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【摘要】目的  了解 2021 年中国白内障疾病负担现状并对 2022—2050 年中国白

内障的疾病负担发展趋势进行预测。方法  从全球疾病负担研究数据库（Global Burden 

of Disease Study 2021，GBD 2021）中获取了中国和全球白内障疾病负担指标数据，包括

患病率、伤残调整寿命年（disability-adjusted life year，DALY）和年龄标准化率（age-

standardized rate，ASR）等。通过这些指标描述 2021 年中国和全球白内障疾病负担现

状，并运用年估计百分比变化（estimated annual percentage change，EAPC）分析 1990—

2021 年间中国白内障疾病负担的变化趋势。利用 R 4.2.3 软件构建贝叶斯年龄 - 时

期 - 队列模型，预测 2022—2050 年中国白内障的总体患病率和 DALY 变化情况。结果  

1990—2021 年，全球白内障患者由 4 233.2 [95% 不确定区间（uncertain interval，UI）：

3 740.3~4 752.7] 万人增加至 10 057.1（95%UI：8 877.2~11 403.3）万人，中国白内障患

者由 568.4（95%UI：491.8~651.4）万人增加至 1 978.5（95%UI：1 695.0~2 275.8）万人，

分别增加了 137.6% 和 248.1%。女性白内障患者的疾病负担指标均高于同时期的男性患

者，疾病负担随着年龄增长而升高。全球和中国的白内障疾病负担指标在 70~75 岁达到

峰值。贝叶斯年龄 - 时期 - 队列模型预测结果显示，到 2050 年，中国男性白内障患者

人数预计为 3 173.3 万人，女性患者总数约为 5 456.1 万人；男性白内障患者的 DALY 绝

对数约为 111.7 万人年，女性患者约为 242.8 万人年。结论  1990—2021 年我国白内障的

疾病负担有所增加，且女性高于男性。预测模型表明，未来三十年的年龄标化患病率将

持续升高，这意味着中国白内障的负担仍然很高。白内障疾病负担是一个严峻的挑战，

需要政府、医疗机构和社会各界共同努力，采取有效措施降低白内障的患病率和残疾率，

保障人民健康。
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【Abstract】Objective  To understand the current disease burden of cataract in China 
in 2021, and predict the development trend of disease burden of cataract in China from 2022 
to 2050. Methods  The data of cataract disease burden in China and the world were obtained 
from the Global Burden of Disease Study 2021 (GBD 2021). The data included prevalence, 
disability-adjusted life year (DALY), and age-standardized rate. These indicators were used to 
describe the current situation of the disease burden of cataract in China and the world in 2021, 
and the estimated annual percentage change (EAPC) was used to analyze the change trend 
of the disease burden of cataract in China from 1990 to 2021. Furthermore, a Bayesian age-
period-cohort model was constructed using R 4.2.3 software to predict the overall prevalence 
and DALY changes for cataract in China from 2022 to 2050. Results  From 1990 to 2021, the 
number of individuals with cataract globally increased from 42.332[95% uncertain interval (UI): 
37.403-47.527] million to 100.571 (95%UI: 88.772-114.033) million, while in China, the number 
increased from 5.684 (95%UI: 4.918-6.514) million to 19.785 (95%UI: 16.950-22.758) million, 
representing a 137.6% and 248.1% increase, respectively. The disease burden indicators for 
cataract were consistently higher in women than men during this period, and the disease burden 
increased with age. The peak burden for cataract in both global and Chinese populations was 
observed in the 70-75 age group. According to projections from a Bayesian age-period-cohort 
model, by 2050, the estimated number of men with cataract in China will be 31.733 million, 
and the number of women with cataract will be approximately 54.561 million. The predicted 
absolute number of DALY associated with cataract in men will be approximately 1.117 million 
per year, and the corresponding number for women will be approximately 2.428 million per 
year. Conclusion  The disease burden of cataract in China has increased from 1990 to 2021, 
with a higher prevalence among women compared to men. Predictive models indicate that age-
standardized prevalence rates will continue to rise over the next three decades, suggesting a 
persistent high burden of cataract in China. The escalating disease burden of cataract posed a 
significant challenge, necessitating concerted efforts from government, healthcare institutions, 
and society as a whole to implement effective measures to reduce cataract incidence and 
disability rates, ensuring the well-being of the population.
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白内障是全球范围内最常见的眼部疾病之

