
2010—2024年江苏省乙型病毒性肝炎流行趋势与特征

史灵恩，孙 琦，尤心仪，刘晓燕，陈禹衡，卢 静*，杨丹丹*

江苏省疾病预防控制中心性病与艾滋病防制所，江苏 南京 210009

［摘 要］ 目的：了解江苏省乙型病毒性肝炎（hepatitis B virus，HBV）流行特征及趋势，为制定消除HBV公共健康威胁提供依

据。方法：对2010—2024年江苏省HBV报告发病率年龄别标化（age⁃standardized incidence rate，HBV⁃ASIR）后进行流行病学分

析，SaTScan 9.5软件进行时空扫描，ArcMap10.2将扫描结果可视化，Join⁃point回归进行趋势检验，季节性自回归移动平均乘积

模型（autoregressive integrated moving average，ARIMA）预测短期流行趋势，年龄⁃时期⁃出生队列模型评估HBV⁃ASIR的年龄、时

期和出生队列效应。结果：江苏省HBV⁃ASIR由2010年的16.03/10万上升至2024年的23.57/10万，年均上升2.79%。HBV⁃ASIR高

的地区主要集中在泰州、淮安、宿迁、徐州等地，既往HBV⁃ASIR低的地区增长较快。2010—2024年，HBV⁃ASIR有时空聚集性，

一类聚集区集中在2012年8月—2017年2月的淮安北部和宿迁全市，二类聚集区主要集中在2020年1—12月的徐州市北部地

区。HBV⁃ASIR男性高于女性，男女性别比平均为1.95∶1。30岁以下年龄组HBV⁃ASIR从2010年的11.75/10万下降到2024年的

6.16/10万，年均下降幅度为4.51%，30岁以上年龄组HBV⁃ASIR不同程度上升，但70岁以上年龄组年均增幅最高（9.21%）。职业

分布以农民为主。HBV 最适模型ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12预测结果显示，2025—2027年江苏省HBV报告发病呈平稳波动态势。

年龄效应结果显示，以30~34岁为参照（RR=1），江苏省25岁以下年龄组HBV⁃ASIR风险较低（RR<1），50岁以上年龄组HBV⁃ASIR
（除55~59岁外）效应值随年龄增长缓慢增长（RR>1）；时期效应结果显示，以2010—2014年为参考（RR=1），HBV⁃ASIR风险系数随

时期增长增加显著（RR>1）；队列效应显示，以1925—1929年出生队列为参考（RR=1），1980—1984年出生人群HBV⁃ASIR效应

值最高，1985年之后出生人群HBV⁃ASIR效应值快速下降（RR>1），1930—1979年出生的人HBV⁃ASIR效应值呈逐年上升趋势

（RR>1）。结论：HBV仍然是江苏省重要的公共卫生问题之一，应结合HBV流行特点，重点加强30岁以上人群的综合防控。
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［Abstract］ Objective：To investigate the trends and characteristics of hepatitis B virus（HBV）epidemiology in Jiangsu，and to
provide scientific evidence for the plan of eliminating HBV related threats on public health. Methods：An epidemiological analysis was
performed on HBV age⁃standardized incidence rate（HBV⁃ASIR）from Jiangsu Province between 2010 and 2024. We mapped spatial
characteristics by SaTScan 9.5 and ArcMap 10.2，performed trend testing by Joinpoint regression analysis，predicted short⁃term future
epidemic trends by seasonal autoregressive integrated moving average（ARIMA）model，and evaluated the age，period，and birth cohort
effects by age⁃period⁃cohort model on HBV⁃ASIR. Results：The reported HBV⁃ASIR increased yearly from 16.03 per 100 000 in 2010
to 23.57 per 100 000 in 2024，with an average annual growth rate of 2.79%. The areas with high HBV⁃ASIR included Taizhou，Huai’an，
Suqian，and Xuzhou in Jiangsu. HBV⁃ASIR exhibited spatiotemporal clustering. A primary cluster was identified in northern Huai’an
and the entire Suqian from August 2012 to February 2017. A secondary cluster was mainly concentrated in northern Xuzhou from
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乙型病毒性肝炎（hepatitis B virus，HBV）是由乙

