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中国大陆地区青光眼致盲负担趋势：1990—2021 年
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(中山大学中山眼科中心, 眼病防治全国重点实验室, 广东省眼科视觉科学重点实验室, 广州 510060)

文章亮点
1. 关键发现
• 1990—2021 年间，中国大陆地区青光眼致盲负担呈现显著下降趋势，男性致盲负担较女性更为显著。青光眼致盲风

险随年龄的增长而升高，时期效应和出生队列效应对青光眼防盲进展产生重要影响。

2. 已知与发现
• 目前国内关于青光眼患病趋势的研究多为单一地区数据，缺乏关于我国青光眼疾病负担与长期趋势的系统研究。本

研究通过分析全球疾病负担数据库中的中国大陆地区青光眼致盲数据，为青光眼防盲提供流行病学依据。

3. 意义与改变
• 通过量化分析过去三十余年间青光眼致盲负担的变化趋势和年龄-时期-队列模式，为我国未来青光眼防盲工作提供

参考。
 

[摘　要]　　目的：青光眼是全球首位不可逆致盲眼病。本研究基于 2021 年全球疾病负担 (Global Burden of Disease,

GBD) 数据库，分析 1990—2021 年中国大陆地区青光眼致盲的流行病学特征及趋势，为制定防盲策略

提供科学依据。方法：从 GBD 2021 数据库提取 1990—2021 年中国大陆地区青光眼致盲及人口学数据。

采用 Joinpoint 回归模型分析青光眼致盲负担的时间趋势，计算年度百分比变化 (annual percentage

change,  APC)、平均年度百分比变化 (average  annual  percentage  change,  AAPC) 及其 95% 置信区间

(confidence interval, CI)。通过年龄-时期-队列模型评估年龄、时期和出生队列对致盲负担的影响，计

算净漂移、局部漂移、时期相对风险、队列相对风险及拟合纵向年龄曲线。结果：1990—2021 年间，
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中国青光眼致盲总病例数有所增加，但致盲率呈显著下降趋势，从 1990 年的 56.83/10 万 (不确定性区

间： 45.93~69.96) 降至 2021 年的 23.32/10 万 (不确定性区间： 18.46~28.84)，AAPC 为−2.63(95%  CI：
−2.75~−2.50，P<0.001)。男性青光眼致盲负担高于女性，但男性致盲负担下降趋势更为明显。青光眼

致盲风险随年龄增长而上升，时期风险和出生队列风险均呈改善趋势。结论：1990 年以来，中国青光

眼致盲负担显著下降，反映了防盲工作和技术进步的成效。未来需进一步优化全人群眼健康管理策略，

以持续降低青光眼致盲风险。
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Trends in glaucoma-related blindness burden
in the Chinese mainland, 1990–2021

XIAO Yue, CHEN Jianqi, ZHUO Yehong, ZHU Yingting

(State Key Laboratory of Ophthalmology, Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University, Guangdong Provincial Key
Laboratory of Ophthalmology and Visual Science, Guangzhou 510060, China)

Abstract　　Objective: Glaucoma is the leading cause of irreversible blindness worldwide. This study aimed to use the Global
Burden of Disease (GBD) 2021 database to analyze the epidemiological patterns of glaucoma-related blindness
in  the  Chinese  mainland from 1990  to  2021,  providing  evidence  for  the  development  of  blindness  prevention
strategies. Methods: Data  on  glaucoma-related  blindness  and  demographics  information  from  the  Chinese
mainland  were  extracted  from the  GBD 2021  database.  Joinpoint  regression  analysis  was  used  to  evaluate  the
temporal  trends  in  the  burden  of  glaucoma-related  blindness.This  was  achieved  by  calculating  the  annual
percentage  change  (APC),  the  average  annual  percentage  change  (AAPC),  and  their  corresponding  95%
confidence intervals (CI). Additionally, the age-period-cohort model was employed to assess the impacts of age,
period, and cohort on the burden of blindness. This was done by calculating net drift, local drift, period relative
risk, cohort relative risk, and fitted longitudinal age curves. Results: Between 1990 and 2021, the total number of
cases  of  glaucoma-related  blindness  in  the  Chinese  mainland  increased.  However,  the  prevalence  rate  of
blindness decreased significantly, dropping from 56.83 cases per 100,000 population (uncertainty interval [UI]:
45.93  to  69.96)  in  1990  to  23.32  cases  per  100,000  population  (UI:  18.46  to  28.84)  in  2021,  with  an  AAPC  of
−2.63  (95% CI: −2.75  to −2.50, P<0.001).  The  burden of  glaucoma-related  blindness  was  higher  among males
than  among  females,  but  the  decline  in  the  prevalence  of  blindness  was  more  marked  in  males.  The  risk  of
glaucoma-related blindness  increased substantially  with age,  while  risks  associated with the  period and cohort
showed a decreasing trend. Conclusions: Since 1990, the burden of glaucoma-related blindness in the Chinese
mainland  has  witnessed  a  significant  reduction,  which  reflects  the  success  of  blindness  prevention  efforts.
Continuously  optimizing comprehensive  strategies  for  eye  health  management  is  crucial  to  further  reduce  the
incidence of blindness associated with glaucoma.

