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2006—2024年绍兴市戊型病毒性肝炎流行特征
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摘要：目的 了解2006—2024年浙江省绍兴市戊型病毒性肝炎（戊肝）流行特征，为加强戊肝防控工作提供依据。方

法 通过中国疾病预防控制系统监测报告管理系统收集2006—2024年绍兴市戊肝发病资料，采用描述性流行病学方法

分析戊肝流行特征，采用平均年度变化百分比（AAPC）和年度变化百分比（APC）分析戊肝发病趋势；采用时空扫描

分析戊肝发病时空聚集特征。结果 2006—2024年绍兴市累计报告戊肝病例 2 408例，年均报告发病率为 2.55/10万，

总体趋势无统计学意义（AAPC=3.181%，P>0.05），其中2006—2011年呈上升趋势（APC=17.371%，P<0.05），2011—
2019年呈下降趋势（APC=-12.497%，P<0.05），2019—2024年呈上升趋势（APC=18.076%，P<0.05）。1—5月为戊肝

流行季节，季节指数分别为122.09%、118.60%、145.02%、129.57%和106.15%。诸暨市、新昌县和嵊州市戊肝年均报

告发病率居前三位，分别为 4.18/10万、2.85/10万和 2.74/10万。男性戊肝年均报告发病率为 3.52/10万，高于女性的

1.56/10万（P<0.05）。40~<70岁戊肝报告病例较多，1 639例占68.06%；其中60~<70岁组戊肝年均报告发病率最高，

为4.92/10万。职业以农民为主，1 515例占62.92%。时空扫描分析结果显示，2006—2024年绍兴市存在2个时空聚集

区，Ⅰ类聚集区为嵊州市，聚集时间为2011年1月1日—2014年5月1日；Ⅱ类聚集区为新昌县，聚集时间为2012年12
月1日—2013年3月31日。结论 2006—2024年绍兴市戊肝报告发病率呈先上升后下降再上升趋势，冬春季高发，男

性、40~<70岁和农民为重点防控人群，嵊州市和新昌县为高发地区。
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Epidemiological characteristics of hepatitis E in Shaoxing City
from 2006 to 2024
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Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of hepatitis E in Shaoxing City, Zhejiang Prov⁃
ince from 2006 to 2024, so as to provide the evidence for the prevention and control of hepatitis E. Methods Data
on hepatitis E incidence in Shaoxing City from 2006 to 2024 were collected through the Surveillance System of China
Information System for Disease Control and Prevention. The epidemiological characteristics were analyzed using descrip⁃
tive epidemiological methods. The trend in hepatitis E incidence was analyzed using the average annual percent change
(AAPC) and annual percent change (APC). The spatial-temporal clustering characteristics of hepatitis E incidence were
identified using spatial-temporal scanning analysis. Results A total of 2 408 hepatitis E cases were reported in Shaox⁃
ing City from 2006 to 2024, with an average annual reported incidence of 2.55/105. The overall trend was not statistical⁃
ly significant (AAPC=3.181%, P>0.05). Specifically, it showed an upward trend from 2006 to 2011 (APC=17.371%, P<

0.05), a downward trend from 2011 to 2019 (APC=-12.497%, P<0.05), and an upward trend from 2019 to 2024 (APC=
18.076%, P<0.05). The epidemic season of hepatitis E was from January to May, with seasonal indices of 122.09%,
118.60%, 145.02%, 129.57%, and 106.15%, respectively. The top three average annual reported incidences were identi⁃
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fied in Zhuji City, Xinchang County, and Shengzhou City, with rates of 4.18/105, 2.85/105, and 2.74/105, respectively.
The average annual reported incidence of hepatitis E was higher in males than in females (3.52/105 vs. 1.56/105, P<

