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　　[摘要]　目的:描述和分析1990—2019年中国居民尿路结石疾病负担变化趋势,为预防和诊治尿路结石提

供参考。方法:基于2019年全球疾病负担数据,选取发病数、发病率、死亡数、死亡率、伤残调整生命年(disability-
adjustedlifeyears,DALYs)、伤残寿命年(yearslivedwithdisability,YLDs)、早死引起的生命损失年(yearsoflife
lostwithprematuredeath,YLLs)及 DALYs率等指标,计算不同年份和不同性别之间的变化趋势,对尿路结石的

疾病负担进行描述。结果:相对于1990年,2019年中国居民尿路结石年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率和

年龄标准化DALYs率分别下降44.8%、83.3%和68.6%;而2019年全球居民尿路结石年龄标准化发病率、年龄

标准化死亡率和年龄标准化 DALYs率分别下降17.8%、33.3%和36.7%。在中国,相对于1990年,2019年尿

路结石年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率和年龄标准化 DALYs率男性分别下降48.2%、70.7%和66.9%,
女性分别下降34.2%、78.4%和72.4%。结论:自1990年以来,我国尿路结石疾病负担逐渐减轻,但发病率仍处

于较高水平,且男性在发病率、死亡率和 DALYs率方面远高于女性,我们需要采取多方面的策略来解决尿石症

的预防和治疗问题。
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Abstract　Objective:TodescribeandanalyzethetrendofthediseaseburdenofurolithiasisamongChinese
residentsfrom1990to2019,inordertoprovidereferencefortheprevention,diagnosisandtreatmentofurolithia-
sis.Methods:Basedontheglobalburdenofdiseasedatain2019,thenumberofcases,incidencerate,numberof
deaths,mortalityrate,disability-adjustedlifeyears(DALYs),yearslivedwithdisability(YLDs),yearsoflifelost
withprematuredeath(YLLs)andotherindicatorswereselectedtocalculateandanalyzethechangetrendindiffer-
entyearsandbetweendifferentgenders,soastodescribetheburdenofurolithiasis.Results:Comparedwith
1990,theage-standardizedincidence,age-standardizedmortalityandage-standardizedDALYsrateofChineseresi-
dentsin2019decreasedby44.8%,83.3% and68.6%,respectively.In2019,theglobalage-standardizedinci-
denceofurolithiasis,age-standardized mortalityrateandage-standardizedDALYsratedecreasedby17.8%,

33.3%and36.7%,respectively.InChina,comparedwith1990,theage-standardizedincidenceofurolithiasis,

age-standardizedmortalityrateandage-standardizedDALYsratein2019decreasedby48.2%,70.7%and66.9%
inmalesand34.2%,78.4%and72.4%infemales,respectively.Conclusion:Since1990,theburdenofurolithi-
asishasgraduallydecreasedinChina,buttheincidenceisstillatahighlevel,andthemorbidity,mortalityand
DALYsrateofmenaremuchhigherthanthatofwomen.Therefore,weneedtoadoptvariousstrategiestosolve
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theproblemofpreventionandtreatmentofurolithiasis.
Keywords　urolithiasis;diseaseburden;incidence;mortality;disability-adjustedlifeyears

