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１９９０—２０１９年中国丙型病毒性肝炎疾病负担评估
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［摘　要］　目的　分析１９９０—２０１９年中国丙型病毒性肝炎疾病负担变化趋势与流行现状，为推动消除丙型病毒

性肝炎行动提供科学依据。方法　利用２０１９全球疾病负担研究（ＧＢＤ２０１９）数据，分析中国人群丙型病毒性肝炎

发病、患病、伤残调整生命年（ＤＡＬＹ）及寿命损失年（ＹＬＬ）的３０年变化趋势与现状，应用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０作

图。结果　２０１９年，中国丙型病毒性肝炎疾病总负担之标化ＤＡＬＹ率约１０１／１０万人年；急性丙型病毒性肝炎标

化发病率约４７／１０万；丙型病毒性肝炎相关慢性肝病的发病率高峰在４０～４４岁，标化患病率约１２４７／１０万。

１９９０—２０１９年，丙型病毒性肝炎总标化发病率和标化患病率均于２０１５年降到波谷，之后４年急转上升；标化ＤＡ

ＬＹ率３０年持续下降。结论　丙型病毒性肝炎疾病负担以丙型病毒性肝炎相关慢性肝病为主；因直接抗病毒药物

治疗周期短、疗效好，建议加大宣传力度，加强丙型病毒性肝炎筛查，推进健康中国建设。
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　　丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）感染是

全球性公共卫生问题，据２０１９全球疾病负担研究

（ＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ２０１９，ＧＢＤ２０１９）

在线分析，２０１９年全球已有约１．１３亿ＨＣＶ感染者

（包括急性丙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎相关

肝硬化或肝癌等慢性肝病），年龄标准化患病率约

１４２６／１０万。ＨＣＶ感染的显著特点之一为其隐匿

性强［１］，一般人群的感染风险也较高［２］，７０％～８０％

的急性 ＨＣＶ 感染者进展为慢性携带者，经２０～

３０年，１０％～２０％的慢性 ＨＣＶ感染者会出现并发

症，如肝硬化、终末期肝病或肝细胞癌［３４］。值得关

注的是，直接抗病毒药物（ＤｉｒｅｃｔＡｎｔｉｖｉｒａｌＡｇｅｎｔｓ，

ＤＡＡ）的问世与快速发展，使丙型病毒性肝炎治愈

率从干扰素时代的不足５０％提高到９５％以上
［５］，推

动了世界卫生组织（ＷＨＯ）提出的２０３０年消除丙

型病毒性肝炎公共卫生威胁的倡议［６］，同时，我国政

府积极响应，制定多项政策并付诸行动，推行“消除

丙型病毒性肝炎公共卫生危害行动工作”，促进形成

多部门联合防治的综合机制［７１０］。本文分析１９９０—

２０１９年我国丙型病毒性肝炎的疾病负担变化趋势，

以及不同特征人群的现状，为助力消除丙型病毒性

肝炎行动的实施提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　数据来源　本研究数据来源于美国健康指标

与评估研究所（ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｆｏｒＨｅａｌｔｈ Ｍｅｔｒｉｃｓａｎｄ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＩＨＭＥ）定期公布的全球健康交流数据

