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摘  要 

背景：利什曼病是一种虫媒传播的自然疫源性疾病，在全球96个国家流行。本研究通过使用利什曼病的

全球疾病负担(global burden of disease, GBD)数据，描述全球利什曼病流行现状和趋势，为利什曼病的

防控提供理论支持。方法：通过检索2019年GBD数据库利什曼病的发病率、伤残调整寿命年(disability- 
adjusted life year, DALYs)和社会人口学指数(socio-demographic index, SDI)，统计描述全球1990年至

2019年利什曼病流行趋势及年龄、性别差异，研究利什曼病发病率与SDI之间的关系。结果：1990~2019
年利什曼病发病率呈下降趋势；全球利什曼病发病人数与年龄负相关，男女无明显差异；随着SDI值的

增加，利什曼病的ASIRs呈先升高后下降趋势。结论：通过分析GBD数据库，1990年至2019年间全球利

什曼病发病率和DALYs下降，但在部分国家仍保持流行，需要重点关注中低SDI区域利什曼病流行病学，

对于公共卫生防控具有重要意义。 
 
关键词 

利什曼病，全球健康，全球疾病负担，流行病 

 
 

Analysis of Global Leishmaniasis Burden 
Trends Based on GBD Data 

Xubin Wu1,2, Xiaoang Qin2,3, Kun Liu2, Zhongjun Shao2* 
1School of Public Health, Gansu University of Traditional Chinese Medicine, Lanzhou Gansu 
2Key Laboratory of Hazard Assessment and Control in Special Operational Environment of Ministry of  
Education, Department of Epidemiology, School of Military Preventive Medicine, Air Force Military Medical 
University, Xi’an Shaanxi 
3School of Public Health, Baotou Medical College, Inner Mongolia University of Science and Technology,  
Baotou Inner Mongolia 
 
Received: Mar. 19th, 2023; accepted: Apr. 15th, 2023; published: Apr. 21st, 2023 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134859
https://doi.org/10.12677/acm.2023.134859
https://www.hanspub.org/


吴旭斌 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134859 6092 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 

Background: Leishmaniasis is a vector-borne natural foci disease that is endemic in 96 coun-
tries. The research used the database of global burden of disease (GBD) to describe the global 
epidemic and trend of leishmaniasis between 1990~2019 and provided theoretical support for 
the prevention and control of leishmaniasis. Method: GBD 2019 provided the age-standardized 
incidence rate (ASIRs), age-standardized disability-adjusted life years (DALYs) rate, all aged in-
cident cases and DALYs, with socio-demographic index (SDI). We analyzed the global leishma-
niasis prevalence trend age and sex differences from 1990 to 2019 and the relationship between 
ASIR and SDI in 2019. Result: The incidence of leishmaniasis decreased from 1990 to 2019 and 
was negatively correlated with age, with no significant difference between men and women. 
ASIRs of leishmaniasis increased first and then decreased with the increase of SDI. Conclusions: 
According to GBD database, the incidence and DALYs of leishmaniasis decreased globally from 
1990 to 2019, but remained prevalent in some countries. It is important to focus on leishmania-
sis epidemiology in low and medium SDI regions, which is of great significance for public health 
prevention and control. 
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1. 引言 

利什曼病(leishmaniasis)是一种虫媒传播的寄生虫病，由利什曼原虫感染的白蛉传播。其临床症状主

要分为三类：皮肤利什曼病，内脏利什曼病及黏膜利什曼病[1]。据估计，2016 年全球利什曼病发病率高

达 1500 万例，其中包括 500 万例内脏利什曼病和 1000 万例皮肤利什曼病[2]。利什曼病的两种临床表现

显示了不同负担，其中因为内脏利什曼病如果不及时治疗，它可以在两年内致人死亡，并有几率导致残

疾[3]。而皮肤利什曼病虽然不致命，但是导致的经济负担，对贫困国家与地区的人口造成压力，导致持

续贫困和国家的落后[4]。考虑到这些因素，世界卫生组织(World health organization, WHO)为到 2030 年

结束这一作为公共卫生问题的流行病制定了《利什曼病全球卫生部门控制战略》指导原则和措施[5]。本

研究通过于 2019 年全球疾病负担(global burden of disease, GBD)公共数据库获取的全球利什曼病数据，用

来描述全球各国利什曼病的流行病学负担，并为防控提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 数据来源 

