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基于GBD数据的中国高体质量指数相关主动脉瘤疾病负担

变化趋势分析

张元元，王雅文，代阳阳，杨柳

（中国医科大学附属盛京医院 肿瘤中心，辽宁 沈阳 110001）

摘     要             背景与目的：主动脉瘤作为一种高致死率和高致残率的重大心血管疾病，已成为全球公共卫生的重要

挑战。体质量指数 （BMI） 升高被证实是其独立危险因素之一，但高 BMI 所致主动脉瘤疾病负担在中

国的长期趋势及其性别、年龄和区域异质性尚缺乏系统研究。本研究基于全球疾病负担 （GBD） 数据

库，探讨 1990—2021 年中国高 BMI 相关主动脉瘤的疾病负担变化趋势，并与全球及不同社会人口指数

（SDI） 水平地区进行比较分析。

方法：利用 GBD 2021 数据，提取 1990—2021 年间中国高 BMI 导致的主动脉瘤病死率和失能调整生命年

（DALY） 等指标，计算其年龄标准化病死率 （ASMR） 和年龄标准化失能调整生命年率 （ASDR）。采用

扩展年均变化百分比 （EAPC） 和 Joinpoint 回归模型评估长期趋势，并基于自回归积分滑动平均模型预测

2022—2036 年疾病负担的未来趋势。

结果：研究期内，中国高 BMI 相关主动脉瘤死亡数和 DALY 分别增长近 7 倍。ASMR 由 1/10 万上升至

3/10 万 （EAPC=3.91），ASDR 由 23/10 万升至 74/10 万 （EAPC=4.11），增长趋势显著。男性在各年龄段均

承受更高负担，65 岁以上人群尤为突出。分解分析显示，男性负担上升更多受益于流行病学改善，女

性负担则主要由人口老龄化驱动。与美国和全球趋势相比，中国高 BMI 相关主动脉瘤负担增长速度更

快，且未来 15 年仍将维持高位。

结论：中国高 BMI 相关主动脉瘤疾病负担持续攀升，呈现显著的性别与年龄差异。应加强对高危人群

的体质量管理、健康干预与早期筛查，以遏制疾病持续上升趋势，优化公共卫生资源配置。

关键词             主动脉瘤；人体质量指数；全球疾病负担；伤残调整寿命年
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(BMI) has been confirmed as an independent risk factor for aortic aneurysm. However, the long-term 

trends and heterogeneity of the disease burden attributable to high BMI in China-across sex, age, and 

region-remain insufficiently studied. This study, based on the Global Burden of Disease (GBD) 

database, aimed to analyze the changes in the disease burden of high BMI-related aortic aneurysm in 

China from 1990 to 2021 and compare these trends with those in global and socio-demographic index 

(SDI)-stratified regions.

Methods: Data from GBD 2021 were used to extract mortality rates and disability-adjusted life years 

(DALY) due to aortic aneurysm attributable to high BMI in China from 1990 to 2021. Age-standardized 

mortality rate (ASMR) and age-standardized DALY rate (ASDR) were calculated. Long-term trends 

were assessed using the estimated annual percentage change (EAPC) and Joinpoint regression models. 

An autoregressive integrated moving average model was applied to project trends from 2022 to 2036.

Results: During the study period, deaths and DALY from aortic aneurysms attributable to high BMI in 

China increased nearly sevenfold. ASMR rose from 1 to 3 per 100 000 population (EAPC=3.91), and 

ASDR increased from 23 to 74 per 100 000 (EAPC=4.11), both showing a marked upward trend. Males 

consistently bore a higher burden across all age groups, particularly among those aged ≥65 years. 

Decomposition analysis revealed that the increased burden in males was mainly driven by 

epidemiological improvements, while that in females was primarily attributable to population aging. 

Compared with the United States and global trends, China exhibited a faster increase in high BMI-

related aortic aneurysm burden, which is projected to remain elevated over the next 15 years.

Conclusion: The disease burden of aortic aneurysm attributable to high BMI continues to rise in China, 

with pronounced differences across sex and age. Targeted weight management, health interventions, and 

early screening strategies are urgently needed for high-risk populations to curb the upward trend and 

optimize public health resource allocation.
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主 动 脉 瘤 是 主 动 脉 的 病 理 性 扩 张 ， 未 经 治 疗

可导致主动脉夹层或破裂等致命并发症[1-2]。尽管

其在普通人群中的年发病率仅为 5~10 例/10 万人[3]，

但 已 成 为 全 球 心 血 管 疾 病 死 亡 的 重 要 诱 因 。 该 疾

病 不 仅 严 重 威 胁 个 体 健 康 ， 其 导 致 的 住 院 治 疗 、

手 术 干 预 和 长 期 护 理 费 用 也 给 医 疗 系 统 带 来 沉 重

负担[4]。

目 前 尚 无 有 效 药 物 可 阻 止 其 进 展 ， 这 凸 显 了

深 入 理 解 其 流 行 病 学 特 征 及 制 定 精 准 防 控 策 略 的

迫切性。作为超重/肥胖的核心指标，体质量指数

（body mass index，BMI） 已被证实与多种心血管疾

病密切相关[5-6]。其致病机制涉及高血压、系统性

炎症及血管壁机械应力增加等病理过程[7-8]。然而，

BMI 与主动脉瘤负担的关系存在争议[9]：部分研究

支持 BMI 升高增加主动脉瘤风险[10]，亦有研究未发

现 显 著 关 联[11]。 最 新 剂 量 反 应 Meta 分 析 揭 示 BMI

与 腹 主 动 脉 瘤 发 病 风 险 呈 非 线 性 正 相 关 ， 且 与 术

后病死率呈“U”形关系[12]，提示 BMI 的影响可能

具有人群异质性和临床阶段性特征[13-14]。

过去 30 年中国肥胖率随经济发展和生活方式

改 变 急 剧 攀 升 ， 高 BMI 相 关 疾 病 负 担 持 续 加 重 。

然 而 ， 目 前 尚 缺 乏 针 对 中 国 高 BMI 相 关 主 动 脉 瘤

负 担 的 系 统 评 估 。 本 研 究 利 用 全 球 疾 病 负 担

（Global Burden of Disease，GBD） 数据，分析 1990—

2021 年 中 国 高 BMI 相 关 主 动 脉 瘤 的 病 死 率 与 失 能

调整生命年 （disability-adjusted life year，DALY） 变

化 趋 势 ， 并 与 全 球 及 不 同 社 会 人 口 指 数 （socio-

demographic index，SDI） 地区进行对比，以期为制

定差异化的公共卫生干预措施提供科学依据。
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1     资料与方法 