　　尿路结石是泌尿系统的常见病,其高患病率、
高复发率和高治疗成本给患者和国家财政带来了

极大的负担,有研究表明尿路结石5~10年内复发

率约为50%,20年内复发率约为75%[1-3]。同时有

基于超声检查的横断面研究显示,中国居民大约每

17名成年人中就有1人患有肾结石[4]。值得注意

的是,尚未有研究对中国居民尿路结石疾病负担的

长期趋势进行较为细致的分类探讨,因此,对尿路

结石进行流行病学的统计调查分析是十分必要的。
全球 疾 病 负 担 (globalburden ofdisease,

GBD)研究现由美国华盛顿大学健康监测与评价中

心 (instituteforhealth metricsandevaluation,
IHME)进行,自1993年世界发展报告首次发表以

来,其已成为全球卫生治理的一个非常重要的工

具[5-6]。GBD2019提供了一个很好的平台,可以整

合新的可用数据集,提高方法性能和标准化,以了

解疾病负担及其长期趋势[7]。本研究使用1990—
2019年 GBD数据,研究中国居民尿路结石疾病负

担现状和变化趋势,为制定有效的防治策略提供参

考依据。
1　资料与方法

1.1　数据来源

相关数 据 来 自IHME 官 网 公 布 的 2019 年

GBD数据库。该数据库估算了全球204个国家和

地区的369种疾病和伤害的疾病负担,其中关于中

国的疾病负担数据主要来自中国疾控中心疾病监

测点和死因报告系统[6,8]。
1.2　疾病负担指标

本研究采用发病数、发病率、死亡数、死亡率、
伤残 调 整 寿 命 年 (disability-adjustedlifeyears,
DALYs)、伤残寿命年(yearslivedwithdisability,
YLDs)、早死引起的生命损失年(yearsoflifelost
withprematuredeath,YLLs)及DALYs率等指标

系统描述我国尿路结石的疾病负担,其中 DALYs
=YLLs+YLDs,由此可知 DALYs是评估疾病负

担的重要指标之一,它结合了因病伤残导致的健康

寿命损失和过早死亡导致的寿命损失,代表了患者

从发病到死亡的全部健康寿命损失年数[9]。
1.3　统计学方法

本研究使用美国国立癌症研究所开发的软件

Joinpoint和Excel2016对相关数据进行整理。按

照GBD2019既有的年龄分组方法,将年龄分为15
个年龄段,将性别分为男性和女性2个类别并做年

龄标准化处理,计算年度百分比变化率(annual
percentchange,APC)、估计年度标准化率(esti-
matedannualpercentagechange,EAPC)、年龄标

准化率(theage-standardizedrate,ASR)等指标以

分析各年龄段、不同性别的疾病负担变化情况[10]。
2　结果

2.1　中国与全球的1990年与2019年尿路结石总

体疾病负担现状变化趋势比较

1990 年 中 国 居 民 尿 路 结 石 总 发 患 者 数 为

16460438.1人,年龄标准化发病率1614.2/10万

人,死亡人数4007.1人,年龄标准化死亡率0.6/
10万人。1990年全球居民尿路结石总发患者数为

77775757.4人,年龄标准化发病率1696.2/10万

人,死亡人数11338.0人,年龄标准化死亡率0.3/
10万人。与1990年相比,2019年中国居民尿路结

石总发患者数17684919.0人,年龄标准化发病率

889.9/10万人,死亡人数2558.4人,年龄标准化

死亡率0.1/10万人;2019年全球居民尿路结石总

发患者数为115552140.0人,年龄标准化发病率

1394/10万人,死亡人数13278.9人,年龄标准化

死亡率0.2/10万人。见表1。
在尿路结石对患者健康寿命年影响的对比中,

1990年中国的 DALYs为159042.1人年,年龄标

准化 DALYs率为16.9/10万人,全球的 DALYs
为516731.1人年,年龄标准化DALYs率为11.7/
10万人;2019年中国的 DALYs为102209.2人

年,年龄标准化 DALYs率为5.3/10万人,全球的

DALYs为604308.9人年,年龄标准化 DALYs率

为7.4/10万人。见表2。
综上可知,与1990年相比,2019年中国居民

尿路结石年龄标准化发病率、年龄标准化死亡率和

年龄标准化DALYs率分别下降44.8%、83.3%和

68.6%;而2019年全球居民尿路结石年龄标准化

发病率、年龄标准化死亡率和年龄标准化 DALYs
率分别下降17.8%、33.3%和36.7%。
2.2　中国不同性别组1990—2019年的尿路结石

疾病负担变化趋势比较

1990—2019年间,中国居民男性和女性尿路

结石年龄标准化发病率均呈先上升后下降趋势,于
1996年达到最高,分别为男性 2287.0 人/10 万

人、女性 811.3 人/10 万人,后持续下降,2005—
2010年下降最快,男性 APC为-7.13,女性 APC
为-4.80,而2010—2019年女性年龄标准化发病