（ＧｌｏｂａｌＨｅａｌｔｈ ＤａｔａＥｘｃｈａｎｇｅ，ＧＨＤｘ），其 中，

ＧＢＤ２０１９数据库采用标准化分析方法，按年龄、性

别对２０４个国家和地区１９９０—２０１９年的３６９种疾

病和伤害、８７种风险因子的全因和具体原因的发

病、患病、死亡和伤残情况进行全面评估，将健康损

失进行量化，为决策者认识疾病的流行程度及其所

造成的健康损害提供数据支持。该数据库中的丙型

病毒性肝炎相关数据来自于全国法定传染病报告监

测系统、科学文献、卫生统计年鉴、官方调查报告等。

１．２　研究方法　本研究将丙型病毒性肝炎相关疾

病分为急性丙型病毒性肝炎、丙型病毒性肝炎相关

慢性肝病（即丙型病毒性肝炎相关肝硬化及其他慢

性肝病）、丙型病毒性肝炎相关肝癌，丙型病毒性肝

炎总负担为三者合计的疾病负担。ＧＢＤ２０１９对急

性丙型病毒性肝炎的研究覆盖全年龄段人群，丙型

病毒性肝炎相关慢性肝病的研究为１岁及以上人

群，丙型病毒性肝炎相关肝癌则为１０岁及以上人

群；文中“＜１岁婴儿”包括新生儿（即出生２８ｄ以内

者）。疾病负担指标纳入了发病数、患病数、伤残调

整生命年（ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒ，ＤＡＬＹ，单

位：人年）、寿命损失年（ｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅｌｏｓｔ，ＹＬＬ，单

位：人年），以及以上４个指标的率、年龄标准化率

（简称标化率）。

１．３　数据分析　疾病负担指标的估计使用贝叶斯

Ｍｅｔａ回归模型（ＤｉｓＭｏｄＭＲ２．１）
［１１］。年龄标化率

则以全球人口为基准进行标准化，根据我国当年人

口数计算获得。采用ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８．０作图。

２　结果

２．１　２０１９年中国丙型病毒性肝炎疾病负担　２０１９年，

我国全人群急性丙型病毒性肝炎发病人数４７８１２３

例，年龄标化发病率约４７／１０万。慢性丙型病毒性

肝炎发病人数１１３１２３例，男性多于女性；而女性

的患病例数（约９９７万 ＶＳ约９０６万）和标化患病率

（１３２２／１０万 ＶＳ１１７５／１０万）则多于男性，超１９００

万人患有慢性丙型病毒性肝炎，ＤＡＬＹ约１３２万人

年、其中ＹＬＬ约１２９万人年；男性的标化ＤＡＬＹ率

（１０６／１０万 ＶＳ２６／１０万）和标化 ＹＬＬ 率（１０５／

１０万 ＶＳ２５／１０万）远高于女性。丙型病毒性肝炎

相关肝癌发病人数约３万，患病人数约４万，而ＤＡ

ＬＹ则高达７１．４万人年，ＹＬＬ达７０．６万人年。见

表１。

２０１９年，我国因 ＨＣＶ引起的急性丙型病毒性

肝炎、慢性肝病和肝癌的总发病例数为６２５２８３例，

患病例数超１９１２万，ＤＡＬＹ超过２０３万人年，其中

ＹＬＬ接近２００万人年。

２．２　２０１９年不同年龄段丙型病毒性肝炎疾病负担

　由表１可知，急性丙型病毒性肝炎、慢性丙型病毒

性肝炎、丙型病毒性肝炎相关肝癌导致的ＤＡＬＹ均

以ＹＬＬ为主，为更清晰地展示疾病负担在不同年

龄、性别组人群的分布特征及３０年的变化趋势，作

图时仅使用发病率、患病率、ＤＡＬＹ率及相应的年

龄标化率。１岁内婴儿（尤其是新生儿）丙型病毒性

肝炎相关疾病的发病率最高，＞１０岁发病率较低，

再次波峰出现在４０～４４岁组和＞８０岁组；患病率
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表１　２０１９年中国丙型病毒性肝炎的疾病负担状况

