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［摘要］　目的　评估孕期居住地周边绿地暴露与低出生体重（low birth weight，LBW，出生体重<2 500 g）风
险的关联。方法　本研究为回顾性队列研究，基于既有多中心母婴队列数据库（重庆、贵阳、成都、连云港）开展二

次分析。回顾性纳入 2023 年 12 月—2024 年 12 月在四中心分娩并符合纳排标准的单胎妊娠孕妇，提取其孕期及分

娩相关资料，并采用 MODIS MOD13Q1 估计居住地 500 m 缓冲区归一化植被指数均值（normalized difference 
vegetation index mean within 500 m buffer，NDVImean-500 m）与增强型植被指数均值（enhanced vegetation index 
mean within 500 m buffer，EVImean-500 m）。以 LBW 为二分类结局，采用 Logistic 回归评估 NDVI/EVI（每增加 0.1
单位）与 LBW 风险的关联，并构建限制性立方样条（restricted cubic spline，RCS）评估剂量―反应关系。多因素模

型（Model 2）调整高龄（≥35 岁）、受教育程度、孕前体重指数（body mass index，BMI）分组与产次。另在 Model 2 基

础上开展“附加调整孕周（<37 周）”及“足月限制（≥37 周）”敏感性分析。结果　共纳入单胎孕妇 5 397 例，其中

LBW 147 例，发生率为 2.72%（95%CI：2.32%~3.19%）。在完全调整模型中，EVImean-500 m 每增加 0.1 单位与

LBW 风险降低相关（OR=0.488，95%CI：0.405~0.587，P<0.001），NDVImean-500 m 结果一致（OR=0.690，95%CI：

0.587~0.810，P<0.001）。 RCS 分析显示，2 个指标总体关联均显著（P<0.001）；EVI 提示非线性（P<0.001），

NDVI未见显著非线性（P=0.095）。附加调整孕周及足月限制后，关联方向与主分析一致。结论　在单胎妊娠样本

中，孕期居住地周边绿地暴露水平与 LBW 风险降低相关，并呈现剂量―反应特征。鉴于观察性研究可能存在残余

混杂与暴露错分，结果应谨慎解释为相关性发现，尚需进一步研究验证其因果关系与作用路径。
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［Abstract］ Objective　To examine the association between exposure to residential greenness during pregnancy 
and the risk of LBW. Methods　 This retrospective cohort study conducted a secondary analysis based on existing 
multicenter maternal-infant cohort databases （Chongqing， Guiyang， Chengdu， and Lianyungang）. The study 
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retrospectively included singleton pregnancies that delivered at these four centers between December 2023 and 
December 2024 and met the inclusion/exclusion criteria. Pregnancy and delivery-related data were extracted， and 
MODIS MOD13Q1 was used to estimate the normalized difference vegetation index mean within 500-m 
buffer （NDVImean-500 m） and the enhanced vegetation index mean within 500-m buffer （EVImean-500 m）. Using 
low birth weight （LBW） as a binary outcome， logistic regression was used to assess the association between NDVI/
EVI （for every 0.1 unit increase） and LBW risk， and a restricted cubic spline （RCS） model was constructed to assess 
the dose-response relationship. In the multivariate model （Model 2）， adjustments were made for advanced maternal 
age （≥35 years）， educational level， pre-pregnancy body mass index （BMI） category， and parity. Sensitivity analyses 
were also conducted on Model 2 for "additionally adjusted gestational age （<37 weeks）" and "term restriction （≥37 
weeks）". Results　Among 5 397 singleton pregnancies， 147 infants were born with LBW （2.72%； 95%CI： 2.32%―

3.19%）. In the fully adjusted model， higher EVImean-500m was associated with a lower risk of LBW （OR=0.488， 
95%CI： 0.405―0.587； P<0.001） per 0.1-unit increase； similar results were observed for NDVImean-500m （OR=

0.690， 95%CI： 0.587―0.810； P<0.001）. RCS analyses indicated significant overall associations for both 
indices （P<0.001）. Evidence of nonlinearity was observed for EVI （P<0.001） but not for NDVI （P=0.095）. After 
additional adjustment for gestational age and restriction to term births， the direction of association remained consistent 
with that in the main analysis. Conclusion　 Exposure to residential greenness during pregnancy is associated with a 
lower risk of LBW in singleton pregnancies in a dose-response manner. However， given potential residual confounding 
and exposure misclassification in observational studies， the findings should be interpreted as correlational， and further 
studies are needed to confirm causality and explore the mechanisms. 

