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【摘要】 目的 分析 1990-2017年我国乙型肝炎（乙肝）发病和死亡的变化情况，为制定防控乙

肝疫情的策略提供合理依据。方法 利用中国公共卫生科学数据中心的乙肝发病和死亡数据及国家

统计局的人口学资料，采用Excel 2016软件分别建立乙肝报告发病和死亡的数据库。利用 Joinpoint
4.8.0.1软件进行 Joinpoint回归模型分析，估计 1990-2017年我国乙肝不同年龄组、不同省份年报告发

病率和年报告死亡率的平均年度变化百分比，进一步分析乙肝疫情的变化趋势。采用R 3.6.2软件进

行统计学分析和数据的可视化。结果 从 1990年 1月至 2017年 12月共报告 20 793 233例乙肝病例

（年平均报告发病率为 58.19/10万）。年平均报告发病率最高的年龄组是 25~29岁（119.67/10万），≥
45岁年龄组年报告发病率均呈上升趋势，≥85岁年龄组的报告病死率达最高值（2.26/1 000）。有 23个
省份的报告发病率呈增长趋势（P<0.05），7个省份的报告发病率呈平稳趋势（P>0.05），2个省份的报

告发病率呈下降趋势（P<0.05）。结论 1990-2017年中国乙肝主要发病人群已后移至成年人群，且

该人群的报告发病率呈上升趋势；东部地区的部分省份防控措施落实到位，治疗水平较高，乙肝疫情

已趋于平稳；西部地区大部分省份仍处上升趋势。应进一步针对不同省份的疫情现况，因地制宜地制

定合适的防治策略。
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【Abstract】 Objective To analyze the changes in the morbidity and mortality of hepatitis
B in China from 1990 to 2017, and provide evidence for prevention and control of hepatitis B.
Methods The reported incidence and death data of hepatitis B from the Data-Center of China
Public Health Science and demographic data from the National Bureau of Statistics were used, Excel
2016 was used to establish the databases of reported hepatitis B cases and deaths, respectively. The
Joinpoint regression model was used through Joinpoint software 4.8.0.1 to estimate the average
annual percent change of annual reported incidence and mortality of hepatitis B in different age
groups and provinces in China from 1990 to 2017 in order to further explore the trend of hepatitis B
incidence. Software R 3.6.2 was used for statistical analysis and data visualization. Results A total
of 20 793 233 hepatitis B cases were reported from January 1990 to December 2017 in China with
average annual reported incidence of 58.19/100 000. The average annual reported incidence
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appeared highest in age group 25-29 years (119.67/100 000) and the annual reported incidence
increased in group aged 45 years and above. Besides, the reported case fatality rate reached the
highest in group aged 85 years and above (2.26/1 000). The reported incidence showed increasing
trends in 23 provinces (P<0.05), stable in 7 provinces (P>0.05), and decreasing in 2 provinces (P<
0.05). Conclusions The report of hepatitis B was mainly from adult population in China, and the
reported incidence of hepatitis B in this population was in increase. In some provinces of the eastern
China where immunization measures have been in place and the treatment level is relatively high,
the incidence of hepatitis B has been leveled off; the incidences in most provinces in western China
are still in increase. Therefore, more targeted prevention and control strategies should be taken in
different provinces.

【Key words】 Hepatitis B; Change trend; Incidence; Mortality
Fund program: National Natural Science Foundation of China (82073612)

HBV持续感染所引起的肝脏慢性炎症性疾病

易进展为肝硬化和肝癌［1］。WHO数据显示，截至

2015年，全球约有 2.57亿人感染HBV［2］，目前我国

一般人群HBsAg流行率为 5%~6%，慢性HBV感染

者约 8 600万例［3］，其中慢性乙型肝炎（乙肝）患者

约 2 000万~3 000万例［4］，100万例为乙肝肝硬化，

30万例为肝细胞癌［5］，我国属于乙肝中度流行

区［6］。既往慢性HBV携带者人群规模较大而医疗

资源有限，给我国卫生系统带来了沉重的疾病负

担。国内已有开展乙肝疾病负担和流行病学的相

关研究［7-8］，但其研究资料多局限于市（地区）级。

本研究分析 1990-2017年全国各省份、各年龄组乙

肝发病和死亡的变化情况，为我国乙肝防治工作提

供参考依据。

资料与方法

1.资料来源：1990-2017年全国与省级各年龄

组乙肝发病和死亡数据，均来自中国公共卫生科学

数据中心（www.phsciencedata.cn/Share/en/index.jsp），
尚无法获取 1990-2003年各年龄组报告数据。人

口学资料来自国家统计局的中国统计年鉴（http：//
www.stats.gov.cn/tjsj/ndsj/）。

2.研究方法：

（1）建立数据库：采用 Excel 2016软件分别建

立乙肝报告发病和死亡的数据库。

（2）Joinpoint回归分析：采用 Joinpoint 4.8.0.1软
件 完 成 。 Joinpoint 模 型 基 于 网 格 搜 索 法（grid
search method，GSM）对不同时间区间的报告发病

