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1990 和 2015 年天津市脑卒中死亡率和疾病负担分析

刘明法 周脉耕 刘世炜 曾新颖 张辉 徐忠良 王德征

【摘要】 目的 分析 1990 和 2015 年天津市脑卒中死亡率以及疾病负担的变化趋势。方法 利用

2015 年全球疾病负担研究中国分省结果，采用死亡例数、死亡率以及伤残调整寿命年（DALY）、因早死

所致的寿命损失年（YLL）、残疾所致的健康寿命损失年（YLD）作为疾病负担的主要指标，比较 1990 和

2015 年天津市脑卒中死亡率和疾病负担变化。结果 2015 年天津市脑卒中死亡率为 101.53/10 万，标化

死亡率为 117.73/10 万，其造成的 DALY、YLL 和 YLD 分别为 285 558.36、265 627.77 和 19 930.60 人年，标

化 DALY 率、YLL 率和 YLD 率分别为 1870.55/10 万、1746.63/10 万和 123.92/10 万；与 1990 年相比，2015 年

脑卒中死亡例数、DALY、YLL 和 YLD 分别增加 26.24%、9.05%、5.48%和 98.63%，而标化死亡率、DALY
率、YLL 率和 YLD 率分别下降 46.75%、52.81%、54.32%和 11.20%。1990 和 2015 年天津市出血性卒中

DALY、YLL 高于，YLD 低于缺血性卒中；与 1990 年相比，2015 年天津市出血性卒中 DALY 降低 11.77%、

YLL 降 低 14.75% 、YLD 增 加 96.87% ，缺 血 性 卒 中 DALY 增 加 47.38% 、YLL 增 加 44.04% 、YLD 增 加

100.08%。结论 天津市脑卒中疾病负担越来越严重，尤其是缺血性卒中，且男性疾病负担重于女性。
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【Abstract】 Objective To analyze the changes of mortality and disease burden of stroke in 1990
and 2015 in Tianjin. Methods The results of the Global Burden of Diseases Study 2015 (GBD 2015) for
Chinese estimated by province were used to describe the disease burden of stroke in Tianjin. The analysis
index included number of death, mortality rate, disability adjusted life year (DALY), years of life lost (YLL)
and years lost due of disability (YLD). The change from 1990 to 2015 for all indexes was used to describe
the transitions of disease burden of stroke in the past 25 years in Tianjin. Results In 2015, the mortality
rate of stroke reached 101.53 per 100 000 people and the age ⁃ standardized mortality rate was 117.73 per
100 000 people. The DALY, YLL, and YLD reached 285 558.36, 265 627.77 and 19 930.60 person year,
respectively, and the age ⁃ standardized DALY rate, YLL rate and YLD rate were 1870.55, 1746.63 and
123.92 per 100 000 people. Compared with the result in 1990, the number of death, DALY, YLL and YLD
in 2015 were increased by 26.24% , 9.05% , 5.48% and 98.63% , respectively, while the age ⁃ standardized
mortality rate, DALY rate, YLL rate and YLD rate in 2015 were decreased by 46.75% , 52.81% , 54.32%
and 11.20%, respectively. In different types of stroke, DALY and YLL of hemorrhagic stroke were higher,
while YLD was lower than ischemic stroke in 1990 and 2015. Compared with 1990, DALY was decreased
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自 2007 年以来，脑卒中一直位列天津市居民全