［Key words］ infant， low birth weight； exposure to residential greenness； cohort study

低出生体重儿（low birth weight，LBW）出生

体重＜2 500 g［1］，发病率和病死率较高［2］，其发

生与早产、母体及胎儿健康状况以及社会经济因

素等密切相关［3-4］。LBW 儿更易出现喂养困难及

多种并发症，并可能带来长期的生长发育与认知

功能受损风险［5-7］。城市绿地是重要的环境暴露因

素之一，近年来我国总体绿化水平持续提升［8-10］。

既往研究提示，绿地可能通过多种途径改善母体

健康［11-13］，从而降低不良妊娠结局的发生风险。

目 前 ， 多 数 研 究 采 用 归 一 化 差 值 植 被 指

数（normalized difference vegetation index，NDVI）
评估绿地暴露［14-15］。部分研究发现 NDVI与胎儿生

长及出生体重相关［11］，但研究结论尚不一致；而

关于增强型植被指数（enhanced vegetation index，
EVI）的证据仍相对有限［16-18］。因此，本研究拟基

于孕期居住地周边 500 m 缓冲区的绿地暴露水平，

评估 NDVI 与 EVI 与低出生体重发生风险之间的

关联。

1　资料与方法

1.1　一般资料

1.1.1　研究对象　本研究为回顾性队列研究，基

于既有多中心母婴队列数据库开展二次分析。研

究对象来源于分娩时间为 2023 年 12 月—2024 年 12
月的重庆市妇幼保健院、贵阳市妇幼保健院、连

云港市妇幼保健院及成都市妇女儿童中心医院四

地的产科/孕产保健门诊（四中心），涵盖当地妇

幼保健机构及综合医院产科门诊。各中心主要服

务于城市居民及周边城乡混合人群。四地分别位

于我国西南与东部沿海地区，城市规模、气候条

件与城市化水平存在差异，有助于提高研究结果

在不同地区背景下的适用性与可比较性。

原多中心母婴队列按统一方案完成问卷与临

床资料的前瞻性收集并形成数据库。本研究为二

次分析，研究数据来自四中心既有母婴队列数据

库/电子病历系统。研究团队依据统一的变量字典

与数据抽取流程，回顾性提取孕妇一般资料、孕

前体重指数（body mass index， BMI）、孕产史、

分娩孕周及新生儿出生体重等信息，并进行一致

性核对与缺失值处理。

结局定义：  本研究将新生儿出生体重分为

LBW 与非 LBW 两类。 LBW 定义为出生体重＜

2 500 g。 非 低 出 生 体 重 儿 定 义 为 出 生 体 重 ≥
2 500 g， 其 中 包 括 正 常 出 生 体 重 儿 （2 500~
4 000 g）及巨大儿（＞4 000 g）。

鉴于本研究主要关注绿地暴露与 LBW 发生风

险之间的关联，主分析采用二分类结局（LBW≥
2 500 g）。为评估巨大儿纳入对结果的潜在影响，

进一步进行了敏感性分析，在排除出生体重＞

4 000 g 的新生儿后重新构建模型，以检验结果的
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稳健性。

1.1.2　问卷内容　上述信息来源于原母婴队列在

产检/建档阶段已完成的标准化问卷，本研究回顾

性调用该数据库字段。基线问卷主要收集：民族、

户口所在地与现居住地址；身高、体重等体格信

息；是否采用辅助生殖；生活行为习惯（如吸烟、

饮酒、饮茶、睡眠）与体力活动（日常活动/运动

锻炼的类型、频率、单次时长及自评强度）；环境

暴露与营养膳食；既往疾病史与家族史；月经婚

育史；以及孕期疾病与并发症等信息。

1.1.3　纳入标准与排除标准　纳入标准：①年龄

18~50 岁；②分娩日期在 2023—2024 年；③分娩

结局为活产；④胎龄 24~41 周。排除标准：①缺

少绿地暴露估计所需的关键变量；②孕妇体重或

新生儿性别、出生体重、身长等核心结局信息缺

失；③社会人口学特征（民族、户口所在地与现

居住地址等）、末次月经等重要协变量信息不完

整；④多胎妊娠。

1.1.4　伦理审查　本研究为回顾性队列研究，使

用既有多中心母婴队列数据库/病历数据进行二次

分析。研究方案经各参与中心伦理委员会批准，

鉴于研究使用既往收集的去标识化数据且不涉及

对受试者的额外干预，伦理委员会同意豁免受试

者再次签署知情同意书。

1.1.5　样本量计算　本研究主要结局为 LBW（二

分类结局），主要分析采用多因素 Logistic 回归模

型评估绿地暴露与 LBW 风险的关联。为保证回归

模型估计稳定性，样本量以 Logistic 回归“事件

数/自 变 量 参 数 数 （events per variable， EPV） ”