Keywords  　glaucoma; disease burden; global burden of disease; age-period-cohort model; time trends
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青光眼作为全球首位不可逆性致盲眼病，给
患者家庭和社会造成巨大的危害和负担。据估计，
到 2040 年，全球青光眼患者人数将增加到 1.118
亿[1]，中国青光眼患者人数也将在2050 年达到2 516 万[2]。
青光眼患病机制涉及眼压升高、视神经退行性变
等[3]，其风险因素不仅涉及年龄增长导致的眼部
结构改变 (如晶状体老化和小梁网功能减退)，还
涉及遗传因素、不良生活习惯、系统性疾病 (如
糖尿病、高血压、高胆固醇血症) 等[4-6]。青光眼
早期症状隐匿，多数患者确诊时已存在不可逆的
视力损伤，早发现、早干预是青光眼防盲的关键[7]。

先前，部分研究初探了中国广州市荔湾区青
光眼疾病负担及相关趋势，为中国眼病防治提供
了重要参考[8]。然而，作为长期以来的首位不可
逆致盲负担，中国青光眼的致盲趋势尚未得到充
分评估。本研究利用全球疾病负担 (Global Burden
Disease, GBD) 2021 数据库，系统分析青光眼致盲
趋势的时期特征及人群异质性，包括 Joinpoint 回
归探究中国大陆地区青光眼致盲趋势，以及年龄-
时期-队列模型探究年龄、时代和出生队列对致盲
负担的贡献，旨在为制定精准防控策略提供依据。 

1　材料与方法
 

1.1　数据来源

本研究利用 GBD2021 数据库，提取了中国大
陆地区青光眼致盲负担数据[9]。GBD 研究的原始
数据来源广泛，包含人口普查、家庭调查、民事
登记、生命统计、疾病登记和卫生服务利用数据
等。该研究对 204 个国家和地区的 371 种疾病和
伤害的流行病学指标进行估计，如发病率、患病
率、死亡率、寿命损失年 (year of life lost,  YLL)、
因伤残导致的健康寿命损失年 (year  lived  with
disability, YLD) 和伤残调整生命年 (disability-adjusted
life  year,  DALY) 等。其估算采用时空平滑模型、
缺失值插补算法等校正数据偏差。为解释和传达
不确定性，GBD 研究在其分析框架内估计了所有
流行病学指标的 95% 不确定区间 [10]。在 GBD
2021 中，青光眼病例根据国际疾病分类第十次修
订代码 (H40-H40.9, H42-H42.8) 及国际疾病分类第

九次修订代码 (365-365.9) 确定，盲定义为斯内伦

视力<3/60 或以中央注视点为中心,视野范围≤10°。 

1.2　数据分析

采用 Joinpoint 回归分析 1990—2021 年中国大
陆地区青光眼相关盲的时间趋势[11]。该方法假定
研究期间疾病负担呈现线性趋势，随之引入一个
连接点以表征趋势变化，采用置换检验比较连接
点模型与线性模型，以评估显著性，若连接点具
有统计显著性，则保留该连接点。为避免过拟合，
本研究将允许的最大连接点数设为 3，这有助于
控制模型的复杂性，确保模型捕捉数据中的主要
趋势，而非过拟合噪声。变化程度通过年度百分
比变化 (annual percentage change,  APC) 和平均年
度百分比变化(average annual percentage change, AAPC)
值及其对应的 95% 置信区间 (confidence interval,
CI) 进行量化。APC 是衡量不同连接点之间变化
率的统计指标，代表每个时间区间的斜率，
AAPC 则提供指定时期内趋势的总体概述，AAPC
的计算为连接点模型中 APC 值的加权平均，其计
算时间范围为整个研究周期 (1990—2021 年)。