死因的前 3 位；至 2016 年，脑卒中和心脏病占天津

市居民全死因构成比的 55%［1］，脑卒中是影响天津

市乃至全国居民健康的主要疾病［2］。进入 21 世纪，

中国国民首位死亡原因——脑卒中死亡率的增长

逐渐趋于平缓，并于 2009 年前后出现年龄标化死亡

率降低趋势［3］。目前正在进行的天津市脑卒中发病

率研究显示，相对于出血性卒中构成比的逐年下

降，缺血性卒中的构成比显著升高［2］。

2015 年全球疾病负担研究（GBD 2015）采用统

一、可比的方法全面分析和评价 1990-2015 年全球

195 个国家计 303 种疾病或伤害以及 2337 种后遗症

的疾病负担，同时对 79 种危险因素的归因疾病负担

进行系统梳理，该项研究由中国疾病预防控制中心

（CDC）和美国华盛顿大学健康测量与评估研究所合

作开展，通过多源数据综合评价，不仅采用死亡率

等指标，还以伤残调整寿命年（DALY）、因早死所致

的寿命损失年（YLL）和残疾所致的健康寿命损失年

（YLD）等疾病负担相关指标评价人群健康状况［4］。

中国分省疾病负担研究是 GBD 2015 的一部分，目

前天津市脑卒中疾病负担研究中 DALY、YLL 和

YLD 等项指标相对较少，本研究根据 GBD 2015 结

果，对天津市 1990 和 2015 年脑卒中死亡率和疾病

负担变化情况进行描述，现总结报告如下。

资料与方法

一、资料来源

数据来源于 GBD 2015 中国分省的天津市数据

（1990 和 2015 年）。GBD 2015 中国（不包括台湾地

区）死因数据的信息来源：全国疾病监测点系统死

因监测、全国妇幼卫生监测、中国疾病预防控制中

心死因登记报告信息系统、全国肿瘤登记数据、澳

门地区和香港地区死因数据，以及其他已发表和未

发表的文献等［5］。本研究选取 1990 和 2015 年天津

市脑卒中死亡率和疾病负担指标进行分析。

二、死亡率和疾病负担指标的估计

本研究在对中国全死因结果估计的基础上，利

用天津市脑卒中死亡数据，计算各年龄段死亡率，

再以 2000-2025 年世界人口的平均人口结构为标准

人口计算标化死亡率。疾病负担指标包括 DALY、

YLL、YLD 以及 DALY 率、YLL 率、YLD 率；GBD 2015
给出各项指标的点估计值和 95% 不确定性区间

（95%UI）；主要计算公式：DALY = YLL + YLD，YLL
估算方法为脑卒中死亡例数乘以死亡损失寿命函

数［6］，YLD 估算方法为脑卒中患病例数乘以伤残权

重 ［7］；DALY 率 、YLL 率 、YLD 率 的 计 算 分 别 为

DALY、YLL、YLD 除 以 相 应 人 口 数 ；再 采 用

2000-2025 年世界人口的平均人口结构作为标准人

口分别对 DALY 率、YLL 率、YLD 率进行标化。

三、数据分析

首先，对 2015 年天津市脑卒中死亡率和疾病负

担水平按年龄分组（每 5 岁为 1 组）进行描述；然后，

对 1990 和 2015 年天津市脑卒中死亡率和疾病负担

水平按性别分组进行比较；最后，对 1990 和 2015 年

天津市不同类型脑卒中疾病负担水平进行比较。

结 果

一、2015 年天津市脑卒中死亡率和疾病负担现

状

2015 年天津市脑卒中死亡例数为 15 184 例，死

亡 率 为 101.53/10 万 ；DALY 为 285 558.36 人 年 ，

DALY 率为 1908.76/10 万；YLL 为 265 627.77 人年，

YLL 率为 1775.54/10 万；YLD 为 19 930.60 人年，YLD
率为 133.22/10 万（表 1）。各年龄组死亡率和疾病负

担指标参见表 1，死亡率和 DALY 率均随年龄的增长

而增加，其中，≥ 60 岁死亡率明显增加；≥ 40 岁

DALY 率、YLL 率和 YLD 率明显增加，较死亡率增加

提前至少 20 年。各年龄组 YLL 均大于 YLD，YLL 对

by 11.77% , YLL was decreased by 14.75% , and YLD was increased by 96.87% in hemorrhagic stroke in
2015, while DALY was increased by 47.38% , YLL was increased by 44.04% and YLD was increased by
100.08% in ischemic stroke in 2015. Conclusions Disease burden of stroke became more and more
serious in Tianjin, of which the ischemic stroke was most serious, and the disease burden of stroke in men
was greater than that in women.

【Key words】 Stroke; Mortality; Cost of illness; Tianjin; Epidemiologic studies
This study was supported by Project of Science and Technology Fund of Tianjin Health Bureau (No.