1.1 数据来源　

本研究利用了 2021 年 GBD 提供的数据，该研

究对 1990—2021 年间 204 个国家和地区的 297 种疾

病 和 87 种 风 险 因 素 进 行 了 全 面 评 估[15-16]。 该 数 据

库由 IHME 团队整合各类高质量数据源 （包括国家

死亡登记、医院记录、疾病监测系统等），通过统

一 建 模 方 法 估 算 每 个 地 区 、 年 龄 和 性 别 的 疾 病 指

标 。 GBD 2021 采 用 标 准 化 的 方 法 论 ， 以 确 保 疾 病

负 担 估 计 的 一 致 性 和 可 比 性 。 中 国 特 定 的 数 据 主

要 来 源 于 中 国 疾 病 预 防 控 制 中 心 维 护 的 中 国 疾 病

监 测 点 系 统 和 人 口 动 态 登 记 系 统 ， 确 保 数 据 的 可

靠 性 和 一 致 性 。 本 研 究 所 使 用 的 数 据 集 可 通 过 全

球 健 康 数 据 交 换 平 台 （http://ghdx. healthdata. org）

获取。

1.2 研究设计　

本 研 究 是 一 项 基 于 人 群 的 横 断 面 研 究 ， 重 点

关 注 1990—2021 年 间 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担

在中国的情况。高 BMI 被定义为年龄≥20 岁个体的

BMI 超过 25 kg/m²。研究还将中国的趋势与美国及

全 球 的 趋 势 进 行 比 较[17]。 主 要 的 疾 病 负 担 指 标 包

括 死 亡 人 数 、 DALY、 年 龄 标 准 化 病 死 率 （age-

standardized mortality rate， ASMR） 和 年 龄 标 准 化 失

能 调 整 生 命 年 率 （age-standardized disability-adjusted 

life years rate， ASDR）。 这 些 指 标 以 绝 对 值 和 比 率

的形式呈现。GBD 使用 CODEm、DisMod-MR 等建模

工具对不同来源间的偏倚与缺失进行调整与插补，

因 此 本 研 究 使 用 的 ASMR 和 ASDR 均 为 完 整 数 据 ，

无 缺 失 值 。 地 区 估 计 误 差 已 在 GBD 建 模 框 架 中 充

分 考 虑 ， 并 通 过 不 确 定 区 间 （uncertainty interval，

UI） 表示推断范围。

1.3 主动脉瘤的ICD分类　

主动脉瘤的识别采用国际疾病分类 （ICD） 编

码。使用的 ICD-10 代码为 I71-I71.9，涵盖所有形式

的 主 动 脉 瘤 ， 包 括 胸 主 动 脉 瘤 和 腹 主 动 脉 瘤[15]。

对于 ICD-9，相关代码为 441-441.9，同样涵盖主动

脉 瘤 及 其 夹 层 。 这 些 代 码 用 于 从 GBD 数 据 库 中 提

取特定疾病的数据。

1.4 数据提取　

数 据 通 过 GBD 结 果 工 具 进 行 检 索 ， 搜 索 配 置

如下：⑴ GBD 估计：选择“风险因素”，因为本研

究关注高 BMI 所致的负担。⑵ 指标：包括死亡人

数 和 DALY， 以 绝 对 数 字 和 比 率 呈 现 。 ⑶ 风 险 因

素：选择“高 BMI”。⑷ 疾病：“主动脉瘤”。⑸ 地

理 区 域 ：“ 中 国 ”“ 美 国 ” 和 全 球 以 及 各 种 SDI 区

域 。 ⑹ 年 份 ： 1990—2021 年 。 ⑺ 年 龄 组 ：“ 所 有

年龄”“年龄标准化”以及特定的 5 岁年龄组，范

围从“25~29”“30~34”“35~39”“40~44”“45~49”

