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摘要
目的:评估 １９９０－２０１９ 年以来中国白内障疾病的负担变化
趋势ꎮ
方法:中国白内障相关疾病负担数据来源于大型公共数据
库—２０１９ 年全球疾病负担研究(ＧＢＤ ２０１９)ꎮ 利用 ＧＢＤ
２０１９ 的公开数据ꎬ提取中国白内障疾病负担的有关信息ꎮ
根据 ＧＢＤ ２０１９ 的研究结果ꎬ对中国白内障患病率和伤残
调整寿命年(ＤＡＬＹｓ)进行分析ꎮ 同时ꎬ进一步探讨中国及
其邻国年龄标准化患病率(ＡＳＰＲ)和年龄标准化伤残调
整寿命年(ＡＳＤＲ)的变量特征ꎮ
结果:１９９０ 年至 ２０１９ 年间ꎬ我国因白内障致盲和视力丧
失患病人数增加 ２２３.５４％ꎬ相应 ＤＡＬＹｓ 增加了 １４２.１４％ꎮ
与男性群体相比ꎬ女性在过去 ３０ 年中表现出更高的 ＡＳＰＲ
和 ＤＡＬＹｓꎮ 同时ꎬ６５ 岁至 ８４ 岁年龄段的人群比其他人更
容易患白内障ꎮ 与周边国家相比ꎬ中国 ＡＳＰＲ 排名从 １９９０

年的第 ９ 位 ８６７.０９(９５％ＵＩ:７６１.３６－９７５.４２) / １０ 万ꎬ上升
到 ２０１９ 年的第 １１ 位 ９９１.５６(９５％ＵＩ:８６１.５２－１ １３１.０４) /
１０ 万ꎻ同时 ＡＳＤＲ 从 １９９０ 年的第 ９ 位 ６５. ８５ ( ９５％ ＵＩ:
４６.３９－８９. ４１) / １０ 万ꎬ上升到 ２０１９ 年的第 １０ 位 ５９. １６
(９５％ＵＩ:４１.７０－８０.１５) / １０ 万ꎮ 然而ꎬ从全球范围来看ꎬ
２０１９ 年中国白内障 ＡＳＤＲ 和 ＡＳＰＲ 仍保持较低水平ꎮ
结论:从 １９９０ 年到 ２０１９ 年ꎬ中国因白内障而导致失明和
视力丧失的总人群患病率和 ＤＡＬＹｓ 呈总体上升趋势ꎬ需
要加强早期白内障筛查ꎬ尤其是针对老年人和女性群体ꎮ
关键词:白内障ꎻ患病率ꎻ伤残调整寿命年(ＤＡＬＹｓ)ꎻ疾病
负担
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Ａｆｆｌｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｔａｇｇｅｒｉｎｇ ９２.６％
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｏｖｅｒ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ[２]ꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ａ ｍａｊｏｒ ａｇｅ － ｒｅｌａｔｅｄ ｅｙｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ａｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ
３５ ｍｉｌｌｉｏｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｓｔｉｌｌ ｓｕｆｆｅｒ ｆｒｏｍ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｏｒ
ｓｅｖｅｒｅ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ[３] . Ａｓ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｏ ｓｔａｇｅｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｖｉｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ
ｅｘｔｅｎｄｓ ｂｅｙｏｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓꎬ ｇｉｖｉｎｇ ｒｉｓｅ ｔｏ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａ ｄｅｃｌｉｎｅ ｉｎ ｏｖｅｒａｌｌ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ[４－５] . Ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｈａｓ ｇｒｅａｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｈｅ
ｖｉｓｕａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｇｉｎｇ ｇｌｏｂａｌ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙꎬ ｔｈｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｓｏｃｉｏ－ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｒａｍｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｐｏｉｓｅｄ ｔｏ ｅｓｃａｌａｔｅ[６] .
Ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ (ＧＢＤ) ｄａｔａｂａｓｅ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｓ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ３６９ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｃｒｏｓｓ ２０４ ｍａｊｏｒ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄｒｅｇｉｏｎｓ[７] . Ｕｎｌｉｋｅ
ｐｒｉｏｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｈａｔ ｈａｓ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ[８]ꎬ ｏｕｒ ｆｏｃｕｓ ｅｘｔｅｎｄｓ ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｂｙ ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ( ＳＤＩ)
ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９. Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｗｅ ｄｒａｗ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｉｔｓ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｔｈｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｓ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗｉｌｌ ｓｅｒｖｅ ａｓ ａ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓꎬ
ｕｌｔｉｍａｔｅｌｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ － ｉｎｄｕｃｅｄ
ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ.
ＭＡＴＥＲＩＡＬＳ ＡＮＤ ＭＥＴＨＯＤＳ
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ 　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｂｏａｒｄ ａｔ Ｗｅｎｚｈｏｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅꎬ Ｃｈｉｎａ. Ａｐｐｒｏｖａｌ ｗａｓ ｄｅｅｍｅｄ ｕｎｎｅｃｅｓｓａｒｙ ａｓ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｕｔｉｌｉｚｅｄ ｐｕｂｌｉｃｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄａｔａ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ
ｉｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｄａｔａ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ａ ｐｕｂｌｉｃ ｄａｔａｂａｓｅ ( ｈｔｔｐｓ: / /
ｖｉｚｈｕｂ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ. ｏｒｇ / ｇｂｄ － ｒｅｓｕｌｔｓ / )ꎬ ａｎｄ ａｃｃｅｓｓ ｔｏ ｉｔ ｄｏｅｓ
ｎｏｔ ｒｅｑｕｉｒｅ ａｎｙ ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎｓ.

