
中华流行病学杂志2014年10月第35卷第10期 Chin J Epidemiol，October 2014，Vol. 35，No. 10

丙型肝炎（丙肝）是一种主要经血液途径感染的

传染性疾病，起病隐匿，症状不明显，具有高度持续

性和慢性化倾向［1］，已被全球公认为是造成慢性肝

脏疾病的主要病因。据WHO估计，全球约有1.5亿

人为慢性 HCV 感染病例，每年有 35 万人死于与丙

肝相关的肝脏疾病［2］。丙肝属我国法定报告传染

病，近年来我国丙肝报告病例逐年增多，年均增长率

在15%以上，仅2012年当年报告的病例就超过20万

例［3］，专家估计我国 HCV 感染人数在 1 000 万左

右。我国目前对丙肝的监测报告和分析多集中在成

人，对儿童病例关注较少。本研究对河南省2008－
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河南省2008－2013年15岁以下儿童
丙型肝炎流行特征分析

李洁 杨文杰 王哲

【摘要】 目的 描述河南省15岁以下儿童丙型肝炎（丙肝）流行特征及变化趋势。方法 收

集2008－2013年河南省丙肝报告病例资料，对其流行特征进行分析。结果 河南省儿童丙肝报

告病例数及发病率 2008－2012年间逐年增加，2013年有所下降。报告发病率从 2008年的 2.37/

10万上升至 2012年的 3.23/10万，2013年下降至 1.77/10万。女童报告病例数逐年增多。0～1岁

组病例报告较为集中，但构成比逐年下降。发病率较高的地区集中在郑州等大城市，省内流动人

口报告病例的构成比从2008年的49.02%上升到2013年的59.77%。发病与诊断时间间隔逐年增

大，2008－2013年M和四分位数间距（IQR）分别为0（0～2）、0（0～2）、1（0～2）、1（0～3）、1（0～5）、

1（0～3）d。结论 河南省儿童丙肝发病率逐年增高，同时显现省内病例流动性增大、发病与诊断

时间间隔增大的趋势。
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【Abstract】 Objective To describe the epidemiological characteristics and changing trend of

HCV-related children in Henan province. Methods Data was analyzed based on the case-reporting
records on hepatitis C from 2008 to 2013. Results The number of reported cases and incidence of
HCV-related children had increased annually from 2008 to 2012. The reported incidence on
HCV-related children increased from 2.37 per 100 000 in 2008，to 3.23 per 100 000 in 2012，but it
decreased to 1.77 per 100 000 in 2013. Reported cases on females increased annually. The 0-1 age
group had the largest proportion but it decreased annually. Large cities as Zhengzhou，had high
incidence，and the mobile population within the province also showed an annual increase，from
49.02% in 2008，to 59.77% in 2013. Time between onset and diagnosis（days）of the disease increased
and the M and IQR from 2008 to 2013 appeared as 0（0-2），0（0-2），1（0-2），1（0-3），1（0-5） and
1（0-3）. Conclusion The incidence of HCV-related children in Henan province showed an annual
increase，along with the increasing trend of mobile population in the province as well as the longer
time span between onset and diagnosis of the disease. It is suggested that strengthening the program on
monitor，as well as on effective prevention and control measures be in place accordingly. Targets
should also be focused on pregnant women，migrants，other key groups，so as to better perform on
early detection and treatment.
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··1119