型肝炎病毒引起的以肝脏损伤为主的慢性传染性

疾病。世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）《2024年全球肝炎报告》显示，截至 2022年，

全球约有2.575亿HBV感染者，HBV相关死亡110万
例［1］。随着HBV疫苗接种的广泛普及，我国15岁以

下儿童的 HBsAg 阳性率由 1992 年的 10.5%降至

0.8%［2］，一般人群HBsAg流行率也降低至 5.6%［3］。

但我国HBV感染者基数大，HBV疾病负担十分沉

重［4］。2016年，WHO提出“至2030年消除病毒性肝

炎的公共健康威胁”的战略目标［5］，准确了解HBV的

流行特征是实现WHO目标的前提。因此，本研究对

江苏省2010—2024年HBV报告数据进行分析，通过

年龄⁃时期⁃队列模型分析这些因素对HBV报告发病

率的影响，并采用自回归移动平均乘积模型（autore⁃
gressive integrated moving average，ARIMA）模型预测

短期发病情况，以期为HBV综合防治提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 资料

江苏省 13个设区市HBV病例报告信息来源于

《中国疾病预防控制信息系统》网络直报数据。计

算报告发病率的人口数据来源于国家统计局。数

据分析已删除涉及感染者个人隐私的相关变量。

2010—2024年报告病例按照姓名和身份证进行查

重，确保病例报告的唯一性。

1.2 方法

1.2.1 诊断标准

HBV诊断标准执行中华人民共和国卫生部发

布的卫生行业标准《乙型病毒性肝炎诊断标准》

（WS299⁃2008），包括流行病学史、临床表现和实验

室检测结果，HBV报告病例分为急性HBV病例和慢

性HBV病例［6］。

1.2.2 描述性分析

Excel软件对数据进行整理，主要描述指标包括

报告发病率、年均增长率、构成比等。其中HBV报

告发病率（1/10万）=年新报告HBV病例数/当年人

口数×100 000，用2015年全国人口作为标准人口计

算年龄别标化发病率（age ⁃ standardized incidence
rate，ASIR），排除人口年龄结构差异对报告发病率

的影响。HBV⁃ASIR地理分布图采用ArcMap10.2软
件绘制，地理信息系统江苏省县（市、区）矢量地图

数据来源于国家基础地理信息中心［审图号：GS
（2024）0650 号］。采用 SaTScan 9.5 对全部 HBV⁃
ASIR情况进行回顾性时空扫描，通过ArcMap10.2
将扫描结果可视化，检验水准α=0.05［7］。

