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文章亮点
1. 关键发现
• 关键发现：1990—2021 年，全球归因于室内空气污染的白内障年龄标准化伤残调整寿命年 (disability adjusted life years,
DALYs) 率总体呈下降趋势，但疾病负担仍主要集中于南亚、东南亚、大洋洲和撒哈拉以南非洲等高负担地区。女性

和 60 岁以上老年人群承担了更高的疾病负担。趋势预测显示，全球、中国、南亚及大洋洲相关疾病负担预计将继续下

降，而东南亚和撒哈拉以南非洲地区未来可能出现回升趋势。

2. 已知与发现
• 既往研究提示，室内空气污染是白内障发生、发展的环境危险因素，可能通过氧化应激、炎症反应和抗氧化防御受

损等机制影响晶状体透明性。本研究基于全球疾病负担研究 (Global Burden of Disease, GBD) 数据库，进一步从全球、区

域、性别和年龄多维度分析室内空气污染归因白内障疾病负担的长期变化规律，并结合 Joinpoint 回归和自回归移动平

均 (autoregressive integrated moving average, ARIMA) 模型预测了未来趋势。

3. 意义与改变
• 本研究为识别归因于室内空气污染的白内障重点防控地区和高风险人群提供了流行病学证据。研究结果提示，在东

南亚、撒哈拉以南非洲等高负担地区，应继续加强清洁能源推广、改善室内空气质量，并提高白内障筛查和手术服务

可及性；在临床实践中，也可考虑将长期非清洁燃料暴露史纳入老年白内障患者的风险评估。
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[摘　要]　　目的： 基于 1990—2021 年全球、中国及高负担地区室内空气污染归因白内障的疾病负担进一步分析性

别、年龄特异性分布规律，并预测 2022—2035 年疾病变化趋势，旨在为优化室内非清洁燃料控制策

略和完善白内障精准防控体系提供多维度循证医学证据。方法：  基于全球疾病负担研究 (Global
Burden of Disease, GBD) 数据库，分析 1990—2021 年全球、中国及高负担地区归因于室内空气污染的

白内障伤残调整寿命年 (disability adjusted life years, DALYs) 数据。采用 Joinpoint 回归分析计算年度变

化百分比 (annual percent change, APC) 和平均年度变化百分比 (average annual percent change, AAPC)，
使用自回归移动平均 (autoregressive integrated moving average, ARIMA) 模型、线性模型预测白内障疾病

负担 2022—2035 年变化趋势。结果： 1990—2021 年全球范围归因于室内空气污染的白内障年龄标准

化 DALYs 率最高的地区是南亚、大洋洲、撒哈拉以南非洲和东南亚。相较 1990 年，2021 年全球归因

于室内空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率下降 38.42%。南亚地区的 DALY 损失最高，达 103 万

人年，其次为东南亚，为 48.02 万人年。从性别上看，女性 DALYs 率普遍高于男性。全球归因于室内

空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率呈显著下降趋势 (AAPC 为−1.51%，95%CI: −1.65%~−1.37)。各

地区≥60 岁的老年人群是归因于室内空气污染的白内障 DALYs 损失的主要群体。ARIMA 模型预测显

示，全球、中国、南亚、大洋洲归因于室内空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率 2022—2035 年将

继续呈下降趋势，而东南亚和撒哈拉以南非洲地区将呈“U 型”回升趋势。结论：1990—2021 年，全球、

中国、南亚、大洋洲归因于室内空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率呈持续下降趋势，预计未来

仍将延续，而东南亚、撒哈拉以南地区归因于室内空气污染白内障的年龄标准化 DALYs 率呈上升趋

势，未来需重点关注。此外，需重点关注高负担地区女性和老年人群的白内障防控工作。将室内空气

污染暴露史纳入老年白内障患者的临床风险评估具有重要诊疗意义。

[关键词]　　室内空气污染；白内障；全球疾病负担；变化趋势；伤残调整寿命年

[中图分类号]　R776.1，R181.3，R12　　[文献标志码]　A

引用本文: 肖宇琨, 黄韵致, 靳光明, 王琦玮, 刘臻臻. 1990—2021 年全球、中国及高负担地区归因于室内空气污染的白内障疾

病负担及趋势预测分析[J]. 眼科学报, 2026, 41(5): 333-345. DOI: 10.12419/25110904.

