
yxxz.whuznhmedj.com

·论著·一次研究·

医学新知 2026 年 7 月第 36 卷第 7 期 New Medicine， Jul. 2026， Vol.36， No.7

拟除虫菊酯暴露与肌肉减少症之间的关联：基于
NHANES数据库的横断面研究

李洪宇 1，黄维奇 1，尹 龙 1，吴群红 1，廉 维 2，刘 欢 1

1. 哈尔滨医科大学卫生管理学院社会医学教研室（哈尔滨 150081）

2. 哈尔滨医科大学附属第二医院物资中心（哈尔滨 150081）

【摘要】 目的　探讨拟除虫菊酯暴露与肌肉减少症之间的关系。方法　采用横断面研究

设计，基于2011—2016年美国国家健康与营养调查数据，筛选18~59岁成年人，通过双能X
射线吸收测量法扫描技术计算四肢骨骼肌质量与体重指数（BMI）的比值判定肌肉减少症的

患病情况，采用尿液中 3-苯氧基苯甲酸（3-PBA）水平评估拟除虫菊酯暴露水平，通过加

权Logistic回归和限制性立方样条（RCS）模型分析其与肌肉减少症的关联及其剂量-反应关

系，并采用亚组分析和交互作用检验探讨结果的稳定性及BMI的修饰效应。结果　共纳入

2 867 名研究对象，肌肉减少症占比为 7.57%。加权 Logistic 回归结果显示，调整协变量

后，3-PBA 暴露水平每增加 1 个对数单位，肌肉减少症风险增加 21% ［OR=1.21，95%CI
（1.02，1.44），P=0.032］；按 ln（3-PBA）的四分位数分组，与Q1组相比，Q4组的肌肉减少

症风险增加 112% ［OR=2.12，95%CI （1.22，3.69），P=0.009］。RCS 模型分析显示，尿

3-PBA水平与肌肉减少症风险之间呈正向线性关联（总体P < 0.001， 非线性P=0.595），且

当尿3-PBA水平超过0.57 μg/L后，风险上升趋势更为明显。亚组与交互作用分析显示，该

关联在BMI ≥ 30 kg/m2的肥胖个体中更强［OR=1.43，95%CI（1.19，1.71），趋势P < 0.001］，
且BMI与3-PBA在肌肉减少症风险上具有交互作用［OR=1.59，95%CI（1.18，2.14），交互

P=0.003］。结论　拟除虫菊酯暴露与肌肉减少症风险之间呈正向关联，在肥胖人群中尤为明

显。建议采取多层次防控措施，并需进一步研究以完善预防策略。
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skeletal muscle mass to body mass index (BMI) using dual-energy X-ray absorptiometry scanning technology. 
Pyrethroid exposure levels were evaluated based on urinary 3-phenoxybenzoic acid (3-PBA) concentrations. 
The association between these factors and the risk of sarcopenia, as well as their dose-response relationships, 
were analyzed using weighted Logistic regression and restricted cubic spline (RCS) models. Subgroup analyses 
and interaction tests were employed to examine the stability of the findings and the moderating effect of BMI. 
Results　A total of 2, 867 participants were included, with a prevalence of sarcopenia at 7.57%. Weighted 
Logistic regression analysis showed that, after adjusting for covariates, for every one-unit increase in log-
transformed 3-PBA exposure level, the risk of sarcopenia increased by 21% [OR=1.21, 95%CI (1.02, 1.44), 
P=0.032]; Group by quartile of ln(3-PBA), compared with the Q1 group, the Q4 group exhibited a 112% increased 
risk of sarcopenia [OR=2.12, 95%CI (1.22, 3.69), P=0.009]. RCS analysis revealed a linear positive correlation 
between 3-PBA and the risk of sarcopenia (Poverall < 0.001, Pnonlinearity=0.595), with the risk increase becoming more 
pronounced when urinary 3-PBA levels exceeded 0.57 μg/L. Subgroup and interaction analyses indicated that this 
association was stronger in obese individuals with a BMI ≥30 kg/m2 [OR=1.43, 95%CI (1.19, 1.71), Ptrend < 0.001], 
and there was an interaction between BMI and 3-PBA on the risk of sarcopenia [OR=1.59, 95%CI (1.18, 2.14), 
Pinteraction=0.003]. Conclusion　There is a positive association between pyrethroid exposure and the risk of 
sarcopenia, which is particularly evident in obese populations. It is recommended to take multi-level prevention 
and control measures and further research is needed to improve prevention strategies. 

