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中国高体质指数所致胆囊和胆道疾病负担及趋势预测分析 *

南京中医药大学卫生经济管理学院（210023）　杨 忆 沈一纯 杨添皓 曾 智

【提　要】　目的　近年来，中国高体质指数所致胆囊和胆道疾病负担不断加重，而目前关于这方面的研究较少。为
了制定减轻疾病负担的政策，本研究旨在通过评估 1992—2021 年中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病负担变化状况，并预测
未来 25 年的疾病负担趋势。方法　本研究数据来源于 GBD 2021 研究，分析了中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病的年龄和
性别特异性伤残调整寿命年（disability-adjusted life years，DALYs）和年龄标准化 DALYs 率，利用年龄时期队列模型得出
了 DALYs 率年龄时期队列的相对危险度，使用 Joinpoint 回归模型计算了 1992—2021 年标化 DALYs 率的年度变化百分比
和平均年度变化百分比，并通过 Nordpred 模型预测了 2022—2046 年 DALYs 和标化 DALYs 率的变化趋势。结果　从 1992
年到 2021 年，中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病 DALYs 和标化 DALYs 率持续上升，其中女性和中老年人疾病负担较重。
年龄时期队列分析结果显示，DALYs 率的 RR 随年龄的增长而增加，1950 年以后出生的人群 RR 增长极其迅速，Joinpoint 回
归分析结果显示，在 2006—2010 年期间疾病负担极大加重。Nordpred 预测模型结果显示，未来 25 年 DALYs 和标化
DALYs 率预计均呈上升趋势。结论　中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病的沉重负担预计在未来可能会继续增加。基于
此，本研究从饮食结构、体力活动和医疗水平三个角度出发提出有针对性的意见和建议，以预防疾病的发生和提高治疗的
有效性。
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胆囊和胆道疾病（gallbladder and biliary diseases ，
GBDs）属于消化系统疾病，囊括了所有与胆囊和胆道

