龄≥１８ 岁；②在太原市

居住时间≥３ 年；③自愿参加本研究，同时签署知情同

意书。 排除标准：①既往有急性心、肺损伤等疾病、严
重认知障碍和精神障碍等疾病的患者；②继发性高血

压患者；③剔除生物样品不足的研究对象。 本研究已

通过山西医科大学伦理委员会的批准（伦理审查号：
２０１２００９）。
１􀆰 ２　 指标定义

１􀆰 ２􀆰 １　 高血压诊断标准 　 根据《中国高血压防治指

南》第 ３ 版，本研究将①在未使用降压药物的情况下，
非同日测量血压 ３ 次，收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 和（或）舒
张压≥９０ ｍｍＨｇ 定义为高血压；②研究对象既往有高

血压病史，或者目前正在使用降压药物，血压虽低于

１４０ ／ ９０ ｍｍＨｇ 者，也诊断为高血压。
１􀆰 ２􀆰 ２　 体质指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）评价标准　

根据 ＷＳ ／ Ｔ ４２８－２０１３ 中关于中国成人体重的推荐分

组标准：ＢＭＩ＜１８􀆰 ５ 为体重过低；１８􀆰 ５≤ＢＭＩ＜２４ 为正

常体重；２４≤ＢＭＩ＜２８ 为超重；ＢＭＩ≥２８ 为肥胖。
１􀆰 ２􀆰 ３　 饮酒者　 每周饮酒至少 １ 次，连续饮酒６ 个月。
１􀆰 ２􀆰 ４　 饮茶者　 每周饮茶 １ 次及以上，连续 ６ 个月。
１􀆰 ２􀆰 ５　 分组标准　 根据 １􀆰 ２􀆰 １ 中高血压的诊断标准，
将研究对象分成高血压组和非高血压组。
１􀆰 ３　 生物样品检测　 采用电感耦合等离子体质谱技

术检测研究对象尿样中铅、镉、汞三种重金属的浓度，
肌氨酸氧化酶法测定尿肌酐（ｕｒｉｎｅ ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ， ＵＣｒ）质
量浓度。 使用尿肌酐校正的汞、铅、镉浓度（μｇ ／ ｇ Ｃｒ）
来评估研究对象重金属的内暴露状况。 使用全自动生

化分析仪检测血样中的低密度脂蛋白、甘油三酯、高密

度脂蛋白、总胆固醇 ４ 项血生化指标。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 现场调查问卷采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １
进行数据双录入，使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行数据分析。
对研究对象基本特征进行统计描述。 对计量资料和计

数资料的比较采用 χ２ 检验或非参数秩和检验；使用非

条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型和贝叶斯核机器回归评估尿中

重金属水平与高血压患病风险之间的关系，以 ＯＲ 值

及 ９５％ＣＩ 来作为效应估计值，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计

学意义。 本研究采用的贝叶斯核机器回归（Ｂａｙｅｓｉａｎ
ｋｅｒｎｅｌ ｍａｃｈｉｎｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ， ＢＫＭＲ）中的函数为：Ｙｉ ＝ ｈ
（Ｃｄ， Ｐｂ， Ｈｇ） ＋ βＴＺｉ ＋ ｅｉ， Ｙｉ 表示个体 ｉ 的响应变量

（ ｉ＝ １，…，ｎ），ｈ 是基于混合分量之间的非线性和 ／或
相互作用的暴露－反应函数，Ｚｉ 和 β 分别表示协变量

及其系数，ｅｉ 为残差。 使用 Ｒ４．５．０ 的 ｂｋｍｒ 包和ｇｇｐｌｏｔ２
包作图。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本特征　 本研究共纳入 ５９２ 名研究

