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摘  要 

目的：分析1990~2021年中国及不同SDI地区尿路结石疾病负担变化趋势，并预测未来发展趋势。方法：

基于GBD数据库，提取1990~2021年中国及不同SDI地区尿路结石ASIR、ASPR、ASMR和ASDR数据，按

地区及性别进行分层分析，并采用ARIMA模型进行趋势预测。结果：1990~2021年，中国尿路结石ASIR、
ASPR、ASMR和ASDR总体均呈下降趋势，其中ASMR和ASDR下降更为明显。男性各项指标普遍高于女

性。不同SDI地区疾病负担存在明显异质性：高SDI地区ASIR和ASPR较高，中SDI地区ASMR和ASDR相对

较高，低SDI及低–中SDI地区部分指标改善幅度有限。ARIMA预测结果显示，未来中国ASIR和ASPR仍
呈下降趋势，而ASMR和ASDR总体维持低水平稳定；但高–中SDI、中SDI及高SDI地区ASIR和ASPR可能

出现不同程度上升。结论：中国尿路结石年龄标准化疾病负担总体呈下降趋势，但不同地区及不同性别

人群之间仍存在差异。未来应加强重点人群和重点地区的综合防控。 
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Abstract 
Objective: To analyze the trends in the burden of urolithiasis in China and regions with different SDI 
levels from 1990 to 2021, and to project future trends. Methods: Based on the GBD database, data 
on ASIR, ASPR, ASMR, and ASDR of urolithiasis in China and regions with different SDI levels from 
1990 to 2021 were extracted. Stratified analyses were performed by region and sex, and future 
trends were projected using the ARIMA model. Results: From 1990 to 2021, ASIR, ASPR, ASMR, and 
ASDR of urolithiasis in China all showed overall declining trends, with more pronounced decreases 
in ASMR and ASDR. All indicators were generally higher in males than in females. Marked heteroge-
neity in disease burden was observed across regions with different SDI levels: high-SDI regions had 
higher ASIR and ASPR, middle-SDI regions had relatively higher ASMR and ASDR, and improvements 
in some indicators were limited in low-SDI and low-middle-SDI regions. ARIMA projections indi-
cated that China’s ASIR and ASPR would continue to decline in the future, while ASMR and ASDR 
would remain stable at relatively low levels; however, ASIR and ASPR may increase to varying ex-
tents in high-middle-SDI, middle-SDI, and high-SDI regions. Conclusion: The age-standardized bur-
den of urolithiasis in China generally showed a declining trend, but disparities persisted across re-
gions and between sexes. Comprehensive prevention and control strategies should be strengthened 
for key populations and priority regions in the future. 
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1. 引言 

尿路结石是常见的泌尿系统疾病之一，具有发病率高、复发率高及长期健康影响明显等特点，已成

为全球重要的公共卫生问题之一[1] [2]。既往研究表明，尿路结石的发生与多种因素相关，包括遗传因素、

代谢异常、饮食结构、气候环境及生活方式等[3] [4]。随着人口老龄化加剧及生活方式改变，尿路结石的

流行特征在不同地区和人群中呈现出不断变化的趋势，其疾病负担逐渐受到关注[5]。近年来，随着影像

学技术及微创治疗手段的广泛应用，尿路结石的诊断和治疗水平不断提高，相关死亡风险明显下降[6] [7]。
然而，由于饮食西方化、肥胖和代谢性疾病增加等因素的影响，尿路结石的发病率和患病水平在部分地

区仍呈上升或波动趋势[4] [8]。此外，不同国家和地区之间在经济发展水平、医疗资源配置及健康行为方

面存在差异，导致尿路结石疾病负担呈现明显的区域不均衡特征[2]。因此，从宏观层面系统评估不同发展

水平地区尿路结石疾病负担的变化，对制定针对性防控策略具有重要意义。全球疾病负担研究(Global Bur-
den of Disease, GBD)通过标准化方法对不同疾病在全球范围内的发病、患病、死亡及伤残调整寿命年(Disa-
bility-Adjusted Life Years, DALYs)进行系统评估，并引入社会人口学指数(Sociodemographic Index, SDI)对不

同发展水平地区进行分层，为疾病负担比较提供了重要数据来源[9]。尽管 GBD 数据已被广泛应用于尿路

结石的研究，但现有基于 GBD 的分析仍存在一定局限。首先，在时间跨度上，部分研究未能覆盖完整的长

期趋势，例如有研究仅分析了 1990 至 2019 年中国尿路结石疾病负担趋势或聚焦于 2000 年至 2021 年的尿

路结石全球负担[2] [10]。其次，在分析指标上，多数研究侧重于单一或少数指标，例如有研究主要关注中
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国中青年人群[11]。基于此，本研究利用 GBD 数据库数据，分析 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结

