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2010—2025年金华市戊型病毒性肝炎流行特征
和时空聚集性分析
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摘要：目的 分析2010—2025年浙江省金华市戊型病毒性肝炎（戊肝）流行特征和时空聚集性，为制定针对性戊肝防

控措施提供依据。方法 通过中国疾病预防控制信息系统流行病学调查系统收集2010—2025年金华市戊肝报告病例资

料，包括性别、年龄和职业等。采用描述性流行病学方法分析戊肝时间分布、人群分布和地区分布特征，采用平均年

度变化百分比（AAPC）分析2010—2025年金华市戊肝报告发病率变化趋势，采用空间自相关、时空扫描分析戊肝发病

的时空聚集性。结果 2010—2025年金华市共报告戊肝病例2 555例，年均报告发病率为2.65/10万，报告发病率总体

趋势无统计学意义（AAPC=-1.233%，95%CI：-6.027%~3.782%，P＞0.05）。各月均有戊肝病例报告，1—5月报告病例

数较多，1 302例占 50.96%。男性戊肝年均报告发病率为 3.47/10万，高于女性的 1.73/10万（P<0.05）。40～<50岁、

50～<60岁组戊肝报告病例数较多，分别为 544、671例，占 21.29%、26.26%；60～<70岁、70～<80岁组戊肝平均报

告发病率较高，分别为5.18/10万、4.41/10万。农民戊肝报告病例数较多，1 512例占59.18%。兰溪市戊肝年均报告发

病率较高，为4.53/10万。2013年、2014年、2022年、2023年和2025年金华市戊肝存在空间正相关（均P<0.05），呈空

间聚集性分布，高-高聚集区主要分布在婺城区、兰溪市、东阳市、磐安县和武义县部分乡镇（街道）。2010—2025年金

华市戊肝Ⅰ类聚集区为义乌市稠城街道，聚集时间为2011年1月—2018年12月。结论 2010—2025年金华市戊肝报告发

病率处于中等水平，总体趋势平缓；冬春季高发，男性、中老年人和农民是高风险人群，兰溪市、义乌市是高风险地区。
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Epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of hepatitis E
in Jinhua City from 2010 to 2025

ZHANG Tao, BAI Kaizhi, LONG Zhiping, LI Ke, WU Xiaohong, ZHANG Guangming, WANG Zuoyi
Jinhua Center for Disease Control and Prevention, Jinhua, Zhejiang 321000, China

Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics and spatial-temporal clustering of hepatitis E in Jin⁃
hua City, Zhejiang Province from 2010 to 2025, so as to provide evidence for formulating targeted hepatitis E preven⁃
tion and control measures. Methods Data of reported hepatitis E cases in Jinhua City from 2010 to 2025, including
gender, age and occupation, were collected through the Epidemiological Investigation System of China Disease Prevention
and Control Information System. Descriptive epidemiological methods were used to analyze the temporal, population and
regional distribution characteristics of hepatitis E. The average annual percent change (AAPC) was used to analyze the
changing trend of reported incidence of hepatitis E. Spatial autocorrelation and spatial-temporal scan analysis were used
to analyze the spatial-temporal clustering of hepatitis E. Results A total of 2 555 hepatitis E cases were reported in
Jinhua City from 2010 to 2025, with an average annual reported incidence of 2.65/105. The overall trend of reported in⁃
cidence had no statistical significance (AAPC=-1.233%, 95%CI: -6.027%-3.782%, P>0.05). Cases were reported every
month, and the number of reported cases was relatively high from January to May, with 1 302 cases (50.96%). The av⁃
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erage annual reported incidence of hepatitis E among males was 3.47/105, which was higher than the female counterpart
of 1.73/105 (P<0.05). The number of hepatitis E reported cases was relatively high in the groups aged 40-<50 years
and 50-<60 years, with 544 cases (21.29%) and 671 cases (26.26%), respectively. The average annual reported inci⁃
dence of hepatitis E was relatively high in the groups aged 60-<70 years and 70-<80 years, with 5.18/105 and 4.41/105,
respectively. The number of hepatitis E reported cases was relatively high among farmers, with 1 512 cases (59.18%).
Lanxi City had a relatively high average annual reported incidence of hepatitis E, at 4.53/105. Hepatitis E in Jinhua
City showed positive spatial correlation in 2013, 2014, 2022, 2023 and 2025 (all P<0.05), exhibiting a spatially clus⁃
tered distribution.The high-high clusters were mainly distributed in some townships (subdistricts) of Wucheng District,
Lanxi City, Dongyang City, Pan'an County and Wuyi County. Class Ⅰ cluster of hepatitis E in Jinhua City from 2010
to 2025 was Choucheng Subdistrict of Yiwu City, with the clustering period from January 2011 to December 2018.
Conclusions The reported incidence of hepatitis E in Jinhua City remained at a moderate level, with a gentle overall
trend from 2010 to 2025. Hepatitis E peaked in winter and spring. Males, middle-aged and elderly people, and farmers
were high-risk populations. Lanxi City and Yiwu City were high-risk areas.
Keywords: hepatitis E; epidemiological characteristics; spatial-temporal clustering