对象，其中高血压患者 ３０１ 人，血压正常者 ２９１ 人。 高

血压组与非高血压组的性别、吸烟史、婚姻状况等特征

对比，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）；高血压组与非

高血压组的年龄、受教育程度、家庭人均月收入、ＢＭＩ
分级、总胆固醇等特征对比，差异有统计学意义（均
Ｐ＜０．０５）。 研究对象尿中重金属水平的非参数检验结

果显示，非高血压组和高血压组人群的尿铅水平差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），尿汞、尿镉的水平差异无统

计学意义，见表 １。
表 １　 高血压组与非高血压组研究对象的基本特征比较

特征 总人群（ｎ＝５９２） 非高血压（ｎ＝２９１） 高血压（ｎ＝３０１） 统计值 Ｐ 值

年龄（ｎ，％） １３􀆰 １２８ ＜０􀆰 ００１

　 ＜６５ 岁 １９９（３３􀆰 ６１） ７７（２６􀆰 ４６） １２２（４０􀆰 ５３）
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　 　 续表 １

特征 总人群（ｎ＝５９２） 非高血压（ｎ＝２９１） 高血压（ｎ＝３０１） 统计值 Ｐ 值

　 ≥６５ 岁 ３９３（６６􀆰 ３９） ２１４（７３􀆰 ５４） １７９（５９􀆰 ４７）

性别（ｎ，％） ０􀆰 ２１１ ０􀆰 ６７０

　 男 ２１５（３６􀆰 ３２） １０３（３５􀆰 ４０） １１２（３７􀆰 ２１）

　 女 ３７７（６３􀆰 ６８） １８８（６４􀆰 ６０） １８９（６２􀆰 ７９）

户籍类型（ｎ，％） ７􀆰 ０４６ ０􀆰 ００８

　 农村 ４０１（６７􀆰 ７４） １８２（６２􀆰 ５４） ２１９（７２􀆰 ７６）

　 城镇 １９１（３２􀆰 ２６） １０９（３７􀆰 ４６） ８２（２７􀆰 ２４）

婚姻状况（ｎ，％） ０􀆰 １１８ ０􀆰 １４０

　 其他 ７６（１２􀆰 ８４） ３１（１０􀆰 ６５） ４５（１４􀆰 ９５）

　 已婚 ５１６（８７􀆰 １６） ２６０（８９􀆰 ３５） ２５６（８５􀆰 ０５）

受教育程度（ｎ，％） １８􀆰 ０４１ ＜０􀆰 ００１

　 小学及以下 ２４２（４０􀆰 ８８） ９６（３２􀆰 ９９） １４６（４８􀆰 ５０）

　 初中 １７５（２９􀆰 ５６） ８９（３０􀆰 ５８） ８６（２８􀆰 ５７）

　 高中及以上 １７５（２９􀆰 ５６） １０６（３６􀆰 ４３） ６９（２２􀆰 ９３）

家庭人均月收入（ｎ，％） １８􀆰 ３７１ ＜０􀆰 ００１

　 ＜１ ０００ 元 ２６０（４３􀆰 ９２） １０４（３５􀆰 ７４） １５６（５１􀆰 ８３）

　 １ ００１～３ ０００ 元 ２２４（３７􀆰 ８４） １１９（４０􀆰 ８９） １０５（３４􀆰 ８８）

　 ≥３ ００１ 元 １０８（１８􀆰 ２４） ６８（２３􀆰 ３７） ４０（１３􀆰 ２９）

吸烟（ｎ，％） １􀆰 １６８ ０􀆰 ３１１

　 是 ４２７（７２􀆰 １３） ２０４（７０􀆰 １０） ２２３（７４􀆰 ０９）

　 否 １６５（２７􀆰 ８７） ８７（２９􀆰 ９０） ７８（２５􀆰 ９１）

饮酒（ｎ，％） １􀆰 ５５７ ０􀆰 ２２７

　 是 ４９３（８３􀆰 ２８） ２４８（８５􀆰 ２２） ２４５（８１􀆰 ４０）

　 否 ９９（１６􀆰 ７２） ４３（１４􀆰 ７８） ５６（１８􀆰 ６０）

饮茶（ｎ，％） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０００