【Keywords】 Pyrethroid; Sarcopenia; 3-phenoxybenzoic acid; Body mass index; Interaction

肌肉减少症是一种以全身性骨骼肌质量减

少、肌肉力量下降及躯体功能减退为特征的疾

病［1］。目前，全球肌肉减少症的患病率约为5%~
10%，且呈逐年上升趋势［1-2］，该疾病已成为重

要的公共卫生问题之一［3］。现有研究主要聚焦于

衰老、遗传、慢性病等内在因素与肌肉减少症的

关联［4-7］。值得注意的是，有研究指出肥胖可能

与肌肉减少症存在密切关联［7］。但关于环境因素

与其关联的探讨仍较为有限。

拟除虫菊酯是一类基于除虫菊素合成的化合

物，因其高效杀虫活性，不仅广泛应用于农业领

域，也常见于宠物洗发水、花园杀虫剂等用品

中，占全球农药使用总量的 30% 以上［8-12］。然

而，随着其广泛使用，环境污染问题日益突出。

研究显示，拟除虫菊酯残留物在多数河流和家庭

环境中被普遍检出［13-14］。职业暴露与饮食摄入等

因素也使其代谢物频繁在尿液样本中被检测

到［9，15-16］。尽管该类物质在体内经尿液代谢较

快，但仍可在细胞内蓄积［17-18］，长期暴露可引起

恶心、呕吐、腹痛等中毒症状，对健康构成潜在

威胁［8］。既往关于拟除虫菊酯暴露与人体健康关

系的研究多聚焦于探讨其神经毒性效应［19］，以及

其所诱发的代谢性疾病［20］、生殖功能损害［21］和

多器官毒性损伤［22］。虽有少量研究探讨了拟除虫

菊酯暴露与肌肉力量、肌肉质量的关系［23］，但鲜

有研究深入揭示其与肌肉减少症之间的关联，也

缺少对其暴露浓度阈值的系统探索。此外，既往

研究提示，拟除虫菊酯暴露可能导致体重增加，

而超重与肥胖人群可能对该类物质更为敏

感［24-25］。因此，本研究旨在探讨拟除虫菊酯暴露

水平与肌肉减少症之间的关联及其剂量-反应关

系，并分析体重指数（body mass index，BMI）的

潜在影响，为理解环境毒素对肌肉健康的慢性影

响提供重要流行病学证据，也为公共卫生部门制

定肌肉减少症的预防策略提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象
本研究为横断面研究，采用美国国家健康与营

养调查（National Health and Nutrition Examination 
Survey，NHANES） 2011—2016 年 （包含 2011—
2012年、2013—2014年和2015—2016年3个连续