Global and regional trends in cataract burden
attributable to household air pollution, 1990–2021:

comparative analysis across China and
high-burden regions

XIAO Yukun#, HUANG Yunzhi#, JIN Guangming, WANG Qiwei, LIU Zhenzhen

(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: To analyze  the  sex- and age-specific  distribution of  cataract  attributable  to  household  air  pollution
(HAP) globally,  in  China,  and in  high-burden regions  (South  Asia,  Southeast  Asia,  Oceania,  and sub-Saharan
Africa)  from  1990  to  2021,  and  to  project  trends  through  2035.  This  study  aims  to  provide  epidemiological
evidence to optimize clean fuel control strategies and inform targeted cataract prevention. Methods: Using data
from the Global Burden of Disease (GBD) 2021, we analyzed disability-adjusted life years (DALYs) for cataract
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attributable to HAP from 1990 to 2021 globally, in China, and across South Asia, Southeast Asia, Oceania, and
sub-Saharan  Africa.  Joinpoint  regression  was  used  to  calculate  annual  percentage  change  (APC)  and  average
annual percentage change (AAPC). Autoregressive integrated moving average (ARIMA) and linear models were
employed  to  project  disease  burden  trends  from  2022  to  2035. Results: In  2021,  the  highest  age-standardized
DALY rates (ASDRs) for HAP-attributable cataract were observed in South Asia, Oceania, sub-Saharan Africa,
and Southeast Asia. Between 1990 and 2021, the global ASDR decreased by 38.42%. South Asia bore the highest
absolute burden (1.03 million DALYs), followed by Southeast Asia (480,200 DALYs). Across all regions, DALY
rates  were  consistently  higher  in  females  than in  males.  Globally,  the  ASDR exhibited a  significant  downward
trend  (AAPC: −1.51%,  95%  CI: −1.65%  to −1.37%).  Older  adults  (aged  ≥60  years)  constituted  the  primary
demographic bearing this burden across all regions. ARIMA projections indicate that the ASDR will continue to
decline  globally,  as  well  as  in  China,  South  Asia  and  Oceania  through 2035,  whereas  Southeast  Asia  and  sub-
Saharan  Africa  are  projected  to  experience  a  U-shaped  rebound. Conclusions: The  global  age-standardized
burden  of  cataract  attributable  to  HAP  declined  steadily  from  1990  to  2021,  a  trend  projected  to  continue.
However,  the  anticipated  rebound  in  Southeast  Asia  and  sub-Saharan  Africa  warrants  close  attention.
Prevention efforts  should prioritize high-burden regions,  namely Southeast  Asia,  South Asia,  and sub-Saharan
Africa,  and  target  older  adults,  particularly  female.  Furthermore,  integrating  HAP  exposure  into  cataract  risk
assessments for older patients has important clinical implications.

Keywords  　household air pollution; cataract; global burden of disease; temporal trend; disability-adjusted life years
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白内障是全球首位致盲性眼病，是导致视力

损害的主要原因之一，严重降低患者的生活质

量 [1]。截至 2020 年，全球范围内有 1 520 万人因

白内障导致失明[2]。既往研究表明，年龄、遗传、

应用糖皮质激素、紫外线暴露、眼外伤是白内障

最常见的风险因素[3]。近期研究发现，使用非清

洁燃料造成的室内空气污染作为重要的环境危险

因素，与包括白内障在内的多种疾病的发生、发

展密切相关[4]。据世界卫生组织估计，全球约有

30 亿人仍在使用非清洁燃料进行烹饪和取暖，尤

其是在东南亚、南亚和撒哈拉以南非洲地区，室

内空气污染仍是许多疾病的重要风险因素[5]。长

期暴露于室内空气污染环境中的颗粒物、多环芳

烃等有害物质可能通过氧化应激、炎症反应等机

制促进白内障的发生[6]。然而，目前关于室内空

气污染对全球白内障疾病负担影响的系统性研究

仍然有限。故本研究以室内空气污染为危险因素，

以中国及高负担地区为主题，基于全球疾病负担

(global  burden of  disease，GBD) 数据库，系统分

析 1990—2021 年全球室内空气污染归因于白内障

的疾病负担及变化趋势。旨在为制定针对性的白

内障防控策略提供科学依据。 

1　资料和方法
 

1.1　数据来源

本研究数据来源于 GBD  2021  (https://ghdx.
healthdata.org/gbd-2021)，该数据库由华盛顿大学

健康计量与评价研究所 (Institute for Health Metrics
and Evaluation, IHME) 建立和维护，采用标准化方

法学，系统收集和分析全球 204 个国家和地区的

疾病负担数据，涵盖 369 种疾病和伤害的发病率、

患病率、死亡率及伤残调整寿命年 (disability-
adjusted life years, DALYs) 等核心指标 [7]。本研究

提取了 1990—2021 年全球、中国、南亚、东南亚、

大洋洲、撒哈拉以南非洲地区归因于室内空气污

染的白内障的 DALY 数据[8]，包括绝对数值和年

龄标准化率，进一步分析了不同地区、性别、年

龄阶段的白内障负担和变化趋势。GBD 将室内空

气污染定义为在室内使用非清洁燃料进行烹饪、
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照明、取暖等活动引起的空气污染[9]。 

