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中国2006年乙型肝炎报告病例构成分析
崔富强 卢永王富珍陈国生 郑徽

陈超凌罗亚张丽 刁琳琪邵晓萍

张勇 龚晓红韩丽丽董红军

方刚 高丽粱晓峰

·现场调查·

【摘要J 目的对监测点报告乙型肝炎(乙肝)病例进行调查和实验室复核，掌握监测点乙肝报

告病例的构成。方法对18个监测点所有符合病例定义报告的乙肝疑似病例进行调查，采血和实验

室复核甲肝抗体(抗一HAv)、乙肝病毒表面抗原(HBsAg)和乙肝病毒核心抗体(抗一HBc)的IgM，最终

进行实验室诊断。结果2006年8省市18个县监测点共报告2858例乙肝病例，其中急性疑似病例

占23．97％．急性确诊病例占14．87％，慢性疑似病例占20 33％，慢性确诊病例占34．67％，肝硬化占

4．09％，原发性肝癌占2 06％。对1681例进行了实验室复核，复核后急性乙肝病例占24．16％，急性

确诊病例占15．37％。尽管急性和慢件乙肝病例复核前后比例变化不大，但复核前后一致性较低。

结论国内乙肝报告病例中以慢性乙肝病例为主，急性乙肝病例在报告的乙肝病例中能够准确判定

的病例但卉不足1／3。报告的乙肝病例存在分类错误，不能客观反映乙肝发病水平。修订国家乙肝诊

断标准．对乙肝病例开展监测，将急性乙肝和慢性乙肝病例分别报告是监测系统亟需懈决的问题。
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乙型肝炎(乙肝)是严重影响我国人民健康的传

染病之一，自1990年病毒性肝炎分型报告以来，法

定传染病报告系统报告乙肝发病呈上升趋势，报告
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发病率一直居甲、乙类法定传染病的前列。为掌握

乙肝报告系统存在问题，中国疾病预防控制中心

2005年4月在国内8省市18个县建立了乙肝监测

点。从2006年1月1日至12月31日，在8省市18

个县开展了乙肝病例监测工作，对报告病例进行了

调查，对部分病例采集血清标本进行了实验室复核。

资料与方法

1．资料来源：8省市18个县乙肝监测点监测报

告资料。
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2．监测点选择与分布：按2004年全国乙肝报告

发病辜水平，高(>70，10万)、中(50／10万～70／10

万)、低(<50／lO万)各取6个县区，分布在东(8

个)、中(6个)、西(4个)三个区域，城市区和农村县

各占50％，监测系统敏感性高的县，全国共计选择8

省市18个县区，分布在北京、吉林、浙江(选取4个

县区)、山东、河南、广东、四川、甘肃。

3．监测点工作内容与方法：自2006年1月1日

至12月31日。18个监测点按照《乙肝监测点实施

方案》．对报告的乙肝病例进行流行病学调查、采血

和实验室复核。

4．监测病例定义：指船3Ag阳性、首次就诊且
伴有下列情形中一种或多种者：①曾在6个月内接

受血及血液制品或曾有其他医源性操作，如不安全

注射、穿刺、手术、针灸等，或与乙肝病例、乙肝病毒

携带者有日常生活密切接触；②近期出现持续l周

以上的明显乏力、消化道症状，可伴有肝病面容、肝

掌、蜘蛛痣、脾肿大、肝脏肿大，肝脏触痛或叩痛、肝

脏触及肿块、黄疸等一项或多项症状；③血清转氨酶

(ALT)持续或间歇升高(>40 U『L)。

5．病例分类：

(1)急性乙肝疑似：近期出现无其他原因可解释

的持续1周以上的明显乏力和消化道症状；肝功能

异常(ALT>40 u／L)；HBsAg阳性。

(2)急性乙肝确证：近期出现无其他原因可解释

的持续1周以上的明显乏力和消化道症状；肝功能

异常(ALT>40 U／L)；HIjjsAg阳性；抗一HBc IgM阳

性(1：1000以上)。
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(3)慢性乙肝疑似：肝功能异常或既往异常，可伴

有慢性肝病的体征及B超相关检查；H凶k阳性。

(4)慢性乙肝确证：肝功能异常或既往异常，可

伴有慢性肝病的体征及B超相关检查；HBsAg阳

性>6个月。

6．统计学分析：用E pi Data 3．1软件建立数据

库，一般性统计用ExceI完成，‰p加检验用sPsS
12．0软件完成。

结 果

1．监测点工作完成情况：2006年18个县区通

过法定传染病报告系统共报告乙肝病例9454例，报

告发病率78．44／10万。按照监测病例定义，在法定

传染病报告系统报告的9454例中，符合监测病例定

义的2858例，报告发病率23．71／10万，约为法定传

染病报告发病章的1／3。在调查的2577例中，采血

1806例，占调查病例的70．08％，实验室检测1681

例，占调查人数的65．23％(表1)。

2．报告病例分类构成：2006年乙肝监测点共报

告2858例病例，其中急性疑似病例占23 97％，急性

确诊病例占14．87％，慢性疑似病例占20．33％，慢性

确诊病例占34．67％，肝硬化病例占4．09％，原发性

肝癌病例占2．06％。其中急性肝炎病例占38 84％，

慢性肝炎病例占55．OO％(表2)。

3．实验室复核情况：对报告病例中1681例进行

实验室复核(其中3例因血样不足未作HBsAg检

测)。复核项目包括抗．HAV、HBsAg和抗．HBc的

IgM。病例复核前后的分类构成略有变化：复核前

襄1 2006年8省市18个监测点报告乙肝病例统计

试点单位 羹妻蓦翥襄 监雾盍曩告——巧琢rj旦壅—暮ii-；孬一——巧甄f』墅!!覃丁写F一——面两_』塑堕—覃丁i万一
北京一东城区 284 16 16 100 00 13 81 25 13 81 25