本研究采用年龄-时期-队列模型探究青光眼

相关盲的年龄、时期和出生队列效应模式[12]。在

流行病学研究中，年龄效应指不同年龄组之间的

变异，队列效应指在不同时期出生的个体之间的

变异，时期效应指由于社会、经济和环境变化导

致的随时间变化的变异，这些变化影响所有年龄

和出生队列。研究年龄-时期-队列效应的模式，

有助于评估过去政策干预的效果，并确定未来青

光眼防治的重点。计算一系列关键参数，包括净

漂移、局部漂移、时期相对风险、队列相对风险

以及纵向年龄曲线。净漂移衡量研究期间预期患

病率的总体变化，而局部漂移则衡量各年龄组患

病率变化。通过将各时期的患病率与预设参考时

期的患病率进行比较，可计算出时期相对风险，

队列相对风险则通过将各队列的患病率除以参考

队列的患病率计算得出。在调整时期偏差后，纵

向年龄曲线计算了参考队列中各年龄组的预期患

病率。考虑到 GBD 研究以 5 岁为年龄间隔，本研

究以 5 年为间隔对时期和队列进行分段，将最近 30 年

中国大陆地区青光眼致盲负担趋势：1990—2021 年　肖悦，等 277

https://doi.org/10.12419/25071001


(即 1990—2021 年) 纳入考虑。GBD 研究中青光眼

年龄段 (45~95 岁及以上) 被划分为 11 个年龄组，

研究周期 (1990—2021 年) 划分为 6 个时期，出生

队列由时期减去年龄得到，共切分为有重叠

的 16 组。最低年龄组 (45~49 岁 ) 和最早时期组

(1990—1996 年) 被选作参照。

Joinpoint 分析和年龄-时期-队列分析分别通

过美国国家癌症研究所开发的 Joinpoint 趋势分析

软件和年龄-时期-队列模型网页工具进行。由于

本分析基于公开数据集，因此无需伦理审批和知

情同意。 

2　结果
 

2.1　中国大陆地区青光眼致盲负担

在 1990 年，中国大陆地区青光眼致盲病例数

为 36.8 万 (不确定性区间：29.0 万~45.7 万)，其中

男性为 20.8 万 (不确定性区间：16.4 万~25.7 万)、
女性为 16.0 万 (不确定性区间：12.5 万~20.1 万)，
对应的年龄调整致盲患病率分别为每 10 万人口

56.83(不确定性区间：45.93~69.96)、72.10 (不确定

性区间： 58.39~88.16) 和 45.78  (不确定性区间：

37.00~56.55)。1990—2021 年间，尽管青光眼致盲

总例数有所上升，但致盲患病率呈下降趋势。

2021 年，总青光眼致盲例数分别为总体 47.0 万

(不确定性区间：36.7 万~58.5 万 )、男性 24.4 万

(不确定性区间：19.1 万~30.3 万 )、女性 22.6 万

(不确定性区间：17.7 万~28.2 万)，对应的年龄调

整致盲患病率分别为每 10 万人口 23.32(不确定性

区间：18.46~28.84)、26.47 (不确定性区间：21.19~
32.57)、20.69 (不确定性区间：16.32~25.69)，见表 1。 

2.2　中国大陆地区青光眼致盲趋势

根据 Joinpoint 回归，1990—2021 中国大陆地

区青光眼致盲趋势共识别到 3 个连接点，分别为

1994 年、2000 年及 2006 年。1990—2021 年，总体呈

下降趋势，AAPC 为−2.63 (95% CI，−2.75 ~ −2.50，
P<0.001)，男性(AAPC 为 −2.92，95% CI: −3.07 ~ −2.75，
P<0.001) 下 降 趋 势 快 于 女 性 (AAPC 为 −2.37，
95% CI: −2.48 ~ −2.25，P<0.001)，见表 1。具体而

言，青光眼致盲在 1990—1994 年、2000—2021 年

间下降，而在 1994—2000 年间有上升趋势，见图 1。 

2.3　中国大陆地区青光眼致盲年龄-时期-队列特征

年龄-时期交互结果显示，中国大陆地区青光

眼相关盲的患病率随年龄上升而增长，同一年龄

段随时期推移呈下降趋势 (图 2A)；年龄-队列交

互结果呈现了类似的年龄相关性规律，但在同一

年龄段中，早期出生队列中出现了短暂的上升趋

势 (图 2B)；时期-队列交互结果亦呈现了年龄相关

性规律 (图 2C)。
进一步分析显示，除女性 45~49 岁年龄组外

(局部漂移：−0.35，95% CI:−1.06~0.37)，其余所有

年龄组青光眼致盲患病率均显著下降，男性下降

速度快于女性 (图 3A)。纵向年龄曲线显示，青光

眼致盲年龄风险自 60~64 岁开始显著上升，至

85~89 岁达峰，男性年龄效应大于女性 (图 3B)。
时期风险比显示，时期风险在 1992—1996 年至

 

