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摘  要 

I 

摘  要 

健康城市近年来受到了国家和社会的广泛关注，一系列健康城市、健康社区

相关的评价标准相继出台。现有数据表明，缺血性心脏病已经成为影响中国人群

健康水平的罪魁祸首之一，其中，急性心肌梗死的预后复发问题又显得尤为突出。

因此，本文提出的关键科学问题为：建成环境暴露与急性心肌梗死复发之间的定

量关联规律是什么？如何将以上定量规律应用到规划实践当中，从而从建成环境

的角度降低居民的急性心肌梗死复发风险？本研究围绕上述科学问题，以北京市

为例，应用新兴的暴露组学（exposomics）分析方法开展了相关研究，主要内容和

成果包括： 

首先，提出了根据患者住址文本信息进行建成环境暴露系统评价的方法。本

研究采用地址解析和人工审查结合的方法，实现了患者住址的空间落位，并根据

暴露组全面性、动态性的特征，构建了六大类共 26 个小类的建成环境暴露指标体

系，采用三种缓冲区的空间尺度与基线暴露、累积平均暴露两种时间尺度，对患

者的建成环境暴露进行了全面测度和评价。 

其次，揭示了建成环境暴露与急性心肌梗死复发风险之间的定量关联规律。

本研究通过回顾性队列研究设计（retrospective cohort study），以 2013 年至 2019

年北京市心血管疾病监测系统内的急性心肌梗死患者为研究对象，以患者的首次

急性心肌梗死复发为首要结局，采用生存分析中 Cox 模型和变量选择中 ENET 算

法相结合的统计分析方法，探究建成环境暴露水平与急性心肌梗死复发之间的暴

露反应关系。研究发现，在基线暴露水平下，500 米缓冲区内的城市功能混合度为

显著保护因素，到地铁站的距离及 PM2.5 是显著危险因素；在累积平均暴露水平下，

除上述显著因素外，1000 米缓冲区内的蔬果店密度为显著保护因素，到公园的距

离是显著危险因素。 

最后，建立了建成环境的归因急性心肌梗死复发风险评估及规划应对的方法。

本研究采用人口归因分数（population attributable fraction, PAF）的概念，基于北京

市 2021 年上述五个显著指标的暴露水平，进行了建成环境的归因复发风险评估。

本研究进一步对排名后 40%的待提升小区进行分类，发现占比较高的待提升小区

类别主要面临的是蔬果店缺乏、PM2.5 浓度较高、到公园距离较远等问题。本研究

分别给出了利用社区服务中心及腾退空间增设蔬果店、设置颗粒物滞纳型防护绿

地、利用闲置小微空地及滨水空间营造多层级绿地结构等规划应对策略。 

关键词：建成环境；急性心肌梗死；复发；暴露组；风险评估
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Abstract 

In recent years, healthy cities have been paid much attention to by our country and 

society. A series of evaluation standards about healthy cities and healthy communities 

have been put forward. The newest data show that ischemic heart disease has become 

one of the most serious health outcomes for Chinese people, and the prognosis and 

recurrence of acute myocardial infarction (AMI) is particularly prominent. Therefore, 

this study raised two key scientific questions: What are the quantitative associations 

between exposure to built environment and recurrence of AMI? How can the above 

quantitative associations be applied to planning practice from the perspective of built 

environment, in order to reduce the recurrence risk of AMI for residents? Centered on 

the above issues, this study took Beijing as an example and conducted relevant research 

using the emerging exposome approach. The main contents and achievements of this 

study include: 

First, a method to systematically evaluate the urban exposures based on the text 

information of patients’ home addresses was proposed. This study combined the method 

of automatic address geocoding and manual audit to accurately acquire the spatial 

coordinates of the patients’ home addresses. Then, according to the comprehensive and 

dynamic characteristics of the exposome, this study constructed the index system of 

urban exposures, including six categories and 26 types of exposures. The urban 

exposures of patients were measured and evaluated using three different buffers zones 

and two different time scales (i.e., the baseline exposure and cumulative average 

exposure). 

Second, the quantitative associations between urban exposure and the recurrence 

risk of AMI were revealed. Through a retrospective cohort study design, this study 

selected the AMI patients in the Beijing Cardiovascular Disease Monitoring System 

from 2013 to 2019, and took the first recurrence of AMI as the primary outcome. The 

Cox model in survival analysis was applied, combining the ENET algorithm for 

variable selection, to explore the exposure-response relationships between built 

environment and AMI recurrence. This study found that under the baseline exposure 

level, the urban function diversity within 500-m buffer was a significant protective 
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factor, and the distance to subway station and PM2.5 were significant risk factors. Under 

the cumulative average exposure level, besides the above significant factors, the density 

of vegetable and fruit shops within 1000-m buffer was a significant protective factor, 

while the distance to park was a significant risk factor. 

Finally, the method of risk assessment for the recurrence risk of AMI attributable 

to urban exposures and corresponding planning responses was established. This study 

adopted the concept of population attributable fraction (PAF), and estimated the 

attributable recurrence risk based on the exposure level of the above five urban 

exposures in Beijing in 2021. This study further classified the communities ranking the 

bottom 40% into ten types, and found that the majority of these communities are faced 

with the lack of vegetable and fruit shops, high PM2.5 concentration, and long distance 

to the park. This study proposed the corresponding planning responses to these 

problems, respectively, including using the community service center or the vacant 

space to add vegetable and fruit shops, increasing the protection greenbelt with trees, 

and taking full advantage of microscale vacant space and waterfront space to promote 

the multi-level green space system around the community. 

 

Keywords: built environment; acute myocardial infarction; recurrence; exposome; risk 

assessment 
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第 1 章 绪论 

1.1  研究背景 

1.1.1 中国城镇化面临的健康挑战与已有对策 

中国在过去二十年正经历着前所未有的快速城镇化进程，截至 2022 年，中国

城镇化率达到 65.2%，超过半数的中国人居住在城市环境当中。快速城镇化的背景，

除了显著提升了人民生活水平及城市经济发展水平之外，也带来了一系列的挑战

——城市工业化带来的环境破坏问题、建成时间较早的老城区的空间品质下降问

题、居民的生活方式发生显著转变等，这些挑战最终会对居民健康产生不良影响。 

在这样的背景之下，中共中央国务院在 2016 年颁布了《健康中国 2030 规划

纲要》。纲要指出，要以健康优先、改革创新、科学发展、公平公正为指导思想，

以全民健康作为建设健康中国的根本目的。纲要第五篇为“建设健康环境”，其

中既涉及大气、水、土壤等城市自然环境的污染防治，也涉及工业污染源排放等

城市人工环境控制，并关注道路交通安全、食品药品安全、生产过程职业健康等

方面。纲要第六篇“发展健康产业”当中，也对城市中的医疗服务、健身休闲运

动等健康服务产业提出了要求。从中可以看出，纲要已经从城市自然环境、城市

交通、城市健康服务基础设施等多个维度出发，旨在促进城市居民的健康水平。 

以《健康中国 2030 规划纲要》作为引领者，国家相关部门以及建筑与规划行

业相继出台了一系列标准，来推动健康城市建设。国家卫生健康委员会下辖的国

家疾病预防控制局（后文简称为国家卫健委疾控局）基于 2016 年发布的《关于开

展健康城市健康村镇建设的指导意见》，于 2018 年颁布了《全国健康城市评价指

标体系》，指标体系中包括健康环境、健康社会、健康服务、健康人群、健康文

化 5 个一级指标，下设 20 个二级指标与 42 个三级指标。国家卫健委疾控局每年

对全国所有国家卫生城市依据此指标开展评价工作。同时，在建筑与规划行业，

2016 年首先颁布了《健康建筑评价标准》[1]，2020 年相继颁布了《健康社区评价

标准》[2]与《健康小镇评价标准》[3]，三个标准均从空气、水、舒适、健身、人文、

服务六个建成环境维度，以控制项和评分项两个等级的形式，对健康人居环境的

营造提出了可参考的规范要求。 

目前，我国的城市发展正从增量开发逐步转向存量更新，继《关于进一步加

强城市规划建设管理工作的若干意见》这一文件出台之后，城市更新、城市体检、

城市高质量发展与城市双修（生态修复、城市修补）等发展战略成为城市规划领
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域的潮流。但是，目前健康城市的相关发展战略，仍需要大量的建成环境与居民

各种健康结局之间的定量关联规律作为科学支撑，而这方面的研究成果及数据基

础还相对薄弱，需要更多研究来补充完善。 

1.1.2 中国居民心血管健康水平及预后问题应受重视 

根据国家统计局数据，2022 年中国人口死亡率为 7.37‰[4]；全球疾病负担项

目（Global Burden of Disease, GBD）在著名医学期刊《柳叶刀》最新发文显示，

2019 年中国每 10 万人的疾病负担（burden of disease）为 26,871 人年[5]。目前，中

国人群的疾病构成中，慢性非传染性疾病占据主导。2019 年中国心血管疾病导致

的死亡人数达到每 10 万人 322 人，占到总死亡人数的 43%，其中，脑卒中贡献了

21%，缺血性心脏病贡献了 18%。从疾病负担角度，中国心血管疾病同样贡献最大，

达到每 10 万人 6,463 人年，占到总疾病负担的 24%，其中脑卒中 12%、缺血性心

脏病 9%[5]。因此，缺血性心脏病、脑卒中这两类疾病是影响中国人群健康水平的

罪魁祸首。 

缺血性心脏病当中，超过 90%的病例属于大家熟知的冠心病，其中，最为严

重的一种冠心病就是急性心肌梗死（AMI，acute myocardial infarction）。根据《中

国心血管报告 2021》， 2019 年中国城市与农村的急性心肌梗死死亡率分别达到

了每 10 万人 60 人和 78 人，在整个心血管疾病（城市与农村分别为每 10 万人 278

人和 323 人）当中占了将近 30%[6]。除此之外，在医疗发达的国家或地区，急性心

肌梗死的病死率较低，比如北京市 2012 年急性心肌梗死的病死率仅为 9.0%[7]。另

一项全国性研究也指出，中国 ST 段抬高型心肌梗死的入院病死率仅为 10.2%[8]。

上述研究结果表明，大量患上急性心肌梗死的居民会康复，从而转变为冠心病的

长期慢性患者，随时面临再次复发的风险。从以上的大量数据中可见，急性心肌

梗死的预后工作显得尤为重要，有效的预后工作可以降低急性心肌梗死复发的风

险，保障患者的健康水平。 

然而目前，在健康城市的大背景之下，城市的各种建成环境暴露因素与急性

心肌梗死复发之间的关联规律尚缺乏足够的定量研究，使得如何从建成环境维度

助力解决急性心肌梗死预后问题尚不明晰。 

1.1.3 新方法与新数据环境为建成环境大规模精细化测度提供支持 

要揭示建成环境暴露与急性心肌梗死复发之间的定量关联规律，离不开对急

性心肌梗死患者的建成环境暴露水平的大规模、精细化评价。传统的城市研究当

中，受到开源数据的样本量、时空间精度，以及对于图片等多源数据的分析技术
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的限制，难以对居民建成环境多个维度的暴露水平开展大规模、精细化测度。随

着新数据环境、新技术方法的不断涌现，该难题得到了实质改善。现有的建成环

境新数据主要包括以下几种类型： 

（1）在线地图矢量数据：主要包括路网数据（包含道路位置、几何形状、道

路名称、道路等级等信息）、建筑物数据（包含建筑轮廓、建筑层数、建筑面积

等信息）、兴趣点数据（points of interest，POI，比如餐厅、地铁站、公园、医院

等，包含名称、位置、分类等属性）等。这些城市矢量数据可以通过百度地图、

高德地图、Open Street Map (OSM)等在线地图开源数据获得，并通过二维和三维空

间分析的方法，对城市中建成环境的相应物理要素进行暴露评价，比如路网密度、

建筑容积率、各类兴趣点密度等[9, 10]。 

（2）遥感影像数据：主要包括城市自然环境与人工环境的遥感影像数据。前

者通过光谱分析等手段，识别地表的水体等自然要素边界、植被覆盖水平（例如

归一化植被指数（normalized difference vegetation index, NDVI））[11]、城市热岛效

应[12]、近地表大气污染状况（例如 PM2.5 浓度、二氧化氮浓度分析）[13, 14]等。后者

主要侧重观测城市中的建成区，可用于识别建筑物分布等人工地表信息，夜光遥

感影像数据亦属于此类数据[15]。该类数据可通过 Landsat 系列遥感、MODIS 系列

遥感、珞珈一号夜光遥感、NASA Earthdata 数据开放平台等渠道获得。 

（3）街景图片数据：指运用街景图片采集车等设备收集的真实街道照片，能

反映街道周边的建成环境。该类数据可通过百度地图、谷歌地图等在线地图的街

景图片数据获取，并可以进一步通过人工审计、计算机深度学习等技术方法，对

图像内容特征进行学习，实现图像内要素的识别、分类、检测，比如城市建筑风

貌、街道绿视率、街道视野开阔度等指标的测度[16-18]。该类数据往往还具备历史

数据查询功能，从而实现多年回溯的暴露评价。 

（4）人口空间分布数据：指基于一定区域的人口统计数据，结合其他城市新

数据（如到达主干道的距离、地表高程、夜光遥感等）作为协变量，将统计人口

分配到高精度栅格层面的人口分布数据集。该类公开数据目前主要包括南安普敦

大学开发的 WorldPop 数据集、美国橡树岭国家实验室开发的 LandScan 数据集、

欧盟委员会联合研究中心的 GHS-POP 数据集等。 

（5）人群活动数据：主要包括手机信令数据、公交卡刷卡数据、公共交通轨

迹数据、社交媒体数据等。手机信令数据是指手机用户与通讯公司固定发射基站

之间的通信记录，带有准确的时间、位置属性和通话、流量等数据信息，可用于

研究就业时空分布、城市人群流动、出行 OD 分析、道路拥堵分析等。公交卡刷

卡数据包含公交车上下车站位置信息、刷卡时间、持卡类型等数据，可用于城市
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职住平衡、公交路线优化等方面的研究。公共交通轨迹数据主要包括公交车、网

约车、共享单车在运营过程中的 GPS 数据，可与路网数据、交通出行调查数据、

交通分析小区边界等结合，用于道路拥堵分析、主要商圈客源吸引力分析等研究。

社交媒体数据种类繁多，如微博数据，其包含微博发文信息、发文位置等，再比

如大众点评的用户评论数据，该类数据可用于城市活力分析等方面。 

上述基于新数据和新技术的建成环境暴露评价方法具备效率高、成本低的优

势，能够实现空间、时间两个维度上的客观评价，使得建成环境的健康效应研究

成为可能。 

1.2  研究目标与内容 

1.2.1 研究目标与科学问题 

基于以上研究背景，本研究重点关注多种建成环境暴露对急性心肌梗死复发

的关联识别及其规划应对，并提出以下两个科学问题： 

（1）建成环境暴露与急性心肌梗死复发之间的定量关联规律是什么？ 

（2）如何将以上定量规律应用到规划实践当中，从而降低居民的急性心肌梗

死复发风险？ 

具体而言，对于第一个科学问题，本研究首先需要识别众多建成环境暴露指

标当中哪些与急性心肌梗死复发之间存在关联，其次回答这些建成环境指标与急

性心肌梗死之间的关联效应有多强，具有怎样的暴露反应关系（exposure-response 

relationship）。研究难点在于，急性心肌梗死患者同时暴露于多种建成环境因素当

中，且这些因素之间往往存在较强的多重共线性问题，如何利用统计分析工具进

行暴露变量的有效选择是需要重点考虑的问题。此外，本研究将采用急性心肌梗

死患者队列数据而非横断面数据来进行分析，以往的线性回归、逻辑回归等分析

方法无法体现队列数据的时间尺度，如何利用生存分析等统计分析工具来处理复

杂的多变量生存数据也是一大难点。 

对于第二个科学问题，本研究首先需要基于第一个科学问题给出的暴露反应

关系，给出北京市现状乡镇街道及居住小区尺度 AMI 复发总风险的评估方法，其

次需要基于复发总风险评估结果，识别出待提升小区，并从城市规划领域出发提

出空间提升的应对策略。研究难点在于，如何处理从个体尺度推演到区域尺度（乡

镇街道或居住小区）的尺度转变，实现复发风险评估；如何将定量的复发风险评

估结果，转译为定性的城市规划应对策略，从而为健康城市提供科学依据。 
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1.2.2 研究内容 

本研究将针对以上两个科学问题，分别展开如下研究内容： 

针对第一个科学问题，本研究将采用暴露组学的研究方法，基于 2013-2019

年北京市医疗系统内所有急性心肌梗死的患者队列数据，对患者住址周边尽可能

多的建成环境暴露因素进行不同空间、时间尺度的大规模测度。其次，采用多种

统计回归模型，对多因素的暴露水平与急性心肌梗死的复发概率之间的关系进行

统计分析，从而筛选出显著的建成环境暴露变量，并计算出暴露因素每增加一个

单位水平带来急性心肌梗死复发风险提升或降低的百分比及其置信区间，从而得

到这些因素与 AMI 复发之间的暴露反应关系。 

针对第二个科学问题，本研究先对 2021 年北京市乡镇街道及居住小区的上述

显著建成环境暴露指标进行了测度，再利用前一步得到的暴露反应关系，利用人

口归因分数的概念，对北京市乡镇街道及居住小区的 AMI 复发总风险进行评估与

可视化。本研究将评估结果与基准水平（北京市各小区风险值的 60%分位数）进

行比较，识别出北京市范围内复发风险较高的待提升小区（即后 40%）。然后将

筛选出的建成环境暴露指标分为优、差两档，并将这些待提升小区根据暴露指标

的优差情况进行分类，对每一类小区展开规划应对策略的讨论，为各个建成小区

的空间品质健康提升提供理论依据。 

1.3  研究方法与技术路线 

1.3.1 研究方法 

（1）文献综述 

本研究首先通过文献综述方法，收集目前已有的建成环境暴露与心血管疾病

之间的流行病学研究，为本研究的备选建成环境暴露指标提供参考依据，也能为

本研究最终筛选出的显著的建成环境暴露指标提供证据支持。其次，本研究通过

对暴露组学研究方法的文献综述，确定了将暴露组学方法应用于建成环境领域研

究的基本方法，并帮助梳理了统计模型的性能比选及分析方法。 

（2）开源数据获取 

本研究除了使用少量传统统计数据之外，侧重采用多类开源新数据来进行建

成环境暴露评价，包括在线地图数据、街景图片数据、遥感影像数据等。其中，

在线地图矢量数据（如 POI）和街景图片的多年历史数据主要基于多年在线地图

API 接口进行爬取，遥感影像数据则通过 Landsat 卫星影像开源数据库直接获取。 
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（3）GIS 空间分析 

本研究利用地理信息系统软件 ArcGIS 和 QGIS 对空间数据进行空间落位、空

间计算、统计分析，包括缓冲区分析、叠加分析（相交、融合、裁剪等）、距离

计算、按照字段属性进行融合数据或统计分析等方法，从而实现点、线、面多个

尺度下对建成环境各指标的密度、多样性、距离、比例等多维度的空间分析，并

能提供相应的可视化效果。 

（4）统计建模分析 

本研究首先对常见的几类暴露组学变量选择技术进行了统计性能的比较，遴

选出准确度、稳健性最优的变量选择算法供后续统计模型嵌套使用。然后，针对

队列研究设计及生存资料的特征，采用生存分析中最常用的 Cox 比例风险模型，

结合变量选择算法，对各个建成环境暴露指标的危险比（hazard ratio, HR）进行评

估，并进行比例风险假设和线性性假设的检验与修正，得到最终的暴露反应关系。 

（5）归因疾病负担评价方法 

本研究最终利用获得的暴露反应关系，采用人口归因分数（population 

attributable fraction, PAF）的基本概念与相关方法，来表征建成环境因素为急性心

肌梗死复发带来的归因疾病负担水平，并在乡镇街道和居住小区两个空间尺度上

开展评价。 

1.3.2 技术路线 

围绕研究目标，借助上述研究方法，本研究的技术路线如图 1.1 所示，整项研

究分为 3 个步骤进行：第一，对建成环境暴露水平进行空间、时间两个维度的大

规模、精细化测度；第二，对建成环境暴露与急性心肌梗死复发间的暴露反应关

系开展变量选择与生存分析；第三，对北京市现阶段乡镇街道及居住小区的急性

心肌梗死复发风险进行评估，并识别出待提升小区，分类后提供针对性的规划应

对策略。 

因此，本论文的结构如下：第 1 章介绍研究背景、研究目标及内容、研究方

法和技术路线；第 2 章针对建成环境与心血管疾病之间的已有研究结果、常见研

究方法及城市规划应对等理论开展文献综述，并结合文献的局限之处提出本研究

的改进方向；第 3 章介绍本研究的研究对象（即患者队列信息）和可使用的数据

基础；第 4 至 6 章详细展开上述技术路线的三个步骤，第 4 章介绍建成环境暴露

水平的评价方法及结果，第 5 章介绍建成环境暴露与急性心肌梗死复发之间关联

的流行病学研究方法与结论，第 6 章基于第 5 章得到的暴露反应关系，对北京市

现状进行风险评估，并给出规划应对策略；第 7 章对本研究进行总结与展望。 
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图 1.1  研究技术路线 
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第 2 章 理论研究与文献综述 

2.1  建成环境的概念界定及主要暴露因素 

在城市规划领域中，物质环境（physical environment）泛指包括土地、植被、

水体、建筑、交通和市政基础设施以及所有的自然资源等为人类生存和社会经济

发展提供支持的客观实体存在的集合[19]。在物质环境当中，建成环境（built 

environment）指的是人类生产、生活活动而形成的人居环境状态，范围上从聚落

整体到具体建筑物，同时也包括各种支持性基础设施[19]。建成环境从土地利用的

视角来看，可进一步分为建筑占据和未占据两种类型的空间，前者主要针对建筑

功能所赋予的基础服务设施及其相应的室内环境，而后者可被认为是城市中广义

的开敞空间，包括绿地、广场、公园、道路、水面等[20]。本论文中的建成环境将

涉及城市中广义的开敞空间环境及建筑本身所提供的基础服务或设施，而不包含

对室内环境（如室内热环境、室内光环境、室内空气污染物等）的探讨。但同时，

人暴露于建成环境的同时，还会暴露于自然环境当中，其中既包含空气污染等物

质环境因素，也包含噪声、气温、辐射等非物质的物理因素。因此，考虑建成环

境对人群行为和健康的影响时，通常还需要同时考虑自然环境的影响。 

建成环境暴露因素众多，所以研究建成环境相关问题时需要能够提供潜在的

建成环境暴露因素清单。目前应用最广泛的建成环境因素分类框架之一，是由 Reid 

Ewing 在研究城市交通问题时提出的 5D 理论，将建成环境各类因素划分为密度

（density）、混合度（diversity）、设计（design）、到交通设施的距离（distance to 

transport）、目的地可达性（destination accessibility）这五个维度[21]。邻里环境

（neighborhood environment）作为建成环境中人活动时间最长、频率最高的空间，

也备受学者关注。Zhang 等人[22]通过“通往公平和健康城市的道路”国际工作组的

长期研讨，总结得到了 33 个可能影响公共健康的邻里风险因素，包括物理环境因

素、服务与商业设施环境因素、污染因素、社会环境因素、安全与伤害因素这五

大类别。其中，与物质环境相关的主要是前三大类的 18 个风险因素，包括绿色空

间、可步行性、建筑密度、蔬果商店可达性、社区健康设施可达性、空气污染等。

在多源数据新环境下，大规模、精细化测度这些建成环境暴露因素已经成为现实，

而这些建成环境暴露因素的分类与清单，可为筛选和识别影响公共健康的建成环

境因素提供理论基础。 
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2.2  建成环境暴露与心血管疾病之间的关联研究 

本节首先对建成环境与心血管疾病之间关联的流行病学研究进行文献综述，

从而对本研究筛选影响急性心肌梗死复发的建成环境因素提供理论依据。总体上，

有关绿地的心血管流行病学证据较为充分，而关于其他建成环境要素，如建筑密

度、功能密度及混合度、交通可达性、步行指数、公共交通可达性、各类目的地

可达性等因素，流行病学研究仍较为缺乏，且多为横断面研究。除建成环境之外，

心血管健康的相关研究还常纳入空气污染这一典型自然环境因素，本节最后对空

气污染与心血管疾病的流行病学研究进行了文献综述。 

2.2.1 绿地与心血管疾病关联的流行病学研究 

绿地是大部分流行病学研究集中关注的建成环境要素，如表 2.1 所示。绿地的

暴露水平在文献当中有多种测度方式，主要包括绿地面积占比、到达绿地的最近

距离、NDVI 这三种。 

绿地面积占比这一类指标，往往采用选定区域内或一定距离缓冲区内绿地面

积所占比例的方式来测度绿地的暴露水平。Maas 等人[23]在荷兰开展了一项 34.5 万

人的横断面研究，发现 1 km 缓冲区内的绿地占比对高血压、心脏病、冠心病、中

风的发病风险均有显著保护作用，具体而言，每升高 10%的绿地占比四种健康结

局的 OR 值分别为 0.99（95% CI: 0.98 ~ 1.00）、0.98（0.97 ~ 0.99）、0.97（0.95 ~ 

0.99）、0.98（0.95 ~ 1.00）。Mitchell 等人[24]对英国 65 岁以下成年人的一项横断

面研究表明，绿地占比位于最低四分位区间的人群，其循环系统疾病发病危险比

（IRR = 2.19）显著高于绿地占比最高的四分位人群（IRR = 1.54）。Richardson 等

人[25]在一项英国的横断面研究中还探讨了绿地对心血管疾病死亡风险影响的性别

差异，研究结果显示，绿地对于男性的心血管疾病死亡风险有显著的保护作用（IRR 

= 0.95, 95% CI: 0.91 ~ 0.98），但对女性的保护作用并不显著（IRR = 1.00, 95% CI: 

0.95 ~ 1.06）。此外，还有多篇横断面和生态学研究聚焦于绿地与心血管疾病死亡

或发病风险的影响，均得到了保护效应结果，只是部分研究效应不显著，这可能

与样本量太小以及研究设计有关[26-29]。 

第二种测度方式是用到达绿地的最近距离来表征居民对绿色空间的暴露水

平，Hu 等人[30]进行了一项生态学研究，借助贝叶斯层次 Poisson 回归模型，发现

到达各类绿色空间的距离越近，对脑卒中有显著保护作用（回归系数 β = -0.161, 

95% CI: -0.289 ~ -0.031）。Tamosiunas 等人[31]在立陶宛进行了一项 5112 人的队列

研究，发现到达最近的面积大于 1 公顷的绿地的距离越长，居民心血管疾病死亡

风险越高，距离最高三分位数的居民比最低三分位数的居民风险高出 36%（HR = 
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1.36, 95% CI: 1.03 ~ 1.80）。 

此外，较多文献采用的是第三种绿地暴露测度方式——利用遥感影像获得

NDVI。NDVI 是通过遥感影像中红光波段和近红外波段的反射值来计算的，可以

反应地表的植被覆盖程度。由于遥感影像数据具有多年度易获取、空间分辨率较

高的特征，因此，NDVI 这种测度方式使得队列研究成为可能，而不像前两种绿地

暴露测度方式均以横断面研究、生态学研究为主。Villeneuve 等人[32]在加拿大开展

的一项 57 万余人的队列研究发现，居民住址周边 500 米缓冲区内每升高 1 个四分

位距（interquartile range, IQR）的 NDVI 水平，缺血性心脏病和中风的死亡风险均

可以显著降低 4%。Wilker 等人[33]一项美国的队列研究表明，住址周边 250 米缓冲

区内的 NDVI 对缺血性中风死亡具有显著的保护作用，NDVI 最高与最低四分位数

之间的 HR 为 0.78（95% CI: 0.63 ~ 0.97）。Chen 等人[34]的一项持续 14 年、共计

136 万人的加拿大队列研究也发现了 250 米缓冲区内 NDVI 对心血管疾病死亡、急

性心肌梗死发病和心脏衰竭发病都具有显著的保护作用。其余研究多为横断面研

究，但也能够揭示绿地暴露对各类心血管疾病有较强的保护作用，尽管部分研究

结果显示该保护效应并不显著[35-37]。 

此外，部分学者对绿地暴露的心血管健康影响效应开展的系统综述与荟萃分

析（meta analysis）研究。Twohig-Bennett 等[38]对 103 篇观察性研究和 40 篇干预性

研究进行了荟萃分析，结果表明，增加的绿色空间暴露能够显著降低心血管疾病

死亡风险（OR = 0.84, 95% CI: 0.76 ~ 0.93），不过，该篇研究未区分绿色空间暴露

的测度方式，暴露评价过程描述得比较笼统。Gascon 等的荟萃分析以及 James 等

的文献综述研究[39, 40]也同样得到了绿地对心血管健康显著保护的结论。总体而言，

绿色空间对心血管疾病的保护作用有较多的流行病学研究支撑，且不乏因果推断

较强的队列研究以及系统综述类研究，属于建成环境暴露研究中较为成熟的部分。 
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表 2.1  绿地与心血管疾病之间关联的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 暴露 健康结局 统计方法 健康效应 

Bixby 等[26] 2002-2009 生态学研究 英国最大的 50

个城市的 15-64

岁人群 

城市的绿地覆盖

率 

心血管疾病死亡 Poisson 回归 最高与最低五分位数比较： 

男性 RR = 0.95 (0.86 ~ 1.23) 

女性 RR = 0.94 (0.83 ~ 1.07) 

Lachowycz

等[27] 

2007-2008 横断面研究 英国 165,424 位

成人 

普查区域内、5 

km/10 km 缓冲区

内的绿地占比 

循环系统疾病死亡 负二项回归 绿地占比越高，循环系统疾病死亡风险

越低，以贫困人群最为突出（仅提供图，

未提供具体数值） 

Maas 等[23] 2001 横断面研究 荷兰 345,143 人 1 km、3 km 缓冲

区内的绿地占比 

高血压、心脏病、

冠心病、中风患病 

多层次

logistic 回归 

1 km 缓冲区每升高 10%绿地占比： 

高血压 OR = 0.99 (0.98 ~ 1.00) 