率（或报告死亡率）进行回归分析，探索区间分段函

数 所 有 可 能 存 在 的 连 接 点 ，而 均 方 差（mean
squared errors，MSE）最小的网格点则确定为该区间

分段函数的连接点，并利用贝叶斯信息准则

（Bayesian Information Criterion，BIC）筛 选 最 优

Joinpoint模型。本研究利用 1990-2017年的报告发

病率和报告死亡率数据，x表示发病年份，y表示对

应年份的报告发病率或报告死亡率，（x1，y1），…

（xn，yn）则表示每组观测数据，由上述方法建立相应

的对数线性模型。该 Joinpoint 模型的回归方

程式［9］：
E [ y | x ] = β0 + β1x + δ1（x - τ1）+ + … + δk（x - τk）+

式中：k表示转折点的个数，τk表示未知的连接点，

β0表示固定参数，β1表示回归系数，δk表示第 k段分

段函数的回归系数。当（x - τk）> 0时，（x - τk）+ =
x - τk，否则 x - τk = 0。

描述乙肝报告发病率及报告死亡率的变化趋

势，采用基于最优 Joinpoint模型估计每个率的

1990-2017年不同分段区间内的年度变化百分比

（annual percent of changes，APC）和完整时间区间内

平均年度变化百分比（average annual percent change，
AAPC），统计学检验方法采用 Z检验（P<0.05表示

该率的增加或减少趋势有统计学意义；P≥0.05表示

该率的变化趋势无统计学意义，保持在稳定水平）。

（3）统计学分析和数据的可视化：采用 R
3.6.2软件。以相关率做因变量，年龄组做自变量

构建线性回归模型，对回归系数进行 t检验，双侧检

验以 P<0.05为差异有统计学意义，检验水准 α=
0.05。采用“ggplot2”“RColorBrewer”“patchwork”等
R程序包完成结果数据的可视化。见图 1，2。图

3由Excel 2016软件完成。

结 果

1. 1990-2017年乙肝发病和死亡情况：共报告

20 793 233例乙肝病例，年平均报告发病率为

58.19/10万。死亡病例 18 104例，年平均报告死亡
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率为 0.05/10万，报告病死率为 0.87/1 000。见表 1。
1990-2017年报告发病率 AAPC为 4.21%（95%CI：
2.63%~5.81%，P<0.05）。1990-2003年报告发病率

的 APC为 7.21%（95%CI：6.43%~7.99%，P<0.05），

2003-2006 年 报 告 发 病 率 的 APC 为 18.17%
（95%CI：2.86%~35.75%，P<0.05），第 三 阶 段

（2006-2017 年），报告发病率的 APC 为 -2.63%
（95%CI：-3.53%~-1.71%，P<0.05）。见图1。

2. 2004-2017年各年龄组乙肝发病和死亡

情况：

（1）发病水平的变化：不同年龄组的报告发病

率呈不同程度的变化趋势。0~、5~、10~、15~和 20~
24岁年龄组的年报告发病率均呈下降趋势，其中

下降趋势最明显的是 0~、5~和 10~14岁年龄组，其

AAPC分别为 -9.30%（95%CI：-11.27%~-7.28%，

P<0.05）、-13.94%（95%CI：-17.52%~-10.21%，P<
0.05）和 -15.52%（95%CI：-18.71%~ -12.21%，P<
0.05）；另外≥45岁年龄组的年报告发病率均呈上升