戊型病毒性肝炎 （戊肝） 是由戊型肝炎病毒

（hepatitis E virus，HEV） 引起的急性自限性传染

病，传播途径多样，以粪-口传播为主，是我国法

定乙类传染病。HEV 感染是急性病毒性肝炎的重要

病因之一［1］，世界卫生组织（WHO）估计，全球每

年有 2 000 万人感染 HEV，其中 330 万人出现肝

炎症状［2］。2009—2019 年我国戊肝报告发病率呈上

升趋势［3］；2008—2023 年浙江省戊肝发病率总体呈

先下降后上升趋势，且发病呈明显的时空聚集

性［4］。金华市地处浙江省中部，人口流动频繁，城

乡结构差异明显，戊肝可能在时空分布上呈现特定

的聚集特征。本研究分析 2010—2025 年金华市戊

肝流行特征和时空聚集性，为制定针对性戊肝防控

策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2010—2025 年金华市戊肝病例资料来源于中国

疾病预防控制信息系统流行病学调查系统。人口资料

来源于金华市统计局公布的各年度常住人口数据。地

理信息来源于国家基础地理信息中心。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

收集发病日期为 2010 年 1 月 1 日—2025 年 12
月 31 日、现住址为金华市的戊肝临床诊断病例和

确诊病例资料，包括性别、年龄、职业、地址和发

病日期等；剔除重复报告病例和关键信息缺失或逻

辑异常病例。采用描述性流行病学方法分析戊肝病

例的时间分布、人群分布和地区分布特征。采用年

度变化百分比 （annual percent change，APC） 和平

均年度变化百分比 （average annual percent change，

AAPC）分析 2010—2025 年金华市戊肝报告发病率

变化趋势。

1.2.2 空间自相关分析

采用全局空间自相关和局部空间自相关分析

2010—2025 年金华市戊肝发病的空间聚集性。计算全

局 Moran's I 值评估全局空间自相关，取值范围为-1~
1。Moran's I＞0 表示呈空间正相关，越大表示空间聚

集性越强；＜0 表示呈空间负相关，越小表示空间离

散性越强；=0 表示呈随机分布。通过聚类和异常值评

估局部空间自相关，将空间关联类型划分为高-高、

低-低、高-低和低-高 4 种类型。采用邻接边或角方

式构建空间权重矩阵，采用 Z 检验对空间自相关结果

进行统计检验［4］。

1.2.3 时空扫描分析

基于离散型 Poisson 分布模型，以月为时间单

位，以乡镇（街道）为空间单位，对 2010—2025 年

金华市戊肝发病进行时空扫描分析。最大空间扫描

窗口设定为研究区域总人口的 50%，最大时间扫描

窗口设定为研究时间的 50%，通过构建空间-时间

圆柱扫描窗口，对不同时空范围内的戊肝病例进行

扫描。采用对数似然比 （log-likelihood ratio，LLR）
评估空间聚集性，LLR 值越大表示该区域存在聚集

性的可能性越大，LLR 值最大的区域为Ⅰ类聚集区，

除Ⅰ类聚集区外其他有统计学意义的区域为Ⅱ类聚

集区。采用相对危险度（relative risk，RR）评估聚

集区戊肝发病风险。采用蒙特卡罗方法模拟 999 次

进行统计检验。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 SPSS 20.0
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 Poisson 回归模型分析不同性
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别戊肝报告发病率的差异。采用 Joinpoint Regres⁃
sion Program 5.2.0 软件计算 APC 值、AAPC 值及其