周期） 18~59 岁成年人数据作为研究对象。

NHANES 由美国国家卫生统计中心 （National 
Center for Health Statistics，NCHS）开展，该调查

经美国NCHS伦理审查委员会批准，参与者均签

署知情同意书［26］。
本研究纳入2011—2016年NHANES的参与者

（29 902例）。排除标准：①年龄 < 18岁或 > 59岁

者（11 933例）；②缺少肌肉减少症的相关数据者

757



yxxz.whuznhmedj.com

医学新知 2026 年 7 月第 36 卷第 7 期 New Medicine， Jul. 2026， Vol.36， No.7

（8 619 例）；③缺少拟除虫菊酯的相关数据者

（6 356例）；④协变量数据如年龄、性别、种族、

受教育程度、家庭年收入及BMI任一项指标缺失

者（127例）。

1.2　肌肉减少症诊断标准
肌肉减少症的诊断主要采用双能X射线吸收测

量法扫描技术。自2011年之后的调查周期中，该测

量法仅适用于60岁以下的研究对象。肌肉减少症的

评估主要通过计算四肢骨骼肌质量（appendicular 
skeletal muscle mass，ASM） 之和实现［27］。依据

相关指南，本研究采用肌肉减少症指数进行评

估，其计算公式为 ASM （kg） /BMI （kg/m²）［28］。
男性肌肉减少症指数 ≥ 0.789、女性肌肉减少症指

数 ≥ 0.512 视为正常；若男性和女性相关指数分

别低于上述阈值，则判定患有肌肉减少症［29-30］。
根据是否患肌肉减少症分为肌肉减少症组、未患

肌肉减少症组。

1.3　拟除虫菊酯暴露评估
拟除虫菊酯的代谢产物主要通过尿液排出。为

评估其暴露水平，本研究基于NHANES数据库中

经高效液相色谱-串联质谱法测定的尿液代谢产物

检测数据进行分析［31］。NHANES数据库主要包含

4种拟除虫菊酯代谢产物类型。综合考虑代表性和

检出率，本研究选取其主要尿液代谢产物3-苯氧

基苯甲酸（3-phenoxybenzoic acid，3-PBA）作为暴

露水平的评估指标［9］。参照既往研究，若检测结

果低于检测限，以替代值进行赋值校正，替代值

计算公式为（检测限/2） 1/2［12］。为校正尿液稀释对

检测结果的影响，本研究对尿肌酐水平（mg/dL）
和尿3-PBA（μg/L）的单位进行统一标准化处理，

统一换算为μg/L，并以尿肌酐水平对尿3-PBA代

谢产物浓度进行校正［26，32］。鉴于3-PBA浓度数据

呈高度偏态分布且不具线性特征，本研究对其进

行对数转换处理，以确保数据符合正态分布要求。

1.4　协变量
参考既往相关研究［26，33］，本研究纳入的协变

量包括年龄、性别、种族（墨西哥裔美国人、其

他拉美裔、非西班牙裔白人、非西班牙裔黑人、

其他种族）、受教育程度（高中以下、高中毕业、

高中以上）、BMI（< 30、≥ 30 kg/m2）以及家庭年收

入（< 20 000、20 000~44 999、≥ 45 000美元）。

1.5　统计学分析
使用R 4.4.1软件进行数据分析。根据分析指

南，对于NHANES 2011—2016年数据进行权重计

算，分别将2011—2012年和2013—2014年调查周

期的环境子样本 C 权重 （WTSC2YR） 及 2015—
2016 年调查周期的环境子样本 B 权重 （WTSB2
YR）除以 3 后进行合并使用［26］。符合正态分布

的计量资料以均数和标准差（x̄ ± s）表示，不符

合正态分布的计量资料以中位数和四分位数［M
（P25，P75）］ 表示，计数资料以频数和百分数

（n，%） 表示。采用加权二元 Logistic 回归分析

尿 3-PBA 水平与肌肉减少症之间的相关性。将

尿 3-PBA水平分别以连续型变量（每增加 1个对

数单位）和按 ln （3-PBA）的四分位数分为 4 组

（Q1组< -10.37，-10.37 ≤ Q2组 < -9.77，-9.77 ≤ 
Q3组 ≤ -8.97，Q4组 > -8.97）的分类变量纳入模

型。关联强度以比值比 （odds ratio，OR） 及其

95% 置信区间 （confidence interval，CI） 表示。

建立2个模型：模型1未调整任何变量；模型2在

模型 1的基础上，调整年龄、性别、种族、受教

育程度、家庭年收入及BMI。采用限制性立方样

条 （restricted cubic spline，RCS） 模型分析未调

整组和调整组中尿3-PBA水平与肌肉减少症之间

的剂量-反应关系。基于相关协变量进行亚组分

析与交互作用检验，探究不同人群特征对拟除虫

菊酯暴露与肌肉减少症之间关联的稳定性及潜在

效应修饰作用；在分析过程中，经线性关系检验

后，将对数转换后的连续型3-PBA作为主要自变

量纳入模型，既能保留更多生物学信息、提高统

计效能，也能更灵敏地检测剂量-反应关系及亚组

间潜在交互作用。

2　结果

2.1　一般情况
共纳入 2 867 名研究对象，肌肉减少症占比

为 7.57%。研究对象的年龄范围为 18~59 岁，平

均年龄（37.70 ± 12.3）岁，性别比例分布均衡。

其中，非西班牙裔白人占比最高 （35.68%），

58.07% 的研究对象具有高中以上学历，49.35%
的研究对象年收入为45 000美元及以上。63.93%
的研究对象BMI < 30 kg/m2，见表1。
2.2　尿3-PBA水平与肌肉减少症的关系