Ｄａｔａ Ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ 　 Ｄａｔａ ｐｅｒｔａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ( ＤＡＬＹｓ )ꎬ
ｎｕｍｂｅｒｓꎬ ａｎｄ ｒａｔｅｓꎬ ｗｅｒｅ ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＧＢＤ ２０１９ Ｓｔｕｄｙ
ｗｅｂｓｉｔｅ. Ｔｈｅｓｅ ｐｕｂｌｉｃｌｙ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ａｃｃｅｓｓｉｂｌｅ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｄａｔａ Ｅｘｃｈａｎｇｅ ( ＧＨＤｘꎬ ｈｔｔｐｓ: / / ｖｉｚｈｕｂ.
ｈｅａｌｔｈｄａｔａ.ｏｒｇ / ｇｂｄ－ｒｅｓｕｌｔｓ / ) . Ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｙꎬ
ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎ ａ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｙ[９]ꎬ ｇｕｉｄｅｄ ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ. ＤＡＬＹ ｓｅｒｖｅｓ ａｓ ａ
ｈｏｌｉｓｔｉｃ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｙｅａｒｓ ｌｏｓｔ ｄｕｅ ｔｏ ｐｏｏｒ ｈｅａｌｔｈꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙꎬ ｏｒ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ
ｄｅａｔｈ. Ｄａｔａ ｓｏｕｒｃｅｓ ｅｎｃｏｍｐａｓｓｅｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗｓꎬ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ
ｒｅｐｏｒｔｓ ｆｒｏｍ ｒｅｇｉｓｔｅｒｓ ａｎｄ ｃｏｈｏｒｔｓꎬ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ ｈｅａｌｔｈ ｄａｔａꎬ
ａｎｄ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｕｒｖｅｙｓ[７] . Ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｖａｌｕｅｓꎬ ｒａｔｉｏｓ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｉｏｓ (ＡＳＲｓ) ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ.
Ａｇｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｇｅ
ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ. Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎｄ
ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｙｓｅｓ ｃｏｖｅｒｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｄａｔａ
ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ ｂｙ ｇｅｎｄｅｒꎬ ａｇｅꎬ ｒｅｇｉｏｎꎬ ａｎｄ ｙｅａｒ.
Ｕｎｃｅｒｔａｉｎｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (ＵＩ) ｗｅｒｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ２. ５ｔｈ
ａｎｄ ９７. ５ｔｈ ｏｒｄｅｒｅｄ １０００ ｄｒａｗ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ[１０] . Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｅｍｐｌｏｙｅｄ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｍｏｄｅｌｉｎｇ － Ｍｅｔａ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ
ｄａｔａｂａｓｅꎬ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒａｎｄｏｍ － ｅｆｆｅｃｔｓ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓ
ｍｅｔｈｏｄｓ[１１] .
Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ａｎａｌｙｓｉｓ 　 ＡＳＲｓ ｓｅｒｖｅｄ ａｓ ａ ｍｅｔｒｉｃ ｆｏｒ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｃｒｏｓｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓꎬ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｙｅａｒꎬ ｗｉｔｈ ｐｏｉｎｔ
ｅｓｔｉｍａｔｅｓ ｈａｖｉｎｇ ａ ９５％ ＵＩ. Ｔｈｅ ＡＳＲ ( ｐｅｒ １００ ０００
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ) ｉｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｆｏｒｍｕｌａ:

　 　 ＡＳＲ ＝
ΣＡ

ｉ ＝ １ａ ｉｗ ｉ

ΣＡ
ｉ ＝ １ｗ ｉ

× １００ ０００ (ｐｅｒ １００ ０００)

Ｗｈｅｒｅꎬａ ｉ ｄｅｎｏｔｅｓ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｇｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｔｈｅ ｉ ｔｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗ ｉ

ｄｅｎｏｔｅｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ( ｏｒ ｗｅｉｇｈｔ ) ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｉ ｔｈ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｈｏｓｅｎ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ Ａ ｄｅｎｏｔｅｓ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ.
Ｔｈｅ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅ (ＥＡＰＣ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｒｅｎｄｓ ｏｆ ＡＳＲꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ: ｙ ＝ α ＋βｘ＋εꎬ ｗｈｅｒｅ ｙ ＝ ｌ ｎ (ＡＳＲ)ꎬ ｘ ｉｓ
ｔｈｅ ｃａｌｅｎｄａｒ ｙｅａｒꎬ ａｎｄ ε ｉｓ ｔｈｅ ｅｒｒｏｒ ｔｅｒｍ. ＥＡＰＣ ＝ １００ ×
(ｅｘｐ ( β) － １) ａｎｄ ｉｔｓ ９５％ ＵＩ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ. Ａ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＥＡＰＣ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ＵＩ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄ ａ ｄｅｓｃｅｎｄｉｎｇ ｔｒｅｎｄꎬ ｗｈｉｌｅ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＥＡＰＣ ａｎｄ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｉｔ ｏｆ ＵＩ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ａｎ ａｓｃｅｎｄｉｎｇ ｔｒｅｎｄ. Ａｌｌ ｆｉｇｕｒｅｓ
ｗｅｒｅ ｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ｓｏｆｔｗａｒｅ ( ｖｅｒｓｉｏｎ
９.０.０ꎬ ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ Ｓｏｆｔｗａｒｅꎻ Ｓａｎ Ｄｉｅｇｏꎬ ＣＡꎬ ＵＳＡ) ａｎｄ
Ｒ ｐｒｏｇｒａｍ (ｖｅｒｓｉｏｎ ４.２.３ꎬ Ｒ ｃｏｒｅ ｔｅａｍ).
ＲＥＳＵＬＴＳ
Ｔｉｍｅ Ｔｒｅｎｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－Ａｄｊｕｓｔｅｄ
Ｌｉｆｅ Ｙｅａｒｓ ｏｆ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ １９９０
ｔｏ ２０１９ 　 Ａｓ ｓｈｏｗｎ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ １ꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ

３８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



ｃａｓｅｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ａ ｒｅｍａｒｋａｂｌｅ ｓｕｒｇｅ ｏｆ ２２３.５４％ ｆｒｏｍ １９９０
(５.６１×１０６ꎬ ９５％ＵＩ: ４.９０×１０６ ｔｏ ６.４０×１０６) ｔｏ ２０１９ (１.８１×
１０７ꎬ ９５％ ＵＩ: １. ５６ × １０７ ｔｏ ２. ０８ × １０７ ). Ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｉｓ
ｐｅｒｉｏｄꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｆｅｍａｌｅｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ
ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｍａｌｅｓ. Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄꎬ ｅｓｃａｌａｔｉｎｇ ｂｙ １６９.２５％
ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓ (１９９０＝ ４７３.７４ꎬ ９５％ＵＩ: ４１３.６２
ｔｏ ５４０.９３ꎻ ２０１９ ＝ １ ２７５.５３ꎬ ９５％ＵＩ: １ ０９７.９８ ｔｏ １ ４６５.３０
ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎻ Ｆｉｇｕｒｅ １Ａ － １Ｂ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｕｐｏｎ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｉｎｇ ｆｏｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｉｚｅ ａｎｄ ａｇｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎬ ｔｈｅ ａｇｅ－
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ (ＡＳＰＲ) ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａｔ ８６７.０９
(９５％ ＵＩ: ７６１. ３６ ｔｏ ９７５. ４２ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ) ｉｎ
１９９０ꎬ ｗｉｔｈ ｔｒｏｕｇｈｓ ａｎｄ ｐｅａｋｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ １９９５ ａｎｄ ２０１７
(１９９５ ＝ ７９６. ０１ꎬ ９５％ ＵＩ: ６９９. ８０ ｔｏ ８９６. ５７ꎻ ２０１７ ＝
１ ０６６.９０ꎬ ９５％ ＵＩ: ９３５. ４３ ｔｏ １ ２０３. ６６ ｐｅｒ １００ ０００
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ｇｒａｄｕａｌｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｔｏ ９９１. ５６ ( ９５％ ＵＩ: ８６１. ５２ ｔｏ １ １３１. ０４ ｐｅｒ
１００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ) ｉｎ ２０１９ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｃ).
Ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｔｒｅｎｄｓꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｇｒａｄｕａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅꎬ ｓｕｒｇｉｎｇ ｂｙ １４２. １４％ ｆｒｏｍ
４４９ ３２２.８４ (９５％ＵＩ: ３１７ ６５１.８０ ｔｏ ６１８ ７５１.８２) ｉｎ １９９０ ｔｏ
１ ０８７ ９８７. ６１ (９５％ ＵＩ: ７６１ ９１７. ０８ ｔｏ １ ４８７ ６７２. ３８) ｉｎ
２０１９. Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｔｈｅ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｒａｉｓｅｄ ｂｙ １０１. ５１％ ｆｒｏｍ
３７.９６ (９５％ＵＩ: ２６.８４ ｔｏ ５２.２７) ｉｎ １９９０ ｔｏ ７６.５０ (９５％ＵＩ:
５３.５７ ｔｏ １０４.５９) ｉｎ ２０１９ (Ｆｉｇｕｒｅ １Ｄ－１Ｅ). Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｔｒｅｎｄ ｏｆ ａｇｅ － ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ( ＡＳＤＲ) ｆｌｕｃｔｕａｔｅｄ
ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｉｎｉｍｕｍ ａｎｄ ｍａｘｉｍｕｍ ｖａｌｕｅｓ
ｏｃｃｕｒｒｉｎｇ ｉｎ １９９５ ａｎｄ ２００１ (１９９５＝ ５８.６９ꎬ ９５％ＵＩ: ４１.３２ ｔｏ
７９.７１ꎻ ２００１＝ ７６.２８ꎬ ９５％ＵＩ: ５３.６２ ｔｏ １０３.１９ ｐｅｒ １００ ０００
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ) . Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｉｔ ｒａｐｉｄｌｙ ｄｒｏｐｐｅｄ ｔｏ
５９.１６ (９５％ＵＩ: ４１.７０ ｔｏ ８０.１５ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ) ｉｎ
２０１９ ( Ｆｉｇｕｒｅ １Ｆ ). Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｅｒｅ

ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ｔｈｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ－ｒｅｌａｔｅｄ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｈａｎ ｍａｌｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ３０ ｙｅａｒｓ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ Ａｇｅ ａｎｄ Ｇｅｎｄｅｒ Ｂｕｒｄｅｎ Ａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅ ｔｏ
Ｃａｔａｒａｃｔ Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ Ｂｅｔｗｅｅｎ １９９０ ａｎｄ ２０１９　
Ａｓ ｄｅｐｉｃｔｅｄ ｉｎ Ｆｉｇｕｒｅ ２ꎬ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｗｅｒｅ ｅｘｃｌｕｓｉｖｅｌｙ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｇｅｄ ２０ ａｎｄ ａｂｏｖｅ. Ｗｈｅｎ ｅｘａｍｉｎｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ １９９０ꎬ ＤＡＬＹｓ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ
(２６８ ６０５.１２ꎬ ９５％ＵＩ: １９１ ２３９.９４ ｔｏ ３６８ ５２４.２９) ｔｈａｎ ｉｎ
ｍａｌｅｓ (１８０ ７１７.７２ꎬ ９５％ＵＩ: １２６ ３８４.７８ ｔｏ ２５０ ２３５.４９).
Ｔｈｉｓ ｇｅｎｄｅｒ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ２０１９ꎬ ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅ ＤＡＬＹｓ
ｃａｓｅｓ ｎｕｍｂｅｒｉｎｇ ６６７ ６８３. ３６ ( ９５％ ＵＩ: ４７０ ８１７. ２０ ｔｏ
９０５ ３８６.２６) ａｎｄ ｍａｌｅ ｃａｓｅｓ ａｔ ４２０ ３０４. ２６ ( ９５％ ＵＩ:
２９４ ９４４.２５ ｔｏ ５８２ ２４７.３７). Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓ ( ３ ３８９ ５６９. ０２ꎬ ９５％ ＵＩ: ２ ９４９ ９７１. ８４ ｔｏ
３ ８４７ ２４６.４９) ｓｕｒｐａｓｓｅｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｍａｌｅｓ (２ ２１８ ０３１.９２ꎬ ９５％
ＵＩ: １ ９２８ ７４０.４２ ｔｏ ２ ５３７ ５０１. ９１ ) ｉｎ １９９０. Ｔｈｉｓ ｔｒｅｎｄ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ２０１９ꎬ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｆｅｍａｌｅｓ
(１１ １５９ ９８４.５６ꎬ ９５％ＵＩ: ９ ６１８ ３６９.０８ ｔｏ １２ ７６７ ３０４.０８)
ａｎｄ ｍａｌｅｓ ( ６ ９８２ ５８４. ４０ꎬ ９５％ ＵＩ: ５ ９８８ １８８. ７７ ｔｏ
８ ０８９ ７２６.５０)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ.
Ｗｈｅｎ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓꎬ
１９１ １２３.２５ (９５％ＵＩ: １３１ ９８７.８８ ｔｏ ２７０ １７５.７６)ꎬ ｏｃｃｕｒｒｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ７０ ｔｏ ７４ ｙｅａｒｓ ａｇｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ２０１９. Ｓｉｍｉｌａｒｌｙꎬ ｔｈｅ ｍｏｓｔ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓꎬ １ ０４５ ８２８. ４３ ( ９５％ ＵＩ: ８２９ ６８８. ４９ ｔｏ
１ ３０３ ７８４.４７)ꎬ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ａｇｅ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｔ １ ９５４ ０１０. ７９ ( ９５％ ＵＩ: １ ５３０ ９６７. ７８ ｔｏ
２ ４６６ ９４５.４９ ) ａｎｄ ｍａｌｅｓ ａｔ １ ２６６ ２０３. ５６ ( ９５％ ＵＩ:
９８１ ３９３.４０ ｔｏ １ ６１３ ２６７. ５１). Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ＤＡＬＹｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗａｓ ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ
ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｂｏｔｈ ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０１９. Ｔｈｉｓ ｐａｔｔｅｒｎ ｗａｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅｓ ａｇｅｄ ｏｖｅｒ ８５ꎬ ｗｈｅｒｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ
ｏｆ ｃａｓｅｓ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｗｏ ｔｉｍｅｓ ｔｈａｔ ｏｆ ｍａｌｅｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. 　 Ａ: Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓꎻ Ｂ: Ｃｒｕｄｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｒａｔｅꎻ Ｃ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓꎻ Ｄ: Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓꎻ Ｅ: Ｃｒｕｄｅ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎻ
Ｆ: ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅｓ. Ｒｅｄ ａｎｄ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｆｅｍａｌｅ ａｎｄ ｍａｌｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＡＳＰＲ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓꎻ ＤＡＬＹｓ: Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎻ ＡＳＤＲ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹ ｒａｔｅｓ.
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Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｓｅｘ ｉｎ １９９０ ａｎｄ ２０１９.
Ａ: Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｒａｔｉｏ ｉｎ １９９０ꎻ Ｂ: Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｒａｔｉｏ ｉｎ １９９０ꎻ Ｃ: Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓ
ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｒａｔｉｏ ｉｎ ２０１９ꎻ Ｄ: Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｒａｔｉｏ ｉｎ ２０１９. Ｒｅｄ ａｎｄ ｂｌｕｅ ｌｉｎｅ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｆｅｍａｌｅ
ａｎｄ ｍａｌｅꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. ＤＡＬＹｓ: ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ.