“50~54”“55~59”“60~64”“65~69”“70~74”“75~

79”“80~84”“85~89”“90~94”和“95+”岁。⑻ 性

别：包括男性和女性，并进行了性别特异性分析。

数据以逗号分隔值格式下载以供进一步分析。

1.5 数据处理与分析　

原始数据使用 R 软件 （版本 4.3.3） 进行处理。

数 据 按 年 份 、 性 别 和 年 龄 组 进 行 整 理 以 便 进 一 步

分 析 。 对 于 趋 势 分 析 ， 计 算 高 BMI 导 致 的 疾 病 负

担 的 百 分 比 变 化 ， 公 式 如 下 ： 变化率 =
2021年值–1990年值

1990年值
。 生 成 线 图 以 展 示 由 于 高 BMI

导致的病死率和 ASDR 的时间趋势。其次，为了进

行 年 龄 标 准 化 ， 计 算 了 ASMR 和 ASDR， 使 用 GBD 

2021 世 界 标 准 人 口 以 确 保 不 同 年 龄 组 之 间 的 可 比

性。同时，分析了 1990 年和 2021 年性别间的疾病

负担差异，重点关注病死率和 ASDR 的趋势。为探

讨 疾 病 负 担 随 时 间 变 化 的 驱 动 因 素 ， 本 研 究 采 用

分 解 分 析 方 法 ， 将 总 变 化 分 为 三 类 ： 人 口 增 长 、

人 口 老 龄 化 和 流 行 病 学 变 化 具 体 应 用 了 Das Gupta

标 准 分 解 法 ， 以 定 量 评 估 上 述 三 类 因 素 对 疾 病 负

担变化的相对贡献。

1.6 统计学处理　

计 算 不 同 年 份 、 性 别 和 年 龄 组 的 疾 病 负 担 指

标 （如 ASMR 和 ASDR） 的 均 值 和 标 准 差 。 使 用

Joinpoint 回归模型分析时间趋势。报告平均年百分

比 变 化 （average annual percentage change， AAPC）

和 年 度 百 分 比 变 化 （annual percentage change，

APC） 及其 95% UI。Joinpoint 回归分析使用美国国

家 癌 症 研 究 所 开 发 的 Joinpoint 回 归 程 序 （版 本

4.9.0.0） 进行。为预测 2022—2036 年间主动脉瘤负

担变化趋势，基于 1990—2021 年 ASMR 与 ASDR 时

间 序 列 数 据 构 建 了 自 回 归 积 分 滑 动 平 均

（autoregressive integrated moving average， ARIMA） 模

型。在模型设定中，采用 Akaike 信息准则 （Akaike 

information criterion， AIC） 与 Bayesian 信 息 准 则

（Bayesian information criterion，BIC） 进行模型优选，

最终选择 ARIMA （1，1，1） 为最佳拟合方案。模
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型残差通过 Shapiro-Wilk 检验 （P=0.07） 验证其正态

性，且 Ljung-Box 检验无显著自相关 （P=0.18），表

明 残 差 独 立 性 良 好 ， 以 预 测 2022 年 —2036 年 间 由

于 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 ， 预 测 结 果 通 过 曲

线 图 进 行 可 视 化 。 此 外 ， 为 对 比 不 同 亚 组 中 主 动

脉 瘤 负 担 的 长 期 整 体 变 化 趋 势 （1990—2021 年），

我 们 也 报 告 了 扩 展 平 均 年 百 分 比 变 化 （estimated 

annual percentage change， EAPC）， EAPC 基 于 线 性

回归模型计算：Ln[R]=β0+β1⋅T。其中：R 为特定

年份的年龄标准化率，T 为年份 （例如，T=0 表示

1990 年 ）， β1 为 回 归 系 数 。 EAPC 的 计 算 为 ：

EAPC = (eβ1 )-1 × 100%，若 EAPC 或 AAPC 的 95% UI

完全为正 （或负），则趋势被视为显著增加 （或减

少）；若包含 0，则趋势不显著。

1.7 亚组分析　

进 行 亚 组 分 析 ， 以 比 较 不 同 性 别 的 ASMR 和

ASDR 的 EAPC 值 。 评 估 趋 势 差 异 ， 以 突 出 由 于 高

BMI 导致的主动脉瘤负担的变化。通过采用这些综

合 方 法 ， 本 研 究 旨 在 提 供 有 关 1990—2021 年 间 高

BMI 导致的主动脉瘤负担的趋势、决定因素和未来

预测的有力见解。

2     结　果 

2.1 1990 年和 2021 年中国高 BMI 导致的主动脉瘤

负担　

1990—2021 年 间 ， 高 BMI 相 关 主 动 脉 瘤 的 病

死率和疾病负担显著上升：ASMR 由 1.0/10 万增至

3.0/10 万 （EAPC=3.91， 95% UI=3.73~4.08）， ASDR

由 23/10 万增至 74/10 万 （EAPC=4.11，95% UI=3.92~

4.31）。在 1990 年，男性的高 BMI 导致的死亡人数

高于女性，但 ASMR 在性别间相似。男性的 ASMR

的 EAPC 也 高 于 女 性 。 到 2021 年 ， 男 性 在 死 亡 人

数 、 ASMR 和 EAPC 上 均 超 过 了 女 性 。 同 样 ， 在

1990 年，男性的 DALY、ASDR 和 EAPC 显著高于女

性 （表 1）。这些性别特异性差异在 2021 年依然存

在 ， 男 性 承 受 的 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 持 续

较重。 

2.2 1990—2021 年高 BMI 导致的主动脉瘤负担的

性别特异性趋势　

1990 年 ， 男 性 的 病 死 率 随 年 龄 的 增 长 急 剧 上

升，尤其是在 65~69 岁组，90 岁时达到高峰。女性

的 病 死 率 也 呈 现 类 似 的 年 龄 相 关 趋 势 ， 但 与 男 性

相 比 ， 增 加 的 幅 度 较 小 。 2021 年 ， 男 性 和 女 性 因

高 BMI 导 致 的 病 死 率 在 所 有 年 龄 组 中 均 较 1990 年

有所上升，尤其是在男性和 80 岁以上的高龄人群

中 。 男 性 在 所 有 年 龄 组 中 持 续 表 现 出 较 高 的 病 死

率，65 岁及以上的差异尤为明显。1990 年，DALY

的趋势与病死率相似。男性的 DALY 随着年龄的增

长而增加，90 岁时达到高峰，而女性的 DALY 总体

表1　1990年与2021年中国归因于高BMI的主动脉瘤疾病负担：死亡数、DALY及其ASMR和ASDR

Table 1　Burden of aortic aneurysm attributable to high BMI in China in 1990 and 2021: number of deaths, DALYs, ASMR, 

and ASDR

性别

全部

男性

女性

死亡

例数（95% UI）

1990
69.65（34.48~125.06）
40.29（18.59~77.72）
29.36（12.9~61.42）

2021
530.8（269.78~961.71）

357.87（183.95~635.78）
172.93（80.24~314.97）

ASMR（95% UI）

1990
0.01（0~0.02）
0.01（0~0.02）
0.01（0~0.02）

2021
0.03（0.01~0.05）
0.04（0.02~0.07）
0.02（0.01~0.03）

EAPC（95% UI）

3.91（3.73~4.08）
4.82（4.58~5.06）
2.51（2.44~2.59）

表1　1990年与2021年中国归因于高BMI的主动脉瘤疾病负担：死亡数、DALY及其ASMR和ASDR （续）

Table 1　Burden of aortic aneurysm attributable to high BMI in China in 1990 and 2021: number of deaths, DALYs, ASMR, 

and ASDR (continued)