0.05). A relatively large number of hepatitis E cases were reported among individuals aged 40-<70 years, with 1 639
cases (68.06%). Among them, the group aged 60-<70 years had the highest average annual reported incidence of hepati⁃
tis E, at 4.92/105. Farmers constituted the predominant occupational group, accounting for 1 515 cases (62.92%). Spa⁃
tial-temporal scanning analysis identified two clusters in Shaoxing City from 2006 to 2024. The class Ⅰ cluster was lo⁃
cated in Shengzhou City, with aggregation time from January 1, 2011 to May 1, 2014. The class Ⅱ cluster was located
in Xinchang County, with aggregation time from December 1, 2012 to March 31, 2013. Conclusions The reported inci⁃
dence of hepatitis E in Shaoxing City from 2006 to 2024 exhibited a pattern of an initial increase, followed by a de⁃
crease, and then a subsequent rise. The disease demonstrated higher prevalence during the winter and spring seasons.
Key populations for targeted control and prevention include males, individuals aged 40-<70 years, and farmers. Sheng⁃
zhou City and Xinchang County were identified as high-risk areas.
Keywords: hepatitis E; incidence; epidemiological characteristics; spatio-temporal scanning

戊型病毒性肝炎 （戊肝） 是由戊型肝炎病毒

（hepatitis E virus，HEV）感染引起的以肝脏损伤为

主要特征，以粪-口传播为主要传播途径的肠道传染

病，是我国法定报告乙类传染病［1］。研究显示，全

球每年约 2 000 万人感染戊肝，占急性肝炎造成伤

残调整寿命年的 5.4%［2］。戊肝通常被认定为急性、

自限性疾病，但高风险人群感染戊肝可导致慢性肝

病恶化、孕妇高死亡率和妊娠不良结局等［3］。我国

是戊肝高流行区，戊肝报告发病率由 2004 年的

1.27/10 万上升至 2017 年的 2.10/10 万，呈逐渐上升

趋势，尤其在农民、畜牧从业人员、慢性肝病患者和

育龄期女性中感染风险较高［4］。浙江省地处我国东

南沿海地区，近年来戊肝报告病例数呈上升趋势［5］。

本研究收集 2006—2024 年浙江省绍兴市戊肝发病资

料，分析流行特征，为加强戊肝防控工作提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2006—2024 年绍兴市戊肝发病资料来源于中国

疾病预防控制系统监测报告管理系统。人口资料来源

于中国疾病预防控制系统基本信息系统。地理信息来

源于绍兴市地理信息公共服务平台。

1.2 方法

收集发病日期为 2006 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日、现住址为绍兴市、报告卡状态为“已终

审”的戊肝病例资料，包括性别、年龄、发病日期、

现住址和职业等。采用描述性流行病学方法分析

2006—2024 年绍兴市戊肝发病的时间、地区和人群

分布特征。采用平均年度变化百分比（average annu⁃
al percent change，AAPC）和年度变化百分比（annu⁃
al percent change，APC）分析 2006—2024 年戊肝报

告发病率变化趋势［6］。采用季节指数 （seasonal in⁃

dex，SI）分析戊肝发病季节特征。SI（%） =（各年

同月平均报告发病数/各年月平均报告发病数） ×
100%，SI>100% 为流行季，SI<100% 为非流行季，

SI=100% 为非季节性［7］。

1.3 时空扫描分析

以月为时间单位，县（市、区）为空间单位，采

用 Poisson 模型，最大窗口风险人数、最大时间窗口

分别占总人口的 15% 与研究时期的 20%，蒙特卡罗

模拟 999 次。计算对数似然比（log-likelihood ratio，
LLR），具有最大 LLR 值为Ⅰ类聚集区，其他为Ⅱ类

聚集区［8］。

1.4 定义

参照 WS 301—2008 《戊型病毒性肝炎诊断标

准》［9］诊断戊肝，戊肝病例包括临床诊断病例和确诊

病例，其中临床诊断病例指发病前有 HEV 接触史并

伴有乏力、食欲减退、皮肤巩膜黄疸等临床表现的病

例；确诊病例指 HEV IgG 抗体和（或） IgM 抗体阳

性的临床诊断病例。

1.5 统计分析

采用 Excel 2016 软件建立数据库，采用 SPSS
22.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组

