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2005—2024年衢州市30岁以下人群乙型病毒性肝炎
发病趋势及年龄-时期-队列分析
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摘要：目的 了解2005—2024年浙江省衢州市<30岁人群乙型病毒性肝炎（乙肝）报告发病率变化趋势及年龄、时期

和队列效应。方法 通过中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系统收集 2005—2024年衢州市＜30岁乙肝

报告病例资料，计算乙肝报告发病率；采用平均年度变化百分比（AAPC）分析 2005—2024年衢州市<30岁人群乙肝

报告发病率变化趋势，采用年龄-时期-队列模型分析年龄、时期和出生队列对乙肝报告发病率的影响。结果 2005—
2024 年衢州市<30 岁人群乙肝病例 3 805 例，年均报告发病率为 31.61/10 万；男性乙肝年均报告发病率为

36.65/10 万，高于女性的 26.08/10 万（P<0.05）。2005—2024年衢州市<30岁全人群、男性和女性乙肝报告发病率呈下

降趋势（AAPC=-9.887%、-10.415%和-9.320%，均P<0.05）。年龄-时期-队列模型分析结果显示，2005—2024年衢州

市<30岁全人群乙肝报告发病率随年龄增长呈先下降后上升趋势，从 0~<5岁组的 4.21/10万下降至 10~<15岁组的

2.07/10 万，随后逐渐上升至 25~<30 岁组的 22.49/10 万；以 2010—2014 年为对照组，2005—2024 年乙肝发病风

险 随 时期推移呈下降趋势， RR 值从 2005—2009 年的 1.842 （95%CI： 1.433~2.366） 下降至 2020—2024 年的

0.446 （95%CI：0.294~0.675）；以 2000—2004 年出生队列为对照组，乙肝发病风险随出生年份推移呈下降趋势，

1980—1984年出生队列的发病风险最高，RR值为 4.731 （95%CI：3.083~7.259）。男性和女性乙肝发病的年龄、时期

和队列效应与全人群基本一致。结论 2005—2024年衢州市<30岁人群乙肝报告发病率总体呈下降趋势，随年龄增长

呈先下降后上升趋势，乙肝发病风险随时期和出生年份推移呈下降趋势。
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Incidence trend and age-period-cohort analysis of hepatitis B among people
aged under 30 years in Quzhou City from 2005 to 2024
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Abstract: Objective To investigate the trend in reported incidence of hepatitis B and to assess the effects of age, pe⁃
riod, and birth cohort among people aged <30 years in Quzhou City, Zhejiang Province from 2005 to 2024. Methods
Reported cases of hepatitis B among people aged <30 years in Quzhou City from 2005 to 2024 were collected from
the Infectious Disease Reporting Information System of Chinese Disease Prevention and Control Information System. The
reported incidence was calculated. The average annual percent change (AAPC) was used to analyze the trend in report⁃
ed incidence from 2005 to 2024. An age-period-cohort model was employed to analyze the effects of age, period, and
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birth cohort on the reported incidence of hepatitis B. Results From 2005 to 2024, a total of 3 805 hepatitis B cases
were reported among people aged <30 years in Quzhou City, with an average annual reported incidence of 31.61/105.
The average annual reported incidence of hepatitis B was higher in males than in females (36.65/105 vs. 26.08/105, P<

0.05). From 2005 to 2024, the reported incidence of hepatitis B among the entire people aged <30 years, as well as
among males and females separately in Quzhou City, showed declining trends (AAPC=- 9.887%, - 10.415%, and -
9.320%, respectively, all P<0.05). The age-period-cohort model analysis revealed that the incidence first decreased and
then increased with age, declining from 4.21/105 in the age group of 0-<5 years to 2.07/105 in the age group of 10-<

15 years, before rising to 22.49/105 in the age group of 25-<30 years. Using the 2010-2014 period as the reference,
the risk of hepatitis B showed a decreasing trend over time. The RR value decreased from 1.842 (95%CI: 1.433-2.366)
for 2005-2009 to 0.446 (95%CI: 0.294-0.675) for 2020-2024. Using the 2000-2004 birth cohort as the reference, the
risk showed a decreasing trend with more recent birth years. The highest risk was observed in the 1980-1984 birth co⁃
hort, with an RR value of 4.731 (95%CI: 3.083-7.259). The age, period, and cohort effects on the reported incidence
of hepatitis B among males and females were generally consistent with those observed in the entire population. Conclu⁃
sions From 2005 to 2024, the reported incidence of hepatitis B among people aged <30 years in Quzhou City showed
a declining trend, while exhibiting a pattern of first decreasing and then increasing with age. Furthermore, the risk of
hepatitis B incidence demonstrated a decreasing trend over both time periods and birth cohorts.
Keywords: hepatitis B; incidence; average annual percent change; age-period-cohort model

