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．HCV／HIV感染·

1 997—20 11年中国丙型肝炎流行特征分析

秦倩倩郭巍王丽艳 阎瑞雪 葛琳王璐崔岩

【摘要】 目的描述中国丙型肝炎流行特征及其变化趋势。方法收集1997—2011年中国

丙型肝炎报告病例资料，资料整理和数据分析采用sPss 19．O软件。结果 自1997年中国丙型肝

炎报告病例数及发病率逐年增加，特别是在2004年网络直报以来，每年报告病例数快速上升，报

告发病率从2004年的3．03／lo万上升至2011年的12．97／10万。15，49岁年龄组每年报告例数所

占比例均>50％，≥50岁年龄组报告例数和所占比例同样逐年上升，随年龄增加发病率呈上升趋

势。2005—2011年全国报告城乡病例数均逐年增加，病例数比从2005年的1．47下降至2011年的

0．99。1997—2011年全国31省(自治区、直辖市)报告发病率均呈增长趋势，发病率较高的地区

多分布在北方省份。74．8％的Hcv／HIv双重感染者报告有注射毒品史或献血浆史或输血史或

手术史。结论中国丙型肝炎病例报告发病数及发病率均逐年上升，应加强重点人群和地区疫

情监测。

【关键词】 丙型肝炎；报告发病率
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【Abstract】objective Tb analyze the印idemi0109ical charact舒stics and charIging仃end as

weU as the related affbcting factors of hepatitis C in China．Methods Data analysis was perfomed
based on the case—reDoning data of hepatitis C行om 1997 to 2011，using SPSS 19．0．Reslllts The

number of reported caSes and incidence of hepatitis C had been increasin譬a彻ually since 1997，

especially in 2004．The hepatitis C reported incidence increased from 3．03 per l 00 000 in 2004，to

12．97 per 100 000 in 201 1．The 15 to 49 age group accounted for more than 50％of aU the reported

cases，seen in every yeaL The number and proportion of hepatitis C r印oned cases锄ong those over

50 vea卜olds had an annuallv increase．From 2005 to 20 1 1，the number of cases in both urban areas and

mral areas increased allIluallv．while the urban—ruml mtio decreased行om 1．47 in 2005 to 0．99 in 20 11．

There appeared an increasing trend of hepatitis C reported incidence in China，with most of the high

reDorted incidence of hepatitis C feU in the northem parts of China．74．8％of me HCⅧIV
co．infected cases had histories of intravenous dnIg use，plasma donation，blood trans向sion or surgical

oDeration．ConcIusion The reponed number and incidence of HCV infection had been increasing

猢ually．Tb develop a more realistic con廿ol measures for hepatitisv C，it is necessary to strengthen tlle

monito幽g program and canying out specific epidemiological study among ta曙et gr01叩s alld key

areaS．
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丙型肝炎(丙肝)是以血源性传播为主的传染性

疾病。感染丙肝病毒(HCV)后75％～85％将发生慢

性化，可导致肝脏慢性炎性反应、坏死和纤维化，部

分患者可发展为肝硬化，甚至肝癌⋯。wH0在2012

年6月的报告中估计，全球约有1．5亿人为慢性HcV
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感染病例，每年超过35万人死于丙肝相关肝病陋1。