一，严重影响个人的生活质量 [1]。白内障的特点

是晶状体透明度下降，引起视力混浊，最终导

致视力丧失 [2]。在中国，白内障仍是导致视力损

伤和失明的重要原因之一，尤其是对于老年人

群体，白内障已成为导致老年人残疾的第二大原

因，这凸显了对方便有效的治疗方案的需求 [3]。

白内障的治疗难度较大，手术是其主要的治疗方

法，手术技术的进步改善了患者的治疗效果 [4]。

但是部分患者未及时接受手术治疗或缺乏对白

内障的认识，从而延误治疗，最终导致失明和死

亡。同时，部分地区医疗资源不足，白内障患者

难以获得及时有效的治疗 [5]。一项研究表明，到

2020 年，白内障仍是世界范围内 50 岁及以上人

群失明和视力损害的主要原因，特别是在发展中

国家 [1]。本研究利用 2021 全球疾病负担研究数

据 库（Global Burden of Disease Study 2021，GBD 

2021）对 1990—2021 年全球和中国白内障疾病

负担的变化趋势进行分析，并进一步预测 2021—

2050 年中国白内障的患病率和伤残调整寿命年

（disability-adjusted life year，DALY）的趋势变化，

为中国白内障的防治提供参考依据。

1  资料与方法

1.1  数据来源
本研究数据来源于 GBD 2021（https://ghdx.

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
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healthdata.org/gbd-2021）， 该 数 据 库 提 供 了