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎＣｈｉｎａ，２０１９

ＨＣＶ病种分类

发病

人数（例）
年龄标化率

（／１０万）

患病

人数（例）
年龄标化率

（／１０万）

ＤＡＬＹ

人年
年龄标化率

（／１０万人年）

ＹＬＬ

人年
年龄标化率

（／１０万人年）

急性丙型病毒性肝炎 ４７８１２３ ４７．１０９ ５５１６８ ５．４３６ ３５８１ ０．２３９ ２８０５ ０．１６３

　女性 ２３１５０２ ４８．６３３ ２６７１２ ５．６１１ １０８１ ０．１６６ ７０５ ０．０８７

　男性 ２４６６２１ ４６．１５５ ２８４５６ ５．３２６ ２５００ ０．３１４ ２１００ ０．２３９

慢性丙型病毒性肝炎 １１３１２３ ６．１００ １９０２３９７９ １２４６．６５０ １３１７６７６ ６５．４５０ １２８７９８２ ６３．９７７

　女性 ４１６３６ ４．２５８ ９９６６７３１ １３２１．５６８ ２６５５１８ ２５．６７６ ２５７２２４ ２４．８６６

　男性 ７１４８７ ７．８９８ ９０５７２４８ １１７４．７３７ １０５２１５８ １０５．９５６ １０３０７５８ １０３．８１４

丙型病毒性肝炎相关肝癌 ３４０３６ １．７５４ ４１０７８ ２．０５０ ７１４４２７ ３５．１１４ ７０６４８９ ３４．７０９

　女性 １７５８３ １．７０６ １９８８２ １．９０２ ３６３５３１ ３４．４６４ ３５９４９１ ３４．０７３

　男性 １６４５３ １．８５２ ２１１９６ ２．２４１ ３５０８９６ ３６．１４７ ３４６９９８ ３５．７１８

丙型病毒性肝炎总负担 ６２５２８３ ５４．９６２ １９１２０２２５ １２５４．１３５ ２０３５６８３ １００．８０４ １９９７２７６ ９８．８４９

　女性 ２９０７２１ ５４．５９７ １００１３３２６ １３２９．０８１ ６３０１３０ ６０．３０６ ６１７４２０ ５９．０２７

　男性 ３３４５６２ ５５．９０５ ９１０６９００ １１８２．３０３ １４０５５５３ １４２．４１７ １３７９８５６ １３９．７７０

则随着年龄增长显著升高；ＤＡＬＹ率在２０岁后明

显增高。见图１。
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图１　２０１９年不同年龄段丙型病毒性肝炎疾病负担

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓ，２０１９

２．２．１　２０１９年不同年龄段急性丙型病毒性肝炎疾

病负担　２０１９年，我国急性丙型病毒性肝炎在新生

儿中发病率最高，＜１岁婴儿次之，随后快速下降至

１０～１４岁组（３２／１０万），３５～３９岁组约１１／１０万，

之后随着年龄增长再次升高。见图２。

２．２．２　２０１９年不同年龄段丙型病毒性肝炎相关慢

性肝病疾病负担　丙型病毒性肝炎相关慢性肝病的

发病率在３５～４９岁出现高峰，尤其是４０～４４岁，约

２３／１０万。患病率随着年龄的增加呈上升趋势，尤

其是１～１４岁年龄段极速上升；＞８０岁组患病率约

１６３６／１０万；２０１９年全人群丙型病毒性肝炎相关慢

性肝病患病率约１３３８／１０万。ＤＡＬＹ率自２５～２９岁

后 快速增加，５０～５４岁后达到平台期，男性上升
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图２　２０１９年不同年龄段急性丙型病毒性肝炎疾病负担

犉犻犵狌狉犲２　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ

ｇｒｏｕｐｓ，２０１９

速度及其水平明显高于女性，５０～５４岁组ＤＡＬＹ率

（２７６／１０万）约为女性（５７／１０万）的５倍。见图３。
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图３　２０１９年不同年龄段丙型病毒性肝炎相关慢性肝病疾

病负担

犉犻犵狌狉犲３　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｒｅｌａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒ

ｄｉｓｅａｓｅｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ，２０１９
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２．２．３　２０１９年不同年龄段丙型病毒性肝炎相关肝

癌疾病负担　我国丙型病毒性肝炎相关肝癌发病

率、患病率、ＤＡＬＹ率超过１／１０万的年龄组为：３０

～３４岁组、４０～４４岁组、４５～４９岁组，且均随着年

龄增长而升高，见图４。
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图４　２０１９年不同年龄段丙型病毒性肝炎相关肝癌疾病负担

犉犻犵狌狉犲４　ＤｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ

ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓ，２０１９

２．３　１９９０—２０１９年丙型病毒性肝炎疾病负担变化

趋势　１９９０年以来，我国丙型病毒性肝炎相关疾

病的标化发病率从８８／１０万逐年下降至２０１５年

的波谷（３８／１０万），其后４年连续上升，２０１９年约

５５／１０万；标化患病率变化趋势与标化发病率类似，

１９９０、２０１５、２０１９年分别为２１５３／１０万、７６２／１０万、

１２５４／１０万，且女性均高于男性。标化ＤＡＬＹ率从

１９９０年的２５４／１０万逐年下降至２０１９年的１０１／１０万，

男性均高于女性。见图５。
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图５　１９９０—２０１９年中国丙型病毒性肝炎疾病负担变化趋势