趋势，其中≥85岁年龄组的年报告发病率增长最

快 ，AAPC 达 到 7.53%（95%CI：5.49%~9.62%，P<
0.05）；25~、30~、35~和 40~岁年龄组的乙肝报告发

病率呈稳定趋势（P>0.05）。见图 2。乙肝年平均报

告发病率位居前3位的分别是25~岁（119.67/10万）、

20~岁（118.26/10万）和 30~岁（109.94/10万）年龄

组。婴幼儿年龄组（0~岁、5~岁）的年平均报告发

病率达最低值，分别为7.16/10万、9.25/10万。≤25岁
的人群中，乙肝的年平均报告发病率随年龄的增

长而增加（t=5.80，P<0.05），但在≥25岁的人群中，

年平均报告发病率随年龄的增长呈下降趋势

（t=-10.70，P<0.05）。见图3。
（2）乙肝死亡水平的变化：≤15岁人群的乙肝

报告死亡率均大幅下降，0~岁年龄组报告死亡率的

下 降 趋 势 最 高 ，其 AAPC 为 -37.79%（95%CI：

注：AAPC：平均年度变化百分比；APC：年度变化百分比

图1 1990-2017年中国乙型肝炎年报告发病率的变化趋势

表1 1990-2017年中国各省份乙型肝炎发病和死亡情况

省（自治
区、直辖

市）

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆 c

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

全国

报告
病例数 a

85 168
65 098
944 929
646 356
532 479
620 217
405 186
437 527
123 565
463 918
782 653
873 541
816 025
698 230
845 022
2 187 349
1 236 794
781 308
2 050 860
798 820
158 615
416 652
1 372 897
462 655
381 867
17 198
694 600
883 846
221 983
133 932
623 789

20 793 233

年平均报
告发病率
（/10万）b

20.24
21.22
49.62
69.89
80.39
52.76
54.40
41.75
25.51
22.38
57.92
51.28
84.34
58.74
32.96
83.91
76.51
43.07
85.80
61.37
70.71
70.05
53.96
46.08
31.66
22.60
68.45
125.23
151.45
82.91
114.76
58.19

报告
死亡
数 a

1 937
120
233
171
187
447
239
599
446
552
886
1 086
385
861
803
618
2 060
341
1 753
849
40
266
1 166
374
338
8

508
357
195
25
212

18 104

年平均报
告死亡率
（/10万）b

0.46
0.04
0.01
0.02
0.03
0.04
0.03
0.06
0.09
0.03
0.07
0.06
0.04
0.07
0.03
0.02
0.13
0.02
0.07
0.07
0.02
0.04
0.05
0.04
0.03
0.01
0.05
0.05
0.13
0.02
0.04
0.05

报告病
死率

（/1 000）
22.74
1.84
0.25
0.26
0.35
0.72
0.59
1.37
3.61
1.19
1.13
1.24
0.47
1.23
0.95
0.28
1.67
0.44
0.85
1.06
0.25
0.64
0.85
0.81
0.89
0.47
0.73
0.40
0.88
0.19
0.34
0.87

注：a1990-2017年的报告发病病例和报告死亡病例总数；
b1990-2017 年 年 平 均 报 告 发 病 率 和 年 平 均 报 告 死 亡 率 ；
c1990-1997年重庆市的发病和死亡数据在中国公共卫生科学数据

中心均缺失
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-54.52%~-14.92%，P<0.05），其次是 10~岁年龄组，

其AAPC为-36.20%（95%CI：-51.50%~-16.07%，P<
0.05）。与此相反，≥80岁年龄组的报告死亡率的变

化趋势无统计学意义（P>0.05）（图 2）。≥5岁人群

中，乙肝的报告病死率随年龄的增长呈上升趋势

（t=12.53，P<0.001），并在≥85岁人群中达最高值

（2.26/1 000）（图3）。

3. 1990-2017年不同省份乙肝发病和死亡的

变化趋势：

（1）死亡率和报告病死率：各省份间差异较大，

年平均报告发病率最高的省份是青海（151.45/
10万），紧随其后的省份依次为甘肃省（125.23/
10万）、新疆维吾尔自治区（114.76/10万）；另外，北

京市的报告病死率高居首位（22.74/1 000），随后依

次为上海市（3.61/1 000）和天津市（1.84/1 000）。

见表1。
（2）1990-2017年各省份报告发病率的变化：

有 23个省份呈上升趋势，其中山西省和西藏自治

区的 AAPC分别为 11.42%（95%CI：7.58%~15.39%，

P<0.05）和 11.07%（95%CI：7.40%~14.86%，P<
0.05）。报告发病率呈稳定趋势（P>0.05）的 7个省

（市）分别为天津、辽宁、黑龙江、江苏、浙江、陕西、

甘肃。另外，北京市和吉林省均呈下降趋势，AAPC
分别为 -3.66%（95%CI：-6.72%~ -0.50%，P<0.05）、

-2.41%（95%CI：-4.13%~-0.65%，P<0.05）（表2）。

（3）1990-2017年各省份报告死亡率的变化：

我 国 的 报 告 死 亡 率 呈 下 降 趋 势 ，即 AAPC 值

为-3.10%（95%CI：-5.07%~-1.09%，P<0.05）。其

中 21个省份的报告死亡率维持稳定趋势，无明显

变化（P>0.05），8个省份的报告死亡率呈下降趋势，

图3 2004-2017年中国不同年龄组乙型肝炎年平均报告发病率和

报告病死率的变化情况

注：aP>0.05
图2 2004-2017年不同年龄组乙型肝炎发病和死亡的变化趋势
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天津市下降幅度最大，即 AAPC 值为 -18.36%
（95%CI：-27.29%~-8.33%，P<0.05），仅有山西省和

