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【摘要】 目的 为了解我国乙型肝炎（乙肝）病例的发病特征，为评估我国消除乙肝目标的实现

情况，制定乙肝防控规划提供科学依据。方法 对 2013-2020年我国高、中、低流行区的全国法定传

染病报告系统（NNDRS）中报告的乙肝病例进行调查，分析报告的病例的诊断信息，通过报告信息和

诊断信息对 2013-2020年的乙肝病例发病情况进行估算。分析急性乙肝和慢性乙肝的病例特征。

结果 NNDRS中共报告了 27 013例病例，其中急性乙肝病例 4 070例，慢性乙肝病例 21 971例，未分

类乙肝病例 972例。报告急性乙肝病例中，诊断为急性乙肝的占 69.9%（2 845/4 070），报告慢性乙肝

病例中，诊断为急性乙肝的占 2.1%（452/21 971），诊断为慢性乙肝的占 89.0%（19 548/21 971）。通过

对发病情况进行估算，2013-2020年全国估计急性乙肝发病率为 4.6/10万，慢性乙肝发病率为 54.5/
10万。急性乙肝中以 31~45岁组最多，占 35.3%（1 164/3 297），≤15岁儿童仅占 0.4%（13/3 297）。慢性

乙肝中以 46~60岁组最多，占 34.4%（7 211/20 932）。结论 我国急性乙肝发病率逐年下降，慢性乙肝

发病率有上升趋势，应进一步加强对慢性乙肝的规范化诊断和治疗，降低因慢性乙肝导致的疾病转归

和死亡的发生。同时需要对NNDRS中报告的乙肝病例报告进行规范化的管理和报告，以提高乙肝病

例分类报告的准确性。
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【Abstract】 Objective To understand the epidemiological characteristics of hepatitis B in
China, evaluate the performance of elimination hepatitis B in China and provide scientific evidence
for the prevention and control of hepatitis B. Methods An analysis was conducted by using the
data of hepatitis B cases reported to the National Notifiable Disease Reporting System (NNDRS) from
the areas with low, moderate and high hepatitis B prevalence in China from 2013 to 2020, and the
information about the diagnoses of the hepatitis B cases were collected, the incidence of hepatitis B
was estimated according to the reporting and diagnosis information and the characteristics of acute
and chronic hepatitis B were compared. Results A total of 27 013 hepatitis B cases were reported
to NNDRS, including 4 070 acute cases, 21 971 chronic cases and 972 unclassified cases. Among the
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reported acute hepatitis B cases, 69.9% (2 845/4 070) were confirmed. Among the reported chronic
hepatitis B cases, 89.0% (19 548/21 971) were confirmed, and 2.1% (452/21 971) were confirmed
as acute cases. It was estimated that the incidence of acute hepatitis B was 4.6/100 000 and the
incidence of chronic hepatitis B cases was 54.5/100 000. The case number of acute hepatitis B in age
group 31-45 years was highest, accounting for 35.3% (1 164/3 297). The case number of acute
hepatitis B in children under 15 years old was lowest, accounting for 0.4% (13/3 297). The case
number of chronic hepatitis B in age group 46-60 years was highest, accounting for 34.4% (7 211/
20 932). Conclusions The incidence of acute hepatitis B was in decrease and the incidence of
chronic of hepatitis B was in increase in China year by year. It is important to strengthen the
standardized diagnosis and treatment of chronic hepatitis B to decrease the morbidity and mortality
of hepatitis B. At the same time, it is necessary to standardize the management and reporting of
hepatitis B cases reported to NNDRS to improve the accuracy of the reporting of hepatitis B.

【Key words】 Hepatitis B; Incidence; Estimate; Characteristics
Fund programs: Research of Optimized Immunization Strategy of Hepatitis B Vaccine in

Adults at High Risk and Community Population in China (2018ZX10721202); Research of Chronic
Hepatitis B Prevalence in China (2017ZX10105015); Operation of Public Health Emergency
Response Mechanism-2021 Planned Immunization Project (131031001000200001)

