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【摘要】 目的 分析兰州市丙型肝炎( hepatitis C，HCV) 流行特征及其变化趋势，为 HCV 防

控措施的制定提供科学依据。方法 收集 2010 ― 2019 年兰州市 HCV 报告病例资料，采用 Excel
2016、SPSS 21．0 软件进行资料整理与统计，采用 Joinpoint 4．7．0．0 软件进行 HCV 年报告发病率趋势

分析。结果 2010 ― 2019 年兰州市累计报告 HCV 病例22 697例，年均报告发病率为 70. 20 /10
万，Joinpoint 回归模型结果显示，2010 ― 2019 年兰州市 HCV 年报告发病率整体呈平缓下降趋势，

年度变化百分比( annual percent change，APC) 为－7. 49% ( 95% CI: －9. 5% ～ －5. 4%) 。全年均有发

病，无季节性增多; 年均报告发病率排在前三的县( 区) 是城关区( 59. 79 /10 万) 、七里河区( 59. 04 /
10 万) 和安宁区( 43. 46 /10 万) 。报告病例男女性别比为 1. 06 ∶ 1，病例主要集中在 35 ～ 79 岁之

间，且发病率随着年龄的增加而逐渐上升，职业主要以农民和离退人员为主。结论 兰州市 HCV
病例报告例数及年报告发病率整体呈下降趋势。应加强重点人群及地区疫情检测，继续规范病例

诊断与报告制度。
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【Abstract】 Objective To analyze the epidemiological characteristics and trend of hepatitis C in

Lanzhou City，so as to provide scientific evidence for the strategy of prevention and control． Methods Data
of hepatitis C virus infection reported cases in Lanzhou City from 2010 to 2019 were collected and analyzed
by Excel 2016，SPSS 21. 0 and Joinpoint 4. 7. 0. 0 software． Results 22 697 cases of hepatitis C were re-
ported in Lanzhou city from 2010 to 2019，the annual average incidence rate was 70．20 /100 000． The re-
sults of Joinpoint regression models showed that the incidence of rates hepatitis C in Lanzhou City were de-
creased at an average annual percent changes ( APC) of 7．49% ( 95% CI: －9．5% to －5．4%) ．The time dis-
tribution of onset was steady without seasonality． The three district with the highest reported incidence rates
were Chengguan District ( 59．79 /100 000) ，Qilihe District ( 59．04 /100 000) and Anning District ( 43．36 /
100 000) ． The reported gender ratio was 1．06 ∶ 1． The ages of onset were mainly from 35 to 79 years old，

and the incidence of hepatitis C increased gradually with age． The occupational compo sition was mainly for
farmers and retirees． Conclusions The number of reported cases and annual re ported incidence of hepati-

·7801·中华疾病控制杂志 2020 年 9 月第 24 卷第 9 期 Chin J Dis Control Prev 2020 Sep; 24( 9)



tis C in Lanzhou show decreasing trends． It is necessary to strengthen the surveillance of key populations and
areas，standardize the case report，and raise public awareness of hepatitis C virus infection．
【Key words】 Hepatitis C; Epidemiologic characteristic; Lanzhou City
Fund Program: Talent innovation and Entrepreneurship Project of Lanzhou ( 2018－RC－53)

( Chin J Dis Control Prev 2020，24( 9) : 1087-1091)

丙型肝炎( hepatitis C，HCV) 是由 HCV 病毒感

染引起的一种以肝脏病变为主的慢性传染性肝脏

疾病，表现为急性和慢性病毒性肝炎，而慢性 HCV
可发展成肝纤维化、肝硬化甚至肝细胞癌。2017
年世界卫生组织 ( world health organization，WHO)