1.2　统计分析

本研究采用整合分析方法评估 1990—2021 年

DALY 数及其年龄标准化率的变化趋势，通过计

算其变化率来衡量时间上的波动情况。变化

率=(2021 年指标值−1990 年指标值 )/1990 年指标

值×100%。趋势分析采用 Joinpoint 5.0 软件[10]，以

年份为自变量，年龄标准化 DALYs 率为因变量，

通过回归分析评估各地区疾病负担时间趋势变化。

计算年度变化百分比 (annual percent change, APC)
和平均年度变化百分比 (average annual percent change,
AAPC) 和 95% 不确定性区间 (uncertainty interval,
UI) 以评估不同时间段的变化速度。当  APC、

AAPC 及其 95%CI 下限>0 时提示上升趋势，若上

限<0 则判定为下降趋势。双侧检验水准 α=0.05。
本研究基于 1990—2021 年全球、中国、南亚、

东南亚、大洋洲、撒哈拉以南非洲地区归因于室

内空气污染的白内障疾病负担数据，首先根据以

下模型优选策略选取合适的趋势预测模型：1) 信
息准则优先：优先选择赤池信息准则  (Akaike
information criterion, AIC) 更低的模型，以平衡拟

合精度与模型复杂度；2) 残差诊断：采用 Ljung-
Box 检验对模型残差进行白噪声诊断。若 P<0.05
提示残差存在自相关，模型拟合不充分，予以排

除；若 P>0.05 则提示残差为白噪声，模型有效。

通过分别构建自回归移动平均 (autoregressive
integrated  moving  average,  ARIMA) 模型 [11]和线性

回归 (Linear Regression) 模型，比较模型统计学指

标选择最优预测方案,并选取最优方案预测 2022—
2035 年各地区归因于室内空气污染的白内障年龄

标准化 DALYs 率趋势。

所有数据均从 GBD 官网以 csv 格式下载，使

用 R Studio 4.3.2 进行统计分析及可视化。 

2　结果
 

2.1　1990—2021 年归因于室内空气污染的白内障

疾病负担地区差异分析

2021 年，GBD 全球 21 个地区中，归因于室

内空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率最高的

地区前 5 位是大洋洲、南亚、西撒哈拉以南非洲

地区和东撒哈拉以南非洲地区和东南亚 (表 1)。

2021 年，全球归因于室内空气污染的白内障

DALYs 总数为 195.63 万人年，其中男性 81.28 万

人年，女性 114.35 万人年。与 1990 年相比，绝

对 DALYs 数增长了 38.35%，从地区分布来看，南

亚地区 DALYs 损失最高，达 103 万人年，占全球

总数的 52.6%。中国次之，为 33.85 万人年 (17.3%)。
撒哈拉以南非洲地区为 24.39 万人年 (12.5%)，较

1990 年增长了 73.01%，增长幅度最大。2021 年，

全球归因于室内空气污染的白内障年龄标准化

DALYs 率 从 1990 年 的 37.09/10 万 下 降 至

22.84/10 万，降幅达 38.42%。东南亚地区从 1990
年的 88.56/10 万下降至 40.49/10 万，下降幅度最

大，达 54.28%。大洋洲和非洲下降幅度最小，分

别为 22.64% 和 22.31%(表 2 和图 1)。 

2.2　1990—2021 年归因于室内空气污染的白内

障 DALYs 率的变化趋势

Joinpoint 回归分析显示 (表 3)，1990—2021 年

全球年龄标准化 DALYs 率呈持续下降趋势，

AAPC 为−1.51%(95%CI: −1.65%~−1.37%, P<0.001)。
各地区均呈下降趋势：中国 AAPC 为−1.96%(95%
CI: −2.15%~−1.77%)，南亚为−1.97%(95%CI: −2.16%~
−1.78%)，东南亚为−2.15%(95%CI: −2.35%~−1.95%)，
撒哈拉以南非洲为−0.93%(95%CI: −1.12%~−0.74%)，
大洋洲为−0.89%(95%CI: −1.05%~−0.73%)。其中，

中国在 1995—2000 年出现短暂上升 (APC=5.36%)，
随后持续下降。 

2.3　2021 年归因于室内空气污染的白内障性别、

年龄差异分析

在所有研究地区中，女性归因于室内空气污

染的白内障年龄标准化 DALYs 率均高于男性

(图 2)。2021 年全球女性年龄标准化 DALYs 率为

24.75/10 万，男性为 20.66/10 万。这一差异在中国

和东南亚的女性中最为明显，分别为 19.14/10 万

较 男 性 的 14.23/10 万 和 45.25/10 万 较 男 性 的

34.19/10 万。2021 年数据显示，各地区室内空气

污染归因白内障的 DALYs 率均随年龄增长而显著

上升。全球范围内，70~74 岁年龄组 DALYs 率达

到峰值。南亚地区在各年龄组均表现出最高的

DALYs 率，特别是在老年人群中差异更为明显。

将 20 岁以上人群按照 5 年为组距进行分组，

共得到 16 个年龄组，在此基础上进一步分析各年
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表 1    2021 年全球及 21 个地区归因于室内空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率排名

