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摘要：目的 分析2016—2022年新疆维吾尔自治区和田地区乙型病毒性肝炎（乙肝）和丙型病毒性肝炎（丙肝）的

流行特征，为完善病毒性肝炎防控策略提供参考。方法 通过中国疾病预防控制信息系统收集 2016—2022年和田地

区乙肝和丙肝病例资料，采用描述性流行病学方法分析乙肝和丙肝发病的时间、人群和地区分布特征；计算平均年

度变化百分比（AAPC）分析 2016—2022年乙肝和丙肝发病趋势。结果 2016—2022年和田地区累计报告乙肝8 910
例，丙肝 4 106例，年均发病率分别为 55.60/10万和 25.61/10万。男性乙肝年均发病率为 66.78/10万，高于女性的

43.83/10万（P<0.05）；男性丙肝年均发病率为25.70/10万，女性为25.36/10万，差异无统计学意义（P>0.05）。随着年

龄增长，乙肝年均发病率呈“M”型变化趋势，20~<30岁组年均发病率最高，为97.20/10万；丙肝发病率先上升后下

降趋势，70~<80岁组年均发病率最高，为102.50/10万。职业均以农民/民工为主，分别为5 610和2 963例，占62.96%
和 72.16%。民丰县、墨玉县和洛浦县乙肝年均发病率居前三位，分别为 84.78/10万、81.69/10万和 72.20/10万；皮山

县、墨玉县和和田县丙肝年均发病率居前三位，分别为46.92/10万、35.62/10万和26.31/10万。2016—2022年和田地区

乙肝和丙肝发病率呈下降趋势（AAPC=-10.711%和-16.594%，均P<0.05），其中和田市、和田县、皮山县和策勒县的

变化趋势与和田地区一致（均P<0.05）。结论 2016—2022年和田地区乙肝和丙肝发病率总体均呈下降趋势，中青年、

男性和农民/民工为乙肝主要发病人群，中老年、农民/民工为丙肝主要发病人群。
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Epidemiological characteristics of hepatitis B and hepatitis C in Hotan
Prefecture from 2016 to 2022
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Abstract: Objective To investigate the prevalence of hepatitis B and hepatitis C in Hotan Prefecture, Xinjiang Uygur
Autonomous Region, so as to provide insights into prevention and intervention strategies for viral hepatitis for these pop⁃
ulations. Methods Data on hepatitis B and hepatitis C cases in Hotan Prefecture from 2016 to 2022 were collected
through the Chinese Disease Prevention and Control Information System. The temporal, demographic and regional distribu⁃
tion characteristics of hepatitis B and hepatitis C incidence were analyzed using the descriptively epidemiological meth⁃
od. The trends in the incidence of hepatitis B and hepatitis C from 2016 to 2022 were analyzed using average annual
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percent change (AAPC). Results A total of 8 910 hepatitis B cases and 4 106 hepatitis C cases were reported in Ho⁃
tan Prefecture from 2016 to 2022, with average annual incidences of 55.60/105 and 25.61/105, respectively. The average
annual incidence of hepatitis B in males was 66.78/105, which was higher than that in females (43.83/105, P<0.05). The
average annual incidence of hepatitis C in males was 25.70/105, while in females it was 25.36/105, with no statistically
significant difference (P>0.05). With increasing age, the incidence of hepatitis B showed an "M"-shaped trend, with the
highest average annual incidence in the age group of 20-<30 years (97.20/105); the incidence of hepatitis C first in⁃
creased and then decreased, with the highest average annual incidence in the age group of 70-<80 years (102.50/105).
The majority of the cases were farmers/migrant workers, with 5 610 (62.96%) and 2 963 cases (72.16%), respectively.
The top three counties with higher average annual incidences of hepatitis B were Minfeng County (84.78/105), Karakax
County (81.69/105) and Lop County (72.20/105), and the top three counties with higher average annual incidences of hep⁃
atitis C were Pishan County (46.92/105), Karakax County (35.62/105) and Hotan County (26.31/105). The incidences of
hepatitis B and hepatitis C in Hotan Prefecture showed downward trends from 2016 to 2022 (AAPC=-10.711% and
-16.594%, both P<0.05), with consistent trends observed in Hotan City, Hotan County, Pishan County and Qira County
(all P<0.05). Conclusions From 2016 to 2022, the incidences of hepatitis B and hepatitis C in Hotan Prefecture both
showed downward trends. Young and middle-aged adults, males, and farmers/migrant workers were the high-risk popula⁃
tions for hepatitis B, while middle-aged and elderly adults and farmers/migrant workers were the high-risk populations
for hepatitis C.
Keywords: hepatitis B; hepatitis C; epidemiological characteristics