相关的疾病，其中临床上最为常见且多发的是胆结

石［1］，它的形成原理是胆汁中胆固醇或胆红素含量过

高而形成的胆囊或胆道肿块［2］，其症状为胆绞痛、黄

疸、恶心呕吐等，如果得不到及时治疗，可发展为胆囊

积脓，继而引起脓毒症、腹膜炎、败血症等，甚至出现

休克死亡［3］。近年来，全球 GBDs 的标化伤残调整寿

命年（disability-adjusted life years，DALYs）率虽然有

所 下 降 ，但 是 DALYs 还 在 不 断 增 加［4］。 基 于 GBD 
2021 研究所获得的数据，中国在 2021 年因 GBDs 造成

的 DALYs 为 2096710 人年，占全球 DALYs 的 27%，位

列第一，标化 DALYs 率为 109. 6/10 万，略高于平均水

平，这不仅对人们的健康和生活造成了严重的威胁和

损害，还给社会发展和经济带来了沉重负担。此外，

GBD 2021 还显示高体重指数是 GBDs 的最大危险因

素，约有 1/3 的 GBDs 是由高 BMI 造成。有研究指出，

BMI 每增加 5 kg/m2，患非癌性胆道疾病的风险增加

40%［5］。肥胖之中又以腹部肥胖的危险性最大，它与

胆囊疾病的风险呈正相关［6］，其原因是腹部肥胖会促

进胰岛素抵抗，导致胆汁胆固醇分泌增加并降低胆汁

酸合成酶的活性［7］，从而增加发生 GBDs 的风险。我

国平均 BMI 和肥胖率稳步提升［8-9］，已然成为世界上

超重和肥胖率最高的国家之一［10］。目前针对高 BMI
所致胆囊和胆道疾病负担的研究较少。因此，本研究

利用 GBD 2021 数据库和 Joinpoint 回归分析、年龄时

期队列分析，对 1992—2021 年中国高 BMI 所致胆囊和

胆道疾病负担趋势进行了研究，为减轻我国高 BMI 所

致胆囊和胆道疾病负担提供参考。

材料和方法

1. 数据来源

本研究所使用的数据来源于 GBD 2021，它利用

死亡原因集成模型、时空高斯过程回归、DisMod-MR 
2. 1［11］等方法为 204 个国家和地区在 1990—2021 年间

存在的 369 种疾病、伤害和残疾以及 88 种风险因素提

供了最新的估算数据［12］。基于本研究的研究目的，选

择高体质指数作为危险因素，胆囊和胆道疾病为病

因，提取了 1992—2021 年中国归因于高 BMI 的 GBDs
分年龄、性别的 DALYs 的数量、率及其 95% 不确定性

区间（uncertainty interval，UI）。为了分析的精确性，本

研究排除了小于 20 岁年龄段的数据，因为这些群体归

因于高 BMI 的胆囊和胆道疾病 DALYs 率普遍较低。

此外，从 GBD 2021 数据库中获得了 2022—2046 年的

中国人口预测数据。

2. 疾病的定义

在 2021 年全球疾病负担分类系统中，消化系统疾

病被归类为第二级，属于更广泛的非传染性疾病（第

一级）。具体而言，GBDs 在消化系统组中作为第三级

的独立实体进行识别，这是一组以胆囊（器官）和胆道

（胆汁通道）为特征或与之相关的疾病。《国际疾病分

类》为世界范围内各种各样的疾病提供了标准化的编

码，使之具有统一性。在 ICD-10 中，GBDs 的编码范

围 为 K80~K83；在 ICD-11 中 ，GBDs 的 编 码 范 围
 * 基 金 项 目 ：江 苏 省 哲 学 社 会 科 学 重 点 研 究 基 地 资 助 项 目
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D10~D14。20 岁及以上成年人的高 BMI 定义为 BMI
大于 20~25 kg/m2［13］。

3. 描述性研究

本研究采用 DALYs、DALYs 率、标化 DALYs 率

及相关 95%UI 等指标评估 1992—2021 年中国高 BMI
所致胆囊和胆道疾病负担变化趋势。此外，GBD 2021
采用世界标准人口数据计算年龄标准化率。

4. 年龄时期队列分析

年龄时期队列模型常用于社会学和流行病学，用

以评估年龄、时期和队列效应对健康结果的影响，其

中年龄效应是指因与年龄相关的因素致使不同年龄

组之间 DALYs 率存在差异，时期效应是指时期因素对

DALYs 率产生的影响，队列效应是指不同出生年份的

人 群 由 于 暴 露 于 风 险 因 素 的 情 况 各 异 从 而 导 致

DALYs 率的变化［14］。年龄时期队列模型通过相对危

险度及其 95% 置信区间（confidence interval，CI）对以

上三个效应进行量化，如果 RR 值大于 1，提示该因素

增加了疾病的风险；反之，提示该因素降低了疾病的

风险［15］。本研究使用 RStudio（4. 4. 1 版本）和网络工

具（https：//analysistools. cancer. gov/apc/）对 1992—

2021 年中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病负担进行了

年龄时期队列分析。为了符合其要求，以 5 年为一个

间隔将年龄和时期分别划分为从 20~24 岁至 90~94 岁

和从 1992—1996 年至 2017—2021 年，同时将出生队

列概括为从 1990—1994 年至 1995—1999 年。

5. Joinpoint 回归分析

为了进一步评估 1992—2021 年中国高 BMI 所致

胆囊和胆道疾病负担变化趋势，本研究使用了由美国

国 家 癌 症 研 究 所 开 发 的 Joinpoint 回 归 分 析 软 件

（5. 2. 0. 0 版本）。Joinpoint 回归分析通过运用线性模

型或对数线性模型拟合不同的时间段，描述特定时间

段内的变化趋势，并且能够在全球时间尺度上对不同

间隔期特定的疾病变异性特征进行更详细的评估［16］。

具 体 而 言 ，它 将 年 度 变 化 百 分 比（annual percentage 
change，APC）和平均年度变化百分比（average annual 
percentage change，AAPC）以及 95%CI 作为关键结果

指标，来评估分段函数各独立区间的趋势和整个研究

区间的平均趋势［17］。APC 和 AAPC 及其 95%CI>0 表

示该段时间内指标有所上升，反之表示该段时间内指

标有所下降；APC=AAPC 说明数据呈单调递增或单调

递减趋势［18］。除此之外，本研究将 Monte Carlo 置换检

验作为显著性分析方法，检验水准选取为 0. 05，即 P<
0. 05 表示差异有统计学意义。

6. Nordpred 模型预测

Nordpred 预测模型是一种基于年龄时期队列分析

的统计模型，用来预测疾病的未来趋势。本研究使用

RStudio（4. 4. 1 版本）和 Nordpred 包预测 1992—2021
年中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病 DALYs 率的未来