乙型病毒性肝炎 （乙肝） 是由乙型肝炎病毒

（hepatitis B virus，HBV）引起的全球性公共卫生问

题，慢性 HBV 感染可引发肝硬化、肝癌等［1］。研

究显示，1990—2019 年 95% 的乙肝相关死亡由慢

性肝病及肝癌导致［2］。世界卫生组织 （WHO） 报

告，2022 年有 2.54 亿人感染慢性乙肝，乙肝导致

约 110 万人死亡［3］。2020 年中国疾病预防控制中

心针对乙肝开展的第四次血清流行病学调查显示，

我国有 7 500 万人感染 HBV［4］。＜30 岁人群处于

健康行为形成、社会活动扩大的关键阶段，可能通

过不安全性行为、医源性暴露等途径面临感染 HBV
风险，是行为干预的重点窗口期；同时该人群的

发病模式也能反映本地医疗卫生服务体系的可及

性与相关防控策略的实施成效。自 2002 年实行乙

肝疫苗免费接种政策以来，在乙肝疫苗高覆盖率

的背景下，浙江省衢州市每年仍报告一定数量的<

30 岁乙肝病例。本研究收集 2005—2024 年衢州市

＜30 岁乙肝报告病例资料，分析乙肝报告发病率变

化趋势及年龄、时期和队列效应，为优化乙肝防控

策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2005 年 1 月 1 日—2024 年 12 月 31 日衢州市

＜30 岁乙肝报告病例资料来源于中国疾病预防控制

信息系统传染病报告信息管理系统，包括性别、年龄

和发病日期等。人口资料来源于衢州市统计年鉴。

1.2 方法

1.2.1 发病趋势分析

计算乙肝报告发病率，构建 Joinpoint 回归模型，

采用平均年度变化百分比 （average annual percent
change，AAPC） 和年度变化百分比 （annual percent
change，APC）分析 2005—2024 年衢州市＜30 岁人