间比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression Pro⁃
gram 5.1.0 软件计算 AAPC 值和 APC 值。采用

SaTScan 10.1.3 软件进行时空扫描分析。以 P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2006—2024 年绍兴市戊肝发病概况

2006—2024 年绍兴市累计报告戊肝病例 2 408
例，其中临床诊断病例 115 例，确诊病例 2 293 例，

无死亡病例报告。年均报告发病率为 2.55/10 万，其

中 2011 年报告戊肝病例最多，为 213 例，报告发病
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率最高，为 4.48/10 万；2020 年报告戊肝病例最少，

为 60 例，报告发病率最低，为 1.19/10 万。2006—
2024 年绍兴市戊肝报告发病率总体趋势无统计学意义

（AAPC=3.181%， t=1.077， P=0.281），其中 2006—

2011 年呈上升趋势 （APC=17.371%， t=2.612，P=
0.024），2011—2019 年呈下降趋势（APC=-12.497%，

t=- 3.643， P=0.004）， 2019—2024 年 呈 上 升 趋 势

（APC=18.076%，t=2.710，P=0.020）。见图 1。
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图 1 2006—2024 年绍兴市戊肝报告发病情况

Figure 1 Reported incidence of hepatitis E in Shaoxing City from 2006 to 2024

2.2 时间分布

2006—2024 年绍兴市各月均有戊肝病例报告，

其中 3 月报告病例最多，291 例占 12.08%；11 月报

告病例最少，148 例占 6.15%。1—5 月为流行季节，

SI 分别为 122.09%、 118.60%、 145.02%、 129.57%
和 106.15%； 6—12 月为非流行季节， SI 分别为

95.68%、 81.23%、 78.24%、 95.68%、 78.74%、

73.75% 和 75.25%。

2.3 地区分布

2006—2024 年绍兴市各县（市、区）均有戊肝

病例报告，其中城区（越城区、柯桥区、上虞区）报

告戊肝病例 880 例，占 36.54%，年均报告发病率为

1.73/10 万；县（市）（诸暨市、嵊州市、新昌县）报

告戊肝病例 1 528 例，占 63.46%，年均报告发病率

为 3.50/10 万；县（市）戊肝年均报告发病率高于城

区（χ2=291.129，P<0.001）。诸暨市、嵊州市和越城

区戊肝报告病例数居前三位，分别为 944、362 和

355 例，占 39.20%、15.03% 和 14.74%；诸暨市、

新昌县和嵊州市戊肝年均报告发病率居前三位，分别

为 4.18/10 万、2.85/10 万和 2.74/10 万。

2.4 人群分布

2006—2024 年绍兴市男性戊肝病例 1 676 例，

占 69.60%；女性 732 例，占 30.40%。男性戊肝年均

报告发病率为 3.52/10 万，高于女性的 1.56/10 万

（χ2=358.108，P<0.001）。各年龄组均有戊肝病例报

告 ， 40~ <70 岁 报 告 病 例 较 多 ， 1 639 例 占

68.06%。60~<70 岁组戊肝年均报告发病率最高，

为 4.92/10 万；其次为 70~<80 岁组，为 4.87/10 万；

10~<20 岁组最低，为 0.47/10 万。职业以农民、工

人和离退人员为主，分别为 1 515、239 和 174 例，

占 62.92%、9.93% 和 7.23%；商业服务人员、干部

职员、民工、教师、学生、散居儿童、保育员及保

姆、餐饮食品业人员、公共场所服务员、医务人员、

