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【摘    要】目的   系统分析上海市丙型肝炎（丙肝）综合监测数据，为上海市推动丙肝危害消除工作提供科学

依据。方法  基于上海市丙肝综合监测工作，获得 2020—2023年丙肝病例报告、病原学分型、哨点监测等数

据 ，分析本市丙肝的发病趋势和分布特征、基因分型、高风险 /重点人群的感染状况。结果   上海市

2020—2023年急性丙肝年均报告发病率为 0.04/10万，慢性丙肝年均报告发病率为 6.93/10万，慢性病例以男

性、中老年和中心城区人群为主。基因亚型中，1b（占 40.36%）、3b（占 14.80%）、3a（占 11.43%）、6a（占 10.09%）
和 6n（占 6.05%）亚型为 HCV流行的主要型别。吸毒者（31.88%）、丙肝患者家属（10.00%）和因肝病死亡人群

（6.00%）的 HCV抗体阳性率，显著高于其他高风险/重点人群。就诊人群的 HCV抗体阳性率检测结果显示，
肝病科（4.79%）、中医/针灸科（2.53%）、全科门诊（1.85%）、血透室（1.58%）和感染科/传染科（1.41%）是医疗机

构发现丙肝感染者的重点科室。结论  2020—2023年上海市丙肝呈低流行水平，吸毒者、丙肝患者家属等人

群中感染率较高。进一步优化和完善丙肝综合监测系统，对及时掌握丙肝的流行特征、高风险/重点人群的

感染状况，合理配置医疗卫生资源具有重要的公共卫生意义。
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【Abstract】 Objective  To systematically analyze the integrated surveillance data of hepatitis C (HC) in Shanghai and
provide  a  scientific  basis  for  the  elimination  of  HC. Methods    The  reported  HC  cases,  hepatitis  C  virus  (HCV)
genotypes, and sentinel surveillance data were collected based on the integrated HC surveillance work in Shanghai from
2020 to 2023. The incidence trend, distribution, HCV genotypes, and high-risk/key populations of HC in Shanghai were
analyzed. Results  The reported incidences of acute and chronic HC in Shanghai from 2020 to 2023 were 0.04/100 000
and  6.93/100  000,  respectively.  The  reported  chronic  cases  were  mainly  males,  middle-aged  and  elderly  people,  and
downtown residents. Genotypes 1b (40.36%), 3b (14.80%), 3a (11.43%), 6a (10.09%), and 6n (6.05%) were the principal
subtypes of HCV. The HCV antibody-positive rate in drug users, family members of HC patients, and people who died of
liver  disease  were  31.88%,  10.00%,  and  6.00%,  respectively,  which  were  significantly  higher  than  that  in  other  high-
risk/key populations. The departments of hepatology (4.79%), traditional Chinese medicine/acupuncture and moxibustion
(2.53%), general outpatient (1.85%), hemodialysis (1.58%), and infectious diseases (1.41%) were the key departments of
medical  institutions  with  higher  HCV-antibody  positive  rates. Conclusions  HC  was  low-epidemic  in  Shanghai  from
2020 to 2023, with higher infection rates observed among drug users and family members of HC patients. Optimization
of  the  integrated  surveillance  system  for  HC  is  of  great  value  for  understanding  the  epidemiological  characteristics,
infection  status  of  high-risk/key  populations,  rational  allocation  of  medical  and  health  resources,  and  promoting  the
elimination of HC.
【Keywords】 hepatitis C; high-risk/key populations; genotypes; epidemic characteristics; Shanghai
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丙型肝炎（以下简称“丙肝”）是由丙肝病毒

