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摘要：目的 了解1990—2021年中国间质性肺病（ILD）疾病负担变化趋势，为制定慢性呼吸系统疾病防控策略提供参

考。方法 基于全球疾病负担2021数据库收集中国 ILD发病例数、发病率、标化发病率、死亡例数、死亡率、标化死

亡率、伤残调整寿命年（DALY）数、DALY率和标化DALY率，采用发病率、死亡率和DALY率分析 ILD疾病负担。

采用估计年度百分比变化（EAPC）分析 1990—2021年 ILD标化发病率、标化死亡率和标化DALY率变化趋势，采用

率差分解法分析疾病负担变化趋势的主要影响因素。结果 2021年中国 ILD发病 48 514例，死亡 7 674例，DALY数

为222 288人年，较1990年分别增加了155.43%、159.70%和97.34%。1990—2021年中国 ILD标化发病率和标化死亡率

呈上升趋势（EAPC=1.106%、0.239%，均P<0.05），标化DALY率呈下降趋势（EAPC=-0.230%，P<0.05）。1990—2021
年男性 ILD标化发病率和标化死亡率呈上升趋势（EAPC=1.199%、0.520%，均P＜0.05），标化DALY率趋势无统计学意

义（P>0.05）；女性 ILD标化发病率呈上升趋势（EAPC=0.966%，P＜0.05），标化死亡率和标化DALY率呈下降趋势

（EAPC=-0.306%、-0.760%，均P＜0.05）。2021年中国 ILD发病率、死亡率和DALY率随年龄增长而上升，≥95岁组达

最高，分别为 14.84/10万、13.90/10万和 124.71/10万；≥55岁各年龄组男性 ILD发病率、死亡率和DALY率高于女性。

1990—2021年中国 ILD发病例数、死亡例数和DALY数增加主要受人口老龄化影响，贡献率分别为42.65%、68.25%和

69.79%。结论 1990—2021年中国 ILD发病和死亡风险呈上升趋势，伤残风险呈下降趋势，男性 ILD疾病负担较重，

老龄化是中国 ILD疾病负担增加的主要因素。
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Abstract: Objective To investigate the trend in disease burden of interstitial lung disease (ILD) in China from 1990
to 2021, so as to provide a reference for formulating prevention and control strategies for chronic respiratory diseases.
Methods Based on the Global Burden of Disease 2021 database, data on the number of incident cases, incidence,
standardized incidence, number of deaths, mortality, standardized mortality, number of disability-adjusted life years
(DALY), DALY rate, and standardized DALY rate of ILD in China were collected. The incidence, mortality, and DALY
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rate were used to analyze the disease burden of ILD. The estimated annual percentage change (EAPC) was employed to
assess the trend in standardized incidence, standardized mortality, and standardized DALY rate of ILD from 1990 to
2021. Rate decomposition analysis was applied to identify the main contributing factors affecting the trend in disease
burden. Results In 2021, China reported 48 514 cases, 7 674 deaths, and 222 288 person-years of DALY due to
ILD, representing increases of 155.43%, 159.70%, and 97.34%, respectively, compared with 1990. From 1990 to 2021,
the standardized incidence and standardized mortality of ILD in China showed upward trends (EAPC=1.106% and
0.239%, both P<0.05), while the standardized DALY rate showed a downward trend (EAPC=-0.230%, P<0.05). From
1990 to 2021, the standardized incidence and standardized mortality among males showed upward trends (EAPC=1.199%
and 0.520%, both P<0.05), while the trend in the standardized DALY rate was not statistically significant (P>0.05).
Among females, the standardized incidence of ILD showed an upward trend (EAPC=0.966%, P<0.05), while the stan⁃
dardized mortality and standardized DALY rate showed downward trends (EAPC=-0.306% and -0.760%, both P<0.05).
In 2021, the incidence, mortality, and DALY rate of ILD in China increased with age, peaking in the group aged ≥95
years at 14.84/105, 13.90/105, and 124.71/105, respectively. Across all age groups aged ≥55 years, the incidence, mortali⁃
ty, and DALY rate of ILD were consistently higher in males than in females. The increase in the number of incident
cases, deaths, and DALY due to ILD in China from 1990 to 2021 was primarily influenced by population aging, with
contribution rates of 42.65%, 68.25%, and 69.79%, respectively. Conclusions From 1990 to 2021, the incidence and
mortality risk of ILD in China showed upward trends, while the disability risk demonstrated a downward trend. Males
bore a heavier disease burden of ILD, and aging was identified as the primary factor contributing to the increased bur⁃
den of ILD in China.
Keywords: interstitial lung disease; disease burden; disability-adjusted life years; estimated annual percentage change