趋势，分析了 14 个年龄组，分别是“20~24、25~29，…，

85+”，以及 6 个观察期，分别是“1992—1996、1997—

2001，…，2017~2021”。除此以外，考虑到随着时间的

推移，未来预测趋势受过去拟合趋势的影响越来越

小，本研究在外推过去 6 个观察期的情况下使用切割

趋势法将第二个到第五个预测期的漂移参数分别衰

减 25%，50%，75%，75%［19］。

结 果

1.  1992—2021 年中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾

病负担变化趋势

高 BMI 所致 GBDs 的 DALYs 从 1992 年的 240776
人年增加到 2021 年的 691701 人年，增长了 187. 28%。

标化 DALYs 率从 1992 年的 25. 88/10 万增加至 2021 年

的 34. 81/10 万，平均每年增长 1. 14%（95%CI，1. 05%~
1. 23%），见表 1。

2.  2021 年中国不同性别不同年龄组高 BMI 所致

胆囊和胆道疾病负担变化趋势

在 1992—2021 年 期 间 ，女 性 DALYs 和 标 化

DALYs 率 均 高 于 男 性 ，而 男 性 DALYs 的 增 幅 和

DALYs 率的增速均大于女性（表 1）。

图 1 显示了 2021 年按年龄和性别划分的高 BMI

所致 GBDs 的 DALYs 和 DALYs 率。在所有年龄组

中，男性的 DALYs 均低于女性，男女性的 DALYs 变化

趋势较为一致，整体呈先上升后下降的趋势，DALYs
高峰值主要集中在 45~74 岁年龄段，女性的 DALYs 于

55~59 岁 达 到 最 高 点 49941 人 年 ，男 性 的 DALYs 于

65~69 岁达到最高点 35424 人年。男女性 DALYs 率的

表1　1992 年和 2021 年中国不同性别高 BMI 所致胆囊和胆道疾病 DALYs 和标化 DALYs 率及其 1992 年至 2021 年的变化情况

项目

DALYs（人年）

DALYs 变化率（%）

标化 DALYs 率（95%UI，1/10 万）

标化 DALYs 率 EAPC（95%CI，%）

年份

1992
2021

1992
2021

1. 14 （1. 05~1. 23）

全人群

240776
691701
187. 28

25. 88（5. 38~48. 37）
34. 81（7. 88~63. 27）
1. 45 （1. 35~1. 55）

男性

90481
280732
210. 27

20. 00（4. 18~37. 84）
29. 19（6. 57~53. 05）
0. 94 （0. 85~1. 03）

女性

150295
410969
173. 44

31. 70（6. 62~60. 06）
40. 66（9. 05~74. 29）
1. 14 （1. 05~1. 23）

注：UI=不确定性区间，CI=置信区间，EAPC=估计年度变化百分比。
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变化趋势均为上升趋势，在 85 岁之前平稳增长，其中