心脏病 OR = 0.98 (0.97 ~ 0.99) 

冠心病 OR = 0.97 (0.95 ~ 0.99) 

中风 OR = 0.98 (0.95 ~ 1.00) 

Mitchell 等
[24] 

2001-2005 横断面研究 英国 65 岁内的

40,813,216 人 

普查区域内的绿

地占比 

循环系统疾病患病 负二项回归 最低五分位数：IRR = 2.19 (2.04 ~ 2.34) 

最高五分位数：IRR = 1.54 (1.38 ~ 1.73) 

Richardson

等[25] 

2001 横断面研究 英国 16至 64岁

的 2860 万人口 

普查区域内的绿

地占比 

心血管疾病死亡 负二项回归 最高与最低四分位数比较： 

男性 IRR = 0.95 (0.91 ~ 0.98) 

女性 IRR = 1.00 (0.95 ~ 1.06) 

Richardson

等[28] 

1996-2005 生态学研究 新西兰 15 至 64

岁的 1,546,405

人 

普查区域内的绿

地占比 

心血管疾病死亡 负二项回归 最高与最低四分位数比较： 

所有绿地 IRR = 1.01 (0.91 ~ 1.11) 

可用绿地 IRR = 0.96 (0.90 ~ 1.03) 

Richardson

等[29] 

2004 生态学研究 美国最大的 49

座城市的 4300

万人 

普查区域外加 1 

km 缓冲区内的绿

地占比 

心脏病死亡 线性回归 每升高 1%绿地占比： 

男性 β = -0.51 (-3.19 ~ 2.16) 

女性 β = -0.49 (-2.17 ~ 1.19) 
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续表 2.1  绿地与心血管疾病之间关联的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 暴露 健康结局 统计方法 健康效应 

Hu 等[30] 1998-2002 生态学研究 美国 17 个州的

人口 

住址到达绿色空

间的最近距离 

中风死亡 贝叶斯层次

Poisson 回归 

β = -0.161 (-0.289 ~ -0.031) 

Tamosiunas

等[31] 

2006-2011 队列研究 立陶宛 45 至 72

岁的 5,112 人 

住址到绿地的最

近距离 

心血管发病 Cox 比例风

险模型 

最高与最低三分位数比较： 

HR = 1.36 (1.03 ~ 1.80) 

James 等[35] 2000-2008 队列研究 美国 108,630 位

女性 

250 m 缓冲区内

NDVI 

冠心病、中风死亡 Cox 比例风

险模型 

每升高 0.1 NDVI： 

冠心病 HR = 1.02 (0.87 ~ 1.20) 

中风 HR = 0.79 (0.62 ~ 1.01) 

Pereira 等

[36] 

2003-2009 横断面研究 澳大利亚

11,404 位 25 岁

以上成年人 

1600 m 缓冲区内

的 NDVI 

冠心病、中风入院 Logistic 回

归 

最高与最低三分位数比较： 

OR = 0.63 (0.43 ~ 0.92) 

Villeneuve

等[32] 

1982-2004 队列研究 加拿大 35 岁以

上的 574,840 人 

500 m 缓冲区内

的 NDVI 

缺血性心脏病、中

风死亡 

Cox 比例风

险模型 

每升高 1 个 IQR 的 NDVI： 

缺血性心脏病 RR = 0.96 (0.95 ~ 0.98) 

中风 RR = 0.96 (0.93 ~ 0.98) 

Wilker等[33] 1999-2012 队列研究 美国 21 岁以上

的 1645 位病人 

250 m 缓冲区内

的 NDVI 

缺血性中风死亡 Cox 比例风

险模型 

最高与最低四分位数比较： 

HR = 0.78 (0.63 ~ 0.97) 

Wang 等[37] 2010-2011 横断面研究 美国 65 岁以上

的 249,405 人 

街 区 尺 度 内 的

NDVI 平均值 

急性心肌梗死、缺

血性心脏病、心脏

衰竭发病 

多 层 次

logistic 回归 

最高与最低三分位数比较： 

急性心肌梗死 OR = 0.75 (0.63 ~ 0.90) 

缺血性心脏病 OR = 0.80 (0.77 ~ 0.83) 

心脏衰竭 OR = 0.84 (0.80 ~ 0.88) 

Chen 等[34] 2000-2014 队列研究 加拿大 35 至

100 岁 的

1,362,723 人 

250 m 缓冲区内

的 NDVI 

心血管疾病死亡、

急性心肌梗死发

病、心脏衰竭发病 

多层次 Cox

比例风险模

型 

每升高 1 个 IQR 的 NDVI： 

CVD 死亡 HR = 0.90 (0.88 ~ 0.92) 

AMI 发病 HR = 0.93 (0.91 ~ 0.96) 

HF 发病 HR = 0.94 (0.93 ~ 0.96) 
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2.2.2 其他建成环境因素与心血管疾病关联的流行病学研究 

前一小节对文献研究较为充分的绿地的心血管健康效应进行了综述，本小节

聚焦于其他建成环境暴露因素。多篇综述文章表明，已有建成环境相关研究多是

将建成环境因素与心血管疾病的风险因素（如高血压、糖尿病、肥胖症、BMI、体

力活动不足等）进行关联，而直接对心血管疾病结局进行研究的流行病学证据较

为匮乏[41-43]。并且，关注的建成环境因素较为零散，多集中于交通环境、食物环

境、城市形态等方面。主要文献信息已总结在表 2.2 中。 

首先是交通环境层面。Kan 等人[44]在 1987 年到 2002 年在美国进行了一项前

瞻性队列研究，研究指出，居民住处附近道路的交通密度是冠心病发病的显著负

面因素，到主要道路的距离越近也可能造成冠心病发病风险上升。Chum 等人[45]

在美国开展的一项横断面研究表明，距离道路 100 米以内是心血管疾病发病的显

著风险因素，其风险是距离道路 100 米以上人群的 2 倍。Kwan 等人[46]在马来西亚

的一项生态学研究发现，道路交叉口密度越高，与越高的心血管疾病入院率显著

相关，交叉口密度处于最高四分位区间的居民，其心血管发病风险是处于最低四

分位区间居民的 3.5 倍。 

其次是食物环境方面。Hamano 等人[47]在瑞典一项 4,309,674 人的队列研究中，

探究了快餐店可达性、酒吧可达性、体育活动设施可达性、医疗设施可达性对脑

卒中发病及死亡的影响，在校正了年龄、收入等个人因素及教育水平、就业率、

社会福利等邻里社区因素之后，只有快餐店可达性一项暴露因素显示会对男性和

女性的脑卒中发病或死亡有显著促进作用，其余暴露因素的关联不显著。关于快

餐店设施的此结论与 Lee 等人[48]在韩国开展的横断面研究相符。Mobley 等人[49]

在美国开展的横断面研究中，探讨了杂货店、快餐店、餐厅、便利店设施人均拥

有量与心血管发病的关系，均呈现较弱但不显著的保护关系。Cebrecos 等人[50]在

西班牙开展的横断面研究中，将食品店密度、食品店多样性、步行指数和烟酒店

密度集合成为心脏健康指数的综合指标，并发现，心脏健康指数与心血管疾病发

病风险呈显著负相关的关系。上文提到的 Chum 等人[45]的横断面研究，也纳入了

快餐店和食品店密度的指标，但均未呈现显著的健康效应。 

最后一方面是城市形态层面。Griffin 等人[51]在一项美国 45,376 位女性组成的

队列研究中，探究了居住建筑密度、街道连通性、土地利用混合度、中心度这四

个城市规划领域经常关注的指标对冠心病及心肌梗死的影响。研究发现，在校正

了个人社会经济属性、健康水平及健康行为之后，越高的建筑密度、越高的土地

利用混合度会对冠心病事件的发生起到显著的保护作用。土地利用混合度对冠心



第 2 章 理论研究与文献综述 

14 

表 2.2  其他建成环境因素与心血管疾病之间关联的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 健康结局 统计方法 建成环境因素及其健康效应 

Kan 等[44] 1987-2002 队列研究 美国 13,309 名

中年人 

冠心病发病 Cox 比例风险

模型 

交通密度：HR = 1.03 (1.01 ~ 1.05) 

到主干道距离小于 300 m：HR = 1.12 (0.95 ~ 1.32) 

Hamano 等[47] 2005-2007 队列研究 瑞典 35 至 80 岁

的 4,309,674 人 

中风发病 多层次 logistic

回归 

快餐店可达性： 

男性 OR = 1.02 (1.00 ~ 1.05), 女性 OR = 1.03 (1.00 ~ 1.06) 

酒吧可达性： 

男性 OR = 1.01 (0.97 ~ 1.05), 女性 OR = 1.00 (0.96 ~ 1.05) 

体育活动设施可达性： 

男性 OR = 1.02 (0.99 ~ 1.05), 女性 OR = 1.02 (0.99 ~ 1.06) 

保健设施可达性： 

男性 OR = 1.02 (0.99 ~ 1.05), 女性 OR = 1.03 (1.00 ~ 1.07) 

Griffin 等[51] 1993-2005 队列研究 美国 45,376 名

女性 

冠心病发病、冠

心病死亡或心

肌梗死 

Cox 比例风险

模型 

街道连通性： 

发病 HR = 0.98 (0.94 ~ 1.02), 死亡 HR = 0.95 (0.89 ~ 1.01) 

中心度： 

发病 HR = 0.95 (0.91 ~ 1.00), 死亡 HR = 0.98 (0.91 ~ 1.05) 

土地利用混合度： 

发病 HR = 0.99 (0.94 ~ 1.04), 死亡 HR = 0.90 (0.84 ~ 0.97) 

居住建筑密度： 

发病 HR = 0.94 (0.91 ~ 0.97), 死亡 HR = 0.90 (0.86 ~ 0.95) 

Cebrecos 等
[50] 

2014 横断面研

究 

西班牙的128个

邻里社区、2415

个调查区域 

心血管疾病发

病 

最小二乘回

归、地理加权

回归 

心脏健康指数（食品店密度、食品店多样性、步行指数、

烟酒店密度）：全局 β = -0.037, p < 0.05；局部地理加权 β = 

-0.002, p < 0.05 
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续表 2.2  其他建成环境因素与心血管疾病之间关联的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 健康结局 统计方法 建成环境因素及其健康效应 

Mobley 等

[49] 

2001-2002 横断面研究 美国 2692 名

女性 

冠心病发病 最小二乘回

归 

10 年内 CHD 发病风险对数的回归系数(标准误)： 

土地利用混合度：β = -0.22 (0.09), p < 0.05 

每 1k 位居民的健身设施数量：β = -0.16 (0.08), p < 0.05 

每 1k 位居民的杂货店数量：β = -0.01 (0.05) 

每 1k 位居民的快餐店数量：β = -0.01 (0.02) 

每 1k 位居民的餐厅数量：β = -0.25 (0.16) 

每 1k 位居民的便利店数量：β = -0.09 (0.08) 

Chum 等

[45] 

2009-2011 横断面研究 加拿大 2411

人 

心 血 管 疾

病、心肌梗

死发病 

多 层 次

logistic 回归 

心血管疾病发病： 

食品店密度(Q1 vs Q4)：OR = 1.03 (0.92 ~ 1.14) 

快餐店密度(Q1 vs Q4)：OR = 1.01 (0.93 ~ 1.09) 

公园和娱乐设施(Q1 vs Q4)：OR = 1.03 (0.11 ~ 1.95) 

暴力犯罪(Q1 vs Q4)：OR = 0.82 (0.72 ~ 0.92) 

需大修的房屋占比(Q1 vs Q4)：OR = 0.99 (0.51 ~ 1.47) 

距离道路 100 m 内：OR = 1.97 (1.67 ~ 2.49) 

Servadio

等[52] 

2006-2016 横断面研究 美国亚特兰大

州最大的 4 座

城市 

冠心病、中

风发病 

条件自相关

回归模型 

交叉口密度：冠心病 β = -0.0139；中风 β = -0.0197 

公园可达性：冠心病 β = 0.2581 (p < 0.05)；中风 β = 0.2016 (p < 0.05) 

Jia 等[53] 2015 横断面研究 中国 40 岁以

上的 1944 人 

冠心病、中

风发病 

混 合 效 应

logistic 回归 

中年人： 

NDVI：冠心病 OR = 0.30 (0.12 ~ 0.66)；中风 OR = 0.80 (0.51 ~ 0.90) 

步行得分：冠心病 OR = 0.51 (0.33 ~ 0.79)；中风 OR = 0.57 (0.44 ~ 4.72) 

邻里步行指数：冠心病 OR = 0.98 (0.94 ~ 1.08)；中风 OR = 0.85 (0.70 ~ 

0.98) 
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续表 2.2  其他建成环境因素与心血管疾病之间关联的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 健康结局 统计方法 建成环境因素及其健康效应 

Jia 等[53] 续上表     老年人： 

NDVI：冠心病 OR = 0.31 (0.18 ~ 0.54)；中风 OR = 0.81 (0.58 ~ 0.94) 

步行得分：冠心病 OR = 0.78 (0.58 ~ 0.99)；中风 OR = 0.89 (0.35 ~ 5.01) 

邻里步行指数：冠心病 OR = 0.98 (0.91 ~ 1.07)；中风 OR = 0.88 (0.71 ~ 

0.99) 

Lee 等[48] 2013-2014 横断面研究 韩国 40 岁以

上的50,741位

成人 

中风、心肌

梗死发病 

Logistic 回

归 

40-50 岁： 

快餐店密度(T3 vs T1)：中风 OR = 0.64 (0.44 ~ 0.92) 

到公共交通的距离(T2 vs T1)：心肌梗死 OR = 1.36 (1.07 ~ 1.74) 

60 岁以上： 

人口密度(T3 vs T1)：中风 OR =1.02 (0.78 ~ 1.32) 

到公共交通的距离(T3 vs T1)：中风 OR = 0.91 (0.70 ~ 1.18) 

街道连通度(T3 vs T1)：中风 OR = 0.93 (0.74 ~ 1.16) 

Kwan 等

[46] 

2004-2016 生态学研究 马来西亚吉隆

坡市 

心 血 管 疾

病、缺血性

心脏病入院 

广义线性混

合模型 

（只展示显著的结果） 

人口密度(Q3 vs Q1)：CVD OR = 0.29 (0.11 ~ 0.74) 

土地利用混合度(Q3 vs Q1)：IHD OR = 0.57 (0.34 ~ 0.94) 

休闲区域密度(Q4 vs Q1)：IHD OR = 0.54 (0.33 ~ 0.89) 

道路交叉口密度(Q4 vs Q1)：IHD OR = 6.34 (2.25 ~ 17.91)；CVD OR = 

3.46 (1.48 ~ 8.12) 

注：CVD 为心血管疾病，IHD 为缺血性心脏病 
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病的显著保护作用也受到 Mobley 等人[49]的研究结果的支持。Kwan 等人[46]的生态

学研究也表明土地利用混合度是缺血性心脏病入院事件的显著保护因素。 

总体而言，其他建成环境因素当中，许多因素的心血管流行病学证据较少，

且一致性较差，还需要未来进一步的深入研究。从已有证据看，交通密度越大或

离主干道越近，以及土地利用混合度越低，与心血管疾病的发病风险越高有较为

一致的显著关联。 

2.2.3 空气污染与心血管疾病关联的流行病学研究 

建成环境中的工业排放、交通尾气等因素都会造成空气污染。目前，世界卫

生组织（World Health Organization, WHO）2021 年更新的空气质量指南中，主要

列出了细颗粒物（PM2.5）、可吸入颗粒物（PM10）、二氧化氮（NO2）、二氧化

硫（SO2）、臭氧（O3）和一氧化碳（CO）这六种主要空气污染物[54]。由于空气

污染的心血管流行病学研究较为丰富，此处仅对具有代表性的队列研究或系统综

述进行文献梳理。 

全球疾病负担项目（GBD）对风险因素暴露反应关系的纳入要求较为严苛，

目前上述污染物仅纳入了 PM2.5 与缺血性心脏病、中风之间的暴露反应关系，该关

系纳入了近 150 项 PM2.5 相关的队列研究，利用 IER（integrated exposure response）

和 MR-BRT（meta-regression——Bayesian, regularized, trimmed）模型得到了非线

性的暴露反应关系曲线[55, 56]。例如，对于 50 岁的成年人，即使暴露在比《健康社

区评价标准》要求还严格的 30 μg/m3 浓度下，缺血性心脏病和中风的相对危险度

RR 仍高达 1.61（95% CI: 1.34 ~ 1.79）和 1.56（95% CI: 1.44 ~ 1.85）[56]。 

而对于 PM2.5 以外的其余气态污染物对心血管健康的影响，尚未有非常成熟的

理论基础，因此 GBD 项目暂时没有纳入考虑，但是也已经有大量学者予以关注。

Chen 等人[57]对发表于 1980 至 2019 年的 NO2、SO2、O3 和 CO 四种大气污染物的

健康效应文献进行了系统综述与荟萃分析，其中与心血管疾病的结果表明，SO2

和 CO 对心血管疾病发病风险具有显著的危害作用（SO2: RR = 1.012, 95% CI: 1.007 

~ 1.018; CO: RR = 1.024, 95% CI: 1.011 ~ 1.038），而 O3 和 NO2 的心血管健康影响

效应并不显著，但是该研究同时纳入了队列研究、病例对照研究和大量横断面研

究，对荟萃分析结果可能会造成影响。近年来也有一些新的队列研究支持这两种

污染物的心血管健康影响。Niu 等人[58]在中国开展了一项纳入 96,955 位成人的全

国性队列研究，结果发现，五月至十月 O3 的平均浓度每升高 10 μg/m3 时，心血管

疾病的死亡风险会显著增加（HR = 1.093, 95% CI: 1.046 ~ 1.142），即使在调整了

PM2.5 浓度的情形下，该效应依旧显著。Strak 等人[59]对共计 32.5 万人的 8 个欧洲
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队列数据进行了整合分析，研究发现，即使是较低浓度的 NO2 暴露，仍会显著增

加心血管疾病的死亡风险（HR = 1.089, 95% CI: 1.060 ~ 1.120）。 

总体而言，空气污染对心血管疾病的发病和死亡风险都有着显著影响，其中，

以 PM2.5 的健康效应为最强，且得到国际公认。 

2.3  暴露组学研究方法及其在建成环境领域的应用 

2.3.1 暴露组学：概念与方法 

对各种环境风险因素暴露水平的测度，是研究建成环境与人体健康结局关联

的关键环节之一。近年来，暴露的测度理论与方法也正在不断革新。人的健康水

平是由先天的基因因素与后天的环境因素共同作用下决定的。然而，在基因层面，

目前已经有了很成熟的全基因组关联研究技术（genome-wide association studies, 

GWAS）可以对人体基因组进行测序和分析，也就是基因组学方法，但是，关于

环境的全面暴露评价方法还较为匮乏。 

在此背景下，Wild 在暴露（exposure）的基础上仿效基因组和基因组学，提出

了暴露组（exposome）和暴露组学（exposomics）的概念[60, 61]。暴露组指的是一个

个体从受孕到死亡之间所有环境暴露的集合，可以从全面性（scope）与动态性

（dynamic）两方面来解析。从全面性角度看，暴露组将所有需要关注的环境暴露

分为一般外源暴露（general external exposures，包括社会、经济、心理等因素）、

特定外源暴露（specific external exposures，包括辐射、化学物质、饮食等）、人体

内源暴露（internal external exposures，包括炎症、代谢、氧化应激等），而传统的

暴露科学只关注某一种或某一类暴露因素，且集中在特定外源暴露层面。从动态

性来看，暴露组关注人从受精卵到死亡的整个时段，或者是人生的多个关键时段，

而传统暴露只关注某个时间截面或是较短的一个时段，比如前述建成环境领域内

存在大量的横断面研究。此外，随着高通量技术、大数据分析技术的出现，暴露

组学研究可以一次性同时测度多种环境因素的暴露水平，而不再像传统暴露科学

一样，每种暴露分别用一种方法来进行测度[60, 62]。已经有多个欧洲国家的队列研

究采用暴露组学的研究方法对儿童或成人的环境暴露进行了采样分析[63-65]，并分

析了其时间变异性[66-69]、不同时期各环境暴露因素之间的相关性[70-72]、环境暴露

因素与代谢物的相关性[73-76]，以及各环境因素暴露水平的影响因素[68, 77]。 

暴露组学研究当中，除了暴露测度方式出现革命性变化之外，还有一部分研

究着眼于暴露组与健康关联的方法创新。传统的暴露与健康的关联研究可认为是

假设驱动型研究，根据专业的先验认知提出假设之后，选取 1 个关注变量与多个
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根据认知确定的具有混杂效应的协变量，通过 Cox 比例风险模型、Logistic 回归模

型等模型得到风险比 HR、相对危险度 RR 或比值比 OR。与之对应，暴露组学研

究方法是一种数据驱动型研究，它没有预先的假设，即没有代入研究者的先验知

识，而将所有 N 个候选的潜在暴露因素都放入到统计模型内进行分析，此时就不

再有固定的关注变量，且多种暴露因素也成为相互影响的协变量，该研究方法再

通过数据驱动的算法筛选出重要的暴露变量，并估计其效应值[78, 79]。 

面对众多可能具有多重共线性关系的环境暴露变量，暴露组学关联研究分析

算法的难点之一，是如何有效地进行变量筛选。这类问题在统计学中被称为模型

选择（model selection），常见的方法包括单变量-多变量回归方法、最优子集选择

方法（如逐步回归）、收缩类方法（如岭回归、LASSO 回归）、降维类方法（如

主成分回归、偏最小二乘回归）[80]。Agier 等人[81]选取了暴露组学中可以采用的几

种变量选择算法——全环境关联研究方法（environment-wide association studies, 

EWAS）、全环境关联研究-多元线性回归方法（environment-wide association studies 

– multiple linear regression, EWAS-MLR，即对应上述的单变量-多变量回归方法）、

弹性网模型（elastic net, ENET, 即上述岭回归与 LASSO 回归的结合方法）、稀疏

偏最小二乘回归（sparse partial least squares regression, sPLS, 即上述偏最小二乘回

归的延伸方法）、删除-替代-添加算法（deletion-substitution-addition algorithm, DSA, 

类似于上述的逐步回归算法）以及图形单元进化随机搜索（graphical unit 

evolutionary stochastic search, GUESS），并且采用交叉验证算法与敏感性验证方法，

对这些算法的性能指标进行了评价与比较。该研究同时也指出，由于每组数据的

内部相关性结构不同，这些变量选择算法的选优结果也可能不同，因此实际应用

时，需要依据上述选优方法，对研究者自己的数据集进行分析，选出最佳的变量

选择算法[81]。 

2.3.2 暴露组学在建成环境领域的应用 

Andrianou 等人[82]进一步将暴露组学的概念引入建成环境领域，提出城市暴露

组（urban exposome）的概念。该研究认为，城市暴露组研究需要对影响城市居民

生活质量和健康水平的城市外部和内部因素进行的连续时空监测，并认为城市内

部因素由于其宏观特性，应属于 Wild 提出的人类暴露组当中的一般外源暴露。 

研究建成环境暴露相关的暴露组学研究目前较少，集中于欧洲HELIX、KABC、

HERACLES 等几个国际合作的队列研究当中，且主要是新生儿队列，如表 2.3 所

示。Nieuwenhuijsen 等人[83]在 HELIX 项目内一项欧洲 31,458 名孕妇组成的队列研

究当中，分别测度了孕期三大阶段的建成环境、大气污染、交通噪声、气象、紫
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外辐射等暴露因素，并探究了各类暴露对婴儿出生体重的影响，其中，建成环境

暴露包括了建筑密度、道路交叉口密度、土地利用混合度、公交站密度、设施密

度与丰富度、人口密度、步行指数及绿地。研究利用 EWAS 算法，发现 NDVI、

大型绿地存在、公交线路存在对出生体重有显著促进作用，步行指数、设施密度、

建筑密度、道路交叉口密度、土地利用混合度对出生体重有显著降低作用，造成

低出生体重的不良结局。当采用 DSA 算法时，NDVI、公交线路存在、土地利用

混合度仍对结局产生显著影响。Vrijheid 等人[84]在 HELIX 项目中利用上述类似方

法，对 1301 对母子的上述暴露因素进行了产前孕妇和产后儿童两个阶段的暴露测

度，来评价其对于儿童肥胖的影响。研究发现，产后儿童的学校附近设施密度越

少，住所周边人口密度越大，会对超重与肥胖的发生以及 BMI 的增加造成显著促

进作用。类似地，Agier 等人[85]在 HELIX 项目中探究了产前 85 个暴露指标、产后

125 个暴露指标与儿童肺功能的关联性，其中肺功能采用 FEV1（最大深吸气后最

大呼气第一秒呼出的气量容积）来表征。通过 EWAS 算法，研究结果表明，产前

母亲住址离主干道路的距离越长、产后儿童学校周边的设施密度越高，与儿童 FEV1

的降低呈现显著关联性。Warembourg 等人[86]在 HELIX 项目针对建成环境暴露对

血压的影响开展了研究。研究发现，经过 DSA 算法筛选过后，建筑密度与收缩压

呈现显著正相关，环境温度与收缩压、舒张压呈现显著负相关，而 PM2.5 和 NO2

与舒张压呈现显著正相关关系。North 等人[87]在 KABC 队列中则是采用包含建成

环境因素在内的暴露组学研究方法，探究了产前孕妇、产后儿童暴露与儿童呼吸

系统疾病的关系，然而在经过多元 Cox 比例风险模型分析之后，没有建成环境暴

露因素呈现出显著关联关系。 

上述研究主要集中在对新生儿队列中产前产后暴露对出生健康结局的影响，

而对其他人群（如成年人、老年人）、其他健康结局（如本文关注的心血管疾病）

的建成环境暴露组学研究目前仍然较为缺乏。Song 等人[88]的一项中国横断面研究，

探讨了建成环境暴露与 40 至 89 岁成年人血压的关系，并结合自然立方样条考察

了非线性关联。研究发现，经过 DSA 算法筛选后，更高的 NDVI、更高的步行指

数、更长的公交线路长度与收缩压降低呈现显著关联，而收缩压随着 PM2.5 浓度的

升高先上升后下降。关于舒张压，更高的人口密度和 NDVI、更长的公交路线长度、

更远的到达主干道路的距离，以及更短的到达蓝色空间的距离，与舒张压的降低

呈现显著关联性。 

建成环境是一个由多种因素复合而成的复杂系统，所以很难通过先验知识来

确定哪些建成环境暴露因素是显著的保护或风险因素。因此，暴露组学的方法为

建成环境健康研究打开了崭新的领域。目前，建成环境领域的暴露组学研究还极
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表 2.3  城市暴露组相关的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 暴露因素 a 健康结局 统计分析方法 

Nieuwenhuijsen

等[83] 

NA 队列研究 欧洲六国

31458 名孕

妇（HELIX

队列） 

建成环境（人口密度, 建筑密度, 道路交叉口密度, 公

交站密度/路线长度, 设施密度, 设施多样性, 土地利用

混合度, 步行指数）；空气污染（PM2.5, PM10, NO2）；

自然环境（NDVI, 大型绿地/水面存在性, 到达绿地的

距离, 最近绿地面积）；气象参数（温度、湿度、紫外

线）；交通（总交通流量, 交通密度, 到主干道距离）；

道路交通噪声 

低出生体重 线性回归和 logistic回

归，采用 EWAS 和

DSA 两种变量选择算

法 

Vrijheid 等[84] 2013-2016 队列研究 欧洲六国

1301 个儿童

（HELIX 队

列） 

空气污染（PM2.5, PM10, NO2）；紫外线；自然环境（NDVI, 

绿色/蓝色空间存在性）；气象参数（温度、湿度、气

压）；建成环境（人口密度, 建筑密度, 道路交叉口密

度, 公交站密度/路线长度, 设施密度, 设施多样性, 土

地利用混合度, 步行指数）；交通（总交通流量, 交通

密度, 到主干道距离）；道路交通噪声；有机氯化合物；

溴化合物；全氟化烷基化物质；金属；邻苯二甲酸酯代

谢产物；酚类化合物；有机磷农药代谢产物；水消毒副

产物；室内空气污染；生活方式；社会经济属性 

超重/肥胖、

BMI 

线性回归和 logistic回

归，采用 EWAS 和

DSA 两种变量选择算

法 

Agier 等[85] 2003-2009 队列研究 欧洲六国

1033 对母子

/母女

（HELIX 队

列） 

空气污染（PM2.5, PM10, NO2）；紫外线；自然环境（NDVI, 

绿色/蓝色空间存在性）；气象参数（温度、湿度、气

压）；建成环境（人口密度, 建筑密度, 道路交叉口密

度, 公交站密度/路线长度, 设施密度, 设施多样性, 土

地利用混合度, 步行指数）；交通（总交通流量, 交通

密度, 到主干道距离）；道路交通噪声；有机氯化合物；  

肺功能，用

FEV1来表征 

线性回归，采用

EWAS和DSA两种变

量选择算法 
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续表 2.3  城市暴露组相关的流行病学研究 

作者 研究年份 研究设计 研究人群 暴露因素 a 健康结局 统计分析方法 

Agier 等[85] 续上表   溴化合物；全氟化烷基化物质；金属；邻苯二甲酸酯代

谢产物；酚类化合物；有机磷农药代谢产物；水消毒副

产物；室内空气污染；生活方式；社会经济属性 

  

North 等[87] NA 队列研究 加拿大 560

名新生儿

（KABC 队

列） 

住宅位置；住址周边主干道存在性；住址周边停车场存

在性；社会经济属性；房屋类型；宠物；室内燃烧燃料

和炊具类型；空气净化器；室内潮湿；吸烟；房屋年龄；

地毯；车库类型等 

呼吸系统疾病 Cox 比例风险模型，

采用逐步回归算法 

Song 等[88] 2018-2019 横断面研究 中国2002名

40 至 89 岁

的成人 

空气污染（PM2.5, NO2, SO2, CO, O3）；自然环境（NDVI, 

到蓝色空间的距离）；建成环境（人口密度, 建筑密度, 

道路交叉口密度, 公交站密度, 设施密度, 设施多样性, 

土地利用混合度, 步行指数）；交通（到主干道距离） 

血压（舒张压、

收缩压、高血

压） 

线性回归和 logistic回

归，采用 EWAS 和

DSA 两种变量选择算

法 

Warembourg 等

[86] 