本研究数据来自于美国华盛顿大学健康测量与评价研究中心(Institute for Health Metrics and Evalua-
tion, IHME) (http://ghdx.Healt.Hdata)官网，利用 GBD 结果工具进行检索。GBD 2019 对利什曼病的诊断基

于第十版《国际疾病分类》，其编码为 A.4.3 [2]。从该数据库中下载利什曼病每年新发疾病人数、发病
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率、伤残调整寿命年(disability adjusted life year, DALYs)等指标数据，所有指标的 95%置信区间(confidence 
interval, CI)均已生成。 

2.2. 研究指标 

数据采用于在检索工具下筛选，根据筛选选项共选择 204 个国家和地区，1990~2019 年利什曼病的

年龄标准化发病率(age-standardized incidences, ASIRs)、全年龄段发病数、年龄标准化 DALYs 率、全年

龄段 DALYs 指数等指标进行研究。 

2.3. 统计学检验 

统计各项指标后，对利什曼病的发病率和 DALYs 进行了年度、年龄、性别分析，研究中所用数据已

经进行年龄标准化处理并给出 95% CI，用散点图描述 5 个不同社会经济发展(Social Demographic Index, 
SDI)水平与年龄标准化 ASIRs 之间的相关性，采用柱状图分析发病数与年龄之间的关系，使用 R 4.2.0 软

件进行绘图。 

3. 结果 

3.1. 全球利什曼病流行情况 

2019年全球利什曼病的ASIRs为 8.70/10万(95% CI: 6.54~11.42)，发病人数总数为 657,385例(95% CI: 
497609~862432，表 1)。在流行国家中，利什曼病 ASIRs 最高的国家集中在中亚、北非、地中海及南美

地区(图 1)，其中大部分国家及地区已达到 WHO 要求的消除标准，但是还存部分区域的流行，如叙利亚

(709.59/10 万)、阿富汗(403.16/10 万)、突尼斯(157.25/10 万)等亚非地区国家发病率仍居高不下。 
 
Table 1. Global leishmaniasis incidence between 1990 to 2019 
表 1. 1990~2019 年全球利什曼病发病率情况 

 1990 2019 1990~2019 

Group 
DALYs 
No.*102 

[95% CI] 

age-standardized 
DALY rate 

per 100,000 No. 
[95% CI] 

DALYs 
No.*102 

[95% CI] 

age-standardiz
ed DALY rate 
per 100,000 

No. [95% CI] 

EAPC of 
DALYs 

No. [95% CI] 

Percentage 
change ratio of 

DALYs (%) 

Overall 
44324.69 

[16190.21~ 
142054.58] 

74.14 
[26.92~236.57] 

6967.03 
[3752.07~ 
16193.82] 

9.39 
[5.00~22.22] 

−5.33 
[−6.45 to −4.19] −84.28 

Sex       

Female 
15331.92 
[5325.03~ 
51028.07] 

52.46 
[18.39~173.3] 

2902.56 
[1703.13~ 
5713.99] 

7.82 
[4.52~15.94] 

−4.89 
[−5.99 to −3.77] −81.07 

Male 
28992.77 

[10909.31~ 
91605.64] 

94.99 
[35.43~298.75] 

4064.47 
[2017.41~ 
10418.47] 

10.87 
[5.38~28.15] 

−5.60 
[−6.73 to −4.45] −85.98 

括号中的数据表示 95%置信区间；DALYs：伤残调整寿命年。 
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Figure 1. Global distribution of leishmaniasis age-standardized incidence rate in 2019 
图 1. 2019 年全球利什曼病年龄标准化发病率分布 

3.2. 全球利什曼病疾病负担流行趋势 

全球利什曼病发病数 2019年较 1990 年的发病人数总数 968,718 例(95% CI: 801,717~11683.13)减少了

近三分之一(32.14%，表 1)，降幅显著，其中女性从 1990 年的 402,811 例(95% CI: 321,733~500,671)，到

2019 年的 338,549 例(95% CI: 245,251~453,632)占 51.50%，男性从 1990 年的 565,907 例(95% CI: 
470,065~685,158)，到 2019 年的 318,836 例(95% CI: 246,743~410,665)，占 48.50%。同时，1990~2019 年