加权二元 Logistic 回归分析结果显示，在

模型 1 和模型 2 中，每增加 1 个对数单位的

3-PBA 水平，肌肉减少症风险分别增加约 19%
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［OR=1.19，95%CI（1.02，1.39），P=0.032］、21%
［OR=1.21，95%CI（1.02，1.44），P=0.032］；与Q1
组相比，Q4组的肌肉减少症风险分别增加 107%
［OR=2.07，95%CI（1.19，3.60），P=0.011］、112%
［OR=2.12，95%CI（1.22，3.69），P=0.009］，表明尿

3-PBA水平与肌肉减少症风险独立相关，见表2。
RCS 模型分析结果显示，随着尿 3-PBA

水 平 升高，肌肉减少症风险呈线性上升趋势

（总体P=0.009，非线性P=0.959），见图1-A；调整

性别、年龄、种族、BMI、受教育程度以及家庭年

收入后，该正向线性关联仍存在（总体P < 0.001，
非线性P=0.595），见图 1-B，值得注意的是，当

尿3-PBA水平超过0.57 μg/L后，风险上升的趋势

更为明显。

表2　尿3-PBA水平与肌肉减少症的关系

Table 2. Relationship between urinary 3-PBA levels and sarcopenia

变量

3-PBA水平 a

3-PBA分组 b

　Q1组

　Q2组

　Q3组

　Q4组

模型1
β值

0.17
0.24

0.20
0.38
0.73

OR值（95%CI）
1.19（1.02，1.39）
1.27（1.08，1.51）

Ref.
1.22（0.65，2.30）
1.47（0.77，2.79）
2.07（1.19，3.60）

P值

0.032
0.006

0.527
0.234
0.011

模型2
β值

0.19
0.26

0.06
0.24
0.75

OR值（95%CI）
1.21（1.02，1.44）
1.30（1.08，1.55）

Ref.
1.06（0.57，1.99）
1.27（0.67，2.40）
2.12（1.22，3.69）

P值

0.032
0.005

0.844
0.456
0.009

注：a以连续型变量 （每增加1个对数单位） 纳入模型；b以分类变量 ［ln （3-PBA） 的四分位数分组］ 纳入模型；模型1未调整任何变量；模型2
在模型1的基础上调整性别、年龄、种族、BMI、受教育程度以及家庭年收入。

表1　不同分组参与者基本情况 （n，%）

Table 1. Basic information of participants in different groups （n, %)