1.2.3 时间变化趋势分析

线性变化趋势采用 Join⁃point 4.9.1.0软件分析，

基于各亚变量的ASIR拟合 Join⁃point模型，主要分

析指标为年均变化率（annual percentage change，
APC）和95%可信区间（confidence interval，CI），基于

数据变异度，最多允许两个变化节点，采用最小的

贝叶斯信息准则（Bayesian information criterion，BIC）
选择最适模型［8］。如果APC>0，说明HBV⁃ASIR逐

年增加，如果APC<0，说明HBV⁃ASIR逐年递减。

1.2.4 季节性ARIMA预测

季节性ARIMA模型表示为ARIMA（p，d，q）（P，

D，Q）S，p为自回归阶数，P为季节自回归阶数，d为

January to December in 2020. Male HBV⁃ASIR predominated with an average male/female ratio of 1.95∶1. The HBV⁃ASIR decreased
from 11.75 per 100 000 in 2010 to 6.16 per 100 000 in 2024 in the age group of less than 30 years，with an average annual decrease
rate of 4.51% . While，an increasing trend was observed in the age group of more than 30 years，the highest increasing percentage
（9.21%）was observed in the age group of more than 70 years. For occupations，peasant workers accounted for the biggest proportion of
HBV cases. The optimal model of HBV ⁃ASIR was ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12，predicting that the HBV report incidence would
fluctuate stably in 2025-2027. For age⁃period⁃cohort model，age effect indicated that HBV⁃ASIR risk was lower in the age groups less
than 25 years（RR<1）than in the reference age group of 30-34（RR=1），while the risk was higher in the age groups more than 50 years
（except for 55-59）（RR>1）than in the reference age group. Compared with reference period of 2010-2014 for period effect（RR=1），
HBV⁃ASIR risk increased following the period advancing（RR>1）. With the 1925-1929 birth cohort as the reference（RR=1），the
cohort effects revealed that the highest HBV ⁃ASIR risk was among the birth cohort in 1980- 1984. After 1985，HBV ⁃ASIR risk
declined rapidly（RR>1），while for those born between 1930 and 1979，the HBV⁃ASIR risk showed increasing trend year⁃by⁃year（RR>1）.
Conclusion：HBV remains a major public health threat in Jiangsu，and measures based on the epidemiological features are urgently
needed，especiallyin a population aged more than 30 years.
［Key words］ hepatitis B virus；epidemiology；ARIMA model；age⁃period⁃cohort model；Jiangsu Province

［J Nanjing Med Univ，2026，46（10）：1499⁃1510，1560］
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差分阶数，D为季节差分阶数，q为移动平均阶数，Q

为季节移动平均阶数。根据标化报告发病数原始时

序图判断分布特征，时间序列进行季节性加法分解，

分解为周期性季节因子、长期趋势和随机误差，单位

根检验（augmented Dickey⁃Fuller test，ADF）判断序列

平稳性，不平稳数据对原序列进行差分直至序列平

稳，根据自相关系数（autocorrelation coefficient，ACF）
和偏自相关系数（partial autocorrelation coefficient，
PACF）判断 p、q值，参数P、Q采用凑试法，选取赤池

信息准则（Akaike information criterion，AIC）、BIC最

小的函数为最优模型，平均绝对误差百分比（mean
absolute percentege error，MAPE）越小，说明模型拟合

的误差越小，对估计模型的残差进行白噪声检验［9］。

1.2.5 年龄⁃时期⁃队列模型分析

该模型为一种多元回归分析模型，由年龄、时

期和出生队列3个随时间变化的维度组成［10］。年龄

效应指疾病发病率随年龄变化情况，因素包括暴露

于风险和身体生理变化的组合效应；时期效应指历

史环境变化、感染时个人的经济状况及医疗诊断技

术的变化对疾病发病率的影响；出生队列效应指不

同年代的特定人群由于习俗差异及处在不同暴露因

素中导致的疾病发病率的变化［11⁃13］。本研究将年龄

自 0岁起按 5岁 1组分为 18个年龄组，时期效应按

5年为单位分为 3个时期组，队列效应按照时期⁃年
龄计算，自 1925年起 5岁 1组分为 19个组，采用对

数线性回归模型分析年龄、时期、出生队列效应对

HBV⁃ASIR的影响，计算回归系数（效应值），以 0为
参考基准，数值>0说明高风险，数值<0说明低风

险。分析采用R语言Epi包。

2 结 果

2.1 HBV报告发病流行趋势

2010—2024年，江苏省HBV⁃ASIR呈上升趋势，

HBV⁃ASIR由2010年的16.03/10万上升至2024年的

23.57/10万，年均上升 2.79%。其中 2010—2020年
报告发病率呈波动态势，未见显著变化趋势（APC=
-0.29，95%CI：-2.72~2.21），2021—2024年出现较大

幅度上升（APC=13.56，95%CI：3.98~24.02，图1）。

图1 2010—2024年江苏省HBV⁃ASIR变化趋势

Figure 1 Trends of HBV⁃ASIR in Jiangsu from 2010 to 2024
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2.2 HBV报告发病率地区分布

在 13个设区市的所有县级行政区划中，截至

2024年均有HBV病例报告。

江苏省不同地区HBV⁃ASIR差异大。2010—
2020年间，淮安、宿迁、泰州HBV⁃ASIR高，2024年
HBV⁃ASIR排列居前的设区市为徐州、淮安、苏州，