群乙肝报告发病率变化趋势。

1.2.2 年龄-时期-队列分析

构建年龄-时期-队列模型，通过纵向年龄曲线、

时期和队列率比（rate ratio，RR）分析年龄、时期和

队列因素对衢州市<30 岁人群乙肝发病风险的影响。

模型一般表达式为 ln ( )Yijk = μ + αi + βj + γk + εijk，其

中 ln ( )Yijk 表示乙肝报告发病率的自然对数，μ 为截

距，表示基准年龄、时期和队列下的发病率参照水

平，αi、βj 和 γk 分别表示年龄效应、时期效应和队

列效应，εijk 代表误差或残差项。参考文献［5-6］，

以 5 岁为间隔，将 0~<30 岁划分为 6 个年龄组；

2005—2024 年划分为 4 个时期；出生队列=时期-年
龄，1980—2024 年划分为 9 个出生队列。

1.3 统计分析

采用 Joinpoint Regression Program 5.0.2 软件构建

Joinpoint 回归模型，计算 AAPC 值和 APC 值。采用

美国国家癌症研究所提供的网页分析工具 （https://
analysistools.cancer.gov/apc）构建年龄-时期-队列模

型［5-6］，模型参数估计的假设检验基于 Wald χ2 检验。

定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。

检验水准 α=0.05。
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2 结 果

2.1 2005—2024 年衢州市<30 岁人群乙肝报告发病

率趋势分析

2005—2024 年衢州市累计报告<30 岁人群乙肝

病例 3 805 例，年均报告发病率为 31.61/10 万；乙

肝报告发病率从 2005 年的 74.26/10 万下降至 2024
年的 9.47 / 10 万，总体呈下降趋势，AAPC 值为

-9.887% （P<0.05）。2008 年和 2011 年出现拐点，

2005—2008 年和 2011—2024 年呈下降趋势，APC 值

分别为-23.281% （t=-4.399，P=0.001） 和-10.743%
（t=-17.995，P<0.001）；2008—2011 年趋势无统计学

意义，APC 值为 10.312% （t=0.815，P=0.431）。见

表 1。
男性乙肝 2 308 例，女性 1 497 例，男女比为

1.54∶1；男性乙肝年均报告发病率为 36.65/10 万，

高于女性的 26.08/10 万（χ2=106.669，P<0.001）。男

性乙肝报告发病率从 2005 年的 83.20/10 万下降至

2024 年的 9.21 / 10 万，呈下降趋势，AAPC 值为

-10.415%（P<0.05）。2008 年和 2011 年出现 2 个拐

点，2005—2008 年和 2011—2024 年呈下降趋势，

APC 值分别为 - 22.132% （t=- 2.400，P=0.034） 和

-12.585% （t=-10.479，P<0.001），2008—2011 年趋

势无统计学意义，APC 值为 14.617% （t=0.654，P=
0.525）。女性乙肝报告发病率从 2005 年的 64.46/10 万

下降至 2024 年的 9.76/10 万，呈下降趋势，AAPC
值为-9.320% （P<0.05）。2009 年和 2012 年出现拐

点，2005—2009 年和 2012—2024 年呈下降趋势，

APC 值分别为 - 22.368% （t=- 4.250，P=0.001） 和

-8.964% （t=-8.430，P<0.001）；2009—2012 年趋势

无统计学意义，APC 值为 9.817% （t=0.497， P=
0.628）。见表 1。
2.2 2005—2024 年衢州市<30 岁人群乙肝报告发病

率的年龄-时期-队列分析

2.2.1 年龄效应

2005—2024 年衢州市<30 岁全人群、男性和女

性乙肝报告发病率随年龄增长均呈先下降后上升

趋势，从 0~<5 岁组的 4.21/10 万、7.54/10 万和

2.06 / 10 万 下 降 至 10~<15 岁 组 的 2.07 / 10 万 、

2.86/10 万和 1.23/10 万，随后逐渐上升至 25~<

30 岁组的 22.49/10 万、28.34/10 万和 15.66/10 万。

见图 1。
2.2.2 时期效应

以 2010—2014 年为对照组 （RR=1）， 2005—

2024 年衢州市<30 岁全人群、男性和女性乙肝发

病风险随时期推移均呈下降趋势，RR 值分别从

2005—2009 年的 1.842（95%CI：1.433~2.366）、1.742
（95%CI：1.278~2.376）和 2.141（95%CI：1.763~2.600）
下 降 至 2020—2024 年 的 0.446（95%CI：0.294~
0.675）、0.296（95%CI：0.171~0.512）和 0.719（0.531~
0.975），其中女性 2015—2019 年乙肝发病风险最低，

RR 值为 0.661（95%CI：0.536~0.814）。见图 2。
2.2.3 队列效应

以 2000—2004 年出生队列为对照组 （RR=1），

1980—2024 年出生队列的衢州市<30 岁全人群、男

性和女性乙肝发病风险随出生年份推移均呈下降趋

势，1980—1984 年出生队列的发病风险最高，RR 值

分 别 为 4.731 （95%CI： 3.083~7.259）、 4.693
（95%CI： 2.869~7.676） 和 4.985 （95%CI： 3.536~
7.029）；全人群和女性 2005—2009 年 （RR=0.480，
95%CI： 0.230~1.001； RR=0.941， 95%CI： 0.551~
1.607）、2010—2014 年（RR=0.452，95%CI：0.155~

表 1 2005—2024 年衢州市<30 岁人群乙肝报告发病情况

Table 1 Reported incidence of hepatitis B among people aged
under 30 years in Quzhou City from 2005 to 2024

年份

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
AAPC/%
t值

P值

全人群

病例数

447
435
332
220
240
240
303
238
205
174
165
147
127
118
92
72
63
63
67
57

发病率/
（1/10万）

74.26
72.27
55.16
36.55
39.87
39.87
50.34
39.54
34.06
28.91
27.41
24.42
21.10
19.60
15.28
11.96
10.47
10.47
11.13
9.47

-9.887
-4.796
<0.001

男性

病例数

262
250
195
129
156
173
211
151
126
101
99
79
78
77
52
32
33
39
36
29

发病率/
（1/10万）

83.20
79.39
61.92
40.97
49.54
54.94
67.01
47.95
40.01
32.07
31.44
25.09
24.77
24.45
16.51
10.16
10.48
12.38
11.43
9.21

-10.415
-2.928
0.003

女性

病例数

185
185
137
91
84
67
92
87
79
73
66
68
49
41
40
40
30
24
31
28

发病率/
（1/10万）

64.46
64.46
47.74
31.71
29.27
23.34
32.06
30.31
27.53
25.44
23.00
23.69
17.07
14.29
13.94
13.94
10.45
8.36

10.80
9.76

-9.320
-2.961
0.003
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1.325； RR=1.328， 95%CI： 0.655~2.693）、 2015—
2019 年 （RR=0.207， 95%CI： 0.036~1.171； RR=
0.347，95%CI：0.092~1.307）和 2020—2024 年（RR=
0.304， 95%CI： 0.051~1.807； RR=0.583， 95%CI：
0.162~2.099）发病风险与 2000—2004 年差异无统计

