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广东省 1990-2019 年急性病毒性肝炎
疾病负担分析
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【摘要】　目的　了解 1990-2019 年广东省急性病毒性肝炎的疾病负担情况及变化趋势，为广东

省肝炎防治提供参考依据。方法　资料来源于 2019 全球疾病负担研究数据库广东省 1990-2019 年

的相关数据。急性病毒性肝炎包括甲型肝炎（甲肝）、乙型肝炎（乙肝）、丙型肝炎（丙肝）和戊型肝炎

（戊肝）。对不同时期的分年龄、性别构成的发病、死亡以及伤残调整寿命年（DALY）数据进行描述与

分析，以及年估计变化百分比（EAPC），以描述急性病毒性肝炎疾病负担的变化趋势。结果　1999- 
2019 年广东省急性病毒性肝炎疾病负担均呈逐年下降趋势，其中死亡率与 DALY 年龄标化率下降趋

势尤为明显。2019 年在急性病毒性肝炎患者 4 365 221 例中，急性乙肝患者占 51.43%（2 245 087 例），

而急性乙肝的死亡病例占急性病毒性肝炎死亡病例的 77.18%（106/138）。在不同年龄组中，除急性乙

肝高发于成年人外，急性甲肝、急性乙肝和急性戊肝等其他肝炎发病率总体随着年龄增长呈下降趋

势。除<5 岁年龄组的急性病毒性肝炎死亡率稍高外，其他年龄组的急性病毒性肝炎死亡率均随年龄

增长呈上升趋势。男性的急性病毒性肝炎总体发病率和死亡率均高于女性。结论　1999-2019 年广

东省急性病毒性肝炎疾病负担总体有所下降，但始终高于全国平均水平，须进一步加强对广东省不同

人群尤其是儿童及老年人的肝炎预防与筛查工作。
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【Abstract】 Objective　 To examine the burden and trends of acute viral hepatitis in 
Guangdong Province from 1990 to 2019, and provide reference evidences for hepatitis prevention 
and control in the province. Methods　 Data on acute viral hepatitis (hepatitis A, B, C, and E) in 
Guangdong from 1990 to 2019 were extracted from the Global Burden of Disease Study 2019 
database. The incidence, prevalence, mortality, and disability-adjusted life years (DALY) data were 
analyzed by age and gender, and the estimated annual percentage change (EAPC) was calculated to 
describe the changing trends in disease burden. Results　 From 1999 to 2019, the standardized 
incidence, prevalence, mortality, and DALY of acute viral hepatitis in Guangdong were higher than 
the national averages. In 2019, 51.43% (2 245 087/4 365 221) of acute viral hepatitis cases in 
Guangdong Province were mainly attributed to hepatitis B, and 77.18% (106/138) of deaths were 
due to acute hepatitis B. In different age groups, except for acute hepatitis B, which was more 
common in adults, the incidence rates of other types of viral hepatitis such as hepatitis A, B, and E 
showed an overall decreasing trend with age. The mortality rates of different types of acute viral 
hepatitis, except for the <5 age group, increased with age. The overall incidence and mortality rates 
of acute viral hepatitis were higher in men than in women. Conclusions　 The overall burden of 
acute viral hepatitis in Guangdong declined in 2019, but remained higher than the national level. 
Further efforts are needed to strengthen hepatitis prevention and screening in different population 
in Guangdong Province, especially in children and the elderly.
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病 毒 性 肝 炎 是 全 球 的 公 共 卫 生 问 题 之 一 。