1990—2021 年 204 个国家 371 种疾病和伤害的

疾病负担数据估计值 [6]。本研究从 GBD 2021 收

集了 1990—2021 年中国和全球的白内障疾病负

担数据，选择的疾病负担评价指标包括患病率

和 DALY。患病率是指在特定时间点或时间段内，

一个群体中患有某种疾病的人数占该群体总人

数的比例，它反映了疾病在人群中的流行程度，

是衡量公共卫生状况的重要指标 [7]。DALY 作

为目前最常用的疾病负担综合评价指标之一，

全面衡量疾病对健康的负面影响，具体指从发

病到死亡所损失的全部健康寿命年，包含早死

损失寿命年（years of life lost，YLL）和伤残损

失寿命年（years lived with disability，YLD）[8]。

本研究基于 GBD 2017—2100 年的人口估计获得

2022—2030 年中国的未来人口估计，用于预测

中国白内障疾病负担未来变化趋势的世界标准

人口分布数据来自世界卫生组织（World Health 

Organization，WHO）[9]。

1.2  统计分析
利 用 R 4.2.3 软 件 分 析 中 国 和 全 球 1990—

2021 年白内障的疾病负担数据，并根据年份和

性别对 1990—2021 年间全球和中国白内障疾病

负担进行统计分析，包括绝对数、年龄标准化

率（age-standardized rate，ASR） 和 年 估 计 百

分 比 变 化（estimated annual percentage change，

EAPC）。本研究将人群从 20 岁开始，每 5 岁划

为一个年龄组，共分为 16 个年龄组，对各年龄

组的疾病负担情况进行分析。利用 ASR 和 EAPC

量化白内障疾病负担的变化趋势，并根据 EAPC

及其 95% 置信区间（confidence interval，CI）上

下限判定 ASR 的趋势：大于 0 则上升，小于 0 则

下降，否则为稳定 [10]。

为预测 2022—2050 年中国白内障的患病和

DALY 情况，采用 R 4.2.3 软件的 BAPC 和 INLA

包构建贝叶斯年龄 - 时期 - 队列模型（Bayesian 

age-period-cohort，BAPC）。BAPC 模 型 考 虑 了

年龄、时期和出生队列三个因素，其中年龄是多

数疾病，尤其是慢性疾病的重要危险因素。模型

将时期和出生队列视为其他不可直接测量因素的

替代变量，因此可用于描述疾病在年龄、时期和

出生队列方面的变化趋势，并根据趋势预测未来

变化 [11]。

2  结果

2.1  1990—2021年中国及全球白内障疾
病负担变化趋势

本研究对 1990 年和 2021 年不同性别白内障

患者的患病率、DALY 情况和 ASR 进行了整理，

并计算了 EAPC，结果见表 1。1990—2021 年全

球范围内，白内障的总体标化患病率呈上升趋

势（EAPC=0.21%，95%CI：0.12%~0.31%），

患病人数从 1990 年的 4 233.2 [95% 不确定区间

（uncertain interval，UI）：3  740.3~4  752.7] 万

人 增 加 至 2021 年 的 10 057.1（95%UI：8 877.2~ 
11  403 .3） 万 人， 且 女 性（EAPC=0 .34%，

95%CI：0.24%~0.44%）的标化患病率增速高于男

性（EAPC=0.02%，95%CI：- 0.06%~0.11%）。

2021 年全球范围内白内障人群的总体 DALY 约

为 655.4（95%UI：473.6~880.4） 万 人 年， 绝

对数较 1990 年增加了 91.8%，但是总人群的标

化 DALY 率 呈 下 降 趋 势 （EAPC=- 0 .48%，

95%CI：- 0.58%~-0.38%）， 且 男 性（EAPC= 

- 0.74%，95%CI：- 0.82%~- 0.65%） 的 标 化

DALY 率 下 降 速 度 高 于 女 性（EAPC=-0.31%，

95%CI：- 0.41%~ -0.20%）。

2021 年中国白内障总体患病人数为 1 978.5

（95%UI：1 695.0~2 275.8）万人，约占全球白

内障总体患病人数的 19.7%，其中女性占比约为

59.8%，与 1990 年相比，中国白内障患者的标

化 患 病 率 呈 上 升 趋 势（EAPC=0.65%，96%CI：

0.39%~0.91%）， 且 女 性（EAPC=0.72%，

95%CI：0.45%~1.00%）的标化患病率增速高于

男 性（EAPC=0.60%，95%CI：0.36%~0.83%）。

1990—2021 年，中国白内障患者的 DALY 数从

45.5（95%UI：32.5~60.9） 万 人 年 增 加 至 111.2

（95%UI：79.8~151.0）万人年，增加了 144.4%，

1990—2021 年中国总体白内障患者的标化 DALY

率变化趋势趋于稳定，但是男性的标化 DALY 率

呈 下 降 趋 势（EAPC=-0.36%，95%CI：- 0.67%~ 
-0.04%）。

2.2  1990年和2021年中国和全球不同年
龄段白内障患者的疾病负担情况

图 1 展 示 了 1990 年 和 2021 年 全 球 白 内 障

患者分年龄段的疾病负担情况。随着年龄的增

加，全球范围内白内障粗患病率和粗 DALY 率

https://ghdx.healthdata.org/gbd-2021
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逐渐增加，45 岁以后患病率和 DALY 率逐渐升

高。70~74 岁是白内障患者疾病负担最高的年

龄 段，1990 年 70~74 岁 全 球 白 内 障 患 者 的 患

病人数约为 665.5 万，粗患病率约为 7 860.6/10

万；2021 年 70~74 岁全球白内障患者的患病人

数为 1 671.9 万，粗患病率约为 8 122.2/10 万。

相 较 于 1990 年，2021 年 70~74 岁 全 球 白 内 患

病总人数增加了 151.2%。总体来看，1990 年和

2021 年全球白内障粗患病率差别不大。1990 年

70~74 岁全球白内障患者的 DALY 数约为 51.4

万 人 年， 粗 DALY 率 约 为 607.7/10 万；2021 年

70~74 岁全球白内障患者的 DALY 数为 105.0 万，

粗 DALY 率约为 510.0/10 万。与 1990 年相比，

2021 年 70~74 岁全球白内障患者的 DALY 数增

长了 140.3%，但是总体上 1990 年全球白内障粗

DALY 率高于 2021 年。

图1  1990年和2021年全球不同年龄段白内障患者的疾病负担情况

Figure 1. Disease burden of cataract by age group worldwide in 1990 and 2021
注：A. 1990年和2021年全球白内障患者分年龄段的患病情况；B. 1990年和2021年全球白内障患者分年龄段的伤残调整寿命年情况；
DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。