新疆维吾尔自治区的报告死亡率呈上升趋势。

见表2。

讨 论

本研究利用 1990-2017年乙肝的疫情监测报

告数据对不同省份、年龄组的发病和死亡情况进行

分析，报告了 1990-2017年各个省份、年龄组的乙

肝年平均报告发病率、年平均报告死亡率和报告病

死率的情况，并估计了不同年龄组、省份报告发病

率和报告死亡率的变化趋势，为我国下一步的乙肝

防控重点、拟加强或制定新的乙肝疫情干预措施提

供科学证据。

1990-2003年和 2003-2006年我国乙肝报告发

病率分别以每年 7.2%和 18.2%的幅度增加，前一

阶段的上升可能与人口增长和人均期望寿命延长

有关；而后一阶段较前阶段更大增幅可能与

2004年我国传染病监测报告系统采用网络直报

后，漏报减少有关。1990-2017年AAPC为 4.21%，

这可能与我国乙肝监测报告质量有关，继实施网络

表2 1990-2017年不同省份乙型肝炎发病和死亡的变化趋势

省（自治区、直
辖市）

北京

天津

河北

山西

内蒙古

辽宁

吉林

黑龙江

上海

江苏

浙江

安徽

福建

江西

山东

河南

湖北

湖南

广东

广西

海南

重庆 c

四川

贵州

云南

西藏

陕西

甘肃

青海

宁夏

新疆

全国

报告发病率
趋势

下降

平稳

上升

上升

上升

平稳

下降

平稳

上升

平稳

平稳

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

上升

平稳

平稳

上升

上升

上升

上升

AAPCa（95%CI）
-3.66（-6.72~-0.50）
2.14（-1.63~6.05）
8.31（5.41~11.29）
11.42（7.58~15.39）
4.92（3.88~5.96）

-0.94（-3.87~2.09）
-2.41（-4.13~-0.65）
2.20（-1.21~5.72）
4.82（0.79~9.01）

-2.58（-5.56~0.49）
-2.65（-6.70~1.58）
3.25（1.55~4.98）
5.02（3.91~6.15）
6.62（5.78~7.47）
5.78（3.44~8.18）
5.86（2.14~9.71）
5.17（1.30~9.20）
6.35（4.08~8.68）
7.30（5.19~9.45）
5.42（4.56~6.28）
8.97（1.43~17.06）
3.34（0.21~6.56）
3.78（1.12~6.51）
3.87（1.39~6.40）
3.54（0.26~6.94）
11.07（7.40~14.86）
1.07（-1.16~3.34）
0.85（-2.19~3.98）
7.99（1.37~15.04）
1.67（0.22~3.14）
8.97（3.31~14.94）
4.21（2.63~5.81）

P值 b

<0.05
0.27
<0.05
<0.05
<0.05
0.54
<0.05
0.21
<0.05
0.10
0.22
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05
0.35
0.59
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

报告死亡率
趋势

平稳

下降

平稳

上升

平稳

平稳

平稳

平稳

平稳

下降

下降

下降

平稳

平稳

平稳

平稳

下降

平稳

平稳

平稳

平稳

平稳

平稳

下降

下降

平稳

平稳

下降

平稳

平稳

上升

下降

AAPCa（95%CI）
0.69（-1.11~2.52）

-18.36（-27.29~-8.33）
1.42（-19.20~27.37）
4.08（1.35~6.87）
1.73（-0.95~4.48）

-6.56（-13.30~0.69）
-7.52（-16.05~1.87）
-0.70（-4.53~3.28）
1.71（-0.66~4.13）

-12.28（-17.12~-7.16）
-12.74（-22.70~-1.49）
-8.70（-9.98~-7.40）
-3.01（-7.71~1.92）
-2.61（-11.44~7.09）
-4.59（-12.32~3.82）
1.59（-8.17~12.39）
-5.85（-8.05~-3.60）
-1.97（-12.51~9.85）
-1.84（-8.00~4.74）
-1.39（-3.25~0.50）
7.43（-10.12~28.41）
1.11（-7.28~10.27）
-2.28（-6.19~1.80）
-4.24（-6.56~-1.85）
-3.10（-4.50~-1.69）
12.42（-3.02~30.32）
-4.10（-16.29~9.85）
-8.60（-15.03~-1.68）
1.44（-20.42~29.29）
2.97（-14.69~24.29）
8.99（1.13~17.46）