间质性肺病（interstitial lung disease，ILD）是以

肺间质慢性炎症和（或）进行性纤维化为特征性病理

改变的疾病总称，常进展为终末期呼吸衰竭［1］。作

为慢性呼吸系统疾病的一种，ILD 具有病程迁延、预

后不良等特点，可引起不可逆肺损伤，导致永久性残

疾甚至死亡［2-3］。截至 2019 年，全球 ILD 相关死亡

占慢性呼吸系统疾病总死亡的 31.2%，占全因死亡的

4.3%，是全球寿命损失年 （years of life lost，YLL）
排名前五十位的重要死因［4-5］且 ILD 疾病负担呈上

升趋势［6］。本研究基于全球疾病负担 （Global Bur⁃
den of Disease，GBD） 2021 数据库，分析 1990—
2021 年中国 ILD 发病率、死亡率和伤残调整寿命年

（disability-adjusted life years，DALY） 率变化趋势，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源

资 料 来 源 于 GBD 2021 数 据 库 （http://ghdx.
healthdata.org/gbd-results-tool）。GBD 2021 数据库涵

盖 204 个国家和地区 371 种疾病和伤害的发病率、

死亡率和 DALY 率等指标。

1.2 方法

按照《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十次修订本）》（ICD-10） 编码， ILD 编码包括

J84.0~J84.9、D86.0~D86.9。收集 1990—2021 年中国

ILD 发病例数、发病率、标化发病率、死亡例数、死

亡率、标化死亡率、DALY 数、DALY 率和标化

DALY 率等资料。描述性分析不同性别、年龄 ILD
疾 病 负 担 。 变 化 率 （%） = ［ （数 值 2021 年 - 数

值 1990 年） /数值 1990 年］×100%。

采用 Joinpoint 回归模型对 1990—2021 年中国

ILD 标化发病率、标化死亡率和标化 DALY 率趋势

进行拟合，识别时间序列拐点并计算各阶段年度变化

百分比（annual percent change，APC）和 95%CI。采

用线性回归模型计算估计年度百分比变化（estimat⁃
ed annual percentage change，EAPC） 和 95%CI，分

析 1990—2021 年中国 ILD 标化发病率、标化死亡率

和标化 DALY 率总体趋势。当 EAPC 和 95%CI 完全

位于 0 的上方或下方时有统计学意义。EAPC 计算公

式参考文献［7］。采用率差分解法［8］分析人口增长、

老龄化和流行病学变化对 1990—2021 年 ILD 疾病负

担的贡献。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 R 4.4.2 软

件统计分析，采用 Joinpoint Regression Program 5.0.2
软件计算 APC 值和 95%CI。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 1990—2021 年中国 ILD 疾病负担趋势

2021 年中国 ILD 新发病例 48 514 例，标化发
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病率为 2.32/10 万，较 1990 年分别增长 155.43% 和

20.83%。1990—2021 年 ILD 标化发病率总体呈上升

趋势 （EAPC=1.106%，95%CI：0.832%~1.381%， t=
8.271，P＜0.001），其中 2005—2009 年增速较快

（APC=7.197%， 95%CI： 6.688%~7.709%， t=28.583，
P<0.001）。见表 1。

2021 年中国 ILD 死亡病例 7 674 例，较 1990
年增长 159.70%；标化死亡率为 0.39/10 万，较 1990
年下降 4.88%。1990—2021 年 ILD 标化死亡率总体