期间，全球利什曼病ASIRs总体呈下降趋势，达到−1.42/10万(95% CI: −1.85~−1)年度变化百分比(Estimated 
Annual Percentage Change, EAPC)，1990~2019 年全球利什曼病流行负担在罗马尼亚(−17.76/10 万)、阿曼

(−16.04/10 万)和塞尔维亚(−15.4/10 万)等国家下降趋势明显，但是少部分亚非地区国家仍存在急剧升高的

趋势，其中摩洛哥(9.30/10 万)排名第一，其后为危地马拉(5.96/10 万)、吉尔吉斯斯坦(4.75/10 万)、斯里

兰卡(4.38/10 万)和叙利亚(4.28/10 万)分别位列前五(图 2)。 
 

 
Figure 2. Global distribution of leishmaniasis estimated annual percentage change of age-standardized incidence rate be-
tween 1990 to 2019 
图 2. 1990~2019 年全球利什曼病发病率年度变化百分比 
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1990~2019 年期间，全球利什曼病造成的 DALYs 显示持续下降趋势，从 1990 的 DALYs 为 4,432,469 
(95% CI: 1,619,021~14,205,458)，降到 2019年的 696,703 (95% CI: 375,207~1,619,382)，下降率达到 84.28%；

DALY 率从 1990 年的 74.14 (95% CI: 26.92~236.57)/10 万降为 2019 年的 9.39 (95% CI: 5.00~22.22)/10 万，

下降的 EAPC 值为−5.33 (95% CI: −6.45~−4.19)/10 万(表 2)。 
 
Table 2. Global leishmaniasis DALYs between 1990 to 2019 
表 2. 1990~2019 年全球利什曼病 DALYs 情况 

 1990 2019 1990~2019 

Group 
Incident cases 

No.*102  
[95% CI] 

ASIR per 
100,000 

No. [95% CI] 

Incident cases 
No.*102  
[95% CI] 

ASIR per 
100,000 

No. [95% CI] 

EAPC of ASIR 
No. [95% CI] 

Percentage 
change ratio of 
Incident cases 

(%) 

Overall 
9687.18 

[8017.17~ 
11683.13] 

17.15 
[14.05~20.77] 

6573.85 
[4976.09~ 
8624.32] 

8.70 
[6.54~11.42] 

−1.42 
[−1.85 to −1] −32.13 

Sex       

Female 
4028.11 

[3217.33~ 
5006.71] 

14.62 
[11.64~18.15] 

3385.49 
[2452.51~ 
4536.32] 

9.02 
[6.53~12.16] 

−0.91 
[−1.27 to −0.55] −15.95 

Male 
5659.07 

[4700.65~ 
6851.58] 

19.61 
[16.22~23.95] 

3188.36 
[2467.43~ 
4106.65] 

8.41 
[6.48~10.85] 

−1.88 
[−2.36 to −1.4] −43.65 

括号中的数据表示 95%置信区间；ASIR：年龄标化发病率。 
 

2019 年数据表明，利什曼病各个年龄阶段的发病人数男女比例总体无显著差别，除中低 SDI 区域显

示男性利什曼病发病人数普遍高于女性外，其余 SDI 区域相对保持稳定；利什曼病发病情况与年龄呈明

显相关性，发病集中于婴幼儿中，占发病总人数的 50%以上。发病人数随着年龄增长逐渐下降，在 5~9
岁年龄组发病人数达到最高峰，总人数高达 100,000 人(图 3)。 
 

 
Figure 3. Age distribution and gender ratio of leishmaniasis incident cases in 2019 
图 3. 2019 年利什曼病发病病例的年龄分布和性别比例 
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3.3. 全球利什曼病发病率与 SDI 关系 

全球 SDI 与利什曼病 ASIRs 相关散点图显示，随着 SDI 的增长，利什曼病 ASIRs 在全球国家中先上

升后下降的趋势(图 4)。2019 年，绝大多数低 ASIRs 的国家分布于高 SDI 水平地区，而处于低 SDI 水平

区域的国家同样存在较低 ASIRs，在 SDI 值大于 0.8 的国家中几乎没有较高水平的高利什曼病 ASIRs 出
现。少部分的而处于低经济水平和低中经济水平的突尼斯及苏里南 SDI 处于 0.6~0.7，ASIRs 达到全球最