石年龄标准化发病率(Age-Standardized Incidence Rate, ASIR)、年龄标准化患病率(Age-Standardized Preva-
lence Rate, ASPR)、年龄标准化死亡率(Age-Standardized Mortality Rate, ASMR)及年龄标准化伤残调整寿命

年率(Age-Standardized Disability-Adjusted Life Years Rate, ASDR)的变化趋势，并从性别及地区分层角度探

讨其差异特征，在此基础上采用自回归积分滑动平均模型(Autoregressive Integrated Moving Average, ARIMA)
对未来发展趋势进行预测，以期为尿路结石的防控策略制定和卫生资源配置提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

本研究数据来源于 GBD 数据库。通过 GBD Results Tool 提取 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿

路结石相关疾病负担数据，包括 ASIR、ASPR、ASMR 和 ASDR。同时采用不同性别分层数据进行比较

分析。GBD 数据库为公开数据，不涉及个人隐私信息，因此无需伦理审批。 

2.2. 研究对象与分层方法 

研究对象为 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结石疾病负担数据。依据 GBD 数据库分层标准，

将研究地区划分为高 SDI、高–中 SDI、中 SDI、低–中 SDI 和低 SDI 地区，并按性别分为男性和女性

进行分层分析。 

2.3. 研究指标 

主要分析尿路结石 ASIR、ASPR、ASMR 和 ASDR 的变化趋势。上述指标均为年龄标准化率，可在

一定程度上消除不同地区及不同时期人口年龄结构差异的影响，从而提高结果的可比性。 

2.4. 统计学分析 

使用 R 软件(4.4.3)进行统计分析及绘图。首先对 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASIR、
ASPR、ASMR 和 ASDR 进行描述性分析，并比较不同地区及不同性别人群变化趋势。进一步采用 ARIMA
模型对中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASIR、ASPR、ASMR 和 ASDR 进行趋势预测。 

3. 结果 

3.1. 不同 SDI 地区及性别分层 ASIR 变化 

1990~2021 年，不同 SDI 地区尿路结石 ASIR 总体呈下降趋势，但地区和性别差异持续存在。各地区

男性 ASIR 均高于女性。中国总体 ASIR 由 1990 年的 1792.07/10 万下降至 2021 年的 967.47/10 万，其中

男性由 2640.00/10 万降至 1341.72/10 万，女性由 937.78/10 万降至 588.33/10 万。按 SDI 地区分层，高 SDI
地区始终处于较高水平，低 SDI 地区最低。1990 年，高 SDI 地区总体 ASIR 为 1847.33/10 万，低 SDI 地
区为 948.83/10 万；2021 年分别为 1322.72/10 万和 943.16/10 万。不同 SDI 地区变化幅度不一致。高 SDI、
高–中 SDI 和中 SDI 地区总体下降较明显，而低 SDI 及低–中 SDI 地区变化较小。2005~2010 年为多数

地区下降较快阶段，2010 年后下降趋势趋缓，近年总体保持相对稳定(图 1)。 

3.2. 不同 SDI 地区及性别分层 ASPR 变化 

1990~2021 年，中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASPR 总体呈下降趋势，但地区和性别差异持续存在。

各地区男性 ASPR 均高于女性。中国总体 ASPR 由 1990 年的 67.72/10 万下降至 2021 年的 36.58/10 万，
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其中男性由 99.77/10 万降至 50.74/10 万，女性由 35.53/10 万降至 22.27/10 万。按 SDI 地区分层，高 SDI
地区始终处于较高水平，低 SDI 地区最低。1990 年，高 SDI 地区总体 ASPR 为 69.95/10 万，低 SDI 地区

为 36.02/10 万；2021 年分别为 50.10/10 万和 35.84/10 万。不同 SDI 地区变化幅度不一致。高 SDI、高–

中 SDI 和中 SDI 地区总体下降较明显，而低 SDI 及低–中 SDI 地区变化较小。2005~2010 年为多数地区

下降较快阶段，2010 年后下降趋势趋缓，近年总体保持稳定(图 2)。 
 

 
Figure 1. Trends in ASIR of urinary tract stones in China and different SDI regions, 1990~2021 
图 1. 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASIR 变化趋势 

 

 
Figure 2. Trends in ASPR of urinary tract stones in China and different SDI regions, 1990~2021 
图 2. 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASPR 变化趋势 
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3.3. 不同 SDI 地区及性别分层 ASMR 变化 

1990~2021 年，中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASMR 总体呈下降趋势。各地区男性 ASMR 均高于女