美国疾病预防控制中心公布的数据显示，2010年美

国HcV新感染1．7万例，估计感染者270万至390

万口1。1992年中国血清流行病学调查资料显示，全

国约4000万人感染HcV，人群抗一HcV阳性率为

3．2％(4]。丙肝属我国法定报告传染病，自1997年开

始收集丙肝病例资料，2004年通过“中国疾病预防

控制信息管理系统”报告。本研究对我国1997—

2011年丙肝流行病学进行回顾性分析，探讨影响丙

肝流行的因素。
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资料与方法

1．资料来源：通过整理每年法定传染病报告系

统年报资料和中国卫生统计年鉴收集1997—2003

年丙肝报告病例资料，通过“中国疾病预防控制信息

管理系统”的相关定时统计表和每年度丙肝报告病

例数据库收集2004—2011年丙肝报告病例资料，通

过“中国疾病预防控制信息管理系统”收集2005—

2011年HⅣ／AIDS报告资料。各地区人口资料来源

于国家统计局。

2．地区划分标准b]：南方地区包括上海、江苏、

浙江、福建、安徽、江西、湖南、广东、广西、海南、四

川、重庆、贵州、云南、西藏15个省、自治区、直辖市；

北方地区包括北京、天津、河北、山西、辽宁、吉林、黑

龙江、山东、河南、湖北、陕西、新疆、青海、甘肃、宁

夏、内蒙古16个省、自治区、直辖市。

3．统计学分析：采用Excel软件整理各地区各年

度丙肝报告病例和人口学资料，计算各地区的报告

发病率，描述病例不同年龄、性别和地区间分布的特

点和差异。利用SPSS 19．0软件以身份证号或者关

键信息组合(姓名、出生年、现住址)关联2005—2011

年报告的丙肝和HIV／灿DS，分析HCV／HIv双重感

染病例的一般人口学特征、地区分布等，采用

nmltiple response过程进行既往暴露史资料的汇总
分析。

结 果

1．流行趋势：1997—2003年我国丙肝报告病例

数及发病率缓慢增加，报告发病率从l 997年的0．66／

10万上升至2003年的1．57／10万；自2004年开始网

络直报后，每年报告病例数快速上升，报告发病率从

2004年的3．03／10万上升至2011年的12．97／10万。

1 997—2011年不同性别人群丙肝报告例数和报告发

病率均呈上升趋势。其中男性报告发病率从1997

年的0．81／10万上升至2011年的14．43／10万，女性报

告发病率从1997年的0．46／10万上升至2011年的

11．43／10万；男女性报告例数之比呈下降趋势，从

1997年的1．84：1下降至2011年的1．32：1，即女性

报告例数所占比例逐年增加(图1)。

2．报告病例年龄分布：0—14岁年龄组所占比

例较少，报告病例数逐年稍有增加，在全人群中的构

成比从1997年的5．6％下降至2011年的1．4％；15～

49岁年龄组每年度报告病例数均占总报告数的50％

以上，在全人群中的构成比从1997年的64．8％下降
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至2011年的55．3％；≥50岁年龄组报告病例数逐年

上升，其构成比从1997年的29．6％上升至2011年的

43．3％(图2)。

{fi份

图l 1997—201 1年巾同丙肝发病率趋势分布

●0=竺葛S≯暑荨导高曩暮S芝0磊

毒矗：I二．苫二0二三二：二三二：二苫嚣
一一f、I—n n寸叶仉竹C C卜卜。。

年龄组(岁)

图2 2011年我国丙肝报告病例的年龄和性别分布

从出生年代分析，在2005—2011年报告病例数

中出生于20世纪六七十年代者多于其他年份出生

病例。此外除2000年代出生的病例，其余年代出生

的病例报告发病率均呈增长趋势，于1939年之前出

生的病例报告发病率明显高于其他出生年代，但至

2011年有所下降。20世纪40—70年代出生的病例

报告发病率呈上升趋势(图3)。

图3 2005—2011年我国丙肝报告发病率的

病例}f1生年代分析
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3．报告病例城乡和职业分布：2005—2011年全

国城乡丙肝报告病例数均逐年增加，但其比值(城乡

病例数比)逐年下降，从2005年的1．47下降至2011

年的0．99，农村报告病例增加比例高于城市。无论

城市还是农村，2005—2011年15。49岁年龄组报告

病例数均上升明显，≥50岁年龄组病例数也有所上

升(图4)。
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图4 2005—2011年我国丙肝报告病例的城乡分布