2013KY22).
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DALY 的影响均大于 YLD。

二、1990 和 2015 年天津市脑卒中死亡率和疾病

负担水平的变化

1. 死亡率的变化 天津市脑卒中死亡例数自

1990 年的 12 031.97 例增至 2015 年的 15 189.10 例，

男性和女性的死亡例数均增加；而标化死亡率自

1990 年的 221.09/10 万降至 2015 年的 117.73/10 万，

男性和女性标化死亡率均降低，但男性始终高于女

性（表 2）。

2. 伤残调整寿命年的变化 1990 年天津市脑卒

中 DALY 为 261 865.38 人年，至 2015 年已经增至

285 558.36 人年，增幅为 9.05%，其中，男性脑卒中

DALY 显 著 增 加（自 1990 年 的 150 929 人 年 增 至

2015 年的 195 641.29 人年）、增幅达 29.62%，而女性

脑卒中 DALY 显著减少（自 1990 年的 110 936.38 人

年减至 2015 年的 89 917.07 人年）、减幅 18.95% 。

1990 年天津市脑卒中标化 DALY 率 3963.50/10 万，

至 2015 年 降 至 1870.55/10 万 ，男 性 和 女 性 标 化

DALY 率均降低，但男性始终高于女性（表 2）。

3. 因早死所致的寿命损失年的变化 1990 年

天津市脑卒中 YLL 为 251 831.35 人年，至 2015 年增

至 265 627.77 人年，增幅为 5.48%，其中，男性脑卒中

YLL 显著增加（自 1990 年的 145 218.25 人年增至

2015 年的 183 309.91 人年）、增幅达 26.23%，而女性

脑卒中 YLL 显著减少（自 1990 年 106 613.09 人年减

至 2015 年 82 317.85 人年）、减幅 22.79%。1990 年天

津市脑卒中标化 YLL 率为 3823.95/10 万，至 2015 年

降至 1746.63/10 万，男性和女性标化 YLL 率均降低，

但男性始终高于女性（表 2）。

4. 残疾所致的健康寿命损失年的变化 天津市

脑卒中 1990 年 YLD 为 10 034.04 人年，至 2015 年增

至 19 930.60 人年，增幅为 98.63%，其中，男性（自

1990 年 5710.75 人年增至 2015 年 12 331.38 人年）和

女 性（自 1990 年 的 4323.29 人 年 增 至 2015 年 的

7599.22 人年）脑卒中 YLD 增幅分别为 115.93%和

75.77% 。 1990 年 天 津 市 脑 卒 中 标 化 YLD 率 为

139.55/10 万，至 2015 年降至 123.92/10 万，男性和女

性标化 YLD 率均降低，但男性始终高于女性（表 2）。

三、1990 和 2015 年天津市不同类型脑卒中疾病

负担指标的比较

1. 伤残调整寿命年的比较 1990 和 2015 年天

津市出血性卒中 DALY 均高于缺血性卒中，且男性

Age (year)
1-
5-

10-
15-
20-
25-
30-
35-
40-
45-
50-
55-
60-
65-
70-
75-
80-
Total

Death (case)
3
2
2
5

25
72
72
72

160
445
906
972

1 581
1 438
1 574
2 333
5 522

15 184

Mortality(/100 000)
0.60
0.55
0.52
0.82
1.40
3.03
5.46
8.65

18.43
35.02
62.84
96.30

192.12
321.98
548.39
973.57

2437.80
101.53

DALY(person year)
291.38
271.21
247.21
523.72

2 159.85
5 054.99
4 417.98
3 996.82
7 748.20

19 134.96
34 271.57
32 167.51
43 952.88
33 199.08
29 047.19
32 900.03
35 749.90

285 558.36

DALY rate(/100 000)
56.04
62.71
65.83
87.05

121.08
214.03
336.13
447.93
892.86

1 504.35
2 377.34
3 187.23
5 342.11
7 432.22

10 122.55
13 729.98
15 781.16

1 908.76

YLL(person year)
263.47
188.81
145.35
343.09

1 601.16
4 247.94
3 909.96
3 581.18
7 132.00

17 723.64
31 778.97
29 538.05
40 877.97
30 868.84
27 080.18
30 907.99
35 015.29

265 627.77

YLL rate(/100 000)