性别

全部

男性

女性

DALY
例数（95% UI）

1990
2 183.24（1 073.8~3 984.95）
1 359.23（619.09~2 633.17）

824.01（354.65~1 749.49）

2021
14 984.83（7 677.08~27 247.13）
10 781.76（5 524.61~19 864.65）
4 203.07（1 940.79~7 697.24）

ASDR（95% UI）

1990
0.23（0.12~0.42）
0.28（0.13~0.54）
0.18（0.08~0.38）

2021
0.74（0.38~1.35）

1.1（0.56~2.02）
0.39（0.18~0.71）

EAPC（95% UI）

4.11（3.92~4.31）
4.95（4.7~5.2）
2.49（2.41~2.57）
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较低，但在 65~69 岁组出现显著增加。到 2021 年，

男女的 DALY 较 1990 年显著增加，但男性在所有年

龄组中的 DALY 持续较高。这些发现表明，随着时

间 的 推 移 ， 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 在 不 断 上

升 ， 男 性 ， 特 别 是 年 长 男 性 ， 承 担 了 较 为 沉 重 的

负 担 。 这 凸 显 了 需 要 针 对 老 年 男 性 群 体 实 施 更 有

针对性的风险管理策略 （图 1）。

2.3 1990—2021 年高 BMI 导致的主动脉瘤负担的

解构分析　

1990—2021 年 ， 高 BMI 导 致 的 病 死 率 变 化 主

要 受 流 行 病 学 变 化 驱 动 ， 表 明 疾 病 管 理 的 进 展 在

减 少 病 死 率 方 面 起 到 了 重 要 作 用 。 然 而 ， 男 性 的

死 亡 负 担 明 显 高 于 女 性 ， 流 行 病 学 变 化 对 男 性 病

死 率 的 减 少 贡 献 更 大 。 这 种 差 异 可 能 反 映 了 男 性

在 疾 病 易 感 性 或 暴 露 风 险 方 面 的 较 高 水 平 。 对 于

女 性 来 说 ， 人 口 增 长 和 人 口 老 龄 化 的 影 响 更 为 明

显，特别是人口老龄化对病死率的贡献。DALY 的

病
死
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图1　高 BMI 所致主动脉瘤病死率与 DALY 趋势 （1990 年与 2021 年） 　　A：1990 年年龄别病死率；B：2021 年年龄别病死

率；C：1990 年年龄别 DALY；D：2021 年年龄别 DALY；E：1990 年分性别死亡年龄分布；F：2021 年分性别死亡年龄

分布；G：1990 年分性别 DALY 年龄分布； H：2021 年分性别 DALY 年龄分布；I：1990—2021 年高 BMI 所致主动脉瘤

疾病负担时间趋势 （死亡数及 ASMR）；J：1990—2021 年高 BMI 所致主动脉瘤疾病负担时间趋势 （DALY 及 ASDR）

Figure 1　Trends in mortality rate and DALYs of aortic aneurysm attributable to high BMI (1990 and 2021)　　A: Age-specific 

mortality rate in 1990; B: Age-specific mortality rate in 2021; C: Age-specific DALYs in 1990; D: Age-specific DALYs in 

2021; E: Age distribution of deaths by sex in 1990; F: Age distribution of deaths by sex in 2021; G: Age distribution of 

DALYs by sex in 1990; H: Age distribution of DALYs by sex in 2021; I: Time trends of deaths and ASMR from high BMI-

related aortic aneurysm (1990-2021); J: Time trends of DALYs and ASDR from high BMI-related aortic aneurysm (1990-
2021)  
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趋势呈现类似的模式，流行病学变化是 DALY 减少

的 主 要 推 动 因 素 。 这 突 出 了 BMI 干 预 在 减 少 残 疾

负 担 方 面 的 关 键 作 用 。 与 病 死 率 类 似 ， 男 性 的

DALY 负 担 高 于 女 性 ， 但 流 行 病 学 变 化 在 男 性

DALY 减 少 中 的 贡 献 更 大 。 相 比 之 下 ， 女 性 的

DALY 则更多受到人口老龄化的影响 （图 2）。

2.4 1990—2021年中国、美国及全球高BMI导致的

主动脉瘤负担趋势　

中 国 因 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 相 较 于 全

球 及 美 国 的 趋 势 呈 现 “ 年 轻 化 ” 特 点 。 这 一 趋 势

在死亡人数和 DALY 的分布中尤为明显，负担的显

著 部 分 出 现 在 中 年 人 群 ， 而 不 是 像 全 球 和 美 国 那

样主要集中在老年群体。无论在任何地区和年份，

男性始终承受较女性更高的死亡和 DALY 负担，突

显 了 高 BMI 相 关 主 动 脉 瘤 负 担 中 的 性 别 差 异 ； 中

国 因 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 呈 现 向 中 年 人 群

集中的趋势，表现为 50~59 岁组的负担增长幅度最

大 ， 而 高 龄 群 体 负 担 相 对 平 稳 （图 3）。 1990—

2021 年，中国因高 BMI 导致的年龄 ASMR 和年龄标

准 化 ASDR 的 AAPC 分 别 为 3.67% （95% UI=3.48~

3.86） 和 3.86% （95% UI=3.64~4.08）。 在 男 性 中 ，

这 一 上 升 趋 势 更 为 明 显 （男 性 ASMR 的 AAPC=

4.41%，男性 ASDR 的 AAPC=4.56%，均 P<0.05），而

女 性 则 较 为 平 缓 （女 性 ASMR 的 AAPC=2.53%， 女

性 ASDR 的 AAPC=2.49%， 均 P<0.05）。 相 比 之 下 ，

美 国 在 同 一 时 期 经 历 了 因 高 BMI 导 致 的 ASMR 和

ASDR 下 降 ， AAPC 分 别 为 -2.29% 和 -1.91% （P<

0.05）。 全 球 范 围 内 ， 负 担 也 有 所 减 少 ， ASMR 的

AAPC 为 -0.90%， ASDR 的 AAPC 为 -0.68% （P<

0.05）。这些发现凸显了中国负担增加与美国和全

球下降趋势之间的显著对比 （表 2）（图 4）。   

2.5 1990—2021 年高 BMI 导致的主动脉瘤负担在

SDI地区的趋势　

全人群
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性
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varname
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图2　1990—2021 年高 BMI 所致主动脉瘤病死率与 DALY 变化的归因分解分析 （按性别分层;人口增长、人口老龄化及流行病