HAV、HBV、HCV、HDV 和 HEV 是引起急性病毒性

肝炎的病原体，其中乙型肝炎（乙肝）、丙型肝炎（丙

肝）常发展为慢性肝炎，进而发展成肝硬化和肝癌，

造成更大的疾病负担［1］。目前，中国仍是肝炎的高

发国家之一。为减轻肝炎疾病负担，广东省分别在

2002、2008 年将乙肝、甲型肝炎（甲肝）疫苗纳入免

疫 规 划［2-3］，但 目 前 依 旧 是 中 国 肝 炎 高 发 地 区 之

一［4］。目前关于广东省疾病负担文献较少［5］。为探

究近年来广东省不同病毒引起的肝炎疾病负担情

况及变化趋势，本研究从 2019 全球疾病负担研究

（GBD2019）数据库中检索 1990-2019 年广东省急

性病毒性肝炎相关的发病率、死亡率和伤残调整寿

命 年（DALY）数 据 ，并 计 算 年 估 计 变 化 百 分 比

（EAPC），描述 1990-2019 年广东省急性病毒性肝

炎的疾病负担，为广东省肝炎防治针对性策略提供

参考依据。

资料与方法

1. 资料来源：全国与广东省肝炎的发病率、死

亡 率 数 据 均 来 源 于 GBD2019（https：//ghdx.
healthdata.org/gbd-2019）。GBD2019 的中国肝炎数

据收集了来自中国法定传染病报告、孕产妇和儿童

监测、中国疾病预防控制信息系统以及科学文献

等［6-7］，并对相关公开可得的疾病相关发病率和死

亡率等数据采用建模以及回归的方法进行年龄标

化评估［6，8］。

研究从 GBD2019 提取急性病毒性肝炎［甲肝、

乙肝、丙肝、戊型肝炎（戊肝）］的各年龄组、年龄标

化的疾病负担数据进行分析，其中包括年龄标化发

病率（ASIR）、年龄标化死亡率（ASMR）和 DALY 数

据，其中 DALY 为健康生命损失年（YLL）和伤残生

命损失年（YLD）的总和。由于 GBD 数据库存在不

同国家与地区之间计算方法的差异以及缺失值填
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补的不确定性，因此部分数据使用 95% 不确定性区

间（95%UI）以更好地描述疾病负担［9］。

2. 统计学分析：对广东省急性病毒性肝炎相关

的数据进行分析，纳入 1990-2019 年各年龄组的急

性病毒性肝炎相关数据和 ASIR 进行统计描述，并

计算其 EAPC 以描述疾病负担的变化趋势。对不

同年龄组、不同性别的急性病毒性肝炎疾病负担数

据进行统计描述与分析。使用 R 4.2.1 软件计算

EAPC，EAPC 能够更有效、更详细且更稳定地计算

疾病负担的变化趋势，计算公式为 y = α + βx + ε，

y = ln (ASIR)，其中 α 为截距，β 为趋势段的斜率，ε
为 误 差 项 ，x 为 时 间 变 量 ，并 从 回 归 方 程 中 得 到

95%CI 或 95%UI。 若 EAPC 及 其 95%CI 或 95%UI
均 >0，则 判 断 ASIR 呈 上 升 趋 势 ；若 EAPC 及 其

95%CI 或 95%UI 上限均<0，则判断 ASIR 呈下降趋

势；若不符合以上 2 种情况，则判断 ASIR 在时间推

移中保持稳定［6］。

结 果

1. 1990-2019 年广东省急性病毒性肝炎疾病

负担情况及变化趋势：1990 年广东省急性病毒性肝

炎共有 4 081 207（95%CI：361 337~4 597 111）例，当

年 ASIR 和 DALY 年龄标化率分别为 6 045.8/10 万和

72.6/10 万。2019 年广东省感染急性病毒性肝炎共

有 4 365 221 （95%CI：3 635 740~5 186 209）例，当

年 ASIR 为 3 964.7/10 万，但急性病毒性肝炎总体

DALY年龄标化率已降至10.5/10万。1990-2019年，

广 东 省 急 性 病 毒 性 肝 炎 总 体 发 病 率（EAPC=
-1.53%，95%CI：-1.63%~ -1.42%） 与 死 亡 率

（EAPC=-10.40%，95%CI：-10.91%~-9.88%）均呈下

降趋势。见图 1。

2019 年 ，在 436 万 急 性 病 毒 性 肝 炎 患 者 中 ，

51.43%（2 245 087/4 365 221）和 40.32%（1 760 168/

4 365 221）分别为急性乙肝和急性甲肝患者，而急性

丙肝、急性戊肝占比分别为0.83%（36 123/4 365 221）、

7.42%（323 842/4 365 221）。4 种急性病毒性肝炎

均呈下降趋势，其中，急性丙肝的疾病负担变化最

为 明 显 ，其 ASIR 从 80.5/10 万 下 降 到 41.9/10 万

（EAPC=-3.02%，95%CI：-3.90%~-2.14%），而 DALY
年龄标化率则从 4.9/10 万下降到 0.2/10 万（EAPC=
-12.17%，95%CI：-12.90%~-11.44%），位列 4 种急