图 2 展示了 1990 年和 2021 年中国白内障患

者不同年龄段的疾病负担情况。在中国，70~74

岁为白内障患者患病人数和 DALY 数最多的年龄

段，随后患病人数和 DALY 数逐渐下降。1990 年

中国 70~74 岁的白内障患病人数约为 107.2 万，

DALY 数为 7.9 万人年；2021 年中国 70~74 岁的

白内障患病人数为 363.4 万，DALY 数为 19.3 万

人 年。 与 1990 年 相 比，2021 年 中 国 70~74 岁

白内障患病人数增加了 239.0%，DALY 数增加

了 144.3%。1990 年中国 70~74 岁的白内障粗患

病 率 约 为 5 695.6/10 万， 粗 DALY 率 为 418.8/10

万；2021 年 中 国 70~74 岁 的 白 内 障 粗 患 病 率

为 6  817.7/10 万，粗 DALY 率为 362.9/10 万。与

1990 年相比，中国白内障患者的粗患病率差别不

大，但是 2021 年中国的粗 DALY 率低于 1990 年。

同时，随着年龄增加，粗患病率和粗 DALY 率均

逐渐升高。1990 年和 2021 年中国的白内障疾病

负担指标粗率变化情况和全球的白内障疾病指标

标化情况趋势类似。

2.3  2021年中国和全球不同性别和年龄段
白内障患者的疾病负担情况

2021 年全球白内障的患病率和 DALY 率在

男性和女性中均随着年龄的增长而升高，粗患病

率和粗 DALY 率在 59~89 岁增长速度较快，随

后趋于缓速增长，且不同年龄段的女性粗患病率

和粗 DALY 率均高于同年龄段男性。患病人数和

DALY 绝对数在 70~74 岁达到最高，随后逐渐下

降。2021 年全球 70~74 岁男性白内障患者人数

约为 708.6 万人，女性白内障患者人数约为 963.2

万人，该年龄段女性患者人数约为男性患者的 

1.36 倍，见图 3-A。2021 年全球 70~74 岁男性白

内障患者 DALY 约为 43.7 万人年，女性白内障患

者 DALY 数约为 61.3 万人年，该年龄段女性患者

DALY 数约为男性患者的 1.40 倍，见图 3-B。

2021 年 中 国 白 内 障 患 者 的 粗 患 病 率 和 粗

DALY 率随着年龄的增加保持增长趋势，且不同

年龄段的女性粗患病率和粗 DALY 率均高于同年

龄段的男性。男性和女性的患病人数和 DALY 绝
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图2  1990年和2021年中国不同年龄段白内障患者的疾病负担情况

Figure 2. Disease burden of cataract by age group in China in 1990 and 2021
注：A. 1990年和2021年中国白内障患者分年龄段的患病情况；B. 1990年和2021年中国白内障患者分年龄段的伤残调整寿命年情况；
DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。

图3  2021年全球白内障患者不同性别年龄疾病负担情况

Figure 3. Disease burden of cataract by age and sex worldwide in 2021
注：A. 2021年全球不同年龄段不同性别白内障患者的患病情况；B. 2021年全球不同年龄段不同性别白内障患者的伤残调整寿命年情
况；DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。

对数均在 70~74 岁达到峰值，随后逐渐下降。

2021 年 中 国 70~74 岁 男 性 白 内 障 患 者 数 约 为

148.9 万人，女性白内障患者人数约为 214.4 万人，

该年龄段女性患者人数约为男性患者的 1.44 倍，

见图 4-A。2021 年中国 70~74 岁男性白内障患者

DALY 数约为 7.7 万人年，女性白内障患者 DALY

数约为 11.7 万人年，该年龄段女性患者 DALY 数

约为男性患者的 1.52 倍，见图 4-B。

2.4  2022—2050年中国白内障患病和
DALY情况预测

根据 BAPC 模型的预测结果，到 2050 年，中

国男性白内障患者的标化患病率可达 1 095.6/10

万，女性患者的标化患病率约为 1 395.8/10 万。

中国女性白内障患者的标化患病率在 2022—2050

年间一直处于缓慢上升趋势（图 5-A），男性和

女性白内障患者的标化患病率变化趋势基本保持

一致（图 5-B）。与之相反，2022—2050 年中国

女性和男性白内障患者的标化 DALY 率呈现缓慢

下降的趋势。预计到 2050 年，中国男性白内障

患者的标化 DALY 率约为 41.6/10 万，女性患者

的标化 DALY 率可达到 63.4/10 万，见图 5-C 和

图 5-D。
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图4  2021年中国白内障患者不同性别年龄疾病负担情况

Figure 4. Disease burden of cataract by age and sex in China in 2021
注：A. 2021年中国不同年龄段不同性别白内障患者的患病情况；B. 2021年中国不同年龄段不同性别白内障患者的伤残调整寿命年情
况；DALYs，disability-adjusted life years，伤残调整寿命年。

图5  2022—2050中国白内障不同性别标化患病率及标化伤残调整寿命年率预测

Figure 5. The prediction of age-standardized prevalence and disability-adjusted life year rates for 

cataract in China by sex from 2022 to 2050
注：A. 女性标化患病率预测结果；B. 男性标化患病率预测结果；C. 女性标化DALY率预测结果；D. 男性标化DALY率预测结果；
DALY，disability-adjusted life year，伤残调整寿命年。
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242.8 万人年，图 6-A 展示了 1990—2050 年中国