-3.10（-5.07~-1.09）

P值 b

0.44
<0.05
0.90
<0.05
0.20
0.08
0.11
0.73
0.15
<0.05
<0.05
<0.05
0.23
0.58
0.28
0.76
<0.05
0.73
0.58
0.14
0.42
0.80
0.27
<0.05
<0.05
0.12
0.55
<0.05
0.91
0.75
<0.05
<0.05

注：aAAPC：平均年度变化百分比；bJoinpoint回归模型的检验显著水平值为 0.05；c1990-1997年重庆市的发病和死亡数据在中国公共卫生

科学数据中心均缺失
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直报、设立 200个监测点等措施后，报告质量虽大

幅提高［10］，但仍存在急性乙肝重复报告情况［11］，提

示应进一步加强不同临床科室对急性乙肝的诊断

准确性，真实反映乙肝发病特征。≤25岁年龄组报

告发病率均呈下降趋势，其中≤15岁年龄组变化幅

度最大，表明我国乙肝疫苗免疫策略（新生儿乙肝

疫苗普种［12］、母婴阻断的联合免疫策略［13］和<15岁
儿童“查漏补种”政策［14］）已取得显著防控效果，这

与以往研究结果一致［15-16］。本研究发现，25~64岁
年龄组的年平均报告发病率均高于 80.00/10万，提

示育龄人群仍存在较高垂直传播风险，在实施母婴

阻断基础上，应加强相关医疗机构对乙肝防控的知

识教育［17］，从而正确引导感染乙肝的妊娠妇女及时得

到治疗，减少对母婴的不良影响和传播风险［18］，≥45岁
年龄组报告发病率呈上升趋势且增幅随着年龄增

长而增大，表明中老年群体是我国目前主要的发病

人群，且该人群的感染风险呈上升趋势，提示可能

忽视中老年人群在水平传播中的潜在风险［5，19］。另

外，1990-2017年全国报告死亡率呈下降趋势，可

能与抗病毒治疗水平提高后，慢性肝病疾病负担减

少有关。

各省份疫情变化趋势的结果显示，有 23个省

份报告发病率呈增长趋势，其中 16个省份报告死

亡率无显著变化，主要包括青海、宁夏、新疆、西藏

和广西等西部省份，基于该区域育龄女性HBsAg高
阳性率的特点［20］，提示在该区域应进一步加强母婴

阻断。有 9个省份报告发病率呈稳定趋势，位于东

部地区的江苏［21］、浙江［22］等省份的报告发病率均稳

定于较低水平，且报告死亡率呈下降趋势，这可能

得益于 2009年起开展的一系列以降低乙肝发病率

为目标的综合防控措施，如对全省境内≤15岁儿

童、重点人群开展免费补种乙肝疫苗工作；而北京

市的报告发病率呈最大幅度下降的原因，除了加强

上述的免疫干预措施外，进一步优化乙肝的抗病毒

治疗方案，并将抗病毒治疗药物纳入医保进一步提

高治愈率有关［23］。其他省份应借鉴以上防治效果

显著的省份的防控措施，结合各省份乙肝疫情特

点，优化乙肝防控-筛查-诊疗体系，通过医保或医

疗救助体系等渠道进一步减轻乙肝的医疗经济负

担［24］，从而制定出合理有效的防控策略。

本研究存在局限性。虽然我国乙肝报告发病

数据已通过多种措施提高报告质量，但仍存在急慢

性乙肝患者重复报告或漏报等情况，导致未能完全

反映真实发病水平，需加强医疗机构的诊断准确和

规范性，统一不同科室的诊断标准，提高乙肝报告

发病数据质量。

综上所述，1990-2017年我国 0~25岁年龄组的

乙肝报告发病率和死亡率均呈下降趋势，其中<
15岁人群最明显，提示新生儿乙肝疫苗策略已取

得显著成效，与 1990年比较，成年人群已成为我国

乙肝发病的重点人群；各省份发病和死亡的变化趋

势存在差异性，东部地区防控效果优于西部地区，

西部地区多个省份处于上升趋势。因此，针对乙肝

疫情呈上升趋势的省份，应进一步落实新生儿乙肝

疫苗和母婴阻断策略，而疫情已趋于稳定或下降趋

势的地区在保持乙肝疫苗高接种率基础上，应加强

重点人群的筛查和管理力度。后续研究可采用更

小的数据尺度，更好地为不同省份制定合适的防控

策略提供更全面和合理的科学证据。
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