性病毒性肝炎变化程度之首。见表 1，图 2~4。

另外，相较于 1990 年的 ASMR 为 1.8/10 万（死

亡 306 例），2019 年广东省急性病毒性肝炎的ASMR
为 0.1/10万（死亡 138例），呈明显下降趋势。其中，

106 例（77.18%）是由急性乙肝导致的死亡，15 例

（10.65%）是由急性甲肝导致的死亡，急性丙肝和急

性 戊 肝 导 致 的 死 亡 分 别 为 6 例（4.31%）和 10 例

（7.86%）。 急 性 甲 肝 的 ASMR 已 经 从 1990 年 的

0.6/10 万 下 降 到 2019 年 的 0（EAPC=-13.97%，

95%CI：-14.63%~-13.30%），相较于其他急性病毒性

肝炎的 ASMR 呈较大幅度下降。见表 1。

2. 1990-2019 年广东省不同年龄组急性病毒

性肝炎的疾病负担情况及变化趋势：2019 年广东

省急性甲肝、急性丙肝及急性戊肝的发病率总体随

年龄增长而下降，急性甲肝的高发年龄组为<5 岁

组，发病率为 8 912.9/10 万；急性丙肝的高发年龄组

为<5 岁组，发病率为 205.4/10 万；急性戊肝的高发

年龄组为 5~9 岁组，发病率为 909.7/10 万；急性乙肝

的发病率波峰出现在 25~34 岁年龄组，其中，25~
29 岁发病率最高（3 140.8/10 万）。急性甲肝、急性

乙肝、急性丙肝、急性戊肝的死亡率随着年龄升高

呈显著上升趋势，≥80岁组的 4种急性病毒性肝炎死

亡率均较其他年龄组高，分别为 0.1/10万、0.6/10万、

0.1/10 万、0.1/10 万。<5 岁年龄组各类型急性病毒

性肝炎发病水平也较高。见图 5。

1990-2019 年 ，<5 岁（EAPC=-2.28%，95%UI：
-2.74%~-13.83%）、5~9 岁（EAPC=-3.48%，95%UI：
-4.07%~ -23.90%）和 10~14 岁（EAPC=-2.70%，

95%UI：-3.74%~-1.64%）年龄组的年龄标化发病

数有所下降，≥20 岁人群年龄标化发病数上升，但

急性病毒性肝炎的年龄标化死亡数及 DALY 在各

年龄组均呈下降趋势，5~9 岁年龄组死亡例数下降

较 显 著 （EAPC=-12.65%， 95%UI： -13.53%~
-11.76%），<5 岁 组 的 DALY 下 降 较 显 著（EAPC=
-10.29%，95%UI：-11.02%~-9.43%）。见表 2。

3. 2019 年广东省不同性别急性病毒性肝炎的
图 1　1990-2019 年广东省年龄标化发病率（ASIR）

和年龄标化死亡率（ASMR）
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表 1 1990-2019 年广东省急性病毒性肝炎发病、死亡、DALY 情况和年龄标化率