学意义；男性 2010—2014 年发病风险最低 （RR=
0.130，95%CI：0.023~0.739），2015—2019 年（RR=
0.137，95%CI：0.017~1.089）和 2020—2024 年（RR=
0.176， 95%CI： 0.019~1.654） 发病风险与 2000—
2004 年差异无统计学意义。见图 3。
3 讨 论

本研究结果显示，2005—2024 年衢州市<30 岁

人群乙肝年均报告发病率为 31.61/10 万，其中男性

为 36.65/10 万，高于女性的 26.08/10 万，可能与男

性社会活动程度较高和特定行为模式有关［1，7］。

2005—2024 年衢州市<30 岁全人群、男性和女性乙

肝报告发病率均呈下降趋势，表明衢州市 2005 年实

行乙肝病例网络报告［8］，2015 年加强献血乙肝检测，

以及持续开展的医院感染防控、规范诊疗及健康教育

等综合性措施对控制乙肝的效果较好。2008—2011
年衢州市<30 岁全人群乙肝报告发病率未下降，可能

因为 2008 年发布 WS 299—2008《乙型病毒性肝炎

诊断标准》后，衢州市组织开展乙肝诊断符合率检

查，乙肝报告敏感性与及时性的提高增加了慢性乙肝

的重复报告；2012 年浙江省启动开展医疗机构传染

病报告质量调查，报告质量提升，重复报告率降低。

年龄效应分析结果显示，2005—2024 年衢州市<

30 岁全人群、男性和女性乙肝报告发病率随年龄增

长均呈先下降后上升趋势。0~<5 岁组乙肝报告发病

率较高，可能与母婴垂直传播是乙肝主要传播方式之

一有关，提示需进一步落实母婴乙肝阻断措施，控制

儿童乙肝感染［9-10］。0~<15 岁组乙肝报告发病率随年

龄增长呈下降趋势，可能与实施新生儿乙肝疫苗免费

接种、儿童自身免疫力增加等有关［10］。15~<30 岁组
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注：图A为全人群，图B为男性，图C为女性。

图 1 2005—2024 年衢州市<30 岁人群乙肝报告发病率的年龄效应

Figure 1 Age effects of the reported incidence of hepatitis B among people aged under 30 years in Quzhou City from 2005 to 2024
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注：图A为全人群，图B为男性，图C为女性。

图 2 2005—2024 年衢州市<30 岁人群乙肝报告发病率的时期效应

Figure 2 Period effects of the reported incidence of hepatitis B among people aged under 30 years in Quzhou City from 2005 to 2024
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乙肝报告发病率随年龄增长呈上升趋势，可能因为乙

肝疫苗接种后抗体水平下降，且成人社会活动频繁，

更易暴露于各种高危因素［11］，提示需加强成人乙肝

知识健康教育，并推广成人乙肝疫苗接种。

时期效应和出生队列效应分析结果显示，<30 岁

全人群、男性和女性乙肝发病风险随时期和出生年份

的推移均呈下降趋势，可能与乙肝免疫策略和防治

规划的持续推进有关：我国 2002 年将乙肝疫苗纳

入免疫规划；2005 年将乙肝列入国家 4 个重点控制

传染病之一；2006 年发布《2006—2010 年全国乙型

病毒性肝炎防治规划》，明确相关目标及具体措施；

2009—2011 年在全国范围内对 1994—2001 年出生未

接种或未完成全程接种的儿童实施乙肝疫苗补种［12］；

2012 年对乙肝阳性母亲所生新生儿免费接种乙肝免

疫球蛋白；2017 年发布《中国病毒性肝炎防治规划

（2017—2020 年）》，明确指出继续做好疫苗接种工

作。此外，衢州市社会经济不断发展，医疗卫生条件

不断改善，乙肝防控策略不断优化，为乙肝的可持续

防控奠定了基础。例如，2024 年将乙肝表面抗原阳

性母亲所生新生儿第一剂乙肝疫苗和乙肝免疫球蛋白

的接种时间提前至出生后 6 h 内，并于全程免疫后 1
个月进行血清学检测［13］，保证母婴阻断效果，降低

儿童乙肝发病风险。

综上所述，2005—2024 年衢州市<30 岁全人群、

男性和女性乙肝报告发病率均呈下降趋势，随年龄增

长均呈先下降后上升趋势，乙肝发病风险随时期和出

生年份的推移均呈下降趋势。本研究存在一定局限

性；首先，资料来源于中国疾病预防控制信息系统传

染病报告信息管理系统，可能存在漏报或重复报告情

况；其次，年龄-时期-队列模型需假设年龄、时期

和队列因素之间相互独立，但现实中这些因素可能存

在交互作用，从而影响分析结果的准确性；最后，未

纳入具体行为学或疫苗接种覆盖率相关数据，未来研

究可结合这些因素进一步分析。
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