女性 DALYs 率的增长速度大于男性，在 85 岁以后，该

率随年龄增长迅速上升，其中男性 DALYs 率的增长速

度反超女性，并于 95 岁之后达到顶峰。

3. 年龄时期队列模型结果

从 1992—2021 年，中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾

病 DALYs 率 总 体 呈 明 显 上 升 趋 势 ，Net Drift 为

1. 256%/年（95%CI：1. 182~1. 331）。年龄效应分析结

果显示，在同一出生队列中，男女性 DALYs 率皆随年

龄的增长而增加，特别是在 85 岁以后，增速极其迅猛，

其中又以男性最为突出（图 2）。时期效应分析结果显

示，男女性 RR 皆呈上升趋势。值得注意的是，从 2002
—2006 年到 2007—2011 年这一时期，男女性 RR 相较

于其他几个时期增幅最为显著，男性从 1 增加到 1. 15，

增 加 了 15%，同 时 女 性 从 1 增 加 到 1. 119，增 加 了

11. 9%（图 3）。队列效应分析结果显示，男女性 RR 随

着出生年份的增长先缓慢增加，后迅速增加，具体表

现为从 1900—1904 年出生队列到 1950—1954 年出生

队列，男女性 RR 分别增加了 56% 和 7%，而从 1950—

1954 年出生队列到 1995—1999 年出生队列，男女性

RR 分别增加了 154% 和 171%（图 4）。

4.  1992—2021 年中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾

病负担变化趋势的 Joinpoint 回归分析

1992—2021 年整体趋势结果显示，标化 DALYs
率整体呈上升趋势（AAPC 为 1. 02%，P<0. 001），标化

DALYs 率整体趋势的变化被分为 6 个区段，1992—

1996 年平均每年上升 0. 32%（P=0. 001），1996—2000
年平均每年上升 1. 56%（P<0. 001），2000—2006 年平

均每年上升 0. 21%（P=0. 0018），2006—2010 年平均每

年上升最快（APC=3. 71%，P<0. 001），2010—2014 年

平均每年下降 0. 13%（P=0. 2773），2014—2021 年平均

每年上升 0. 96%（P<0. 001）（图 5）。

5. Nordpred 预测模型结果

基于中国 1992—2021 年高 BMI 所致胆囊和胆道

疾病的 GBD 数据，本研究进一步预测了未来 25 年的

DALYs 和 标 化 DALYs 率 。 在 未 来 25 年 内 ，中 国

DALYs 和标化 DALYs 率预计将呈现稳定上升趋势，

DALYs 预 计 将 从 2022—2026 年 的 3786072 人 年 、

1546370 人年和 2239702 人年增加到 2042—2046 年的

图1　2021 年中国不同性别高 BMI 所致胆囊和胆道疾病

DALYs 和 DALYs 率随年龄组的变化趋势

图2　中国不同性别高 BMI 所致胆囊和胆道疾病的纵向年龄别

DALYs 率

图3　中国不同性别高 BMI 所致胆囊和胆道疾病 DALYs 率的

时期相对危险度

图4　中国不同性别高 BMI 所致胆囊和胆道疾病 DALYs 率的

队列相对危险度
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5269704 人年、2141987 人年和 3127718 人年，分别增