（HCV）感染引起的、以肝脏病变为主的慢性传染

性疾病，以隐匿性感染为主，约 55%～85%的感

染者会发展为慢性肝炎，极易进展为肝硬化和肝

癌，是全球和我国重要的公共卫生问题之一 [1–4]。

2016年上海市初步建成涵盖“丙肝患者–高风险/
重点人群–社区健康人群”的多维度丙肝综合监

测系统 [5]，为及时掌握丙肝的流行特征、识别和

确定高风险/重点人群、合理布局定点医院和分配

诊疗资源 [6]、制定和完善丙肝消除策略提供有力

保障和技术支撑。2020年上海市在此基础上进

一步融合了国家丙肝哨点监测和艾滋病监测的

相关内容，以“多病共防”为抓手[7]，进一步拓展高

风险 /重点人群的监测范围。本次研究主要系统

分析了 2020—2023年的丙肝综合监测结果，以了

解上海市丙肝流行特征，为推动丙肝危害消除工

作提供科学依据。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源

 1.1.1   病例监测　2020—2023年丙肝病例报告数

据来源于中国疾病预防控制信息系统，按照发病

日期纳入所有现住地为上海市、病例分类为确诊

病例和临床诊断病例的丙肝病例，病例诊断根据

《丙型肝炎诊断：WS 213—2018》执行；相关人口

学资料来源于上海市公安局。

 1.1.2   病原学监测　选择 35家综合性医院和 5家
传染病专科医院共同构成本市丙肝病原学监测

网络。于 2020—2023年，每年随机抽取每家医院

新报告且未经治疗的丙肝患者 5～10例，共 1 053
例，每例采集全血 3 mL（血清 2 mL），送上海市疾

病预防控制中心检测基因分型。采用 HCV核酸

测定试剂盒（上海之江生物科技股份有限公司），

经荧光 PCR法进行核酸定性检测；用 RT-PCR法

对出现阳性扩增曲线（核酸检测结果阳性）的样

本，分别采用 HCV的 NS5B和 5'UTR基因扩增试

剂盒（上海伯杰医疗科技有限公司）实施基因扩

增与测序分析确定基因分型。2个片段基因分型

结果一致即确定为相应基因亚型，样本量不足则

以单片段基因分型结果为准。检测设备使用

SSNP-9600 A全自动核酸提取仪（江苏硕世生物

科技股份有限公司）与 LightCycler 480荧光定量

PCR仪（美国罗氏诊断）。

 1.1.3   高风险/重点人群监测　2020—2023年，上海

市在开展覆盖医护人员、丙肝患者家属、无偿献

血人群、艾滋病哨点人群（吸毒者、暗娼、男男性

行为者、性病门诊男性就诊者、流动人群、青年

学生和肺结核患者）等 10类丙肝高风险 /重点人

群监测项目的基础上[5]，按照《全国丙型肝炎哨点

监测实施方案（试行）》（2022年版）进一步对医疗

机构就诊人群、因肝病死亡人群、肾透析人群、体检

人群、侵入性诊疗人群和 HIV感染人群等 6类人

群开展监测。共纳入 16类监测对象、184 562人次

开展丙肝高风险/重点人群监测。其中，艾滋病哨

点人群监测结果（7类）来源于国家艾滋病防治工

作信息系统；丙肝患者家属监测结果来源于上海

市慢性肝炎社区健康管理项目；其余 8类人群的

监测结果，包括基本信息和 HCV抗体检测结果

等，由监测单位完成检测并直接报告提供。

 1.2    统计学分析　使用 Epi Data 3.1软件双份录

入并逻辑核查原始数据，核对无误后建立丙肝监

测信息数据库。使用 SPSS 23.0软件描述性统计

分析数据；采用 χ2 检验比较计数资料，双侧检验

α=0.05。

 2   结　果

 2.1    病例监测

 2.1.1   报告发病情况（表 1）　2020—2023年，上海

市报告急性丙肝病例 44例 ，年均报告发病率

0.04/10万 （χ2=0.729，P=0.393）；报告慢性丙肝病

例 6 846例，年均报告发病率为 6.93/10万，呈波

动趋势（χ2=37.122，P<0.05）。
 
 

表 1   2020—2023年上海市丙肝年均报告发病率
Table 1   Average annual reported incidence of hepatitis C from 2020 to 2023 in Shanghai

 

年份 人口数/人
急性 慢性 总计

病例数/例 发病率/（1/10万） 病例数/例 发病率/（1/10万） 病例数/例 发病率/（1/10万）

2020 24 281 386 11 0.05 1 711 7.05 1 722 7.09

2021 24 870 889 15 0.06 2 219 8.92 2 234 8.98

2022 24 890 010 9 0.04 1 211 4.87 1 220 4.90

2023 24 745 588 9 0.04 1 705 6.89 1 714 6.93

合计 98 787 873 a 44 0.04 6 846 6.93 6 890 6.97
　　注：a 2020—2023年合计人口数。
 

 2.1.2   分布特征（表 2）　2020—2023年，上海市急

性、慢性丙肝报告发病性别比分别为 1.75:1和
1.84:1；其中 ，慢性丙肝男性年均报告发病率

（8.69/10万）高于女性（5.05/10万），差异有统计学

意义（χ2=470.658，P<0.05）。急性（68.18%）、慢性

（69.05%）患者发病年龄均集中在 40～<65岁年龄
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组；急性丙肝散在发生，无相对高发区域；中心城区

慢性丙肝年报告发病率（9.91/10万）高于郊区（5.83/
10万），差异有统计学意义（χ2=466.219，P<0.05）。
 

 
 