　 是 ４６８（７９􀆰 ０５） ２３０（７９􀆰 ０４） ２３８（７９􀆰 ０７）

　 否 １２４（２０􀆰 ９５） ６１（２０􀆰 ９６） ６３（２０􀆰 ９３）

ＢＭＩ 分级（ｎ，％） ３４􀆰 ６３５ ＜０􀆰 ００１

　 体重过低 ８（１􀆰 ３５） ６（２􀆰 ０６） ２（０􀆰 ６６）

　 正常体重 １８０（３０􀆰 ４１） １１７（４０􀆰 ２０） ６３（２０􀆰 ９３）

　 超重 ２４０（４０􀆰 ５４） １１１（３８􀆰 １４） １２９（４２􀆰 ８６）

　 肥胖 １６４（２７􀆰 ７０） ５７（１９􀆰 ６０） １０７（３５􀆰 ５５）

总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ４􀆰 ９２±１􀆰 ２７ ４􀆰 ８９±１􀆰 １６ ４􀆰 ９９±１􀆰 ３２ －２􀆰 ９５４ ０􀆰 ００３

甘油三酯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ４７±１􀆰 ０５ １􀆰 ３４±１􀆰 ０２ １􀆰 ５９±１􀆰 ０６ －３􀆰 ８９５ ＜０􀆰 ００１

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ２４±０􀆰 ３９ １􀆰 ２９±０􀆰 ３３ １􀆰 １９±０􀆰 ３７ －３􀆰 ５１７ ＜０􀆰 ００１

低密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ２３±０􀆰 ７７ ２􀆰 ２３±０􀆰 ８１ ２􀆰 ２４±０􀆰 ７４ －０􀆰 ３３４ ０􀆰 ７３８

尿汞［μｇ ／ ｇ Ｃｒ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０􀆰 ２３（０􀆰 １６，０􀆰 ３６） ０􀆰 ２４（０􀆰 １８，０􀆰 ３７） ０􀆰 ２２（０􀆰 １５，０􀆰 ３６） －１􀆰 ７５０ ０􀆰 ０８１

尿镉［μｇ ／ ｇ Ｃｒ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ０􀆰 ８４（０􀆰 ４５，１􀆰 ６４） ０􀆰 ８２（０􀆰 ４２，１􀆰 ４８） ０􀆰 ８４（０􀆰 ４２，１􀆰 ４８） －１􀆰 ２５０ ０􀆰 ２１３

尿铅［μｇ ／ ｇ Ｃｒ， Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２􀆰 ７９（０􀆰 ９２，５􀆰 ７６） ２􀆰 ３３（０􀆰 ７３，２􀆰 ３３） ３􀆰 １０（１􀆰 ０７，７􀆰 １４） －２􀆰 ６６０ ０􀆰 ００８

２􀆰 ２　 尿中重金属浓度和高血压之间的剂量－反应关

系　 根据贝叶斯核机械回归模型，在控制了协变量

（年龄、ＢＭＩ 分级、户籍类型、家庭人均月收入、受教育

程度、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白）和另外两

种金属水平的情况下，对数转换的尿镉、尿铅、尿汞水

平各自与高血压患病情况之间的剂量－反应关系均呈

现非线性关系，尿铅与高血压患病情况呈现出正向非

线性关系，随着重金属尿铅浓度的升高，高血压患病有

一定的升高趋势，见图 １。
２􀆰 ３　 原发性高血压的影响因素分析　 将本研究的尿

中三种重金属水平以及总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白均以连续性变量纳入回归分析，在调整了年龄、
ＢＭＩ 分级、家庭人均月收入等变量后，由回归模型可