原则进行估计：一般要求每个模型参数至少 10 个

结 局 事 件 （EPV≥10）。 本 研 究 完 全 调 整 模

型 （Model 2） 拟 纳 入 暴 露 指 标 及 主 要 混 杂 因

素（高龄、受教育程度、孕前 BMI 分组、产次

等），参数数约为 9 个，因此至少需要 90 例 LBW
事 件 。 结 合 本 研 究 单 胎 样 本 LBW 发 生 率 为

2. 72%（147/5 397），推算所需最小样本量为 90/
0. 0272≈3 309 例。实际纳入单胎孕妇 5 397 例、

LBW 147 例，满足上述样本量要求，可为多因素

分析提供足够的统计效能与模型稳定性。

1.2　暴露估计（绿地）　本研究采用 MOD13Q1 数

据集提取 NDVI 与 EVI，该数据集的空间分辨率为

250 m×250 m，可用于表征地表植被覆盖状况。

NDVI 与 EVI 的取值范围为―1~1，它们的数值越

高代表植被越茂密，而数值接近 0 时通常提示裸地

或者稀疏植被，负值则多见于水体或积雪等区域。

暴露指标解释与适用范围：本研究采用居住

地 500 m 缓冲区平均 NDVI/EVI表征孕期“居住地

周边绿量”，作为绿地暴露的客观代理指标。该指

标能够在队列尺度上提供可比的暴露度量，但不

能区分绿地类型与质量，也不反映个体对绿地的

可达性、实际使用行为及活动轨迹暴露；因此本

研究将 NDVI/EVI 解释为周边植被覆盖水平，而

非个体真实使用暴露。

NDVI 与 EVI 的选用策略：本研究同时采用

NDVI 与 EVI 评估孕期居住地周边绿地暴露，以提

高暴露测量的稳健性。两者均可反映植被覆盖水

平，但 NDVI 在高植被覆盖区域可能出现饱和；

EVI通过引入蓝光波段信息并进行背景校正，对高

植被覆盖区域差异更敏感。因此，本研究在研究

设计阶段预先设定以 EVI 作为主指标，并以 NDVI
作为对照指标用于一致性验证。

指标选择与不同分析中的使用原则：鉴于  
NDVI 与 EVI 均表征植被覆盖水平且两者通常高度

相关，为避免在同一模型中同时纳入导致共线性

并影响参数稳定性，本研究在分析方案中预先设

定以 EVImean-500 m 作为主暴露指标（用于主要

模型与核心结论呈现），并将 NDVImean-500 m 作

为对照/一致性验证指标用于敏感性分析。具体而

言：①主分析（主要回归模型及正文主要表格/
图） 采 用 EVImean-500 m； ② 敏 感 性 分 析 使 用

NDVImean-500 m 在相同协变量调整策略下重复拟

合模型，以评估结论稳健性与一致性；③除非另

有说明，本研究不在同一模型中同时纳入 NDVI与
EVI，以减少共线性带来的解释偏差。

依据孕妇预产期与实际分娩日期，计算其居

住地周边 500 m 缓冲区内 NDVI、EVI 的平均值，

以反映孕期日常活动范围内的绿地暴露水平。为

便于效应量解释，模型中以 NDVI 或 EVI 每增加

0. 1 单位作为暴露变化的基本分析单位，暴露指标

定义为：NDVImean-500 m、EVImean-500 m。

NDVI与 EVI的计算公式如下：

NDVI = ( )NIR - Red ( )NIR + Red

EVI=2.5× ( )ρNIR+6Red-7.5ρBlue+1

( )ρNIR+6Red+7.5ρBlue+1
×

( )ρNIR-ρRed

( )ρNIR+ρRed+0.2
注：NIR、RED 与 BLUE 均指 MODIS 传感器

对应波段的地表反射率（无量纲），并非现场仪器

实测。植被指数来源于 MODIS 的 MOD13Q1 植被
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指数产品（空间分辨率  250 m，16 d 合成），其中

NIR 为近红外波段反射率、RED 为红光波段反射

率、BLUE 为蓝光波段反射率（由 MODIS 多光谱

观测经大气校正等处理得到）。为提高数据质量，

依据 MOD13Q1 的质量控制信息剔除云、云影及积

雪等低质量像元后，在孕妇居住地周边 500 m 缓冲

区内计算 NDVI与 EVI的均值，作为孕期绿地暴露

指标。

1.3　统计学方法　应用 R 4. 2. 2 统计软件分析数

据。对研究对象社会人口学特征及新生儿基本情

况进行描述性分析。计量资料经正态性检验后，

不符合正态分布者以 ［M （QR）］ 表示，组间比

较采用秩和检验。计数资料以例数（%）表示，

组间比较采用 χ²检验，等级资料比较采用秩和检

验。以 LBW 为二分类结局变量，采用 Logistic 回

归模型评估孕期居住地周边绿地暴露与 LBW 风险

的关联。绿地暴露指标包括 NDVImean-500 m 与

EVImean-500 m，按每增加 0. 1 单位进行效应估

计，结果以 OR 及其 95%CI 表示。主分析限定为

单胎妊娠样本，并逐步调整潜在混杂因素：Model 
0 为粗模型；Model 1 调整高龄（≥35 岁）及受教

育程度；Model 2 在 Model 1 基础上进一步调整孕

前 BMI 分组与产次。为探讨连续绿地暴露与 LBW
风险的剂量-反应关系，分别对 NDVImean-500 m
与 EVImean-500 m 构 建 限 制 性 立 方 样