其发病率在32/10万以上（图2）。
2010—2024年，江苏 9个设区市HBV⁃ASIR呈

增长趋势。有 4个设区市年均增长幅度>5%，分别

为南京、徐州、南通、连云港，这些市 2010年基线

HBV⁃ASIR较低。而2010年HBV⁃ASIR较高的地区

增幅较小，如苏州、淮安。自 2010年以来，无锡、常

州、泰州HBV⁃ASIR有不同程度的下降（图3）。
2010—2024年HBV⁃ASIR具有时空聚集性。共

扫描到 6个聚集地区和时间，其中一类聚集区集中

在2012年8月—2017年2月淮安的淮阴区、淮安区、

清江浦区、洪泽区和宿迁的宿城区、宿豫区、沭阳

县、泗阳县和泗洪县。二类聚集区主要集中在2020
年1月—2020年12月的徐州市北部地区，苏中的扬

州市、泰州市和南通市部分县区，苏南的南京、无锡

和苏州部分县区（图4）。
2.3 HBV⁃ASIR人群分布特征

2.3.1 性别

2010—2024年，男女HBV⁃ASIR均增长，男性
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图2 江苏省2010—2024年HBV⁃ASIR地区变化

Figure 2 Geographic distribution of HBV⁃ASIR in Jiangsu from 2010 to 2024

HBV⁃ASIR由 2010年的 23.26/10万增长至 2024年
的 28.21/10万，年均增长 1.39%，女性由 2010年的

8.62/10 万增长至 2024年的 18.64/10万，年均增长

5.66%。各年间HBV⁃ASIR均为男性高于女性，男女

发病率比平均为1.95∶1，但呈逐年下降趋势，男女性

别比从2010年的2.70下降到2024年的1.51（图5）。
2.3.2 年龄

2010—2024年，30岁以下年龄组HBV⁃ASIR呈

缓慢下降趋势，HBV⁃ASIR 从 11.75/10 万下降到

2024年的 6.16/10万，年均降幅 4.51%，其余各年龄

组HBV⁃ASIR均不同程度增长，其中≥70岁年龄组

年均增幅最大（9.21%），其次为 50~<70岁年龄段增

幅5.91%（图5）。
2.3.3 职业

2010—2024年间，HBV报告病例主要集中在农

民（47.25%）、家务及待业（15.64%）和工人（9.38%）

中。其中农民的构成比从 2010年的 50.04%下降到

2024 年的 38.44%，工人的构成比从 2010 年的

17.96%下降到2024年的7.80%；家务及待业的构成比

从2010年的4.97%上升到25.56%，离退人员的构成比

从2010年的3.27%上升到2024年的11.89%（图6）。
2.4 HBV流行趋势预测

2.4.1 预处理

2010—2024年，江苏省HBV报告发病数呈缓

慢上升趋势，具有显著的季节周期规律，在每年的

2月发病例数较少，3—8月发病例数较多（图 7A），
选择季节性的时间序列模型进行建模和预测。将

HBV的时间序列经过季节性加法分解为季节因子、

长期趋势和随机误差项。

2.4.2 模型识别

原序列经 1阶差分、1阶季节性差分后，序列平

稳（ADF=- 8.05，P=0.01），模型参数 d=1，D=1（图

7B）。ACF显示滞后 0、1阶超过 2倍标准差，PACF
显示滞后1、2阶超过2倍标准差，判断 p、P取值0或
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图3 江苏省13个设区市2010—2024年HBV⁃ASIR变化

Figure 3 Trends of reported HBV⁃ASIR in different cities in Jiangsu from 2010 to 2024

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Wuxi

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-16.29，95%CI：-27.87--2.86，P=0.026APC=18.88，95%CI：2.27-38.19，P=0.030APC=-8.20，95%CI：-11.79--4.45，P=0.001
40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Suzhou

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=3.44，95%CI：1.06-5.87，P=0.008