急性病毒性肝炎
类型

急性病毒性肝炎

发病情况

死亡情况

DALY

急性甲型肝炎

发病情况

死亡情况

DALY

急性乙型肝炎

发病情况

死亡情况

DALY

急性丙型肝炎

发病情况

死亡情况

DALY

急性戊型肝炎

发病情况

死亡情况

DALY

全年龄组病例数

1990 年
（例，95%CI）

4 081 207
（361 337~4 597 111）

896
（680~1 182）

42 079
（32 433~54 924）

1 629 177
（1 497 424~1 751 217）

306
（174~469）

15 063
（9 321~21 717）

2 100 077
（1 655 559~2 596 861）

452
（313~683）

21 093
（14 866~30 608）

53 501
（45 498~63 173）

70
（17~159）

2 802
（707~6 198）

298 453
（232 021~368 805）

68
（14~123）

3 121
（934~5 473）

2019 年
（例，95%CI）

4 365 221
（3 635 740~5 186 209）

138
（108~175）

13 512
（9 914~18 071）

1 760 168
（1 622 839~1 906 121）

15
（7~22）

4 017
（2 689~5 766）

2 245 087
（1 532 098~3 042 011）

106
（82~138）

8 380
（5 991~11 495）

36 123
（31 125~42 135）

6
（3~10）

255
（129~403）

323 842
（264 481~393 932）

11
（4~16）

861
（551~1 198）

1990-2019 年
EAPC 值

（%，95%CI）

0.09
（-0.16~0.35）

-7.31
（-7.86~-6.75）

-4.33
（-4.66~-4.00）

0.05
（-0.07~0.17）

-11.19
（-11.91~-10.47）

-4.68
（-5.16~-4.19）

0.17
（-0.22~0.56）

-5.82
（-6.32~-5.31）

-3.63
（-3.92~-3.34）

-2.43
（-3.43~-1.43）

-9.87
（-10.54~-9.19）

-9.80
（-10.54~-9.06）

0.03
（-0.25~0.30）

-7.82
（-8.43~-7.21）

-5.39
（-5.77~-5.01）

年龄标化率

1990 年
（/10 万，95%CI）

6 045.8
（5 360.3~6 807.8）

1.8
（1.4~2.3）

72.6
（56.3~94.4）

2 356.1
（2 161.7~2 539.3）

0.6
（0.3~0.9）

25.3
（15.2~37.0）

3 178.8
（2 524.0~3 915.8）

0.9
（0.6~1.4）

37.0
（26.3~53.2）

80.5
（68.8~94.5）

0.1
（0.0~0.3）

4.9
（1.3~11.1）

430.3
（338.2~528.6）

0.1
（0.0~0.2）

5.4
（1.5~9.4）

2019 年
（/10 万，95%CI）

3 964.7
（3 439.0~4 525.5）

0.1
（0.1~0.1）

10.5
（7.7~14.0）

2 030.9
（1 821.7~2 245.7）

0.0
（0.0~0.0）

3.8
（2.5~5.4）

1 519.4
（1 052.6~2 024.2）

0.1
（0.1~0.1）

5.8
（4.2~7.8）

41.9
（36.0~48.8）

0.0
（0.0~0.0）

0.2
（0.1~0.3）

372.6
（298.4~458.0）

0.0
（0.0~0.0）

0.8
（0.5~1.1）

1990-2019 年
EAPC 值

（%，95%CI）

-1.53
（-1.63~-1.42）

-10.40
（-10.91~-9.88）

-7.06
（-7.51~-6.61）

-0.48
（-0.54~-0.42）

-13.97
（-14.63~-13.30）

-6.69
（-7.46~-5.92）

-2.62
（-2.89~-2.35）

-9.01
（-9.49~-8.53）

-6.80
（-7.13~-6.46）

-3.02
（-3.90~-2.14）

-12.91
（-13.56~-12.26）

-12.17
（-12.90~-11.44）

-0.55
（-0.58~-0.52）

-10.77
（-11.38~-10.16）

-7.71
（-8.15~-7.27）

注：DALY：伤残调整寿命年； EAPC：年估计变化百分比

图 2　1990-2019 年广东省不同年份肝炎年龄标化发病率
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疾病负担情况：2019 年广东省急性病毒性肝炎男