50.67
43.66
38.71
57.03
89.76

179.86
297.48
428.23
821.86

1 393.40
2 204.43
2 926.70
4 968.38
6 910.55
9 437.07

12 898.65
15 456.88

1 775.54

YLD(person year)
27.91
82.40

101.86
180.63
558.69
807.05
508.02
415.64
616.20

1 411.32
2 492.60
2 629.46
3 074.91
2 330.24
1 967.01
1 992.03

734.62
19 930.60

YLD rate(/100 000)
5.37

19.05
27.13
30.03
31.32
34.17
38.65
49.70
71.01

110.96
172.91
260.53
373.73
521.67
685.48
831.32
324.28
133.22

表 1 2015 年天津市各年龄组脑卒中死亡率和疾病负担水平

Table 1. Mortality and disease burden of stroke by 5⁃year age bands in Tianjin, 2015

DALY，disability adjusted life year，伤残调整寿命年；YLL，years of life lost，因早死所致的寿命损失年；YLD，years lost due to disability，
残疾所致的健康寿命损失年

·· 522



中国现代神经疾病杂志 2018 年 7 月第 18 卷第 7 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, July 2018, Vol. 18, No. 7

Sex
Male

Female

Total

Sex
Male

Female

Total

Year
1990
2015

Difference
Differencerate (%)

1990
2015

Difference
Differencerate (%)

1990
2015

Difference
Differencerate (%)

Year
1990
2015

Difference
Differencerate (%)

1990
2015

Difference
Differencerate (%)

1990
2015

Difference
Differencerate (%)

Death (case)
6 709.11 ( 4 894.82- 9 322.93)*
9 602.53 ( 7 138.94- 12 389.25)*

2 893.42
43.13

5 322.86 ( 3 954.77- 7 039.30)*
5 586.57 ( 4 422.46- 7 029.59)*

263.71
4.95

12 031.97 ( 9 611.43- 15 047.73)*
15 189.10 ( 12 498.78- 18 108.56)*

3 157.13
26.24

YLL (person year)
145 218.25 (102 761.20-207 058.37)*
183 309.91 (131 684.29-243 124.37)*

38 091.66
26.23

106 613.09 ( 77 633.99-145 930.59)*
82 317.85 ( 63 425.79-106 694.02)*

⁃ 24 295.24
⁃ 22.79

251 831.35 (196 894.98-320 194.49)*
265 627.77 (211 367.37-327 513.44)*

13 796.42
5.48

Standardized mortality rate(/100 000)
249.27 ( 185.04- 335.51)*
153.21 ( 115.77- 194.28)*

⁃ 96.06
⁃ 38.54

194.07 ( 146.22- 252.04)*
85.16 ( 67.53- 106.33)*

⁃ 108.91
⁃ 56.12

221.09 ( 180.30- 269.99)*
117.73 ( 97.69- 138.77)*

⁃ 103.36
⁃ 46.75

Standardized YLL rate(/100 000)
4397.93 (3181.06-6139.38)*
2395.36 (1748.85-3142.65)*

⁃ 2002.57
⁃ 45.53

3256.70 (2415.41-4372.18)*
1107.92 ( 858.52-1424.77)*

⁃ 2148.78
⁃ 65.98

3823.95 (3036.30-4814.07)*
1746.63 (1410.01-2122.15)*

⁃ 2077.32
⁃ 54.32

DALY (person year)
150 929.00 (108 173.74-213 116.03)*
195 641.29 (143 962.78-254 290.16)*