中华流行病学杂志2014年10月第35卷第10期 Chin J Epidemiol，October 2014，Vol. 35，No. 10

2013年 15岁以下儿童丙肝报告病例流行病学资料

进行回顾性分析。

资料与方法

1. 资料来源：病例报告资料来源于“中国疾病预

防控制信息系统”中丙肝病例数据库收集的相关资

料，人口学资料来源于河南省统计年鉴。

2. 数据分析：应用 Excel 2010 软件整理各地区

历年丙肝报告病例和人口学资料，计算报告发病率，

描述不同年龄、性别和地区间病例分布的特点等。

统计学分析采用SPSS 17.0软件，以P＜0.05为差异

具有统计学意义。地图制作采用GIS 2004软件。

结 果

1. 流行趋势：2008－2012年河南省15岁以下儿

童丙肝报告病例数及发病率逐年增加，2013年有所

降低。报告发病率从 2008 年的 2.37/10 万上升至

2012 年的 3.23/10 万，2013 年下降为 1.77/10 万。

2008－2012 年不同性别儿童丙肝报告病例数及报

告发病率均上升，2013年下降。其中男性报告发病

率从 2008 年的 2.88/10 万上升至 2012 年的 3.62/10

万，2013 年降低为 1.90/10 万；女性报告发病率从

2008 年的 1.77/10 万上升至 2012 年的 2.72/10 万，

2013年降低为 1.60/10万。儿童报告病例的男女性

别比例有所下降：从 2008 年的 1.94 ∶ 1（269/139）下

降至 2013 年的 1.54 ∶ 1（211/137），即女童报告病例

数所占比例逐年增加（表1）。

2. 地区分布：河南省儿童丙肝报告发病率较高

的地区集中在郑州市及其周边地区。除 2013年报

告发病率有所降低外，2008－2012年全省报告发病

率呈增长趋势（χ2＝46.054，P＜0.05）。2008年报告

发病率＞5/10万的地区有2个（郑州市、漯河市），其

中最高为5.68/10万（漯河市）；2012年报告发病率＞

10/10万的地区有 2个（开封市、商丘市），其中最高

为 10.70/10 万（商丘市）。2012 年和 2008 年报告发

病率相比，7个省辖市有所降低，11个省辖市有所升

高，其中 1 个省辖市 2012 年较 2008 年增幅＞10 倍

（图1）。

3. 年龄分布：15岁以下儿童报告病例数逐年增

加，发病率逐年增长，但在全人群中的构成比略有降

低，从 2008 年的 2.06%（408/19 802）下降到 2013 年

的 0.94%（348/36 916）。0～1 岁年龄组儿童报告病

例所占比例较高，报告病例数2008－2012年间逐年

增加，但在儿童中所占构成比有所下降，从 2008年

的 51.96%（212/408）下降到 2012 年的 37.68%（240/

637）（图 2）。2013 年 0～1 岁年龄组构成比有所增

加，增加到69.25%（214/348）。

在 2008－2013年报告病例中对 2002－2012年

间出生的病例进行出生年代分析，发现0～1岁组报

告发病率显著高于其他年龄段；同年度报告病例中，

出生较晚者报告发病率较高（图3）。

4. 报告病例特征：对病例现住址来源地进行分

析，来自外省和来自本县区的病例所占构成比略有

降低，来自外省病例从2008年1.47%降低到2013年

表1 2004－2013年河南省15岁以下儿童丙肝发病趋势

项 目

男性报告病例数（构成比，%）

女性报告病例数（构成比，%）

男性发病率（/10万）

女性发病率（/10万）

总发病率（/10万）

2008年

269(65.93)

139(34.07)

2.88

1.77

2.37

2009年

257(66.07)

132(33.93)

2.76

1.67

2.26

2010年

300(65.08)

161(34.92)

3.19

1.99

2.64

2011年

364(65.35)

193(34.65)

3.87

2.39

3.18

2012年

406(63.74)

231(36.26)

3.62

2.72

3.23

2013年

211(60.63)

137(39.37)

1.90

1.60

1.77

图1 2008、2010和2012年河南省15岁以下儿童丙肝报告病例数及报告发病率地区分布
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的 0.29%，来自本县区病例从 2008年 49.51%降低到