Table  1    Ranking  of  age-standardized  DALY  rates  of  cataract  attributable  to  household  air  pollution  globally  and  across  21
regions in 2021

排名 地区 年龄标准化DALYs率(/10万) 95%CI

1 大洋洲 75.98 (−31.18, 142.86)

2 南亚 75.62 (−25.61, 149.39)

3 西部撒哈拉以南非洲 70.91 (−27.55, 134.48)

4 东部撒哈拉以南非洲 63.92 (−28.95, 115.91)

5 东南亚 40.49 (−11.50, 87.18)

6 全球 22.84 (−7.15, 47.05)

7 拉丁美洲安第斯山脉 17.93 (−3.21, 45.78)

8 南部撒哈拉以南非洲 17.78 (−4.07, 40.02)

9 东亚 16.52 (−3.85, 36.93)

10 中部撒哈拉以南非洲 11.68 (−4.59, 22.71)

11 中亚 9.70 (−1.68, 25.80)

12 拉丁美洲中部 9.47 (−1.80, 24.68)

13 拉丁美洲热带 6.77 (−1.13, 18.80)

14 加勒比海地区 5.19 (−1.72, 11.49)

15 北非和中东 5.09 (−1.18, 11.93)

16 中欧 3.42 (−0.60, 8.70)

17 拉丁美洲南部 1.90 (−0.24, 6.51)

18 东欧 1.29 (−0.16, 4.10)

19 西欧 0.17 (−0.02, 0.62)

20 澳大拉西亚 0.16 (−0.02, 0.55)

21 高收入亚太地区 0.09 (−0.01, 0.32)

22 高收入北美地区 0.06 (−0.01, 0.23)

DALYs：伤残调整寿命年；CI：置信区间。
DALYs: disability-adjusted life years; CI: confidence interval
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表 2    1990—2021 年归因于室内空气污染的白内障疾病负担情况

Table 2    Disease burden of cataract attributable to household air pollution, 1990–2021

项目
1990年 2021年 变化率/%

合计 男性 女性 合计 男性 女性 合计 男性 女性

DALYs数(万人年)

全球 141.4 62.09 79.32 195.63 81.28 114.35 38.35 30.92 44.17

中国 22.79 9.25 13.55 33.85 13.22 20.64 48.53 42.93 52.35

南亚 70.79 33.04 37.75 103.00 44.40 58.60 45.50 34.39 55.23

撒哈拉以南非洲 14.10 6.06 8.03 24.39 10.01 14.38 73.01 65.10 78.99

东南亚 40.43 16.32 24.88 48.02 18.67 29.69 18.75 14.38 19.34

大洋洲 1.33 0.97 1.17 1.62 1.05 1.18 21.69 8.47 0.85

年龄标准化DALYs率(/10万)

全球 37.09 36.90 37.66 22.84 20.66 24.75 −38.42 −44.02 −34.28

中国 33.53 28.75 36.97 16.98 14.23 19.14 −49.37 −50.49 −48.24

南亚 142.40 127.29 158.60 75.62 67.59 83.05 −46.90 −46.91 −47.63

撒哈拉以南非洲 73.15 64.84 80.47 55.39 50.37 59.72 −24.27 −22.31 −25.79

东南亚 88.56 75.06 99.08 40.49 34.19 45.25 −54.28 −54.45 −54.34

大洋洲 96.41 87.18 105.60 75.98 70.48 81.69 −21.19 −19.16 −22.64

DALYs：伤残调整寿命年。
DALYs: disability-adjusted life year.
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Figure 1    Trends in the burden of cataract attributable to household air pollution, 1990–2021

338 眼科学报, 2026, 41(5)　journal.gzzoc.org.cn

https://journal.gzzoc.org.cn


  表
 3

    
19

90
—

20
21

年
归

因
于

室
内

空
气

污
染

的
白

内
障

年
龄

标
准

化
率

变
化

趋
势

(J
oi

np
oi

nt
回

归
分

析
)

Ta
bl

e 
3 

   T
re

nd
s i

n 
ag

e-
st

an
da

rd
iz

ed
 D

A
LY

 ra
te

s o
f c

at
ar

ac
t a

tt
ri

bu
ta

bl
e 

to
 h

ou
se

ho
ld

 a
ir

 p
ol

lu
tio

n 
fr

om
 1

99
0 

to
 2

02
1:

 Jo
in

po
in

t r
eg

re
ss

io
n 

an
al

ys
is

全
球

中
国

南
亚

东
南

亚
撒

哈
拉

以
南

非
洲

大
洋

洲

时
间

段
A

PC
/%

P值
时

间
段

A
PC

/%
P值

时
间

段
A

PC
/%

P值
时

间
段

A
PC

/%
P值

时
间

段
A

PC
/%

P值
时

间
段

A
PC

/%
P值

19
90
—

19
92

年
−1

.9
9

<0
.0

01
19

90
—

19
92

年
−5

.4
2

<0
.0

01
19

90
—

19
93

年
−1

.9
1

<0
.0

01
19

90
—

19
93

年
−0

.7
8

<0
.0

01
19

90
—

19
95

年
−0

.5
1

<0
.0

01
19

90
—

19
95

年
−0

.2
0

<0
.0

01

19
92
—

19
96

年
−1

.0
6

<0
.0

01
19

92
—

19
95

年
−2

.5
9

<0
.0

01
19

93
—

19
96

年
−1

.4
2

<0
.0

01
19

93
—

19
96

年
−1

.3
5

<0
.0

01
19

95
—

19
99

年
−0

.7
0

<0
.0

01
19

95
—

19
99

年
−0

.6
2

<0
.0

01

19
96
—

20
00

年
0.

57
<0

.0
01

19
95
—

20
00

年
3.

85
<0

.0
01

19
96
—

20
00

年
−0

.7
5

<0
.0

01
19

96
—

20
06

年
−2

.0
6

<0
.0

01
19

99
—

20
05

年
−0

.5
7

<0
.0

01
19

99
—

20
05

年
−0

.6
8

<0
.0

01

20
00
—

20
05

年
−1

.0
9

<0
.0

01
20

00
—

20
05

年
−2

.0
4

<0
.0

01
20

00
—

20
05

年
−1

.6
4

<0
.0

01
20

06
—

20
11

年
−2

.8
7

<0
.0

01
20

05
—

20
13

年
−1

.1
1

<0
.0

01
20

05
—

20
13

年
−0

.9
0

<0
.0

01

20
05
—

20
14

年
−2

.1
2

<0
.0

01
20

05
—

20
14

年
−3

.9
9

<0
.0

01
20

05
—

20
15

年
−2

.1
1

<0
.0

01
20

11
—

20
16

年
−4

.1
2

<0
.0

01
20

13
—

20
16

年
−1

.3
3

<0
.0

01
20

13
—

20
16

年
−0

.9
3

<0
.0

01

20
14
—

20
19

年
−3

.3
3

<0
.0

01
20

14
—

20
19

年
−4

.7
7

<0
.0

01
20

15
—

20
19

年
−4

.7
2

<0
.0

01
20

16
—

20
19

年
−4

.9
1

<0
.0

01
20

16
—

20
19

年
−2

.0
9

<0
.0

01
20

16
—

20
19

年
−2

.3
6

<0
.0

01

20
19
—

20
21

年
−0

.4
8

<0
.0

01
20

19
—

20
21

年
−0

.6
8

<0
.0

01
20

19
—

20
21

年
−0

.9
1

<0
.0

01
20

19
—

20
21

年
−1

.3
8

<0
.0

01
20

19
—

20
21

年
−0

.4
3

<0
.0

01
20

19
—

20
21

年
−1

.1
0

<0
.0

01

A
A

PC
(%

, 9
5%

C
I)

19
90
—

20
21

年

−1
.5

1
(−

1.
65

,
−1

.3
7)

<0
.0

01
19

90
—

20
21

年

−1
.9

6
(−

2.
15

,
−1

.7
7)

<0
.0

01
19

90
—

20
21

年

−1
.9

7
(−

2.
16

,
−1

.7
8)

<0
.0

01
19

90
—

20
21

−2
.1

5
(−

2.
35

,
−1

.9
5)

<0
.0

01
19

90
—

20
21

年

−0
.9

3
(−

1.
12

,
−0

.7
4)

<0
.0

01
19

90
—

20
21

年

−0
.8

9
(−

1.
05

,
−0

.7
3)

<0
.0

01

各
时

间
段

为
 Jo

in
po

in
t 回

归
模

型
识

别
的

趋
势

分
段

，
相

邻
时

间
段

共
享

的
年

份
为

模
型

识
别

的
转

折
点

，
并

不
表

示
该

年
份

被
重

复
分

组
。

不
同

地
区

分
别

进
行

 Jo
in

po
in

t 回
归

分
析

，
因

此
转

折
点

年
份

可
能

不
同

。
A

PC
:年

度
变

化
百

分
比

；
A

A
PC

:平
均

年
度

变
化

百
分

比
；

D
A

LY
:伤

残
调

整
寿

命
年

。
Th

e 
tim

e 
in

te
rv

al
s a

re
 tr

en
d 

se
gm

en
ts

 id
en

tif
ie

d 
by

 Jo
in

po
in

t r
eg

re
ss

io
n.