表 2   2020—2023年上海市报告丙肝病例社会人口学分布特征/例（1/10万）
Table 2   Sociodemographic characteristics of reported hepatitis C cases from 2020 to 2023 in Shanghai

 

特征 分类
2020年（n=1 722） 2021年（n=2 234） 2022年（n=1 220） 2023年（n=1 714） 合计（n=6 890）

急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性 急性 慢性

性别 男性 7（0.06） 1 096（8.82） 11（0.09） 1 443（11.21） 6（0.05） 804（6.23） 4（0.03） 1 092（8.50） 28（0.05） 4 435（8.69）

女性 4（0.03） 615（5.19） 4（0.03） 776（6.47） 3（0.03） 407（3.40） 5（0.04） 613（5.15） 16（0.03） 2 411（5.05）

年龄组/岁 0～<40 1（0.01） 271（2.93） 5（0.05） 371（3.91） 1（0.01） 160（1.72） 2（0.02） 196（2.18） 9（0.02） 998（2.70）

40～<65 7（0.07） 1 139（11.47） 10（0.10） 1 478（14.54） 8（0.08） 867（8.88） 5（0.05） 1 243（13.46） 30（0.08） 4 727（12.09）

≥65 3（0.06） 301（5.91） 0（0.00） 370（7.09） 0（0.00） 184（3.15） 2（0.03） 266（4.07） 5（0.02） 1 121（4.94）

地区 中心城区 3（0.04） 708（10.26） 8（0.12） 899（13.45） 2（0.03） 452（6.78） 2（0.03） 576（9.07） 15（0.06） 2 635（9.91）

郊区 8（0.05） 1 003（5.77） 7（0.04） 1 320（7.26） 7（0.04） 759（4.16） 7（0.04） 1 129（6.14） 29（0.04） 4 211（5.83）

 

 2.2    病原学监测

 2.2.1   基本情况　2020—2023年，上海市共监测

丙肝初诊住院病例 1 053例，其中男性 698例、平
均年龄（51.12±11.63）岁，女性 355例、平均年龄

（53.59±13.19）岁；中心城区 440例、郊区 613例。
 2.2.2   基因分型（表 3）　共采集新报告且未经治

疗的丙肝患者血清样本 1 053份，其中核酸检测

阳性且成功基因分型 892份、占 84.71%；共检测

到 GT1、GT2、GT3、GT6型 4个型别 20个亚型，其

中，GT1型 421例、占 47.20%，GT3型 235例、占
26.35%，GT6型 167例、占 18.72%；GT1、GT3型的

构成比在各年份间呈波动趋势，GT6型的构成比

呈上升趋势。基因亚型方面，1b亚型 360例、占
40.36%，3b亚型 132例、占 14.80%，3 a亚型 102例、
占 11.43%，6a亚型 90例、占 10.09%，6 n亚型 54例、
占 6.05%。

 
 

表 3   2020—2023年上海市 HCV基因分型监测结果
Table 3   Genotype distribution of HCV from 2020 to 2023 in Shanghai

 

年份 采样数/份
核酸阳性分

型成功数/份

基因亚型

1 b 3 b 3 a 6 a 6 n 1 a 2 a 其他a

检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%
检出

数/份
构成

比/%

2020 236 188 80 42.55 25 13.30 18 9.57 21 11.17 9 4.79 4 2.13 5 2.66 26 13.83

2021 314 251 74 29.48 43 17.13 27 10.76 31 12.35 18 7.17 14 5.58 12 4.78 32 12.75

2022 225 213 90 42.25 31 14.55 31 14.55 12 5.63 16 7.51 14 6.57 7 3.29 12 5.63

2023 278 240 116 48.33 33 13.75 26 10.83 26 10.83 11 4.58 5 2.08 10 4.17 13 5.42

合计 1 053 892 360 40.36 132 14.80 102 11.43 90 10.09 54 6.05 37 4.15 34 3.81 83 9.31

　　注：a 其他基因亚型包括1c、1e、2c、2e、2i、6b、6i、6t和6xg等。
 

 2.3    高风险/重点人群监测

 2.3.1   医疗机构就诊人群监测　2022—2023年，
对 57家医疗机构重点科室就诊者共监测了 579 558
人次的丙肝感染状况，其中 HCV抗体阳性 4 051
人次、检出率 0.70%；随机抽取 7家医疗机构按科