44 712.29
29.62

110 936.38 ( 82 335.75-150 139.51)*
89 917.07 ( 71 296.29-113 696.49)*

⁃ 21 019.31
⁃ 18.95

261 865.38 (207 564.85-329 470.77)*
285 558.36 (231 753.83-346 550.74)*

23 692.98
9.05

YLD (person year)
5 710.75 ( 3 948.86- 7 688.88)*

12 331.38 ( 8 506.50- 16 552.99)*
6 620.63

115.93
4 323.29 ( 2 954.68- 5 821.13)*
7 599.22 ( 5 248.69- 10 287.54)*

3 275.93
75.77

10 034.04 ( 6 939.06- 13 464.65)*
19 930.60 ( 13 788.59- 26 908.15)*

9 896.56
98.63

Standardized DALY rate(/100 000)
4556.99 (3328.71-6329.12)*
2544.48 (1904.65-3271.56)*

⁃ 2012.51
⁃ 44.16

3376.59 (2532.71-4487.09)*
1207.08 ( 959.86-1513.08)*

⁃ 2169.51
⁃ 64.25

3963.50 (3175.17-4938.09)*
1870.55 (1536.85-2244.17)*

⁃ 2092.95
⁃ 52.81

Standardized YLD rate(/100 000)
159.07 ( 110.47- 213.45)*
149.12 ( 103.26- 199.65)*

⁃ 9.95
⁃ 6.26

119.89 ( 82.50- 160.76)*
99.16 ( 68.05- 134.73)*

⁃ 20.73
⁃ 17.29

139.55 ( 96.53- 187.22)*
123.92 ( 85.35- 116.67)*

⁃ 15.63
⁃ 11.20

表 2 1990 和 2015 年天津市男性和女性脑卒中死亡率和疾病负担水平的比较

Table 2. Comparison of mortality and disease burden of stroke in males and females in Tianjin between 1990 and 2015

*95%UI within brackets。DALY，disability adjusted life year，伤残调整寿命年；YLL，years of life lost，因早死所致的寿命损失年；YLD，years
lost due to disability，残疾所致的健康寿命损失年

Sex

Male

Female

Total

Type

Ischemic
Hemorrhagic

Ischemic
Hemorrhagic

Ischemic
Hemorrhagic

DALY
1990

51 841.85
99 087.15
40 315.51
70 620.87
92 157.36

169 708.02

2015
91 569.18

104 072.12
44 256.34
45 660.73

135 825.51
149 732.85

Difference
39 727.33

4 984.97
3 940.82

⁃ 24 960.14
43 668.15

⁃ 19 975.17

Differencerate (%)
76.63

5.03
9.77

⁃ 35.34
47.38

⁃ 11.77

YLL
1990

48 617.03
96 601.22
38 038.28
68 574.81
86 655.32

165 176.03

2015
84 762.35
98 547.56
40 054.67
42 263.18

124 817.03
140 810.74

Difference
36 145.32

1 946.34
2 016.39

⁃ 26 311.63
38 161.71

⁃ 24 365.29

Differencerate (%)
74.35

2.01
5.30

⁃ 38.37
44.04

⁃ 14.75

YLD
1990

3224.82
2485.93
2277.23
2046.06
5502.04
4531.99

2015
6 806.82
5 524.56
4 201.66
3 397.55

11 008.49
8 922.11

Difference
3582.01
3038.63
1924.44
1351.49
5506.44
4390.12

Differencerate (%)
111.08
122.23

84.51
66.05

100.08
96.87

表 3 1990 和 2015 年天津市不同类型脑卒中疾病负担水平的比较（人年）

Table 3. Comparison of disease burden of ischemic and hemorrhagic stroke in Tianjin between 1990 and 2015 (person year)

DALY，disability adjusted life year，伤残调整寿命年；YLL，years of life lost，因早死所致的寿命损失年；YLD，years lost due to disability，残疾
所致的健康寿命损失年

和女性出血性卒中 DALY 均高于缺血性卒中（表

3）。与 1990 年相比，2015 年天津市出血性卒中

DALY 减少而缺血性卒中 DALY 增加，变化幅度分

别为⁃ 11.77%和 47.38%，其中，男性出血性和缺血性
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Jiang GH, Xue XD, Li W, Song GD, Wang DZ, Zhang H,
Zhang Y, Shen CF. Prevalence of cardiovascular disease risk
factors in adults in Tianjin［J］. Ji Bing Jian Ce, 2016, 31:488 ⁃
491.［江国虹, 薛晓丹, 李威, 宋桂德, 王德征, 张辉, 张颖, 沈

成凤. 天津市城乡居民心血管病危险因素流行水平的研究

［J］. 疾病监测, 2016, 31:488⁃491.］
Jiang GH, Li W, Wang DZ, Shen C, Ji Y, Zheng W.