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｕｒｄｅｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃｈｉｎａ
ａｎｄ Ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９　 Ａｎａｌｙｚｉｎｇ
ｔｈｅ ＡＳＲ ａｎｄ ｃａｓｅｓ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｆｒｏｍ
１９９０ ｔｏ ２０１９. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｎａｔｉｏｎｓꎬ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ
ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＡＳＤＲ ａｎｄ ＡＳＰＲ ｆｏｒ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ２０１９ (３３８.６４ ａｎｄ ３ ５９９.９９ ｐｅｒ
１００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
Ｐａｋｉｓｔａｎ (２７３.３１ ａｎｄ ３ １８４.５３ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ) ａｎｄ
Ｍｙａｎｍａｒ (２１７.４９ ａｎｄ ３ ０６６.１９ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ)ꎬ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｌｉｎｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ １９９０.
Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ Ｎｏｒｔｈ Ｋｏｒｅａ (１８. ６３ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ)ꎬ
Ｊａｐａｎ ( １９. ２５ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ)ꎬ ａｎｄ Ｓｏｕｔｈ Ｋｏｒｅａ
(２０.３４ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ) ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ＡＳＤＲ ａｍｏｎｇ
ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ. Ｒｅｍａｒｋａｂｌｙꎬ Ｃｈｉｎａ ｒａｎｋｅｄ １３ｔｈ
(ＡＳＤＲ: ５９.１６ ｐｅｒ １００ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ) ａｎｄ １２ｔｈ (ＡＳＰＲ:
９９１. ５６ ｐｅｒ １００ꎬ ０００ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ) ｉｎ ２０１９ꎬ ｒｅｆｌｅｃｔｉｎｇ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｌｙ ｌｏｗ ｒａｔｅｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ－３Ｂ).
Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ＡＳＲ ｔｒｅｎｄꎬ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｅｖｅｎｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａｎ ｕｐｗａｒｄ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｈｒｅｅ
ｄｅｃａｄｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ Ｉｎｄｉａ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｈｅ
ｈｉｇｈｅｓｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ＤＡＬＹｓ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ
ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ ２０１９ ( ＤＡＬＹｓ ｎｕｍｂｅｒ ＝
２ ０３７ ４０９.１１ꎬ ９５％ ＵＩ: １ ４５９ ７７０. ２０ ｔｏ ２ ７２１ ８５８. ２２ꎻ
ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ＝ ２８ ０９２ ００６.９２ꎬ ９５％ＵＩ: ２４ ７３９ ２３８.８７ ｔｏ
３２ １５７ １８０.０２). Ｃｈｉｎａ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｃｌｏｓｅｌｙ (ＤＡＬＹｓ ｎｕｍｂｅｒ ＝
１ ０８７ ９８７.６１ꎬ ９５％ＵＩ: ７６１ ９１７.０８ ｔｏ １ ４８７ ６７２.３９ꎻ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ
ｃａｓｅｓ ＝ １８ １４２ ５６８. ９６ꎬ ９５％ ＵＩ: １５ ６１７ ０８８. ６７ ｔｏ
２０ ８４１ ５７１.９４)ꎬ ａｎｄ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ ｒａｎｋｅｄ ｔｈｉｒｄ (ＤＡＬＹｓ ｎｕｍｂｅｒ ＝

６４１ ５８４.７３０４ꎬ ９５％ＵＩ: ４５３ ５１３.５７ ｔｏ ８７４ ０４３.４６ꎻ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ
ｃａｓｅｓ ＝ ６ ７５４ ９７１. ０８５ꎬ ９５％ ＵＩ: ６ １３７ ０３６. ６６ ｔｏ
７ ４５１ ０１９.０４ꎻ Ｆｉｇｕｒｅ ３Ｃ － ３Ｄ ) . Ｔｈｉｓ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈａｔꎬ
ｄｅｓｐｉｔｅ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ＡＳＲꎬ ｔｈｅ
ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ
ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｈｉｇｈ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｉｎ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｇｏｖｅｒｎａｎｃｅ.
Ｔｅｍｐｏｒａｌ Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｂｕｒｄｅｎ ａｍｏｎｇ ２０４
Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ Ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ 　 Ｏｎ ａ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｓｃａｌｅꎬ ｂｏｔｈ ＡＳＤＲ ａｎｄ ＡＳＰＲ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ
ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ａｃｒｏｓｓ ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ ｆｒｏｍ
１９９０ ｔｏ ２０１９. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ Ｅｑｕａｔｏｒｉａｌ Ｇｕｉｎｅａ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈｅ
ｍｏｓｔ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＡＳＲꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＰＲ ａｔ
－３.２１ (９５％ＵＩ: －３.３９ ｔｏ － ３.０３) ａｎｄ ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＤＲ ａｔ
－４.０５ ( ９５％ ＵＩ: － ４. ２５ ｔｏ － ３. ８６). Ｃｏｎｖｅｒｓｅｌｙꎬ ｏｎｌｙ ｏｎｅ
ｃｏｕｎｔｒｙꎬ Ｂｕｒｋｉｎａ Ｆａｓｏꎬ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｕｐｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ ｉｎ
ＡＳＲ ｆｏｒ ｂｏｔｈ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ＤＡＬＹｓꎬ ｗｉｔｈ ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＰＲ ａｔ
２.０７ (９５％ＵＩ: １.６９ ｔｏ ２.４６) ａｎｄ ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＤＲ ａｔ １.２６
(９５％ＵＩ: ０.８９ ｔｏ １.６２１). Ｃôｔｅ ｄ􀆳Ｉｖｏｉｒｅ (ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＰＲ ＝
１.１６ꎬ ９５％ＵＩ: ０.５ ｔｏ １.８２ꎻ ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＤＲ＝ ０.７１ꎬ ９５％ＵＩ:
０.０９ ｔｏ １.３４) ａｎｄ Ｂｅｎｉｎ (ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＰＲ ＝ １.２８ꎬ ９５％ＵＩ:
１.０９ ｔｏ １.４７ꎻ ＥＡＰＣ ｉｎ ＡＳＤＲ＝ ０.６４ꎬ ９５％ＵＩ: ０.４５ ｔｏ ０.８３)
ａｌｓｏ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｌｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ. Ａｔ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ａ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ＡＳＰＲ ａｎｄ ＡＳＤＲ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ
ａｍｏｎｇ ｖａｒｉｏｕｓ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｉｎ ２０１９. Ｓｅｖｅｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ＡＳＤＲ ｅｘｃｅｅｄｉｎｇ ２００ / １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ －
ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ ｈａｖｉｎｇ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ( ３３８. ６ / １００ ０００
ｐｅｒｓｏｎ － ｙｅａｒｓꎬ ９５％ ＵＩ: ２４０. ２ ｔｏ ４６０. ３ )ꎬ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ
Ｐａｋｉｓｔａｎ ( ２７３. ３ / １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ － ｙｅａｒｓꎬ ９５％ ＵＩ: １９５ ｔｏ