的全球肝炎报告［1］中估计，全球 HCV 病毒感染率

为 1． 0%，约 有 7 100 万 慢 性 HCV 病 毒 感 染 者，

HCV 已成为全球性的重大公共卫生问题。中国几

项大规模的血清流行病学调查资料［2］显示，我国

一般 人 群 的 抗 HCV 阳 性 率 的 估 计 值 范 围 为

0. 48% ～ 3. 2%。一项关于甘肃省 HCV 发病的时

空聚集探测研究［3］指出兰州市为高发病聚集区。
为了全面了解兰州市 HCV 的发病状况和流行特

征，现将 2010 ― 2019 年传染病报告信息管理系

统中报告兰州市 HCV 疫情情况进行描述性流行

病学分析，为疾病防控体系制定 HCV 预防策略及

卫生资源规划提供证据支持。

1 资料与方法

1．1 资料来源 2011 年 1 月― 2019 年 3 月本地区

诊断、现住址为四川某县的 HIV 感染者 /AIDS 病

人，年龄≥18 岁。
1．2 诊断标准 HCV 报告病例的诊断依据《丙型

肝炎诊断标准( WS213－2018) 》。
1．3 质量控制 “中国疾病预防控制信息系统”是

我国现行法定传染病报告系统，各级法定传染病报

告机构( 包括综合医院、传染病医院、妇幼保健院和

其他专科医院等医疗机构) 的责任报告人按照传染

病诊断标准( 卫生计生行业标准) 及时对传染病病

人或疑似病人进行诊断，并根据不同传染病诊断分

类通过网络直报系统进行报告。中国疾病预防控制

中心每年也会要求各省对上报病例进行核实，以确

保资料的准确性和完整性。根据《全国传染病信息

报告管理工作技术指南( 2016 年版) 》的相关规定，

将系统里现住址为兰州市、发病日期为 2010 年 1 月

1 日― 2019 年 12 月 31 日的所有已审核的临床诊

断和确诊病例进行汇总( 病例均为单纯感染 HCV) ，

剔除信息缺失病例。
1．4 统计学方法 采用描述流行病学方法进行分

析，应用 Excel 2016 软件来整理各年度 HCV 报告病

例和人口学资料，应用 SPSS 21．0 软件进行统计学

分析。计算各年度报告发病率，年龄标化发病率

( 利用 2010 年全国人口普查甘肃省人口构成应用

直接法对粗发病率进行年龄调整) ，描述病例不同

时间、地区、性别、年龄和职业间分布特点。采用

Joinpoint 4．7．0．0 软件进行年报告发病率的趋势检

验。检验水准 α= 0．05。

2 结果

2．1 流行概况 2010 ― 2019 年兰州市累计报告

HCV 病例 22 697 例，年平均报告发病例数 2 269
例，年均报告发病率为 70. 20 /10 万。Joinpoint 回归

分析结果显示，2010 ― 2019 年，兰州市年报告发病

率整体呈平缓下降趋势，年度变化百分比 ( annual
percent change，APC) 为－7. 49% ( 95% CI: －9. 5% ～
－5. 4%) 。其中，发病率在 2010 ― 2012 年略微上

升，但无统计学意义 ( APC = 0. 29%，P = 0. 968) ; 在

2012 ― 2019 年呈下降趋势，APC = － 8. 99% ( 95%
CI: －11. 6%～ －6. 3%) ，P＜0. 001。见表 1、图 1。
2．2 时间分布 2010 ― 2019 年每月均有 HCV 病

例报告，全年呈散发状态，无明显的季节性波动趋

势。2012 年分月合计报告病例数中，5 月份报告病

例构成比最高( 11. 31%) ，1 月份报告病例构成比最

低( 5. 70%) ，见图 2。
2．3 地区分布 2010 ― 2019 年，兰州市所辖县区

均有 HCV 病例报告，年均报告发病率居于前三位的

表 1 2010 ― 2019 年兰州市 HCV 报告发病率情况

Table 1 Incidence of hepatitis C in Lanzhou from 2010 to 2019

年份( 年) 人口数( 万人) 病例数( 例) 发病率
( /10 万)