1999-2010 队列研究 欧洲六国

1301 个儿童

（HELIX 队

列） 

空气污染（PM2.5, PM10, NO2）；自然环境（NDVI, 大

型绿色/蓝色空间存在性, 到达最近绿色/蓝色空间的距

离,最近绿色/蓝色空间的面积）；气象参数（温度、紫

外线）；建成环境（人口密度, 建筑密度, 道路交叉口

密度, 公交站密度/路线长度, 设施密度, 设施多样性, 

土地利用混合度, 步行指数）；交通（总交通流量, 交

通密度, 到主干道距离）；道路交通噪声；社会经济属

性 

血压（舒张压、

收缩压） 

线性回归，采用

EWAS和DSA两种变

量选择算法 

a 由于暴露因素数量大，此处仅详细列出本研究关注的城市建成环境及相关自然环境的暴露因素，其余类别的暴露因素仅展示大类信息。 
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不充分，一是对于测度哪些建成环境指标、如何测度没有统一的标准，二是研究

的健康结局及人群类型还极为有限，这些都是后续研究需要深化解决的问题。 

2.4  健康视角下的规划应对研究 

现代城市规划与公共健康领域经历了“共生——分野——交汇”的历史进程。

20 世纪初期，城市工业化带来的卫生问题催生了城市规划这一物质空间干预手段。

30 年代，公共卫生走向更侧重个人风险因素的理论与实践，而城市规划走向更侧

重外部空间因素的理论与实践。60 年代起，人们对慢性疾病的重视使得城市规划

学科重新关注公共健康问题，使得健康城市理念被正式提出[89, 90]。在此背景下，

许多学者开始探讨城市规划与公共健康的作用关系，并基于此开展规划应对研究。 

2.4.1 城市规划与公共健康的相互作用关系 

现有研究中城市规划与公共健康相互作用关系的探讨，主要从健康传导机制

和城市规划要素两个角度来考虑。 

公共健康领域的学者从健康传导机制出发来理解两者的关系。Giles-Corti 等人

[91]认为，城市政策与规划干预手段跟健康之间的传导机制是较为间接的多环节过

程，如图 2.1 所示。城市规划领域涉及的诸多建成环境因素首先影响了居民的交通

出行方式、社会文化需求及个人健康行为（教育、工作、饮食、社交等），从而

影响到人对空气污染、噪声、社交隔离、体力活动、饮食的暴露程度，再影响到

一些中间的健康结局（肥胖、高血压等）或环境变化（气候变化、交通事故等），

最终造成一系列慢性疾病的发生。Nieuwenhuijsen[92]总结了城市与交通规划对心血

管健康的传导路径（如图 2.2），其路径并非是一个完全的串联过程，而是一个多

环节互相耦合影响的特征。城市设计要素一方面会影响人的室外出行意愿及交通

出行方式，另一方面会影响到自然环境暴露水平（如空气污染、噪声、紫外线）、

人的压力水平和社交活跃度，以及人的体力活动及肥胖水平。此外，交通出行方

式也会作为中介因素影响到上述因素，最终这些因素共同造成心血管疾病的发生。 

城市规划领域的学者则从城市规划要素出发对两者关系进行解读。王兰等[93]

将建成环境要素划分为土地使用、空间形态、道路交通、绿地和开放空间四大类，

从而总结出健康城市规划的两条路径——减少空气污染对人体的影响和促进体育

锻炼。李经纬等[94]同样认为，建成环境对健康的影响机制可归纳为自然生态环境

的污染问题，以及健康行为活动的促进（包括体力活动和社会交往活动）。田莉

等[95]总结了规划对健康发生作用的三方面机制，包括土地利用方面（土地利用的

构成、混合度、开发强度对环境质量与个体行为的影响）、道路交通方面（交通
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污染、交通事故，及步行可达性对体力活动的影响）和公共设施布局方面（卫生

服务的空间布局与服务质量对健康的影响）。 

 

图 2.1  建成环境暴露的健康传导机制[91] 

 

图 2.2  建成环境暴露对心血管疾病的影响机制[92] 
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2.4.2 规划应对策略与技术 

在健康促进机制的基础上，许多学者相继提出了相应的规划应对策略。王兰

等[93, 96]梳理并归纳了土地使用、空间形态、道路交通、绿地和开放空间四个规划

要素层面如何通过减少污染、促进锻炼的机制来增进健康。文中指出，土地利用

中限制具有污染风险的用地可以减少人群对污染的暴露水平，而适当的土地利用

强度与混合度可以使交通需求内部化，降低长距离交通带来的空气污染，促进居

民选择慢行交通，增强体力锻炼。城区的肌理形态和街道空间几何形态可以影响

污染物的扩散速率及人群选择慢行交通出行方式的舒适度。道路交通方面，应推

广步行和骑行的方式，重点关注慢行基础设施的建设，以及避免机动车道与慢行

系统的重叠。绿地和开放空间需要注意避免零星分散布局、促进集中化网络化布

局来降低污染暴露，并且提高绿地的可达性以促进居民锻炼活动。王一[97]提出，

规划应从用地、公共设施、交通与能源四大要素出发来促进健康，包括以城市更

新促进用地混合来提升社区就业与经济水平、注重学校的选址与联合共享以发挥

社会效用、以交通可达性为纽带引导健康饮食及体育锻炼的健康生活方式、重视

城市能源规划促进资源再利用。唐燕等[98]在上述方面的建成环境要素之外，还着

重介绍了《塑造邻里》一书中对于食物规划的内容，借助食物地图、食物雷达、

食物里程等分析方法，提升食物商店步行可达性、增加当地食物生产提供、增加

社区活动与食物的联系等，并融入了“社交园艺和园艺疗法”的新理念，促进居

民身心健康。除此之外，还有部分学者致力于完善更加上游的健康城市理论，包

括田莉等提出的区域/城市/社区层面的城乡健康理论模型[95]、张天尧提出的结合弹

性理论与社会生态学理论的健康城市规划框架[99]等等。 

在有了相应的规划应对策略基础上，还有一批规划应对技术已经开始影响或

应用于实际的规划过程当中，包括健康城市指标的讨论与健康影响评估（Health 

Impact Assessment, HIA）。Webster 等人[100]介绍了世界卫生组织欧洲健康城市网

络项目中的健康指标，初期有 53 个，后来精简到 32 个，涵盖了健康、健康服务、

环境指标、社会经济指标四个维度，其中建成环境涉及的绿地、工业用地、运动

休闲设施、步行化、自行车路线、公共交通可达性及服务范围等都属于第三大类

的环境指标。该项目试图通过城市之间的比较来认知各城市目前的健康水平，但

是文中也指出，目前许多指标缺少标准化的国际定义，造成可比性的欠缺。除了

健康指标之外，更具有影响力的是健康影响评估[101]。HIA 由公共健康领域专家牵

头，而规划师近年来才进入该行列。HIA 旨在评估规划、政策和项目促进健康的

程度，从个体行为、社会经济属性、服务可达性、建成环境、自然环境多个方面

来考量。在美国，HIA 已经有了较多的尝试，包括健康发展测量工具（Healthy 
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Development Measurement Tool, HDMT）、绿色社区认证（LEED-ND）及“为健

康而设计”项目（Design for Health, DFH）。以“为健康而设计”项目为例，它是

一套 HIA 分析的工具包，包括初步检查清单、快速评估工作坊、阈值分析、规划

评审清单。其中的阈值分析部分，根据公共健康已有证据，对各个健康影响方面

（如设施可达性、空气质量、房屋质量、体力活动、水质量、食品环境等）给出

阈值或定性判别标准，从而给出分项分数。HIA 将为健康城市规划提供有力的支

持和依据[101]。 

2.5  文献评述与研究方向 

目前，建成环境暴露与心血管疾病之间关系的流行病学研究数量正在逐渐增

加，但仍然存在以下几点局限。第一，因果推断能力较强的队列研究较少，而因

果推断力较差的横断面研究较多，尤其是对于绿地、空气污染以外的其他建成环

境因素，这可能与建成环境暴露关注较晚、队列研究成本较高有关。第二，大部

分文献只关注建成环境暴露中的某个或某类因素，且集中在绿地、空气污染、食

品环境、交通密度等几个指标。建成环境暴露对人体健康的影响机制是较为间接

的，许多因素之间存在着潜在的相关性，虽然已有研究已经校正了许多个人的社

会经济属性和健康数据，但是还有许多未考虑的建成环境要素可能在其中作为混

杂因子未被发现，从而使研究结果偏离真实。另外，除了绿地、食品环境等因素

之外，还有大量的建成环境要素值得被探究它们与心血管健康的联系。第三，健

康结局大多关注到心血管疾病这样的大类疾病，少部分细化到冠心病、中风等详

细的心血管疾病类别，但较少文献将本文关注的急性心肌梗死作为健康结局。并

且，现有研究大多关注的是心血管类疾病死亡的风险因素，对于该类疾病的预后

工作及复发风险仍是处于忽视的状态，这些都值得进一步的探究。 

正是由于诸多环境暴露因素存在互相影响的原因，近年来暴露组学的新兴研

究方法被提出，将原本假设驱动的环境流行病学研究向数据驱动方向推动。暴露

组学方法对于建成环境这样的多因素复杂系统是一个非常有力的分析工具，但相

关研究才刚刚起步。目前，建成环境暴露组学研究主要集中在产前产后暴露对新

生儿健康结局的几个队列研究当中，对于其他人群、其他健康结局的该方面研究

都极为有限。 

城市规划学科与公共健康学科从诞生之初开始就存在着千丝万缕的联系，如

今健康城市议题的兴起，为两个学科的再次交融提供了很好的契机。从城市规划

学科角度来看，上述环境流行病学研究的探索，最终还需要落位到规划应对上。

许多学者在城市规划如何影响公共健康的路径方面已经初步达成共识，但是，规
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划与公共健康的联动刚刚起步，许多健康城市的探讨仍缺乏定量评估的科学研究

支撑，多项健康要素之间的相对权重也常常基于经验而非科学的健康风险评估。 

基于上述文献综述总结的诸多局限，本研究将基于急性心肌梗死患者的队列

研究设计，聚焦于城市当中多种建成环境暴露对成年人的急性心肌梗死复发结局

的影响，并采用暴露组学的分析方法进行关联分析。本研究还将基于上述关联分

析得到的暴露反应关系，对北京市乡镇街道及居住小区进行急性心肌梗死复发的

健康风险评估，并依据此定量评估结果提供相应的规划应对策略。 
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第 3 章 研究对象与数据基础 

3.1  研究范围与研究对象 

3.1.1 研究范围 

本研究选取北京市全域作为研究范围，北京市下辖 16 个区，总面积为 16,410 

km2。选择北京市的原因有二。第一，北京市既承担首都功能又是我国的特大城市

之一，使得其成为我国具有代表性的城市之一。北京市的规模之大使得不同区域

的城市发展状况有较大差异，从而也造就了居民截然不同的建成环境暴露水平。

北京市较高的人口密度，使得建成环境改善带来的人群潜在健康收益将比较可观。

第二，北京市的建成环境数据与心血管健康数据的可获得性较高，具有规模大、

精度高的优势，便于后续建成环境与急性心肌梗死复发之间的个体水平的关联分

析。此外，北京市五环内的范围还常被认为是北京的中心城区，该区域涵盖东城

区、西城区，以及部分朝阳区、海淀区、丰台区、石景山区和大兴区，总面积为

667 km2。研究范围如图 3.1 所示。 

 

图 3.1  北京市全域及五环内区域 
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3.1.2 研究设计与研究对象 

本研究采用队列研究设计，研究对象为北京市急性心肌梗死患者。急性心肌

梗死患者数据来源于北京市心血管疾病监测系统，该系统通过患者的身份证号码，

将北京医院出院信息记录与北京市人口登记监测系统进行匹配[102]。系统内在 2013

年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日发生首次急性心肌梗死事件（第 10 版国际疾病

编码中 I21 和 I22）并存活的北京市常住居民，被纳入本研究的患者队列。其中，

在同一天出院并再次入院的患者被认为是同一次连续的治疗过程（N = 4,870）。

此外，急性心肌梗死原因入院 1 天内即存活出院，且当天再无后续入院记录的患

者被排除出该队列（N = 963），因为这些人群真正发生急性心肌梗死事件的概率

极低。最终确定队列人数为 110,940 人。后续分析中，部分急性心肌梗死患者由于

无法获得精确的患者家庭住址（N = 13,393）、无法获得患者住址的建成环境数据

和社会经济属性（N = 7,658）、患者性别或婚姻状况未知（N = 1,380），被排除

出队列之外。最终，研究对象确定为 88,509 位北京市急性心肌梗死患者，其中五

环内有 43,374 人。 

在该患者队列当中，随访从患者首次急性心肌梗死存活出院开始，到再一次

急性心肌梗死复发结束，若在 2019 年 12 月 31 日之前未发生复发事件，也结束随

访过程。随访过程中，首要关注的健康结局为急性心肌梗死的首次复发事件，次

要健康结局为致死、非致死急性心肌梗死的首次复发事件，并根据每个个体的随

访开始、结束时间，计算其复发间隔时长。本研究仅考虑患者急性心肌梗死的首

次复发事件，而不考虑患者的多次复发情况。 

3.1.3 研究人群的随访结果与基线特征 

对 88,509 位急性心肌梗死患者的随访，随访人年数共计 261,296 人年，其中

共计发生 12,216 件急性心肌梗死复发事件，比例为 13.8%。若进一步关注致死、

非致死的急性心肌梗死复发事件，其随访人年数分别为 286,080 人年和 270,224 人

年，复发事件频次分别为 3,762 次（占 4.3%）和 9,275 次（占 10.5%）。其中，有

821 位患者在随访期间先经历了非致死型复发，后经历了致死型复发事件。 

从北京市心血管疾病监测系统中可以进一步提取出研究人群的基线水平，包

括年龄、性别、婚姻状况以及患者的相关并发症情况。根据已有的急性心肌梗死

发病或预后的流行病学研究，本研究选择了高血压、高血脂、糖尿病、中风、心

力衰竭、心房颤动和肾功能障碍 7 类并发症[103-110]。此外，为了反映患者的社会经

济属性，本研究从已发表的数据库中选取了北京市交通分析小区尺度的平均教育

年限、年均家庭收入这两个指标[111]。个体水平的社会经济属性，由个体住址所在
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交通分析小区的社会经济属性数值来确定。 

北京市全域及五环内的队列人群的上述基线特征水平如表 3.1 所示。整个队列

人群的年龄中位数为 66 岁，其中，70.5%为男性，91.1%为已婚人群，并发症中高

血压、高血脂的发生概率较高，分别占到 68.0%和 66.8%。北京市全域队列和五环

内子队列的基线特征除了社会经济属性之外，水平大致相似。社会经济属性层面，

五环内由于地处城区，平均教育年限和年均家庭收入都显著高于北京市整体水平

（两样本 Wilcoxon 检验 p 值均小于 0.001），从表 3.1 中可知，五环内人群该两项

指标的 25%分位数，与北京市所有队列人群的中位数相近。 

表 3.1  研究人群的基线特征水平 

 北京市全域队列人群 北京市五环内队列人群 

人数合计 88509 (100%) 43374 (49.0%) 

年龄（岁） 66 (56 ~ 77) 67 (57 ~ 78) 

性别   

男性 62391 (70.5%) 30821 (71.1%) 

女性 26118 (29.5%) 12553 (28.9%) 

婚姻状况   

目前未婚 7875 (8.9%) 3832 (8.8%) 

目前已婚 80634 (91.1%) 39542 (91.2%) 

平均教育年限（年） 12.2 (11.2 ~ 13.0) 12.7 (12.1 ~ 13.2) 

年均家庭收入（万元） 9.9 (8.4 ~ 11.4) 11.2 (9.9 ~ 12.1) 

并发症   

高血压 60145 (68.0%) 29440 (67.9%) 

高血脂 59148 (66.8%) 25497 (58.8%) 

糖尿病 35094 (39.7%) 17757 (40.9%) 

中风 21478 (24.3%) 10530 (24.3%) 

心力衰竭 34079 (38.5%) 17777 (41.0 %) 

心房颤动 8614 (9.7%) 4605 (10.6%) 

肾功能障碍 11690 (13.2%) 6363 (14.7%) 

注：分类数据采用数量（百分比）的方式呈现，连续数据采用中位数（25%分位数 ~ 75%分位

数）的方式呈现；五环内人群人数合计的百分比是五环内队列人数占北京市全域队列人数的

比例，而其余百分比均为该亚组人数占五环内队列总人数的比例。 

3.2  建成环境数据类型与来源 

为了研究建成环境暴露与急性心肌梗死复发之间的关系，除了需要上一节的

患者健康数据之外，还需要北京市建成环境数据的支持。本研究涉及的建成环境

数据，包括基础城市空间数据、城市兴趣点（POI）数据、城市用地及建筑物数据、
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街景图像数据、高分遥感影像数据等，下面逐一对这些数据类型及来源进行说明。 

3.2.1 基础城市空间数据 

基础城市空间数据主要包括：（1）北京市最新的区县和乡镇街道范围的面要

素矢量数据，共计 16 个区县和 330 个乡镇街道；（2）北京市多年的道路网的线

要素矢量数据，2014 年、2016 年、2017 年和 2019 年路网总长度分别为 36,805 km、

37,536 km、38,048 km 和 41,891 km；（3）北京市六环内居住小区的面要素矢量数

据，共计 13,083 个居住小区。上述数据如图 3.2 所示，可作为本研究空间落位和

统计分析的基本单元，也可作为建成环境暴露水平及健康风险定评估的可视化基

本对象。 

 

图 3.2  北京市基础城市空间数据 

(a) 北京市区县及乡镇街道数据 (b) 北京市六环内小区数据 (c) 北京市道路数据 
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3.2.2 城市兴趣点（POI）数据 

本研究从高德地图 API 抓取了多年的北京市 POI 数据，其数据类型为点要素

的矢量数据，2011 年、2014 年、2015 年、2016 年、2017 年、2018 年和 2019 年

的 POI 总数分别为 18.6 万个、28.1 万个、79.2 万个、137.0 万个、161.1 万个、176.3

万个和 184.8 万个。高德地图将所有 POI 按照功能属性分成 20 余个大类，若干个

中类及小类，可供后续不同功能的 POI 空间分析。其中，大类包括汽车服务、汽

车销售、汽车维修、摩托车服务、餐饮服务、购物服务、生活服务、体育休闲服

务、医疗保健服务、住宿服务、风景名胜、商务住宅、政府机构及社会团体、科

教文化服务、交通设施服务、金融保险服务、公司企业、道路附属设施等。由于

数据较多，图 3.3 仅展示了北京市 2019 年的所有 POI 数据分布情况，及公园这一

小类的 POI 分布情况。 

  

(a) (b) 

图 3.3  北京市 POI 数据 

(a) 北京市 2019 年所有 POI 数据 (b) 北京市 2019 年公园 POI 数据 

3.2.3 城市用地及建筑物数据 

本研究使用的城市用地数据由北京市城市规划设计研究院提供，为 2014 年北

京市全域的调研数据。城市用地类型根据北京市地方标准《城乡规划用地分类标

准》（DB 11/996-2013）[112]，主要分为公共管理与公共服务设施用地（A）、商业

服务业设施用地（B）、军事外事安保用地（D）、多功能用地（F）、绿地与广
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场用地（G）、工业用地（M）、保护区用地（P）、居住用地（R）、城市交通设

施用地（S）、区域交通设施用地（T）、公用设施用地（U）、物流仓储用地（W）、

村庄建设用地（C）、非建设用地（E）等。为了后续分析方便，根据国家标准《城

市用地分类与规划建设用地标准》（GB 50137-2011）[113]，将所有用地分为主要 8

个大类，用地类型合并依据如表 3.2 所示，合并后的用地分布情况如图 3.4 所示。 

表 3.2  城市用地类型分类依据 

用地分类 用地编码 北京市全域该类用地面积 (km2) 

公共管理与服务 A, D2 190.3 

商业服务 B, C3 (旧版 E62) 513.4 

交通设施 S, T 109.5 

绿地和广场 G, E3 ~ E5 9503.7 

公用设施 U 45.5 

居住 R, C1 (旧版 E61) 1049.6 

工业仓储 W, M 317.8 

其他 剩余用地 4251.2 

 

图 3.4  北京市用地数据 
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北京市建筑物数据来自于百度地图，为面要素矢量数据，包含建筑物占地面

积、楼板面积（或层数）等信息，可获得年份为 2014 年和 2018 年，两个年份的

建筑物总数分别为 31.6 万个和 61.8 万个。数据主要分布在五环以内。图 3.5 展示

了五环范围内的建筑物矢量数据分布情况。 

 

图 3.5  北京市五环内 2014 年建筑物数据 

3.2.4 街景图像数据 

本研究所采用的街景图像数据来自于百度地图街景，并利用百度地图时光机

功能获得多年历史数据，涵盖 2013 年、2015 年、2016 年、2017 年和 2019 年，数

据范围为北京市五环范围内。街景图像数据依据 Chen 等人[114]发表研究中的数据

采集方式进行，现简述如下： 

（1）以 50 米为间隔距离沿街道进行等间距采样，得到各个街景采样点的空

间位置，并在 ArcGIS 软件中确定这些采样点的经纬度坐标，获得的 2013 年、2015

年、2016 年、2017 年和 2019 年的街景点分别有 5.7 万个、4.3 万个、3.4 万个、4.2

万个和 4.6 万个； 
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（2）针对每个街景点，在百度地图街景上进行四个方向（平行于道路的前、

后方向以及垂直于道路的左、右方向）的街景图像抓取，每个方向的图像边缘与

相邻图片重合，视线俯仰角度为 0 度，焦距为 85 mm（如图 3.6 所示）。 

  

(a) (b) 

图 3.6  北京市五环内街景图像数据 

(a) 2019 年街景采样点空间分布 (b) 街景图片 

3.2.5 高分遥感影像数据 

本研究采用的高分遥感影像数据，下载于美国地质调查局（United States 

Geological Survey, USGS）官网上的 Landsat8 Level1 的 30 米分辨率遥感影像。为

了保证多年比较的公平性和准确性，以及满足 NDVI 指标测度需求，本研究选取

拍摄于夏季（6 月至 8 月）的云量小于 5%的遥感影像，最终符合要求的有 2013

年、2014 年、2015 年、2017 年和 2019 年五年的高分遥感影像数据。 

3.2.6 其他建成环境数据 

除了上述主要的建成环境数据之外，本研究还使用了 WorldPop 提供的人口数

量的 100 米栅格数据（根据联合国人口估计调整后的无约束版本），时间覆盖 2013

年至 2019 年间的每一年，该数据为人口密度指标的测度提供数据基础[115]。此外，

本研究从已发表文献中获取了大气 PM2.5 浓度的 1 km 栅格数据，该数据由遥感数

据和地表监测站数据建模得到，数据时间覆盖 2013 年至 2018 年间的每一年，可

为空气污染的暴露水平提供数据基础[13]。 
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第 4 章 建成环境暴露评价 

4.1  患者住址的空间化 

急性心肌梗死患者住址的精确经纬度坐标，是后续个体水平的建成环境暴露

评价的重要基础。因此，本节先介绍患者住址空间化的基本方法与解析结果。需

要说明的是，本节住址空间化的对象为北京市 2013 年至 2019 年所有急性冠心病

的住院及死亡人群（N = 239,653，事件数共计 269,810 条），本研究后续分析的急

性心肌梗死患者群体（N = 110,940）仅为该人群的子集。 

4.1.1 患者住址空间化方法 

1.基本流程 

本研究需要将北京市心血管疾病监测系统内的患者家庭住址文本信息，转化

为患者住址的经纬度坐标信息，从而完成患者住址的空间落位，这个过程被称为

地址解析，或者地理编码（geocoding）。对于北京市急性冠心病住院及死亡事件，

总体上遵循先软件自动地址解析、再人工核查剩余地址信息的基本原则。整体流

程如图 4.1 所示[116]。 

 

图 4.1  患者住址空间化的基本流程 

本研究先对现住址有效的数据开展地址解析。在软件自动地址解析的部分，

考虑高德地图、腾讯地图分别进行独立地址解析，以控制地址经纬度坐标的精准

度。具体而言，可通过 Excel 中的 DataMap 插件，对住址文本信息进行高德地图
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的经纬度解析，并通过 Python 代码，实现腾讯地图的地址解析。软件自动解析结

果可能存在以下两种可能出现的问题： 

（1）其中某一个在线地图不能精准解析患者住址经纬度。本研究给出以下此

类问题的识别准则：高德地图参考 DataMap 插件给出的精度信息，若识别精度达

到门牌号、兴趣点、村庄、道路、道路交叉口的，认为地址解析成功，若识别精

度为省、市、区县、乡镇、开发区、热点商圈的，认为地址解析失败；腾讯地图

参照地址解析给出的可信度（reliability）与精度（level）信息，若可信度≥7 且精

度>3，则认为地址解析成功，否则认为地址解析失败。 

（2）两个在线地图都能精准解析患者住址经纬度，但两者的解析结果差异过

大。需要说明的是，只有不存在上述问题（1）的住址才能进入此问题的识别，否

则将进入到后续的人工核查与修正环节。高德地图、腾讯地图都采用 GCJ-02 坐标

系，因此不存在坐标转换问题，可直接对两个坐标结果进行比较。若两个坐标无

论是经度还是纬度，均相差<0.001 度，则认为获得的经纬度有效，这部分患者住

址被认为解析成功。若两个坐标的经度或是纬度相差>0.001 度，则需要进一步计

算投影坐标系下的空间距离[117]，若空间距离<1 km，则同样认为解析成功，否则

将进入人工核查与修正环节。 

对于软件自动解析失败、需要人工核查与修正的患者住址，具体方法由于较

为复杂，将在第 2 部分详细介绍。人工核查与修正完成后，对于能够解析到比乡

镇水平更细精度的坐标，认为解析成功，否则认为该地址文本较为模糊，无法获

得该患者的住址精确经纬度，该患者不再纳入后续队列的分析。 

基于上述基本流程，本研究再对现住址无效的患者，参考其死亡库中的现住

址以及死亡库、住院库中的户籍住址，开展了地址解析工作。整个地址解析流程

中各个步骤涉及的地址数目，已总结在图 4.1 中。 

 

2.人工核查与修正方法 

人工核查与修正环节，针对的是前述无法通过软件自动解析得到精确经纬度

的现住址。这些地址解析失败的原因主要包括：患者住院库内的现住址格式不规

范、住址本身填写内容较为模糊以及电子信息录入失误。因此，需要综合考察住

院库、死亡库内的现住址、户籍住址信息，来辅助判断患者住址坐标。基于此，

人工核查与修正方法将分为两大步骤：地址信息来源选择、地址规范化及解析。 

（1）地址信息来源选择。住院库、死亡库两大患者数据库可以提供多种来源

的患者住址数据，为了下文指代方便，将不同来源的地址信息予以不同编号，如

表 4.1 所示。 
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表 4.1  不同来源的地址信息编号 

地址信息来源 编号 地址信息来源 编号 

住院库现住址详细地址 1A 住院库户籍详细地址 3A 

地址 1A 医疗代码对应地区 1B 地址 3A 医疗代码对应地区 3B 

死亡库生前常住详细地址 2A 死亡库户籍详细地址 4A 

地址 2A 医疗代码对应地区 2B 地址 4A 医疗代码对应地区 4B 

地址信息来源的选择总原则，是现住址优于户籍住址、住院库优于死亡库，

即优先级从高到低排序为 1A、1B、2A、2B、3A、3B、4A、4B。具体而言： 

①对于现住址（1A、1B、2A、2B）优于户籍住址（3A、3B、4A、4B）的原

则，如果现住址的精度不够，则需要先判断现住址与户籍住址的一致性。如果现

住址和户籍住址明显来自于同一地区，只不过户籍住址更为详细，那么可以选用

户籍住址来补全住址信息（表 4.2 例 1）；如果户籍住址明显与现住址不是同一个

地方，那么保留现住址较为模糊的地址信息，而不采用户籍住址（表 4.2 例 2）。 

表 4.2  地址信息来源选择示例 

 例 1 例 2 例 3 例 4 

1A 北京市昌平区昌平 北京昌平小汤山 北京市昌平区沙河 北京市草厂村 

1B 昌平区 昌平区 昌平区 通州区 

2A   
北京市昌平区沙河

地区友谊家园 6-2-1 
 

2B   
北京市昌平区沙河

（地区）镇 
 

3A 
北京市昌平区小汤

山镇尚信村 201 号 

北京市海淀区清

河街道北京轮胎

厂新西区 5 楼 

昌平区沙河 漷县镇 

3B 昌平区 海淀区 昌平区 通州区 

4A   

北京市海淀区西北

旺镇永丰东玉河村

151 号 

 

4B     

地址选择 3A 1A 2A 1A+1B+3A 

规范地址 
北京市昌平区小汤

山镇尚信村 

北京市昌平区小

汤山镇 

北京市昌平区沙河

地区友谊家园 6 号楼 

北京市通州区漷县

镇草厂村委会 

②在现住址（1A、1B、2A、2B）内部，对于住院库（1A、1B）优于死亡库

（2A、2B）的原则，指的是优先采用住院库数据。如果住院库的现住址数据不够

详细，只能够精确到区县、乡镇级别，而死亡库的现住址数据更加精细，即使这

两个地址不是指代同一处，也可以采用死亡库较为详细的现住址数据来补全地址

信息（表 4.2 例 3）。 
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③在现住址的住院库数据（1A、1B）内部，如果 1A 不够精确，可以采用 1B