2013年的39.94%，而来自本市其他县区和本省其他

地市的病例所占比例从 2008年 49.02%上升到 2013

年的59.77%。

对报告病例发病时间与诊断时间间隔进行分

析，2008－2013年M和四分位数间距（IQR）分别为0

（0～2）、0（0～2）、1（0～2）、1（0～3）、1（0～5）、1（0～

3）d。6 年间报告病例的诊断时间与传染病报告卡

录入时间间隔（M，IQR）分别为 0（0～0）、0（0～1）、0

（0～1）、0（0～1）、1（0～1）、0（0～1）d。

讨 论

丙肝在全球范围内流行，我国呈中度流行［4］。

近年来河南省丙肝报告病例数及报告发病率快速上

升，近 6年报告病例数持续居全省乙类传染病发病

数顺位第3名，2012年报告发病率达到44.01/10万，

高于全国水平，属于高发病率地区［5］。2008－2012

年河南省儿童丙肝发病率呈现上升趋势，报告病例

数逐年增多，与全省全人群及全国报告一致［5］。丙

肝报告发病率迅速上升的原因，除病例增多外，还可

能与大众健康意识的增强，丙肝诊疗水平的提高，病

例报告的规范等因素有关，同时也不排除年度间的

重复报告。

全省报告儿童病例地区分布呈现以郑州、南阳、

商丘等地为高发病率中心地区，周边地区发病率稍

低的特点。可能与上述地区经济较为发达，所辖人

口较多，儿童人口占全省构成比较大有关。同时也

与郑州市集中了较多的优质医疗资源，更容易明确

诊断和上报有关。部分地区发病率增长较快，提示

当地应进一步重视监测，分析发病率升高的原因并

采取有效的应对措施。研究显示丙肝母婴传播风险

的发生率约为 10%［6］，本研究显示儿童发病率有随

年龄增大而降低的趋势，近年来0～1岁年龄组在儿

童中所占构成比有所下降。该年龄段报告发病构成

比降低可能与近年来妇女围生期保健工作加强，孕

产期及时进行相关检测，发现丙肝及时治疗，母婴传

播途径有效得到控制有关。1岁及以上儿童因受母

婴传播因素的影响较小，故在 1岁以下婴儿构成比

逐渐降低的影响下，1岁及以上儿童所占构成比逐

渐增大。

目前明确丙肝的传播途径有：母婴传播、经性传

播和经血液传播［7］。儿童阶段排除性传播途径，可

能的感染途径为母婴传播和经血液传播。对

2002－2012年出生的病例进行出生年代分析显示，

0～1岁组婴儿报告发病率远高于其他年龄组，并连

续多年持续报告高发病率，提示 1岁以内的婴儿是

丙肝感染的高危人群。1岁以内婴儿可能会通过母

婴传播和经血液传播两种方式感染丙肝，故加强孕

前检测宣教，孕妇围生期监测和保健意义更为重

大。规范医疗机构医疗卫生行为的作用也不容忽

视。近年来，全国发生了几起丙肝聚集性事件［8］，提

示部分农村地区卫生条件较差，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，需要加

强对医疗卫生行业，尤其是基层医疗卫生机构的监

管。0～1 岁组报告发病率较高还可能与目前执行

的报告标准有关。由于现行的丙肝诊断标准没有关

于儿童报告的详细标准，很多临床机构根据成人诊

断标准进行报告：丙肝阳性的母亲生产的婴儿，如果

丙肝抗体检测阳性，结合母亲曾患丙肝，则进行病例

报告。可这些婴儿中有一部分丙肝抗体是由母体丙

肝抗体通过胎盘进入其体内，并不意味着婴儿一定

被感染。这类病例报告提高了 0～1岁儿童的报告

发病率。同一时间内较晚出生者报告发病率较高，

注：源自河南省统计局人口资料10岁以下人群以1岁为年龄组

统计，10岁以上人群以5岁为年龄组统计

图2 2008－2013年河南省10岁以下儿童

丙肝分年龄组发病率

图3 2008－2013年河南省丙肝报告发病率的

病例出生年代分析
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提示近年来引起丙肝传播的危险因素一直持续存

在，且随着监测、检测力度的加大，病例更加及时上

报。而同年出生的人群随着时间推移，报告发病率

大体呈上升趋势，可能是由于持续存在的丙肝感染

危险因素所致的累积效应，提示 1岁以上儿童感染

丙肝的途径主要为经血途径传播。由于近年来严格

血液制品管理，经血液和血液制品传播风险已经较

小［8］，提示不规范医疗行为成为儿童感染丙肝重要

的可能途径。对报告病例现住址来源地情况进行分

析显示，省内病例流动性有所增加，病例发病与诊断

时间间隔有增大的趋势。鉴于儿童丙肝感染的治疗

较成人更加复杂［9］，发病与诊断时间间隔的增大在

一定程度上延误了早期治疗的时机，因此及时诊断

显得更加重要，尤其是慢性丙肝儿童。

综上所述，河南省15岁以下儿童丙肝病例发病

率逐年增加，报告病例多分布在人口众多的大城市，

0～1岁婴幼儿报告发病率较高，同时呈现出省内流

动性增大，发病与诊断时间间隔增大的趋势。
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