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河南省丙型肝炎流行特征研究
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·HCV／HIV感染·

樊盼英 孙定勇 马彦民孙国清 崔为国 朱谦何景阳 周刚 徐瑾 王哲

【摘要】 目的了解现阶段河南省普通人群丙型肝炎感染状况和流行特征。方法采用多

阶段抽样方法，于2012年4—7月在18个省辖市抽取30个县(区)，每县(区)抽取2个调查点，对

1～75周岁的普通人群进行问卷调查，并采集静脉血标本检测丙型肝炎病毒(HcV)抗体和核酸。

结果共调查32 203人，1～75周岁人群抗一HcV、HcVRNA调整流行率分别为0．64％和0．35％，

男女性抗一Hcv调整流行率分别为O．60％和0．68％，HcV RNA流行率分别为0．37％和0．33％，

抗一HCv阳性率和HCV_RNA阳性率均呈现随年龄增加而增长的趋势；城市人群抗一HCV和HcV

RNA阳性率分别为0．58％和0．32％，农村人群分别为0．41％和O．19％。结论经综合防治措施实

施，目前河南省属丙型肝炎低流行区，流行呈整体水平较低、个别地区高的特点。
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【Abstract】 objective Tb understand me epidemiological characteristics of hepatitis c in

Henan province．Methods Multistage sampling was used to investigate a group of 1—75 year-old

general population，living in 30 dis仃icts of l 8 cities，Henan province．Blood samples were coUected

and tested for anti．HCV and hepatitis C vims(HCV)，仃om April to July 20 1 2．Results 32 203

persons were investigated．Among me general population aged 1 to 75 years old，me oVerall

Drevalence rates of anti—HCV and HCV RNA were 0．64％aIld O．35％respectively．The prevalence

rates of anti．HCV amon2 males and fbmales were 0．60％，and 0．68％respectively，with the rates of

HCV IⅢA as 0．37％，and 0．33％respectivelv．The prevalence rates of anti—HCV and HCV RNA were

increasing with age．The Drevalence rates of anti．HCV and HCV RNA in urban area were 0．58％aIld

0．32％，and in mral area as 0．41％，and 0．19％respectively．Conclusion ARer the implementation of

comprehensive measures for HCV control and prevention，Henan province became low prevalent for

HCV infection．Our data revealed that the overall prevalence remained 10w，but the epidemic was

severe in some geogr印hicalregions in Henan proVince．
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丙型肝炎(丙肝)是以血液传播为主的病毒性肝

炎，80％的感染者慢性化，且无明显的临床症状和体

征。据2010年世界卫生大会决议，全球大约每年有

230万至470万新发丙肝感染者，1．3亿至1．7亿慢性

丙肝感染者，死亡人数超过35万⋯，成为全球疾病负

担重和危害大的疾病之一。为了解河南省普通人群

丙肝的感染水平和流行特征，为制定有效预防控制

措施提供依据，于2012年开展丙肝流行病学调查。
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对象与方法

1．抽样方法：采用多阶段抽样方法。第一阶段

按照经济因素(人均GDP水平)，将河南省159个县

(区)划分为上、中、下三层，每层采用系统抽样方

法，随机抽取30个县(区)；第二阶段按照城市：农

村(4：6)比例(2010年河南省城镇化水平为38％[21)，

在30个县(区)中抽取24个街道办事处和36个乡

(镇)；第三阶段采用简单随机抽样方法，从每个街道

办事处或乡镇随机抽取1个居委会或行政村，共计

60个居委会／行政村；第四阶段是由抽中的居委会／

行政村以家庭为单位整群抽样，即以1～15岁(不含
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满15周岁)儿童确定抽样范围(为保证小年龄组在