条（restricted cubic splines，RCS）模型，以暴露

中位数为参照（OR=1），检验整体关联及非线性

趋势。考虑到分位分组分析可能受切点选择影响，

本研究主要推断依据为连续变量回归及 RCS 分析；

分位分组结果用于描述性对照参考。关于孕周变

量的处理：鉴于 LBW 既可能由早产导致，也可能

由胎儿宫内生长受限导致，分娩孕周（＜37 周）

可能位于“绿地暴露→早产→LBW”的因果通路

上。若在主模型中直接调整孕周，将使模型转为

比较“相同孕周下的体重差异”，可能低估绿地通

过减少早产而降低 LBW 的间接效应。因此，主分

析模型不将分娩孕周作为常规混杂因素纳入；在

稳健性分析中进一步进行（1）在主模型基础上附

加调整分娩孕周；（2）限制足月分娩（≥37 周）

样本重复分析，以检验结果稳健性。另在中介效

应分析中，以早产（＜37 周）作为潜在中介变量

对效应进行分解（如适用）。为更直接反映胎儿宫

内生长状况并尽量降低孕周对 LBW 指标的影响，

进 一 步 以 小 于 胎 龄 儿 （small for gestational age，
SGA）作为补充结局指标。SGA 定义为在相同性

别与胎龄（孕周）分层下出生体重低于第 10 百分

位数（P10）。考虑到部分胎龄层样本量较少，本研

究采用±0～3 周邻近胎龄合并窗口，保证每个性

别―胎龄层用于计算 P10的样本量不少于 30 例；随

后采用与 LBW 一致的协变量调整策略，评估绿地

暴露与 SGA 的关联，结果同样以 OR 及其 95%CI
表示。P＜0. 05 为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　LBW 发生情况及基线特征　本研究主分析按

纳排标准排除多胎妊娠后，共纳入单胎孕妇 5 397
例 ， 其 中 LBW 147 例 （LBW 组 ）， 发 生 率 为

2. 72%（95%CI：2. 32%~3. 19%）；其余 5 250 例

为非 LBW（非 LBW 组），占 97. 28%。LBW 组年

龄≥35 岁比例更高、民族构成汉族比例更高、孕

前 BMI 较低者比例更高、产次<3 次比例更高、辅

助生殖使用比例更高、分娩孕周<37 周比例更高，

差异统计学意义（P<0. 05）。 2 组文化程度、吸

烟、饮酒、新生儿性别、分娩方式及新生儿身长

等差异均无统计学意义（P>0. 05）。见表 1。
2.2　绿地暴露与低出生体重的关联（连续变量，主

结果）　以 LBW 为因变量，以年龄、分娩孕周、

产次、BMI、受教育程度为自变量，变量赋值表见

表 2，进行 Logistic 回归分析。单因素 Logistic 回归

结 果 显 示 ， EVImean-500 m 每 增 加 0. 1 单 位 ，

LBW 风 险 降 低 （OR=0. 551， 95%CI： 0. 466~
0. 650，P<0. 001）；NDVImean-500 m 每增加 0. 1
单 位 ， LBW 风 险 降 低 （OR=0. 660， 95%CI：
0. 559~0. 778，P<0. 001）。进一步调整高龄（≥
35 岁） 及受教育程度后 （Model 1），关联仍存

在 （EVI： OR=0. 534， 95%CI： 0. 448~0. 636；
NDVI： OR=0. 666， 95%CI： 0. 565~0. 786， 均

P<0. 001）。在 Model 1 基础上进一步调整孕前

BMI 分组与产次后（Model 2）， EVImean-500 m
与 LBW 风 险 降 低 相 关 （OR=0. 488， 95%CI：
0. 405~0. 587， P<0. 001）， NDVImean-500m 结

果 一 致 （OR=0. 690， 95%CI： 0. 587~0. 810，
P<0. 001），见表 3。

鉴于分位分组结果可能受切点选择影响，本

文 主 要 推 断 依 据 为 连 续 变 量 与 RCS 分 析 。

EVImean-500 m 四分位分组的样本分布及 LBW 发

生情况见表 4；NDVI四分位回归结果见表 5。
2.3　绿地暴露与 LBW 的剂量―反应关系　采用

RCS 模型分别评估 NDVImean-500 m 与 EVImean-
500 m 与 LBW 风险之间的连续剂量-反应关系。在
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表 1　2组基线特征比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the two groups

 组别

LBW 组

非 LBW 组

 χ2/Z 值

 P 值

 组别

LBW 组

非 LBW 组

 χ2/Z 值

 P 值

 组别

LBW 组

非 LBW 组

 χ2/Z 值

 P 值

例数

147
5 250

例数

147
5 250

例数

147
5 250

年龄(例数,%)

<35 岁

123(83.7)
4 767(90.8)

7.716
0.005

孕前 BMI指数（例数，%）

≤18.5
28(19.0)

512(9.8)
14.683
0.002

辅助生殖

(例数,%)

13(8.8)
247(4.7)
4.477
0.034

18.5~23.9
82(55.8)

3 189(60.7)

≥35 岁

24(16.3)
483(9.2)

新生儿性别(例数,%)
男性

71(48.3)
2 698(51.4)

0.430
0.512

24.0~27.9
24(16.3)

1 119(21.3)

女性

76(51.7)
2 552(48.6)

民族(例数,%)

汉族

136(92.5)
4 538(86.4)

4.046
0.044

≥28.0
13(8.8)

430(8.2)

分娩方式(例数,%)
阴道分娩

78(53.1)
3 038(57.9)

1.163
0.281

少数民族

11(7.5)
712(13.6)

产次(例数,%)
<3 次

144(98.0)
4 622(88.0)

12.688
<0.001

剖腹产

69(46.9)
2 212(42.1)

文化程度(例数,%)

小学

25(17.0)
1 237(23.6)

4.559
0.207

≥3 次

3(2.0)
628(12.0)

分娩孕周(例数,%)
<37 周

34(23.1)
201(3.8)

123.313
<0.001

初中

25(17.0)
983(18.7)

吸烟(例数,%)

2(1.4)
30(0.6)
0.469
0.216

≥37 周

113(76.9)
5 049(96.2)