加了约 39. 19%、38. 52% 和 39. 65%，标化 DALYs 率预

计 将 从 2022—2026 年 的 35. 55/10 万 、29. 71/10 万 和

41. 54/10 万 增 加 到 2042—2046 年 的 40. 13/10 万 、

32. 53/10 万 和 48. 32/10 万 ，分 别 增 加 了 约 12. 88%、

9. 49% 和 16. 32%。此外，女性 DALYs 和标化 DALYs
率的增速比男性更大，两性之间的疾病负担差距逐渐

扩 大 ，其 中 DALYs 的 差 距 扩 大 了 将 近 一 半 ，标 化

DALYs 率的差距扩大了接近 1/3（图 6）。

讨 论

本研究系统分析了 1992—2021 年中国高 BMI 所

致胆囊和胆道疾病负担及其至 2045 年的动态变化趋

势。在 2021 年，中国高 BMI 所致 GBDs 的 DALYs 较

1992 年 增 长 近 两 倍 ，达 到 了 691701 人 年 ，占 全 球

DALYs 总量的 25%，位列世界第一，同时标化 DALYs
率整体呈上升趋势，于 2021 年达到了 34. 81/10 万，已

高于全球平均水平。

中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病负担存在明显

的性别和年龄差异。在这项研究中，女性疾病负担显

著高于男性，这可能与中国成年女性超重和肥胖状

况［20］及雌性激素有关，相关研究也表明雌性激素会通

过影响胆内胆固醇饱和度，成核因子，胆囊收缩功能

三个方面促进胆固醇结石的生成［21］。值得注意的是，

男性疾病负担变化率大于女性，这可能与男性 BMI 增

速超过女性有关，有不少调查性研究已逐步证实这一

趋势［8，20］。此外，DALYs 在 45~74 岁处于高峰段，这与

中国成人超重和肥胖现患率于 60 岁左右达峰的趋势

几乎一致［20］。结合年龄效应分析结果，DALYs 率随年

龄的增长呈加速上升趋势，特别是在 85 岁以后增速突

变，这与老年人抵抗力和恢复力薄弱，且常患有心脑

血管疾病等老年性疾病密切相关［22］，使得该人群更容

易患病且受病影响更深，既往研究也已证明年龄是

GBDs 的重要风险因素之一［23］。

队列效应分析结果显示，1900—1950 年出生人群

由高 BMI 所致 GBDs 的 DALYs 率相对稳定，而 1950
年后出生人群风险急剧升高，本研究认为造成这一现

象最主要的原因是经济增长和城市化引起的饮食习

惯改变以及体力活动降低，继而导致平均 BMI 大幅提

升［24］。具体而言，从 1950 年到 2000 年中国人均 GDP
增长近 300 倍，同时城镇化率达到了 36%，社会饮食环

境和结构为此受到了很大影响，食品零售和服务设施

数量骤增且更加密集，可及性变高［25］，传统饮食逐渐

被高糖、高脂、高油饮食所取代［26］。人们的体力活动

也在逐渐下降，相关研究表明，城市化与中国成年人

的体力活动水平呈负相关，其中又以职业体力活动下

降最为显著［27］。因此，在诸多因素的影响下中国平均

BMI 处于较高水平。

在时间趋势方面，Joinpoint 回归分析和时期效应

分析结果均显示，2004—2010 年中国高 BMI 所致胆囊

和胆道疾病负担增幅最为显著，这可能受到了城市化

推进与经济增长失衡而加剧肥胖的影响。既往研究

表明在 2004—2010 年中国平均 BMI 水平增速极快，平

均每年增加 0. 17 kg/m2，是 2010 年以后的 2 倍［8］。自

2004 年以来，中国城市化进程加快，经济逐渐脱节［28］，

导致许多地区城市化程度偏低，即第一、二产业发展

滞后，而人口激增促使第三产业（如久坐型服务业）快

速扩张［29］，同时服务的可及度也大大提高，使得人们

的体力活动水平显著下降。相关研究也表明城市化

程度相对较低的地区体力活动下降幅度更大［29］。此

外，城市化速度远超公众健康意识提升进程，可能使

*表示 P<0. 05。

图5　中国高 BMI 所致胆囊和胆道疾病负担变化趋势的 Join⁃
point 回归分析

注：实线表示观测值，虚线表示预测值。

图6　1992—2046 年中国不同性别高 BMI 所致胆囊和胆道疾

病标化 DALYs 率的趋势和预测
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人群对肥胖风险的应对滞后，进一步加剧肥胖。

Nordpred 预测模型结果显示，2022—2045 年中国

高 BMI 所致 GBDs 的 DALYs 和标化 DALYs 率皆呈上

升趋势，提示未来中国疾病负担将会持续加重。结合

队列效应分析结果并进行合理外推，2000 年以后出生

人群风险极高，本研究推测未来沉重的疾病负担与儿

童和青少年肥胖有关，相关研究也指出随着儿童和青

少年超重和肥胖率的增加，高 BMI 对公共卫生系统造

成的疾病负担不会很快消失［20］。值得注意的是，世界

肥胖联合会基于历年健康数据预测了各国未来肥胖

年增长率，据《2022 年世界肥胖地图》所示，中国成人

未来肥胖年增长率为 3. 9%，随后在 2023 版本中上升

至 5. 4%，但于 2024 年“腰斩”至 2. 8%。与此同时，儿

童未来肥胖年增长率呈现持续下降趋势。因此，在目

前尚无法准确获取近年来高 BMI 所致 GBDs 具体数据

的情况下，本研究基于中国肥胖流行趋势的变化特

征，有较大把握倒推出 2022—2024 年中国高 BMI 所致

GBDs 的 DALYs 和标化 DALYs 率确如 Nordpred 预测

般呈上升态势，但其增速会逐步趋缓，未来不排除出

现负增长的可能性，这可能与中国近年来对肥胖的高

度重视以及有效推进“体重管理年行动计划”等一系

列肥胖防控政策密切相关。

本研究存在几个局限性。第一，无法在省级层面

进行更详细的评估。第二，未对 GBDs 作出亚型区分。

第三，未对高 BMI 进行分级，不同程度的高 BMI 水平

对 GBDs 负担影响有待进一步研究。第四，GBD 数据

库具有一定的滞后性，研究无法反映疾病负担的最新

情况。
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