95%CI。采用 ArcGIS 10.8 软件进行空间自相关分析。

采用 SaTScan 10.3.2 软件进行时空扫描分析。检验水

准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2010—2025 年金华市戊肝发病情况

2010—2025 年金华市共报告戊肝病例 2 555 例，

其中临床诊断病例 80 例，占 3.13%；确诊病例

2 475 例，占 96.87%。2010—2025 年金华市戊肝年

均报告发病率为 2.65/10 万，报告发病率总体趋势无

统计学意义 （AAPC=-1.233%， 95%CI：-6.027%~
3.782%，P=0.759）；其中 2010—2020 年戊肝报告发病

率呈下降趋势（APC=-11.554%，95%CI：-16.011%~
-6.848%，P=0.026），2020—2025 年趋势无统计学意义

（APC=21.787%，95%CI：-3.044%~52.972%，P=0.673）。

2011 年戊肝报告发病率较高，为 5.33/10 万；2020
年较低，为 0.96/10 万，随后逐步回升至 2025 年的

3.16/10 万。见图 1。
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图 1 2010—2025 年金华市戊肝报告发病情况

Figure 1 Reported incidence of hepatitis E in Jinhua City from 2010 to 2025

2.2 2010—2025 年金华市戊肝流行特征

2.2.1 时间分布

各月均有戊肝病例报告，1—12 月报告病例数

分别为 241、250、349、226、236、202、171、164、
156、 164、 174 和 222 例 ， 占 9.43%、 9.78%、

13.66%、 8.85%、 9.24%、 7.91%、 6.69%、 6.42%、

6.11%、6.42%、6.81% 和 8.69%。1—5 月为戊肝发

病高峰，报告病例数较多，1 302 例占 50.96%。

2.2.2 人群分布

男性戊肝病例 1 733 例，女性 822 例，男女比

为 2.11∶1。Poisson 回归模型结果显示，男性戊肝年

均报告发病率为 3.47/10 万，高于女性的 1.73/10 万

（RR=1.622，95%CI：1.481~1.784，P<0.001）。40～
<50 岁、50～<60 岁组戊肝报告病例数较多，分别

为 544、671 例，占 21.29%、26.26%；60～<70 岁、

70～<80 岁组戊肝年均报告发病率较高，分别为

5.18/10 万、4.41/10 万。农民、商业服务人员和工人

戊肝报告病例数较多，分别为 1 512、266 和 167

例，占 59.18%、10.41% 和 6.54%。

2.2.3 地区分布

各县 （市、区） 均有戊肝病例报告，义乌市、

婺城区和东阳市报告病例数居前 3 位，分别为 440、
431 和 414 例，占 17.22%、16.87% 和 16.20%。兰

溪市、金东区和婺城区戊肝年均报告发病率较高，

分别为 4.53/10 万、3.26/10 万和 3.19/10 万；义乌

市、浦江县和永康市戊肝年均报告发病率较低，分

别为 1.83/10 万、2.05/10 万和 2.15/10 万。

2.3 2010—2025 年金华市戊肝时空聚集性

2.3.1 空间分布特征

2013 年、2014 年、2022 年、2023 年和 2025 年

金华市戊肝存在空间正相关（均 P<0.05），呈空间聚

集性分布。见表 1。局部空间自相关分析结果显示，

2010—2025 年金华市戊肝发病高-高聚集区共 30
个，主要分布在婺城区、兰溪市、东阳市、磐安县和

武义县部分乡镇（街道）。
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表 1 2010—2025 年金华市戊肝全局空间自相关分析结果

Table 1 Global spatial autocorrelation analysis of hepatitis E in
Jinhua City from 2010 to 2025