学变化对疾病负担的贡献度） 　　A：病死率变化的驱动因素分解；B：DALY 变化的驱动因素分解

Figure 2　Decomposition analysis of changes in mortality rate and DALYs of aortic aneurysm attributable to high BMI from 

1990 to 2021 (stratified by sex; contributions from population growth, population aging, and epidemiological 

changes)　　A: Decomposition of driving factors for changes in mortality rate; B: Decomposition of driving factors for 

changes in DALYs
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图3　高 BMI 相关主动脉瘤死亡与 DALY 的全球及中美年龄-性别分布对比 （1990 年与 2021 年） 　　A：1990 年全球死亡年

龄-性别分布；B：2021 年全球死亡年龄-性别分布；C：1990 年美国死亡对应趋势；D：2021 年美国死亡对应趋势；E：

1990 年中国死亡分布；F：2021 年中国死亡分布；G：1990 年全球 DALY 年龄-性别分布；H：2021 年全球 DALY 年龄-
性别分布；I：1990 年美国 DALY 对应趋势；J：2021 年美国 DALY 对应趋势；K：1990 年中国 DALY 分布；L：2021 年

中国 DALY 分布  

Figure 3　Comparison of age- and sex-specific distributions of deaths and DALYs from aortic aneurysm attributable to high 

BMI in the world, the United States, and China (1990 and 2021)　　A: Age- and sex-specific distribution of deaths 

globally in 1990; B: Age- and sex-specific distribution of deaths globally in 2021; C: Corresponding distribution of deaths 

in the United States in 1990; D: Corresponding distribution of deaths in the United States in 2021; E: Distribution of deaths 

in China in 1990; F: Distribution of deaths in China in 2021; G: Age- and sex-specific distribution of DALYs globally in 

1990; H: Age- and sex-specific distribution of DALYs globally in 2021; I: Corresponding DALY distribution in the United 

States in 1990; J: Corresponding DALY distribution in the United States in 2021; K: DALY distribution in China in 1990; 

L: DALY distribution in China in 2021  
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表2　1990—2021年高BMI所致主动脉瘤ASMR与ASDR的中美及全球变化趋势

Table 2　Global trends in ASMR and ASDR of aortic aneurysm attributable to high BMI in China, the United States, and 

worldwide from 1990 to 2021

地理

中国

全人群

女性

男性

美国

全球

ASMR
年份

1990—1995
1995—2002
2002—2006
2006—2010
2010—2013
2013—2021
1990—1996
1996—2006
2006—2010
2010—2013
2013—2021
1990—1995
1995—2001
2001—2005
2005—2010
2010—2013
2013—2021

1990—1999
1999—2006
2006—2009
2009—2012
2012—2021

1990—1994
1994—1999
1999—2012
2012—2021

APC（95% UI）

3.26（2.90~3.62）
2.58（2.32~2.84）
4.26（3.53~4.99）
7.79（7.07~8.51）
1.88（0.48~3.30）
3.25（3.09~3.42）
2.63（2.37~2.88）
1.85（1.74~1.97）
4.55（3.93~5.18）
1.22（0.04~2.42）
2.81（2.67~2.95）
3.79（3.35~4.23）
3.04（2.66~3.43）
5.13（4.31~5.96）
9.16（8.64~9.69）
2.27（0.66~3.90）
3.38（3.19~3.58）

-0.34（-0.59~-0.09）
-4.25（-4.69~-3.80）
-8.03（-10.51~-5.48）
-3.71（-6.26~-1.09）
-0.21（-0.45~0.03）

1.43（1.06~1.81）
-0.68（-1.05~-0.31）
-2.30（-2.37~-2.23）

0.01（-0.09~0.12)

AAPC（95% UI）

3.67（3.48~3.86）
—

—

—

—

—

2.53（2.39~2.68）
—

—

—

—

4.41（4.19~4.63）
—

—

—

—

—

-2.29（-2.65~-1.92）
—

—

—

—

-0.90（-0.98~-0.81）
—

—

—

ASDR
年份

1990—1995
1995—2001
2001—2005
2005—2010
2010—2013
2013—2021
1990—1995
1995—2006
2006—2010
2010—2013
2013—2021
1990—1995
1995—2001
2001—2005
2005—2010
2010—2013
2013—2021

1990—1999
1999—2006
2006—2009
2009—2012
2012—2021

1990—1994
1994—1999
1999—2012
2012—2021

APC（95% UI）

3.50（3.08~3.91）
2.44（2.05~2.83）
3.70（2.88~4.53）
7.91（7.38~8.44）
2.08（0.47~3.72）
3.43（3.24~3.62）
2.68（2.35~3.02）
1.86（1.77~1.96）
4.83（4.23~5.44）
1.02（-0.16~2.21）
2.62（2.48~2.76）
4.00（3.45~4.55）
2.87（2.40~3.34）
5.01（4.00~6.03）
9.62（8.98~10.27）
2.41（0.43~4.42）
3.70（3.46~3.94）

-0.53（-0.77~-0.28）
-3.84（-4.28~-3.39）
-7.60（-10.05~-5.08）
-2.71（-5.25~-0.10）

0.49（0.25~0.73）

1.80（1.41~2.20）
-0.88（-1.27~-0.50）
-1.94（-2.01~-1.87）

0.18（0.07~0.29）

AAPC（95% UI）

3.86（3.64~4.08）
—

—

—

—

—

2.49（2.34~2.63）
—

—

—

—

4.56（4.29~4.83）
—

—

—

—

—

-1.91（-2.26~-1.55）
—

—

—

—

-0.68（-0.76~-0.59）
—

—

—
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全球范围内，SDI 水平较高的地区表现出较低

的 年 龄 ASMR 和 年 龄 标 准 化 ASDR。 高 SDI 地 区 的

ASMR 和 ASDR 水 平 最 低 ， 2021 年 的 AAPC 分 别 为

-1.82% （95% UI=-1.99~-1.65） 和-1.66% （95% UI=

-1.87~ -1.46）。 相 反 ， 中 低 SDI 地 区 从 1990 年 至

2021 年 表 现 出 ASMR 和 ASDR 的 上 升 趋 势 。 中 等

SDI 地区的增长最为显著，其次是低 SDI 地区 （图 5）

（表 3）。在所有 SDI 地区中，中国因高 BMI 导致的

疾病负担呈现出最显著的上升趋势 （表 2）。这些

发现突显了不同 SDI 地区间疾病负担差异的加剧，

特别是中国，强调了在中低 SDI 地区，实施针对性

干预措施的迫切性。   
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图4　高 BMI 所致主动脉瘤 ASMR 与 DALY 的中美全球趋势对比 （1990 年与 2021 年） 　　A：1990 年 ASMR；B：2021 年