变量

性别

　男

　女

年龄（岁） *

种族

　墨西哥裔美国人

　其他拉美裔

　非西班牙裔白人

　非西班牙裔黑人

　其他种族

受教育程度

　高中以下

　高中毕业

　高中以上

家庭年收入（美元）

　< 20 000
　20 000~44 999
　≥ 45 000
BMI（kg/m2）
　< 30
　≥ 30
3-PBA水平*a

3-PBA分组 b

　Q1组

　Q2组

　Q3组

　Q4组

总体（n=2 867）

1 427（49.77）
1 440（50.23）
37.70 ± 12.25

406（14.16）
295（10.29）

1 023（35.68）
655（22.85）
488（17.02）

532（18.56）
670（23.37）

1 665（58.07）

625（21.80）
827（28.85）

1 415（49.35）

1 833（63.93）
1 034（36.07）
-9.66 ± 1.22

735（25.64）
739（25.78）
701（24.45）
692（24.13）

肌肉减少症组（n=217）

102（47.00）
115（53.00）
42.37 ± 12.25

69（31.80）
36（16.59）
72（33.18）
9（4.14）

31（14.29）

71（32.72）
54（24.88）
92（42.40）

68（31.34）
63（29.03）
86（39.63）

71（32.72）
146（67.28）
-9.41 ± 1.20

40（18.43）
51（23.50）
60（27.65）
66（30.42）

未患肌肉减少症组（n=2 650）

1 325（50.00）
1 325（50.00）
37.32 ± 12.18

337（12.72）
259（9.76）
951（35.89）
646（24.38）
457（17.25）

461（17.39）
616（23.25）

1 573（59.36）

557（21.02）
764（28.83）

1 329（50.15）

1 762（66.49）
888（33.51）

-9.68 ± 1.22

695（26.24）
688（25.96）
641（24.18）
626（23.62）

注：*符合正态分布的计量资料以均数和标准差 （x̄ ± s） 表示；a3-PBA水平为自然对数转换值 （ln转换）；bQ1~Q4组为ln （3-PBA） 的四分位数
分组。
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2.3　亚组分析
根据相关协变量进行亚组分析，结果显示，

在家庭年收入 20 000~44 999 美元 ［OR=1.61，
95%CI（1.14，2.27），趋势P=0.008，］、女性群体

［OR=1.36，95%CI（1.15，1.69），趋势P < 0.001］
及 BMI ≥ 30 kg/m2 的 人 群 ［OR=1.43， 95%CI

（1.19，1.71），趋势 P < 0.001］ 亚组中，尿 3-
PBA 水平与肌肉减少症风险之间存在正向关联。

然而，除BMI与尿3-PBA在肌肉减少症风险上具

有交互作用 （交互 P=0.003） 外，性别、种族、

教育程度、家庭年收入与尿3-PBA水平之间未发

现交互作用，见表3。

3　讨论

本研究中，7.57%的研究对象患有肌肉减少

症，尿 3-PBA 水平与肌肉减少症风险呈正向关

联。RCS模型分析显示，当尿3-PBA水平超过特

定阈值时，肌肉减少症风险开始明显上升。亚组

分析与交互作用检验显示，该关联在肥胖人群中

更为明显，且BMI与尿3-PBA在肌肉减少症风险

上存在交互效应。本研究结果有助于为易感人群

及医务工作者制定拟除虫菊酯所致肌肉减少症的

预防和控制方案提供依据。

研究结果表明，拟除虫菊酯的主要尿液代谢

图1　尿3-PBA水平与肌肉减少症之间的剂量-反应关系

Figure 1. The dose-response relationship between urinary 3-PBA levels and sarcopenia
注：A. 模型未调整任何变量；B. 模型调整性别、年龄、种族、BMI、受教育程度以及家庭年收入；阴影区域表示95%CI。

表3　尿3-PBA水平与肌肉减少症关联的亚组分析

Table 3. Subgroup analysis of the association between urinary 3-PBA levels and sarcopenia

变量

性别

　男

　女

种族

　墨西哥裔美国人

　其他拉美裔

　非西班牙裔白人

　非西班牙裔黑人

　其他种族

受教育程度

　高中以下

　高中毕业

　高中以上

家庭年收入（美元）

　< 20 000
　20 000~44 999
　≥ 45 000
BMI（kg/m2）
　< 30
　≥ 30

OR值（95%CI）
1.23（0.91，1.66）
1.10（0.85，1.42）
1.36（1.15，1.69）
1.10（0.92，1.30）
1.03（0.80，1.32）
1.27（0.80，2.02）
1.20（0.94，1.54）
1.31（0.95，1.80）
1.52（0.90，2.55）
1.18（0.95，1.46）
0.94（0.72，1.22）
1.21（0.88，1.65）
1.32（0.99，1.76）
1.00（0.87，1.14）
1.09（0.87，1.36）
1.61（1.14，2.27）
1.12（0.91，1.38）
1.59（1.18，2.14）
0.84（0.62，1.16）
1.43（1.19，1.71）