 S
ha

re
d 

ye
ar

s b
et

w
ee

n 
ad

ja
ce

nt
 in

te
rv

al
s r

ep
re

se
nt

 jo
in

po
in

ts
 a

nd
 d

o 
no

t i
nd

ic
at

e 
du

pl
ic

at
e 

gr
ou

pi
ng

.
Jo

in
po

in
t r

eg
re

ss
io

n 
w

as
 p

er
fo

rm
ed

 se
pa

ra
te

ly
 fo

r e
ac

h 
re

gi
on

, s
o 

th
e 

id
en

tif
ie

d 
jo

in
po

in
ts

 m
ay

 d
iff

er
 a

cr
os

s r
eg

io
ns

. A
PC

: a
nn

ua
l p

er
ce

nt
 ch

an
ge

; A
A

PC
: a

ve
ra

ge
 a

nn
ua

l p
er

ce
nt

ch
an

ge
; D

A
LY

: d
isa

bi
lit

y-
ad

ju
st

ed
 li

fe
 y

ea
r.

1990—2021 年全球、中国及高负担地区归因于室内空气污染的白内障疾病负担及趋势预测分析　肖宇琨，等 339



龄组的 DALYs 损失差异 (图 3)。全球 DALYs 损失
占比最高的年龄组为 70~74 岁 (16.62%)、 65~69
岁 (15.28%) 和 75~79 岁 (14.89%)，其中 60 岁以上
合计占比为 78.25%。中国 70~74 岁年龄组占比最
高 (17.44%)，其次为 75~79 岁年龄组 (16.68%)、
65~69 岁年龄组 (14.45%)，60 岁以上年龄组合计
占比 83.50%。南亚地区 70~74 岁年龄组占比最高
(17.54%)，其次为 65~69 岁年龄组 (16.51%)。东南
亚地区 70~74 岁年龄组占比最高 (15.79%)，其次
为 65~69 岁年龄组 (14.49%)。撒哈拉以南非洲地
区 65~69 岁年龄组占比最高 (13.62%)，其次为
70~74 岁年龄组 (13.53%)。大洋洲地区 65~69 岁年
龄组占比最高 (14.94%)。 

2.4　ARIMA 模型预测 2022—2035 年归因于室内

空气污染的白内障年龄标准化率趋势

基于 AIC 准则和残差诊断结果，ARIMA 模型
被确定为所有地区的最佳预测模型 (表 4)。ARIMA

模型预测结果显示 (图 4 和表 5)，2022—2035 年全
球及大多数地区的归因于室内空气污染的白内障
年龄标准化 DALYs 率将继续保持下降趋势。中国
下降最为显著，预计将从 2021 年的 16.98/10 万下
降至 2035 年的 4.74/10 万，降幅达 69.79%。全球、
南亚及大洋洲归因于室内空气污染的白内障年龄
标准化 DALYs 率亦呈现稳步下降趋势，降幅分别
为 30.05%、39.83% 和 16.88%。东南亚和撒哈拉以
南非洲地区归因于室内空气污染的白内障年龄标
准化 DALYs 率预计在 2022 年触底，随后回升，
预计 2035 年分别达到 74.09/10 万和 73.54/10 万，
增幅分别达到 72.74% 和 31.74%。 

3　讨论

为了明确室内空气污染造成的白内障负担，
本研究基于全球疾病负担数据，系统分析了
1990—2021 年全球、中国、南亚、东南亚、大洋
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图 2    1990—2021 年不同性别归因于室内空气污染的白内障负担变化趋势

Figure 2    Trends in the burden of cataract attributable to household air pollution by sex, 1990–2021
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图 3    1990—2021 年不同年龄性别归因于室内空气污染的白内障负担变化趋势

Figure 3    Trends in the burden of cataract attributable to household air pollution by age and sex, 1990–2021
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洲、撒哈拉以南非洲地区归因于室内空气污染的

白内障疾病负担及其变化趋势。全球归因于室内

空气污染的白内障的年龄标准化 DALYs 率呈下降

趋势。南亚地区归因于室内空气污染的白内障

DALYs 损失最高，大洋洲和撒哈拉以南非洲地区

负担下降幅度最小。经性别、年龄差异分析，女

性归因于室内空气污染的白内障负担高于男性；

60 岁以上人群为 DALYs 损失的主要人群。

2021 年，全球暴露于室内空气污染的白内障

负担最重的前 5 个地区为大洋洲、南亚、西撒哈

拉以南非洲地区和东撒哈拉以南非洲地区和东南

亚。在这些地区，由于医疗卫生资源较为匮乏、健

 

表 4    基于 AIC 优先结合残差诊断的模型选择

Table 4    Model selection based on the Akaike information criterion (AIC) and residual diagnostics

地区 线性模型AIC ARIMA模型_AIC 线性模型P值 ARIMA模型P值 模型选择

全球 118.99 −39.57 <0.001 0.753 ARIMA 模型(线性模型残差不合格)