ASMR；C：1990 年 DALY；D：2021 年 DALY  

Figure 4　Comparison of trends in ASMR and DALYs of aortic aneurysm attributable to high BMI in China, the United States, 

and Globally (1990 and 2021)　　A: ASMR in 1990; B: ASMR in 2021; C: DALYs in 1990; D: DALYs in 2021  
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图5　1990—2021年高所致主动脉瘤病死率与DALY趋势的中国、全球及SDI分层对比　　A：病死率趋势；B：DALY 趋势

Figure 5　Comparison of trends in mortality and DALYs of aortic aneurysm attributable to high BMI in China, Globally, and 

by SDI stratification from 1990 to 2021　　A: Mortality trend; B: DALYs trend  
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2.6 2021—2036 年中国高 BMI 导致的年龄 ASMR

和ASDR预测　

从 1990—2021 年，中国因高 BMI 导致的 ASMR

呈 稳 步 上 升 趋 势 ， 表 明 高 BMI 对 主 动 脉 瘤 负 担 的

影响逐渐加剧。2021—2036 年的预测显示，ASMR

将继续上升，尽管增速较慢 （图 6A）。男性预计在

整个观察期内持续保持较高的 ASMR，并且预计男

性的增长将保持快速 （图 6B）。女性的 ASMR 预计

将 以 较 为 平 稳 的 速 度 增 长 ， 但 长 期 来 看 仍 会 保 持

较高水平 （图 6C）。类似地，ASDR 从 1990—2021 年

稳 步 上 升 ， 反 映 了 由 于 高 BMI 带 来 的 残 疾 负 担 显

著增加。预测显示，ASDR 将在未来维持在高水平

（图 6D）。 男 性 的 ASDR 始 终 高 于 女 性 ， 预 计 男 性

的增长将继续保持快速 （图 6E）。女性的 ASDR 预

计 将 以 更 温 和 的 速 度 增 长 ， 但 仍 会 保 持 较 高 水 平

（图 6F）。这些预测强调了在中国，特别是男性群

体 中 ， 采 取 积 极 干 预 措 施 以 减 轻 未 来 高 BMI 对 主

动脉瘤负担影响的迫切性。  

表3　1990—2021年全球及不同SDI地区高BMI所致主动脉瘤年龄ASMR与ASDR趋势的Joinpoint回归分析

Table 3　Joinpoint regression analysis of age-specific ASMR and ASDR trends for aortic aneurysm attributable to high BMI  

globally, and across different SDI regions from 1990 to 2021

项目

地理

全球

全球

全球

全球

SDI
高-中

高-中

高-中

高

高

高

高

高

高

低-中

低-中

低-中

低-中

低-中

低-中

低

低

低

低

低

低

中

中

中

中

中

中

ASMR
年份

1990—1994
1994—1999
1999—2012
2012—2021

1990—1994
1994—2011
2011—2021
1990—1995
1995—2000
2000—2011
2011—2014
2014—2021

—

1990—2002
2002—2006
2006—2009
2009—2012
2012—2019
2019—2021
1990—1995
1995—2000
2000—2006
2006—2010
2010—2017
2017—2021
1990—1996
1996—2004
2004—2014
2014—2021

—

—

APC（95% UI）

1.43（1.06~1.81）
-0.68（-1.05~-0.31）
-2.30（-2.37~-2.23）

0.01（-0.09~0.12)

5.04（2.88~7.25）
-0.48（-0.73~-0.23）

0.30（-0.21~0.82）
0.26（-0.09~0.60）

-1.38（-1.86~-0.89）
-3.85（-3.96~-3.73）
-1.83（-3.35~-0.29）
-0.37（-0.58~-0.16）

—

3.39（3.30~3.48）
1.88（1.14~2.63）
3.34（1.89~4.82）
2.26（0.84~3.71）
3.06（2.82~3.30）
0.78（-0.61~2.18)
1.84（1.65~2.04）
0.83（0.57~1.10）
0.02（-0.18~0.21)
1.95（1.52~2.38）
3.16（3.01~3.31）
2.36（2.09~2.63）
3.93（3.57~4.28）
1.92（1.64~2.20）
0.56（0.37~0.74）
1.57（1.30~1.85）

—

—

AAPC（95% UI）

-0.90（-0.98~-0.81）
—

—

—

0.47（0.14~0.80）
—

—

-1.82（-1.99~-1.65）
—

—

—

—

—

2.83（2.61~3.06）
—

—

—

—

—

1.70（1.61~1.79）
—

—

—

—

—

1.78（1.66~1.91）
—

—

—

—

—

ASDR
年份

1990—1994
1994—1999
1999—2012
2012—2021

1990—1994
1994—2002
2002—2021
1990—1995
1995—2000
2000—2006
2006—2009
2009—2013
2013—2021
1990—2002
2002—2006
2006—2019
2019—2021

—

—

1990—1995
1995—2000
2000—2006
2006—2010
2010—2017
2017—2021
1990—1994
1994—2000
2000—2008
2008—2013
2013—2018
2018—2021

APC（95% UI）

1.80（1.41~2.20）
-0.88（-1.27~-0.50）
-1.94（-2.01~-1.87）

0.18（0.07~0.29）

5.83（3.89~7.80）
-0.91（-1.68~-0.13）
-0.03（-0.20~0.15)