家务及待业、不详及其他 480 例，占 19.93%。

2.5 时空聚集性分析

时空扫描分析结果显示，2006—2024 年绍兴市

戊肝发病Ⅰ类聚集区为嵊州市，聚集时间为 2011 年

1 月 1 日—2014 年 5 月 1 日（RR=2.43，LLR=40.15，
P<0.001）；Ⅱ类聚集区为新昌县，聚集时间为 2012 年

12 月 1 日—2013 年 3 月 31 日 （RR=5.90，LLR=
17.90，P<0.001）。
3 讨 论

2006—2024 年绍兴市戊肝年均报告发病率为

2.55 / 10 万，与 2005—2021 年浙江省嘉兴市的

2.91 / 10 万接近［1］，高于 2011—2021 年全国的

1.95 / 10 万 ［10］， 低 于 2008—2023 年 浙 江 省 的

3.64/10 万［5］。2006—2024 年绍兴市戊肝报告发病率

趋势平缓，其中 2006—2011 年呈上升趋势，2011—
2019 年呈下降趋势，2019—2024 年呈上升趋势。

2011—2019 年戊肝报告发病率下降可能与 2011 年浙

江省在农村地区开展厕所改造工程，配套建设水管

网、水净化设施，并改善污水处理以提升饮用水质

量，以及加强猪养殖、屠宰及销售卫生监管有关［11］。
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2020 年绍兴市戊肝报告发病率可能因新型冠状病毒

感染防控措施降至最低水平，2021—2022 年回升，

可能与新型冠状病毒感染防控措施调整后，居民就诊

意愿增强、医疗机构监测灵敏度提高和检测方法改进

等因素有关［5，12-13］。

1—5 月是绍兴市戊肝流行季节，其中 3 月 SI 最

高，为 145.02%，与全国［10］、福建省［8］研究结果一

致，可能与春节假期居民社交活动较多，外出就餐机

会增加，猪肉、禽类等食品摄入增多［1，4，8］有关。此

外，假期活动性与流动性增加，长途旅行疲劳可能会

导致身体免疫力下降，增加疾病易感性［14］。研究表

明，戊肝发病率与温度有关，温度较低可能会导致戊

肝报告病例数增加［15］。

本研究中绍兴市县（市）戊肝年均报告发病率、

报告病例数均高于城区，与北京顺义区的研究结

果［16］一致。可能因为县（市）医疗机构基础设施不

断完善、诊断检测技术水平提升和疾病监测网络覆盖

面扩大［9］，提示需进一步加强县（市）地区戊肝防

控工作。

绍兴市男性戊肝年均报告发病率高于女性，可能

与男性社交活动相对较多和不健康饮食习惯有关［17］。

农民戊肝报告病例数较多，可能由于目前我国居民感

染 HEV 以 HEV-4 基因型为主，与猪等哺乳动物相

同，农民饲养猪及其他牲畜时增加暴露风险；同时农

村地区卫生条件相对较差，可能增加感染风险［12］。

绍兴市戊肝发病年龄集中在≥40 岁人群，其中 60~<

70 岁组戊肝年均报告发病率最高，与南京市研究结

果［12］一致，可能与老年人免疫力相对较弱，同时可

能患有基础疾病，增加感染风险［4］。

时空扫描分析结果显示，绍兴市有 2 个时空聚

集区，I 类聚集区为嵊州市、Ⅱ类聚集区为新昌县，

聚集时间多覆盖戊肝的流行季节。可能是因为嵊州市

和新昌县处于山区、丘陵地带，当地旅游业与养殖业

发展水平较高，增加戊肝的感染风险［8］。

综上所述，2006—2024 年绍兴市戊肝报告发病

率呈先上升后下降再上升趋势，冬春季高发，男性、

40~<70 岁人群和农民为戊肝发病的高风险人群，嵊

州市和新昌县为高发地区。建议绍兴市强化戊肝监测

体系建设，积极开展健康教育与干预工作；在农村大

力推进改水改厕等；食品安全部门加强食品安全管

理；面向重点人群，做好戊肝疫苗接种宣传，提高接

种率，降低戊肝发病率。本研究存在局限性：时空聚

集性分析以县（市、区）为最小空间单位，未涉及街

道（乡镇）层面，精准度有待提升；研究数据主要源

于中国疾病预防控制系统的被动监测数据，缺乏主动

监测数据病例的相关影响因素分析。
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