呈 上 升 趋 势 （EAPC=0.239%， 95%CI： 0.054%~
0.425%，t=2.636，P=0.013），其中 2006—2010 年增

速较快（APC=3.180%，95%CI：2.632%~3.738%，t=
11.469，P<0.001）。见表 1。

2021 年中国 ILD DALY 数为 222 288 人年，较

1990 年增长 97.34%；标化 DALY 率为 10.81/10 万，

较 1990 年下降 13.86%。1990—2021 年 ILD 标化

DALY 率 总 体 呈 下 降 趋 势 （EAPC=- 0.230%，

95%CI： - 0.384%~ - 0.076%， t=- 3.046，P=0.005），

其 中 2010—2021 年 降 速 较 快 （APC=- 1.451%，

95%CI：-1.531%~-1.371%， t=-35.298，P<0.001）。

见表 1。

表 1 1990—2021 年中国 ILD 疾病负担

Table 1 Disease burden of ILD in China from 1990 to 2021
项目

男性

1990年
2021年
变化率/%

女性

1990年
2021年
变化率/%

全人群

1990年
2021年
变化率/%

发病例数

11 201
29 730

165.42

7 792
18 784

141.07

18 993
48 514

155.43

标化发病率/
（1/10万）

2.39
2.95

23.42

1.54
1.80

16.88

1.92
2.32

20.83

死亡例数

1 763
4 870

176.23

1 192
2 804

135.23

2 955
7 674

159.70

标化死亡率/
（1/10万）

0.60
0.59

-1.67

0.30
0.26

-13.33

0.41
0.39

-4.88

DALY数/人年

62 795
133 220

112.15

49 847
89 068

78.68

112 642
222 288

97.34

标化DALY率/
（1/10万）

15.30
14.00
-8.50

10.65
8.34

-21.96

12.55
10.81

-13.86

2.2 1990—2021 年中国不同性别 ILD 疾病负担趋势

1990—2021 年男性 ILD 标化发病率 （EAPC=
1.199%， 95%CI： 0.916%~1.482%， t=8.400， P＜

0.001） 和 标 化 死 亡 率 （EAPC=0.520%， 95%CI：
0.266%~0.776%， t=3.997，P＜0.001） 呈上升趋势，

标化 DALY 率从 15.30/10 万下降至 14.00/10 万，但

趋 势 无 统 计 学 意 义 （EAPC=0.130%， 95%CI：
-0.074%~0.335%，t=1.243，P=0.214）。女性 ILD 标

化 发 病 率 呈 上 升 趋 势 （EAPC=0.966%， 95%CI：
0.702%~1.230%， t=7.174，P＜0.001），标化死亡率

（EAPC=- 0.306%， 95%CI： - 0.402%~ - 0.211%， t=
-6.396，P＜0.001）和标化 DALY 率（EAPC=-0.760%，

95%CI：-0.864%~-0.656%， t=-14.896，P＜0.001）
呈下降趋势。见表 1。
2.3 2021 年中国 ILD 年龄别疾病负担

2021 年中国 ILD 发病率、死亡率和 DALY 率随

年龄增长而上升，≥95 岁组达最高，分别为 14.84/10 万、

13.90/10 万和 124.71/10 万。男性 ILD 发病率、死亡

率和 DALY 率随年龄增长而上升，≥95 岁组达最高，

分别为 35.11/10 万、28.45/10 万和 254.92/10 万。女

性 ILD 发病率随年龄增长波动上升，60~<65 岁组达

第一个小高峰，≥95 岁组达最高，分别为 7.07/10 万

和 10.12/10 万；死亡率随年龄增长而上升，≥95 岁

组达最高，为 10.51/10 万；DALY 率与发病率随年

龄增长变化类似，75~<80 岁组达第一个小高峰，≥
95 岁组达最高，分别为 60.56/10 万和 94.31/10 万。

女性 35~<40 岁、40~<45 岁和 45~<50 岁组 ILD 发

病率高于男性，男性≥55 岁各年龄组 ILD 发病率、

死亡率和 DALY 率高于女性。见图 1。
2.4 1990—2021 年中国 ILD 疾病负担变化的分解分析

1990—2021 年中国 ILD 发病例数、死亡例数和

DALY 数的增加主要受人口老龄化影响，贡献率分别

为 42.65%、68.25% 和 69.79%；其次为人口增长，

贡献率分别为 37.43%、37.80% 和 52.15%。流行病
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学改变对 ILD 发病例数呈正向贡献，贡献率为