中国 175.83 35.51 <0.001 0.896 ARIMA 模型(线性模型残差不合格)

南亚 167.70 35.53 <0.001 0.587 ARIMA 模型(线性模型残差不合格)

东南亚 133.67 35.16 <0.001 0.988 ARIMA 模型(线性模型残差不合格)

大洋洲 153.33 15.05 <0.001 0.354 ARIMA 模型(线性模型残差不合格)

撒哈拉以南非洲 88.67 −14.83 <0.001 0.991 ARIMA 模型(线性模型残差不合格)
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图 4    2022—2035 年归因于室内空气污染的白内障疾病负担的未来预测模型

Figure 4    Projected trends in the burden of cataract attributable to household air pollution, 2022–2035
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康宣教有限，社会经济压力较大，难以推广清洁

能源的使用，致使非清洁燃料的使用频率较高[12]。

1990—2021 年，全球、中国、南亚、东南亚、大

洋洲、撒哈拉以南非洲地区归因于室内空气污染

的白内障 DALYs 数有所上升，但年龄标准化

DALYs 率持续下降。DALYs 数的增加主要归因于

人口增长和老龄化。随着全球人口结构的变化，

老年人群占比增加，而衰老是白内障的首要危险

因素，因而 DALYs 数增加。DALYs 率的下降可能

是因为全球清洁能源获取的改善、改善室内空气

 

表 5    2022—2035 年归因于室内空气污染的白内障年龄标准化 DALYs 率的 ARIMA 模型预测值

Table 5    ARIMA projections of age-standardized DALY rates of cataract attributable to household air pollution, 2022–2035

年份

年龄标准化DALYs率(/10万人)

全球 中国 东南亚 南亚 大洋洲 撒哈拉以南非洲

2022 22.73 15.69 42.89 74.97 75.52 55.82

2023 22.29 14.2 45.29 73.04 74.67 56.8

2024 21.59 12.71 47.69 70.21 73.53 58.02

2025 20.82 11.38 50.09 67.12 72.33 59.36

2026 20.17 10.29 52.49 64.28 71.26 60.74

2027 19.71 9.43 54.89 61.92 70.34 62.15

2028 19.35 8.76 57.29 59.94 69.47 63.57

2029 18.98 8.22 59.69 58.11 68.58 64.99

2030 18.53 7.74 62.09 56.21 67.63 66.41

2031 17.99 7.24 64.49 54.14 66.64 67.84

2032 17.41 6.71 66.89 51.92 65.65 69.26

2033 16.86 6.11 69.29 49.63 64.67 70.69

2034 16.36 5.45 71.69 47.34 63.72 72.11

2035 15.9 4.74 74.09 45.11 62.77 73.54

变化率/% −30.05 −69.79 72.74 −39.83 −16.88 31.74

DALYs：伤残调整寿命年。
DALYs: disability-adjusted life years.
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质量相关政策和干预措施的实施、白内障手术技