乙型肝炎（乙肝）是病毒性肝炎中的一种，是由

HBV感染造成的一类传染病。自 1978年起，病毒

性肝炎作为乙类传染病进行报告，1990年开始对

病毒性肝炎进行分型报告，分为甲型、乙型和非甲

非乙型肝炎进行报告。2005年，在全国法定传染

病报告系统（NNDRS）中将乙肝分为急性、慢性和

未分类肝炎进行分类报告。全球乙肝广泛流行，据

WHO统计，2015年全球共有 2.57亿人感染HBV，
88.7万因HBV感染导致的死亡。中国是乙肝疾病

高负担国家，根据 2014年的乙肝血清流行病学调

查结果，中国共有 8 600万 HBV感染者，每年在

NNDRS中报告的乙肝病例高达 100万。WHO提出

的“2030年消除病毒性肝炎作为重大公共卫生威

胁”的目标，主要是降低因HBV感染而导致的相关

的发病和死亡。本研究的目的是对NNDRS中报告

的乙肝病例进行分析，了解乙肝病例的发病特征，

为进一步实现 WHO的乙肝防控目标提供科学

依据。

对象与方法

1.研究现场及调查方法：按照高、中、低流行地

区随机选择 9个省份，其中高流行地区选择 3个省

份（江西、广东、广西），中流行地区选择 3个省份

（云南、湖南、四川），低流行地区选择 3个省份（浙

江、吉林、黑龙江）。每个省份选择 6个县（区）作为

研究现场，2013-2020年NNDRS报告的乙肝病例进

行 病 例 信 息 调 查 。 本 研 究 于 2019 年 启 动 ，

2013-2018年病例采用回顾性调查，2019-2020年

进行个案现状调查。

2.病例纳入排除标准：①纳入标准：发病时间

2013-2020年，调查地区内通过NNDRS中报告的现

住址为调查地区的所有乙肝病例。回顾性调查

（2013-2018年）中急性和未分类乙肝病例全部调

查，慢性乙肝病例按照急性乙肝病例≥2倍进行调

查。个案现状调查（2019-2020年）中全部报告病

例均进行调查。②排除标准：发病时间未在

2013-2020年间、调查地区中未通过NNDRS中报告

的病例。

3.收集相关信息：收集NNDRS中报告乙肝病

例的就诊信息，通过查阅就诊医院的医院信息系统

（Hospital Information System，HIS）获得调查病例的

就诊信息，如果就诊记录未显示相关信息，则需要

电话联系就诊人及其监护人获得。调查信息包括

病例的人口学特征、ALT的检测结果、抗-HBc IgM
的结果、病例的急/慢性诊断结果（病例的诊断结果

以临床医生的诊断为准）和病例的报告信息等。

4.相关定义：

（1）流行区定义：依据 2014年乙肝血清流行病

学调查结果，①高流行区：HBsAg阳性率≥3.0%的

有 13个；②中流行区：HBsAg阳性率在 1.5%~3.0%
的有 10个；③低流行区：HBsAg阳性率≤1.5%的

有8个。

（2）当年全国急性乙肝估算发病率=（当年全国

急性乙肝报告病例数×研究地区中报告急性乙肝病

例中诊断为急性乙肝的比例+当年全国慢性乙肝报

告病例数×研究地区中报告慢性乙肝病例中诊断为

急性乙肝的比例+当年全国未分类乙肝报告病例

·· 1528



中华流行病学杂志 2021年9月第 42卷第 9期 Chin J Epidemiol, September 2021, Vol. 42, No. 9

数×研究地区中报告未分类乙肝病例中诊断为急性

乙肝的比例）/当年全国总人口数。

（3）当年全国慢性乙肝估算发病率=（当年全国

急性乙肝报告病例数×研究地区中报告急性乙肝病

例中诊断为慢性乙肝的比例+当年全国慢性乙肝报

告病例数×研究地区中报告慢性乙肝病例中诊断为

慢性乙肝的比例+当年全国未分类乙肝报告病例

数×研究地区中报告未分类乙肝病例中诊断为慢性

乙肝的比例）/当年全国总人口数。

5.统计学分析：采用Excel 2017和 SPSS 22.0软
件进行统计学分析，描述病例的年龄、性别及检测

信息的分布特征，比较采用 χ2检验。以 P<0.01为
差异有统计学意义。

结 果

1. 2013-2020年NNDRS报告乙肝病例基本情

况 ：54 个 县（区）通 过 NNDRS 报 告 乙 肝 病 例

96 304例，调查率为 28.0%（27 013/96 304）。调查

病例的发病时间在 2013-2020年的分别占 9.1%、

9.2%、7.4%、7.2%、6.8%、7.1%、29.7 %和23.5%。

2. 乙肝病例的诊断信息：共报告急性乙肝

4 070例，其中，诊断为急性乙肝、慢性乙肝的分别

为 2 845例（69.9%）、849例（20.9%）。NNDRS共报

告慢性乙肝 21 971例，其中，诊断为急性乙肝、慢性

乙肝的分别为 452例（2.1%）、19 548例（89.0%）。

NNDRS共报告未分类乙肝 972例，其中，诊断为急

性乙肝、慢性乙肝的分别为 0例（0.0%）、535例

（55.0%）。见表1。
3.乙肝病例的发病情况估算：报告急性乙肝平