2011年报告丙肝病例的职业分布主要集中在农

民(42．7％)、家务及待业(15．2％)、离退人员

(10．7％)、工人(7．3％)等。2004—2010年报告病例

职业也主要为这四类人群，但农民所占比例由2004

年的27．9％上升至2011年的42．7％。

4．报告病例地区分布：我国丙肝报告发病率较

高的省份多分布在北方地区。1998年报告发病率>

1／10万有7个省份，其中最高为3．4l／10万，均分布于

北方地区；2003年报告发病率>1／10万的省份增加

至16个，其中最高为7．65／10万，有14个省份位于北

方地区，如河南等中原地区省份发病率均>1／10万，

较之前增加。2008年报告发病率>1／10万的省份有

30个，其中9个位于北方地区；2011年报告发病率>

10／10万的省份有16个，其中报告发病率>20／10万

的7个省份有6个分布在北方地区。1997—2011年

全国31个省份报告发病率均呈增长趋势，其中19个

省份2011年发病率较1998年增幅>10倍(图5)。

5．HCV／HIV双重感染病例特征：2005—2011年

报告丙肝病例中，HCVmIV双重感染14 236例，

HCV／HIV双重感染病例数及其占当年报告丙肝例

数的比例均逐年上升，至2008年后基本稳定在2．0％

左右。双重感染男女例数比为3．6：1，以15～49岁

年龄组为主(93．5％)，文化程度以小学和初中为主

(76．1％)。男性15～49岁年龄组城市病例数多于农

村，而同年龄组女性则农村病例数略高于城市。全

国31个省均有双重感染病例分布，主要集中在艾滋

病疫情较重的5个(82．1％)省份。双重感染病例中，

同一天报告感染HCV和HIV占26．6％，报告HcV感

染早于HIv感染占54．5％(其中43．3％时间间隔>1

年，11．2％<1年)，报告HCV感染晚于HIV感染占

18．8％(其中15．O％时间间隔<1年，3．8％>1年)。

74．8％(10 642例)双重感染者报告有注射毒品史、既

往献血浆史、输血史或手术史，其中80．7％报告注射

毒品史；男性病例以注射毒品史和既往献血浆史为

主，女性病例以注射毒品史、既往献血浆史和输血史

为主，男女j生别病例既往暴露史的差异有统计学意义

(P<0．001)；0。14岁组主要为输血史或手术史，15—

49岁组主要为注射毒品史，≥50岁组主要为既往献

血浆史、输血史及注射毒品史，不同年龄组病例既往

暴露史的差异有统计学意义(P<O．001)。见表1。

表1 2005—2011年我国报告丙肝病例中HcV／HIv

双重感染病例既往暴露史构成比(％)

讨 论

近年来我国丙肝报告病例数及报告发病率快

速上升，2011年报告发病率达到12．97／lo万，北方

地区报告发病率总体高于南方，与文献报告结果一

致H’51。其中20～49岁年龄组报告病例数较多，且男

性多于女性，这可能与HCV感染的高危行为更多的

发生在该年龄段有关哺。8]，而≥50岁年龄组报告例数

及所占比例逐年上升，可能是由于既往持续存在

HCV感染高危因素所致的累积效应。分析丙肝报

告病例的出生年代，以20世纪六七十年代报告的例

数较多，即出生年代越早，报告发病率越高。陈园生

等B3研究也显示了大年龄组人群Hcv抗体阳性率

相对较高的特点。美国疾病预防控制中心认为美国

大约3／4的丙肝感染者为1945一1965年出生曲]。本

研究发现0—14岁年龄组报告发病率虽然较低，但

近年来报告病例数逐年稍有增加，其中2011年安徽

省涡阳县、河南省永城市发生因不安全注射引起多

人感染丙肝的事件n⋯，提示部分农村地区卫生条件

相对较差，使用未经规范消毒的注射器、针头等可能

存在引起感染的风险，需密切关注其疫情趋势。

2005年我国网络直报系统建立初期城市报告病例

数多于农村，近年来农村病例增加比例高于城市，一

方面可能是网络直报的发展使农村地区报告病例系
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图5 1998、2003、2008和2叭1年我围丙肝报告发病率(／10万)地区分布

统逐渐完善，另一方面提示需进一步核实农村地区

是否仍存在不规范采血浆、医疗状况差等现象，此外

由于注射毒品高危因素仍持续存在，随着公共医疗

水平提高和检测能力加强，这部分病例逐渐发现。

HⅣ感染和HCV感染有着相似的传播途径，且

Hcv／HⅣ双重感染病例出现更高的肝硬化发生率，

病程进展更快，增加其治疗难度。本研究发现HCV／

HIv双重感染病例的既往暴露史以注射毒品史为主

(80．7％)，其他为献血浆史、输血史和手术史，与相关

文献一致n1’12]，提示可能是感染HCV的危险因素。
(本文数据由中国疾病预防控制中心公共卫生监测与信息中心

提供，谨志感谢)
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