表 1    中国大陆地区 1990—2021 年青光眼致盲负担趋势分析

Table 1    Trend analysis of glaucoma-related blindness in Chinese mainland, 1990—2021

性别
病例数，

1990
年龄调整患病率
/10万人，1990

病例数，
2021

年龄调整患病率/10万人，
2021

平均年变化率/%，
1990—2021

P值

全体
367 949.31

(289 907.74, 457 291.57)
56.83

(45.93, 69.96)
469 630.92

(367 076.40, 585 169.60)
23.32

(18.46, 28.84)
−2.63

(−2.75, −2.50)
<0.001

男性
208 177.17

(163 847.76, 257 113.87)
72.10

(58.39, 88.16)
244 076.76

(191 292.13, 303 299.49)
26.47

(21.19, 32.57)
−2.92

(−3.07, −2.75)
<0.001

女性
159 772.14

(125 257.08, 200 815.13)
45.78

(37.00, 56.55)
225 554.16

(176 842.47, 282 463.27)
20.69

(16.32, 25.69)
−2.37

(−2.48, −2.25)
<0.001
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1997—2001 年间上升，之后持续下降，女性时期

风险大于男性 (图 3C)。队列风险比显示，队列风

险持续下降，早期出生队列中男性风险更高，随

后两性队列风险逐渐趋同 (图 3D)。 

3　讨论

本研究基于 GBD 2021 数据集的分析，揭示了

以下规律：1) 1990—2021 年间，中国大陆地区青

光眼致盲率总体呈现显著下降趋势。2) 我国男性

青光眼致盲负担高于女性，但男性致盲负担下降

速度更快。3) 青光眼致盲风险随年龄增长显著增

加，时期风险和出生队列风险逐步改善。

本研究表明，在过去 30 余年间，中国青光眼

防盲工作取得了显著进展。目前青光眼诊断率存

在显著的全球差异，在高收入国家，有不到一半

的青光眼患者能被及时诊断[13-14] ；而在中低收入

国家，未被诊断比例高达 90% 以上，且据估计，

这些地区约  35% 的患者在确诊时已处于失明状

态 [15-16]。1994—2000 年中国大陆地区青光眼致盲

率出现上升趋势，很可能是过去医疗资源相对匮

乏、筛查不普及，有大量青光眼患者未被发现[7-8]，

随着医疗条件的改善，被发现的患者增多，可能

会使青光眼致盲率在一定时期内呈现上升趋势。

2000 年后抗青光眼药物 (如前列腺素类、β 受体阻

滞剂) 的广泛应用，有效提高了眼压控制率[17-19]，

整体的防治水平得到有效提升。

我国男性青光眼致盲负担高于女性，这与男

性和女性的眼部结构和生理差异相关。女性眼部

解剖有前房浅、眼轴短、角膜小、晶体厚及位置

相对靠前等特点[20]。女性更易患上原发性闭角型

青光眼 (primary angle-closure glaucoma, PACG)，而

男性更易患原发性开角型青光眼 (primary open-
angle glaucoma, POAG)[2]。PACG 早期症状较明显，

有眼痛、视力骤降等，就医及时性可能更好；

POAG 早期无明显症状，易被忽视，导致视神经

损伤更严重时才确诊，进而增加致盲风险[21]。此

外还有大量研究表明，雌激素可通过多种途径降

低青光眼风险，可以调节小梁网细胞外基质代谢，

促进房水外流以降低眼压[22]；同时可改善眼内血

液循环，增加睫状体、视网膜等组织的血供 [23]。

临床研究表明绝经年龄较早的女性 POAG 发病风

险显著增加[24]，也从侧面反映出雌激素具有保护

作用。相比之下，男性体内雌激素水平相对较低，

雌激素对视网膜、视神经等组织的保护效应较弱，

使得在青光眼中视功能更容易受损，进而导致青

光眼致盲负担相较于女性更重。青光眼致盲负担

的男性下降趋势显著快于女性，这与疾病类型特

征及社会因素密切相关。男性 POAG 患病率比女

性更高，POAG 因早期症状隐匿，其病情控制高

度依赖定期随访与局部药物规范治疗，而眼压监

测技术及新型降眼压药物的进步[18, 25]，显著提升

了该群体的治疗效果与疾病控制率。女性青光眼

下降趋势不如男性显著，还可能是因为传统观念、

经济条件、文化水平等因素的影响，导致女性青

光眼防控相对滞后，从而增加了致盲的风险[26]。