高中

33(22.4)
1 049(20.0)

饮酒(例数,%)

3(2.0)
162(3.1)
0.233
0.629

新生儿身长

[M(QR),cm]

48.00(4.00)
48.00(5.00)

0.316
0.748

大学及以上

64(43.5)
1 981(37.7)

表 2　变量赋值表

Table 2　Variable assignment table

 因素

年龄

分娩孕周

产次

BMI
受教育程度

低出生体重儿

变量类型

X1
X3
X4
X5
X6
Y

赋值情况

<35 岁=0，≥35 岁=1
≥37 周=0，＜37 周=1
<3 次=0，≥3 次=1
18.5~23.9=0,<18.5=1,24~27.9=2，≥28=3
大学及以上=0，高中、初中、小学及以下=1
否=0，是=1

表 3　绿地暴露和低出生体重发生率的多因素 Logistic回归分析

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of exposure to residential  greenness and incidence of low birth weight

 变量

Model 0
EVImean-500m
NDVImean-500m
Model 1
EVImean-500m
NDVImean-500m
Model 2
EVImean-500m
NDVImean-500m

回归系数

-0.596
-0.416

-0.627
-0.406

-0.717
-0.371

标准误

0.085
0.084

0.089
0.084

0.095
0.082

Wald χ²值

49.0
24.4

49.9
23.5

57.1
20.3

P 值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

OR 值

0.551
0.660

0.534
0.666

0.488
0.690

95%CI

0.466~0.650
0.559~0.778

0.448~0.636
0.565~0.786

0.405~0.587
0.587~0.810

表 4　EVI四分位分组的描述性分布

Table 4　Descriptive distribution of EVI by quartile groups

 EVI四分位

 Q1
 Q2
 Q3
 Q4

例数

2 102
637

1 353
1 364

LBW 例数

32
96
25
12

LBW 发生率(%)

1.52
15.07

1.85
0.88

EVI中位数

0.155
0.229
0.425
0.681

EVI均值

0.155
0.224
0.418
0.688
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完全调整模型（Model 2）中，NDVImean-500 m
与 LBW 风险总体呈显著负向关联（P<0. 001），

未观察到统计学显著的非线性关联（P=0. 095）；
EVImean-500 m 与 LBW 风险总体亦呈显著负向关

联 （P<0. 001），且提示存在非线性关系 （P<
0. 001）， 见 表 6。 剂 量 ― 反 应 曲 线 提 示 ， 随

NDVImean-500 m 及 EVImean-500 m 水 平 升 高 ，

LBW 风险整体下降（图 1、图 2）。

2.4　敏感性分析　考虑到分娩孕周可能处于“绿

地暴露→早产→LBW”的因果通路，本研究在单

胎 样 本 中 开 展 两 项 敏 感 性 分 析 ： ① 在 主 模

型 （Model 2） 基础上附加调整分娩孕周 （<37
周）；②在足月人群（孕周≥37 周）中进行限制分

析（模型中不再纳入分娩孕周变量）。结果显示，

两项敏感性分析下 NDVImean-500 m 与 EVImean-
500 m（每增加 0. 1 单位）与 LBW 风险降低的关联

方向与主分析一致，提示主结论对孕周处理设定

具有稳健性，见表 7。
2.5　不同出生体重分型的补充分析　为进一步区

分绿地暴露与不同出生体重分型的关联，本研究

图 1　孕期居住地 500 m缓冲区 NDVImean-500 m与 LBW 风险的剂量―反应关系

Figure 1　Dose-response relationship between NDVImean-500m and LBW risk during pregnancy
图 2 孕期居住地 500 m缓冲区 EVImean-500 m与 LBW 风险的剂量―反应关系

Figure 2 Dose-response relationship between EVImean-500 m and LBW risk during pregnancy

表 6　RCS检验结果

Table 6　RCS test results

 暴露指标（500 m）

NDVImean-500 m（连续）

EVImean-500 m（连续）

总体 χ²值

31.06
86.43

总体 P 值

<0.001
<0.001

非线性 χ²值

4.77
20.88

非线性 P 值

0.095
<0.001

表 5　（单胎样本）NDVI四分位与 LBW 风险的 Logistic回归 分析

Table 5　Logistic regression analysis of NDVI quartiles and LBW risk （singleton samples）

 变量

Model 0
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4
Model 1
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4
Model 2
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4

回归系数

―

-0.641
-0.478
-0.531

―

-0.654
-0.514
-0.557

―

-0.612
-0.498
-0.583

标准误

―

0.216
0.337
0.228

―

0.212
0.340
0.231

―

0.218
0.350
0.232

Wald χ²值

―

8.807
2.013
5.412

―

9.550
2.293
5.803

―

7.879
2.022
6.311

P 值

―

0.003
0.156
0.020

―

0.002
0.130
0.016

―

0.005
0.155
0.012

OR 值

1.000
0.527
0.620
0.588

1.000
0.520
0.598
0.573

1.000
0.542
0.608
0.558

95%CI

―

0.345~0.804
0.319~1.204
0.376~0.920

―

0.340~0.796
0.307~1.167
0.365~0.900

―

0.352~0.834
0.306~1.207
0.354~0.880
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以正常出生体重儿为参照，采用多项 Logistic 回归

