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  [摘要] 目的 分析2004-2022年重庆市永川区丙型病毒性肝炎(简称丙肝)患者的核酸阳性率和基因

型特点。方法 概率比例抽样法选取2004-2022年中国疾病预防控制信息传染病监测系统中录入的所有现

住址为重庆市永川区的已审核在库管理的丙肝患者为研究对象,进行问卷调查、核酸和基因型检测,分析其核

酸阳性率及基因型特点。结果 调查的489例丙肝患者中检出丙型肝炎病毒核酸(HCV-RNA)阳性286例

(58.49%);不同性别、职业、文化程度、医保类型的HCV-RNA阳性率比较差异有统计学意义(P<0.05),但不

同年龄、婚姻状况、个人月均收入及常住地区HCV-RNA阳性率比较差异无统计学意义(P>0.05)。检出285
例单一亚型感染和1例1b型和6a型混合亚型感染,单一亚型感染主要为1b型(56.45%)、3b型(12.94%)、6a
型(12.94%)。结论 2004-2022年重庆市永川区丙肝患者中超过一半比例的既往病例仍是现症感染者,需要

接受抗病毒治疗。HCV基因型以1b型为主,其次为3b、6a型。要进一步动员既往丙肝患者治疗,提高治疗率

和临床治愈率。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

nucleic
 

acid
 

positive
 

rate
 

and
 

genotype
 

characteristics
 

of
 

the
 

pa-
tients

 

with
 

viral
 

hepatitis
 

C
 

in
 

Yongchuan
 

District
 

of
 

Chongqing
 

city
 

during
 

2004-2022.Methods All
 

the
 

hepatitis
 

C
 

patients
 

whose
 

current
 

address
 

was
 

in
 

Yongchuan
 

District
 

of
 

Chongqing
 

City
 

and
 

audited
 

for
 

man-
agement

 

entering
 

in
 

the
 

database
 

of
 

the
 

Infectious
 

disease
 

surveillance
 

System
 

of
 

China
 

Disease
 

Prevention
 

and
 

Control
 

Information
 

from
 

2004
 

to
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

questionnaire
 

survey,nucleic
 

acid
 

and
 

genotype
 

detection
 

were
 

conducted.The
 

nucleic
 

acid
 

positive
 

rate
 

and
 

genotype
 

characteristics
 

were
 

analyzed
 

.Results Among
 

489
 

cases
 

of
 

viral
 

hepatitis
 

C,there
 

were
 

286
 

cases
 

of
 

hepatitis
 

C
 

viral
 

nucleic
 

acid
 

(HCV-RNA)
 

positive
 

(58.49%),the
 

positive
 

rate
 

of
 

males
 

was
 

64.63%,which
 

was
 

high
 

than
 

49.23%
 

in
 

fe-
males,and

 

the
 

differences
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

HCV-RNA
 

positive
 

rate
 

had
 

statistical
 

difference
 

among
 

different
 

professions,cultural
 

levels
 

and
 

medical
 

insurance
 

types
 

(P<0.05).But
 

the
 

HCV-
RNA

 

positive
 

rates
 

had
 

no
 

statistically
 

difference
 

among
 

different
 

ages,marital
 

status,incomes
 

and
 

permanent
 

residences
 

(P>0.05)
 

.A
 

total
 

of
 

285
 

cases
 

of
 

single
 

infection
 

subtype
 

and
 

1
 

case
 

of
 

1b
 

and
 

6a
 

mixed
 

subtype
 

were
 

detected
 

out.The
 

single
 

infection
 

subtypes
 

were
 

mainly
 

the
 

1b
 

type
 

(56.45%),3b
 

type
 

(12.89%)
 

and
 

6a
 

type
 

(13.24%).Conclusion The
 

positive
 

rate
 

of
 

HCV-RNA
 

among
 

hepatitis
 

C
 

patients
 

in
 

Yongchuan
 

Dis-
trict

 

during
 

2004-2022
 

was
 

58.49%,more
 

than
 

half
 

of
 

the
 

previous
 

cases
 

are
 

still
 

the
 

active
 

infected
 

persons
 

requiring
 

the
 

antiviral
 

treatment.The
 

HCV
 

genotype
 

is
 

mainly
 

the
 

1b
 

type,followed
 

by
 

3a,3b
 

and
 

6a
 

types.It
 

is
 

necessary
 

to
 

further
 

mobilize
 

the
 

treatment
 

of
 

previous
 

patients
 

with
 

hepatitis
 

C
 

and
 

improve
 

the
 

treatment
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rate
 

and
 

clinical
 

cure
 

rate.
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  丙型病毒性肝炎(简称丙肝)是由丙型肝炎病毒