信息补全，因为 1A、1B 本身来自同一数据源。如果有极小概率遇到 1A、1B 指代

不同地方，则哪个详细就用哪一个。其他同样数字编号的 A/B 数据也同理处理（表

4.2 例 4）。 

（2）地址规范化及解析。为了准确获得住址经纬度，需要将上一步确认的患

者住址进行规范化，规范标准格式为：北京市 XX 区 XX 镇/街道 XX 村/社区/小区

/道路（XX 号楼/门牌号），括号里为非必须项，视提供的地址信息精度而定。然

后将规范化的地名输入到高德地图坐标拾取系统

（https://lbs.amap.com/tools/picker），按关键字搜索，点击搜索后得到地址解析的

经纬度坐标。将鼠标停留在地图中蓝色标签位置，会弹出解析地址的中文名称，

需要审计人员确保是否与输入地址一致。核实无误后，将经纬度坐标存储到指定

文件中。表 4.3 展示了部分地址规范化的示例。 

表 4.3  地址规范化示例 

序号 原地址信息 规范化后的地址信息 

1 北京市 10 街坊 19 楼 23 号 北京市朝阳区酒仙桥街道十街坊 19 号楼 

2 北京市峪口镇胡营村 北京市平谷区峪口镇胡家营村 

3 北京市石景山区西井 2-3-47 号 北京市石景山区苹果园街道西井 2 区 3 号楼 

4 北京市朝阳区垡头东里南院 8 排 5 号 北京市朝阳区垡头街道东里社区居民委员会 

5 北京市通州区露朝家园 北京市通州区潞潮佳苑 

6 北京市净土胡同 5 号 北京市东城区净土胡同 5 号院 

7 北京市石景山模南 6-40 北京市石景山区金顶街街道模式口南里 6 号楼 

由于人工核查与修正工作量较大，本环节共招募了 20 位志愿者共同完成。志

愿者在进行人工核查工作之前，发放了工作指南（如图 4.2 所示）进行操作培训，

培训过后通过测试者方可开展工作。工作期间，每位志愿者每 3-4 天提交 300 个地

址审查结果，接受 5%的抽样核查，审查结果有问题者会进行进一步一对一的沟通

与指导，并被要求整改之前的审查结果。 

4.1.2 患者住址空间化结果 

按照上一小节的地址解析流程，本研究获得了北京市 2013 年至 2019 年急性

冠心病患者的住址经纬度坐标，为了后续空间计算方便，统一转换为 WGS84 坐标。

从中筛选出急性心肌梗死患者共计 110,940 人，其中，能够获得精确坐标信息（即

比乡镇街道尺度更精细）的共计 97,547 人。将所有急性心肌梗死患者住址空间落

位，结果如图 4.3 所示。总体而言，北京市城区的急性心肌梗死患者人数显著高于

郊区，北京市东南部的急性心肌梗死患者人数显著高于西北部。其中，人数最多
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的是丰台区新村街道，为 2,810 人，最少的是密云区檀营地区，仅为 81 人。 

 

图 4.2  人工核查与修正工作指南部分页面 

 

图 4.3  2013 年至 2019 年北京市急性心肌梗死患者住址空间分布 
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4.2  建成环境暴露因素的选择 

第 2 章文献综述中已提及，本研究将采用新兴的暴露组学方法来研究建成环

境暴露的健康效应问题，因此，需要尽可能多地选择潜在的建成环境暴露因素进

行测度。根据 2.1 节中提及的建成环境 5D 理论、2.2 节中提及的多种绿地暴露测

度指标、其他与心血管疾病显著关联的建成环境要素，以及 2.3 节中暴露组学文章

涉及的建成环境要素，结合空气污染因素，本研究提出了 6 大类共计 26 种建成环

境暴露因素的清单（如表 4.4 所示），体现出暴露组的全面性特征。这些建成环境

暴露因素中，建筑密度、建筑容积率、空间失序、步行指数、街道绿视率由于数

据所限仅能在五环内范围开展测度，NDVI 在北京市西南侧边界处有极少量缺失数

据无法进行测度，其余建成环境暴露因素均能在北京市全域进行测度。 

表 4.4  本研究选择的建成环境暴露因素 

分类 暴露因素 数据空间范围 

1.密度 （1）人口密度 全北京市 

 （2）建筑密度 五环内 

 （3）建筑容积率 五环内 

 （4）城市功能密度 全北京市 

2.多样性 （5）土地利用混合度 全北京市 

 （6）城市功能混合度 全北京市 

3.设计 （7）路网密度 全北京市 

 （8）到主干道的距离 全北京市 

 （9）空间失序 五环内 

 （10）步行指数 五环内 

 （11）绿地比例 全北京市 

 （12）街道绿视率 五环内 

 （13）NDVI 全北京市 

4.到公共交通的距离 （14）地铁站密度、到地铁站的距离 全北京市 

 （15）公交站密度 全北京市 

5.目的地可达性 （16）公园密度、到公园的距离 全北京市 

 （17）到大型绿地的距离 全北京市 

 （18）烟酒店密度 全北京市 

 （19）餐厅密度 全北京市 

 （20）快餐店密度 全北京市 

 （21）甜品/饮品/糕饼店密度 全北京市 

 （22）蔬果店密度 全北京市 

 （23）运动场馆密度 全北京市 

 （24）综合医院密度、到综合医院的距离 全北京市 

 （25）药房密度 全北京市 

6.空气污染 （26）大气 PM2.5浓度 全北京市 
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4.3  患者住址周边建成环境测度方法与结果 

本节着重介绍患者住址周边上述建成环境暴露因素的测度方法及相应结果。

首先，除了距离类指标之外，其余建成环境指标均需依托于某个空间单元来进行

统计，本研究中采用急性心肌梗死患者住址的 300 米、500 米、1000 米缓冲区作

为不同空间尺度的测度范围，分别对应居民的 5 分钟、10 分钟、15 分钟生活圈的

概念。其次，为了反映暴露组在时间尺度上动态性的特征，各建成环境指标在 2013

年至 2019 年间每一个可获取数据的年份均开展了测度。上述多年的建成环境测度

结果可为 4.4 节患者个体层面的建成环境暴露评价提供数据基础。 

为了在保证计算精度的前提下降低计算复杂度，北京市全域被划分为 100 m×

100 m 的网格，每个网格的中心点位置将代表这个网格的空间信息。将所有急性心

肌梗死患者住址的空间位置连接到该网格上，可以得到全北京市共有 61,368 个网

格存在急性心肌梗死患者。接下来的建成环境测度，便不再基于患者住址的精确

经纬度，而是基于患者住址所在网格的中心点来开展测度，这是因为 100 米的精

度在 4.1 节中地址解析环节当中是可以容忍的。所有建成环境测度均在 QGIS 软件

（3.16.7 版本）内完成，NDVI 的测度还借助了 ENVI 软件（5.3 版本）。下面按照

表 4.4 的六大类指标，逐一对各个建成环境因素的测度方式及结果进行详细说明。 

4.3.1 第 1 类建成环境暴露因素：密度 

（1）人口密度 

人口密度的测度方式为：首先，需要在患者住址（即住址所在 100 m 网格中

心点，下文同，不再注释）周边建立 300 m、500 m、1000 m 缓冲区；然后，将

WorldPop [115]提供的人口 100 m 栅格数据转化为点要素矢量数据，再将人口点要素

与患者住址缓冲区进行空间连接，并统计缓冲区内的总人口数；最终，将缓冲区

内总人口数除以缓冲区面积，即得到人口密度指标，单位为人/km2。 

该指标在 2013 年至 2019 年每一年均完成了测度，测度范围是北京市全域。

图 4.4 展示了北京市全域及五环内患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年人口密度测度

的可视化结果。结果表明，北京市五环内的人口密度远高于五环之外的郊区，郊

区仅各区县的中心城区人口密度较高；而在五环范围内，市中心和北城的人口密

度较其他区域更高。 
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(a) 

 

(b) 

图 4.4  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年人口密度测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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（2）建筑密度与建筑容积率 

建筑密度与建筑容积率的测度基于的是五环内建筑物的多边形面要素矢量数

据，它们分别是从二维和三维的视角来度量城市中建筑物密度水平的。测度过程

中，首先建立患者住址的 300 m、500 m、1000 m 缓冲区，然后计算各个多边形的

面积来获得各建筑物的投影面积，再将建筑物面要素转换为点要素，把这些点要

素空间连接到缓冲区内，统计缓冲区内建筑投影面积和楼板面积的总和。对于建

筑密度指标，将缓冲区内建筑投影面积总和除以缓冲区面积即可获得，单位为

m2/m2。而对于建筑容积率，需要用缓冲区内建筑楼板面积总和除以缓冲区面积来

获得，单位为 m2/m2。由于 2018 年建筑物数据未直接给出楼板面积，因此 2018 年

的这两个指标测度时，假设建筑层高为 3 米，由建筑物高度推测出层数之后，利

用建筑投影面积乘以层数来估算建筑楼板面积。 

该两项指标在 2014、2018 年完成了测度，测度范围是北京市五环内区域。图

4.5 展示了北京市五环内患者住址 1000 m 缓冲区内 2018 年建筑密度、建筑容积率

测度的可视化结果。结果表明，北京市五环内的建筑密度最高区域集中在二环旧

城内，此区域是旧城的胡同四合院片区，但该片区建筑层高普遍较为低矮，因此

建筑容积率最高的区域位于二环旧城以外，主要集中在东、西、北三个方向的二

环与三环之间。 

 

（3）城市功能密度 

本研究中，城市功能密度由缓冲区内的 POI 密度指标来衡量。建立患者住址

缓冲区后，将 POI 点要素与缓冲区进行空间连接，统计出缓冲区内的 POI 个数。

由于在同一尺度缓冲区下，缓冲区面积相同，因此 POI 个数与 POI 密度是等价的。 

该两项指标在 2011 年以及 2014 年至 2019 年的每一年完成了测度，测度范围

是北京市全域，2013 年的结果采用 2011 年和 2014 年的测度结果进行线性插值获

得。图 4.6 展示了北京市患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年城市功能密度测度的可

视化结果。结果表明，北京市四环以内的城市功能密度远高于四环以外的区域，

且中心城区呈现东、北方向功能密度略高的分布情况。 
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(a) 

 

(b) 

图 4.5  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2018 年(a)建筑密度与(b)建筑容积

率测度结果 
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(a) 

 

(b) 

图 4.6  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年城市功能密度测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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4.3.2 第 2 类建成环境暴露因素：多样性 

（1）土地利用混合度 

土地利用混合度是基于 2014 年的北京市用地数据开展测度的。首先，建立患

者住址的 300 m、500 m、1000 m 缓冲区。然后，将按照 3.2.3 节合并为八类用地

类型的用地数据分别存为八个用地矢量图层。将不同性质的用地分别与缓冲区进

行相交运算，再按照缓冲区序号融合，计算出该缓冲区内各类用地的面积 Fi (i = 1, 

2, …, 8)，并按字段连接到相应的住址缓冲区。接着，计算缓冲区内各类用地的归

一化面积： 

 i
i

F
A 

缓冲区内该类用地面积

全北京市该类用地总面积
  (4.1) 

然后，可计算缓冲区内各类用地的归一化占比： 

 
8

1
i i i

i

p A A


    (4.2) 

最后，采用香农信息熵指标（Shannon’s entropy index）来计算土地利用混合度，

无量纲[118]：  

 
8

1

lni i
i

M p p


    (4.3) 

该指标由于数据所限，仅在 2014 年完成了测度，测度范围是北京市全域。图

4.7 展示了北京市患者住址 1000 m 缓冲区内 2014 年土地利用混合度测度的可视化

结果。结果表明，北京市二环内旧城及城北的土地利用性质较为单一，这可能与

西城区、东城区的文化历史保护，以及海淀区为大片高校单位的用地规划相关。 

 

（2）城市功能混合度 

城市功能混合度的测度方式类似于土地利用混合度，不同之处在于城市功能

混合度基于的是 POI 数据，而非用地数据。本研究先将所有 POI 根据高德的分类

信息合并为 12 大类，具体分类依据如表 4.5 所示。 

将上述 12 类 POI 点要素分别空间连接到患者住址缓冲区，并统计缓冲区内各

类 POI 的个数，进一步计算缓冲区内各类 POI 点的归一化个数： 

 
POI

POIiN 
缓冲区内该类 个数

全北京市该类 总个数
  (4.4) 

然后，可计算缓冲区内各类 POI 的归一化占比： 
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12

1
i i i

i

p N N


    (4.5) 

最后，同样采用香农信息熵指标来计算城市功能混合度，无量纲[118]：  

 
12

1

lni i
i

M p p


    (4.6) 

表 4.5  POI 分类依据 

POI 分类 高德编码 POI 分类 高德编码 

餐饮 05XXXX 办公 1201XX/1202XX/17XXXX 

购物 06XXXX 住宅 1203XX 

生活服务 07XXXX 政府机构 13XXXX 

体育休闲 08XXXX 科教文化 14XXXX 

医疗保健 09XXXX 交通设施 15XXXX/18XXXX 

绿地公园 11XXXX 其他类型 其他编号 

该指标在 2015 年至 2019 年每一年都完成了测度，测度范围是北京市全域，

2013 年和 2014 年的结果采用 2015 年和 2016 年的测度结果进行线性外推获得。图

4.8 展示了北京市患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年城市功能混合度测度的可视化

结果。结果表明，北京中心城区，尤其是四环内的空间范围，城市功能多样性显

著高于外围郊区。特别是二环内及二环周边地区，虽然用地性质较为单一，但 POI

类型较丰富。 
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(a) 

 

(b) 

图 4.7  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2014 年土地利用混合度测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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(a) 

 

(b) 

图 4.8  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年城市功能混合度测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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4.3.3 第 3 类建成环境暴露因素：设计 

（1）路网密度 

路网密度由基础城市空间数据中的道路网数据测度得到。由于原有道路网数

据存在多线道路的重复数据，因此先对道路数据进行简化： 

（1）对道路做 15 米缓冲区并融合，填充为黑色后，导出为高清 tiff 文件，颜

色设置为 1 位单色阈值； 

（2）将 tiff 文件导入 ArcGIS，使用唯一值可视化地图，并新建折线图层存放

生成的单线道路线要素； 

（3）利用 ArcGIS 中的 ArcScan 矢量化工具，矢量化选项中采用中心线，并

将栅格捕捉选项的最大宽度设为 80 像素，点击生成要素后便可提取出道路中心线，

从而简化为单线路网。 

接着，将道路网分别与患者住址缓冲区进行相交运算，再按照缓冲区序号融

合，计算每个缓冲区内的道路总长度，并按字段连接到相应缓冲区上。最终，将

各缓冲区内的道路总长度除以缓冲区面积，就能得到路网密度，单位为 km/km2。 

该指标在 2014 年、2016 年、2017 年和 2019 年完成了测度，测度范围是北京

市全域，其余年份由线性插值或外推获得。图 4.9 展示了北京市患者住址 1000 m

缓冲区内 2019 年路网密度测度的可视化结果。结果表明，北京中心城区，尤其是

四环内的空间范围，路网密度显著高于外围郊区。 

 

（2）到主干道的距离 

由于多年路网数据中，只有 2016 年高德路网有较为清晰的道路等级分类，因

此本指标仅测度 2016 年的结果。将道路等级分类中高速、国道、省道、县道、乡

道、市区一级道路和快速路作为主干道，计算各患者住址到主干道的最近距离，

单位为 m。该指标测度范围是北京市全域，图 4.10 展示了北京市患者住址 1000 m

缓冲区内 2016 年测度结果。 
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(a) 

 

(b) 

图 4.9  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年路网密度测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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(a) 

 

(b) 

图 4.10  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2016 年到主干道距离测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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（3）空间失序 

空间失序是城市公共空间品质不足的物质环境表征，对城市公共安全、居民

公共健康造成威胁。Chen 等人[114]借鉴了西方建成环境空间失序已有研究，并结合

中国城市自身特点，提出了五大类共计 15 项空间失序要素的审计清单，包括建筑

类、沿街商业类、环境绿化类、道路类、其他公共设施类，具体审计清单如图 4.11

所示。Chen 等人[114]结合人工虚拟审计以及图像识别的深度学习算法（包括 Faster 

R-CNN、SSD、SegNet 算法），实现了对街景图像的各个空间失序要素的识别。

对于每张街景图像，存在某一空间失序要素即加 1 分，不存在该要素记为 0 分，

从而得到该街景图像的空间失序总分。每个街景点的空间失序得分，为该街景点

平行于道路（前、后）和垂直于道路（左、右）四个方向的街景图像空间失序得

分的平均值。本研究使用了 Chen 等人对北京市五环内空间失序的各个街景点的测

度结果，然后将各个街景点空间连接到对应的患者住址缓冲区，计算出各缓冲区

内的街景点空间失序平均值。 

 

图 4.11  空间失序要素审计清单[114] 

该指标在 2013 年、2015 年、2016 年、2017 年和 2019 年完成了测度，测度范

围是北京市五环内区域，其余年份由线性插值或外推获得。图 4.12 展示了北京市

患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年空间失序测度的可视化结果。可以发现，北京

市五环内整个南城以及旧城的东北侧（鼓楼以东至交道口、国子监一带）的空间

失序程度较高。 
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图 4.12  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年空间失序测度结果 

 

（4）步行指数 

步行指数（Walkability）是建成环境的一个综合性指标，本研究参考 Sallis 等

人的研究[119]，选取居住建筑物密度、道路交叉口密度以及土地利用混合度三个单

项指标来评估步行指数。其中，居住建筑物密度的计算方法为：将几何中心落在

居住用地内的建筑物视为居住建筑，转为点要素后空间连接到缓冲区，从而统计

出居住建筑物的个数。道路交叉口密度，采用计算路网密度时得到的单线简化路

网，获得道路交叉口的点要素，再空间连接到相应缓冲区进行计数。土地利用混

合度指标，前文已经计算获得。按照Sallis等人[119]的研究算法，三个指标进行z-score

归一化之后相加，即可得到步行指数。 

由于用地数据仅在 2014 年可获得，因此步行指数指标也仅在 2014 年完成测

度。由于建筑物数据是五环范围内的，因此步行指数的测度范围是北京市五环内

区域。图 4.13 展示了北京市患者住址 1000 m 缓冲区内 2014 年步行指数测度的可

视化结果。结果表明，北京市五环内，二环内旧城的东北角、西南角，以及南二

环到南三环的区域，步行指数较高。 
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图 4.13  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2014 年步行指数测度结果 

 

（5）绿地比例 

为了借鉴 2.1 节文献综述的内容，有关绿地的暴露指标在本研究中共选择了绿

地比例、街道绿视率、NDVI、公园密度、到公园的距离以及到大型绿地的距离共

6 种，此处先介绍绿地比例的测度方式。 

绿地比例采用的是 2014 年用地数据中的绿地用地，将其与缓冲区进行相交运

算，再按照缓冲区序号融合，计算相应的面积，再按字段连接到相应缓冲区，最

后将其面积除以缓冲区总面积，得到绿地比例，无量纲。 

由于用地数据仅在 2014 年可获得，因此绿地比例也仅在 2014 年完成测度，

测度范围是北京市全域。图 4.14 展示了北京市患者住址 1000 m 缓冲区内 2014 年

绿地比例测度的可视化结果。可以发现，北京市中心城区及东南郊区的绿地比例

较低，而以山地为主的西北郊区较高，与图 3.4 的绿地空间分布一致。北京市五环

内只有在一些大型公园附近的区域，绿地比例相对较高。 
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(a) 

 

(b) 

图 4.14  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2014 年绿地比例测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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（6）街道绿视率 

街道绿视率指标的测度基于百度街景图片，本研究采用 SegNet 算法，计算每

个百度街景点四个朝向的街景图片中绿色的面积比例[17]。在 SegNet 算法可识别的

150 个对象中，以下对象被识别为绿色：树、草、山、植物、花、棕榈。类似于

4.3.8 节中空间失序的指标计算，将每个街景点平行于道路（前、后）和垂直于道

路（左、右）四个朝向的街景图片的绿色比例取平均值，作为该街景点的绿视率，

然后再计算各个患者住址缓冲区内所有街景点的绿视率平均值，作为该缓冲区的

绿视率。 

该指标在 2013 年、2015 年和 2017 年完成了测度，测度范围是北京市五环内

区域，其余年份由线性插值或外推获得。2016 年和 2019 年的街景图片数据未被使

用，是因为这两年的街景图片拍摄于冬季，无法真实反应绿化水平。图 4.15 展示

了北京市五环内患者住址 1000 m 缓冲区内 2017 年街道绿视率测度的可视化结果。

可以看出，北京市五环内，东南侧的绿视率水平要显著低于西北侧，尤其是东二

环至东五环一带，街道绿视率大多小于 5%，整体偏低。 

 

图 4.15  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2017 年街道绿视率测度结果 
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（7）NDVI 

NDVI 的测度基于的数据为 3.2.5 节介绍的 Landsat8 Level1 的 30 米分辨率遥

感影像数据，测度需要在 ENVI 软件中完成。首先，需要对遥感影像进行辐射定标

和大气校正。其次，可以根据式(4.7)对 NDVI 进行栅格计算： 

 NDVI
NIR R

NIR R





  (4.7) 

其中，NIR 为近红外波段的反射值，R 为红光波段的反射值。NDVI 的取值范围是

从-1 到 1，因此，在该区间范围以外的异常值（大约占 0.5%）被强制设定为-1 和

1。建立患者住址缓冲区之后，利用 QGIS 栅格分析中的分区统计功能，对缓冲区

内 NDVI 求平均值，即可得到患者住址周边多年的 NDVI 的测度结果。 

该指标在 2013 年、2014 年、2015 年、2017 年和 2019 年完成了测度，测度范

围是北京市全域（除去西南角边界缺失部分，涉及患者比例仅 0.5%），其余年份

由线性插值或外推获得。图 4.16 (a)展示了由 ENVI 分析得到的 2019 年北京市全域

NDVI 空间分布，图 4.16 (b)展示了北京市五环内患者住址 1000 m 缓冲区内 2019

年 NDVI 测度的可视化结果。 

4.3.4 第 4 类建成环境暴露因素：到公共交通的距离 

（1）地铁站密度及到地铁站的距离 

地铁站数据来自于高德地图 POI 数据中分类编码为 150500 的 POI，并根据北

京地铁每年的开通情况进行了人工核查与修正，最终获得了 2013 年至 2019 年每

一年的地铁站 POI 点数据。地铁站密度的计算，可先将地铁站 POI 点要素与患者

住址缓冲区进行空间连接，再统计出缓冲区内的地铁站 POI 个数即可。到地铁站

的距离，可直接采用近邻分析，计算出患者住址到地铁站 POI 点要素集合的最近

距离。该指标对北京市全域进行了测度，图 4.17 仅展示了北京市五环内患者住址

1000 m 缓冲区的 2019 年地铁站密度、到地铁站的距离的可视化结果。 

 

（2）公交站密度 

公交站数据来自于高德地图 POI 数据中分类编码形如 1507XX 的 POI，时间覆

盖 2014 年、2016 年、2017 年、2018 年和 2019 年，空间覆盖北京市全域。公交站

密度的计算与地铁站密度类似，先将公交站 POI 点要素与患者住址缓冲区进行空

间连接，再统计出缓冲区内的公交站 POI 个数即可。图 4.18 仅展示了北京市五环

内患者住址 1000 m 缓冲区的 2019 年公交站密度的可视化结果。 
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(a) 

 

(b) 

图 4.16  北京市 2019 年 NDVI 测度结果 

(a) NDVI 空间分布，(b) 五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内测度结果 
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(a) 

 

(b) 

图 4.17  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年地铁站测度结果： 

(a) 地铁站密度，(b) 到地铁站的距离 
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图 4.18  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年公交站密度测度结果 

4.3.5 第 5 类建成环境暴露因素：目的地可达性 

目的地可达性类别中的众多建成环境暴露因素，大多依赖于各类型的 POI 数

据，包括公园、烟酒店、餐厅、快餐店、甜品/饮品/糕饼店、蔬果店、运动场馆、

综合医院和药房。因此，先要对 POI 数据按照上述功能分类成为单独的矢量图层，

分类依据如表 4.6 所示。 

表 4.6  各功能的 POI 分类依据 

POI 功能 高德分类编码 可获得的数据年份 

公园 1101XX 2011, 2014, 2016-2019 

烟酒店 0602XX, 0604XX, 061210 2011, 2014-2019 

快餐店 0503XX 中的西式油炸类快餐店 2011, 2014-2019 

餐厅 050XXX 2011, 2014-2019 

甜品/饮品/糕饼店 050700, 050800, 050900 2011, 2014-2019 

蔬果店 0604XX, 060704, 060705 2011, 2014-2019 

运动场馆 0801XX, 0802XX 2011, 2014-2019 

综合医院 0901XX 2011, 2014, 2016-2019 

药房 090601 2011, 2014, 2016-2019 
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POI 相关的测度，包括密度和距离两类指标。对于密度类指标，将对应功能的

POI 点要素与患者住址缓冲区进行空间连接，再统计出缓冲区内的该功能 POI 个

数即可。对于距离类指标，只需要计算患者住址到对应功能 POI 点要素集合的最

近距离即可确定。在目的地可达性相关的建成环境暴露因素中，只有公园和综合

医院这两种数量较为稀少的 POI 才计算距离类指标。 

除上述 POI 相关数据之外，到大型绿地的距离指标的计算方式为：将用地数

据中面积大于 5000 m2 的绿地筛选出来，作为大型绿地的数据集，再计算患者住址

到大型绿地数据集的最近距离。 

目的地可达性相关指标分别在表 4.6 中提供的数据年份下完成了测度，测度范

围是北京市全域。由于涉及的建成环境暴露因素较多，图 4.19 至图 4.30 仅展示了

这些暴露因素在 2019 年北京市五环内 1000 m 缓冲区内的测度可视化结果，而未

展示北京市全域的计算结果。 

 

图 4.19  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年公园密度测度结果 
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图 4.20  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年到公园的距离测度结果 

 

图 4.21  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年到大型绿地的距离的测度

结果 
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图 4.22  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年烟酒店密度测度结果 

 

图 4.23  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年餐厅密度测度结果 
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图 4.24  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年快餐店密度测度结果 

 

 

图 4.25  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年甜品/饮品/糕饼店密度测

度结果 
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图 4.26  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年蔬果店密度测度结果 

 

 

图 4.27 北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年运动场馆密度测度结果 
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(a) 

 

(b) 

图 4.28  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年综合医院测度结果 

(a) 综合医院密度 (b) 到综合医院的距离 
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图 4.29  北京市五环内 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2019 年药房密度测度结果 

 

4.3.6 空气污染 

PM2.5 浓度的测度基于 3.2.6 节介绍的大气 PM2.5 浓度的 1 km 栅格数据，只需

要对患者住址所在的大气质量栅格进行栅格采样，即可获得该住址处的 PM2.5 年均

浓度。该指标在 2013 年至 2018 年的每一年都完成了测度，测度范围是北京市全

域，2019 年由线性外推获得。图 4.28 展示了 2018 年北京市急性心肌梗死患者住

址所在位置的 PM2.5 浓度的可视化结果。 

 



第 4 章 建成环境暴露评价 

70 

 

(a) 

 

(b) 

图 4.30  北京市 AMI 患者住址 1000 m 缓冲区内 2018 年 PM2.5浓度测度结果 

(a) 北京市全域 (b) 五环内 
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4.4  患者建成环境暴露评价方法与结果 

4.4.1 建成环境暴露评价方法 

为了反映暴露组在时间尺度上动态性的特征，基于 4.3 节获得的多年建成环境

测度结果，本研究分别测度了 AMI 患者对建成环境的基线暴露水平、累积平均暴

露水平两种暴露评价方式[120, 121]。基线暴露采用的是患者急性心肌梗死首次发病康

复出院当年的建成环境暴露水平，而累积平均暴露水平采用的是患者从首次发病

康复出院到首次急性心肌梗死复发（或 2019 年 12 月 31 日）之间的多年暴露水平

的平均值。对于部分建成环境暴露因素缺失个别年份数据的情况，采用相邻年份

数据进行线性插值来完成填补。由于数据所限，土地利用混合度、步行指数、绿

地比例和到大型绿地的距离这四个指标仅能在 2014 年进行测度，到主干道的距离

仅能在 2016 年进行测度，因此上述五个指标仅进行基线暴露评价（近似采用数据

所在年份的测度结果），而不进行累积平均暴露评价。 

如 2.3 节所述，环境暴露变量之间可能存在较强的多重共线性。因此，在上述

建成环境暴露评价结果基础之上，本研究进一步进行了相关性分析。考虑到变量

间可能存在非线性相关，本研究选用 spearman 相关系数：设 xi在 X 样本中的秩为

Ri，yi在 Y 样本中的秩为 Si，则两个样本的 spearman 相关系数为 
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  (4.8) 

其中，R 和 S 为 Ri和 Si 的均值。计算出建成环境各因素之间的两两 spearman 相关

系数之后，可绘制成相关系数矩阵热力图。 

4.4.2 建成环境暴露评价结果 

基于上述建成环境暴露评价方法，北京市急性心肌梗死患者的建成环境基线

暴露水平与累积平均暴露水平的统计结果如表 4.7 所示。 

患者建成环境暴露水平之间的相关系数矩阵热力图如图 4.31 所示。从图中可

以发现，无论是基线暴露水平，还是累积平均暴露水平，密度类指标之间、目的

地可达性指标之间，以及同一种指标的不同缓冲区测度结果之间，均存在较高的

相关系数（绝对值大于 0.6），说明建成环境暴露因素之间的相关性较高，这也体

现出后续变量选择算法的必要性，否则多重共线性的存在将会使回归模型结果出

现估计有偏、方差很大的问题。 
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表 4.7  北京市急性心肌梗死患者的建成环境暴露评价结果 

暴露因素 
基线暴露水平 累积平均暴露水平 

均值±标准差 中位数 IQR 均值±标准差 中位数 IQR 

人口密度 (人/km2) 