乙型病毒性肝炎 （乙肝）、丙型病毒性肝炎

（丙肝） 是分别由乙肝病毒和丙肝病毒感染引起的

传染性疾病，主要通过母婴传播、血液传播和性接

触传播等途径感染［1-2］。乙肝和丙肝可引起急、慢

性感染，是肝硬化、肝癌的主要原因［3］。2021 年

我国报告乙肝 97 万例，丙肝 20 万例，防控形势

严峻［4-5］。2021 年新疆维吾尔自治区病毒性肝炎报

告发病率为 137.42 /10 万，高于 86.98/10 万的全国

平均水平［6-7］，和田地区位于新疆南部，病毒性肝

炎是该地较为严重的传染病。本研究收集 2016—
2022 年和田地区乙肝和丙肝病例资料，分析乙肝

和丙肝的流行特征，为完善病毒性肝炎防控策略提

供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2022 年和田地区乙肝和丙肝病例资料来

源于中国疾病预防控制信息系统。同期人口资料来源

于和田地区统计年鉴。

1.2 方法

根据《疾病和有关健康问题的国际统计分类（第

十一次修订本）》（ICD-11）进行疾病诊断、分类和

编码，乙肝为 1E50.1、1E51.0Z 和 1E51.0Y，丙肝为

1E50.2 和 1E51.1。收集发病时间为 2016—2022 年、

现住址为和田地区且审核状态为已终审的乙肝和丙肝

病例资料，包括发病时间、年龄、性别、职业和现住

址等。核实比对信息，剔除信息缺失数据，建立数据

库。采用描述性流行病学方法分析乙肝和丙肝发病的

时间、人群和地区分布特征。采用平均年度变化百分

比 （average annual percent change， AAPC） 分 析

2016—2022 年乙肝和丙肝发病趋势。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理和分析数据，采用

SPSS 22.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描述，

发病率比较采用 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression
Program 4.9.1.0 软件计算 AAPC 值。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 2016—2022 年和田地区乙肝和丙肝发病情况

2016—2022 年和田地区累计报告乙肝 8 910 例，

丙肝 4 106 例，年均发病率分别为 55.60/10 万和

25.61/10 万，差异有统计学意义 （χ2=148.330，P<

0.001）。乙肝发病率从 2016 年的 61.97/10 万下降至

2022 年的 35.31 /10 万；丙肝发病率从 2016 年的

32.43 / 10 万下降至 2022 年的 15.44 / 10 万；乙肝

（AAPC=-10.711%）和丙肝 （AAPC=-16.594%） 发病

率总体呈下降趋势（均 P<0.05）。见图 1。
2.2 时间分布

2016—2022 年和田地区各月均有乙肝和丙肝病

例报告，乙肝在 1、4 和 7 月报告病例较多，分别为

860、845 和 823 例；丙肝在 1、2 和 7 月报告病例

较多，分别为 405、382 和 370 例。乙肝和丙肝均在

9 月报告病例数最少，分别为 599 和 273 例。
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2.3 人群分布

2016—2022 年男性乙肝年均发病率为 66.78/10 万，

高于女性的 43.83/10 万，差异有统计学意义 （χ2=
382.434，P<0.001），各年龄组男性年均发病率均高

于女性。年龄以 20~ <50 岁为主， 5 953 例占

66.81%。乙肝年均发病率随年龄增长呈“M”型变化

趋势，20~<30 岁组年均发病率最高，为 97.20/10
万，其次为 70~<80 岁组，为 77.17/10 万。见图 2。
职业以农民/民工为主，5 610 例占 62.96%；其次为