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Nanjing

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-17.39，95%CI：-35.93-6.52，P > 0.05APC=10.68，95%CI：4.67-17.04，P=0.004APC=60.05，95%CI：23.01-108.25，P=0.004

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Changzhou

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-37.25，95%CI：-62.58-5.22，P=0.072APC=3.09，95%CI：-0.82-7.15，P=0.110

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Zhenjiang

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=4.28，95%CI：-0.78-9.607，P=0.092

Sou
tho

fJi
ang

su

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Nantong

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-26.42，95%CI：-61.52-40.70，P=0.300APC=61.35，95%CI：-18.89-220.96，P=0.144APC=-2.84，95%CI：-6.56-1.02，P=0.124

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Yangzhou

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-19.18，95%CI：-35.03-0.54，P=0.055APC=3.70，95%CI：-1.48-9.16，P=0.138APC=24.55，95%CI：-13.78-79.92，P=0.201

50
40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Taizhou

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-24.90，95%CI：-33.17--15.62，
P < 0.001APC=16.35，95%CI：7.29-26.17，P=0.002

Cen
tral

Jian
gsu

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Yancheng

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=8.61，95%CI：-1.09-19.26，P=0.075APC=-5.12，95%CI：-17.46-9.06，P=0.402APC=8.29，95%CI：3.74-13.03，P=0.003

80
60
40
20
0AS

IR（
1/1

00
000

） Xuzhou

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-11.93，95%CI：31.02-12.45，P=0.274APC=41.49，95%CI：17.27-70.71，P=0.002

Nor
tho

fJi
ang

su

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Lianyungang

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=-7.23，95%CI：-16.19-2.69，P=0.131APC=13.95，95%CI：8.02--20.20，P < 0.001

40
30
20
10
0AS

IR（
1/1

00
000

） Huai’an

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=0.99，95%CI：-0.13-2.11，P=0.079
120
100
80
60
40
20
0AS

IR（
1/1

00
000

） Suqian

Year201
0

201
1

201
2

201
3

201
4

201
5

201
6

201
7

201
8

201
9

202
0

202
1

202
2

202
3

202
4

ASIRAPC=22.70，95%CI：12.16-34.23，P=0.001APC=-26.36，95%CI：-48.29-4.87，P=0.080APC=-3.22，95%CI：-10.85-5.06，P=0.377

第46卷第10期
2026年10月

史灵恩，孙 琦，尤心仪，等. 2010—2024年江苏省乙型病毒性肝炎流行趋势与特征［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2026，46（10）：1499-1510，1560 ··1503



南 京 医 科 大 学 学 报
第46卷第10期
2026年10月

图4 江苏省13个设区市2010—2024年HBV⁃ASIR的时空分布

Figure 4 Spatiotemporal distribution of HBV⁃ASIR in Jiangsu from 2010 to 2024
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图5 2010—2024年江苏省全人群及4个年龄组（<30岁、30~<50岁、50~<70岁和≥70岁）HBV⁃ASIR的时间趋势

Figure 5 Temporal trends of HBV⁃ASIR for all ages and four age groups（<30，30-<50，50-<70 and ≥70 years）in Jiangsu
from 2010 to 2024
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1，q、Q取值1或2（图7C、D）。
2.4.3 模型拟合和参数检验

根据HBV ACF和PACF结果采用组合凑试法，

ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12为最优模型，此时AIC=
2 284.50，BIC（2 297.16）最小，Ljung⁃Box检验残差为

白噪声（Q=0.90，P=0.34），用于江苏省HBV报告病

例短期预测（表1）。
2.4.4 模型诊断及预测

2010—2025年8月实际发病数验证模型拟合效

果，可见实际值与模型预测值误差小，拟合效果

好。预测数据显示，2025—2027年江苏省HBV报告

病例呈季节性平稳波动趋势（图7E）。
2.5 年龄⁃时期⁃队列模型分析

2.5.1 HBV年龄⁃时期发病率变化

选取 2012、2017、2022 年的 HBV ⁃ ASIR 反映

2010—2014年、2015—2019年和2020—2024年3个
时期的变化情况。结果显示，2012、2017年HBV⁃
ASIR 分布基本一致，2022 年 HBV ⁃ASIR 分布与