知，尿铅、尿镉同时进入模型，且两者 ＯＲ 值均大于 １，
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分别 为 １􀆰 ０４２ （ １􀆰 ００８ ～ １􀆰 ０７７ ） 和 １􀆰 ０７７ （ １􀆰 ００５ ～
１􀆰 １５４），可能为高血压的危险因素，见表 ２、表 ３。

图 １　 自然对数转换的重金属浓度和高血压患病之间的

剂量－反应关系图

表 ２　 研究变量赋值表

变量名 赋值说明

高血压 否＝０，是＝１

年龄（岁） ＜６５＝ ０；≥６５＝１

受教育程度 小学及以下＝０；初中＝１；高中及以上＝２

家庭人均月收入（元） ＜１ ０００＝ ０；１ ００１～３ ０００＝ １；≥３ ００１＝ ２

ＢＭＩ 分级 体重过低＝０；正常体重＝１；超重 ＝２；肥胖＝３

户籍类型 农村＝１；城镇＝２

表 ３　 原发性高血压影响因素的非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

尿镉（μｇ ／ ｇ Ｃｒ） ０􀆰 ０７５ ０􀆰 ０３５ ４􀆰 ７４０ １􀆰 ０７７（１􀆰 ００５～１􀆰 １５４） ０􀆰 ０３４

尿铅（μｇ ／ ｇ Ｃｒ） ０􀆰 ０４１ ０􀆰 ０１７ ５􀆰 ８６３ １􀆰 ０４２（１􀆰 ００８～１􀆰 ０７７） ０􀆰 ０１５

年龄 ０􀆰 ６３８ ０􀆰 １９８ １０􀆰 ４０８ １􀆰 ８９４（１􀆰 ２８５～２􀆰 ７９１） ０􀆰 ００１

ＢＭＩ 分级 ０􀆰 ６４４ ０􀆰 １２０ ２８􀆰 ５６３ １􀆰 ９０４（１􀆰 ５０４～２􀆰 ４１１） ＜０􀆰 ００１

家庭人均月收入 －０􀆰 ２９９ ０􀆰 １２４ ５􀆰 ８００ ０􀆰 ７４１（０􀆰 ５８１～０􀆰 ９４６） ０􀆰 ０１６

总胆固醇（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ０􀆰 １９９ ０􀆰 ０９１ ４􀆰 ７２５ １􀆰 ２２０（１􀆰 ０２０～１􀆰 ４５９） ０􀆰 ０３０

高密度脂蛋白（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） －０􀆰 ７０１ ０􀆰 ３３２ ４􀆰 ４４４ ０􀆰 ４９６（０􀆰 ２５９～０􀆰 ９６２） ０􀆰 ０３５

２􀆰 ４　 交互作用分析　 为进一步研究三种金属间的交

互作用，使用 ＢＫＭＲ 模型构建双变量暴露响应函数。
该模型反映的是当其他因素处于中位数水平时，一种

金属的暴露－反应函数是否会受到另一种金属不同暴

露水平的影响，若暴露－反应曲线在另一种金属的不

同暴露浓度下有斜率上的改变，则认为两种金属对原

发性高血压存在一定的交互作用。 在不同暴露浓度

下，各曲线的斜率均一致，提示金属间对原发性高血压

不存在交互作用，见图 ２。

　 　 注：该图为三种重金属经对数转换后（横坐标）与高血压患病估计值（纵坐标）之间相互作用的暴露－反应函数。 以左上第一图为例，该图表示，
当 Ｐｂ 固定在中位数，Ｈｇ 分别在第 ２５ 位（红色）、第 ５０ 位（绿色）、第 ７５ 位（蓝色）百分位数时，Ｃｄ 和高血压的变量响应关系。