性。中国总体 ASMR 由 1990 年的 0.73/10 万下降至 2021 年的 0.17/10 万，其中男性由 1.02/10 万降至

0.21/10 万，女性由 0.54/10 万降至 0.13/10 万。按 SDI 地区分层，中 SDI 地区 ASMR 始终较高，高 SDI
地区最低。1990 年中 SDI 地区为 0.71/10 万，高 SDI 地区为 0.30/10 万；2021 年分别为 0.47/10 万和 0.22/10
万。不同 SDI 地区变化幅度存在差异。高 SDI、高–中 SDI 及中 SDI 地区下降较明显，而低 SDI 及低–

中 SDI 地区变化较小。总体来看，ASMR 自 1990 年以来显著下降，近年趋于稳定(图 3)。 
 

 
Figure 3. Trends in ASMR of urinary tract stones in China and different SDI regions, 1990~2021 
图 3. 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASMR 变化趋势 

3.4. 不同 SDI 地区及性别分层 ASDR 变化 

 
Figure 4. Trends in ASDR of urinary tract stones in China and different SDI regions, 1990~2021 
图 4. 1990~2021 年中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASDR 变化趋势 
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1990~2021 年，中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASDR 总体呈下降趋势，但地区和性别差异持续存在。

各地区男性 ASDR 均高于女性。中国总体 ASDR 由 1990 年的 22.55/10 万下降至 2021 年的 6.09/10 万，

其中男性由 29.46/10 万降至 7.94/10 万，女性由 16.67/10 万降至 4.29/10 万。按 SDI 地区分层，中 SDI 地
区 ASDR 始终较高，高 SDI 地区最低。1990 年中 SDI 地区为 23.63/10 万，高 SDI 地区为 12.11/10 万；

2021 年分别为 16.12/10 万和 7.99/10 万。不同 SDI 地区变化幅度存在差异。高 SDI 和高–中 SDI 地区下

降较明显，而低 SDI 及低–中 SDI 地区下降相对有限。总体来看，ASDR 自 1990 年以来显著下降，但低

发展水平地区改善幅度相对不足(图 4)。 

3.5. ARIMA 模型预测 2022~2035 年中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASIR、ASPR、ASMR 和

ASDR 变化趋势 

ARIMA 预测结果显示，中国尿路结石 ASIR 和 ASPR 仍呈下降趋势，而 ASMR 和 ASDR 总体维持

低水平稳定。分地区看，低 SDI 和低–中 SDI 地区 ASIR 及 ASPR 多呈波动变化，高–中 SDI、中 SDI
及高 SDI 地区则表现为不同程度上升。相比之下，各地区 ASMR 和 ASDR 总体变化较小，其中低–中

SDI 地区仍呈下降趋势，而高–中 SDI、中 SDI 及高 SDI 地区多维持相对稳定。随着预测时间延长，各

指标预测区间逐渐增宽，提示远期预测不确定性增加。 

4. 讨论 

本研究对中国及不同 SDI 地区尿路结石 ASIR、ASPR、ASMR 和 ASDR 的变化趋势进行了系统分

析，并采用 ARIMA 模型对未来趋势进行了预测。研究结果表明，过去 30 余年间，中国尿路结石整体疾

病负担呈下降趋势，其中 ASMR 和 ASDR 下降更为明显；但不同 SDI 地区及不同性别人群之间仍存在较

为稳定的差异[12]。预测结果进一步显示，未来中国整体疾病负担仍可能延续下降态势，但部分地区仍存

在一定回升可能[13]。 

4.1. 总体疾病负担变化趋势 

本研究发现，1990~2021 年中国尿路结石 ASIR、ASPR、ASMR 及 ASDR 均呈总体下降趋势，其中

ASMR 和 ASDR 降幅更为明显。说明近年来我国尿路结石相关死亡风险和健康损失已得到较大程度控制，

但疾病发生和存量负担仍然存在。这一变化与我国医疗卫生服务能力持续提升密切相关；随着影像学检

查的普及、微创诊疗技术的发展以及规范化治疗水平的提高，尿路结石的早期识别和及时干预能力明显

增强，严重梗阻、感染及肾功能损害等不良结局发生风险相应下降[2] [14] [15]。此外，居民健康意识提

高、饮水习惯改善及部分生活方式危险因素的控制，也可能在一定程度上促进了疾病负担下降[4] [16]。
需要注意的是，ASIR 和 ASPR 的下降幅度明显小于 ASMR 和 ASDR，提示当前尿路结石防治成效更多