标化发病率
( /10 万)

2010 323．59 2 793 86．31 80．18
2011 323．54 3 037 93．87 79．42
2012 323．30 3 139 97．09 81．78
2013 321．52 2 429 75．55 62．07
2014 321．43 2 052 63．84 50．48
2015 321．64 2 087 64．89 52．88
2016 321．90 2 031 63．09 50．47
2017 324．23 1 938 59．77 47．44
2018 325．55 1 707 52．43 41．29
2019 328．47 1 484 45．18 35．52
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图 1 2010 ― 2019 年兰州市 HCV 年

报告发病率趋势变化

Figure 1 Trend of annual reported incidence of hepatitis C
in Lanzhou from 2010 to 2019

图 2 2010 ― 2019 年 HCV 报告病例的时间分布

Figure 2 Temporal distribution of hepatitis C reported cases
in Lanzhou from 2010 to 2019

县( 区) 分别为城关区、七里河区和安宁区，报告发

病率依次为 59. 79 /10 万、59. 04 /10 万和 43. 46 /10
万。低发地区分别为皋兰县和红古区，年均报告发

病率为 21. 33 /10 万和 25. 33 /10 万。
2．4 人群分布

2．4．1 性别分布 兰州市 2010 ― 2019 年报告的

HCV 病例中，男性 11 653 例，占 51. 3%、女性 11 044
例，占 48. 7%，性别比为 1. 06 ∶ 1。男性 HCV 报告

发病率从 2010 年的 94. 98 /10 万上升至 2011 年的

100．00 /10 万，从 2012 年的 94. 43 /10 万下降至 2019
年的 46. 66 /10 万。女性报告发病率从 2010 年的

77. 28 /10 万上升至 2012 年的 99. 84 /10 万，从 2013
年的 76. 09 /10 万下降至 43. 69 /10 万。
2．4．2 年龄分布 兰州市 2010 ― 2019 年 HCV 报

告病例在各年龄组均有分布，但主要人群集中在 35

～ 79 岁 之 间，占 总 发 病 人 数 的 82. 22% ( 19 116 /
22 697) ; 0～14 岁年龄组发病率远低于其他年龄组，

仅占总发病人数的 0. 74% ( 167 /22 697) ，其中 0 ～ 4
岁组的发病例数最多，占 0 ～ 14 岁组发病总数的

64. 67%( 108 /167) 。见图 3。各年龄段发病率随着

年龄的增加而逐渐上升，0 ～ 14 岁年龄组 HCV 年均

报告发病率为 3. 48 /10 万，15～64 岁年龄组 HCV 年

均报告发病率为 59. 07 /10 万，65 岁以上年龄组年

均报告发病率最高，为 170. 55 /10 万。

图 3 2010 ― 2019 年兰州市 HCV 报告

病例的年龄和性别分布

Figure 3 Age and sex distribution of reported cases of

hepatitis C in Lanzhou from 2010 to 2019

表 2 2010 ― 2019 年兰州市 HCV 报告病例的职业分布

Table 2 The number of hepatitis C cases of different career

in Lanzhou from 2010 to 2019

职业 累计报告例数( 例) 构成比( %)

农民 6 277 27．66
离退人员 5 419 23．88
家务及待业 4 022 17．72
工人 1 876 8．27
干部职员 1 268 5．59
不详 1 034 4．56
其他 1 005 4．43
商业服务 726 3．20
教师 344 1．52
学生 244 1．08
医务人员 144 0．63
散居儿童 106 0．47
民工 80 0．35
餐饮食品业 52 0．23
牧民 50 0．22
公共场所服务员 25 0．11
海员及长途驾驶员 11 0．05
幼托儿童 9 0．04
保育员及保姆 5 0．02

2．4．3 职业分布 2010 ― 2019 年兰州市 HCV 报

告病例中，排 名 前 四 的 患 者 职 业 分 别 是 农 民 ( 占

27. 66%，6 277 例 ) 、离 退 人 员 ( 占 23. 88%，5 419
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例) 、家务及待业人员( 占 17. 72%，4 022 例) 、工人