图 ２　 三种重金属与高血压交互作用关系图

３　 讨　 论

本研究通过对铅、汞、镉三种重金属和高血压关系

的分析，结果发现，重金属铅、镉单独暴露时，可能会造

成高血压患病风险的升高；高龄、高 ＢＭＩ 分级、高总胆

固醇水平等均可能是高血压患病的危险因素。
环境中的重金属铅，主要通过呼吸道、消化道进入

人体，对健康造成损害［６］。 本研究 ＢＫＭＲ 模型显示，

随着铅内暴露剂量的增加，高血压患病风险增加。 这

与 Ｓｈｉｕｅ 等［７］研究中发现铅长时间低剂量暴露会增加

人群高血压的患病率这一结论一致。 另有动物实验研

究也发现，铅的慢性毒性实验可以引起啮齿类动物的

高血压发病率升高［８］，该研究指出，铅所致高血压这

一结果可能与慢性铅暴露可以通过引起肾功能损伤来

升高血压有关，同时，铅还可能通过血管细胞的氧化损
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伤引起血压升高［８］。
近年来，汞在环境中的暴露也受到了学者们广泛

关注，有研究指出，环境汞暴露与血压的升高之间存在

相关性［９］。 汞可以通过增加氧化应激等导致线粒体

和内皮功能障碍，从而引发高血压［２］。 Ｖａｌｅｒａ 等［１０］ 对

一般人群的研究发现，尿汞的浓度与人群收缩压有显

著相关性，且在调整了相关混杂因素的影响后，这种关

系保持不变。 而董兆敏等［１１］研究显示，尿汞与高血压

的关系呈现负相关性。 在本研究中未发现尿汞水平与

原发性高血压有关。 这种不一致性可能与本研究所处

地区汞的暴露量较低有关，尚需进一步研究。
重金属镉被认为与很多疾病的发生发展有关，并

且近年得到了很多学者的关注。 本研究中当进行多金

属模型分析时，发现尿镉浓度升高可能会增加高血压

的患病风险。 目前，关于重金属镉暴露和高血压的关

系研究仍存在争议。 有学者对美国国家健康和营养调

查数据库分析发现，重金属镉和血压之间的相关性无

统计学意义［８］，但也有学者对该数据库的研究发现，
重金属镉的低剂量暴露与高血压患病有一定的相关

性［１２］。 在一项对社区人员的横断面研究中指出，尿中

重金属镉水平升高，会增加高血压的患病率［１３］。 同时

有研究表明，镉可能会通过激活体内的炎症因子，破坏

血管内皮细胞等对机体的生理机制造成损伤［１４］，进而

引起高血压病。
本研究同时还发现年龄和 ＢＭＩ 是高血压的危险

因素。 虽然高血压发病越来越趋向年轻化，但是国内

外均有研究提示，年龄越大，高血压患病率越高［４，１５］；
另外有研究者指出，年龄与高血压发病有关［１６］。 在本

研究中，根据中国老年人评判标准，将研究对象分为

≥６５岁的老年人组和＜６５ 岁的非老年人组，研究结果

显示，相对于＜６５ 岁，老年人（≥６５ 岁）更容易患有高

血压病。 同样，ＢＭＩ 等级越高，高血压患病风险越高，
结果与国内外多数研究一致［１７］。

本研究从流行病学研究角度探讨了三种金属的低

剂量暴露对高血压患病的影响情况，得出了有意义的

结论。 同时，一种新统计分析方法—ＢＫＭＲ 模型的使

用，不仅将连续型变量与结局之间的剂量－反应关系

可视化，还将尿中多种重金属的联合效应可视化。 但

本研究仍存在一定的不足之处：首先，研究设计类型为

横断面研究，虽然结果显示，重金属铅、镉长期低剂量

暴露与高血压患病相关，但是本研究不能体现两者间

的因果关系。 因此，仍然需要更多前瞻性、大样本的研

究来对该结果进行验证。 其次，本研究仅使用尿中重

金属水平作为内暴露指标，衡量标准单一，未来有待使

用更多生物学样品中重金属的暴露水平作为生物标志

物来进行研究。
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