300 m 缓冲区 15244 ± 14403 13103 19482 15896 ± 14977 13780 20347 

500 m 缓冲区 15152 ± 13572 13535 19832 15808 ± 14114 14174 20680 

1000 m 缓冲区 14895 ± 12195 14151 20608 15544 ± 12681 14868 21538 

建筑密度 (m2/m2) 注：五环内 

300 m 缓冲区 0.25 ± 0.07 0.25 0.08 0.25 ± 0.06 0.25 0.08 

500 m 缓冲区 0.25 ± 0.06 0.24 0.07 0.25 ± 0.05 0.25 0.06 

1000 m 缓冲区 0.24 ± 0.05 0.24 0.05 0.24 ± 0.04 0.24 0.05 

建筑容积率 (m2/m2) 注：五环内 

300 m 缓冲区 1.51 ± 0.57 1.49 0.73 1.60 ± 0.58 1.60 0.71 

500 m 缓冲区 1.46 ± 0.50 1.48 0.64 1.56 ± 0.51 1.58 0.62 

1000 m 缓冲区 1.40 ± 0.43 1.43 0.58 1.50 ± 0.43 1.56 0.57 

城市功能密度 (个) 

300 m 缓冲区 281 ± 332 162 373 366 ± 356 294 430 

500 m 缓冲区 750 ± 834 433 1055 979 ± 892 813 1225 

1000 m 缓冲区 2774 ± 2929 1586 4091 3621 ± 3108 3175 4857 

土地利用混合度 (-) 

300 m 缓冲区 1.01 ± 0.34 1.05 0.45 NA NA NA 

500 m 缓冲区 1.23 ± 0.30 1.27 0.39 NA NA NA 

1000 m 缓冲区 1.44 ± 0.26 1.49 0.33 NA NA NA 

城市功能混合度 (-) 

300 m 缓冲区 1.93 ± 0.58 2.15 0.46 2.02 ± 0.46 2.19 0.34 

500 m 缓冲区 2.09 ± 0.49 2.26 0.31 2.15 ± 0.37 2.29 0.23 

1000 m 缓冲区 2.22 ± 0.37 2.35 0.20 2.27 ± 0.28 2.36 0.13 

路网密度 (km/km2) 

300 m 缓冲区 10.7 ± 3.7 11.1 5.3 10.8 ± 3.6 11.2 5.0 

500 m 缓冲区 10.0 ± 3.5 10.6 5.2 10.1 ± 3.4 10.7 5.0 

1000 m 缓冲区 9.2 ± 3.5 10.0 5.7 9.3 ± 3.4 10.0 5.5 

到主干道的距离

(m) 
259.9 ± 296.8 183.6 240.2 NA NA NA 

空间失序 (-) 注：五环内 

300 m 缓冲区 1.95 ± 0.41 1.90 0.50 2.00 ± 0.35 1.94 0.41 

500 m 缓冲区 1.94 ± 0.32 1.91 0.41 1.99 ± 0.27 1.94 0.32 

1000 m 缓冲区 1.93 ± 0.25 1.91 0.34 1.98 ± 0.21 1.95 0.26 

步行指数 (-) 注：五环内 

300 m 缓冲区 0.14 ± 0.55 0.16 0.65 NA NA NA 

500 m 缓冲区 0.14 ± 0.54 0.17 0.63 NA NA NA 

1000 m 缓冲区 0.13 ± 0.50 0.18 0.60 NA NA NA 
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续表 4.7  北京市急性心肌梗死患者的建成环境暴露评价结果 

暴露因素 
基线暴露水平 累积平均暴露水平 

均值±标准差 中位数 IQR 均值±标准差 中位数 IQR 

绿地比例 (-) 

300 m 缓冲区 0.07 ± 0.12 0.02 0.08 NA NA NA 

500 m 缓冲区 0.09 ± 0.13 0.05 0.10 NA NA NA 

1000 m 缓冲区 0.12 ± 0.14 0.07 0.11 NA NA NA 

街道绿视率 (-) 注：五环内 

300 m 缓冲区 0.21 ± 0.08 0.20 0.10 0.23 ± 0.09 0.22 0.11 

500 m 缓冲区 0.21 ± 0.07 0.20 0.08 0.23 ± 0.07 0.22 0.08 

1000 m 缓冲区 0.21 ± 0.05 0.20 0.06 0.23 ± 0.05 0.22 0.06 

NDVI (-) 

300 m 缓冲区 0.26 ± 0.10 0.25 0.12 0.30 ± 0.10 0.26 0.10 

500 m 缓冲区 0.28 ± 0.10 0.27 0.12 0.29 ± 0.09 0.27 0.10 

1000 m 缓冲区 0.30 ± 0.11 0.28 0.13 0.32 ± 0.11 0.29 0.12 

地铁站密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.1 ± 0.2 0 0 0.06 ± 0.23 0 0 

500 m 缓冲区 0.2 ± 0.4 0 0 0.19 ± 0.40 0 0 

1000 m 缓冲区 0.8 ± 1.0 0 1 0.81 ± 0.96 0.33 1.17 

到地铁站的距离

(m) 
5204.4 ± 9395.8 1080.3 3849.7 4984.85 ± 9207.42 1032.8 3323.36 

公交站密度 (个) 

300 m 缓冲区 1.6 ± 1.7 1 2 1.6 ± 1.6 1 1 

500 m 缓冲区 4.2 ± 3.5 4 4 4.3 ± 3.2 4 4 

1000 m 缓冲区 15.0 ± 10.3 14 12 15.3 ± 9.8 15 12 

公园密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.2 ± 0.5 0 0 0.2 ± 0.5 0 0 

500 m 缓冲区 0.6 ± 1.1 0 1 0.6 ± 1.1 0 1 

1000 m 缓冲区 2.4 ± 3.2 2 4 2.7 ± 3.2 2 4 

到 公 园的距 离

(m) 
1160.4 ± 1541.5 686.4 768.5 1040.9 ± 1249.3 639.2 672.6 

到大型绿地的距

离(m) 
297.9 ± 264.2 238.4 287.3 NA NA NA 

烟酒店密度 (个) 

300 m 缓冲区 8.2 ± 7.4 7 10 9.8 ± 7.9 9 10 

500 m 缓冲区 20.2 ± 16.8 17 24 24.3 ± 18.1 23 27 

1000 m 缓冲区 69.6 ± 55.7 61 85 83.6 ± 60.1 83 95 

餐厅密度 (个) 

300 m 缓冲区 29.6 ± 42.5 14 39 37.9 ± 44.8 26 47 

500 m 缓冲区 77.7 ± 98.5 41 106 99.5 ± 102.5 78 123 

1000 m 缓冲区 279.3 ± 321.2 156 409 358.2 ± 327.8 305 458 
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续表 4.7  北京市急性心肌梗死患者的建成环境暴露评价结果 

暴露因素 
基线暴露水平 累积平均暴露水平 

均值±标准差 中位数 IQR 均值±标准差 中位数 IQR 

快餐店密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.4 ± 0.9 0 0 0.5 ± 1.0 0 1 

500 m 缓冲区 1.1 ± 1.8 0 2 1.4 ± 2.0 1 2 

1000 m 缓冲区 4.2 ± 4.7 3 6 5.0 ± 5.2 4 8 

甜品/饮品/糕饼店密度 (个) 

300 m 缓冲区 2.1 ± 4.3 1 2 2.4 ± 4.2 1 3 

500 m 缓冲区 5.6 ± 9.5 2 7 6.5 ± 9.2 4 8 

1000 m 缓冲区 20.5 ± 28.5 10 26 23.7 ± 26.1 17 32 

蔬果店密度 (个) 

300 m 缓冲区 3.1 ± 3.6 2 4 4.0 ± 3.9 3 5 

500 m 缓冲区 7.5 ± 7.5 5 9 9.7 ± 8.1 8 11 

1000 m 缓冲区 25.2 ± 23.3 19 32 32.6 ± 25.4 31 39 

运动场馆密度 (个) 

300 m 缓冲区 1.8 ± 2.9 1 2 2.2 ± 3.2 1 3 

500 m 缓冲区 4.9 ± 6.4 3 7 6.0 ± 7.1 4 8 

1000 m 缓冲区 18.9 ± 20.8 13 27 23.2 ± 22.9 19 32 

综合医院密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.5 ± 0.5 1 1 0.5 ± 0.5 1 1 

500 m 缓冲区 0.7 ± 0.4 1 1 0.7 ± 0.4 1 1 

1000 m 缓冲区 0.9 ± 0.3 1 0 0.9 ± 0.3 1 0 

到综合医院的距

离 (m) 
514.9 ± 724.3 283.1 338.6 534.6 ± 735.0 296.3 347.0 

药房密度 (个) 

300 m 缓冲区 1.3 ± 1.2 1 2 1.4 ± 1.3 1 2 

500 m 缓冲区 3.2 ± 2.4 3 4 3.4 ± 2.5 3 4 

1000 m 缓冲区 10.7 ± 7.4 11 12 11.6 ± 7.8 12 12 

PM2.5 (μg/m3) 66.9 ± 17.6 63.8 32.2 57.3 ± 11.8 54.9 17.0 

注：建筑密度、建筑容积率、空间失序、步行指数、街道绿视率五个指标由于数据所限，为

五环内的暴露评价结果，其余建成环境暴露因素为北京市全域的暴露评价结果。 
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(a) 

图 4.31  建成环境暴露因素之间的 Spearman 相关系数矩阵 

(a) 基线暴露 (b) 累积平均暴露 

注：标签中的数字 “3”、“5”、“10”代表 300 米、500 米、1000 米缓冲区；Pop 为人口密度，

FuncDen 为城市功能密度，LanduseDiv 为土地利用混合度，FuncDiv 为城市功能混合度，

RoadDensity 为路网密度，MainRoadDist 为到主干道的距离，GreenSpace 为绿地比例，NDVI 

为归一化植被指数，Subway 为地铁站密度，SubwayDist 为到地铁站的距离，Bus 为公交

站密度，ParkDist 为到公园的距离，LargeGreenSpaceDist 为到大型绿地的距离，Tobacco

为烟酒店密度，Restaurant 为餐厅密度，Fastfood 为快餐店密度，Dessert 为甜品/饮品/糕饼

店密度，Fruit 为蔬果店密度，Sport 为运动场馆密度，Hospital 为综合医院密度，HospitalDist

为到综合医院的距离，Pharmacy 为药房密度，PM2.5 为 PM2.5年均浓度。 
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(b) 

续图 4.31  建成环境暴露因素之间的 Spearman 相关系数矩阵 

(a) 基线暴露 (b) 累积平均暴露 

注：标签中的数字 “3”、“5”、“10”代表 300 米、500 米、1000 米缓冲区；Pop 为人口密度，

FuncDen 为城市功能密度，FuncDiv 为城市功能混合度，RoadDensity 为路网密度，NDVI 为

归一化植被指数，Subway 为地铁站密度，SubwayDist 为到地铁站的距离，Bus 为公交站

密度，ParkDist 为到公园的距离，Tobacco 为烟酒店密度，Restaurant 为餐厅密度，Fastfood

为快餐店密度，Dessert 为甜品/饮品/糕饼店密度，Fruit 为蔬果店密度，Sport 为运动场馆

密度，Hospital 为综合医院密度，HospitalDist 为到综合医院的距离，Pharmacy 为药房密

度，PM2.5 为 PM2.5年均浓度。 
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4.5  本章小结 

本章主要介绍了建成环境暴露评价的具体步骤与主要结果： 

（1）根据北京市心血管疾病监测系统提供的 2013 年至 2019 年间急性冠心病

患者的住址文本信息，本章通过软件自动解析、招募并培训 20 位志愿者开展人工

核查的方法，耗时 4 个月，完成了北京市近 24 万位急性冠心病患者住址的地址解

析，确定了患者住址的精确经纬度，实现空间落位； 

（2）根据已有文献综述，确定了本研究关注的建成环境暴露因素，包括密度、

多样性、设计、到公共交通的距离、目的地可达性五大类以及空气污染，共计 26

个小类的环境暴露因素； 

（3）针对上述建成环境暴露因素，本章对急性心肌梗死患者住址周边 300 m、

500 m、1000 m 三种缓冲区内进行了多年份的建成环境指标测度，4.3 节对各个指

标的测度方式逐一进行了详细介绍；基于此，本章对急性心肌梗死患者个体层面

的建成环境暴露水平开展评价，采用了基线暴露、累积平均暴露两种暴露评价方

式，并对各个建成环境暴露因素的评价结果进行了相关性分析，发现多数建成环

境暴露因素之间存在较高的相关性。 

本章的建成环境暴露评价结果，为第 5 章与急性心肌梗死复发的关联分析提

供了暴露数据基础。 
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第 5 章 建成环境暴露与 AMI 复发的关联分析 

5.1  暴露组变量选择算法的比较 

5.1.1 变量选择算法的原理 

暴露组学的核心思想之一，是将尽可能多的潜在环境暴露因素纳入研究的考

察范围，但是，众多的环境暴露因素之间难免存在相关性，若将所有环境暴露变

量纳入到回归模型中，会造成回归系数估计的有偏性，以及回归系数估计方差的

显著膨胀，导致众多变量出现不显著的现象。因此，暴露组学研究中，需要首先

进行变量选择。 

如第 2 章文献综述所言，Agier 等人[81]对暴露组学研究中的变量选择算法开展

了综述，共涉及 EWAS、EWAS-MLR、ENET、sPLS、DSA 等算法。 

上述模型均基于线性模型，而线性模型中最简单的是线性回归模型，下文以

线性回归模型为例，简要介绍上述变量选择算法的基本原理。但是，这些变量选

择算法并不仅限于线性回归模型，也适用于自变量 X 相关部分呈线性形式的其他

模型，如 logistic 回归、Cox 比例风险模型等。 

 

1.EWAS 算法 

EWAS 方法是对所有待选环境暴露因素逐个进行单因素回归的方法，以线性

回归模型为例： 

 0 , 1,...,i i k k
k

Y X Z i N         (5.1) 

其中，β0 为截距，Xi为第 i 个待选环境暴露因素的观测值，βi为对应的回归系数，

Zk和 γk为模型的第 k 个控制变量（如年龄、性别等）及其对应的回归系数，ε为随

机误差项，服从正态分布 N(0, σ2)，N 为环境暴露因素的总个数。 

因此，EWAS 算法会建立 N 个线性回归模型，每个模型中分别对 βi进行双侧

t 检验，得到其 p 值。由于 N 个假设检验同时进行，为了控制第 I 类错误概率，需

对 p 值进行多重比较的校正，本研究根据 Aiger 等人[81]的研究结果，采用 BH

（Benjamini and Hochberg）方法进行 p 值校正。对于校正后的 p 值小于 0.05 的环

境暴露因素，认为其对观测值 Y 具有显著影响，从而该变量被筛选出来。 

 

2.EWAS-MLR 算法 

EWAS-MLR 算法先通过 EWAS 算法初步筛选出环境暴露变量，再将这些变量
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纳入到一个多元线性回归模型中进行分析，模型形式如下： 

 0 i i k k
i EWAS k

Y X Z   


      (5.2) 

其中，i∈EWAS 代表该模型中的 X 来自于 EWAS 算法中筛选出的变量集合。 

从多元线性回归模型中，挑选出双侧 t 检验的 p 值小于 0.05 的变量（不需要

再作 p 值校正），则将这些变量当作算法选择出的最终变量。 

在介绍下面的算法之前，需简要介绍前面的线性回归模型的拟合原理。线性

回归模型的参数估计采用的是最小二乘法，即选择使得误差平方和最小的参数作

为拟合值，其原理可由下式表达： 

  2

2
arg min

OLS
Y X


    (5.3) 

其中，
OLS

 为回归系数的最小二乘估计值，Y 为观测值构成的向量，X 为设计矩阵，

β为系数向量，||ꞏ||2 为向量的二范数。上述最优化问题具有如下的解析解： 

    1OLS
T TX X X Y


  (5.4) 

由统计学知识可以推得，上述解析解是一个无偏估计。 

 

3.ENET 算法 

ENET 算法集合了岭回归与 LASSO 回归两种正则化方法的优势。这两种正则

化方法的思想，是在公式(5.3)追求的无偏性基础上，兼顾回归系数估计量的估计方

差尽可能小的原则。因此，这两种方法都在公式(5.3)的优化目标函数上增加了惩罚

项，以同时控制估计偏差和方差。 

岭回归方法增加的是回归系数向量的二范数惩罚项[80]：  

 
2 2

2
arg minRidge Y X


       (5.5) 

其中，λ为惩罚系数，可用交叉检验法确定。上述最优化问题也存在解析解： 

    1Ridge
T TX X I X Y 


   (5.6) 

当多个自变量之间存在较为严重的多重共线性时，XTX 将接近奇异矩阵，导致不可

逆，使得公式(5.4)存在严重的数值不稳定性。而岭回归中，公式(5.6)括号里的矩阵

实现了主对角元素占优，从而能够实现求逆的数值稳定性。这对于建成环境研究

极为重要，因为从 4.4.2 节可知，众多建成环境因素之间存在较高的相关性。然而，

岭回归方法并不能实现变量选择的功能。 

而 LASSO 回归采用的是回归系数向量的一范数惩罚项[80]：  

 
2

1
arg minLASSO Y X


       (5.7) 
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其中，λ为惩罚系数，可用交叉检验法确定。上述最优化问题没有解析解，需要通

过坐标下降法等数值优化算法得到。LASSO 回归可以大幅缩减变量个数，实现变

量选择的效果。 

ENET 算法同时包含二范数和一范数的惩罚项，得到如下优化目标函数[122]：  

 
2 2

1 21 2
arg minENET Y X


          (5.8) 

该算法既具备了岭回归抵抗多重共线性的功能，又具备了 LASSO 回归变量选择的

效果。 

 

4.sPLS 算法 

sPLS 算法可理解为主成分分析（principle component analysis, PCA）的延伸方

法。主成分分析是面对高维数据共线性的问题而提出的一种降维方法，它通过选

择已有自变量的线性组合形式（称为主成分），从而使得少量主成分便能挖掘出

数据集的绝大部分信息量（一般大于 80%即可）。主成分，相当于是依赖于 X 的

信息完成的一次变量选择过程。依托于主成分分析得到的主成分变量，将其与观

测值 Y 一起建立回归模型，则得到主成分回归模型（principle component regression, 

PCR）[80]。然而，主成分回归中的主成分（即变量选择的关键）仅仅依赖于 X 的

信息，而没有用到因变量Y的信息。于是，偏最小二乘回归（partial least squares, PLS）

模型同时考虑了 X 和 Y 的信息，即额外考虑了各主成分对 Y 的贡献大小，来进行

变量选择。sPLS 算法则是在 PLS 算法基础上更进一步，类似于 ENET 算法的思想，

在参数估计时加入了回归系数的惩罚项，来实现变量选择[123]。 

 

5.DSA 算法 

DSA 算法与逐步回归的思想类似，模型的初始状态是一个仅有截距项的空模

型，变量集合为一个空集，接下来的每一步迭代过程，即是依次开展删除、替代、

增加变量的三种操作[124]。 

（1）删除变量操作，指的是在当前模型中删除一个变量，使得均方误差（root 

mean squared error, RMSE）减小最多。RMSE 的定义式如下： 

 
2

RMSE
Y X

n


  (5.9) 

其中，n 为观测样本量。RMSE 的计算采用交叉检验法来完成。若能找到这样的变

量，则进入下一轮迭代（变量数减少 1 个），否则进入替代变量操作环节。 

（2）替代变量操作，指的是在当前模型中将一个变量替换为另一个未纳入的
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变量，使得 RMSE 减小最多。若能实现，则进入下一轮迭代（变量数不变），否

则进入增加变量操作环节。 

（3）增加变量操作，指的是在当前模型中加入一个未纳入的变量，使得模型

的 RMSE 减小最多，然后进行下一轮迭代过程（变量数增加 1 个）。 

当纳入模型的变量个数已经达到用户设定值，或者两步迭代之间的 RMSE 差

值小于设定精度，则迭代终止。 

5.1.2 变量选择算法的性能比较方法[81] 

1.暴露数据 X的生成 

本研究选取了居住在五环内的子队列人群作为变量选择算法性能比较的数据

集，并计算了其样本 Pearson 相关系数矩阵，确定与该矩阵最接近的正定矩阵 Σ。

然后，将该正定阵作为多元正态分布的协方差矩阵，生成以下多元正态的暴露数

据集： 

  ~ 0,X N   (5.10) 

根据相关文献[81]，生成暴露数据 X 的样本量可选为数据集样本个数的 10%。 

 

2.结局数据 Y的生成 

代表健康结局的响应变量 Y 由下式生成： 

  2, 0,i i
i

Y X N       (5.11) 

其中，Xi为所有样本第 i 个环境暴露因素观测值构成的向量，ε为回归模型的残差。

随机选择所有环境暴露因素中的 k 个变量，将这 k 个变量的回归系数 βi设为 1，其

余变量的回归系数 βi设为 0。这些被随机选中的变量被记为“真实变量”（true 

predictors），k 可以选择 0、1、2、3、5、10、15 或 25 这几种情形。 

 

3.主分析（情形 1） 

在主分析当中，真实变量之间的相关系数不作任何要求。用 5.1.1 节中的五种

变量选择算法分别对上述结局数据 Y 和暴露数据 X 构成的数据集进行拟合，然后

利用 8 项指标来评价每种算法的统计学性能。进行真实变量随机选择和模型拟合

的整套流程会独立进行 100 次，从而得到统计学性能指标的变化范围。8 项统计学

性能评价指标如下： 

（1）灵敏度（sensitivity）：在所有真实变量中，被算法选择出的真实变量的

占比。该指标越高代表算法性能越好，其定义式为： 
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 11 1Sensitivity N N   (5.12) 

其中，N11 为被算法选择出的真实变量个数，N1+为设定的真实变量个数，即为 k。 

（2）可替代的灵敏度（alternative sensitivity）：为修正版本的灵敏度指标，

其考虑到算法可能选择了一些错误变量，但这些错误变量与真实变量高度相关。

该指标越高代表算法性能越好，其定义式为： 

  1
max ,i j

j B
i A

AltSens corr X X
k 



   (5.13) 

其中，A 为真实变量构成的集合，B 为算法选择的变量集合。 

（3）特异度（specificity）：在所有错误变量中，没有被算法选择出的错误变

量的占比。该指标越高代表算法性能越好，其定义式为： 

 22 2Specificity N N   (5.14) 

其中，N22 为没有被算法选择出的错误变量个数，N2+为设定的错误变量个数。 

（4）错误发现率（false discovery proportion, FDP）：在所有被算法选择出的

变量当中错误变量的占比。该指标越低代表算法性能越好，其定义式为： 

 21 1FDP N N  (5.15) 

其中，N21 为被算法选择出的错误变量个数，N+1 为被算法选择出的所有变量个数。 

（5）可替代的错误发现率（alternative FDP）：为修正版本的 FDP 指标，其

考虑到算法可能选择了一些错误变量，但这些错误变量与真实变量高度相关。该

指标越低代表算法性能越好，其定义式为： 

  1
1 max ,i j

i A
j BB

AltFDP corr X X
n 

    (5.16) 

（6）nB/k：算法选择出的变量个数，与设定的真实变量个数的比值。该指标

越接近 1 代表算法性能越好。 

（7）所有变量的平均绝对误差（mean absolute error, MAE）：所有变量回归

系数的拟合值与真实值之差的绝对值求和。该指标越小代表算法性能越好，其定

义式为 

 
1 ˆ

i i
itotal

MAE
n

    (5.17) 

其中，βi为真实的回归系数， ̂i 为算法拟合的回归系数，ntotal为变量总个数。 

（8）真实变量的 MAE：设定的真实变量的回归系数拟合值与真实值之差的
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绝对值求和。该指标越小代表算法性能越好，其定义式为 

 
1 ˆ i i

i A

MAE TP
k

 


   (5.18) 

 

4.敏感性分析（情形 2 至情形 7） 

敏感性分析的目标是检验上述变量选择算法在不同情形下的性能稳健性。在

情形 2 和情形 3 当中，设定的真实变量的相关系数被分别限制在（0, 0.2）和（0.5, 

1）的范围内。在情形 4 和 5 当中，暴露数据的相关系数矩阵 Σ 被分别乘以 0.5 和

2。为了符合相关系数矩阵的定义，情形 4 当中，Σ 乘以 0.5 之后，需要保持主对

角元素为 1；情形 5 当中，Σ 乘以 2 之后，需要将大于 1 的矩阵元素强制设为 1。

在情形 6 中，暴露数据不再从多元正态分布中进行随机抽样来生成，而是在原始

队列暴露数据中进行重抽样，以探究偏态分布对算法性能的影响。在情形 7 当中，

设定的真实变量的回归系数不再为常数 1，而设定为服从一个 0.5 至 1.5 之间的均

匀分布。每一种情形都需要分别计算 100 次。 

5.1.3 变量选择算法的性能比较结果 

变量选择算法的性能比较主分析（情形 1）结果如表 5.1 和图 5.1 所示。结果

表明，对于敏感度与修正后的敏感度指标，五种算法得分都很高，并没有显著差

异。但是，对于 FDP 和修正后的 FDP 指标，EWAS 和 EWAS-MLR 算法的指标结

果显著高于其他三种算法，说明这两种算法选择的变量中错误变量的比例显著高

于其他算法。相比之下，ENET 和 DSA 的该两项指标比 sPLS 更优一些，特别是当

k 比较大的时候。而对于特异度指标，EWAS 的指标结果显著低于其他四种算法，

也再次说明 EWAS 会选出太多的错误变量。从 nB/k 这个指标可以看出，EWAS 算

法选出的变量个数太多，平均是真实变量个数的 19 倍。最后，从真实变量的回归

系数的拟合偏差上来看，EWAS 首先偏差远远大于其他算法，而 DSA 最佳，

EWAS-MLR 和 sPLS 效果也不错，但 ENET 偏差稍大，这是因为 5.1.1 节中所述及，

ENET 算法本身追求的是兼顾估计偏差和方差更小，而无法保证估计完全无偏。 

由于变量选择算法更看重变量集合的选择，选完变量后可以再放入正常的多

元回归模型中进行参数估计，因此，MAE 和 MAE TP 这两个指标并没有那么重要。

总体而言，主分析（情形 1）的结果表明，五种算法的性能从高到低排序为 DSA、

ENET、sPLS、EWAS-MLR、EWAS。该排序也表明，传统研究中常用的 EWAS-MLR

方法在暴露组学研究中并不是那么可靠。 
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表 5.1  变量选择算法在主分析中 100 次计算的统计学性能指标 

注：数值为均值（最小值，最大值） 

 EWAS EWAS-MLR ENET sPLS DSA 

Sensitivity 
0.99 

(0.98, 1.00) 

0.98 

(0.96, 1.00) 

1.00 

(0.99, 1.00) 

0.99 

(0.98, 1.00) 

1.00 

(0.99, 1.00) 

AltSens 
1.00 

(0.99, 1.00) 

0.99 

(0.98, 1.00) 

1.00 

(0.99, 1.00) 

1.00 

(0.99, 1.00) 

1.00 

(1.00, 1.00) 

FDP 
0.89 

(0.69, 0.97) 

0.36 

(0.13, 0.57) 

0.16 

(0.00, 0.29) 

0.32 

(0.10, 0.55) 

0.05 

(0.01, 0.11) 

AltFDP 
0.54 

(0.29, 0.73) 

0.23 

(0.05, 0.45) 

0.04 

(0.00, 0.08) 

0.12 

(0.06, 0.17) 

0.03 

(0.01, 0.09) 

Specificity 
0.27 

(0.04, 1.00) 

0.96 

(0.93, 1.00) 

0.96 

(0.86, 1.00) 

0.88 

(0.54, 1.00) 

1.00 

(0.99, 1.00) 

nB/k 
18.74 

(3.22, 46.92) 

1.88 

(1.14, 3.21) 

1.23 

(1.00, 1.42) 

1.72 

(1.19, 2.31) 

1.10 

(1.01, 1.34) 

MAE 
0.91 

(0.07, 2.72) 

0.09 

(0.00, 0.13) 

0.02 

(0.00, 0.06) 

0.04 

(0.00, 0.14) 

0.01 

(0.00, 0.02) 

MAE TP 
0.92 

(0.04, 2.62) 

0.12 

(0.09, 0.15) 

0.34 

(0.17, 0.60) 

0.13 

(0.05, 0.26) 

0.06 

(0.04, 0.08) 

 

图 5.1  变量选择算法在主分析中 100 次计算的统计学性能指标均值 
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敏感性分析的结果如图 5.2~图 5.5 所示。图 5.2 展示了情形 2 和情形 3 改变真

实变量相关系数范围后的算法性能结果。结果显示，当真实变量相关系数越高时，

算法的敏感度指标会下降、FDP 和 MAE 指标会上升。然而，真实变量相关系数的

改变，整体上对这些统计学性能指标的影响并不大，特别是对 ENET、sPLS 和 DSA

这三种算法而言。 

 

图 5.2  变量选择算法在情形 2 和 3 中 100 次计算的统计学性能指标均值 

 

图 5.3  变量选择算法在情形 4 和 5 中 100 次计算的统计学性能指标均值 
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情形 4 和 5 中暴露变量相关系数矩阵的改变，会对算法性能造成显著影响，

如图 5.3 所示。相关系数矩阵中的元素越大，所有指标的统计学性能都会变差。敏

感度指标，只有 EWAS 和 sPLS 算法保持相对稳定。所有算法的 FDP 指标在情形

5 中都显著变差，因为情形 5 就是一个变量间高度共线性的情境，但是修正后的

FDP 指标呈现出很好的稳健性。其中，ENET 算法的修正 FDP 结果最优。从特异

度来看，EWAS-MLR 和 ENET 算法的变量选择效果也非常稳健。而从 MAE 来看，

ENET 和 sPLS 算法表现最优。情形 4 和 5 的讨论，反映的是变量间共线性程度对

算法性能的影响，也是暴露组学非常关注的方面，从这两个情形来看，算法性能

是 ENET 最优，DSA 和 sPLS 次之，EWAS 和 EWAS-MLR 处于最后位置。 

图 5.4 展示了数据偏态分布对算法性能的影响，结果表明，数据是否正态对算

法性能的影响很小，因此可以忽略此维度的影响。最后，图 5.5 展示了真实变量回

归系数的波动对算法性能的影响。整体而言，回归系数波动对算法性能的影响也

可忽略不计，除了 ENET 算法的 FDP 和特异度指标进一步变优了。 

 