性 ASIR、ASMR（4 420.6/10 万，0.2/10 万）均高于女

性（3 448.4/10 万，0.1/10 万）。其中急性乙肝不同

性 别 的 发 病 率 差 异 较 大 ，男 性 急 性 乙 肝 ASIR
（3 038.8/10 万）远高于女性（1 605.2/10 万），而男性

的急性甲肝、急性丙肝和急性戊肝的 ASIR 均与女

性的急性甲肝（2 033.9 /10 万比 2 027.5/10 万）、急

性 丙 肝（43.0/10 万 比 1 009.1/10 万）和 急 性 戊 肝

（374.1/10 万比 370.7/10 万）的 ASIR 均较接近。除

男性急性乙肝的 ASMR 为 0.1/10 万外，男性与女性

的急性甲肝、急性乙肝、急性丙肝、急性戊肝的死亡率

均<0.1/10 万，但 男 性 的 4 种 急 性 病 毒 性 肝 炎 的

ASMR 均略高于女性。

讨 论

本研究发现，1990-2019 年广东省急性病毒性

肝炎疾病负担均逐年下降，但始终处于较高的水平，

GBD2019 数据显示，广东省 2019 年急性病毒性肝

炎发病率为3 964.7/10万，远高于中国的3 768.5/10万。

值得关注的是，广东省发病与死亡负担主要归因于

乙肝，除急性乙肝好发于青壮年，其他急性病毒性

肝炎随年龄呈下降趋势；男性急性病毒性肝炎疾病

负担始终高于女性。虽然近年来广东省对肝炎的

综合防治已取得良好成效，但该地区急性病毒性肝

炎疾病负担始终是全国防控重点区域［10］。

为了降低肝炎的发病率，广东省采取了一系列

措施。首先，对在医疗机构接受手术、透析等治疗

的患者进行乙肝、丙肝筛查，对临产的孕妇也进行

乙肝筛查［11-12］。其次，按照国家要求，广东省将乙

肝疫苗、甲肝疫苗分别于 2002 年和 2008 年纳入免

疫规划［2-3］，同时，随着病毒性肝炎的知识普及以及

图 3　1990-2019 年广东省急性病毒性肝炎年龄标化死亡率（ASMR）

图 4　1990-2019 年广东省急性病毒性肝炎伤残调整寿命年（DALY）年龄标化率

图 5　2019 年广东省不同年龄组急性病毒性肝炎

发病率和死亡率
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广大人民对肝炎的重视，肝炎疫苗的覆盖率有较大

的提升［2］。这些措施可能与广东省急性病毒性肝

炎（尤 其 是 乙 肝 与 丙 肝）的 疾 病 负 担 在 1990- 
2019 年稳步下降的趋势有关。

尽管免疫规划的广泛实施使广东省<5 岁年龄

组的急性病毒性肝炎疾病负担在 2019 年相比于

1990 年有了明显下降。需要关注的是，婴幼儿在

未完成免疫程序的全程接种之前较容易感染各种

病毒［13］，因此该年龄组急性甲肝、急性丙肝、急性戊

肝发病率仍超过其他年龄组。考虑到广东省自

2002 年才开始实施乙肝疫苗免疫接种，青壮年人

群（25~34 岁年龄组）在其年幼时尚未达到完全覆

盖，导致及时接种率较低［13］，当其社交活动频繁、接

触人群构成随年龄增长而日益复杂，可导致该年龄

组人群的急性乙肝发病率呈现波峰［14］。此外，人群

自然感染 HAV 和 HEV 在痊愈后，其总体免疫水平

随年龄增长而逐步累积，且高龄老年人由于年迈而

减少社会活动时，其感染肝炎病毒的机会减少。因

此随着年龄升高，其急性病毒性肝炎的发病率反而

呈下降的趋势。但由于老年人的免疫衰老，一旦感

染肝炎病毒往往会引发更严重的肝实质损伤，进而

导致更严重的疾病情况［15］。因此，老年人感染肝炎

病毒的致死率往往更高，除免疫力较低的婴幼儿

外，总体死亡率随着年龄的增长而上升，这与已有

的研究结果相一致［16-17］。

研究结果还显示，2019 年男性的总体急性病

毒性肝炎发病率高于女性，这可能与他们的职业因

素和个人生活饮食习惯有关［18］。男性从事某些职

业可能更容易接触到潜在的肝炎病原体，如从事血

液接触或其他有潜在传染风险的工作，且男性吸

烟、酗酒、吸毒和危险性行为往往多于女性，使其更

容易暴露于肝炎病毒［19］。

本研究存在局限性。一是基于 GBD2019 数据

库中收集不同来源的统计数据，存在数据缺失和数

据不兼容情况［17］；二是其数据主要来源于疾病监测

系统、报告以及相关疾病流行情况的文献回顾分

析［6］，而并非大范围筛选所得；三是本研究未考虑

病毒性肝炎除死亡以外的其他结局带来的疾病负

担，未能对肝炎整体的疾病危害作更全面的描述。

为解决以上问题，该数据库多元化的数据来源与利

用建模工具拟合能更好地弥补传染病系统等漏报

情况的缺陷，使数据更接近真实情况［20］。

综上所述，1999-2019 年广东省急性病毒性肝

炎疾病负担总体有所下降，但始终高于全国平均水

平。2019 年广东省急性乙肝负担较重，且在成年

人中高发，其他急性病毒性肝炎发病率总体呈随年

龄增长而降低趋势；各类急性病毒性肝炎除了<
5 岁组死亡率较 5~9 岁组高以外，其他年龄组的死

亡率总体呈随年龄增长而升高的趋势。应在儿童

阶段加强乙肝的预防和筛查工作，关注老年人的免

疫力和肝功能情况，在青壮年人群中推广肝炎疫苗

接种，加强对男性人群的教育宣传，提高其对乙肝

的认知和重视程度。通过全面有效的防控措施，进

一步降低急性病毒性肝炎的发病率和死亡率，并减

轻其疾病负担。
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