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025

Moran's I值
0.026
0.052
0.056
0.114
0.152

-0.007
-0.032
0.004

-0.007
-0.036
-0.011
0.012
0.118
0.110
0.028
0.134

Z值

0.718
1.268
1.322
2.502
3.597

-0.013
-0.566
0.252

-0.004
-0.651
-0.121
0.400
2.607
2.671
0.751
2.954

P值

0.236
0.102
0.093
0.006

<0.001
0.505
0.714
0.400
0.502
0.742
0.548
0.345
0.005
0.004
0.226
0.002

2.3.2 时空分布特征

时空扫描分析结果显示，2010—2025 年金华市

戊肝有 1 个Ⅰ类聚集区和 3 个Ⅱ类聚集区。Ⅰ类聚

集区为义乌市稠城街道，聚集时间为 2011 年 1 月—

2018 年 12 月 （LLR=2 211.112， RR=20.466， P＜

0.001）。Ⅱ类聚集区为永康市西城街道和东城街道，

聚集时间为 2022 年 1 月—2025 年 12 月 （LLR=
1 541.632，RR=19.900，P＜0.001）；义乌市稠城街

道，聚集时间为 2020 年 1 月—2022 年 12 月（LLR=
772.950，RR=20.335，P＜0.001）；婺城区 27 个乡镇

（街道）、兰溪市 11 个乡镇（街道）、武义县 12 个乡

镇（街道）和金东区 8 个乡镇（街道），聚集时间为

2010 年 1 月—2011 年 12 月 （LLR=18.637， RR=
1.668，P＜0.001）。
3 讨 论

2010—2025 年金华市戊肝年均报告发病率为

2.65/10 万，低于 2008—2023 年浙江省的 3.64/10 万［4］，

高于 2011—2021 年全国的 1.95/10 万［5］，处于中等

水平。2010—2020 年金华市戊肝报告发病率呈下降

趋势，可能与浙江省实施的农村厕所改造工程、生

猪养殖及屠宰销售环节的强化监管，以及社会经济

发展和卫生条件改善有关［6］。2020—2025 年戊肝报

告发病率趋势无统计学意义，但略有上升，可能与

新型冠状病毒感染防控措施调整有关，人群流动性

逐步恢复，居民传染病防控意识增强，就诊意愿及

HEV 检测率相应提高，导致戊肝报告病例增加。

金华市戊肝报告高峰为冬春季（1—5 月），与浙

江省其他地区报道结果［7-9］相近。可能与以下因素有

关：一是春节期间人口大规模流动及聚餐活动增加，

显著提高了经污染食物或水源传播 HEV 的概

率［10-11］；二是低温环境有利于 HEV 在体外存活，增

加了易感人群的暴露风险［12］。男性戊肝年均报告发

病率较高，可能与男性户外作业及 HEV 高暴露职业

比例较高，以及饮食行为、个人卫生习惯与女性存在

差异有关［13］。中老年人戊肝报告病例较多、报告发

病率较高，可能由于中老年人因免疫功能减退、基础

疾病患病率较高，其 HEV 感染风险、临床就诊和检

出概率均相对较高［10］。戊肝病例以农民为主，可能

与动物源性和环境暴露风险较高（如生猪养殖、屠宰

等）等有关［13］。

兰溪市戊肝年均报告发病率较高，可能与当地生

猪养殖规模较大有关，猪是 HEV 主要的动物宿主，

养殖、屠宰和销售环节存在职业性 HEV 暴露风险。

空间自相关分析结果显示，金华市戊肝发病呈空间聚

集性分布，高-高聚集区主要分布在婺城区、兰溪

市、东阳市、磐安县和武义县部分乡镇（街道），可

能与人口密度较高、环境卫生条件较差和区域间食品

流通频繁等因素有关［13-14］。时空扫描分析结果显示，

义乌市稠城街道在 2011 年 1 月—2018 年 12 月为戊

肝发病Ⅰ类聚集区，2020 年 1 月—2022 年 12 月为

Ⅱ类聚集区，该区域流动人口规模较大、餐饮消费活

跃度较高和食品来源渠道多元，可能共同导致了

HEV 在该地的持续传播。

综上所述，2010—2025 年金华市戊肝报告发病

率处于中等水平，总体趋势平缓；冬春季高发，男

性、中老年人和农民是高风险人群，兰溪市、义乌

市是高风险地区。本研究存在一定局限性：不同年

份间 HEV 检测试剂的灵敏度和特异度存在差异，

可能影响戊肝病例检出率；新型冠状病毒感染防控

措施可能在一定程度上影响报告数据的完整性与连

续性；以常住人口为分母计算发病率，未纳入流动

人口，报告发病率估算在流动人口集中区域（如义

乌市）可能存在偏倚。
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