图 5.4  变量选择算法在情形 6 中 100 次计算的统计学性能指标均值 
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图 5.5  变量选择算法在情形 7 中 100 次计算的统计学性能指标均值 

综上所述，DSA 算法在主分析（情形 1）中具有最优的统计学性能，而 ENET

算法在敏感性分析中，特别是多重共线性较为严重的情形 5 中表现最优。此外，

在主分析中，ENET 算法的性能与 DSA 其实差距不大。在 R 语言的现有程序包当

中，DSA 算法常常能与线性回归模型和广义线性模型相结合，但与 Cox 比例风险

模型结合的功能尚缺乏。因此，在后续的统计分析当中，本研究选取 ENET 变量

选择算法，与生存分析的 Cox 比例风险模型进行嵌套使用，来分析建成环境暴露

与 AMI 复发的关联性。 

5.2  统计分析方法 

5.2.1 暴露变量、协变量、结局变量的选择 

本研究用到的建成环境暴露变量为 4.2 节列出的 6 大类（密度、多样性、设计、

到公共交通的距离、目的地可达性、空气污染）共计 26 种环境暴露因素，详见表

4.4。其暴露水平的测度考虑空间和时间两个维度——空间尺度上，每种建成环境

暴露因素均测度患者住址周边 300 米、500 米、1000 米缓冲区内的暴露水平；时

间尺度上，既测度患者首次患得 AMI 康复当年的基线暴露水平，又测度患者从康

复到首次复发之间多年的累积平均暴露水平。 

本研究选择的协变量及选择原因在 3.1.3 节已经作了详细说明。协变量包括患

者个人属性（年龄、性别和婚姻状况）、患者的相关并发症（高血压、高血脂、
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糖尿病、中风、心力衰竭、心房颤动和肾功能障碍），以及北京市交通分析小区

尺度的平均教育年限、年均家庭收入这两个社会经济属性指标。 

本研究选择的健康结局变量在 3.1.2 节已经做了详细解释。本研究首要关注的

健康结局为所有急性心肌梗死的首次复发事件，次要健康结局为致死、非致死急

性心肌梗死的首次复发事件，并根据每个个体的随访开始、结束时间，计算其随

访时长，根据随访结束时是否复发判断数据是否删失。 

5.2.2 生存分析的基本原理[125] 

生存数据（survival data 或 time-to-event data）是在随访期间关注某事件是否

发生而记录的一类数据，包括从随访开始到随访结束的时长（连续变量）和随访

结束时事件是否发生（分类变量）这一组变量。由于随访成本、个人因素等原因，

许多研究对象在随访结束时并未发生关注事件，因此这类数据也被称为删失数据

（censored data）。生存分析（survival analysis）是一系列针对生存数据的统计分

析方法。 

生存分析关心的是研究人群的生存函数（survivor function），其定义为生存时

间大于 t 的概率，即 

        1
t

S t P T t F t f t dt


       (5.19) 

其中，S(t)为生存函数，F(t)为生存时间的累积分布函数（cumulative distribution 

function, CDF），f(t)为生存时间的概率密度函数（probability density function, PDF）。 

除了生存函数之外，生存分析往往还关注风险函数（hazard function），即在

生存时间能够到达 t 的前提条件下，个体在 t 时刻瞬间“死亡”的风险，其公式为 

      
 

 
0

ln
lim
h

P t T t h T t f t d S t
h t

h S t dt

   
     (5.20) 

其中，h(t)为风险函数。 

生存分析中最经典的 Cox 比例风险模型（Cox proportional hazard model），即

采用多个解释变量 X 与风险函数去进行回归建模，来分析各个因素对事件发生风

险的影响。Cox 比例风险模型的形式为 

    0 exp i i
i

h t h t X   
 
  (5.21) 

其中，h0(t)为所有 X 均为 0 时的基准风险。Cox 比例风险模型有两条重要的假设：

第一，风险函数与基准风险的比值不随时间变化，即各个协变量对结局的影响不

随时间变化，称为比例风险假定（proportional hazard assumption, 简记为 PH 假定）；
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第二，模型中协变量与风险函数呈现对数线性关系，称为对数线性假定。本研究

采用 Cox 比例风险模型来对 AMI 复发的生存数据进行分析。 

5.2.3 统计分析方法与流程 

本研究在进行建成环境暴露与 AMI 复发的关联分析时，采用的统计分析详细

步骤如下： 

（1）单因素分析：如同大部分暴露组学研究，在进行变量选择之前，先进行

单因素分析（即 EWAS 方法），将每个建成环境暴露因素与所有 AMI 复发事件的

生存时间分别建立 Cox 比例风险模型，并调整相应协变量，最后对各个变量对应

的回归系数 p 值进行 BH 方法校正，校正 p 值小于 0.05 者认为显著，并汇报单因

素分析结果[83-85]。 

（2）变量选择：将第（1）步中筛选出的建成环境暴露因素纳入含有多个自

变量的 Cox 比例风险模型，结局事件为所有 AMI 的首次复发事件，并嵌套使用

ENET 变量选择的算法，调整相应协变量。ENET 算法为 5.1 节性能比较选出的最

优的变量选择算法，其中包含两个待定参数——总惩罚系数、岭回归与 LASSO 回

归惩罚的比例系数，它们由 10 折交叉检验来实现参数估计，交叉检验的优化目标

是让模型的 RMSE 最小化。为了避免过拟合现象，最优参数由 RMSE 在其最小值

附近 1 个标准误区间内的众多模型中变量最稀疏（即变量数最少）的那个模型来

确定[81]。 

（3）重复变量剔除：对于 ENET 算法筛选出的变量，如果存在同一建成环境

指标在不同缓冲区内的结果都被选出的情形（比如 300 米和 1000 米缓冲区内的蔬

果店密度都被算法选出），保留单因素 p 值较小的那个变量。 

（4）首要结局关联分析：将第（3）步中最终确定的建成环境暴露因素纳入

多因素的 Cox 比例风险模型中，结局事件为所有 AMI 复发事件，并对协变量进行

调整。回归系数 p 值小于 0.05 的变量（无需校正）被认为是对所有 AMI 复发有显

著影响的建成环境暴露因素。关联效应采用暴露因素每升高一个 IQR 水平的危险

比 HR（hazard ratio）及其 95%置信区间。第 i 个暴露因素的 HR 可表达为 

  expi iHR   (5.22) 

（5）次要结局关联分析：将第（3）步中最终确定的建成环境暴露因素纳入

多因素的 Cox 比例风险模型中，结局事件选择致死型 AMI 复发事件和非致死型

AMI 复发事件，分别进行模型拟合，并都对协变量进行调整。回归系数 p 值小于

0.05 的变量（无需校正）被认为是对致死型/非致死型 AMI 复发有显著影响的建成

环境暴露因素。 
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（6）模型检验：每个选择出的建成环境暴露变量是否满足比例风险假定，需

采用 Schoenfeld 残差检验来诊断。若某个暴露变量不满足比例风险假定，则对该

变量采用含时变系数的 Cox 模型，即添加该自变量与对数时间的交互项[126-129]：  

      0 exp lni i k k
i

h t h t X t X    
 
  (5.23) 

其中，k 代表第 k 个变量不满足比例风险假定，γk为交互项的回归系数。此时，变

量 Xk的 HR 变成一个随时间变化的函数： 

     exp lnk k kHR t t    (5.24) 

而对数线性假定采用绘制 Martingale 残差图来进行图像化检验，并在残差图中添加

数据点的局部加权回归平滑曲线（locally weighted scatterplot smoothing, Lowess），

若 Lowess 曲线与直线比较接近，则认为对数线性假定近似成立。 

以上所有的统计分析均在统计软件 R 语言（4.1.0 版本）中完成。采用 ENET

算法进行 Cox 模型的变量选择过程使用的是 glmnet 包中的 glmnet 函数；单因素及

多因素的 Cox 模型采用 survival 包中的 coxph 函数；Schoenfeld 残差检验使用

survival 包中的 cox.zph 函数；Martingale 残差图使用 survminer 包中的

ggcoxfunctional 函数来实现绘制。 

5.3  单因素关联分析结果 

图 5.6 采用火山图形式，展示了利用 EWAS 方法进行单因素 Cox 比例风险模

型的分析结果。纵坐标为负的 p 值的以 10 为底的对数，横坐标为 HR 的以 2 为底

的对数值。在水平虚线以上的建成环境暴露因素表明其在单因素分析中为显著因

素，在垂直虚线以左和以右的建成环境暴露因素分别代表保护因素和风险因素。 

对于基线暴露来说，涉及 15 种建成环境暴露因素的 38 个变量均呈现出显著

性（p<0.05），其中，PM2.5、到地铁站的距离、到公园的距离和绿地比例与 AMI

复发风险的提高显著正相关。对于累积平均暴露水平来说，涉及 16 种建成环境暴

露因素的 47 个变量均呈现出显著性，其中，PM2.5、到地铁站的距离与 AMI 复发

风险的提高显著正相关。上述结果表明，在单因素关联分析中，统计学上具有显

著意义的建成环境暴露因素占到了绝大多数，这与 5.1 节中 EWAS 算法性能评价

结果相符。单因素关联分析的具体结果如表 5.2 所示。 
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(a) 

 

(b) 

图 5.6  单因素分析结果的火山图：(a) 基线暴露，(b)累积平均暴露 

注：p 值已经采用 BH 方法校正，水平虚线代表 p=0.05 的阈值；英文缩写对应指标详见图 4.31 

 



第 5 章  建成环境暴露与 AMI 复发的关联分析 

92 

表 5.2  单因素分析的 HR 值及 95%置信区间 

暴露因素 
基线暴露水平 累积平均暴露水平 

HR (95% CI) p值 IQR HR (95% CI) p值 IQR 

人口密度 (人/km2) 

300 m 缓冲区 0.972 (0.945 ~ 1.000) 0.054 19482 0.908 (0.882 ~ 0.935) < 0.001 20347 

500 m 缓冲区 0.970 (0.940 ~ 1.000) 0.053 19832 0.893 (0.865 ~ 0.922) < 0.001 20680 

1000 m 缓冲区 0.952 (0.917 ~ 0.989) 0.011 20608 0.850 (0.818 ~ 0.883) < 0.001 21538 

城市功能密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.956 (0.932 ~ 0.979) < 0.001 373 0.588 (0.568 ~ 0.609) < 0.001 430 

500 m 缓冲区 0.939 (0.913 ~ 0.965) < 0.001 1055 0.535 (0.516 ~ 0.556) < 0.001 1225 

1000 m 缓冲区 0.925 (0.897 ~ 0.954) < 0.001 4091 0.477 (0.458 ~ 0.497) < 0.001 4857 

土地利用混合度 (-) 

300 m 缓冲区 1.005 (0.981 ~ 1.030) 0.698 0.45 NA NA NA 

500 m 缓冲区 0.997 (0.973 ~ 1.020) 0.774 0.39 NA NA NA 

1000 m 缓冲区 0.998 (0.975 ~ 1.021) 0.832 0.33 NA NA NA 

城市功能混合度 (-) 

300 m 缓冲区 0.963 (0.949 ~ 0.977) < 0.001 0.46 0.845 (0.834 ~ 0.856) < 0.001 0.34 

500 m 缓冲区 0.968 (0.957 ~ 0.979) < 0.001 0.31 0.876 (0.867 ~ 0.885) < 0.001 0.23 

1000 m 缓冲区 0.982 (0.973 ~ 0.991) < 0.001 0.20 0.919 (0.912 ~ 0.926) < 0.001 0.13 

路网密度 (km/km2) 

300 m 缓冲区 0.960 (0.934 ~ 0.987) 0.004 5.3 0.912 (0.887 ~ 0.939) < 0.001 5.0 

500 m 缓冲区 0.935 (0.906 ~ 0.965) < 0.001 5.2 0.881 (0.854 ~ 0.910) < 0.001 5.0 

1000 m 缓冲区 0.925 (0.890 ~ 0.960) < 0.001 5.7 0.863 (0.832 ~ 0.896) < 0.001 5.5 

到主干道的距

离 (m) 
0.994 (0.980 ~ 1.009) 0.459 240.2 NA NA NA 

绿地比例 (-) 

300 m 缓冲区 1.014 (1.002 ~ 1.026) 0.026 0.08 NA NA NA 

500 m 缓冲区 1.019 (1.006 ~ 1.032) 0.005 0.10 NA NA NA 

1000 m 缓冲区 1.021 (1.008 ~ 1.035) 0.002 0.11 NA NA NA 

NDVI (-) 

300 m 缓冲区 1.008 (0.986 ~ 1.031) 0.472 0.12 0.901 (0.882 ~ 0.921) < 0.001 0.10 

500 m 缓冲区 1.018 (0.995 ~ 1.040) 0.125 0.12 0.897 (0.878 ~ 0.916) < 0.001 0.10 

1000 m 缓冲区 1.022 (0.999 ~ 1.046) 0.064 0.13 0.876 (0.855 ~ 0.898) < 0.001 0.12 

地铁站密度 (个) 

300 m 缓冲区 1.018 (0.942 ~ 1.101) 0.646 0 0.960 (0.888 ~ 1.038) 0.308 0 

500 m 缓冲区 0.948 (0.904 ~ 0.995) 0.03 0 0.888 (0.846 ~ 0.932) < 0.001 0 

1000 m 缓冲区 0.957 (0.937 ~ 0.977) < 0.001 1 0.893 (0.871 ~ 0.916) < 0.001 1.17 

到地铁站的距

离(m) 
1.030 (1.021 ~ 1.038) < 0.001 3849.7 1.036 (1.029 ~ 1.044) < 0.001 3323.36 
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续表 5.2  单因素分析的 HR 值及 95%置信区间 

暴露因素 
基线暴露水平 累积平均暴露水平 

HR (95% CI) p值 IQR HR (95% CI) p值 IQR 

公交站密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.993 (0.973 ~ 1.014) 0.524 2 0.985 (0.974 ~ 0.997) 0.016 1 

500 m 缓冲区 0.986 (0.965 ~ 1.007) 0.201 4 0.954 (0.931 ~ 0.978) < 0.001 4 

1000 m 缓冲区 0.985 (0.963 ~ 1.008) 0.202 12 0.952 (0.928 ~ 0.976) < 0.001 12 

公园密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.975 (0.940 ~ 1.011) 0.168 0 0.910 (0.878 ~ 0.944) < 0.001 0 

500 m 缓冲区 0.985 (0.968 ~ 1.003) 0.104 1 0.939 (0.922 ~ 0.957) < 0.001 1 

1000 m 缓冲区 0.976 (0.952 ~ 1.002) 0.066 4 0.871 (0.847 ~ 0.897) < 0.001 4 

到公园的距离

(m) 
1.010 (1.002 ~ 1.019) 0.02 768.5 1.062 (1.052 ~ 1.071) < 0.001 672.6 

到大型绿地的

距离(m) 
0.990 (0.971 ~ 1.010) 0.318 287.3 NA NA NA 

烟酒店密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.958 (0.932 ~ 0.985) 0.003 10 0.713 (0.693 ~ 0.734) < 0.001 10 

500 m 缓冲区 0.944 (0.916 ~ 0.973) < 0.001 24 0.628 (0.607 ~ 0.650) < 0.001 27 

1000 m 缓冲区 0.931 (0.901 ~ 0.963) < 0.001 85 0.579 (0.558 ~ 0.601) < 0.001 95 

餐厅密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.967 (0.946 ~ 0.988) 0.003 39 0.711 (0.691 ~ 0.731) < 0.001 47 

500 m 缓冲区 0.963 (0.941 ~ 0.984) < 0.001 106 0.637 (0.617 ~ 0.658) < 0.001 123 

1000 m 缓冲区 0.947 (0.921 ~ 0.973) < 0.001 409 0.556 (0.536 ~ 0.577) < 0.001 458 

快餐店密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.961 (0.942 ~ 0.980) < 0.001 0 0.892 (0.873 ~ 0.912) < 0.001 1 

500 m 缓冲区 0.949 (0.927 ~ 0.971) < 0.001 2 0.848 (0.829 ~ 0.867) < 0.001 2 

1000 m 缓冲区 0.934 (0.909 ~ 0.960) < 0.001 6 0.690 (0.665 ~ 0.716) < 0.001 8 

甜品/饮品/糕饼店密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.988 (0.978 ~ 0.997) 0.011 2 0.926 (0.911 ~ 0.942) < 0.001 3 

500 m 缓冲区 0.975 (0.961 ~ 0.990) 0.001 7 0.880 (0.862 ~ 0.899) < 0.001 8 

1000 m 缓冲区 0.966 (0.948 ~ 0.984) < 0.001 26 0.796 (0.774 ~ 0.819) < 0.001 32 

蔬果店密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.951 (0.928 ~ 0.974) < 0.001 4 0.636 (0.616 ~ 0.657) < 0.001 5 

500 m 缓冲区 0.941 (0.916 ~ 0.965) < 0.001 9 0.561 (0.543 ~ 0.581) < 0.001 11 

1000 m 缓冲区 0.923 (0.895 ~ 0.951) < 0.001 32 0.471 (0.452 ~ 0.490) < 0.001 39 

运动场馆密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.985 (0.971 ~ 0.999) 0.042 2 0.830 (0.811 ~ 0.850) < 0.001 3 

500 m 缓冲区 0.966 (0.943 ~ 0.989) 0.004 7 0.739 (0.717 ~ 0.761) < 0.001 8 

1000 m 缓冲区 0.944 (0.917 ~ 0.972) < 0.001 27 0.618 (0.595 ~ 0.642) < 0.001 32 
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续表 5.2  单因素分析的 HR 值及 95%置信区间 

暴露因素 
基线暴露水平 累积平均暴露水平 

HR (95% CI) p值 IQR HR (95% CI) p值 IQR 

综合医院密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.993 (0.957 ~ 1.031) 0.721 1 1.029 (0.991 ~ 1.068) 0.135 1 

500 m 缓冲区 1.001 (0.957 ~ 1.046) 0.98 1 1.032 (0.987 ~ 1.080) 0.168 1 

1000 m 缓冲区 0.971 (0.915 ~ 1.031) 0.337 0 0.998 (0.940 ~ 1.059) 0.94 0 

到综合医院的

距离 (m) 
1.002 (0.993 ~ 1.011) 0.699 338.6 0.991 (0.981 ~ 1.000) 0.062 347.0 

药房密度 (个) 

300 m 缓冲区 0.953 (0.922 ~ 0.984) 0.004 2 0.861 (0.834 ~ 0.888) < 0.001 2 

500 m 缓冲区 0.955 (0.924 ~ 0.988) 0.007 4 0.819 (0.793 ~ 0.846) < 0.001 4 

1000 m 缓冲区 0.938 (0.906 ~ 0.971) < 0.001 12 0.775 (0.750 ~ 0.801) < 0.001 12 

PM2.5 (μg/m3) 1.087 (1.047 ~ 1.128) < 0.001 32.2 3.594 (3.502 ~ 3.689) < 0.001 17.0 

注：HR 及 95%CI 均是各个变量每升高 1 个 IQR 水平下的，个别 IQR=0 的变量则报告 IQR=1

的 HR 及 95%CI。表中的 p 值为未校正的版本。 

5.4  多因素关联分析结果 

5.4.1 所有 AMI 复发事件的关联分析结果 

通过 ENET 算法的变量选择，基线暴露水平下共选出了 8 个变量，包括 500

米缓冲区内的城市功能多样性、500 米缓冲区内的路网密度、1000 米缓冲区内的

绿地比例、到地铁站的距离、300 米缓冲区内的快餐店密度、300 米缓冲区内的蔬

果店密度、300 米缓冲区内的药房密度和 PM2.5。多因素 Cox 模型的分析结果如表

5.3 所示。经过检验，到地铁站的距离和 PM2.5 不符合比例风险假定（p<0.05），

大部分变量符合对数线性假定。对于那些符合比例风险假定的变量，Cox 比例风险

模型和含时变系数的 Cox 模型得到的 HR 值计算结果非常接近；而对于那些不符

合比例风险假定的变量，表 5.3 中分别给出了 1 个月、3 个月、6 个月、1 年、2 年、

3 年和 5 年时的 HR 值。从表 5.3 中可以得出，更高的城市功能混合度与 AMI 复发

风险的降低呈现显著相关性（HR = 0.986, 95% CI: 0.972~0.999）。在 Cox 比例风

险模型当中，AMI 复发风险的增加与更远的到地铁站距离（HR = 1.030, 95% CI: 

1.021~1.040）、更高的年均 PM2.5 浓度（HR = 1.136, 95% CI: 1.090~1.184）显著相

关。然而，当考虑时变系数的效应之后，到地铁站距离的 HR 值随着时间不断减弱，

仅在 3 个月内的短期阶段对 AMI 复发有显著影响；而 PM2.5 对 AMI 复发的影响仍

然具有显著意义，且效应值随时间不断增强。 

累积平均暴露水平下共选出了 5 个变量，包括 500 米缓冲区内的城市功能多
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样性、到地铁站的距离、到公园的距离、1000 米缓冲区内的蔬果店密度和 PM2.5。

结果表明，AMI复发风险与500米缓冲区内的城市功能混合度（HR = 0.961, 95% CI: 

0.949~0.974）、到地铁站距离（HR = 1.115, 95% CI: 1.106~1.124）以及 PM2.5（HR 

= 3.743, 95% CI: 3.643~3.845）之间存在显著关联。此外，有其他两个建成环境暴

露因素被识别出与 AMI 复发显著相关，分别是到公园的距离（HR = 1.045, 95% CI: 

1.032-1.057）和 1000 米缓冲区内的蔬果店密度（HR = 0.665, 95% CI: 0.636-0.696）。

除了到公园距离这个因素之外，其余四个建成环境暴露因素均不符合比例风险假

定。但是，含时变系数的 Cox 模型分析结果表明，除了 PM2.5 的 HR 随时间显著升

高之外，其余变量的 HR 值随时间变化幅度很小，与 Cox 比例风险模型得出的结

果极为相似。不论是基线暴露还是累积平均暴露，PM2.5 的 HR 都会随时间明显上

升，表明 PM2.5 暴露对急性心肌梗死患者的健康影响可能具有累积效应。 

此外，许多 EWAS 算法中识别出的显著变量，在 ENET 算法中并未被选择出

来，或者即使被选择出来，在最后的多因素分析中也不显著，再次表明传统的流

行病学关联分析方法可能会导致较多环境暴露因素的“假阳性”现象。 

综上所述，本研究发现，更高的 AMI 复发风险与更低的城市功能混合度、更

远的到地铁站距离、更远的到公园距离、更低的蔬果店密度及更高的 PM2.5 年均浓

度之间存在显著关联关系。 

5.4.2 致死型、非致死型 AMI 复发事件的关联分析结果 

本节分析次要结局——致死型和非致死型 AMI 复发事件的多因素关联分析结

果，相关结果如表 5.3 和表 5.4 所示。 

先分析基线暴露水平。在 Cox 比例风险模型中，到地铁站的距离为致死型和

非致死型复发事件的显著风险因素，该结论与所有复发事件的主要结局中的结论

是一致的。然而，考虑时变系数效应之后，到地铁站的距离仅在短期 3 个月内与

非致死型 AMI 复发事件显著关联。在考虑时变系数下，PM2.5 也仅与致死型 AMI

复发事件呈现显著相关，与非致死型复发结局关系并不显著。除此之外，500 米缓

冲区内的城市功能混合度越高，与致死型 AMI 复发风险越低呈显著相关（HR = 

0.945, 95% CI: 0.923~0.967）。 

其次分析累积平均暴露水平。从表 5.4 中可以得出，致死型复发风险的增加与

500 米缓冲区内城市功能混合度的降低以及年均 PM2.5 浓度的升高显著相关；而非

致死型复发风险的增加，则与更远的到地铁站距离（3 个月内）及更高的年均 PM2.5

浓度显著相关。 
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表 5.3  建成环境基线暴露水平与所有、致死型、非致死型 AMI 复发事件之间的 HR 值及 95%置信区间 

变量 缓冲区 IQR 
所有 AMI 复发事件 致死型 AMI 复发事件 非致死型 AMI 复发事件 

HR (95% CI) a p 值 HR (95% CI) a p 值 HR (95% CI) a p 值 

城市功能混合度 (-) 500 m 0.314 0.986 (0.972 ~ 0.999) b 0.037 0.945 (0.923 ~ 0.967) b < 0.001 0.999 (0.983 ~ 1.015) 0.887 

路网密度 (km/km2) 500 m 5.232 0.970 (0.933 ~ 1.008) 0.124 0.988 (0.921 ~ 1.060) 0.729 0.960 (0.919 ~ 1.004) 0.073 

绿地比例 (-) 1000 m 0.110 1.009 (0.994 ~ 1.025) 0.222 1.009 (0.981 ~ 1.037) 0.539 1.012 (0.995 ~ 1.030) 0.169 

到地铁站的距离 (km) —— 3.849 1.030 (1.021 ~ 1.040) c < 0.001 1.030 (1.013 ~ 1.048) c < 0.001 1.028 (1.018 ~ 1.038) c < 0.001 

  1 个月   1.038 (1.018 ~ 1.058) b < 0.001 1.037 (0.995 ~ 1.081) 0.087 1.036 (1.014 ~ 1.059) b 0.001 

  3 个月   1.028 (1.006 ~ 1.050) b 0.012 1.027 (0.980 ~ 1.075) 0.262 1.026 (1.002 ~ 1.051) b 0.037 

  6 个月   1.022 (0.998 ~ 1.046) 0.070 1.020 (0.971 ~ 1.072) 0.424 1.020 (0.994 ~ 1.046) 0.143 

  1 年   1.015 (0.990 ~ 1.041) 0.234 1.014 (0.962 ~ 1.069) 0.610 1.013 (0.985 ~ 1.042) 0.363 

  2 年   1.009 (0.982 ~ 1.036) 0.510 1.008 (0.952 ~ 1.066) 0.795 1.007 (0.977 ~ 1.037) 0.664 

  3 年   1.005 (0.978 ~ 1.034) 0.705 1.004 (0.947 ~ 1.064) 0.898 1.003 (0.972 ~ 1.035) 0.854 

  5 年   1.001 (0.972 ~ 1.031) 0.955 0.999 (0.940 ~ 1.063) 0.980 0.998 (0.966 ~ 1.031) 0.918 

快餐店密度 (个) 300 m 1 0.988 (0.965 ~ 1.011) 0.306 0.980 (0.939 ~ 1.022) 0.348 0.991 (0.965 ~ 1.018) 0.500 

蔬果店密度 (个) 300 m 4 0.996 (0.968 ~ 1.025) 0.800 1.014 (0.962 ~ 1.069) 0.599 0.988 (0.956 ~ 1.021) 0.470 

药店密度 (个) 300 m 2 0.994 (0.957 ~ 1.033) 0.773 0.969 (0.903 ~ 1.040) 0.386 1.020 (0.976 ~ 1.065) 0.378 

PM2.5 (μg/m3) —— 32.200 1.136 (1.090 ~ 1.184) c < 0.001 1.330 (1.232 ~ 1.436) c < 0.001 1.107 (1.056 ~ 1.161) c < 0.001 

  1 个月   1.116 (1.007 ~ 1.236) b 0.036 1.222 (0.983 ~ 1.520) 0.071 1.093 (0.975 ~ 1.226) 0.127 

  3 个月   1.148 (1.023 ~ 1.289) b 0.019 1.308 (1.025 ~ 1.669) b 0.031 1.111 (0.976 ~ 1.264) 0.112 

  6 个月   1.169 (1.032 ~ 1.325) b 0.014 1.365 (1.051 ~ 1.773) b 0.020 1.122 (0.976 ~ 1.291) 0.107 

  1 年   1.191 (1.041 ~ 1.363) b 0.011 1.426 (1.076 ~ 1.889) b 0.013 1.134 (0.974 ~ 1.319) 0.104 

  2 年   1.213 (1.049 ~ 1.402) b 0.009 1.488 (1.101 ~ 2.011) b 0.010 1.145 (0.973 ~ 1.348) 0.103 

  3 年   1.226 (1.053 ~ 1.426) b 0.008 1.526 (1.115 ~ 2.087) b 0.008 1.152 (0.972 ~ 1.365) 0.103 

  5 年   1.242 (1.059 ~ 1.456) b 0.008 1.574 (1.133 ~ 2.188) b 0.007 1.161 (0.971 ~ 1.388) 0.103 
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表 5.4  建成环境累积平均暴露水平与所有、致死型、非致死型 AMI 复发事件之间的 HR 值及 95%置信区间 

变量 缓冲区 IQR 
所有 AMI 复发事件 致死型 AMI 复发事件 非致死型 AMI 复发事件 

HR (95% CI) a p 值 HR (95% CI) a p 值 HR (95% CI) a p 值 

城市功能混合度 (-) 500 m 0.226 0.961 (0.949 ~ 0.974) c < 0.001 0.951 (0.925 ~ 0.978) b < 0.001 0.995 (0.978 ~ 1.013) 0.594 

  1 个月   0.966 (0.938 ~ 0.995) b 0.023     

  3 个月   0.955 (0.924 ~ 0.988) b 0.007     

  6 个月   0.948 (0.915 ~ 0.983) b 0.004     

  1 年   0.942 (0.906 ~ 0.979) b 0.002     

  2 年   0.935 (0.897 ~ 0.974) b 0.001     

  3 年   0.931 (0.892 ~ 0.972) b 0.001     

  5 年   0.926 (0.885 ~ 0.969) b < 0.001     

到地铁站的距离 (km) —— 3.323 1.115 (1.106 ~ 1.124) c < 0.001 1.020 (1.004 ~ 1.036) c 0.012 1.025 (1.015 ~ 1.034) c < 0.001 

  1 个月   1.122 (1.100 ~ 1.143) b < 0.001 1.035 (0.996 ~ 1.076) 0.082 1.031 (1.013 ~ 1.049) b < 0.001 

  3 个月   1.121 (1.097 ~ 1.146) b < 0.001 1.022 (0.979 ~ 1.067) 0.313 1.021 (1.001 ~ 1.041) b 0.042 

  6 个月   1.121 (1.095 ~ 1.148) b < 0.001 1.014 (0.969 ~ 1.062) 0.54 1.014 (0.993 ~ 1.036) 0.184 