［1］

［2］

卒中 DALY 均增加，增幅分别为 5.03%和 76.63%；女

性出血性卒中 DALY 减少、缺血性卒中 DALY 增加，

变化幅度分别为⁃ 35.34%和 9.77%（表 3）。

2. 因早死所致的寿命损失年的比较 1990 和

2015 年天津市出血性卒中 YLL 均高于缺血性卒中，

且男性和女性出血性卒中 YLL 均高于缺血性卒

中（表 3）。与 1990 年相比，2015 年天津市出血性卒

中 YLL 减少、缺血性卒中 YLL 增加，变化幅度分别

为⁃ 14.75%和 44.04%，其中，男性出血性和缺血性卒

中 YLL 均增加，增幅分别为 2.01%和 74.35%；女性出

血性卒中 YLL 减少、缺血性卒中 YLL 增加，其变化

幅度分别为 ⁃ 38.37%和 5.30%，且男性缺血性卒中

YLL 增幅高于女性（表 3）。

3. 残疾所致的健康寿命损失年的比较 1990
和 2015 年天津市缺血性卒中 YLD 均高于出血性卒

中，且男性和女性缺血性卒中 YLD 均高于出血性卒

中（表 3）。与 1990 年相比，2015 年天津市出血性卒

中和缺血性卒中 YLD 均增加，增幅分别为 96.87%和

100.08%，其中，男性出血性和缺血性卒中 YLD 均增

加，增幅分别为 122.23%和 111.08%；女性出血性和

缺 血 性 卒 中 YLD 均 增 加，增 幅 分 别 为 66.05% 和

84.51%，且男性出血性和缺血性卒中 YLD 增幅均高

于女性（表 3）。

1990 和 2015 年天津市脑卒中 YLL 均高于 YLD。

讨 论

GBD 2015 结果显示，脑卒中占全球全死因的

10.06%，中国脑卒中严重程度远高于这一比例，占

全死因的 18.64%，其中天津市高达 23.22%［8］；同时，

全球脑卒中 DALY 占全球总 DALY 的 4.81%，中国脑

卒中 DALY 占全国总 DALY 的 11.08%，超过缺血性

心脏病（8.51%），成为我国最严重的疾病负担。自

1990 年开始，全球脑卒中绝对患病例数持续增加，

表明全球脑卒中疾病负担继续增加［9］，且存在显著

的地域（国家和地区）差异，大部分由中低收入国家

负担，尤以中国、非洲和南美洲负担较高［10］。在本

研究中，天津市脑卒中标化 DALY 率自 1990 年的

3963.50/10 万降至 2015 年的 1870.55/10 万，且男性

和 女 性 标 化 DALY 率 均 降 低（减 幅 为 44.16% 和

64.25%），但脑卒中患病例数仍较多。中国 60 万人

群脑血管病流行病学抽样调查报告显示，脑卒中患

病率持续升高，特别是天津市人口老龄化加剧，

1999 年 65 岁及以上老年人口比例达 9.13%且呈逐

年上升趋势，至 2015 年为 14.31%［11］，因此，天津市

可能面临的脑卒中疾病负担压力仍很大。

进一步比较不同类型脑卒中的疾病负担水平，

结 果 显 示 ，与 1990 年 相 比 ，2015 年 缺 血 性 卒 中

DALY 显著增加，其中男性和女性缺血性卒中 DALY
均增加，表明缺血性卒中疾病负担逐渐增加，与全

国情况类似［12］。尽管我国出血性卒中疾病负担较

高收入国家更重［4］，但在本研究中，与 1990 年相比，

2015 年天津市出血性卒中疾病负担开始下降。

1982 和 2013 年的全国脑血管病抽样调查研究显示，

城市地区脑卒中发病率和死亡率降低［11，13］，而心脑

血管病危险因素如吸烟、过量饮酒、缺乏体育锻炼、

不合理膳食等则呈现增长趋势或维持较高的暴露

水平［9］。江国虹等［1］进行的天津市城乡居民心血管

病危险因素流行水平的研究显示，超过 1/3 的研究

对象存在吸烟、超重和（或）肥胖、高血压、糖代谢异

常等危险因素。天津市脑卒中主要危险因素为高

血压、高胆固醇血症、吸烟、高体重指数（BMI）、高血

糖等。新近发布的《中国心血管健康指数（2017）》
报告 5 大维度中危险因素的暴露情况，天津市在全

国范围内得分最低，因此，控制危险因素暴露水平

是降低天津市脑卒中疾病负担的优先选择。

本研究结果显示，2015 年天津市男性脑卒中死