率无明显降低改变,但男性仍表现为降低趋势,并
且降低的程度差异有统计学意义。见图1a、b。

在年龄 标 准 化 死 亡 率 方 面,男 性 和 女 性 在

1990—2019年间均表现出明显的降低,其中男性

从1990年的0.825人/10万人降低至2019年的

0.241人/10万人,女性从1990年的0.401人/10
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万人降低至2019年的0.086人/10万人,不同的是

男性在1998—2004年略有升高,但变化差异无统

计学意义。见图1c、d。
在年龄标准化 DALYs率方面,男性由1990

年的22.79/10万人降低至2019年的7.53/10万

人,女性由1990年的11.94/10万人降低至3.29/
10万 人,其 中 男 性 的 年 龄 标 准 化 DALYs率 在

1999—2004年下降速度较为缓慢,变化差异无统

计学意义,而女性呈持续下降趋势。见图1e、f。
综上可得,相比1990年,中国2019年尿路结

石年龄标准化发病率男性下降48.2%,女性下降

34.2%;年龄标准化死亡率男性下降70.7%,女性

下降 78.4%;年 龄 标 准 化 DALYs 率 男 性 下 降

66.9%,女性下降72.4%。

2.3　中国不同年龄组男性和女性2019年的尿路

结石疾病负担变化趋势比较

2019年男性和女性的尿路结石发病率均随年

龄增加而上升,男性在全年龄段的发病率高于女

性,男女性发病率均在55~59岁达到最高值,其中

男性为3320.6/10万人,女性为1743.4/10万人,
男性比女性高47.4%。2019年因尿路结石所致死

亡率随年龄增长而上升,80岁以上群体达到最高,
但总体致死率较低,80 岁以上的男性死亡率为

4.5/10万人,女性为1.5/10万人。因尿路结石所

致的DALYs率同样呈上升趋势,80岁以上群体达

到最高值,男性 DALYs率为50.3/10万人,女性

为16.1/10万人,值得注意的是男性在60~65岁

节点后的DALYs率上升速度明显提高。见图2。

表1　1990年和2019年中国与全球尿路结石发病数、ASR及EAPC比较

地区
1990年

人数(95%CI) ASR(95%CI)
2019年

人数(95%CI) ASR(95%CI) EAPC

发病人数

　中国 16460438.1
(12904492.6~
20408293.2)

1614.2
(1262.3~2011.5)

17684919.0
(14099066.0~
21623473.7)

889.9
(717.0~1075.4)

-2.80
(-3.07~-2.52)

　全球 77775757.4
(62239115.6~
95126750.8)

1696.2
(1358.1~2078.1)

115552140.0
(93045130.4~
140180402.4)

1394.0
(1126.4~1688.2)

-0.83
(-0.92~-0.74)

死亡人数

　中国 4007.1
(1812.5~5056.7)

0.6
(0.3~0.7)

2558.4
(1733.7~3547.8)

0.1
(0.1~0.2)

-5.10
(-5.4~-4.79)

　全球 11338.0
(7277.6~13777.5)

0.3
(0.2~0.4)

13278.9
(10616~16267.4)

0.2
(0.1~0.2)

-2.05
(-2.24~-1.86)

表2　1990年和2019年中国与全球尿路结石YLDs、YLLs、DALYs比较

地区 1990年 ASR(1990年) 2019年 ASR(2019年) EAPC

YLDs

　中国 45194.0
(29036.2~65641.9)

4.4
(2.8~6.4)

49390.3
(31575.7~70651.9)

2.5
(1.6~3.5)

-2.71
(-2.98~-2.44)

　全球 213082.0
(137555.7~304059.7)

4.6
(3.0~6.7)

318738.5
(205560.1~451100.8)

3.8
(2.5~5.4)

-0.80
(-0.88~-0.71)

YLLs

　中国 113848.2
(49778.9~142914.5)

12.5
(5.6~15.6)

52818.9
(36191.0~72952.4)

2.8
(1.9~3.8)

-5.66
(-5.98~-5.35)

　全球 303649.1
(183448.1~364577.4)

7.1
(4.4~8.6)

285570.5
(220887.4~345374.3)

3.5
(2.7~4.3)

-2.61
(-2.78~-2.43)