模型进行补充分析。结果显示，EVI 每增加 0. 1 单

位 与 LBW 发 生 风 险 降 低 相 关 （OR=0. 748，
95%CI：0. 708~0. 792，P<0. 001），但与巨大儿

发 生 风 险 无 显 著 关 联 （OR=1. 041， 95%CI：
0. 958~1. 132，P=0. 341）；NDVI结果相似，即每

增加 0. 1 单位与 LBW 发生风险降低相关（OR=
0. 847， 95%CI： 0. 776~0. 925， P<0. 001）， 而

与 巨 大 儿 发 生 风 险 无 显 著 关 联 （OR=1. 028，
95%CI： 0. 952~1. 111， P=0. 473）。提示孕期绿

地暴露与出生体重的关联主要体现在 LBW 风险降

低，而非巨大儿风险变化，见表 8。

2.6　机制路径的中介效应验证　按照 1. 2. 3 所述

方法，以早产（<37 周）作为中介变量，对绿地

暴 露 （EVImean-500 m、 NDVImean-500 m） 与

LBW 的关联进行因果中介分析。结果显示，绿地

暴露与 LBW 风险的关联可部分通过早产风险降低

来解释。以早产为中介时，EVImean-500 m 每增

加 0. 1 单 位 的 中 介 比 例 为 2. 49% （95%CI：
0. 63%~4. 96%）； NDVImean-500 m 每 增 加 0. 1
单 位 的 中 介 比 例 为 10. 31% （95%CI： 4. 58%~
19. 06%）。见表 9。

2.7　绿地暴露水平与 LBW 发生风险的关联分析　

为直观展示不同绿地暴露分组与 LBW 风险的分布

特征，本文补充报告分位分组分析结果见表 10~
12。考虑到该分析易受切点选择及样本分布影响，

相关结果主要用于描述性和辅助性解释，本文的

主要推断仍以连续变量回归与限制性立方样条结

果为主。

3　讨　　论

3.1　与既往研究的比较　既往研究总体提示，孕

期居住地周边绿地暴露与较优出生结局相关［19-20］，

但不同地区的绿化水平、暴露评估方法（NDVI/
EVI、缓冲区尺度、时间窗设定）以及协变量控制

程度存在差异，导致效应量并不完全一致。系统

综述与 Meta 分析普遍认为，基于 NDVI 的绿地暴

露增加通常与出生体重增加、 LBW 风险降低相

关［19，21］；而对早产与 SGA 的证据在不同研究之间

仍存在一定异质性［22-23］。部分大样本出生登记或

队列研究同时使用 NDVI 与 EVI 评估孕期绿地暴

露，也观察到 LBW 风险降低，并提示可能存在非

线性剂量―反应特征［24］，与本研究 RCS 结果中

EVI存在非线性证据的发现相吻合。此外，部分研

表 7　敏感性分析

Table 7　Sensitivity analysis

 分析设定

主分析（Model 2，不调孕周）

主分析（Model 2，不调孕周）

敏感性 1：Model 2+附加调整孕周（<37 周）

敏感性 1：Model 2+附加调整孕周（<37 周）

敏感性 2：足月限制（孕周≥37 周）

敏感性 2：足月限制（孕周≥37 周）

暴露指标

（每增加 0.1 单位）

NDVImean-500 m
EVImean-500 m
NDVImean-500 m
EVImean-500 m
NDVImean-500 m
EVImean-500 m

回归系数

-0.371
-0.717
-0.317
-0.709
-0.414
-0.65

标准误

0.082
0.095
0.079
0.094
0.098
0.098

Wald χ²值

20.405
57.421
16.087
56.531
17.932
43.958

P 值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

OR 值

0.690
0.488
0.728
0.492
0.661
0.522

95%CI

0.587~0.810
0.405~0.587
0.624~0.851
0.409~0.592
0.546~0.801
0.431~0.633

表 8　多项 Logistic回归分析：绿地暴露与不同出生体重分型

Table 8　Multinomial Logistic regression analysis of exposure to greenness and different birth weight classifications

 暴露变量

EVI（每增加 0.1）
EVI（每增加 0.1）
NDVI（每增加 0.1）
NDVI（每增加 0.1）

结局类型

LBW vs. 正常

巨大儿  vs. 正常

LBW vs. 正常

巨大儿 vs. 正常

回归系数

-0.290
0.040

-0.166
0.028

标准误

0.028
0.042
0.030
0.039

Wald χ ²值

107.143
0.901

30.778
0.515

P 值

<0.001
0.341

<0.001
0.473

OR 值

0.748
1.041
0.847
1.028

95%CI

0.708~0.792
0.958~1.132
0.776~0.925
0.952~1.111

表 9　早产（<37周）在绿地暴露与低出生体重关联中的中介效应分析

Table 9　Mediation analysis of preterm birth （<37 weeks） in the association between exposure 
to greenness during pregnancy and LBW

暴露指标

（每增加 0.1 单位）

EVImean-500 m

NDVImean-500 m

中介变量

早产（<37 周）

早产（<37 周）

自然间接效应

-0.0003(-0.0007~-0.0001)

-0.0008(-0.0014~-0.0003)

自然直接效应

-0.0134(-0.0159~-0.0113)