亡率和 DALY 均高于女性，与全球和全国情况相一

致［14⁃16］，表明男性脑卒中疾病负担重于女性，可能是

由于男性暴露于吸烟、过度饮酒、不合理膳食、空气

污染等心脑血管病危险因素的概率均显著高于女

性［17 ⁃18］。根据年龄分组可以看出，脑卒中 DALY 率

的变化较死亡率更敏感，≥ 40 岁即呈明显升高趋

势。一项全球流行病学调查显示，与 1990 年相比，

2013 年 20 ~ 64 岁脑卒中患者 DALY 增加 24.4%［19］，

2010 年有 > 62%的新发脑卒中、45.5%的脑卒中死亡

和 71.7%的脑卒中 DALY 均发生于 < 75 岁患者［20］。

因此，针对青年人群开展脑卒中一级预防、降低危

险因素暴露水平以减少脑卒中的发生，是降低疾病

负担的最有效方法。
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下丘脑⁃垂体⁃肾上腺 hypothalamic⁃pituitary⁃adrenal（HPA）
纤维母细胞生长因子受体 1

fibroblast growth factor receptor 1（FGFR1）
腺相关病毒 adeno⁃associated virus（AAV）
心源性栓塞 cardioembolism（CE）
锌指核酸酶 zine finger endonuclease（ZFN）
Becker 型肌营养不良症 Becker muscular dystrophy（BMD）
Duchenne 型肌营养不良症

Duchenne muscular dystrophy（DMD）
Ⅰ型神经纤维瘤病 neurofibromatosis type 1（NF1）
虚拟国际脑卒中试验档案

Virtual Interational Stroke Trials Archive（VISTA）
血管紧张素Ⅱ受体阻断剂

angiotensin Ⅱ receptor blocker（ARB）
血管紧张素转换酶抑制剂

angiotensin converting enzyme inhibitor（ACEI）
血管周围间隙 perivascular space（PVS）
［Virchow⁃Robin 间隙 Virchow⁃Robin space（VRS）］

血⁃脑屏障 blood⁃brain barrier（BBB）
血浆置换 plasma exchange（PE）
乙酰胆碱受体 acetylcholine receptor（AChR）
异柠檬酸脱氢酶 isocitrate dehydrogenase（IDH）

因早死所致的寿命损失年 years of life lost（YLL）
荧光原位杂交 fluorescence in situ hybridization（FISH）
用力肺活量 forced vital capacity（FVC）
油红 O oil red O（ORO）
诱导型多能干细胞 induced pluripotent stem cells（iPSCs）
Miyoshi 远端型肌营养不良症 Miyoshi mytrophy（MM）

运动神经传导速度 motor nerve conduction velocity（MNCV）
在线人类孟德尔遗传数据库

Online Mendelian Inheritance in Man（OMIM）

肢带型肌营养不良症
limb⁃girdle muscular dystrophy（LGMD）

脂肪间充质干细胞
adipose tissue⁃derived stem cells（ADSCs）

重症肌无力 myasthenia gravis（MG）
重症肌无力定量评分

Quantitative Myasthenia Gravis Score（QMGS）
蛛网膜下隙出血 subarachnoid hemorrhage（SAH）
总胆固醇 total cholesterol（TC）
最大呼气压 maximal expiratory pressure（MEP）
最大吸气压 maximal inspiratory pressure（MIP）
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