DALYs

　中国 159042.1
(94017.6~196634)

16.9
(10.0~20.7)

102209.2
(78978.4~129311.6)

5.3
(4.1~6.7)

-4.57
(-4.84~-4.31)

　全球 516731.1
(374132.9~635717.3)

11.7
(8.6~14.4)

604308.9
(477353.5~745193.9)

7.4
(5.8~9)

-1.77
(-1.91~-1.64)
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a:男性年龄标准化发病率;b:女性年龄标准化发病率;c:男性年龄标准化死亡率;d:女性年龄标准化死亡率;e:男性年

龄标准化 DALYs率;f:女性年龄标准化 DALYs率。
图1　中国不同性别组1990—2019年间的尿路结石疾病负担变化趋势比较

a:男性与女性发病率变化趋势比较;b:男性与女性死亡率变化趋势比较;c:男性与女性 DALYs率变化趋势比较。
图2　中国不同年龄组男性和女性2019年尿路结石疾病负担变化趋势比较

3　讨论

通过本研究可以明显看到1990—2019年,随
着人口增长,全球居民发生尿路结石的人数明显增

加,DALYs也略有上升,相比而言中国居民的尿路

结石发患者数并无明显增加,且因尿路结石发生的

死亡人数减少,死亡率、DALYs、年龄标准化 DA-
LYs率和年龄标准化发病率明显降低。过去的30
多年,中国经济一直保持高速发展,人群消费水平

及饮食生活习惯等发生很大的改变,这可能也是导

致中国尿路结石疾病负担逐渐减少的原因。
本研究的结果显示,男性的发病率在不同年份

和年龄段几乎持续高于女性近2倍,这与之前其他

研究所呈现的结果[11-14]一致。出现这一情况的原

因仍未被充分阐明,部分研究表明男性尿液中的草

酸盐和尿酸盐含量较女性明显升高[12,15],也可能因

为睾酮可以通过增加α-烯醇化酶来增强草酸钙晶

体与肾小管上皮细胞黏附有关[16]。

其中需要注意的是尿石症本身就有很大的合

并其他疾病的风险,患有尿石症的人患糖尿病的风

险增加1.3倍,患高血压的风险增加1.5倍,患代

谢综合征的风险增加2倍,患心血管疾病的可能性

增加2~4倍,但值得注意的是,这些疾病与肾结石

之间的因果关系尚未得到明确,可能需要进一步的

研究来探明[17]。
本研究同样存在一定的局限性,如研究数据来

自2019年全球疾病负担研究,其尿路结石疾病负

担结果并不是真实观测值,未来需要进行更多的大

型流行病学研究进一步验证其结果的准确性;同时

由于数据限制,未能进行中国各个省份及直辖市的

对比,而已经有研究证实尿路结石的发病与地域、
气候和饮食结构相关[18],故后续可在国内不同地

区进行相关的大型流行病学调查,以明确中国居民

尿路结石疾病负担的地域差异[19]。
综上所述,1990—2019年,尿路结石的疾病负
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担总体呈下降趋势,但其发病率仍处于较高水平。
虽然尿路结石本身不是一种致死性疾病,但其仍然

会明显地影响到患者的健康寿命年,同时尿路结石

发病率较高的年龄段为青壮年,且随着患者年龄增

加,尿路结石导致的死亡率和 DALYs率明显升

高,势必会降低患者的劳动力和生活质量。因此,
在后续的医疗实践中,我们应加强宣教,提高尿路

结石好发人群的健康素养水平和公众对尿路结石

的认知,减少尿路结石疾病负担,从而减轻患者家

庭、社会和国家财政的负担。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 杨嗣星,廖文彪,宋超,等.湖北省尿路结石患者的临

床流行病学调查[J].中华泌尿外科杂志,2018,39
(9):647-650.

[2] SivaguruM,SawJJ,WilsonEM,etal.Humankidney
stones:anaturalrecordofuniversalbiomineralization
[J].NatRevUrol,2021,18(7):404-432.