高水平，同时处于高经济水平和高 SDI 的沙特阿拉伯也显示出较高的 ASIRs。 
 

 
Figure 4. Scatter plot of leishmaniasis age-standardized incidence correlated with socioeconomic index in 2019 
图 4. 2019 年利什曼病年龄标准化发病率与社会经济指数相关散点图 

4. 讨论 

利什曼病拥有在全球广泛的分布、每年较高的发病人数和漫长且反复的病程，对人群造成了极大的

威胁及对患者造成了极大的健康威胁和经济负担。目前关于全球利什曼病的疾病负担研究较少，对利什

曼病在全球的流行趋势了解不深。本研究通过 IHME 机构提供的不同国家、时间、年龄和性别的发病率

和伤残负担的全面情况，对 1990~2019 年间全球利什曼病的流行情况、年龄、性别及社会方面进行了研

究分析。 
我们发现 2019 年北非和中东，热带拉丁美洲和安第斯山脉拉丁美洲是全球 ASIRs 最高的地区，而东

欧、澳大利亚和高收入的亚太地区最低。之前的研究中显示，ASIRs 高的地区集中在一起。这些高发地

区受到多种因素的影响，如气候变化，土地覆盖的变化，森林面积的减少，医疗支出，营养不良率和对

感染的认识可能在全球发挥许多作用利什曼病的负担。同时，砍伐森林可能导致更高的白蛉媒介与人类

的接触[6]。气象因素在白蛉的适宜地存在起决定性作用，首先温度的变化会导致虫媒的生长周期、活跃

程度及叮咬率的改变[7]。Bavia 等[8]研究发现，低标准差异植被指数值(Normalized Difference Vegetation 
Index, NDVI)与高利什曼病血清阳性率有关。 
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1990~2019 年，全球利什曼病导致的发病率、发病人数、DALYS 以及 DALY 率的变化趋势一致，均

呈现下降趋势，这可能与医疗水平的提升和经济的发展有关。从 1990 年到 2019 年来，各国经济水平都

有不同水平的提升，随之增长的是医疗水平。有研究显示，经济水平的增长与生存率的增加有关[9]。但

是，近年来全球极端天气的频繁发生会导致利什曼病历史疫源地复苏的可能。Pigott 等[10]的研究表明，

气温的上升导致白蛉的生长周期缩短和活跃程度增加，伴随着城市化的发展和全球化后告诉的人口流动，

发病率不高、潜在适宜地和易感人群数量在不断增加，增加了全球感染风险。 
2019 年数据分析表明，利什曼病发病人数与年龄密切相关，人群性别没有显著差异。患者主要集中

在婴幼儿，可能是由于免疫力的低下和生活习惯导致的。Adriana 等[11]做了一项随访调查发现，内脏利

什曼病发生在儿童时期，它尤其影响 5 岁以下的儿童。Moreno 等[12]的研究进行了利什曼病感染人群的

流行病学调查，确定的危险因素与家庭条件有关。结果显示，在傍晚以后外出或玩耍的人是感染的危险

因素。同时，Victor 等[13]的研究表示，哥伦比亚儿童皮肤利什曼病的临床治疗受到限制。上述调查研究

表明，儿童个体可能正在遭受更高的感染风险和较差的治疗效果。我们发现，绝大多数利什曼病 ASIRs
偏低地区的 SDI 较高，这可能是因为这些国家或地区的政府对高危人群积极的早期预防，完善的疾病报

告机制和人群普查导致的；而在欠发达国家，由于经济落后，人群普查手段可能无法实施，随之相关的

是低检测率和相关感染率数据的缺失，这可能是部分低 SDI 地区利什曼病疾病负担较低的原因，也存在

环境不适宜利什曼原虫生存的可能性。 
综上所述，本研究进行了 1990~2019 年利什曼病的疾病负担评估。近 30 年来，利什曼病的疾病负担

极大程度的降低，可能与 WHO 实施的积极控制措施有关，2012 年 WHO 在印度实行了利什曼病消除计

划，效果显著。但是在全球化进程不断加深和全球变暖的情况下，我们仍然不能放松警惕。目前对利什

曼病的防控要求，主要集中在虫媒的控制和人群的宣传教育等方面。我们应当积极研发新的有效的控制

方法，提高人群健康教育知识和自我健康意识，同时提升更有效率的媒介控制手段和宿主生物控制方法，

巩固已取得的防疫成果。 
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