术的进步和可及性的提高和科普工作的开展、公

众健康意识的增强以及生活方式的改善。

地区分布差异显示，南亚地区归因于室内空

气污染的白内障疾病负担最重，这与该地区广泛

使用非清洁燃料、室内通风条件差、经济发展水

平相对较低等因素密切相关[13]。性别差异分析结

果显示，女性疾病负担普遍高于男性。这可能是

由于在许多发展中国家，女性通常承担更多的家

务劳动，特别是烹饪和取暖，因此暴露于室内空

气污染的时间更长[14]；女性持续暴露于室内空气

污染后，出现代谢紊乱的风险升高，同时会促进

白内障的发生；此外，女性的平均寿命较长，白

内障作为年龄相关性疾病，在女性中的患病率也

相对较高。年龄差异分析结果显示，60 岁以上人

群为主要疾病负担人群，这可能与白内障的发生、

发展与衰老密切相关，以及全球人口老龄化加剧

有关[15]。

室内空气污染导致白内障的潜在生物学机制

复杂，涉及氧化应激级联反应、全身炎症传导、

抗氧化物质耗竭等多重路径。首先，使用非清洁

燃料烹饪、取暖、照明产生的悬浮颗粒、挥发性

有机化合物、多芳烃、芳香胺、醛等燃烧产生的有

害物质经呼吸吸收入血后，会诱发全身氧化应激

的激活，使活性氧 (reactive oxygen species, ROS) 在
血液循环中累积[16]，经房水生成转移至晶状体微

环境中，破坏晶状体的氧化还原稳态，导致晶状

体上皮细胞功能障碍，诱发凋亡，导致白内障[17]。

其次，晶状体微环境中累积的 ROS 还会直接攻击

晶状体蛋白，破坏其分子伴侣功能，导致蛋白质

错误折叠、异常交联聚集，引起白内障[18]。最后，

有研究表明，长期暴露于室内空气污染也会造成

人体抗氧化系统的耗竭，降低血清及房水中的抗

氧化物质如谷胱甘肽 (glutathione, GSH) 和抗坏血

酸的浓度，削弱晶状体清除自由基的能力，激活

核因子 κB(nuclear factor kappa B, NF-κB) 信号通路，

加剧自由基对晶状体的慢性炎症损伤，促进白内

障的发生、发展[19]。

本研究根据不同地区的疾病负担历史变化趋

势，使用 ARIMA 模型预测 2022—2035 年的白内

障疾病负担趋势。结果显示，未来十年全球、中

国、大洋洲、南亚年龄标准化 DALYs 率持续下降，

但东南亚和撒哈拉以南非洲地区呈上升趋势，提

示这些地区在室内空气污染防控方面面临更大挑

战[20]。这可能由多重社会学与经济学因素共同驱

动：第一，这两个地区正处于快速老龄化阶段，

老年人口基数的激增可能抵消了环境改善带来的

健康收益 [21]；第二，尽管电力覆盖率有所提升，

但在东南亚和非洲的广大农村地区，由于能源成

本上涨和基础设施限制，固体燃料 (如生物质、

煤炭) 的使用可能出现“复燃”或转型停滞，持续的

室内污染暴露导致白内障发病风险居高不下 [22]；

第三，随着预期寿命延长，存量白内障患者激增，

若当地眼科医疗服务系统供给不足，白内障手术

率的增长速度无法追赶人口老龄化的速度，也会

导致白内障 DALYs 率的上升[23]。这一预测结果对

于全球公共卫生领域是一个强烈预警：对于东南

亚和非洲地区，现有的自然干预模式已不足以维

持归因于室内空气污染的白内障 DALYs 率下降趋

势，亟需国际社会和公益组织在清洁能源推广和

眼科医疗援助方面进行更强有力的针对性干预，

如提供医疗设备、器械，支援眼科医务人员在当

地进行培训、义诊等。

中国的显著改善可能与近年来政府积极落实

的《大气污染防治行动计划》“煤改电” “煤改气”
《农村人居环境整治三年行动方案》等政策大力

推进清洁能源替代、加强环境治理、改善农村生

活条件有关[24]。相关政策已被证实有效降低了环

境暴露水平，Meng 等 [25]的评估研究显示，这些

清洁取暖政策使得中国北方农村地区室内 PM2.5

年均浓度显著下降。此外，大型流行病学证据证

实了暴露减少带来的健康获益。Chan 等[26]基于中

国慢性病前瞻性研究 (China  Kadoorie  Biobank,
CKB) 对 48.6 万名成年人的分析发现，长期使用

固体燃料烹饪会使白内障住院风险增加 32%，而

改用清洁燃料可显著降低这一风险。这为我们的

发现提供了直接的病因学证据。因此，我们推测

中国人群归因于室内空气污染的白内障 DALYs 率

可能与中国政府决策下的能源结构转型密切相关，

这一观点还需要未来直接量化单一政策对白内障

疾病负担的归因比例研究提供更可靠的证据支持。

综上所述，1990—2021 年全球归因于室内空

气污染的白内障对于健康的影响仍然值得重视，

全球归因于室内空气污染的白内障年龄标准化

DALYs 率持续下降，中国下降趋势显著，应继续

推进相关政策。东南亚、撒哈拉以南非洲地区作
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为全球室内空气污染防控的重点区域，需要政府

加大清洁能源推广力度，投入财政补贴，同时寻

求国际社会的技术支持和资金援助以有效推广清

洁能源。在制定室内空气污染防控政策和健康宣

教方案时，应充分考虑性别差异，重点保护女性

群体，鼓励男性多承担家务劳动，并推广清洁烹

饪技术。同时，应重点关注 60 岁以上习惯使用非

清洁燃料进行烹饪、取暖、照明的老年人群，设

立社区健康中心提供白内障早期筛查服务，并将

“是否经常使用非清洁燃料”纳入临床病史询问，

从而更具针对性地进行风险评估、疾病诊断，为

高风险人群制订更加个性化的诊疗方案。

本研究存在以下局限性：首先，本研究基于

GBD 数据库进行建模估计，和真实疾病负担存在

一定差异，由于本研究完成时 GBD 数据库的数据

截至 2021 年，本研究设定的预测期 (2022—2035 年)
的前半段已成为历史，具有一定的滞后性。但考

虑到数据库更新的周期性滞后是公共卫生研究的

共性挑战，且本研究旨在揭示中长期的总体演变

规律，因此基于 1990—2021 年数据进行趋势外推

对于评估 2035 年可持续发展目标及指导未来的卫

生资源配置仍具有重要的参考价值；其次，不同

地区数据质量可能存在差异；此外，室内空气污

染的定义和测量标准可能不完全一致；最后，本

研究未考虑气候变化等其他环境因素对白内障的

影响。 
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