  1 年   1.121 (1.093 ~ 1.150) b < 0.001 1.006 (0.958 ~ 1.057) 0.796 1.008 (0.985 ~ 1.031) 0.487 

  2 年   1.121 (1.091 ~ 1.152) b < 0.001 0.999 (0.948 ~ 1.053) 0.963 1.002 (0.978 ~ 1.027) 0.877 

  3 年   1.121 (1.090 ~ 1.153) b < 0.001 0.994 (0.941 ~ 1.050) 0.836 0.998 (0.973 ~ 1.024) 0.897 

  5 年   1.121 (1.088 ~ 1.155) b < 0.001 0.989 (0.934 ~ 1.047) 0.694 0.994 (0.968 ~ 1.021) 0.647 

到公园的距离 (km) —— 0.673 1.048 (1.035 ~ 1.061) b < 0.001 0.993 (0.969 ~ 1.016) c 0.538 0.995 (0.981 ~ 1.010) 0.515 

  1 个月     0.997 (0.940 ~ 1.057) 0.915   

  3 个月     0.994 (0.932 ~ 1.060) 0.859   

  6 个月     0.993 (0.927 ~ 1.063) 0.831   

  1 年     0.991 (0.921 ~ 1.066) 0.806   

  2 年     0.989 (0.915 ~ 1.070) 0.786   
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续表 5.4  建成环境累积平均暴露水平与所有、致死型、非致死型 AMI 复发事件之间的 HR 值及 95%置信区间 

变量 缓冲区 IQR 
所有 AMI 复发事件 致死型 AMI 复发事件 非致死型 AMI 复发事件 

HR (95% CI) a p 值 HR (95% CI) a p 值 HR (95% CI) a p 值 

  3 年     0.988 (0.911 ~ 1.072) 0.775   

  5 年     0.987 (0.907 ~ 1.074) 0.763   

蔬果店密度 (个) 1000 m 39 0.665 (0.636 ~ 0.696) c < 0.001 1.019 (0.955 ~ 1.089) 0.565 0.961 (0.922 ~ 1.002) 0.059 

  1 个月   0.667 (0.596 ~ 0.746) b < 0.001     

  3 个月   0.647 (0.570 ~ 0.733) b < 0.001     

  6 个月   0.634 (0.554 ~ 0.726) b < 0.001     

  1 年   0.621 (0.537 ~ 0.718) b < 0.001     

  2 年   0.609 (0.521 ~ 0.712) b < 0.001     

  3 年   0.602 (0.512 ~ 0.708) b < 0.001     

  5 年   0.593 (0.501 ~ 0.704) b < 0.001     

PM2.5 (μg/m3) —— 16.995 3.743 (3.643 ~ 3.845) c < 0.001 1.148 (1.084 ~ 1.217) b < 0.001 1.037 (1.002 ~ 1.073) b 0.036 

  1 个月   3.672 (3.427 ~ 3.935) b < 0.001     

  3 个月   4.399 (4.066 ~ 4.758) b < 0.001     

  6 个月   4.929 (4.527 ~ 5.367) b < 0.001     

  1 年   5.536 (5.048 ~ 6.071) b < 0.001     

  2 年   6.204 (5.616 ~ 6.853) b < 0.001     

  3 年   6.631 (5.976 ~ 7.357) b < 0.001     

  5 年   7.211 (6.463 ~ 8.046) b < 0.001     

a HR 为各个建成环境暴露因素每增加 1 个 IQR 水平下的结果，已经调整了年龄、性别、婚姻状况、平均教育年限、家庭年均收入、并发症史（包括

高血压、高血脂、糖尿病、中风、心力衰竭、心房颤动和肾功能障碍）。 
b p < 0.05。 
c 提供的 HR 为 Cox 比例风险模型的结果，而非含时变系数的 Cox 模型的结果。 
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综上所述，与致死型、非致死型 AMI 复发事件显著相关的建成环境暴露因素，

是所有 AMI 复发事件识别出的显著因素的一个子集。除了 PM2.5 的累积平均暴露

水平之外，其余在主要结局中呈现显著性的因素，最多与致死型或非致死型复发

中的一种结局存在显著关联性。 

5.4.3 北京市五环内子队列的关联分析结果 

单独进行北京市五环内子队列的关联分析，是为了探究五个五环内才可进行

评估的建成环境暴露因素（即建筑密度、建筑容积率、空间失序、步行指数、街

道绿视率），是否会对 AMI 复发事件产生显著影响。然而，这五个建成环境暴露

因素并未被 ENET 算法选择出来，从而未被纳入最终的多因素 Cox 模型进行分析。

因此，从目前的证据来看，还不足以支持这五个因素对 AMI 复发存在健康效应的

结论。此外，五环内的多因素关联分析结果，可作为前述全队列分析的一个稳健

性检验来对待——对于基线暴露情景，主要结局分析中显著的城市功能混合度和

到地铁站的距离在此处都未被算法选择出来，而 PM2.5 暴露也仅与致死型 AMI 复

发事件呈现显著相关（HR = 1.238, 95% CI: 1.076~1.423）；而对于累积平均暴露水

平，只有 PM2.5 这一个因素被 ENET 算法选择出，其他建成环境暴露因素都未被选

出，与主要结局分析类似，PM2.5 的累积平均暴露与所有、致死型、非致死型 AMI

复发结局都呈现较强的显著相关性。上述差异，可能主要来自于北京市五环内和

五环外的建成环境暴露水平存在较大差异，这是因为五环以外的地区，城镇化水

平相对较低，城市建设与空间品质相对落后，而五环内的区域往往被认为是北京

市的中心城区。 

5.5  结果讨论 

上述多因素关联分析结果表明，AMI 复发风险与城市功能混合度、到地铁站

的距离、到公园的距离和蔬果店密度这四个建成环境暴露因素以及 PM2.5 年均浓度

显著关联。本节将这些研究结果与现有流行病学证据进行对比，并尝试对这些建

成环境要素对居民心血管健康的传导机制开展初步探讨。 

城市功能混合度、到地铁站的距离、到公园的距离和蔬果店密度这四个显著

的建成环境指标都与城市和交通设计方面息息相关。Gile-Corti 等人[91, 130]认为城市

和交通设计干预可以间接地通过影响居民交通出行方式、居民日常生活习惯以及

带来的相关风险因素暴露（如空气污染、噪音污染、体力活动不足、饮食不健康

等），来影响到慢性疾病的发生风险。Nieuwenhuijsen[92]认为城市设计可以影响到

人们的步行及其他交通出行行为，而这些与居民的诸多心血管代谢风险因素（如
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肥胖和高血压）、体力活动水平、自然环境暴露等密切相关，从而影响到心血管

健康水平。 

本研究揭示了无论是从基线暴露还是累积平均暴露的角度，离地铁站更近都

有利于降低 AMI 复发风险的关联规律。直接关注到地铁站距离的流行病学证据较

为匮乏，但是，已经有来自多个国家的多项横断面研究显示，到公共交通的距离

更近，或是更高的公共交通密度，可以显著降低人们的静坐时间、增加人们的步

行行为[91, 119, 131]。同时，高体力活动水平已被认为与较低的心血管疾病发病风险显

著相关[132, 133]。GBD 2019 项目指出，全球归因于体力活动不足的缺血性心脏病的

疾病负担占到了4.16%[56]。这些已有研究有助于解释本研究中到地铁站距离和AMI

复发风险之间的关联关系。 

除了到地铁站的距离之外，城市功能混合度被识别为 AMI 复发的显著保护因

素。城市功能混合度是从 POI 的角度测度的功能多样性，而土地利用混合度是从

用地的角度测度的多样性。尽管目前关注城市功能混合度的流行病学研究仍然缺

乏，但是，一些关注紧凑型城市的研究已经表明，混合用地的城市发展模式将有

助于降低心血管疾病的疾病负担水平[134, 135]。背后原因为，混合用地的发展模式将

居住用地、商业用地等多种用地类型集中在相近的邻里社区尺度内，促进了居民

的步行出行的近距离交通意愿，而减少了以小汽车为主的远距离出行行为，从而

促进了居民体力活动水平，预防了相关非传染性慢性疾病（如心血管疾病）的发

生[91]。未来需要更多流行病学研究去增加城市功能多样性对 AMI 复发的证据强度，

并探索与深化其影响机制。 

除此以外，本研究还发现到达公园的距离越近，将可能降低 AMI 的复发风险。

尽管公园与 AMI 复发的流行病学研究仍然缺乏，但是已经有许多队列研究揭示了

居住在公园附近或者住址周边有更高的公园比例的居民，其急性心肌梗死或者心

血管疾病的发病风险更低[31, 34, 136]。仅有一项横断面研究观察到了公园可达性对

AMI 的负面健康效应，这可能与横断面研究设计较弱的因果推断能力有关[45]。公

园可达性可能会影响居住在周边的居民到达公园的意愿，从而影响体力活动水平，

此外公园也可以缓解邻里环境的空气污染和噪声污染问题，而这些都是心血管疾

病公认的风险因素[91, 137, 138]。本研究的发现与以往研究一致，均支持公园对心血管

健康的积极效应。 

最后，1000 米缓冲区内的蔬果店密度在本研究中被发现是 AMI 复发的显著保

护因素。Giles-Corti 等人[91, 130]认为这类型商店通常是通过影响人们的饮食习惯来

影响居民健康。西方国家的几项横断面研究显示，超市的邻近性或者可达性与居

民蔬菜水果的摄入量呈现显著正相关关系[139, 140]。已有荟萃分析指出，蔬菜水果摄
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入不足的饮食习惯与缺血性心脏病发病风险的提高显著相关[141]。GBD 2019 评估

结果显示，全球归因于蔬菜、水果摄入不足的缺血性心脏病疾病负担分别占到

4.61%和 5.62%[56]。本研究得到的结果与上述文献结果一致，认为应该在居民可步

行到达的区域内多增加蔬果店的城市设计应对策略，以降低急性心肌梗死的复发

风险。 

除了上述四个显著的建成环境暴露因素之外，本研究发现的 PM2.5 暴露与急性

心肌梗死复发的显著关联在已有的流行病学研究中也得到了印证。Liu 等人[142]和

Chen 等人[103]通过队列研究分别揭示了更高的 PM2.5 浓度暴露与 ST 段抬高型心肌

梗死的医院复诊率以及急性心肌梗死的致死型复发事件呈现显著的密切关联。Zhu

等人[143]通过一项荟萃分析研究，揭示了大气 PM2.5 暴露与心肌梗死预后死亡之间

的显著关联（HR = 1.07, 95% CI: 1.04~1.09, 每升高 10 μg/m3 PM2.5），并解释了心

肌梗死预后死亡大部分归因于心血管疾病。这些关联可以进一步被 PM2.5 相关的毒

理学证据支持。多项毒理学研究表明，AMI 患者可能通过系统氧化应激及炎症、

动脉粥样硬化、心率变异性和血液凝固性等相关机制，对 PM2.5 暴露体现出易感性

[144, 145]。因此，降低 PM2.5 的暴露水平可能可以降低 AMI 的复发风险。 

5.6  本章小结 

本章基于第 4 章建成环境暴露的评价结果，比较选择了适用于本研究数据集

的暴露组变量选择算法，并通过生存分析方法探究了建成环境暴露与急性心肌梗

死复发风险之间的关联规律，也为第 6 章的复发风险现状评估提供了暴露反应关

系的数据基础。本章的主要结论为： 

（1）采用多种统计学性能指标对比了五种变量选择算法的性能，在综合考虑

变量选择算法的准确性与稳健性的准则下，ENET 算法的统计学性能在本研究数据

集下最优，因此本研究选择 ENET 算法作为变量选择方法； 

（2）单因素关联分析中，基线暴露水平下关于 15 种建成环境暴露因素的 38

个变量呈现出显著性，累积平均暴露水平下关于 16 种建成环境暴露因素的 47 个

变量均呈现出显著性； 

（3）多因素关联分析中，关于所有 AMI 复发事件这一主要结局，在基线暴

露水平下，500 米缓冲区内的城市功能混合度为显著保护因素，到地铁站的距离及

PM2.5 为显著危险因素；在累积平均暴露水平下，500 米缓冲区内的城市功能混合

度、1000 米缓冲区内的蔬果店密度为显著保护因素，到地铁站的距离、到公园的

距离及 PM2.5 为显著危险因素。 
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（4）多因素关联分析中，关于致死型复发事件，无论是在基线暴露水平下，

还是在累积平均暴露水平下，500 米缓冲区内的城市功能混合度均为显著保护因

素，到地铁站的距离及 PM2.5 为显著危险因素；关于非致死型复发事件，除了城市

功能混合度不再显著之外，其余结论与致死型复发事件相同。 
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第 6 章 北京市建成环境的归因 AMI 复发风险 
现状评估及规划应对 

6.1  北京市建成环境归因 AMI 复发风险评估 

本章基于第 5 章获得的建成环境与 AMI 复发之间的暴露反应关系，对北京市

建成环境现状开展 AMI 复发风险评估，从而进一步识别出待提升小区，探讨其规

划应对策略。 

6.1.1 建成环境归因 AMI 复发风险评估方法 

建成环境的归因 AMI 复发风险评估参照 GBD 2019 项目的风险因素归因疾病

负担的评估流程来进行，其主要分为四个步骤：环境风险因素暴露估计、暴露反

应关系估计、PAF 估计及归因疾病负担估计[56]。由于本研究中关注的健康结局均

为 AMI 复发事件，因此只要 PAF 相同，归因疾病负担就应该相同。此外，对于

AMI 复发结局暂无相应的总疾病负担数据。综上，本章的风险评估工作仅进行 GBD 

2019 项目评估流程的前三个步骤，得到的 PAF 越高，就代表该空间区域的 AMI

复发风险较高。下面逐一对评估流程每一个环节予以介绍。 

 

（1）环境风险因素暴露估计 

本章风险评估中关注的建成环境风险因素，为第 5 章探究建成环境与 AMI 复

发关联时识别出的显著因素。此处采用累积平均暴露情形下的显著因素，即 500

米缓冲区内的城市功能混合度、到地铁站的距离、到公园的距离、1000 米缓冲区

内的蔬果店密度及 PM2.5 浓度，这是因为风险现状评估是以同一年份的不同空间为

对象进行评估，而非围绕每一个预后的患者开展，因此并不能确切地获得所谓的

基线暴露水平。本研究的研究范围为北京市全域，研究年份是最近数据较全的 2021

年。本节所用环境数据集为上述五个指标所需的 2021 年北京市 POI 数据（来自于

高德地图抓取）及 PM2.5 大气浓度数据[146, 147]。 

开展建成环境暴露评价时，与 4.3 节介绍相同，将北京市全域划分为 100 m×

100 m 的网格，取其中心点来进行空间分析。500 米缓冲区内的城市功能混合度、

到地铁站的距离、到公园的距离、1000 米缓冲区内的蔬果店密度这四个指标均采

用的是 POI 数据，其测度方式已分别在 4.3.2 节、4.3.4 节和 4.3.5 节详细阐述。PM2.5

浓度的测度方式也已在 4.3.6 节详细介绍。此外，建成环境暴露数据时间变异性相

对较小，因此，本研究将 2021 年的暴露数据近似看作累积平均暴露来处理。 
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（2）暴露反应关系估计 

本章使用的暴露反应关系，为第 5 章中获得的累积平均暴露情景下有统计学

显著意义的 HR 值。由于第 5 章后来采用了含时变系数的 Cox 模型，但此处考虑

到距离患者康复的时间未知，且大部分指标 HR 随时间变化不大，因此本章采用原

Cox 比例风险模型获得的暴露反应关系，现总结在表 6.1 中。 

表 6.1  建成环境与 AMI 复发之间具有显著性的 HR 及其 95%置信区间  

环境暴露因素 缓冲区 HR0 (95% CI) 单位水平 E0 TMREL 最大值 Emax 

城市功能混合度 500 m 0.839 (0.793 ~ 0.890) 1 —— 2.437 

到地铁站的距离 —— 1.033 (1.031 ~ 1.036) 1 km 0.145 km 39.471 km 

到公园的距离 —— 1.072 (1.052 ~ 1.092) 1 km 0.093 km 6.384 km 

蔬果店密度 1000 m 0.901 (0.890 ~ 0.911) 10 个 —— 104 个 

PM2.5 —— 2.174 (2.140 ~ 2.209) 10 μg/m3 32.875 μg/m3 89.7 μg/m3 

注：表中 HR0指的是对应每增加 1 个单位水平 E0 下的 HR，不再是每增加一个 IQR 水平的 HR。 

基于 Cox 模型的回归系数解读方式，暴露反应关系为一个指数函数形式。考

虑到第 5 章队列研究中各个建成环境因素的暴露水平存在上限，因此，取队列研

究中各个因素暴露水平的 99%分位数作为最大限制 Emax（如表 6.1 所示），高于

Emax 的暴露水平区段不再进行暴露反应关系的简单外推，而是采用 Emax 下对应的

HR 值进行保守估计。上述暴露反应关系可以定量表达为[148] 

  
0

max

0

0 max

0 max

,

,

E

E

E

E

HR E E
HR E

HR E E




 
 

 (6.1) 

其中，E 为当前关注的暴露水平，E0 为 HR0 对应的单位水平，Emax 为队列研究中

该因素暴露水平的 99%分位数。 

 

（3）PAF 估计 

具备了建成环境因素暴露水平和暴露反应关系之后，便可以进行 PAF 的估计。

PAF 指的是由于该环境因素暴露导致的额外健康风险占总健康风险的比例。举例

说明，若某因素的 PAF 为 20%，则该健康结局的疾病负担中认为有 20%是该因素

的暴露造成的。对于显著的风险因素，PAF 的定义式可由公式(6.2)表达[56, 149]：  

 
     

   
 

1sp

sp

HR E HR TMREL p E dE HR TMREL
PAF

HRHR E p E dE

  
  



 (6.2) 

其中，E 为该建成环境因素的暴露水平；TMREL 为理论最小风险暴露水平
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（theoretical minimum risk exposure level），即低于此暴露水平认为无额外健康风

险，取队列研究中各因素暴露水平的 1%分位数；sp 为选定的空间单元；p(E)为该

空间单元内该因素暴露水平的概率密度函数在 E 处的取值；HR为该空间单元内各

点 HR 的人口加权平均值。风险因素的 PAF 为一个正数。 

对于显著的保护因素，PAF 的定义式可由公式(6.3)表达[56]：  

    1 1
sp

PAF HR E p E dE HR       (6.3) 

此处，保护因素的 PAF 定义为一个负数。 

公式(6.2)和(6.3)中都涉及空间单元 sp，本章考虑了北京市乡镇街道尺度和居

住小区尺度两种空间单元。北京市乡镇街道尺度是根据 2020 年我国常住人口七普

数据，选择了北京市人口密度大于 100 人/km2（即人口密集区）的乡镇街道作为分

析的空间单元，这是因为对于人口稀疏的乡镇街道（如密云区、怀柔区、延庆区

一些以山地为主的乡镇街道），大部分地区无人居住，对每个 100 m 网格开展 AMI

复发风险评估意义不大。北京市居住小区尺度是根据目前可获得的数据资源，选

择了北京市六环内的居住小区作为分析的空间单元。空间单元所用到的数据为

3.2.1 节介绍的北京市乡镇街道和六环内小区的面要素矢量数据。 

上面介绍了单一的建成环境因素的 PAF 评估方法，若要进一步综合考虑多个

建成环境因素对 AMI 复发风险的总影响，可采用如下方法进行评价。多个风险因

素的总 PAF 不是单项 PAF 的简单加和，而需要用公式(6.4)进行计算[56]：  

  1 1h i
i

PAF PAF    (6.4) 

其中，PAFh 为多个风险因素的总 PAF，PAFi为单个风险因素 i 的造成的 PAF。而

多个保护因素的总 PAF 采用公式(6.5)进行计算： 

  1 1b j
j

PAF PAF    (6.5) 

其中，PAFb 为多个保护因素的总 PAF，PAFj为单个保护因素 j 的造成的 PAF。则，

所有建成环境暴露因素造成的 AMI 复发的 PAF 为 

 h bPAF PAF PAF   (6.6) 

上述PAF指标可从公共健康视角确定建成环境归因AMI复发风险较高的空间

区域，从而为识别优先待提升区域提供指导。从城市规划视角，还关注建成环境

归因复发风险的干预潜力大小，即城市规划与设计干预能够贡献的风险降低比例。

由于上述 PAF 指标会受保护因素与风险因素的正负抵消，本研究将建成环境归因

风险干预潜力定义为 
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  ,maxi i i
i i

Potential PAF PAF PAF
 

   
风险因素 保护因素

 (6.7) 

其中，PAFi,max为保护因素 i 在暴露水平 Emax 下对应的 PAF 值。 

6.1.2 乡镇街道尺度复发风险评估结果 

本节介绍北京市人口密度大于 100 人/km2 的乡镇街道的建成环境归因 AMI 复

发风险的评估结果。图 6.1 展示的是五个显著的环境暴露因素的 AMI 复发总 PAF

及干预潜力的空间分布情况。结果表明，北京市整体上呈现中心城区的建成环境

PAF 较低，偏远乡镇街道 PAF 较高的分布；而在郊区区县，区县城关所在乡镇街

道的 PAF 相对较低。PAF 最低的为东城区崇文门外街道（-60.3%），PAF 最高的

为大兴区榆垡镇（60.7%）。图中黄色到绿色的空间单元表示的是建成环境造成的

AMI 复发 PAF 小于 0 的区域，约为北京市六环内的空间范围，该结果同时也表明，

北京市近 60%的乡镇街道内，五项建成环境因素对 AMI 复发整体上呈现出保护作

用。建成环境归因风险干预潜力的空间分布情况与总 PAF 类似，呈现中心城区干

预潜力较低、偏远地区干预潜力较高的分布特征，潜力最低的仍为东城区崇文门

外街道（0.192），PAF 最高的为怀柔区桥梓镇（2.014）。 

 

(a) 
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(b) 

图 6.1  北京市乡镇街道尺度建成环境的总归因复发风险结果 

(a) 总 PAF  (b) 建成环境归因风险干预潜力 

其次考察五个建成环境因素的单项 PAF 空间分布结果。图 6.2 是城市功能混

合度对 AMI 复发的 PAF 评估结果，其空间分布模式与图 6.1 比较接近——中心城

区和郊区区县城关地区的 PAF 较低，其余郊区区域 PAF 较高。其中，PAF 最优的

为东城区朝阳门街道（-34.7%），PAF 最差的为密云区巨各庄镇（-14.2%）。出现

上述结果的原因，是中心城区与郊区区县城关地区的 POI 数量和种类都相对较多，

导致有较高的城市功能混合度，从而促进附近居民的步行出行意愿、提高其体力

活动水平。 

图 6.3 是到地铁站距离对 AMI 复发的 PAF 评估结果，呈现中心城区向外围郊

区 PAF 逐渐增加的趋势，但是整体而言，PAF 的差异和绝对水平相较前两个因素

并不明显。背后原因，一方面是近年来，北京市的地铁线路网已经深入到各个郊

区区县，另一方面是到地铁站距离的暴露反应关系相比其他因素来说更弱一些。

从全北京市来看，PAF 最优的为东城区交道口街道（0.7%），PAF 最差的为密云

区太师屯镇（72.4%）。 
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图 6.2  北京市乡镇街道尺度城市功能混合度对 AMI 复发的 PAF 结果 

 

图 6.3  北京市乡镇街道尺度到地铁站距离对 AMI 复发的 PAF 结果 
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图 6.4  北京市乡镇街道尺度到公园距离对 AMI 复发的 PAF 结果 

 

 

图 6.5  北京市乡镇街道尺度蔬果店密度对 AMI 复发的 PAF 结果 
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图 6.6  北京市乡镇街道尺度 PM2.5对 AMI 复发的 PAF 结果 

图 6.4 是到公园距离对 AMI 复发的 PAF 评估结果，空间分布规律呈现中心城

区向外围郊区 PAF 逐渐增加的趋势，而郊区区县城关区域以及东南方向的通州区，

到公园距离引起的 PAF 也相对较低。大约 90%的乡镇街道的 PAF 均小于 10%，表

明到公园距离带来的复发风险问题相对来说并不严重，这也跟近年来北京市注重

绿色空间建设（如口袋公园建设）有关。从全北京市来看，PAF 最优的为东城区

大栅栏街道和房山区星城街道（1.1 %），PAF 最差的为顺义区北务镇（23.3%）。 

图 6.5 是蔬果店密度对 AMI 复发的 PAF 评估结果，空间分布规律与前述指标

类似，将近一半的乡镇街道该指标的保护效应 PAF 达到了-20%以下。从全北京市

来看，PAF 最优的为东城区崇文门外街道（-64.0 %），PAF 最差的为延庆区八达

岭镇（-0.5%）。 

图 6.6 是 PM2.5 年均浓度对 AMI 复发的 PAF 评估结果，空间分布规律与前述

指标不同，呈现出西北方向到东南方向逐渐升高的趋势，这主要是因为北京南部

靠近河北省重工业区域的污染源，因此南部的 PM2.5 污染更为严重，而北京市西北

部为山区地形，有效地阻隔了大气污染物的迁移，所以空气污染状况较轻。从全

北京市来看，PAF 最差的为大兴区榆垡镇（49.7%），而密云、怀柔、延庆的大部

分乡镇街道因为浓度低于 6.1.1 节中设定的 TMREL，因此 PAF 目前认为是 0。 
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6.1.3 居住小区尺度复发风险评估结果 

本节介绍北京市居住小区的建成环境归因 AMI 复发风险的评估结果，由居住

小区数据所限，本节的复发风险评估局限在北京市六环范围以内。图 6.7 展示的是

五个显著的环境暴露因素的 AMI 复发总 PAF 和建成环境干预潜力的空间分布情

况。从图中可以发现，两者空间分布特征极为相似，因此下面仅以总 PAF 为例进

行结果分析与讨论。PAF 较低的区域（偏绿色区域）呈现出单中心、放射状的布

局——四环内区域 PAF 普遍较低，四环外 PAF 较低区域呈现多轴放射状。其中，

城北往回龙观、天通苑方向的放射轴最为明显，且绿色区域分布范围最广，这可

能与北京市南北发展不对称、北部发展更为良好有关，使得这一片区的建成环境

整体品质较好；城东往通州城关方向的放射轴也较为明显，这可能与北京市近年

将市政府搬迁至通州区相关，使得通州区的建成环境品质也有所提升；而城西往

石景山方向、城南往大兴黄村地区也有相应的 PAF 较低的轴向，但是没有上述两

个方向更为明显。整体而言，六环内有近 90%居住小区，该五项建成环境指标带

来的 AMI 复发 PAF 小于 0，即这几个建成环境暴露因素整体上呈现保护作用。 

 

(a) 
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(b) 

图 6.7  北京市六环内小区尺度建成环境的总归因复发风险结果 

(a) 总 PAF  (b) 建成环境归因风险干预潜力 

图 6.8 至图 6.12 分别展示了五个环境因素的单项 PAF 空间分布结果。城市功

能混合度、到地铁站的距离、到公园的距离和蔬果店密度的分布结果与图 6.7 相似，

呈现出中心城区普遍较优、外围呈现放射状的 PAF 空间布局，其中，到公园的距

离指标 PAF 的空间异质性较低，六环以内各个小区结果更偏均匀。而 PM2.5 由于

污染源主要在南部的特征，与乡镇街道尺度分析结果相同，呈现出西北较优、东

南较差的 PAF 空间分布结果。 
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图 6.8  北京市六环内小区尺度城市功能混合度对 AMI 复发的 PAF 结果 

 

图 6.9  北京市六环内小区尺度到地铁站距离对 AMI 复发的 PAF 结果 
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图 6.10  北京市六环内小区尺度到公园距离对 AMI 复发的 PAF 结果 

 

图 6.11  北京市六环内小区尺度蔬果店密度对 AMI 复发的 PAF 结果 
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图 6.12  北京市六环内小区尺度 PM2.5对 AMI 复发的 PAF 结果 

6.2  北京市居住小区 AMI 预后的规划应对策略 

由于地铁站、公园、功能混合度、蔬果店这些建成环境暴露因素更偏向于中

微观的城市设计层面，因此，本节选择居住小区的空间尺度，探究如何基于风险

评估结果确定规划应对策略。6.2.1 节首先从北京市相关标准与导则出发，梳理总

结与本研究关注的五个显著的环境暴露因素有关的条文与建议；6.2.2 节基于风险

评估结果，对六环内待提升小区进行识别，并依据出现问题的建成环境要素以及

这些因素的改建难易程度，对待提升小区进行分类；最后，6.2.3 节对识别出的几

类待提升小区，选取典型小区案例，结合遥感影像、街景图片等数据，进行规划

应对策略的分析与探讨。 

6.2.1 相关标准与导则 

本节选择了《北京市城市设计导则》[150]、《健康社区评价标准》[2]以及《城

市一刻钟便民生活圈建设指南》[151]这三项标准或导则，来梳理相应建成环境因素

的规划设计策略。这三项标准、导则，分别侧重城市设计、社区健康和便利设施

这三个维度，以覆盖城市功能混合度、地铁站、公园、蔬果店、PM2.5 这些建成环

境因素。 
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（1）城市功能混合度 

城市功能混合度考虑的是城市 POI 的多功能混合程度。《健康社区评价标准》

的人文指标的评分项中，8.2.3 节为“社区设有文体、商业及社区服务综合体”，

8.2.4 节为“社区设置集展览展示、图书阅览、书画室、网络信息服务、休闲娱乐、

教育培训、团队活动于一体的综合性、多功能、公益性文体活动中心”。上述策

略表明，居住小区内部可以通过社区服务综合体、文体活动中心的方式，集约更

多种城市服务功能，从而实现城市功能混合度的提升，促进小区居民的步行出行

意愿及体力活动水平。 

《城市一刻钟便民生活圈建设指南》考察的空间尺度比社区稍大，其中提到

了“拓展空间”、“丰富业态”的两大建设指南。“拓展空间”指的是“结合城

市更新行动，充分利用腾退空间和地下空间”，“挖掘交通场站、公园、园区等

空间资源，来布设更多便民设施”；“对于一些不便于建设便民服务设施的空间，

还可以投放移动便民商业服务设施，如自助售卖机、蔬菜直通车等”。“丰富业

态”意见中，提出要“巩固提升基本保障类业态，将蔬菜零售、便利店（社区超

市）、早餐等纳入资金支持范围”；并且“推进一店多能，实现高、低消费频次

服务集约布局”。 

（2）到地铁站的距离 

该建成环境因素改变较难，因为地铁站涉及整体城市的规划设计范畴，因此，

上述标准导则涉及较少。《北京市城市设计导则》提到可以“通过促进轨道交通

与城市的协调融合发展，加强一体化建设，形成站城一体的布局模式，增强区域

可达性”。城市规划领域中非常经典的 TOD 发展模式（以公共交通为导向的开发

模式），即为一种轨道交通与城市社区融合发展的范例。 

《健康社区评价标准》中虽然没有直接提及轨道交通，但是在健身指标的评

分项中，7.2.5 和 7.2.9 条提出应“鼓励社区人员采用健康的出行方式”，对健身步

道、自行车停车位、自行车骑行道、共享单车停车位等提出了具体要求。5.5 节中

曾经提及，到地铁站的距离越近，其实是促进居民能够选择更为健康的交通出行

方式（比如步行、骑自行车至附近的地铁站），增加体力活动水平，从而改善心

血管健康。因此，《健康社区评价标准》的相关条文，可以认为是在地铁站建设

难以改变的情形下，促进附近居民使用地铁这种健康出行方式的一种策略。 

（3）到公园绿地的距离 

公园绿地一直是城市规划与设计关注的对象。《北京市城市设计导则》在总

体指导要求中，提出要“充分利用城市内一定规模的留白增绿空间，种植本地树

种，降低维护成本，形成高低错落、亲切自然的城市森林群落”。在街区指导要
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求的绿色空间体系栏目当中，提出以下四点要求： 