学生，621 例占 6.97%。

2016—2022 年男性丙肝年均发病率为 25.70/10 万，

女性为 25.36/10 万，差异无统计学意义（χ2=0.183，
P=0.669），50~<80 岁组女性丙肝年均发病率高于男

性。年龄以 30~<70 岁为主，2 958 例占 72.04%。丙

肝年均发病率随年龄增长呈先上升后下降趋势，

70~<80 岁组年均发病率最高，为 102.50/10 万。见图

3。职业以农民/民工为主，2 963 例占 72.16%；其次为

离退休人员，220 例占 5.36%。

2.4 地区分布

和田地区 8 个县（市、区）均有乙肝和丙肝病

例报告。民丰县、墨玉县和洛浦县乙肝年均发病率较

高，分别为 84.78/10 万、81.69/10 万和 72.20/10 万；

于田县乙肝年均发病率最低，为 28.27/10 万。皮山

县、墨玉县和和田县丙肝年均发病率较高，分别为

46.92/10 万、35.62/10 万和 26.31/10 万；洛浦县丙肝

年均发病率最低，为 8.16/10 万。2016—2022 年除

墨玉县、洛浦县、于田县和民丰县外，其他县（市、

区）乙肝发病率呈下降趋势；除于田县和民丰县外，

其他县 （市、区） 丙肝发病率呈下降趋势 （均 P<

0.05）。见表 1。

3 讨 论

2016—2022 年和田地区乙肝年均发病率为

55.60/10 万，高于丙肝的 25.61/10 万，可能与病毒

的传播机制、治疗方法和人群易感性等因素有关。丙

肝发病率较低可能与 1993 年我国开始严格筛查献血

者和血液制品及抗丙肝病毒检测特异性显著提高有

关［8］。而乙肝传染周期长、易反弹，目前尚无有效

的治疗药物，感染人群整体基数较大，可能是其发病

率较高的原因［9］。2016—2022 年和田地区乙肝和丙

肝发病率总体均呈下降趋势，可能因为 2013 年设立

乙肝病例监测点，提高了疾病诊断准确性；2012 年

起对丙肝实施“单病种”管理，加强了报告质量审

核。2016—2022 年各月均有乙肝和丙肝病例报告，

均在 1 月高发，可能与冬春季节气温变化大、人口

流量大等有关［10］。
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图 1 2016—2022 年和田地区乙肝和丙肝发病率

Figure 1 Incidence of hepatitis B and hepatitis C in Hotan
Prefecture from 2016 to 2022
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图 2 2016—2022 年和田地区不同年龄组乙肝年均发病率

Figure 2 Age-specific annual average incidence of hepatitis B
in Hotan Prefecture from 2016 to 2022
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Figure 3 Age-specific annual average incidence of hepatitis C
in Hotan Prefecture from 2016 to 2022
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乙肝发病集中于中青年人群，20~<30 岁组乙肝

年均发病率最高，可能与该年龄组人群社交活动广

泛、接触机会多有关［11］。0~<20 岁组乙肝年均发病率

为 19.02/10 万，高于江苏省张家港市的 0.6/10 万［12］，

可能因为和田地区 2019 年适龄儿童乙肝疫苗第 1 剂

及时接种率较低（77.25%），提示应加强儿童免疫规

划查漏补种工作，维持全人群乙肝抗体水平。丙肝高

发于中老年人群，70~<80 岁组年均发病率最高，与

广东省中山市丙肝高发年龄组［13］相似。这可能因为

20 世纪 90 年代前不规范采（供）血造成了较严重的

丙肝病毒传播，且丙肝感染具有隐匿性，感染持续发

生易造成疾病的累积效应［3］。此外，70~<80 岁组乙

肝年均发病率也较高，可能因为高龄人群有注射史、

输血史等，暴露风险较高，而且乙肝和丙肝逐步纳入

住院体检项目，导致检出率提高［14］。

乙肝和丙肝均高发于男性，男性社会活动广泛，

不安全性行为、吸毒等暴露机会较多，导致感染风险

高于女性［15］。乙肝和丙肝病例职业以农民/民工为主，

分别占 62.96% 和 72.16%，可能因为该人群数量庞

大、健康知识缺乏、卫生意识较差和疫苗接种率低。

此外，学生也是乙肝感染的高发人群，与其他研究结

果［16］一致。提示学校应普及病毒性肝炎防治的健康知

识，实施重点人群乙肝和丙肝的“三早预防”［17］。

乙肝在民丰县、墨玉县高发，丙肝在皮山县高

发，可能与这些地区以农牧业为主、农民人口比例较

高、卫生条件欠佳和防护意识不足有关，对重点地

区的疾病防控工作仍需进一步加强。卫生部门应加

强病毒性肝炎知识宣传教育，鼓励及时接种乙肝免

疫球蛋白和乙肝疫苗，对符合治疗条件的感染人群

完善抗病毒治疗措施，尽早实现“消除病毒性肝炎

公共卫生危害”的目标。
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表 1 2016—2022 年和田地区不同地区乙肝和丙肝年均发病率及变化趋势

Table 1 Region-specific annual average incidences and trends of hepatitis B and hepatitis C in Hotan Prefecture from 2016 to 2022
地区

和田市

和田县

墨玉县

皮山县

洛浦县

策勒县

于田县

民丰县

和田地区

乙肝

年均发病率/（1/10万）

46.25
33.81
81.69
50.77
72.20
55.26
28.27
84.78
55.57

AAPC/%
-24.303
-23.947

1.502
-25.094
-3.368

-18.575
-11.931
13.377

-10.711

t值

-4.902
-3.435
0.235

-3.078
-0.406
-4.418
-1.498
1.308

-2.800

P值

0.004
0.019
0.814
0.028
0.701
0.007
0.134
0.248
0.038

丙肝

年均发病率/（1/10万）

24.47
26.31
35.62
46.92
8.16
9.82

13.62
15.78
25.61

AAPC/%
-18.297
-14.680
-16.913
-18.763
-20.508
-16.273
-7.545

-14.916
-16.594

t值

-5.374
-2.906
-3.239
-3.385
-3.538
-4.732
-0.736
-0.872
-4.449

P值

0.003
0.034
0.023
0.020
0.017
0.005
0.495
0.423
0.007
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