2012、2017有所不同，50岁以下年龄组标化发病率

持续上升（图8A）。
2.5.2 HBV年龄⁃出生队列发病率变化

30岁以下年龄别HBV⁃ASIR随出生年份呈显著

下降趋势，30岁及以上年龄别HBV⁃ASIR随出生年

份呈显著上升趋势，但增长趋势逐渐放缓（图8B）。
2.5.3 HBV⁃ASIR年龄⁃时期⁃队列模型分析

2010—2024年，年龄、时期和队列均为江苏省

HBV⁃ASIR影响因素（P < 0.001，表2）。年龄效应显

示，以 30~34岁为参照，江苏省 25岁以下年龄组

HBV⁃ASIR效应系数均<0，风险较低，50岁以上年龄

组HBV⁃ASIR（除 55~59岁外）效应系数均>0，且缓

慢增长；时期效应显示，HBV⁃ASIR风险系数增加显

著；队列效应显示，1980—1984年出生人群HBV⁃
ASIR效应值最高，1985年之后出生人群HBV⁃ASIR
效应值快速下降，1930—1980 年出生的人 HBV⁃
ASIR效应值呈逐年上升趋势（图8C）。
3 讨 论

本研究结果显示，江苏省 2010—2024年HBV⁃
ASIR整体呈上升趋势，年均增长2.79%。可大致分

为两个时间段。①2010—2020年：呈波动态势，整体

报告发病率平稳，HBV⁃ASIR年均下降1.18%，可能原

因是江苏省HBV防控政策未进行大的调整；②2021—
2024年：快速增长时段，4年间年均增长 10.69%。

原因可能一是国家加强了《2030年消除病毒性肝炎

的公共健康危害》相关文件的宣传贯彻，提高了全社

会对肝炎的认知，更加重视肝炎防治；二是2021年国

家出台了《消除丙型肝炎公共卫生危害行动工作方

案（2021—2030年）》，江苏省积极贯彻落实，在医疗

机构及重点人群中实施“应检尽检”和大众人群的

“愿检尽检”策略，而医疗机构在术前、输血、血液透

析等侵入性医疗操作时均开展了传染病血清筛查，

提高了HBV的筛查量，从而更多HBV表面抗原阳

性者被发现［14］；三是国家传染病智能监测预警前置

软件在二级及以上医疗机构的应用，进一步规范了

图6 江苏省2010—2024年各职业人群报告HBV构成比变化

Figure 6 Changes in the proportional distribution of HBV cases by occupational population in Jiangsu from 2010 to 2024
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HBV筛查、诊断、报告的流程［15］。ARIMA时间序列

模型预测结果显示，未来短期内江苏省HBV报告发

病数呈平稳波动态势。

2010—2020年间，HBV⁃ASIR高的地区主要集

中在淮安、宿迁和泰州等地，2021—2024年间，HBV
报告发病率高的地区进一步扩大到徐州、苏州，可

能与当地存在HBV流行的危险因素有关，也可能与

当地的乙肝防治策略相关。2011年，国务院印发了

《关于进一步加强艾滋病防治工作的通知》，其中提

出“五扩大，六加强”的综合防治策略，医疗机构实

施传染病筛查，显著提升了HBV血清学筛查量及检

出率［16-17］，从而带动HBV报告发病率的缓慢上升，

部分医疗机构就诊人群传染病筛查结果显示HBV
是检出率最高的病原体［18-19］。结合我国 2014年大

规模HBV血清学流行病学调查结果［2］，HBV报告发

病率上升与筛查、诊断、传染病报告及医疗服务水

平有关。

男性HBV⁃ASIR均显著高于女性，但男女性别

A：Time⁃series chart of reported HBV cases in Jiangsu，2010.1-2025.8. B：Time series plot of reported HBV cases in Jiangsu after first differencing
and first seasonal differencing，2010.1-2025.8. C：HBV’s autocorrelation coefficient（ACF）. D：HBV’s partial autocorrelation coefficient（PACF）. E：
ARIMA fitting comparison chart for HBV in Jiangsu，2010-2027.