0.21（-0.15~0.57)
-1.56（-2.06~-1.05）
-3.34（-3.69~-2.98）
-4.31（-5.85~-2.74）
-2.50（-3.29~-1.71）
-0.18（-0.36~-0.01）

3.41（3.31~3.51）
2.07（1.27~2.88）
2.85（2.76~2.95）
1.40（-0.09~2.92)

—

—

1.90（1.74~2.06）
1.01（0.80~1.23）
0.14（-0.02~0.30）
1.96（1.61~2.31）
3.02（2.90~3.14）
2.67（2.45~2.89）
4.50（3.96~5.03）
2.46（2.08~2.83）
1.14（0.92~1.36）
0.32（-0.20~0.84)
1.32（0.81~1.84）
2.35（1.53~3.18）

AAPC（95% UI）

-0.68（-0.76~-0.59）
—

—

—

0.48（0.17~0.80）
—

—

-1.66（-1.87~-1.46）
—

—

—

—

—

2.87（2.73~3.02）
—

—

—

—

—

1.77（1.70~1.84）
—

—

—

—

—

1.83（1.67~2.00）
—

—

—

—

—
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3     讨　论 

本 研 究 强 调 了 1990—2021 年 间 ， 由 于 高 BMI

导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 在 中 国 显 著 增 加 ， 体 现 为 年

龄 ASMR 和 DALY 的上升。该负担在男性和老年群

体中尤为突出。与全球趋势及高 SDI 地区相比，中

国 的 疾 病 负 担 增 加 尤 为 显 著 。 这 一 趋 势 可 能 受 到

多个因素的驱动，包括中国 BMI 水平的迅速上升，

尤 其 是 在 男 性 和 中 老 年 群 体 中 的 增 长[18]， 与 西 方

饮 食 和 减 少 身 体 活 动 相 关 的 生 活 方 式 变 化 、 人 口

老 龄 化 及 流 行 病 学 过 渡 。 尽 管 医 学 技 术 和 疾 病 管

理的进步在一定程度上缓解了一些风险，但高 BMI

的 流 行 及 其 他 心 血 管 风 险 因 素 的 增 加 可 能 抵 消 了

这 些 进 展 。 与 全 球 和 美 国 的 趋 势 相 比 ， 中 国 呈 现

出 独 特 的 流 行 病 学 特 征 。 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤

负 担 在 中 国 的 增 长 速 度 显 著 高 于 全 球 ， 反 映 出 过

去 30 年 中 国 迅 速 的 社 会 经 济 变 化[19]，包 括 城 市 化

进 程 、 身 体 活 动 减 少 以 及 高 热 量 、 低 营 养 的 饮 食

转 变 。 人 口 老 龄 化 对 中 国 的 主 动 脉 瘤 负 担 也 产 生

了 不 成 比 例 的 影 响 ， 因 为 老 年 群 体 在 总 人 口 中 所

占 比 例 日 益 增 加 ， 且 更 易 受 到 主 动 脉 瘤 相 关 死 亡

和发病的影响[20]。此外，虽然美国等高 SDI 地区已

有 长 期 的 公 共 卫 生 策 略 应 对 肥 胖 及 相 关 疾 病 ， 但

中 国 的 类 似 干 预 措 施 相 对 较 新 ， 这 可 能 也 是 观 察

到的趋势差异的原因之一[21]。

高 BMI 与 主 动 脉 瘤 负 担 之 间 的 关 联 可 通 过 多

个机制来解释。首先，BMI 升高导致血压升高，增

加 了 主 动 脉 壁 的 机 械 压 力 ， 加 速 了 血 管 的 扩 张 和

壁的弱化[22-23]。其次，BMI 较高人群的脂肪组织分

泌促炎细胞因子，如白介素-6 和肿瘤坏死因子 α，

这些细胞因子促进血管的炎症和重塑[24-25]，从而增

加 主 动 脉 瘤 的 风 险 。 同 时 ， 高 BMI 与 增 加 的 氧 化

应激相关，这可能导致主动脉壁的结构损伤[26-27]、

基 质 金 属 蛋 白 酶 的 激 活 以 及 细 胞 外 基 质 成 分 的 降

解 ， 最 终 导 致 血 管 壁 的 弱 化[28]。 第 三 ， 围 血 管 脂

肪 组 织 （perivascular adipose tissue， PVAT） 在 血 管

健 康 中 起 着 关 键 作 用 ， 能 够 调 节 炎 症 和 氧 化 应

激[29-30]。 在 肥 胖 状 态 下 ， PVAT 发 生 病 理 性 变 化 ，

从抗炎型转变为促炎型[31-32]。这一转变促进了主动

脉 壁 的 损 伤 ， 推 动 了 主 动 脉 瘤 的 发 生 和 发 展 。 围
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图6　中国高 BMI 所致主动脉瘤疾病负担实际 （1990—2021 年） 与预测趋势 （2021—2036 年） 　　A：全人群 ASMR；B：男

性 ASMR；C：女性 ASMR；D：全人群 ASDR；E：男性 ASDR；F：女性 ASDR  红色实线为实际趋势 （1990—

2021 年），黄色区域为预测趋势 （2021—2036 年，阴影表示 95% UI）

Figure 6　Actual (1990-2021) and predicted (2021-2036) trends of disease burden of aortic aneurysm attributable to high BMI 

in China　　A: ASMR in the total population; B: ASMR in males; C: ASMR in females; D: ASDR in the total population; 

E: ASDR in males; F: ASDR in females  The red solid line represents the actual trend (1990-2021), and the yellow 

shaded area represents the predicted trend (2022-2036, with shading indicating the 95% UI)
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绕主动脉壁的 PVAT 在主动脉瘤进展中起着至关重