不同年份分性别的白内障患病人数和 DALY 数变

化情况。预计 2022—2050 年间中国白内障患者

的患病人数和 DALY 绝对数持续上升，女性疾病

负担高于男性，男性和女性的变化趋势差别不大。

图 6-B 展示了 BAPC 模型预测的 2050 年中国不

同性别不同年龄段白内障患病人数和 DALY 数，

随着年龄的增长，白内障患病人数和 DALY 数

均呈现上升趋势，且同时期女性疾病负担高于

男性。

图6  2021—2050年中国白内障不同性别患病人数和伤残调整寿命年数预测

Figure 6. The prediction of prevalence and disability-adjusted life year for cataract by sex in China 

from 2021 to 2050
注：A. 基于贝叶斯年龄-时期-队列模型预测结果，展示了1990—2050年中国不同性别的白内障患病人数和伤残调整寿命年数变化情
况；B. 基于贝叶斯年龄-时期-队列模型预测结果，展示了2050年中国不同性别不同年龄段白内障患病人数和伤残调整寿命年数。

3  讨论

本研究基于 GBD 2021 数据库对全球和中国

的白内障患病和 DALY 情况进行了全面的分析，

并对 2022—2050 年中国白内障的疾病负担情况

进行了预测。本研究发现，1990—2021 年全球

白内障患者由 4 233.2 万人增加至 10 057.1 万人，

中国白内障患者由 568.4 万人增加至 1 978.5 万

人，分别增加了 137.6% 和 248.1%。同时，本研

究还发现白内障的疾病负担随着年龄的增长而增

加，女性的年龄标准化 DALY 率和年龄标化患

病率高于同龄男性，这与既往的研究一致 [12-13]。

一项基于 GBD 2019 数据库针对中国白内障疾病

负担研究的结果表明，与男性相比，过去 30 年

中女性的标化患病率和 DALY 更高，同时 65~84

岁的人群更容易患白内障 [14]，这与本研究的结果

一致。本研究的 BAPC 预测模型显示，2021 年

后，中国的白内障标化患病率仍呈现上升趋势，

男性和女性的未来变化趋势基本一致，老年患病

人数的增长趋势更加明显。可能的原因包括：首
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先，中国老年人口数量庞大，正在加速进入老龄

化社会，这可能导致未来三十年白内障患病率的

增加 [15]；其次，白内障的危险因素包括近视、高

血压、肥胖、糖尿病和环境污染 [16- 17]，这些因素

目前在中国较常见，可能是导致白内障患病率增

加的重要原因。

随着白内障患病人数的持续增长，白内障及

其并发症带来的疾病负担将成为我国主要的公共

卫生问题之一。应采取对应措施应对这一挑战。

首先，提高公众对白内障的认识 [18]，针对特殊人

群普及白内障的预防知识，纠正公众对白内障治

疗的认知误区，如认为白内障需“成熟”才可手

术 [19]；利用多种途径进行宣传，如大众媒体、互

联网、社区宣传活动等，提高宣传覆盖面 [20]。其次，

积极开展白内障筛查，将白内障患者纳入规范化

的治疗管理 [21]，尤其是在农村和偏远地区，早发

现、早治疗 [22]。第三，完善医疗资源配置，加大

对白内障治疗的人力和资金投入，提高基层医疗

机构的白内障诊疗服务能力 [23]；同时加强对眼科

医务人员的培训，提升其白内障诊疗技术水平；

探索建立白内障分级诊疗模式，优化医疗资源配

置 [24]。最后，倡导健康的生活方式，呼吁公众改

善生活方式，保持良好的用眼习惯，避免长时间

使用电子产品，外出时注意做好眼部防护，减少

紫外线照射 [25]；保持健康饮食，适当补充维生素

和抗氧化剂 [26]。

虽然本研究使用了最新的 GBD 2021 数据对

全球和中国白内障的疾病负担进行了分析和预

测，但是仍存在一定的局限性：一是 GBD 数据

库整合不同来源的数据，这些数据在质量和方法

上可能存在差异，导致数据偏差；二是由于并未

从 GBD 2021 中获取中国不同地区的疾病负担数

据，因此无法分析中国不同地区的白内障疾病负

担差异。

综上所述，1990—2021 年我国白内障的疾

病负担有所增加，且女性多于男性。预测模型

表明，2022—2050 年白内障的年龄标化患病率

将持续升高，这意味着中国白内障的疾病负担

仍较高。此外，高龄人群和女性白内障的疾病

负担较高。因此，我国应更加关注白内障引起

的低视力和失明，并制定相应措施，以降低白

内障的患病率和残疾率，减轻疾病负担，保障

人民健康。
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