(HCV)引起的肝脏炎症,55%~85%的 HCV感染者

会发展成慢性丙肝[1]。我国丙肝发病率从2008年的

8.21/10万增长至2021年的14.38/10万[2-3],重庆市

2021年的丙肝发病率为19.10/10万,高于全国平均

水平,且病例主要分布在主城区及渝西片区[4]。口服

小分子直接抗病毒药物(DAAs)的出现让95%以上

的丙肝患者得以治愈[5],但我国仅有39%的丙肝患者

进行治疗[6]。永川区位于重庆市渝西片区,是重庆市

丙肝病例分布的主要地区之一,既往报告病例中核酸

检测、基因型分布、治疗及仍需接受抗病毒治疗的人

群规模均不清。本研究旨在分析永川区既往报告的

丙肝患者中需接受抗病毒治疗的人群规模,并总结丙

肝人群 HCV基因型特点,为丙肝患者优化治疗方案

和提高临床治愈率提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2004-2022年中国疾病预防控制信息传染

病监测系统中录入的所有现住址为重庆市永川区的

已审核在库管理的丙肝患者为研究对象。纳入标准:
(1)现存活;(2)年龄≥18岁;(3)知情同意且自愿参加

调查。排除标准:(1)调查期间人在外地不能返回本

地;(2)失能且无家人配合;(3)拒绝参加研究。

1.2 方法

1.2.1 样本量和抽样方法

利用单纯随机抽样公式估计样本量:

N=μ
2
α/2×π(1-π)/σ2 ①

文献显示,感染 HCV后55%~85%的感染者发

展为慢性丙肝[1],其抗-HCV终生呈阳性反应。在抗-
HCV阳 性 个 体 中,约 有 90% 检 出 HCV-RNA 阳

性[7],因此推算出 HCV-RNA 阳性率约为(55%+
85%)/2×90%=63%,取α=0.05(双侧),μ0.05/2=
1.96,σ=0.05。由此求得 N≈360,考虑现场调查

10%~15%的无应答,扩充样本量至420人。本研究

将永川区按照行政区域分为7个街道和16个镇,各

街道(镇)按照概率比例抽样法进行抽样。

1.2.2 调查内容

包括问卷调查和实验室检测。由经过培训的调

查员与调查对象进行面对面交流,签署知情同意书后

统一采用中国预防性病艾滋病基金会开发的既往丙

肝报告病例调查问卷,收集调查对象一般人口学特

征、流行病学史、诊疗情况。采集调查对象静脉血,离
心分离出血清后,统一冷链运输至重庆市迪安医学检

测中心检测HCV-RNA和基因型。

1.2.3 质量控制

采用统一的方案组织现场实施,现场调查工作开

展前,对所有参与人员进行培训,现场调查过程中各

研究点设置专门的质控人员,永川区疾病预防控制中

心通过现场督导、审核问卷等多种方式进行严格的质量

控制,对不合格问卷进行重复调查;实验室检测按照标

准操作程序完成实验操作,实验室人员均接受过培训并

持有上岗证;对所有数据进行审核,采用Epidata3.1建

立数据库并进行双盲录入、一致性检验。

1.3 统计学处理

采用EPi
 

info7.0软件进行统计学分析。计量资

料以x±s表示;计数资料以例数或百分比表示,比较

采用χ2 检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 基本情况

重庆市永川区2004-2022年非重复丙肝患者

1
 

694例,本次共调查489例,男294例(60.12%),女
195

 

例(39.88%);年龄24~85岁,平均(55.63±
10.23)岁。

本次调查的489例丙肝患者中检出 HCV-RNA
阳性286例(58.49%),不同性别、职业、文化程度、医
保类型的 HCV-RNA阳性率比较差异有统计学意义

(P<0.05),但不同年龄、婚姻状况、个人月均收入及

常住地区 HCV-RNA阳性率比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。

表1  重庆市永川区2004-2022年不同特征丙肝患者核酸检测阳性率比较

项目 n 百分比(%)
HCV-RNA

阳性(n) 阳性率(%)
χ2 P

性别 11.444 <0.001

 男 294 60.12 190 64.63

 女 195 39.88 96 49.23

年龄 0.695 0.706
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续表1  重庆市永川区2004-2022年不同特征丙肝患者核酸检测阳性率比较