19.92%；对 ILD 死亡例数和 DALY 数呈负向贡献，

贡献率分别为-7.59% 和-20.40%。

3 讨 论

本研究基于 GBD 2021 数据库收集中国 ILD 发

病、死亡和 DALY 资料，按性别、年龄分析 ILD 疾

病负担及 1990—2021 年变化趋势。1990—2021 年中

国 ILD 标化发病率总体呈上升趋势，与既往研究结

果［9］一致，可能与诊断能力提升、职业和环境暴露、

细菌或病毒感染等有关。部分职业人群长期接触空气

污染物或石棉、硅尘和化学气体等有害物质，可增加

ILD 风险［10-11］。此外，研究表明，细菌、真菌或病

毒感染与该疾病的发病率和预后密切相关［12］。长期

吸烟也是 ILD 发生发展的重要因素，可引起肺组织

损伤和慢性炎症反应［13］。因此，改善生活环境、预

防职业暴露、推动戒烟和适当锻炼可能是降低 ILD
发病率的重要途径。1990—2021 年中国 ILD 标化死

亡率呈缓慢上升趋势，标化 DALY 率呈缓慢下降趋

势，可能原因包括：一是 ILD 诊治能力的稳步提升；

二是抗纤维化药物吡非尼酮和尼达尼布的引进，临床

疗效显著，延缓了疾病进展，一定程度上提高了患者

生存率及生活质量［14］；三是相关政策的制定明确了

ILD 全病程管理方案，医保系统建设逐步完善使 ILD
患者的医疗负担减轻。

1990—2021 年中国女性 ILD 标化死亡率和标化

DALY 率呈下降趋势，但男性 ILD 标化发病率和标

化死亡率呈上升趋势，且 2021 年≥55 岁各年龄组男

性 ILD 发病率、死亡率和 DALY 率高于女性，提示

男性 ILD 疾病负担较重。特发性肺纤维化是 ILD 的

主要亚型，在男性中具有较高的发病率，且预后不

良，确诊后中位生存时间为 3~5 年［15］。此外，由于

男性面临更高的职业暴露风险和吸烟率，而女性在这

些危险因素的暴露水平普遍较低，既往流行病学研究

证实，在同等环境暴露条件下，男性罹患 ILD 的风

险高于女性［16］。

2021 年中国 ILD 疾病负担随年龄增长而上升，

与既往研究结果［17］一致，可能与老年人免疫力下

降、ILD 进展较严重有关。衰老是一个复杂的过程，

涉及基因组不稳定、细胞衰老和线粒体功能障碍等机

制，可驱动特发性肺纤维化并导致其他 ILD 的进展，

包括慢性过敏性肺炎和类风湿关节炎相关 ILD［18］。

此外，女性 35~<40 岁、40~<45 岁和 45~<50 岁组

ILD 发病率高于男性，可能因为系统性硬化症等自身

免疫疾病好发于女性，尤其是 30~55 岁年龄段［19］。

因此，需要采取分年龄、性别的差异化防控策略，高

龄人群重在综合照护，男性重在危险因素防控和早期

干预，女性注意低龄阶段的发病优势，探索自身免疫

相关 ILD 的机制，通过多维度策略协同实施，提升

我国 ILD 的防控效能，减轻其对居民健康的影响。

率差分解法分析结果显示老龄化是导致 ILD 疾

病负担增加的主要因素。一方面可能与特发性肺纤维

化的发病风险随年龄增长而升高有关［15］；另一方面，
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图 1 2021 年中国 ILD 年龄别疾病负担

Figure 1 Age-specific disease burden of ILD in China in 2021
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我国人口结构转型进程较快，人口老龄化加速，导致

ILD 高危人群基数持续扩大［20］。流行病学改变的作

用呈现双向性，反映了近 30 年 ILD 诊疗领域的深刻

变革。流行病学改变对发病例数呈 19.92% 的正向贡

献，可能主要归因于高分辨率医学影像技术的普及与

临床认识的提高，使既往未被诊断或误诊的病例被发

现和统计；其对死亡例数和 DALY 数分别产生了

7.59% 和 20.40% 的负向贡献，这证明了排除人口因

素后，ILD 致死率和致残率下降，可能得益于抗纤维

化药物的应用、多学科诊疗模式的推广及患者管理水

平的整体提升。因此，我国未来应着力构建融合呼吸

专科与老年医学的多维度干预模式，并依托社区健康

管理提升早期筛查覆盖率。
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