５８１

Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉꎬ Ｖｏｌ.２４ꎬ Ｎｏ.２ꎬ Ｆｅｂ. ２０２４　 　 ｈｔｔｐ: / / ｉｅｓ.ｉｊｏ.ｃｎ
Ｔｅｌ:０２９￣８２２４５１７２　 ８５２０５９０６ 　 Ｅｍａｉｌ:ＩＪＯ.２０００＠１６３.ｃｏｍ



３６８.６) ａｎｄ Ｅｔｈｉｏｐｉａ (２３３.５ / １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ－ｙｅａｒｓꎬ ９５％ＵＩ:
１６５.５ ｔｏ ３１８. １) . Ｒｅｍａｒｋａｂｌｙꎬ ９６ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ
ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａｎ ＡＳＰＲ ｂｅｙｏｎｄ １ ０００ / １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ － ｙｅａｒｓꎬ
ｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｎｇ ｎｅａｒｌｙ ｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ. Ｉｎｄｏｎｅｓｉａ (３ ６００ / １００ ０００
ｐｅｒｓｏｎ－ ｙｅａｒｓꎬ ９５％ ＵＩ: ３ ２７９. ９ ｔｏ ３ ９６２. ８ )ꎬ Ｐａｋｉｓｔａｎ
(３ １８４.５/ １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ－ｙｅａｒｓꎬ ９５％ＵＩ: ２ ８５９.８ ｔｏ ３ ５５１.８)ꎬ

ａｎｄ Ｃａｍｂｏｄｉａ ( ３ ０７１ / １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ － ｙｅａｒｓꎬ ９５％ ＵＩ:
２ ７３８.７ ｔｏ ３ ４１４. ９ ) ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ＡＳＰＲꎬ ｗｈｉｌｅ
Ｂｕｌｇａｒｉａ ｈａｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ (２４５.１ / １００ ０００ ｐｅｒｓｏｎ－ｙｅａｒｓꎬ ９５％
ＵＩ: １９７. １ ｔｏ ２９７. ９ ) ｇｌｏｂａｌｌｙ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ａｂｓｏｌｕｔｅ
ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＡＳＤＲ ａｎｄ ＡＳＰＲꎬ ｔｈｅ ＥＡＰＣ ｉｎ ｍｏｓｔ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ
ｒｅｇｉｏｎｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｄｏｗｎｗａｒｄ ｔｒｅｎｄ (Ｆｉｇｕｒｅ ４) .

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｂｙ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｓｅｘｅｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９. 　 Ａ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ (ＡＳＤＲ)ꎻ Ｂ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ
(ＡＳＰＲ)ꎻ Ｃ: ＤＡＬＹｓ ｎｕｍｂｅｒꎻ Ｄ: Ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ. ＤＡＬＹｓ: Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ.