均发病率为4.1/10万，急性乙肝发病率为 4.6/10万，

较报告发病率增加了 12.2%。急性乙肝估算发病

率从 2013年的 4.4/10万下降到 2020年 2.4/10万，呈

逐年下降趋势。2013-2020年NNDRS中报告慢性

乙肝平均发病率为 61.0/10万，慢性乙肝发病率为

54.5/10万，较报告发病率降低了 10.8%。慢性乙肝

发病率从 2013年的 41.0/10万上升到 2020年 64.4/
10万，呈逐年上升趋势（图1）。

4.乙肝病例的发病特征分析：诊断为急性乙肝

的 3 297例中，31~45岁年龄组最多（1 164，35.3%）。

诊断为慢性乙肝的 20 932例中，46~60岁年龄组最

多（7 211，占 34.4%）。两者在年龄分布上差异有统

计学意义（χ2=111.65，P<0.01）。性别分布上，男女

性别比为 2.2∶1，差异无统计学意义（χ2=5.74，P>
0.01）。诊断为急性乙肝的 3 297例中，ALT异常的

为 3 230例（98.0%）。诊断为慢性乙肝的 20 932例
中，ALT异常的为 17 812例（85.1%），差异有统计学

意义（χ2=37 092，P<0.01）。诊断为急性乙肝的

3 297例中，抗-HBc IgM阳性 2 172例（65.9%）。诊

断为慢性乙肝的 20 932例中，抗 -HBc IgM阳性

955例（4.6%），差异有统计学意义（χ2=9 529，P<
0.01）（表2）。

讨 论

2016年WHO提出的全球卫生部门战略，概述

了消除病毒性肝炎这一公共卫生威胁的计划，并设

定了 2030年HBV新感染例数减少 90%，病毒性肝

炎相关死亡率减少 65%的目标［1］。我国是HBV高

感染国家，据统计，全球约有 30%的HBV感染者来

自我国［2］。2018年的全球癌症报告中指出，东亚是

全球肝癌发病率最高的地区，中国又居于东亚地区

肝癌发病首位，主要原因是由于HBV感染导致的

肝癌［3］。我国乙肝疾病负担沉重，为尽早达到

表1 2013-2020年全国法定传染病报告系统中报告乙型肝炎病例的诊断信息

年份

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
合计

报告急性

诊断急性

462（73.9）
407（59.1）
336（68.6）
359（73.1）
294（66.5）
405（74.7）
431（73.9）
151（72.6）
2 845（69.9）

诊断慢性

98（15.7）
224（32.5）
93（19.0）
110（22.4）
113（25.6）
133（24.5）
44（7.5）
34（16.3）
849（20.9）

诊断其他

65（10.4）
58（8.4）
61（12.4）
22（4.5）
35（7.9）
4（0.8）

108（18.6）
23（11.1）
376（9.2）

合计

625
689
490
491
442
542
583
208
4 070

报告慢性

诊断急性

31（2.0）
82（5.0）
49（3.8）
46（3.4）
47（3.6）
41（3.0）
120（1.6）
36（0.6）
452（2.1）

诊断慢性

1 300（87.0）
1 398（85.3）
1 170（89.7）
1 187（86.6）
1 143（85.9）
1 210（88.9）
6 619（89.9）
5 521（90.4）
19 548（89.0）

诊断其他

164（11.0）
159（9.7）
85（6.5）
137（10.0）
140（10.5）
110（8.1）
626（8.5）
550（9.0）
1 971（9.0）

合计

1 495
1 639
1 304
1 370
1 330
1 361
7 365
6 107
21 971

报告未分类

诊断急性

0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

诊断慢性

105（31.1）
97（62.2）
170（84.2）
53（71.6）
32（56.1）
12（50.0）
47（60.3）
19（44.2）
535（55.0）

诊断其他

233（68.9）
59（37.8）
32（15.8）
21（28.4）
25（43.9）
12（50.0）
31（39.7）
24（55.8）
437（45.0）

合计

338
156
202
74
57
24
78
43
972

合计

2 458
2 484
1 996
1 935
1 829
1 927
8 026
6 358
27 013

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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2030年的乙肝防控目标，我国需进一步加强乙肝