随着年龄的增长，青光眼致盲率呈现上升趋

势，反映出高龄是青光眼发病和病情进展的重要

危险因素[17]，而时期效应推移致盲率下降，得益

于我国眼科医疗近 30 年间的技术进步，以及早期

筛查的普及和公众眼健康意识提升[27]，队列风险

的逐渐下降，则可归因于生活环境改善，医疗进

步和健康意识提升[28]。具体来说，随着年龄的增

长，青光眼致盲年龄风险显著上升，中老年群体

眼球结构退行性改变致房水排出受阻、眼压升高，

视神经对高眼压耐受性下降，且全身疾病影响眼

部血液循环和营养供给[29]，增加致盲风险。时期

风险结果显示，在 1992—1996 年到 1997—2001 年
间，由于公共卫生体系对青光眼疾病的诊疗体系

尚不完善，导致青光眼的干预存在滞后性，使得

 

患病率

30

40

50

观测点，平均年度变化百分率=−2.63
1990−1994 年度变化百分率=−10.84*
1994−2000 年度变化百分率=4.27*
2000−2006 年度变化百分率=−4.85*
2006−2021 年度变化百分率=−2.12*

连接点 1: 1994

连接点 2: 2000

连接点 3: 2006

1990 2000 2010 2020
年份

年
龄
标
准
化
率

 (每
 1

00
 0

00
 人
口

)

图 1    中国大陆地区青光眼致盲趋势的 Joinpoint 回归分析

Figure 1    Joinpoint  regression  analysis  of  the  trend  in
glaucoma-related blindness in the Chinese mainland
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整体时期风险上升。队列风险分析结果显示，早

期出生队列中的不良生活方式可能更普遍存在，

这些因素可能增加患青光眼的风险[5]。随着社会

的发展，新近出生队列都更加注重健康，不良生

活习惯更少，这使得队列风险逐渐降低。

本研究可能存在一定的局限性，首先，GBD
基于现有的流行病学数据，旨在估算全球各地区

的疾病负担。然而，某些地区的数据往往存在不

足或质量较差的问题。例如，城乡差异可能导致

报告率的不同，从而造成部分地区的报告不足，

这可能对我们的研究结果产生一定影响。其次，

本研究的年龄-时期-队列分析基于 GBD 2021 研究

确定的数个 5 年期进行，这种方法可能忽略了特

定年龄、时期和队列效应中的细微波动。

综上所述，1990—2021 年中国青光眼致盲率

总体呈下降趋势，反映了我国在青光眼防盲工作

上取得了显著的进展，流行病学特征也为未来的

我国青光眼防盲工作提供了具体且可落地的参考。

综合本研究结果，建议未来青光眼防盲工作应着

重于加强高风险群体的早期筛查和干预，特别是
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图 2    中国大陆地区青光眼致盲趋势的交互分析

Figure 2    Interaction analysis of the trend in glaucoma-related blindness in the Chinese mainland

(A) 年龄-时期交互分析；(B) 年龄-队列交互分析；(C) 队列-时期交互分析。

(A) Age-period interaction analysis; (B) Age-cohort interaction analysis; (C) Cohort-period interaction analysis.
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60 岁以上人群、男性以及早期出生队列中的个体，

鉴于这些群体青光眼致盲风险较高。同时，考虑

到青光眼致盲趋势的变化，应进一步加强针对女

性群体的早期干预，并在经济较为薄弱或医疗资

源不足的地区提升公共卫生基础设施。应优化青

光眼防治政策，推动个性化健康管理，并强化防

盲意识的普及，以有效降低青光眼致盲负担，提

升全民健康水平。未来远程医疗、人工智能辅助

诊断等技术应用，有望推动筛查覆盖率与规范治

疗率提高，使青光眼致盲可防可控[30]。 
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Figure 3    Age-period-cohort analysis of the trend in glaucoma-related blindness in the Chinese mainland
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