“（1）结合地区整体景观格局，构建有利于生态保护、休闲游憩的绿色空间

体系，包括公园绿地、绿道、通风廊道、交通廊道、河流生态廊道等； 

（2）重视绿色空间的功能性和实效性，鼓励公园绿地与公共广场用地、室外

体育运动场地进行复合设置；支持绿色开放空间与其他经营性功能的合理复合设

置； 

（3）分级分类对城市公园、河道绿廊、社区公园等周边的建筑形体关系、开

放空间形态进行引导，提升公园的可达性、舒适性和观赏性； 

（4）鼓励利用腾退资源、闲置空间建设小微绿地、口袋公园，为市民提供家

门口的绿色空间。” 

《健康社区评价标准》从多个维度多次提及公园绿地相关的条文：空气指标

4.2.14 条提供了社区内及周围环境的绿地率指标（不低于 30%、35%、40%分别对

应不同评分），4.2.15 条指出“公园绿地乔灌木比例达到 25%，或防护绿地乔灌木

比例达到 60%，或其他建设用地乔灌木比例达到 40%”；舒适指标 6.2.13 条，“社

区规划兼顾当地地理位置、气候、地形、环境、全年主导风向等条件，规划建设

中利用湿地、绿地、街道等形成连续的开敞空间和通风廊道”；以及健身指标 7.1.1

条，“社区内应设置健身运动场地，室外人均健身场地面积不应少于 0.1 m2，室内

人均健身场地面积不应少于 0.05 m2”。 

（4）蔬果店密度 

关于蔬果店，除了上文《城市一刻钟便民生活圈建设指南》中“拓展空间”、

“丰富业态”的策略同样适用之外，《健康社区评价标准》在服务指标的评分项

中，9.2.8 条提出“社区应具有安全便利的食品销售渠道，可提供充足的粮食、水

果、蔬菜等食品”；“利用公有闲置物业或以回购廉租方式保障老旧社区基本商

业业态用房需求，用于支持社区菜店、菜市场、农副产品平价商店、便利店、早

餐店等居民生活必备的商业网点建设”；“社区能够具备满足社区居民食品消费

需求的便民服务网络，打造‘一刻钟’食品便民服务商圈”。 

（5）PM2.5 

关于 PM2.5 污染，其主要来自于城市或区域尺度的工业污染源，少部分可能来

自于小区内部或附近的一些由焚烧、垃圾堆放、施工造成的污染源。在小区层面，

对于工业污染源，往往只能从防护的角度来考虑，而对于小区内部的一些小型污

染源，则可以进行污染源防控措施。《健康社区评价标准》空气指标中，提出社

区内应实施环境绿化措施、降低施工扬尘、设置禁烟标识、禁止露天焚烧处理，

并且社区边界与工业污染源之间需满足防护距离、与机动车道间设置不小于 3 米



第 6 章  北京市建成环境的归因 AMI 复发风险现状评估及规划应对 

118 

宽度的乔灌结合绿化带。此外，对于绿化率及乔灌木比例的要求，在公园绿地部

分已经说明，此处不再重复。 

6.2.2 待提升小区的识别与分类 

按照 6.1节的建成环境归因AMI复发风险评估结果，选择总PAF值位于后 40%

的六环内小区作为待提升小区。对于这些待提升小区，五个建成环境因素均设置

相应的 PAF 临界值，将这些待提升小区的建成环境暴露水平分成优、差两档。PAF

临界值设置及其背后含义如表 6.2 所示。 

表 6.2  建成环境因素的 PAF 临界值  

 功能混合度 到地铁站距离 到公园距离 蔬果店密度 PM2.5 

PAF 

临界值 
-20% 5% 5% -20% 15% 

含义 
功能混合度达

到 1.0 

到地铁站的距

离约 2 km，大

约为大型地铁

站服务半径 

到公园的距

离约 1 km，

即 10 分钟生

活圈 

1000 米缓冲

区内蔬果店有

20 家 

PM2.5浓度为

35 μg/m3，为

《健康社区

评价标准》中

的浓度限值 

然而，在这五个指标当中，PM2.5 和到地铁站的距离属于较难改变的建成环境

因素，因为前者受区域尺度的大气环境影响，后者受城市整体规划的约束；功能

混合度属于中等难度，因为涉及到各类功能设施的配置；蔬果店密度和到公园的

距离是相对较容易改变的因素。因此，优先考虑较易优化的功能混合度、蔬果店

密度、到公园的距离这三项指标，可将待提升小区分成表 6.3 所示的十类，各类待

提升小区的空间分布如图 6.13 所示。其中，第 1 至 3 类待提升小区为公园、蔬果

店、功能混合度指标均判别为优的待提升小区，此时这些小区进一步考虑改建难

度较高的地铁站和 PM2.5 因素，即如何通过其他间接手段缓解这两个环境暴露因素

带来的健康风险。而第 4 至 10 类待提升小区为公园、蔬果店、功能混合度至少有

一项指标被判为差的待提升小区，因此应着重对该短板设计规划应对策略，此时

不再考虑地铁站和 PM2.5 这两个因素。 

从表 6.3 可以看出，占比最高的待提升小区为第 5 类，占到 32.5%，该类小区

由于蔬果店密度较低导致总 PAF 较高；其次是第 1 类，占到 30.6%，该类小区的

主要短板是 PM2.5 浓度较高；接下来依次是第 7 类、第 4 类和第 3 类，分别占 16.9%、

9.7%和 6.8%，其余类别占比均小于 5%，可以忽略。 
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表 6.3  待提升小区分类  

类别 到公园距离 蔬果店密度 功能混合度 到地铁站距离 PM2.5 个数(比例) 

1 √ √ √ √  1602 (30.6%) 

2 √ √ √  √ 110 (2.1%) 

3 √ √ √   356 (6.8%) 

4  √ √   509 (9.7%) 

5 √  √   1702 (32.5%) 

6 √ √    6 (0.1%) 

7   √   886 (16.9%) 

8  √    0 (0.0%) 

9 √     42 (0.8%) 

10      20 (0.4%) 

合计      5233 (100%) 

注：√表示 PAF 比临界值更优，表示 PAF 比临界值更差。 

 

图 6.13  北京市六环内待提升小区的空间分布及分类结果 

6.2.3 各类待提升小区的规划应对策略 

本节针对十类待提升小区中排名前五（即出现频率>5%）的类别，即第 1、3、

4、5、7 类分别给出规划应对策略及应对模式图，并举例典型小区进行具体分析。 

第 1 类待提升小区 

这类待提升小区的特征是建成环境指标整体良好，但 PM2.5 浓度较高，导致

AMI 复发的总 PAF 较高。受 PM2.5 浓度分布影响，这类待提升小区主要分布在北
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京市的东郊与南郊，如图 6.14 所示。 

 

图 6.14  第 1 类待提升小区的空间分布 

针对此类待提升小区，可以通过增设小区与污染源（如工业、主干道、垃圾

场等）之间的防护绿地，来缓解 PM2.5 的大气污染迁移问题。余新晓等人[152]将此

类防护绿地进一步分为颗粒物滞纳型和扩散型绿地，认为居住小区不同区域应该

配置不同属性的防护绿地：  

（1）居住区外围边界绿地：选择滞尘能力强、耐瘠薄、耐干旱、寿命长、病

虫害少的树种，特别是对于工业污染源的来流方向，需要额外增强绿地配置； 

（2）居住区道路绿地：选择滞尘能力强、分枝较高的乔木乡土树种，乔木下

配植灌木； 

（3）居住区宅旁绿地：滞尘能力中等的林木为主，草本覆盖地面； 

（4）居住区广场游园绿地：半封闭，颗粒物来源方向乔灌草结合，下游方向

留出通风口。 

 

图 6.15  第 1 类待提升小区的规划应对模式图 
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图 6.16  居住区外围边界绿地配置方案[152] 

上述不同类型的居住小区防护绿地可以构成图 6.15 所示的应对模式图。余新

晓等人[152]还对上述各类小区内的绿地的植物配置给出了推荐组合，比如居住区外

围边界绿地，给出了图 6.16 所示的植物配置方案。 

 

图 6.17  第 1 类待提升小区案例：大兴区义和庄东里 

第 1 类待提升小区选取的案例是大兴区的义和庄东里小区，其遥感影像如图

6.17 所示。此处东南方向即为河北省及部分大兴区的众多工业污染源，PM2.5 污染

较为严重。然而从小区东南方向兴华大街的街景图像可以发现，颗粒物来源方向

的道路两侧视野极为开阔，多为空地或者草地，缺乏乔木树种，阻滞颗粒物能力

较低，而小区与主干道之间也缺乏防护绿地配置。另外，从小区内部图片可以看
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出，小区中心广场基本为水泥硬质铺装，缺乏宅边绿地或者广场游园绿地对颗粒

物进行进一步阻滞，或引导通风方向，导致对 PM2.5 缓解作用较弱，并且，广场旁

存在一处疏于管理的垃圾房，可能会造成额外的 PM2.5 污染源。因此，该小区可在

兴华大街两侧配置高大乔木为主的防护绿地，在小区内部增设中等乔木与灌木结

合的宅边绿地，并对垃圾房进行密闭管理、及时清运垃圾。 

 

第 3 类待提升小区 

这类待提升小区的特征是建成环境指标整体较好，但 PM2.5 浓度较高且到达地

铁站的距离较远，导致 AMI 复发的总 PAF 较高。该类待提升小区的空间分布没有

显著特征，主要聚集在通州区、房山区、大兴区的部分地区，如图 6.18 所示。 

 

图 6.18  第 3 类待提升小区的空间分布 

该类小区的 PM2.5 暴露缓解的规划应对策略，与第 1 类待提升小区相同，所以

此处主要探讨对于地铁站距离较远的应对策略。对于地铁站距离较远的问题，为

了鼓励社区人员采用健康出行方式到达就近的地铁站（或地铁站实在太远时到达

就近的公交站），可以在社区出入口、地铁站口增设共享单车与自行车的停车位，

并在主要道路上设置独立的自行车专用道，一方面实现机动车与非机动车分离，

保障骑行车的交通安全，另一方面，提升自行车道及步行道的设施品质，增强居

民的骑行或步行意愿。应对模式图如图 6.19 所示。 

第 3 类待提升小区选取的案例是房山区碧桂园小区 A 区，其遥感影像如图 6.20

所示。该小区到达最近的地铁站——房山线广阳城站的路途距离是 2.8 km，骑行

需要大约 16 分钟。然而，目前该小区到达广阳城地铁站的骑行环境较不友好，可

能会大幅降低居民骑行到地铁站的意愿。小区大门所在支路原香路的街景图片中

可以看到，道路宽度较为狭窄，且原先并未预留非机动车道，导致机非分离的栅
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栏增设之后，非机动车车道异常狭窄，极不便于骑行。该区域到达广阳城地铁站

的主干道长阳路的街景图片显示，自行车与机动车处于混行状态，无机非分离设

施，并且部分路段没有专门设置的步行道，居民只能在机动车道上贴沿路边行走，

交通安全隐患较大。因此，未来可改善长阳路主干道及附近支路的步行及骑行环

境，或者增加短途接驳公交的发车频次，以解决到达地铁站的距离问题。 

 

图 6.19  第 3 类待提升小区的规划应对模式图 

 

图 6.20  第 3 类待提升小区案例：房山区碧桂园小区 A 区 
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第 4 类待提升小区 

该类待提升小区的特征是建成环境指标整体较好，但到达公园的距离较远，

导致 AMI 复发的总 PAF 较高。该类待提升小区的空间分布没有显著特征，主要聚

集在各个方向的五环以外地区，五环以内的西南侧即丰台区也有部分该类待提升

小区，如图 6.21 所示。对于这类待提升小区，可以考虑： 

（1）完善绿地层级结构，除了乡镇街道层面的大型公园之外，注意增设街头

绿地、口袋公园等小微绿地，及居住区内部社区层级的绿地和慢行步道； 

（2）充分利用滨河、街角、街边等低效闲置用地，营造绿色空间 

（3）注入更多种类功能的活动用地，采用慢行步道、骑行道进行串联，并可

以构建绿廊、绿带将多级活动用地连接到邻近的大型城市公园。 

该类待提升小区的规划应对模式图如图 6.22 所示。 

 

图 6.21  第 4 类待提升小区的空间分布 

 

图 6.22  第 4 类待提升小区的规划应对模式图 
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第 4 类待提升小区选取的案例是朝阳区东坝家园 B 区，其遥感影像如图 6.23

所示。该小区附近的潜在绿色空间资源较为丰富。例如，东坝片区的西北角为大

型城市公园——东坝千亩湖公园，风景优美，但是距离较远，与东坝中心片区缺

乏联系。此外，小区北侧即为坝河，然而从街景图片可以看出，坝河的滨河空间

用铁丝网进行封闭，居民无法到达滨水空间，且铁丝网后的绿化空间也缺乏规划

设计，品质较差，绿地周边乱停车现象普遍，影响到了步行环境。此外，小区东

南角为两条主干道——东坝中路与东坝中街的交叉口，交叉口附近存在闲置用地，

也影响了城市美观。 

因此，东坝家园附近区域，首先可以充分利用交叉口旁的小微空地，改造为

居民休憩的街角或者口袋公园，从而弥补该地区缺乏微观层次绿地的不足。此外，

可以充分利用坝河的滨水空间，将其开放给居民，优化提升绿化设计及品质，并

以坝河滨水空间为绿廊纽带，连接东坝的中心住区与西北侧的千亩湖公园，为当

地居民提供一个良好的步行环境，也促进当地绿化层级结构的完善。 

 

图 6.23  第 4 类待提升小区案例：朝阳区东坝家园 B 区 
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第 5 类待提升小区 

该类待提升小区的特征是建成环境指标整体较好，但周边蔬果店密度较低，

导致 AMI 复发的总 PAF 较高。该类待提升小区的占比最高，广泛分布于四环以外

的大部分区域，如图 6.24 所示。对于该类待提升小区，结合已有标准导则给出的

建议，可以考虑： 

（1）小区内部可以采用已有的或者增设新的社区综合服务中心，通过“一店

多能”的策略，在综合服务中心集约设置蔬果店； 

（2）社区周边可以打开街道两侧空间，增设底商店铺，或利用周边腾退及闲

置空间增设蔬果店等便民设施； 

（3）若实在没有空间增设蔬果店，可以考虑在小区内部公共空间按时段增设

临时蔬果集市或摊位。 

该类待提升小区的规划应对模式图如图 6.25 所示。 

 

图 6.24  第 5 类待提升小区的空间分布 

 

图 6.25  第 5 类待提升小区的规划应对模式图 
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图 6.26  第 5 类待提升小区案例：海淀区门头馨村北二区 

第 5 类待提升小区选取的案例是海淀区门头馨村北二区，其平面图如图 6.26

所示，绿色圆点即为蔬果店 POI 的空间分布情况。整体而言，该小区周边的蔬果

店密度相对较低，多分布在西侧主干道香山南路和南侧主干道闵庄路上，以及东

侧门头馨园小区，但是该小区与门头馨园小区中间被西五环隔断，因此东部的蔬

果店 POI 无法服务到该案例小区。从街景图片可以看出，小区南北两侧的支路均

为交通性道路，两侧空间较为封闭，缺乏沿街商铺或公共空间设置蔬果店等功能

设施。因此，可考虑在小区内部，或该小区与门头馨村北一区中间的草坪空地处，

增设蔬果店底商或者临时蔬果店摊位，以缓解该小区蔬果店可达性较差的问题。 

 

第 7 类待提升小区 

该类待提升小区的特征是到公园的距离较远，且周边蔬果店密度较低，导致

AMI 复发的总 PAF 较高。该类待提升小区可视为第 4 类和第 5 类待提升小区的复

合版，如图 6.27 所示，其广泛分布于五环以外的大部分区域。对于该类待提升小

区，公园绿地的提升策略可参考第 4 类待提升小区的应对策略，而蔬果店密度的
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提升策略可参考第 5 类待提升小区的应对策略，以及这两类规划应对策略还可以

进一步作整合考虑。比如，充分利用社区低效用地设置小微绿地的同时，可以在

此处设置小型蔬果店或定期集市摊位，集约使用土地的同时还可以提升设施所在

空间品质。该类待提升小区的规划应对模式图如图 6.28 所示。 

 

图 6.27  第 7 类待提升小区的空间分布 

 

图 6.28  第 7 类待提升小区的规划应对模式图 

第 7 类待提升小区选取的案例是昌平区二拨子新村，其遥感影像如图 6.29 所

示。可以看到，二拨子新村处于西侧京新高速、南侧铁路及地铁 13 号线、东侧京

藏高速的半包围地带当中，与周边地区交通联系较为割裂。小区西侧跨过京新高

速的唐家岭地块有大块绿地，但是限于高速阻隔无法到达。小区南部有部分闲置

空地，但目前被围墙阻隔，没有被充分利用，导致二拨子新村周边既没有大型城

市公园，也没有小微绿地。现有蔬果店主要集中在小区东北侧的二拨子新村农贸

市场，市场内蔬果店数量较少，且所在的公共空间虽然功能丰富，但是空间品质
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较差。因此，该小区可以兼顾公园绿地设计及蔬果店两个方面。首先，农贸市场

地块可以进行更新改造，将原先一至二层的农贸市场老旧建筑群改建为容积率更

高的中高层农贸市场，将包括蔬果店在内的各类功能集约设置在其中，空余出的

土地可进行社区绿地的规划设计，发挥此处位于周边社区中心地带的地理位置优

势，同时可以优化农贸市场周围的空间品质。其次，小区南侧闲置空地也可以进

行绿化设计与改造，并可以兼顾周边二拨子社区卫生服务站附近的公共区域一同

更新设计，适当增设蔬果店等便民设施。 

 

图 6.29  第 7 类待提升小区案例：昌平区二拨子新村 

6.3  本章小结 

本章基于第 5 章建成环境暴露与 AMI 复发之间的暴露反应关系，开展了北京

市 2021 年建成环境的归因 AMI 复发风险评估，并依据此开展待提升小区的识别，

提出对应的规划应对策略。本章的主要结论为： 
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（1）北京市 2021 年归因于建成环境暴露的 AMI 复发风险，在乡镇街道尺度

呈现出中心城区及郊区区县城关地区风险较低、其余偏远地区风险较高的空间分

布，近 60%的乡镇街道内建成环境对 AMI 复发呈整体保护作用； 

（2）北京市 2021 年归因于建成环境暴露的 AMI 复发风险，在六环内的居住

小区尺度呈现出中心城区及四个方向放射状区域风险较低、其余地区风险较高的

空间分布，近 90%的六环内居住小区内建成环境对 AMI 复发呈整体保护作用； 

（3）本研究将 PAF 排在后 40%的居住小区识别为待提升小区，按照五个环境

因素的优劣情况，将待提升小区分为 10 类，其中前五名分别为第 5 类（蔬果店密

度较低）、第 1 类（PM2.5 浓度较高）、第 7 类（到公园距离较远、蔬果店密度较

低）、第 4 类（到公园距离较远）和第 3 类（PM2.5 浓度较高、到地铁站距离较远）； 

（4）本研究针对上述排名前五的待提升小区类别存在的问题，借鉴和参考了

北京市相关标准与导则，分别探讨了其规划应对策略，并各选取一个典型居住小

区案例开展了具体问题分析，以更好地支持城市管理者开展城市更新设计工作，

有效降低建成环境暴露造成的 AMI 复发风险。 
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第 7 章 研究结论与展望 

7.1  研究结论 

本研究重点关注建成环境暴露对急性心肌梗死这种重要健康结局的复发的定

量影响，试图回答第 1 章中提出的两个科学问题：建成环境暴露与急性心肌梗死

复发之间的定量关联规律是什么？如何将以上定量规律应用到规划实践当中，从

而降低居民的急性心肌梗死复发风险？ 

以往相关的文献研究往往存在以下问题：（1）建成环境的心血管流行病学队

列研究较为匮乏，且多关注发病、死亡结局，而忽视预后复发结局；（2）建成环

境的心血管流行病学研究未考虑多个建成环境要素同时暴露的影响；（3）目前健

康城市建设仍缺乏定量的健康风险评估过程以辅助指导规划应对策略。为此，本

论文针对以上科学问题开展相关研究，并尝试突破现有文献研究的局限性，主要

研究贡献与结论为： 

（1）采用地址解析、暴露组学、空间分析等手段，提出了根据患者住址文本

信息确定其建成环境暴露评价的方法。本研究通过软件自动解析与人工审查修正

相结合的方法，将患者住址文本信息转化为经纬度坐标，实现住址的空间落位；

再根据已有文献综述，构建了密度、多样性、设计、到公共交通的距离、目的地

可达性、空气污染共六大类、26 个小类的建成环境暴露指标体系；结合暴露组学

“全面性”、“动态性”的特征，选择了 300 米、500 米、1000 米三种不同缓冲

区的空间尺度，以及基线暴露、累积平均暴露两种不同的时间尺度，对上述建成

环境暴露指标进行了空间测度与暴露评价。本研究发现，多种建成环境暴露因素

之间存在较高的相关性。 

（2）采用回顾性队列研究设计及暴露组学分析方法，识别了与急性心肌梗死

复发显著关联的建成环境暴露因素，揭示了建成环境与急性心肌梗死复发之间的

暴露反应关系。患者队列以 2013 年至 2019 年北京市心血管疾病监测系统内的急

性心肌梗死患者为研究对象，以患者的首次急性心肌梗死复发为首要结局开展分

析。本研究首先通过统计学性能对比，选择 ENET 算法作为暴露组学变量选择方

法，以克服建成环境因素多重共线性的问题。本研究进一步通过 Cox 模型分析发

现：校正了个人属性、社会经济属性及相关并发症后，在基线暴露水平下，500 米

缓冲区内的城市功能混合度为显著保护因素，到地铁站的距离及 PM2.5 是显著危险

因素；在累积平均暴露水平下，500 米缓冲区内的城市功能混合度、1000 米缓冲

区内的蔬果店密度为显著保护因素，到地铁站的距离、到公园的距离及 PM2.5 是显
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著危险因素。在致死型以及非致死型复发的次要结局中，无论是在基线暴露水平

下，还是在累积平均暴露水平下，到地铁站的距离及 PM2.5 均为显著危险因素；而

500 米缓冲区内的城市功能混合度仅在致死型复发结局中为显著保护因素。 

（3）借鉴风险因素归因疾病负担的评估方法，建立了建成环境的归因 AMI

复发风险评估方法，并依据此提出了待提升小区分类原则及相应的规划应对策略。

本研究以北京市 2021 年的建成环境状况为例，基于暴露反应关系，确定了建成环

境造成 AMI 复发的人口归因分数，研究发现：近 60%的乡镇街道和近 90%的六环

内居住小区内，建成环境对 AMI 复发呈整体保护作用。本研究进一步对排名后 40%

的待提升小区进行分类，发现占比较高的待提升小区类别主要面临的是蔬果店缺

乏、PM2.5 浓度较高、到公园距离较远等问题。本研究分别给出了利用社区服务中

心及腾退空间增设蔬果店、设置颗粒物滞纳型防护绿地、利用闲置小微空地及滨

水空间营造多层级绿地结构等规划应对策略。 

7.2  研究展望 

本论文仍存在如下局限性，值得未来进一步深入研究： 

（1）本研究遵循以往建成环境流行病学的范式，采用研究对象住址周边不同

的缓冲区范围进行暴露评价。然而，某类型城市功能在住址周边密度高，或者距

离住址近，并不代表个人到达或使用这些功能设施的真实暴露水平就高，这两者

之间可能存在偏差。此外，由于建成环境大数据精度所限，一些小微尺度的建成

环境因素可能难以捕集，如绿地用地数据为全市尺度，而不能涵盖人可能经常到

达的小区内部绿地。因此，随着穿戴式相机等新兴穿戴设备的出现，未来研究可

以采用穿戴设备来进行个人层面建成环境真实暴露水平的动态评价。 

（2）本研究聚焦于建成环境暴露，因此暴露组学的“全面性”体现在尽可能

多地选择潜在的建成环境暴露因素。然而，人还同时暴露在建成环境以外的众多

环境因素中，如室内空气化学污染、室外气象参数、噪声等。本研究由于队列数

据有限，未能对这些环境暴露因素都纳入考虑。未来研究可以考虑一个更为全面

的环境暴露组，来系统评价这其中建成环境在某些健康结局发生风险中扮演的角

色及其重要性。 

（3）本研究受数据所限，调整的协变量中未考虑患者首次急性心肌梗死的治

疗方案、患者重要的行为习惯（如饮食习惯）、患者遗传因素及生理指标因素（如

吸烟、BMI 等），可能会对关联分析结果带来偏差。未来研究可以在队列随访过

程中补充这些协变量，以获得更为准确的暴露反应关系。 

（4）本研究基于的暴露组学分析方法主要是针对线性模型而言的，因此本研
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究也只探讨了建成环境暴露与急性心肌梗死复发风险之间的线性关联关系。关于

非线性关联，如常用的自然立方样条方法，怎样与暴露组学分析方法进行结合，

实现方法学的范式创新，是值得未来探索的研究方向。 

（5）本研究采用的建成环境的归因风险评估方法，目前仅应用于急性心肌梗

死复发事件，未来可以在丰富建成环境暴露反应关系（如其他心血管疾病、呼吸

系统疾病等）的数据基础之后，考虑多种健康结局的 PAF 加和，从而构建定量的

健康城市指标评分体系。本研究开展的规划应对策略，目前仅探讨了居住小区尺

度，未来可基于城市整体评估结果，围绕乡镇街道或街区尺度的归因风险较高区

域，提出针对性和整合性的规划应对策略和建议。 
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缺血性心脏病已经成为影响中国人群健康水平的重要因素之一，其中急性心

肌梗死的预后复发问题无论从普遍性还是从严重程度来看都尤为突出。从城市规

划/建成环境角度探索急性心肌梗死复发并识别其作用，具有重要意义，总体上属

于健康城市（规划）的范畴。 

在既有研究多数关注单一建成环境暴露因素的健康效应识别的背景下，本论

文创新性地采用暴露组学（urban exposome）方法，利用大规模的北京多年急性心

肌梗死患者的病例数据，对这一科学问题进行回答，并提出了相应的规划应对策

略。总体上，该论文具有重要的理论方法探索价值和一定的实践支持意义。 

论文的工作量大，一、大量的病例地址不规范，无法完全通过自动的地理编

码实现，需要进行大量人工校核工作；二、构建了涵盖六大类的 26 个小类的诸多

建成环境暴露指标，并采用了三种缓冲区的空间尺度与与基线暴露、累积平均暴

露两种时间尺度，实现对患者的建成环境暴露进行全面测度；三、采用 EWAS、

EWAS-MLR、ENET、SPLS、DSA 多种算法对建成环境暴露的复发风险贡献进行

识别。 

作为兼修城乡规划学的硕士学位论文，研究在关联识别基础上还对北京市建

成环境的归因 AMI 复发风险进行了现状评估，并给出了相应的规划应对策略，如

利用社区服务中心及腾退空间增设蔬果店、设置颗粒物滞纳型防护绿地、利用闲

置小微空地及滨水空间营造多层级绿地结构等。 

论文结构合理，概念明确，资料翔实，论述充分，图文规范，达到了工学硕

士论文的学术水平。 
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论文研究建成环境暴露与急性心肌梗死复发间的关联与规划应对策略，选题

具有重要的理论意义和实践价值。 

论文构建了包括 6 大类 26 小类的建成环境指标体系，并对各指标进行多时空

尺度的测度和全面评价；进而基于北京急性心肌梗死患者的队列数据，定量地揭

示了建成环境暴露与急性心肌梗死复发风险之间的关联；对北京市建成环境的归

因急性心肌梗死复发风险进行了评估，分类提出了规划应对策略。论文有独到的

新见解，成果突出。 

论文工作表明作者对相关领域具有深入的了解，并具有较强的科研能力。论

文概念清晰，层次分明，论证深入，文笔流畅，文字图表规范，学风严谨。 

答辩阐述清楚，重点突出，很好地回答了答辩委员提出的问题。 

答辩委员会表决，一致同意该论文达到了硕士论文的水平，通过论文答辩，

并建议授予刘宁睿工学硕士学位。同时，答辩委员会认为本论文是一篇优秀的硕

士论文。 

 

 

 

 