项目 n 百分比(%)
HCV-RNA

阳性(n) 阳性率(%)
χ2 P

 20~<40岁 22 4.50 11 50.00

 40~<60岁 310 63.39 182 58.71

 ≥60岁 157 32.11 93 59.24

职业 22.009 <0.001

 农民 318 65.03 204 64.15

 无业 111 22.70 62 55.86

 退休 19 3.89 4 21.05

 商业服务 27 5.52 10 37.04

 企事业单位 14 2.86 6 42.86

文化程度 8.656 0.013

 小学及以下 262 53.58 168 64.12

 初中 172 35.17 93 54.07

 高中及以上 55 11.25 25 45.45

婚姻状况 3.610 0.057

 已婚 356 72.80 199 55.90

 未婚、离异、分居或丧偶 133 27.20 87 65.41

个人月均收入 3.087 0.543

 ≤1
 

000元 242 49.49 148 61.16

 >1
 

000~2
 

000元 107 21.88 59 55.14

 >2
 

000~3
 

000元 61 12.47 34 55.74

 >3
 

000~4
 

000元 39 7.98 25 64.10

 >4
 

000元 40 8.18 20 50.00

医保类型 9.881 0.007

 职工医保 64 13.09 26 40.63

 居民医保(含新农合) 414 84.66 254 61.35

 其他 11 2.25 6 54.55

常住地区 0.261 0.609

 城市 239 48.88 137 57.32

 农村 250 51.12 149 59.60

2.2 HCV基因型分布

286例HCV-RNA阳性患者中年龄30~81岁,
平均(55.85±9.88)岁,以40~<60岁 为 主,占

63.64%。单一亚型感染285例(99.65%),分别为1b
型161例、3b型37例、6a型37例、3a型26例、2a型

17例、其他7例;混合亚型感染1例(0.35%),为1b
型和6a型。

3 讨  论

  本研究发现,2004-2022年重庆市永川区丙肝患

者中HCV-RNA阳性率为58.49%,超过一半比例的

既往病例仍是现症感染者,需要接受抗病毒治疗。

WHO和我国均提出了到2030年彻底消除病毒性肝

炎这一重大公共健康威胁的目标,重庆市也印发《重
庆市消除丙型病毒性肝炎公共卫生危害行动工作方

案(2021-2030年)(试行)》,明确提出到2030年,符
合治疗条件的慢性丙肝患者的抗病毒治疗率达80%
以上[8-10]。男性HCV-RNA阳性率(64.63%)高于女

性(49.23%),与文献[4]报道一致。不同职业、文化

程度、医保类型的HCV-RNA阳性率比较差异有统计

学意义(P<0.05)。孟琴等[11]研究发现,农民、经济

收入和文化程度越低的人群对丙肝防治知识的知晓

率更低,由于对防治知识的缺乏,可能导致这类患者
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的治疗意识不强。居民医保高于职工医保,分析原因

可能是居民医保报销比例较职工医保低。提示针对

既往患者要加大对低收入、低文化水平和居民医保人

群的动员。
为尽快实现消除丙肝的目标,HCV基因型的检

测对特殊人群个性化抗病毒治疗方案十分重要,不同

基因型 HCV具有的生物学特性不同,致病力和损伤

肝脏程度亦存在差异[12]。孙雯雯等[13]研究显示,不
同基因型感染患者有不同的临床疗效。本研究显示,
丙肝患者中 HCV基因型以单一亚型感染为主,分布

最多的是1b型,其次是3b型和6a型,与李擎[14]研究

一致。1b型患者使用DAAs治疗的有效率可达98%
以上[15]。在本研究中,有明显优势的基因型仍为1b
型,DAAs的使用有助于丙肝患者实现康复。韩金育

等[12]发现,3a、3b型引起肝脏损伤程度比1b、2a型更

严重,若得不到及时的治疗,会加重肝脏相关疾病的

负担。不同HCV基因型的主要传播途径也存在一定

差异,研究显示,1b型与输血或血制品感染途径相

关[16],6a型与吸毒感染途径相关[16-18],3a和3b型则

在静脉吸毒者中较多[17-18]。永川区既往丙肝患者中

1b型最多,其次是3b和6a型,分析最可能的传播途

径是输血或血制品感染,其次是静脉吸毒。2015年我

国开始对献血人员筛查 HCV-RNA,现经输血和血制

品传播的丙肝已经很少发生[19],但大多慢性丙肝患者

无任何自觉症状,可能导致检测发现不及时,提示在

日常医疗过程中可重点关注既往有输血史和静脉吸

毒等高危人群,做到早检测、早治疗。
综上所述,永川区有超过一半比例的既往丙肝患

者仍是现症感染者,该人群既往未接受规范的抗病毒

治疗,是隐形的传播者,将严重影响重庆市到2030年

新发感染率降低90%和病死率降低65%目标的实

现。在现有工作基础上,应进一步动员既往丙肝患者

积极治疗,持续扩大健康教育范围和丰富健康宣传方

式。而在推进过程中,需要重点关注男性、农民、低文

化水平、城镇居民医保(含新农合)、有过输血或血制

品史、静脉注射毒品史人群,特别要加大对治疗丙肝

药物现已有8种纳入医保[20]的宣传,可以极大地缓解

患者的经济压力。永川区 HCV基因型分布呈多样

化,但1b型仍占主导地位,3b和6a型也不容忽视。
除常规的肝脏指标检测外,检测HCV-RNA和基因型

对临床治疗有一定的指导作用,能够实现更高的临床

治愈率,为尽早达成消除丙肝这一公共卫生危害的目

标奠定坚实基础。
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