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ ｉｎ ２０１９ꎬ ａｌｏｎｇ
ｗｉｔｈ ｔｈｅｉｒ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９. 　 Ａ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ (ｐｅｒ １００ ０００) ｉｎ
２０１９ꎻ Ｂ: Ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＥＡＰＣ ｉｎ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１９ꎻ Ｃ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ (ｐｅｒ １００ ０００) ｉｎ ２０１９ꎻ Ｄ: Ｇｌｏｂａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ＥＡＰＣ ｉｎ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ
２０１９. ＡＳＰＲ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅꎻ ＡＳＤＲ: Ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅꎻ ＤＡＬＹｓ: Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ－ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓꎻ
ＥＡＰＣ: Ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ａｎｎｕａｌ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅｓ.
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ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ
Ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＡＳＤＲ ａｎｄ ＡＳＰＲ ｏｆ
ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｈａｖｅ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｎｏｔａｂｌｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ.
Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｎｅｗ ｃａｔａｒａｃｔ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｙｅａｒｓ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ － ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ ｈａｖｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ａｄｖｅｎｔ ｏｆ ａ ｓｏｃｉｅｔｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｉｎｇ ｓｅｖｅｒｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ａｇｉｎｇ ａｎｄ ａ ｒｉｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｐｕｌａｒｉｔｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｈｅａｌｔｈ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ. Ａｇｅꎬ ｓｅｘꎬ ａｎｄ ｒａｃｅꎬ ｂｅｉｎｇ
ｃｒｕｃｉａｌ ａｎｄ ｉｍｍｕｔａｂｌｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｅｎｉｌｅ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ａｒｅ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ ｆｒｏｍ ｓｃｈｏｌａｒｓ ｔｈａｔ ｃｅｒｔａｉｎ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｍａｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｃａｔａｒａｃｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ[１２－１３] .
Ａ ｓｕｒｐｒｉｓｉｎｇ ｒｅｖｅｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｅｍｅｒｇｅｄ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｇｅｎｄｅｒ
ｉｎｅｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃａｔａｒａｃｔ ｂｕｒｄｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｓｉｎｃｅ
１９９０ꎬ ｅｓｃａｌａｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｇｅ ａｎｄ ｒｅａｃｈｉｎｇ ａ ｇａｐ ｏｆ ２ ｔｏ ３ ｔｉｍｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｓｅｘｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｒ ａｇｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｎｏｔａｂｌｙꎬ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｙ ｂｅ ｃｌｏｓｅｌｙ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ｌｉｆｅ
ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ. Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｉｎ ２０１７[１４]ꎬ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ
ｆｅｍａｌｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ８０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｘｃｅｅｄｅｄ ｔｈａｔ ｏｆ ｍａｌｅｓ (８０ ｔｏ ８４: Ｍａｌｅꎬ ８.１８Ｍꎬ
Ｆｅｍａｌｅꎬ １０.０５Ｍꎻ ８５ ｔｏ ８９: Ｍａｌｅꎬ ３.３７Ｍꎬ Ｆｅｍａｌｅꎬ ４.９８Ｍꎻ
９０ ｔｏ ９４: Ｍａｌｅꎬ ８３２. ８８Ｋꎬ Ｆｅｍａｌｅꎬ １. ６４Ｍꎻ ９５ ＋: Ｍａｌｅꎬ
１１８.５４Ｋꎬ Ｆｅｍａｌｅꎬ ３２６. ２４Ｋꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ) . Ｆｕｒｔｈｅｒｍｏｒｅꎬ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ
ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ. Ａ
Ｋｏｒｅａｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｍｏｒｅ
ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｆｏｒ ｆｅｍａｌｅｓ[１５]ꎬ ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ
ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｉｓ ｄｏｍａｉｎ. Ｄｅｓｐｉｔｅ ｇｌｏｂａｌ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓꎬ ｎｏｎｅ ｈａｖｅ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ａｄｄｒｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｙ
Ｌｏｕ ｅｔ ａｌ[１６] ｏｎ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｃａｔａｒａｃｔ ｂｕｒｄｅｎ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ
ｔｒｅｎｄ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ＡＳＤＲꎬ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎｄｅｘ ( β ＝ － ０. ５２２ꎬ Ｐ < ０. ０１) ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ
２０１３. Ｌｏｕ ｅｔ ａｌ[１６] ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ａ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ
８９.４２％ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ ＤＡＬＹｓ ｎｕｍｂｅｒｓ ｆｏｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓꎬ
ｗｉｔｈ ｆｅｍａｌｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｃｒｕｄｅ ｒａｔｅ ｏｆ ３８. ２９ ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ａｇｅ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｒｙ ｆｒｏｍ １９９０ ｔｏ ２０１５[１７] . Ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｔｈｅ ｕｐｄａｔｅｄ ＧＢＤ ２０１９ ｄａｔａｂａｓｅꎬ Ｆａｎｇ ｅｔ ａｌ[１８] ｆｕｒｔｈｅｒ
ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｉｎｇꎬ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ｌｏｗｅｒ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔａｔｕｓꎬ ａｎｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｃａｔａｒａｃｔ ｂｕｒｄｅｎ.
Ｒｅｍａｒｋａｂｌｙꎬ ｄｅｓｐｉｔｅ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＧＢＤ ｄａｔａｂａｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎｓꎬ ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｒｉｖｅｄ ａｔ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｉｍｉｌａｒ
ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ＡＳＤＲ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｔ ｃａｓｅｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｆｕｒｔｈｅｒ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ ａｓ ｐｕｂｌｉｃ
ｄａｔａｂａｓｅｓ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ.
Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ２０１７ ＧＢＤ Ｓｔｕｄｙ[１９]ꎬ ｖｉｓｕａｌ
ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｒａｎｋｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｌｅａｄｉｎｇ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎬ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｎｅｍｉａ ａｎｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ. Ｏｕｒ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎｄｉｃａｔｅ ａ
ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｏｖｅｒ ｔｈｅ
ｐａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｄｅｃａｄｅｓꎬ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ. Ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ｎｅｉｇｈｂｏｒｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓꎬ
Ｃｈｉｎａ􀆳ｓ ｒａｎｋｉｎｇ ｉｎ ａｇｅ－ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ
ＤＡＬＹｓ ｒａｔｅｓ ｄｒｏｐｐｅｄ ｆｒｏｍ ｎｉｎｔｈ ｔｏ ｅｌｅｖｅｎｔｈ ａｎｄ ｔｅｎｔｈꎬ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｆｉｇｕｒｅ ３Ａ－３Ｂ). Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙꎬ ｂｏｔｈ ＡＳＤＲ ａｎｄ
ＡＳＰＲ ｄｉｓｐｌａｙｅｄ ａ ｄｅｃｌｉｎｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｆｒｏｍ ２０１７ ｔｏ ２０１９ (Ｆｉｇｕｒｅ
１Ｃ－１Ｆ). Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ
ｃａｔａｒａｃｔ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ
ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｒｅｍａｉｎｓ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｎｃｅｒｎꎬ
ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎬ ｆｅｍａｌｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ[２０－２１] . Ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ ｐｅｒｓｉｓｔｓ ｄｅｓｐｉｔｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ａｗａｒｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｙｅ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ａｄｏｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｎａｔｉｏｎａｌ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｔｅｓｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｔｈｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｓ ｔｈｅ
ｗｏｒｌｄ ｉｎｔｏ ２０４ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｇｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌ
ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[７] . Ｉｎ ２０１９ꎬ ｂｏｔｈ
ｔｈｅ ＡＳＰＲ ｏｆ ｂｌｉｎｄｎｅｓｓ ａｎｄ ｖｉｓｉｏｎ ｌｏｓｓ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ＡＳＤＲ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｗｅｒｅ ｎｏｔａｂｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｍｏｓｔ ｒｅｇｉｏｎｓ (Ｆｉｇｕｒｅ ４) . Ｔｈｉｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｍａｙ ｂｅ
ａｔｔｒｉｂｕｔｅｄ ｔｏ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
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ｌａｒｇｅ－ｓｃａｌｅ ｐｕｂｌｉｃ ｄａｔａｂａｓｅꎬ ｓｅｖｅｒａｌ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ａｃｋｎｏｗｌｅｄｇｅｄ. Ｆｉｒｓｔꎬ ｔｈｅ ｒｅｌｉａｎｃｅ ｏｎ ａ ｌａｒｇｅ ｐｕｂｌｉｃ ｄａｔａｂａｓｅ
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ｔｈｅ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｓｅｃｏｎｄꎬ ｅｖｏｌｖｉｎｇ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
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ｅｌｄｅｒｌｙ ｂｅａｒｉｎｇ ａ ｄｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎａｔｅ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ.
Ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｈｉｓ ｉｓｓｕｅ ｒｅｑｕｉｒｅｓ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ
ｅａｒｌｙ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ａｔ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ.
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[１３] Ｅｌａｍ ＡＲꎬ Ｔｓｅｎｇ ＶＬꎬ Ｒｏｄｒｉｇｕｅｚ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｓｐａｒｉｔｉｅｓ ｉｎ ｖｉｓｉｏｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｅｙｅ ｃａｒｅ. Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ１２９(１０):ｅ８９－ｅ１１３.
[１４] Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ. Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ.
ｈｔｔｐｓ: / / ｖｉｚｈｕｂ.ｈｅａｌｔｈｄａｔａ.ｏｒｇ / ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ－ｆｏｒｅｃａｓｔ.
[ １５ ] Ｎａｍ ＧＥꎬ Ｈａｎ Ｋꎬ Ｈａ ＳＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎｓ: ｔｈｅ Ｋｏｒｅａ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ Ｓｕｒｖｅｙ ２００８ － ２０１１. Ｅｙｅꎬ