( 占 8. 27%，1 876 例) 。见表 3。

3 讨论

研究［4］结果显示，2010 ― 2019 年间，兰州 HCV
年均报告发病率为 70. 20 /10 万，与全国相比较，兰

州市处于高发病水平。从年报告发病趋势看，Join-
point 回 归 模 型 结 果 显 示 2010 ― 2019 年 兰 州 市

HCV 年报告发病率整体呈平缓下降趋势，与赵庆龙

等［5］报告的吉林省 HCV 流行趋势类似。兰州市

HCV 发病逐年下降的原因可能与当地在同时期开

展了很 多 关 于 规 范 HCV 质 量 核 查 的 活 动，规 范

HCV 病例诊断与报告，减少了病例的重复上报及错

报有关，也可能与同期甘肃省卫生厅出台规范乙型

肝炎诊断与报告的文件［6］间接相关。
兰州市 HCV 发病无明显的季节性，这与其他

报道［6－7］结果一致。但各辖区间发病有差异，城关

区 HCV 报告病例数较其他区县多，七里河区居于

第二，皋 兰 县 和 红 古 区 发 病 人 数 最 少，与 齐 跃 军

等［8］报告的结果一致。城关区成为高发地区的原

因可能与其地理位置有关，城关区作为兰州市中

心地带，人口流动性大，医疗资源集中且就诊人数

多，就诊率高。而红古区和皋兰县低发可能与其

人口基数小、经济发展水平及医疗机构设施不健

全等有关，提示应加强基层医疗机构核酸检测能

力，均衡医疗资源分布。HCV 病例报告男性多于

女性，且在 45 ～ 50 岁年龄组报告病例高峰，与董世

存等［9］报道的青海省情况相似，提示男性高于女

性的原因可能与男性在某些诱发 HCV 因素的暴

露程度上高于女性有关［10］。年龄分布结果显示，

各年龄段均有病例发生，可见 HCV 在人群中普遍

易感，但 65 岁以上的老年人群发病率较高，可能

年龄的增加使暴露于 HCV 感染危险因素的机会

增多，与高年龄组人群注射、针刺、透析和使用血

液制品等因素有关，也可能是由于既往持续存在

HCV 感染高危因素所致的累积效应［4］。因此要提

高对高年龄组人群 HCV 感染情况的重视，加强采

取相关措施。在 HCV 发病的职业分布中，农民是

报告中最多的职业人群，与其他文献［9］报道一致，

可能与农村地区经济和生活水平相对较低，卫生

观念较弱，医疗设施相对不规范有关。也可能与

基层医疗机构 HCV 诊疗能力提升，传染病信息系

统逐年 完 善，使 农 村 地 区 病 例 能 及 时 上 报 有 关。
提示农村应该作为 HCV 防治的重点地区之一，加

强筛查、检 测 和 健 康 活 动 教 育，增 强 农 民 的 防 范

意识。
兰州市 HCV 疫情虽然有下降的趋势，但长期

累计的慢性 HCV 患者基数较大，急性 HCV 时有发

生，传播风险依然存在，防控工作仍然面临巨大挑

战。2016 年，WHO 批准了第一个关于病毒性肝炎

的全球卫生部门战略，其目标是到 2030 年消除病

毒性肝炎成为主要的公共卫生威胁［1］。为了实现

这一目标，各卫生行政部门和各级医疗卫生机构

应针对不同人群开展宣传教育活动，制定完善检

测策略，明 确 重 点 监 测 对 象，稳 步 扩 大 检 测 覆 盖

面。强化 HCV 医源性感染管理，加大对各级卫生

医疗机构医院感染的监督检查，同时加强血站血

液筛查，努力完善疾病预防控制机构的疫情检测

系统及预警机制。
利益冲突 无
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