[3] KolupayevS,LesovoyV,BereznyakE,etal.Structure
typesofkidney stonesandtheirsusceptibilityto
shock wavefragmentation[J].ActaInform Med,

2021,29(1):26-31.
[4] ZengGH,MaiZL,XiaSJ,etal.Prevalenceofkidney

stonesinChina:anultrasonographybasedcross-sec-
tionalstudy[J].BJUInt,2017,120(1):109-116.

[5] LiSS,HuangXY,LiuJ,etal.Trendsintheincidence
andDALYsofurolithiasisfrom1990to2019:results
fromtheglobalburdenofdiseasestudy2019[J].
FrontPublicHealth,2022,10:825541.

[6] LangJ,Narendrula A,El-Zawahry A,etal.Global
trendsinincidenceandburdenofurolithiasisfrom
1990to2019:ananalysisofglobalburdenofdisease
studydata[J].EurUrolOpenSci,2022,35:37-46.

[7] GBDDiseasesandInjuriesCollaborators.Globalbur-
denof369diseasesandinjuriesin204countriesand
territories,1990—2019:asystematicanalysisforthe
GlobalBurdenofDiseaseStudy2019[J].Lancet,

2020,396(10258):1204-1222.
[8] LiuJM,LiuWP,MiL,etal.Incidenceandmortality

ofmultiplemyelomainChina,2006-2016:ananalysis
oftheGlobalBurdenofDiseaseStudy2016[J].JHe-
matolOncol,2019,12(1):136.

[9] GBD ChronicKidneyDiseaseCollaboration.Global,

regional,andnationalburdenofchronickidneydis-
ease,1990—2017:asystematicanalysisfortheGlobal
BurdenofDiseaseStudy2017[J].Lancet,2020,395
(10225):709-733.

[10]ZhaiZ,ZhengY,LiN,etal.Incidenceanddisease
burdenofprostatecancerfrom1990to2017:results
fromtheGlobalBurdenofDiseaseStudy2017[J].
Cancer,2020,126(9):1969-1978.

[11]XuJZ,LiC,XiaQD,etal.Sexdisparitiesandtherisk
ofurolithiasis:alargecross-sectionalstudy[J].Ann
Med,2022,54(1):1627-1635.

[12]FerraroPM,TaylorEN,CurhanGC.Factorsassociat-
edwithsexdifferencesintheriskofkidneystones
[J].NephrolDialTransplant,2023,38(1):177-183.

[13]KachrooN,LangeD,PennistonKL,etal.Meta-analy-
sisofclinicalmicrobiomestudiesinurolithiasisreveal
age,stonecomposition,andstudylocationasthepre-
dominantfactorsinurolithiasis-associatedmicrobiome
composition[J].mBio,2021,12(4):e0200721.

[14]MoftakharL,JafariF,GhoddusiJohariM,etal.Prev-
alenceandriskfactorsofkidneystonediseaseinpop-
ulationaged40-70yearsoldinKharamehcohortstud-
y:across-sectionalpopulation-basedstudyinsouthern
Iran[J].BMCUrol,2022,22(1):205.

[15]XuJZ,LuJL,HuL,etal.Sexdisparitiesintheasso-
ciationofserumuricacidwithkidneystone:across-
sectionalstudyin China[J].Front Med,2022,9:

774351.
[16]ChangtongC,PeerapenP,KhamchunS,etal.Invitro

evidenceofthepromotingeffectoftestosteronein
kidneystonedisease:aproteomicsapproachandfunc-
tionalvalidation[J].JProteomics,2016,144:11-22.

[17]KittanamongkolchaiW,MaraKC,MehtaRA,etal.
Riskofhypertensionamongfirst-timesymptomatic
kidneystoneformers[J].ClinJAm Soc Nephrol,

2017,12(3):476-482.
[18]ZhouL,ChenRJ,HeC,etal.Ambientheatstressand

urolithiasisattacksinChina:implicationforclimate
change[J].EnvironRes,2023,217:114850.

[19]ZiembaJB,MatlagaBR.Epidemiologyandeconomics
ofnephrolithiasis[J].InvestigClinUrol,2017,58(5):

299-306.
(收稿日期:2022-11-14)

·136·苏潇哲,等.1990—2019年中国尿路结石疾病负担和变化趋势分析第8期 　