体现在疾病结局改善，而非疾病发生风险的根本逆转[5]。 

4.2. 性别差异特征 

本研究显示，无论是 ASIR、ASPR、ASMR 还是 ASDR，男性均明显高于女性，且这一差异在中国

及不同 SDI 地区均较为稳定，与既往相关研究结果基本一致[12] [17]。造成这种差异的原因可能是多方面

因素；其中，男性在高蛋白饮食、饮水不足、吸烟饮酒、高温环境暴露及久坐等危险因素方面暴露更高

[18] [19]；另一方面，性激素差异及代谢特征不同也可能在结石形成和复发过程中发挥一定作用[20]。值

得注意的是，虽然男性疾病负担始终高于女性，但近年来其下降幅度相对更为明显，提示男性相关高危

暴露因素控制和疾病管理可能已有一定改善[21]。 
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4.3. 不同 SDI 地区差异 

本研究进一步发现，不同 SDI 地区尿路结石疾病负担存在明显异质性。高 SDI 地区 ASIR 和 ASPR
长期处于较高水平，可能与诊断敏感性较高、无症状病例检出率增加以及肥胖、代谢异常等生活方式相关

危险因素暴露增加有关[1] [3]。换言之，高 SDI 地区更多表现为检出率较高，而不一定意味着疾病结局最

差；与此不同的是，中 SDI 地区 ASMR 和 ASDR 相对较高，提示该地区在疾病严重结局控制方面仍存在一

定薄弱环节；这可能与其处于生活方式转变和疾病谱变化的过渡阶段有关：一方面，饮食结构西化、代谢

异常和肥胖等风险因素增加；另一方面，规范诊疗和长期管理能力尚未完全匹配疾病负担变化，从而导致

健康损失相对较重[2] [22]。一项基于中国人群的研究显示，动物蛋白、脂肪和钠盐摄入增加，与上尿路结

石发病率的上升相关[23]。同时在我国，城市男性体重高于农村男性，教育水平较高的女性的平均体重指数

持续低于低教育水平的女性[24]。低 SDI 及低–中 SDI 地区相关指标变化幅度相对较小，尤其在 ASMR 和

ASDR 方面改善有限，反映出低资源地区在疾病筛查、规范治疗及并发症控制方面仍存在一定不足；比如

诊断设备匮乏、微创外科技术普及率低、专业医务人员短缺等问题[2]。在一项研究中，瑞士肾结石的患病

率低于北美水平，但高于亚洲人群，而患有糖尿病家族史人群，是结石流行的风险因素[25]。上述结果说明，

尿路结石防控不能仅关注高发地区，更应重视低资源地区改善缓慢所提示的潜在疾病负担。 

4.4. 未来趋势预测意义 

ARIMA 预测结果显示，2021 年后中国尿路结石 ASIR 和 ASPR 仍呈下降趋势，而 ASMR 和 ASDR
总体维持低水平稳定，表明我国整体疾病负担在短期内仍有改善空间[26]。分地区看，高–中 SDI、中 SDI
及高 SDI 地区 ASIR 和 ASPR 可能出现不同程度上升，提示部分地区未来流行水平仍存在回升风险；而

各地区 ASMR 和 ASDR 总体变化较小，多呈平台化或缓慢下降[27] [28]。上述结果提示，未来尿路结石

防控重点应更多聚焦于减少复发、降低并发症及减轻长期健康损失[29]。需注意的是，随着预测时间延长，

各指标预测区间逐渐增宽，远期预测结果仍需谨慎解读。 

4.5. 研究局限性 

本研究仍存在一定局限性。首先，GBD 数据属于模型估计结果，可能受原始资料质量和估算方法影

响。其次，本研究为宏观层面分析，未能进一步纳入个体危险因素、结石成分、复发情况及治疗方式等

信息。再次，ARIMA 模型主要基于历史趋势进行外推，未能同时纳入人口老龄化、肥胖流行、气候变化

及医疗政策调整等潜在影响因素，因此远期预测结果仍需谨慎解读。 

5. 结论 

1990~2021 年，中国尿路结石 ASIR、ASPR、ASMR 及 ASDR 总体呈下降趋势，其中 ASMR 和 ASDR
下降更为明显，提示我国尿路结石相关健康损失已明显减轻。男性疾病负担始终高于女性，不同 SDI 地
区之间亦存在持续的异质性。ARIMA 预测结果显示，未来中国尿路结石 ASIR 和 ASPR 仍可能继续下降，

而 ASMR 和 ASDR 总体维持低水平稳定，但高–中 SDI、中 SDI 及高 SDI 地区部分指标存在一定回升趋

势。应进一步加强重点人群干预和区域差异化防控，以持续降低尿路结石疾病负担。 
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