要 的 作 用[33]， 通 过 在 病 理 条 件 下 驱 动 血 管 炎 症 和

基质重塑[34]。研究[35] 证明，PVAT 体积与主动脉尺

寸之间存在正相关关系，且 BMI 与主动脉 PVAT 体

积直接相关。过度的 PVAT 密度可能导致主动脉壁

的弱化[36]，从而将高 BMI 与主动脉瘤的发生和死亡

风 险 联 系 起 来 。 这 些 发 现 强 调 了 在 预 防 和 管 理 与

高 BMI 相 关 的 主 动 脉 瘤 时 持 续 努 力 的 重 要 性 ， 尤

其是在病例数量不断上升的背景下。最后，高 BMI

通 常 伴 随 着 胰 岛 素 抵 抗 、 糖 尿 病 和 血 脂 异 常[37]，

这 些 因 素 通 过 内 皮 功 能 障 碍 和 动 脉 壁 脂 质 沉 积 等

机制，对血管健康产生额外的不良影响[38]。

本 研 究 结 果 还 揭 示 了 与 高 BMI 相 关 的 主 动 脉

瘤负担的性别差异。男性的 ASMR 和 DALY 均高于

女 性 ， 这 可 能 与 以 下 因 素 有 关 。 首 先 ， 男 性 往 往

积 累 更 多 的 内 脏 脂 肪[39]， 内 脏 脂 肪 的 代 谢 活 跃 性

较 高 ， 与 高 血 压 和 动 脉 粥 样 硬 化 等 心 血 管 风 险 密

切 相 关 。 而 女 性 一 般 储 存 的 是 皮 下 脂 肪 ， 其 代 谢

活 性 较 低 ， 对 血 管 健 康 的 直 接 影 响 较 小 。 其 次 ，

男 性 更 容 易 从 事 吸 烟 、 过 量 饮 酒 和 不 良 饮 食 习 惯

等不健康行为，这些行为加剧了主动脉瘤的风险。

此 外 ， 男 性 可 能 不 太 倾 向 于 及 时 寻 求 医 疗 护 理 或

遵 循 健 康 管 理 措 施 。 第 三 ， 女 性 通 常 更 积 极 地 利

用 医 疗 服 务 ， 这 可 能 导 致 更 早 的 诊 断 和 更 好 的 风

险因素管理，从而降低了其主动脉瘤负担。

本 研 究 结 果 强 调 了 将 高 BMI 作 为 可 改 变 的 主

动 脉 瘤 风 险 因 素 进 行 干 预 的 关 键 性 。 有 效 的 体 质

量 管 理 策 略 ， 包 括 饮 食 调 整 、 增 加 身 体 活 动 和 公

共 卫 生 宣 传 ， 可 能 显 著 减 少 主 动 脉 瘤 的 负 担 ， 尤

其 是 对 于 中 年 和 老 年 男 性 等 高 风 险 群 体 。 针 对 特

定 人 群 的 干 预 措 施 也 至 关 重 要 。 例 如 ， 健 康 教 育

和生活方式干预应优先关注高 BMI 的男性群体[40]，

而 人 口 老 龄 化 对 女 性 主 动 脉 瘤 负 担 的 影 响 也 应 得

到 更 密 切 的 关 注 。 除 了 个 体 层 面 的 干 预 ， 广 泛 的

公 共 卫 生 策 略 同 样 是 必 要 的[41]。 这 些 策 略 包 括 将

BMI 管理纳入慢性疾病预防计划、增强主动脉瘤和

心 血 管 疾 病 的 监 测 ， 并 在 医 疗 资 源 分 配 中 优 先 考

虑 高 BMI 人 群 。 我 们 的 预 测 表 明 ， 未 来 几 十 年 ，

由 高 BMI 导 致 的 主 动 脉 瘤 负 担 将 继 续 保 持 在 较 高

水 平 ， 因 此 需 要 持 续 努 力 以 应 对 这 一 公 共 卫 生

挑战。

尽 管 本 研 究 使 用 了 高 质 量 的 GBD 数 据 和 稳 健

的 统 计 方 法 ， 但 仍 存 在 一 些 局 限 性 。 首 先 ， 依 赖

GBD 估 计 可 能 会 引 入 不 确 定 性 ， 特 别 是 在 中 国 一

些 数 据 较 为 薄 弱 的 地 区 ， 如 农 村 和 偏 远 地 区 。 其

次 ， 高 BMI 与 主 动 脉 瘤 之 间 的 关 联 涉 及 多 个 交 互

因 素 ， 本 研 究 未 能 完 全 考 虑 潜 在 的 混 杂 因 素 ， 如

高 血 压 、 吸 烟 和 遗 传 易 感 性 等 。 另 外 ， 由 于 GBD

数据为建模后的国家/地区层级估计结果，未提供

原 始 个 体 水 平 数 据 ， 因 此 无 法 纳 入 个 体 危 险 因 素

（如 吸 烟 史 、 高 血 压 等） 作 为 协 变 量 进 行 调 整

分析。

综 上 所 述 ， 1990—2021 年 间 ， 中 国 归 因 于 高

BMI 的主动脉瘤疾病负担显著增加，男性及老年人

群承担了最主要的疾病负担。与全球水平及高 SDI

地 区 相 比 ， 中 国 主 动 脉 瘤 负 担 的 增 幅 尤 为 突 出 ，

反 映 了 特 有 的 流 行 病 学 与 人 口 学 转 变 。 该 负 担 的

上 升 由 高 BMI 快 速 增 长 、 人 口 老 龄 化 及 肥 胖 防 控

公 共 卫 生 干 预 不 足 等 多 因 素 共 同 驱 动 。 尽 管 未 来

增 速 可 能 趋 缓 ， 但 高 BMI 所 致 主 动 脉 瘤 负 担 预 计

在 未 来 十 年 仍 将 持 续 处 于 高 位 。 后 续 研 究 应 优 先

开 展 高 BMI 与 主 动 脉 瘤 因 果 关 联 的 机 制 探 索 ， 并

通 过 长 期 前 瞻 性 研 究 评 估 干 预 措 施 的 有 效 性 。 本

研 究 凸 显 了 制 定 有 效 控 制 BMI 策 略 、 降 低 主 动 脉

瘤 疾 病 负 担 的 紧 迫 性 ， 为 完 善 我 国 慢 性 病 防 控 政

策、制定针对性干预措施提供了重要依据。
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