室分析感染率，共 99 011人次的重点科室就诊者

中，HCV抗体阳性检出率为 0.67%，与 57家医疗

机构重点科室就诊者检测结果差异无统计学意义

（χ2=0.785，P=0.376）。其中，肝病科（4.79%）、中医/
针灸（2.53%）、全科门诊（1.85%）、血透室（1.58%）、

感染科/传染科（1.41%）、消化科（0.93%）、皮肤性

病科（0.80%）、内科（0.68%）的 HCV抗体阳性率

高于平均水平，妇产科（0.29%）、口腔科（0.23%）、

肿瘤科（0.22%）、儿科（0.00）和医疗整容美容科

（0.00）等科室的 HCV抗体阳性率较低。

 2.3.2   其余 15类监测对象（表 4）　其余共监测了

86 351人次的 15类高危/重点人群的丙肝感染状况，

HCV抗体阳性率 2.89%（2 499/86 351）。其中，吸毒

者 HCV抗体阳性率最高（31.88%，2 198/6 894），其
次为丙肝患者家属（10.00%，11/110）、因肝病死亡人

群（6.00%，6/100）、HIV感染人群（2.73%，15/550）、肾
透析人群（0.74%，12/1 618）、侵入性诊疗人群（0.60%，
20/3 317）；结核病患者、暗娼、体检人群、性病门

诊男性就诊者、流动人口、男男性行为者、献血

者和医护人员的 HCV抗体阳性率均在 0.50%及

以下。
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表 4   2020—2023年上海市丙肝高风险/重点人群 HCV抗体检出情况
Table 4   Detection of HCV antibodies in high-risk/key populations of hepatitis C from 2020 to 2023 in Shanghai

 

人群分类
2020 2021 2022 2023 总计

筛查数/人次阳性数/人次阳性率/% 筛查数/人次阳性数/人次阳性率/% 筛查数/人次阳性数/人次阳性率/% 筛查数/人次阳性数/人次阳性率/% 筛查数/人次阳性数/人次阳性率/%

因肝病死亡人群 — — — — — — 39 2 5.13 61 4 6.56 100 6 6.00

肾透析人群 — — — — — — 400 2 0.50 1 218 10 0.82 1 618 12 0.74

体检人群 — — — — — — 2 137 12 0.56 2 089 4 0.19 4 226 16 0.38

侵入性诊疗人群 — — — — — — 800 2 0.25 2 517 18 0.72 3 317 20 0.60

HIV感染人群 — — — — — — 400 12 3.00 150 3 2.00 550 15 2.73

医护人员 790 0 0.00 589 0 0.00 906 0 0.00 952 6 0.63 3 237 6 0.19

丙肝患者家属 — — — — — — 49 5 10.20 61 6 9.84 110 11 10.00

无偿献血人群 2 020 0 0.00 2 021 2 0.10 2 022 13 0.64 4 000 13 0.33 10 063 28 0.28

吸毒者 1 220 364 29.84 2 273 685 30.14 2 191 718 32.77 1 210 431 35.62 6 894 2 198 31.88

暗娼 4 585 22 0.48 5 137 19 0.37 4 350 20 0.46 4 426 16 0.36 18 498 77 0.42

男男性行为者 405 1 0.25 401 0 0.00 401 3 0.75 803 2 0.25 2 010 6 0.30

性病门诊男

性就诊者

3 202 16 0.50 3 211 9 0.28 3 255 9 0.28 3 216 10 0.31 12 884 44 0.34

流动人群 4 112 12 0.29 4 292 15 0.35 4 193 14 0.33 4 089 13 0.32 16 686 54 0.32

青年学生 — — — 1 628 0 0.00 1 716 0 0.00 1 614 0 0.00 4 958 0 0.00

肺结核患者 400 2 0.50 400 2 0.50 400 2 0.50 0 — — 1 200 6 0.50

合计 16 734 417 2.49 19 952 732 3.67 23 259 814 3.50 26 406 536 2.03 86 351 2 499 2.89
 