防控工作。中国的乙肝病例监测系统主要依据于

NNDRS，但据文献报道，NNDRS中存在乙肝病例的

报告信息和诊断信息不一致的情况［4］，本研究对乙

肝病例的诊断和报告信息进行分析和比较，估算乙

肝真实发病信息，分析乙肝病例发病特征，为下一

步提出乙肝防控策略提供依据。

本研究显示报告的急性乙肝病例中有 69.9%
诊断为急性乙肝，报告的慢性乙肝中有 89.0%诊断

为慢性乙肝，在其他研究［5-6］中也发现NNDRS中报

告的急/慢性分类与临床医生的急/慢性诊断分类有

所差异。其主要原因，一是我国的乙肝诊断标准［7］

中规定了急性和慢性的诊断原则，但部分临床医生

在诊疗过程中未严格按照急性和慢性进行分类诊

断，而是按照乙肝的临床治疗指标进行分类，填报

传染病报告卡人员在进行急/慢性分类诊断时会根

据自己的理解进行填报，造成急性和慢性乙肝的报

告分类和诊断分类不一致。二是WHO［8］、美国［9］和

我国［10］均将抗-HBc IgM抗体作为区别急、慢性乙肝

的标准之一，但据调查全国开展抗-HBc IgM抗体的

医疗机构仅占 29.5%［10］。急性和慢性乙肝的临床

特征较为相似，部分病例并不能清楚了解自身的

HBsAg状态，据调查，报告的乙肝病例中了解自身

HBsAg状态的仅占不到 50%［11］，只有通过抗-HBc
IgM抗体检测才能作为区别急/慢性的指标之一，但

较低的抗-HBc IgM抗体检测水平会影响急/慢性的

分类诊断。

本研究显示急性乙肝的估算发病率（4.6/
10万）要略高于报告发病率（4.1/10万），这与其他

研究有所不同，可能原因是其他研究［12-14］仅对报告

的急性乙肝进行重新复核诊断，未对报告的慢性乙

肝进行复核诊断。急性乙肝的估算发病率呈现下

降趋势，这与我国开展的监测试点的研究结果一

致［15］。另外，≤15岁儿童急性发病率已降低至

0.4%，除了儿童常规免疫接种率逐步提高的贡献之

外［16］，2009-2011年我国对<15岁儿童开展乙肝疫

苗查漏补种，共有 6 800万儿童因补种疫苗而免受

感染［17］。

本研究按照全国高、中、低流行区分层抽样选

择研究现场，具有一定的代表性。但也存在不足，

2013-2018年为回顾性调查，有些病例信息因年代

图1 2013-2020年我国急性和慢性乙型肝炎报告发病率

和估算发病率情况

表2 2013-2020年急性和慢性乙型肝炎病例

发病特征分析

变量

年龄组（岁）

≤15
16~
31~
46~
≥61

性别

男

女

ALT指标正常

是

否

不详

抗-HBc IgM抗体

阳性

阴性

不详

急性乙肝
（n=3 297）

13（0.4）
492（14.9）
1 164（35.3）
994（30.2）
634（19.2）

2 320（70.4）
977（29.6）

42（1.3）
3 230（98.0）
25（0.7）

2 172（65.9）
208（6.3）
917（27.8）

慢性乙肝
（n=20 932）

271（1.3）
2 611（12.5）
5 986（28.6）
7 211（34.4）
4 852（23.2）

14 292（68.3）
6 639（31.7）

2 798（13.4）
17 812（85.1）
322（1.5）

955（4.6）
4 405（21.0）
15 571（74.4）

合计
（n=24 229）

284（1.2）
3 103（12.8）
7 150（29.5）
8 205（33.9）
5 486（22.6）

16 613（68.6）
7 616（31.4）

2 840（11.7）
21 042（86.9）
347（1.4）

3 127（12.9）
4 613（19.0）
16 488（68.1）

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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久远未能进行调查，回顾性病例占总调查病例的

46.8%。

综上所述，我国急性乙肝发病率逐年下降，尤

其是≤15岁急性乙肝病例，仅占 0.4%，慢性乙肝发

病率有上升趋势。应关注慢性乙肝的发病特征以

及疾病的转归过程，加强对慢性乙肝的发病特征、

规范化诊断和治疗的监测和随访，降低因慢性乙肝

导致的肝硬化和肝癌的发生。同时需要对NNDRS
中报告的乙肝病例进行规范化的管理和报告，以提

高乙肝病例分类报告的准确性。
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