-0.0070(-0.0094~-0.0047)

总效应

-0.0138(-0.0163~-0.0117)

-0.0078(-0.0101~-0.0055)

中介比例（%）

2.49(0.63~4.96)

10.31(4.58~19.06)
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表 10　绿地暴露连续变量与 LBW 发生风险的关联分析

Table 10　Associations of continuous exposure to greenness with the risk of low birth weight

 变量

Model 0
 EVImean-500 m（每增加 0.1）
 NDVImean-500 m（每增加 0.1）
Model 1
 EVImean-500 m（每增加 0.1）
 NDVImean-500 m（每增加 0.1）
Model 2
 EVImean-500 m（每增加 0.1）
 NDVImean-500 m（每增加 0.1）

回归系数

-0.252
-0.186

-0.278
-0.167

-0.285
-0.166

标准误

0.027
0.045

0.028
0.045

0.029
0.045

Wald χ²值

85.900
17.278

96.778
13.898

97.887
13.735

P 值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

OR 值

0.777
0.830

0.757
0.846

0.752
0.847

95%CI

0.737~0.820
0.760~0.906

0.716~0.800
0.775~0.924

0.711~0.796
0.776~0.925

表 11　NDVI四分位分组与 LBW 发生风险的关联分析

Table 11　Associations of NDVI quartiles with the risk of low birth weight

 变量

Model 0
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4
Model 1
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4
Model 2
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4

回归系数

―

0.194
-0.412
-0.358

―

0.316
-0.419
-0.341

―

0.343
-0.411
-0.335

标准误

―

0.118
0.227
0.147

―

0.122
0.233
0.151

―

0.125
0.234
0.151

Wald χ²值

―

2.722
3.307
5.916

―

6.635
3.214
5.095

―

7.550
3.085
4.956

P 值

―

0.099
0.069
0.015

―

0.010
0.073
0.024

―

0.006
0.079
0.026

OR 值

1.000
1.214
0.662
0.699

1.000
1.371
0.658
0.711

1.000
1.409
0.663
0.715

95%CI

―

0.964~1.527
0.424~1.033
0.524~0.932

―

1.078~1.743
0.416~1.039
0.529~0.956

―

1.104~1.799
0.420~1.048
0.532~0.961

表 12　EVI四分位分组与 LBW 发生风险的关联分析

Table 12　Associations of EVI quartiles with the risk of low birth weight

 变量

Model 0
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4
Model 1
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4
Model 2
 Q1
 Q2
 Q3
 Q4

回归系数

―

0.546
-0.705
-1.050

―

0.416
-0.711
-1.207

―

0.385
-0.742
-1.234

标准误

―

0.126
0.137
0.154

―

0.136
0.139
0.161

―

0.137
0.141
0.161

Wald χ²值

―

18.856
26.610
46.690

―

9.353
26.028
56.573

―

7.853
27.624
58.554

P 值

―

<0.001
<0.001
<0.001

―

0.002
<0.001
<0.001

―

0.005
<0.001
<0.001

OR 值

1.000
1.726
0.494
0.350

1.000
1.516
0.491
0.299

1.000
1.470
0.476
0.291

95%CI

―

1.349~2.208
0.378~0.646
0.259~0.473

―

1.161~1.979
0.374~0.646
0.218~0.409

―

1.123~1.925
0.361~0.628
0.212~0.399
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究将结局扩展至早产与 SGA，提示绿地暴露可能

与较低的早产/SGA 风险相关［25-26］，并可能与空气

污染等共暴露存在交互或缓冲效应［27］。

总体而言，本研究在单胎样本中观察到 EVI
与 NDVI 升高与 LBW 风险降低相关（EVI 每 0. 1
单 位 OR≈0. 49， NDVI 每 0. 1 单 位 OR≈0. 69）。