 3   讨　论

2020—2023年上海市急性丙肝年均报告发病

率趋于稳定；慢性丙肝年均报告发病率呈波动趋

势，其中 2022年最低，可能与新冠疫情防控期间

医疗机构就诊量下降有关，但整体评估本阶段报

告发病水平，相较于上海市 2014—2019年发病率

亦呈下降趋势[5]。急性和慢性丙肝的报告病例均

以中老年患者为主，与 2015—2021年全国报告数

据基本一致[8]。中老年群体发生接受侵入性诊疗

操作、曾输注未经严格筛查的血液制品等丙肝感

染高危行为的频率较高。此外，还可能受到隐匿

性感染造成的病例累积效应、中老年人就医需求

较高而更容易被检出等因素的影响 [4,9–10]，导致

更多中老年病例被检出发现。中老年人群作为丙

肝感染和传播的重点人群，为其提供更便捷的就

医条件，如下沉丙肝诊疗服务至社区，可提高医

疗服务可及性，降低疾病经济负担，提升患者健

康水平[11–12]。

本次研究发现，1b、3b、3a、6a、6n等吸毒相

关亚型为目前上海市 HCV流行的主要型别，与

2014—2019年相比[5]，3a、3b和 6 a亚型等吸毒相

关基因型的构成比呈现上升趋势 [13]。近年来，上

海市卫生行政部门与上海市司法系统紧密合作，

在戒毒所和监狱等监管场所先后启动丙肝免费

治疗和危害消除工作；另外，也依托禁毒社工等

对社区戒毒和社区康复人群及其家属探索开展

感染者发现、转介及治疗工作。如 2021年宝山

区、静安区和徐汇区探索开展了社区戒毒与社区

康复人群感染率调查 [14]；2023年，虹口区探索了

以禁毒志愿者为核心的“团购式”筛查与治疗服

务，通过核心志愿者的动员促进患者治疗意愿转

化为治疗行动，该人群治疗率达 86.8%。但吸毒

人群基数大，感染型别多为难治基因型 [15]，且基

因 3型对肝功能及胆红素代谢影响较严重[16]。因

此，医疗机构应严格按照指南要求，在抗病毒治

疗前进行患者的基因分型检测、规范诊治；针对

GT3型代偿期肝硬化或者 3b亚型患者应增加利

巴韦林治疗[2]。

2020—2023年除医疗机构重点科室就诊者

外，15类高风险/重点人群的 HCV抗体阳性率为

2.89%，高于 2014—2019年上海市的高风险/重点

人群监测结果 2.22%[5]。其中 ，吸毒者感染率

31.88%，与本研究病原学基因型分布结果相匹

配。丙肝患者家属感染率仅次于吸毒者，提示家

庭内干预的重要性，后续将进一步扩大样本量优

化监测，并同步将家属筛查纳入丙肝社区健康管

理项目。HIV感染人群丙肝感染率也显著高于其

他人群，有研究表明，对 HIV/HCV共感染患者进

行直接抗病毒药物治疗将有利于患者免疫功能

和肝功能恢复 [17]，提示在 HIV人群中开展 HCV
筛查实行“多病共防”的重要性。肝病科、感染科/
传染科、消化科多因肝病相关症状而就诊，血透

室、皮肤性病科多由于相关危险因素暴露而受

检，故检出率较高，提示上述科室是医疗机构发
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现丙肝感染者的主要来源。综上，提示医疗机构

应加强预检分诊，对诊疗过程中发现的丙肝抗体

阳性者落实核酸检测，使丙肝患者得到及时确诊

后启动治疗，并做好“院内”和“院间”转诊转介工

作，将感染者引导至丙肝定点门诊诊疗；在丙肝

疾病负担较高地区，针对无感染科的综合性医

院，可考虑将消化科纳入丙肝定点诊疗体系，探

索由消化科主导的患者筛查与诊疗管理流程；此

外，需做好医源性暴露和院内感染控制。

本次研究还存在一定局限性：首先，医疗机

构就诊者和艾滋病哨点监测人群统计单位为人

次数，可能存在重复统计情况，累计感染率的统

计可能会高于真实水平；其次，丙肝患者家属、因

肝病死亡及部分重点科室的监测数量较低，后续

将扩大样本数量，继续优化监测工作；最后，上海

市医疗机构就诊者等 6类人群的丙肝专病哨点监

测工作起步于 2022年，受监测点选点设置因素

影响，本研究的部分结果可能与实际情况存在差

异，下一步将完善本市监测网络设置，保障监测

数据质量。

综上所述，进一步优化和完善丙肝综合监测

系统，对于及时掌握丙肝的流行特征、高风险/重
点人群的感染状况，合理配置医疗卫生资源具有

重要的公共卫生意义。今后可通过提升高风险 /
重点人群的诊疗服务可及性，加强监测与干预，

以及完善基于医院重点科室的“院内”和“院间”转
诊转介机制，规范诊疗流程，推进丙肝消除工作。

数据可用性声明　本研究数据包含了参与者的

个人信息、健康状况等敏感内容，已获取上海市

疾病预防控制中心伦理审查委员会批准。在整

个研究过程中，研究团队采取了多重数据保护措

施，如数据加密、匿名化处理等，以确保数据的安

全性和保密性。鉴于数据的性质，无法公开原始

数据。 
致谢　感谢上海市各级疾病预防控制中心、监

测点医院、相关采供血机构和社区卫生服务中

心专业人员对监测工作的支持
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