２０１５ꎬ２９(７):９１３－９２０.
[１６] Ｌｏｕ ＬＸꎬ Ｗａｎｇ ＪＹꎬＸｕ ＰＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ ｇｌｏｂａｌ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ: ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ２０１３ ｗｉｔｈ ｔｉｍｅ ｔｒｅｎｄｓ ｓｉｎｃｅ １９９０. Ａｍ
Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１７ꎬ１８０:９１－９６.
[１７] Ｈｅ Ｍꎬ Ｗａｎｇ Ｗꎬ Ｈｕａｎｇ ＷＹ. Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｔａｒａｃｔ: ａ ｇｌｏｂａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎｖｅｓｔ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１７ꎬ５８(１０):４２９９－４３０６.
[１８] Ｆａｎｇ Ｒꎬ Ｙｕ ＹＦꎬ Ｌｉ ＥＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ｎａｔｉｏｎａｌ ｂｕｒｄｅｎ
ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１９. ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２２ꎬ２２(１):２０６８.
[ １９ ] ＧＢＤ ２０１７ Ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｏｒｓ. Ｇｌｏｂａｌꎬ ｒｅｇｉｏｎａｌꎬ ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅꎬ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅꎬ ａｎｄ
ｙｅａｒｓ ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ３５４ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｆｏｒ １９５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ
ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓꎬ １９９０－２０１７:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ
Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７. Ｌａｎｃｅｔꎬ ２０１８ꎬ３９２(１０１５９):１７８９－１８５８.
[２０] Ｚｈａｏ ＪＬꎬＸｕ Ｘꎬ Ｅｌｌｗｅｉｎ ＬＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎａ ｉｎ ２０１４ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２００６
Ｃｈｉｎａ ｎｉｎｅ－ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｓｕｒｖｅｙ. Ａｍ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０１８ꎬ１８５:８１－９３.
[２１] Ｋｕａｎｇ ＷＨꎬ Ｇａｏ ＭＹꎬ Ｔｉａｎ ＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ: ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｈｅａｌｔｈｙ Ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ Ｓｕｒｖｅｙ ｃｏｈｏｒｔｓ ｆｒｏｍ １９９８ ｔｏ ２０１４. Ｉｎｔ
Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２０ꎬ１２(５):３７８－３８７.
[２２] Ｚｈａｎｇ ＳＨꎬ Ｃｈｅｎ ＪＨꎬ Ｙａｎｇ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｃａｔａｒａｃｔ
ａｎｄ ｃａｔａｒａｃｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｅｏｐｌｅ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｓｕｂｕｒｂａｎ
Ｓｈａｎｇｈａｉ: ｔｈｅＰｕｊｉａｎｇ Ｃａｔａｒａｃｔ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ. Ｂｒ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２３ꎬ１０７
(５):６８３－６８９.
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