不同研究间效应差异可能与研究地区整体绿化水

平、居住地缓冲区尺度、暴露时间窗（全孕期平

均 vs. 分孕期窗口）、社会经济状况与空气污染等

未测量混杂/共暴露控制程度差异有关。需要指出

的是，本研究使用遥感植被指数作为暴露代理指

标，未直接测量污染、噪声、热环境或个体活动，

因此机制部分为基于既往证据的解释性讨论，仍

需结合更精细暴露与因果推断设计进一步验证。

因此，本文主要推断依据以连续变量回归与 RCS
结果为主，分位结果仅作补充参考。

3.2　剂量―反应及 NDVI/EVI 差异的可能解释　

　NDVI 与 EVI 均为遥感植被指数，但其对高植被

覆盖区域的响应特性不同［28］：NDVI 在高覆盖区

域可能出现饱和，而 EVI 通过引入蓝光波段信息

与背景校正，对高生物量区域差异更敏感。本研

究 RCS 结果显示，EVI 存在非线性证据，提示绿

地暴露与 LBW 风险之间的关系可能并非严格线

性；同时连续回归与 RCS 在 2 个指标下方向一致，

支持总体负向关联结论。

3.3　可能机制　本研究观察到 EVImean-500 m 与

LBW 风险降低的关联强于 NDVImean-500 m，且

RCS 提示 EVI 存在非线性关系，而 NDVI 未见显

著非线性。这一差异可能与两指数对植被结构与

高覆盖区域的响应特性不同有关：NDVI 在高植被

覆盖区域更容易出现饱和，难以区分冠层结构与

高生物量梯度；EVI 通过引入蓝光波段与背景校

正，对冠层结构差异更敏感，可能更能捕捉与生

态调节功能相关的“有效绿量”（例如遮荫降温、

污染沉降与噪声衰减等）变化，从而表现出更清

晰的剂量―反应形态。

从作用路径看，本研究在孕周相关敏感性分

析中结果方向一致，提示绿地暴露与 LBW 关联并

非完全由孕周处理设定驱动［24-25，29-31］；同时，早产

作为中介的效应分解显示绿地暴露与 LBW 风险降

低可能部分通过降低早产风险实现，支持“绿

地 → 降 低 不 利 妊 娠 过 程 （如 早 产/胎 盘 功 能 受

损）→降低 LBW 风险”的潜在链条。结合既往研

究 ， 绿 地 可 能 通 过 多 环 境 与 行 为 途 径 共 同 作

用［32-33］：一方面，较高绿量可能与更低的空气污

染/噪声暴露及更缓和的热环境相关，进而影响孕

妇炎症反应、氧化应激与代谢状态，改善胎盘灌

注与胎儿生长；另一方面，绿地可提高户外活动

与心理压力缓冲的机会［34］，影响神经内分泌与睡

眠，从而间接影响妊娠结局。

需要强调的是，本研究使用 NDVI/EVI 作为

居住地周边植被覆盖的代理指标，未直接测量空

气污染、噪声、热环境及孕妇实际绿地使用与活

动轨迹，因此上述机制为结合本研究“效应强度

差异与曲线形态”提出的解释性假设。未来研究

可在相同空间尺度下同时整合 PM2. 5/NO2、噪声、

热暴露与步行性指标，并结合个体活动与绿地类

型/质量数据，以验证 EVI 所反映的冠层结构/生
态服务是否更直接影响早产或胎儿宫内生长过程。

3.4　优势与局限性　本研究的优势在于依托既有

多中心母婴队列数据库（原队列按统一方案前瞻

性采集），使孕期绿地暴露与出生结局的时间顺序

更加清晰；主分析限定为单胎妊娠以提高研究对

象同质性；并通过逐步调整混杂因素、 RCS 剂

量―反应分析以及与孕周相关的敏感性分析对结

果稳健性进行检验。本研究基于多中心数据，覆

盖重庆、贵阳、成都（西南地区）及连云港（东

部沿海）四地，不同地理区位与气候背景带来更

广泛的环境差异，为评估不同地区背景下结果的

一致性与可比性提供参考依据。

本研究仍存在以下局限性：第一，社会经济

状况指标有限，虽纳入教育水平，但仍可能存在

收入、职业等未测量维度造成的残余混杂；此外，

受数据可得性限制，本研究未能纳入孕期饮食结

构、空气污染（如 PM2. 5、NO2）、噪声、社区步行

性等与绿地高度相关且可能独立影响 LBW 的环境

共暴露指标，亦未能系统获取或充分控制孕期并

发症（如妊娠期高血压、妊娠期糖尿病）及产前

检查次数与质量等临床过程变量。因此，NDVI/
EVI可能在一定程度上反映更广泛的有利环境特征

的综合代理，仍存在未测量混杂可能。第二，暴

露评估以居住地 500 m 缓冲区平均 NDVI/EVI作为

“周边绿量”代理指标，未区分公园、林地、农田

或街道绿化等类型与质量差异，亦未获取孕妇实

际使用绿地的频率/时长与个体活动轨迹（工作地

点、通勤等），同时采用全孕期平均暴露未能识别

潜在关键窗口期，上述因素可能引入非差异性暴

露错分并带来生态学推断风险，使效应估计趋于

保 守 或 掩 盖 真 实 异 质 性 。 第 三 ， 本 研 究 采 用

MODIS 植被指数（250 m 分辨率）评估 500 m 缓
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冲区暴露，可能存在混合像元影响；未来可结合

更高分辨率遥感（如 Landsat、Sentinel-2）或街景

绿视率、土地利用与公园可达性、分孕期时变暴

露及轨迹数据提高暴露评估精度。第四，观察性

研究难以完全排除残余混杂，因果推断仍需更严

格的研究设计与方法支持。

外推性方面，本研究主分析样本来自就诊于

产科/孕保门诊的孕妇且限定单胎妊娠，结果更适

用于类似医疗服务可及性与城市居住环境结构的

人群；对绿化水平或城市形态显著不同地区以及

多胎妊娠人群的外推仍需谨慎，未来可在更多省

市开展重复研究与多中心验证。

3.5　 结 论　 在 单 胎 妊 娠 样 本 中 ， 孕 期 居 住 地

500 m 缓冲区绿地暴露水平（NDVImean-500 m、

EVImean-500 m）与 LBW 风险降低相关，并呈现

一定剂量―反应特征。鉴于本研究为观察性研究

且仍可能存在残余混杂、环境共暴露未充分控制

及暴露错分等偏倚，以上结果应谨慎解释为相关

性发现，尚不能推断因果关系。未来研究需结合

更精细的个体化暴露评估、空气污染/噪声等共暴

露控制以及因果推断研究设计进一步验证其因果

性并阐明机制。
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