犉犻犵狌狉犲５　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎ

Ｃｈｉｎａ，１９９０－２０１９

２．３．１　１９９０—２０１９年急性丙型病毒性肝炎疾病负

担变化趋势　１９９０年，我国急性丙型病毒性肝炎标

化发病率约７７／１０万，随后逐年下降，２０１５年降至谷

底（约３１／１０万），而后快速升高，２０１９年约４７／１０万；

标化患病率变化趋势类似，１９９０、２０１５、２０１９年分别

为９／１０万、４／１０万、５／１０万，女性高于男性；标化

ＤＡＬＹ率从１９９０年的５／１０万持续下降至２０１９年

的０．２／１０万，男性均高于女性。见图６。
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图６　１９９０—２０１９年中国急性丙型病毒性肝炎疾病负担变

化趋势

犉犻犵狌狉犲６　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓＣｉｎＣｈｉｎａ，１９９０－２０１９

２．３．２　１９９０—２０１９年丙型病毒性肝炎相关慢性肝

病疾病负担变化趋势　丙型病毒性肝炎相关慢性肝

病的标化发病率在３０年间为（５～６）／１０万，标化患

病率则波动较大，从１９９０年的２１３９／１０万下降至

２００５年的７５９／１０万，之后进入１０年波动不明显的

平台期；随后从２０１５年的７５３／１０万迅速升高至

２０１９年的１２４７／１０万，女性均高于男性；标化ＤＡ

ＬＹ率则呈总体下降趋势，１９９０、２０１９年分别为

１４３／１０万、６５／１０万，男性均高于女性。见图７。
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图７　１９９０—２０１９年中国丙型病毒性肝炎相关慢性肝病疾

病负担变化趋势

犉犻犵狌狉犲７　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ

ｒｅｌａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ，１９９０－２０１９

２．３．３　１９９０—２０１９年丙型病毒性肝炎相关肝癌疾

病负担变化趋势　丙型病毒性肝炎相关肝癌的标化

发病率、标化患病率、标化ＤＡＬＹ率在３０年间的变

化趋势较为一致，１９９０—１９９５年均逐年上升，之后

１０年明显下降，２００５年后波动较为平缓，２０１９年，

以上指标依次为１．８／１０万、２．１／１０万、３５．１／１０万。

见图８。
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图８　１９９０—２０１９年中国丙型病毒性肝炎相关肝癌疾病负

担变化趋势

犉犻犵狌狉犲８　ＣｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｂｕｒｄｅｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ

ｒｅｌａｔｅｄｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒｉｎＣｈｉｎａ，１９９０－２０１９

３　讨论

丙型病毒性肝炎主要通过血液和母婴传播。

ＨＣＶ感染后，多数人会处于一种长期、慢性感染状

态，一般无自觉症状，而当症状出现时，常是肝病晚

期的征兆，故 ＨＣＶ被称为“沉默杀手”
［１，４］；另外，

ＨＣＶ 还 可 增 加 合 并 感 染 人 类 免 疫 缺 陷 病 毒

（ＨＩＶ）
［１２］、促进多重感染者提早发生肝硬化、肝癌

等的风险［１３］，但目前仍无针对ＨＣＶ的疫苗。所以，

预防ＨＣＶ感染的最佳方法就是避免可能传播疾病

的行为，同时治疗丙型病毒性肝炎现患者。

本研究结果可见，２０１９年我国急性丙型病毒性

肝炎发病率接近全球平均水平［１４］，以新生儿为最

高，据一项 Ｍｅｔａ分析显示，ＨＣＶ的母婴传播率约

５．８％
［１５］；急性丙型病毒性肝炎如未及时治愈，则进

展为慢性，故丙型病毒性肝炎相关慢性肝病患病率

从＜１岁组即开始上升，随着年龄的增长快速升高，

１５～１９岁后增速放缓；ＤＡＬＹ则从２５～２９岁开始

迅速升高，可能因ＤＡＬＹ是源于早死和失能程度的

综合指标，而 ＨＣＶ感染的隐匿性使患者表现为无

症状感染者，故并未对其生活与工作造成影响，失能

权重系数为０；然而，ＨＣＶ感染２０～３０年后，１０％

～２０％患者进展为肝硬化，之后每年发生肝癌的风

险为１％～５％、肝功能失代偿的风险为３％～６％，

失代偿后，次年死亡风险则为１５％～２０％
［４］，５５～

５９岁后，丙型病毒性肝炎相关慢性肝病发病率保持

较低水平，但其患病率和ＤＡＬＹ率却保持高位，这

与慢性病的流行病学特征相一致。值得注意的是，

女性慢性丙型病毒性肝炎患病率高于男性，与２０１０

年美国调查［１６］结论较为一致，而与丙型病毒性肝炎

疾病自然史研究结果却不同，后者认为，与女性相

比，男性是 ＨＣＶ发展为肝硬化的风险因素
［４］，可能

与各研究资料来源不同有关，尚待更多证据支撑。

２０１９年，我国丙型病毒性肝炎相关肝癌的发病

人数接近于患病人数，主要因肝癌患者生存期短。

另外，我国学者曾对北方地区的肝癌研究表明，丙型

病毒性肝炎相关肝癌占肝细胞癌比率不足１０％
［１７］，

而本研究显示，其标化ＤＡＬＹ率仍高达３５／１０万，

提示丙型病毒性肝炎相关肝癌的疾病负担仍不容忽

视。在丙型病毒性肝炎总负担中，标化ＹＬＬ率占总

标化ＤＡＬＹ率的９９％，表明丙型病毒性肝炎相关

肝病所引起的疾病负担以缩短寿命为主。

从１９９０—２０１９年丙型病毒性肝炎相关肝病的

总疾病负担变化趋势可知，标化发病率与标化患病

率均在２０１５年达到波谷，之后４年连续升高，可能

主要与ＤＡＡ的推广应用有关，尤其是蛋白酶抑制

剂索磷布韦联合ＮＳ５Ａ抑制剂，改变了丙型病毒性

肝炎患者的预后和治疗耐受性，将治愈率提高至

９５％以上
［１８］，随后２种或３种ＤＡＡ联合用药，进一

步将丙型病毒性肝炎治愈率提高至９８％
［５］，而且，

不同靶点的抗病毒药物联合使用，将适应证从单基

因型扩展至泛基因型［６，１９］。进而，因有效靶向药物

的问世，诊疗机构对 ＨＣＶ感染的筛查力度增加，发

现更多“沉默”患者，相应地，患者接受治疗的意愿提

高，表现为标化发病率和标化患病率增加；另外，

ＤＡＡ可在８～１２周内从病毒学上治愈大多数丙型病

毒性肝炎患者［５］，所以同期ＤＡＬＹ表现为持续降低。

为此，国家九部门联合于２０２１年８月３１日颁

布了《消除丙型肝炎公共卫生危害行动工作方案

（２０２１—２０３０年）》，明确了２０３０年丙型病毒性肝炎

防治的工作要求和任务，与 ＷＨＯ目标一致
［６］。本

研究根据ＧＨＤｘ数据，评估了我国既往３０年丙型

病毒性肝炎的流行趋势，对于目前正在实施的丙型

病毒性肝炎综合防控具有指导意义。我国学者制定

了《中国丙型病毒性肝炎医院感染防控指南（２０２１

年版）》［２０］；另外，笔者根据实践观察，认为还需要特

别强调以下几点：①加大丙型病毒性肝炎诊疗方案

的宣传力度，提高普通大众、尤其是重点人群（如吸

毒人群）的知晓率；②提高基层（尤其是县、乡镇、村）

卫生机构的药物可及性；③进一步降低药物费用，或

开展专项项目，促进诊疗公平性。同时，笔者仍同意

Ｓｔｕａｒｔ等
［２１］的观点，尽管ＤＡＡ可以有效治疗多数

丙型病毒性肝炎患者，但丙型病毒性肝炎作为传染

病，要在世界范围内有效抑制其传播，仍需研制能够

诱导对ＨＣＶ感染产生保护性免疫的疫苗，尤其是
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对于接受ＤＡＡ治疗后仍有再次复发风险的患者。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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