北京．通州区 49l 60 60 100．00 53 88 33 53 88 33

吉林，绿团区 163 121 121 100 00 101 83 47 10l 83．47

吉林．舒兰市 386 234 234 100．00 9l 38 89 9l 38 89

浙江．下城区 “ 45 42 93 33 42 100 00 42 loo oo

浙扛一宁悔县 553 406 243 59．85 23【 95 05 152 62 55

浙江．余姚县 290 265 226 S5 28 2儿 93．36 培3 帅，97

浙江．梅宁市 391 133 98 73 68 98 100 oo 98 100 00

山东．市中区 385 215 214 99 53 192 89 72 19I 89 25

山东．济阳县 274 164 164 100 00 140 85．37 H0 85 37

河南．管城区 104l 75 74 98 67 62 83 78 62 83 78

柯南．禹州区 1269 420 420 10B．00 113 26 90 113 26．90

广东．越秀区 1675 106 106 100 OO 41 38确 41 38 68

广东-台山市 534 174 174 100 00 138 79 3l 126 72 4l

四川，青羊区 240 49 42 85．7l 41 97．62 4l 97．62

四川一仁寿县 382 176 144 81 82 111 77 08 105 72 92

甘肃．西固区 503 33 33 100 00 19 57 58 20 60 6I

甘肃．武山县 549 166 166 lOO．OO 109 65 66 109 65．66

舍计 9454 2858 2577 90 17 1806 70 08 1681 65 23
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表2 2006年18个乙肝监测点报告病例分类构成

急性乙肝病例占36．23％，复核后急性病例占

24．16％，急性病例的构成有所减少。复核前慢性病

例占57．76％，复核后慢性病例占69．50％，慢性病例

的构成有所增加，肝硬化和肝癌病例的构成比在复

核前后变化不大(表3)。报告病例复核前后一致性

Knp加检验值为0．314(表4)。

表3 2006年18个乙肝监测点实验室检测病例

复棱前后病例分类构成

—墨竺皇兰堕堕 塞壁皇塞堕重 复棱前后

病例分类病例敦尊案产病例数鼍尝产％铲
急性乙肝疑似 290 17 25 147 8 79 —8．46

急性乙肝确诊 319 18 98 257 15 37 —3．61

韫性乙肝疑似 288 17 13 653 39 06 2l 93

慢性乙肝确诊 683 40 63 509 30 44一10．19

乙肝后肝硬化 66 3 93 74 4．43 O 50

肝细胞癌 35 2 08 32 l 91 一O 17

合计 168l】00 00 16726 100 00 一

注：4复核前后构成变化=实验室复校后病倒构成一实验室复

棱前病例构成；6实骑室复核后敷据中有6例HBsAg、抗一HBc IgM

和抗．HAv IgM实验室检测结果均阴性，未做实验室复核后最终分

类．其中3倒因血样不足束做HBs知检测

裹4 2006年18个乙肝监测点报告病例

复核前后一致性比较

注：病例诊断一致性检验妇舶口=0 314

讨 论

我国自1990年开始病毒性肝炎分型报告以来，

乙肝报告发病率一直处于上升趋势⋯，关于乙肝报

告发病率上升的原因，文献报道的主要与诊断水平

的提高”’、漏报率的降低”o、错报和重复报告等有

关“1。另外，医疗机构检测项目不全、基层单位设备

缺乏、乙肝诊断标准不统一、诊断试剂种类繁多等情

况也是影响报告的主要原因”1。

本次监测数据表明，乙肝病例存在错报、重复报

告和分类报告错误等。首先，监测人员对试点乙肝

分类报告标准的执行不够规范，导致报告分类与核

对后分类一致性过低，报告病例中有相当部分病例

不符合监测对象定义。其次，在监测点同期法定传

染病报告系统病例远远多于监测点监测病例，而监

测系统病例和法定传染病系统病例的主要不同在于

只报告首次就诊病例，排除了重复报告的可能，因此

可以推断法定传染病报告系统报告乙肝病例中混杂

了部分重复就诊病例。另外，调查也显示慢性乙肝

病例、乙肝后肝硬化和原发性肝癌病例都在新发病

例中占一定比例。第三，各省实验室检测能力差异

较大，个别省份检测项目不全，部分省份缺乏实验室

检测仪器及实验室检测工作滞后，导致将类似乙肝

病例作为疑似乙肝病例报告，致使报告分类错误，有

些病例由于缺乏检测项目(如ALT的检测)，最终影

响结果判定。从本次研究可以看出，目前我国乙肝

报告发病中以慢性乙肝病例为主，急性乙肝病例由

于缺乏可行的标准，诊断较为困难，因此在报告的乙

肝病例中能够准确判定的病例仅占不到1／3。因此，

修订国家乙肝诊断标准，对乙肝病例开展监测，将急

性乙肝和慢性乙肝病例分别报告是监测系统亟需解

决的问题“)，同时各省应建立并固定监测人员，规范

监测工作，确保监测质量。对监测人员应加强乙肝

诊断标准等知识和有关疫情报告工作的培训，提高

基层医务人员乙肝病例诊断水平，减少误诊或误报。

在诊断试剂的选择方面，为了提高实验室检测率，结

合实际，建议统一选用国产检测试剂。

[奉改调查得到北京、吉林．浙江、山东、河南、广东、四川、甘肃省

(市)疾病硬防控制中心，宁波市疾病预防控制中心．中国疾病预防控

制中心病毒病预防控制所和有关医院及人员的大力协助，一并致谢]
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