趋势P值

0.454
< 0.001

0.838
0.290
0.137
0.096
0.113

0.636
0.240
0.060

0.450
0.008
0.261

0.289
< 0.001

交互P值

0.175

0.271

0.130

0.855

0.003

注：所有模型均调整了性别、年龄、种族、受教育程度、家庭年收入和BMI，并将经对数据转换后的连续型3-PBA作为主要自变量纳入模型。
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产物 3-PBA水平与肌肉减少症风险呈正向关联，

该关联可能由多重机制共同介导。既往研究显

示，拟除虫菊酯可促进活性氧生成并降低抗氧化

酶活性，导致机体氧化应激状态，从而打破肌肉

蛋白质降解与合成的平衡，导致肌肉流失［34-35］。
此外，有研究显示，拟除虫菊酯可与雄激素受体

及性激素结合球蛋白结合，改变性激素在体内的

转运和分布，干扰性激素的生理功能，进而增加

肌肉减少症风险［21，36］。人类主要通过吸入、摄入

或皮肤接触等途径暴露于拟除虫菊酯［10，16］。鉴于

拟除虫菊酯暴露所致的肌肉减少症发病率持续上

升，有必要实施多层面的防控措施。家庭应避免

使用高浓度拟除虫菊酯产品，对于不可避免的职

业暴露，应严格执行佩戴护目镜、呼吸面罩和橡

胶手套等个人防护措施［37］，同时定期补充抗坏血

酸与α-生育酚，有助于减轻拟除虫菊酯引起的氧

化应激损伤［22］。
考虑到BMI与拟除虫菊酯的交互作用，肥胖

个体可能更易受拟除虫菊酯影响，从而增加肌肉

减少症的发病风险。研究发现，肥胖个体尿 3-
PBA水平每增加 1倍，其肌肉减少症风险将升高

1.43倍［38］。一方面，拟除虫菊酯具有亲脂性，暴

露后易在脂肪组织中分布蓄积，形成长期慢性暴

露。另一方面，研究表明肥胖个体更易出现胰岛

素抵抗，此时肌细胞对胰岛素敏感性降低，胰岛

素信号转导通路受损，而该通路在调控肌蛋白合

成与分解中发挥关键作用，其功能障碍直接影响

肌蛋白代谢平衡［20］。拟除虫菊酯可能加剧胰岛素

抵抗状态，进一步加速肌肉流失进程［39］。在全球

肥胖率持续攀升的背景下，肥胖人群尤需警惕拟

除虫菊酯暴露可能诱发的肌肉减少症［40］。建议肥

胖或超重人群在科学减重的同时，尽量避免接触

拟除虫菊酯。此外，公共卫生部门应重视对肥胖

人群开展拟除虫菊酯暴露所致肌肉减少症的筛查

与监测工作。

本研究仍存在一定的局限性。首先，横断面

研究设计无法明确因果时序关系，拟除虫菊酯暴

露可能导致肌肉减少症风险上升，但肌肉减少症

患者也可能因基础代谢率下降，使3-PBA在体内

滞留时间延长，从而导致尿液中3-PBA检出浓度

升高。其次，所选取的研究对象年龄范围为 18~
59岁，结果无法外推至老年群体及其他年龄段人

群。再次，本研究所纳入控制的混杂因素较为有

限，可能对结果造成一定干扰。最后，尽管尿3-
PBA的检测敏感性高于其他几种生物标志物，但

其代谢半衰期较短，可能导致检测率存在偏

差［9］。未来研究应采用纵向设计，纳入更广泛年

龄范围的人群，控制更多混杂因素，探索其他能

有效反映拟除虫菊酯暴露的变量，并深入探究拟

除虫菊酯与肌肉减少症之间的因果关联及作用

机制。

综上所述，拟除虫菊酯暴露与肌肉减少症风

险呈正向关联，在肥胖人群中该关联更明显。建

议通过降低拟除虫菊酯使用浓度、加强暴露防护

措施，并结合运动与营养补充进行综合干预。未

来研究应采用纵向设计，纳入更广泛年龄范围的

人群并控制更多混杂因素，以明确肌肉减少症与

拟除虫菊酯暴露之间的因果关系。
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