调查对象中的比例)，在居委会／行政村中随机抽取

1～15岁儿童，抽中儿童所在家庭的其他成员均纳

入调查，且保证男性所占的比例不低于40％。

2．研究对象：按照上述抽样方法，确定调查的居

委会／行政村，每个居委会／行政村以家庭为单位抽取

1～75周岁(满1周岁，不足75周岁)514人。

3．现场调查：调查前须预约调查对象，遇到拒访

时要再次预约，至少预约3次失败后方可放弃，且当

天内多次预约记为1次。每个调查点的拒访率不高

于10％。现场调查前经统一培训调查员，在保密和

获得知情同意情况下，采用一对一、面对面访谈，完

成问卷收集和静脉血采集。

4．实验室检测：采用ELISA抗一HcV试剂盒(珠

海丽珠试剂股份有限公司产品)初筛，初筛阳性者复

检一次(均采用珠海丽珠试剂股份有限公司和上海科

华生物工程股份有限公司的抗一HcV试剂盒)，若两

结果一致，即判定为阳性或阴性，以复核结果为准；若

不一致，采用蛋白印迹法试剂(MP生物医学亚太私

人有限公司)确认。所有抗一HCV阳性标本均采用

PCR试剂(上海罗氏制药有限公司产品)检测Hcv

I斟A。以上检测方法和操作程序均由培训合格的实

验室专业人员严格按照检测试剂盒说明书进行。

5．统计学分析：采用EpiData 3．1软件建立数据

库，双录人并进行一致性检验，直至两数据库完全一

致为止。采用sAs 9．1软件进行统计分析，计数资料

采用率或比的#检验，等级资料采用￡趋势检验。本
调查属多阶段复杂抽样，因此使用变量加权方法估

计总体率的水平。

结 果

1．一般特征：本次各调查点(居委会／村级)拒访

率为2．03％～7．89％(平均4．88％)。共收 表1

集有效调查问卷32 208人份，采集静脉

血标本并反馈实验室检测结果共32 444

人份。按照调查编码(惟一识别码)，

调查问卷和实验室检测结果对接后，

符合研究对象人选条件并纳入分析共

计32 203人份。其中男性15 634人，女

性16 569人，分别占调查人口的48．55％

和51．45％；各年龄组(1一、5～、15。、

2l一、35～、55～75岁)的构成比分别为

17．12％、24．10％、8．72％、18．76％、

21．37％、9．93％；城市13 008人，农村

19 195人，分别占调查人口的40．39％和59．61％。

2．人群感染情况：全省1～75岁人群抗一HcV和

HCv IⅢA阳性率分别为O．48％和0．24％，其中1～

59岁人群分别为0．44％和0．21％。按照河南省2010

年人口普查的性别和年龄构成，采用变量加权方法

进行加权，加权后1～75岁普通人群抗一HCV和

HCv RNA阳性率分别为0．64％和0．35％，其中1～

59岁标化后抗一HCV和HcV RNA阳性率分别为

0．59％和0．31％。

(1)性别、年龄分布：男性抗一HCV调整后阳性

率为0．60％，女性为0．68％；男性HCV RNA调整后

阳性率为o．37％，女性为o．33％(表1)。经岔检验，性

别问抗一Hcv和Hcv RNA阳性率的差异均无统计

学意义。各年龄组抗一HCv和HCV RNA阳性率均

随年龄增长而增加，特别是≥25岁人群随年龄增长

的幅度明显(图1)。经x2趋势检验，抗一HcV和
Hcv RNA阳性率随年龄增长而升高均有统计学意

义(分另0为￡=10．75，P<0．01；￡=10．66，P<0．01)。

(2)城乡和行政区域分布：依据设计时确定的城

乡调查点统计，全省1～75岁城市人群抗一HcV和

HCv RNA阳性率分别为0．58％和0．32％，农村分别

为0．41％和0．19％(表2)。全省总抗一HcV阳性率为

0．48％，其中18个省辖市人群抗一HCV阳性率为
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图1河南省1～75岁各年龄组人群丙肝感染率分布

河南省l～75岁人群丙肝血清学标志物的年龄、性别分布

合计 15 634 65 0．42 36

标化率(％) 一 一 0．60 一

0．23 16 569 88 0．53 42 O．25

0．37 一 一 0．68 — 0．33
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表2河南省1—75岁人群丙肝血清学标志物的城乡分布

合计13 008 75 O．58 41 0．32 19195 78 O．41 37 0．19

0．10％～1．22％，13个省辖市人群抗一HCV阳性率低

于全省平均值(0．48％)，以平顶山、安阳市感染水平

较高，抗一HcV阳性率均>1％；Hcv IⅢA阳性率也

呈现相同的趋势(表3)。经3(2检验，抗一HCv和

HcV RNA阳性率在各市间的差异均有统计学意义

(分别为#=75．03，P<0．01；Z=73．75，P<0．01)。

表3河南省l～75岁人群丙肝血清学标志物的行政区域分布

3．抗一HCV阳性人群中HCV RNA阳性率分

布：抗一HcV阳性153例中，HCV RNA阳性78人，

占50．98％。低年龄组HCV RNA阳性率较低，随年

龄的增长，HcV RNA阳性率增加；即1～15岁年龄

组核酸阳性率为0％(0／14)；15～25岁组核酸阳性率

为20％(3／15)；其他年龄组的核酸阳性率在50％以

上，55。65岁组核酸阳性率最高，为70．83％(具体参

见表1)。年龄组间HcV RNA阳性率的差异有统计

学意义。

讨 论

HcV流行呈世界性分布。据估计，全球

人群抗一HCv流行率为3％b]，但地区差异明

显，如在非洲、亚洲、欧洲南部诸国有较高的

流行率n1。我国属于HcV感染低流行区，

2006年全国病毒性肝炎流行病学调查结果

显示，1～59岁人群的抗一Hcv标化阳性率为

0．43％b]。本次调查显示河南省1～75岁人

群抗一HCV标化阳性率为0．64％，其中1～59

岁人群抗一HcV标化阳性率为0．59％，略高

于我国同年龄组人群感染水平，但略低于我国中部

地区人群的感染水平(0．67％b1)。

人类对HCV普遍易感。但未发现Hcv感染率

在性别间有显著性差异。本次调查结果显示河南省

1—75岁人群抗一HCv和HCV RNA阳性率均随年

龄增加而增高，即年龄越小，其阳性率越低，这与相

关研究结果一致【5'“。调查还显示，153名抗一HCv

阳性者中，<15岁儿童未发现HCV RNA阳性者，>

25岁人群阳性率较高，这与1—75岁人群HcVI埘A

随年龄变化的趋势一致。低年龄组HcV RNA阳性

率较低，与河南省贯彻加强血液安全管理，增强采供

血机构监管，改善医疗卫生水平，提倡安全注射，开

展健康教育宣传等综合防治措施的实施有关。

本次调查还表明河南省丙肝感染呈整体水平低，

而个别地区较高的特点，其原因有待进一步分析。
(本研究为河南省卫生厅委托河南省疾病预防控制中心开展的

“河南省乙肝、丙肝、高血压和糖尿病流行病学调查”之一)
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