图7 江苏省2010—2027年HBV报告发病趋势预测

Figure 7 Predictive trend of reported HBV cases in Jiangsu from 2010 to 2027
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表1 HBV的ARIMA模型拟合组合与最优模型选取准则

Table 1 ARIMA model fitting for HBV and optimal model selection criteria

Models
ARIMA（0，1，1）（0，1，1）12

ARIMA（0，1，1）（1，1，1）12

ARIMA（1，1，1）（0，1，1）12

ARIMA（1，1，1）（1，1，1）12

ARIMA（0，1，1）（0，1，2）12

ARIMA（0，1，1）（1，1，2）12

ARIMA（1，1，1）（0，1，2）12

ARIMA（1，1，1）（1，1，2）12

ARIMA（0，1，2）（0，1，1）12

ARIMA（0，1，2）（1，1，1）12

ARIMA（1，1，2）（0，1，1）12

ARIMA（1，1，2）（1，1，1）12

ARIMA（0，1，2）（0，1，2）12

ARIMA（0，1，2）（1，1，2）12

ARIMA（1，1，2）（0，1，2）12

ARIMA（1，1，2）（1，1，2）12

Q

0.14
0.14
0.90
0.85
0.14
0.13
0.82
0.87
0.41
0.41
0.00
0.00
0.41
0.40
0.00
0.00

P

0.71
0.71
0.34
0.36
0.71
0.72
0.36
0.35
0.52
0.52
0.97
0.97
0.52
0.53
0.97
0.98

AIC
2 296.27
2 298.22
2 284.50
2 286.34
2 298.19
2 295.66
2 286.22
2 283.85
2 286.12
2 288.11
2 283.95
2 285.90
2 288.11
2 285.71
2 285.86
2 283.37

BIC
2 305.77
2 310.88
2 297.16
2 302.16
2 310.85
2 311.49
2 302.05
2 302.84
2 298.78
2 303.94
2 299.77
2 304.89
2 303.93
2 304.70
2 304.85
2 305.53

Root mean
square error

147.63
147.79
141.70
141.98
147.90
142.63
142.09
136.82
144.78
144.29
140.71
140.86
143.80
137.72
140.97
135.92

Mean absolute
error
92.64
92.81
89.73
89.97
92.93
91.11
90.20
87.35
93.20
92.88
90.45
90.56
92.55
88.86
90.71
87.50

MAPE
7.87
7.88
7.64
7.66
7.89
7.70
7.68
7.43
7.95
7.93
7.71
7.72
7.90
7.59
7.74
7.47

Mean absolute
scaled error

0.75
0.75
0.73
0.73
0.75
0.74
0.73
0.71
0.75
0.75
0.73
0.73
0.75
0.72
0.73
0.71

Ljung⁃Box

A：Trend of age⁃period HBV⁃ASIR in Jiangsu. B：Trend of age⁃birth cohort HBV⁃ASIR in Jiangsu. C：Age⁃period⁃birth cohort effects on estimation
of HBV incidence in Jiangsu.

图8 江苏省2010-2024年HBV⁃ASIR年龄⁃时期⁃出生队列模型分析结果

Figure 8 The age⁃period⁃cohort model analysis of HBV⁃ASIR in Jiangsu from 2010 to 2024
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比逐年下降，由 2010 年的 2.70 下降到 2024 年的

1.51。而这一趋势在30岁以下人群中更加显著，男

女性别比从 2010年的 1.96下降到 2024年的 0.78，

HBV⁃ASIR更是从2010年的11.75/10万降至2024年
的 6.16/10万，显著低于其余年龄段，也显著低于

2011—2021 年全国 HBV 报告发病率［20］。我国于
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表2 2010-2024年江苏省HBV⁃ASIR的年龄⁃时期⁃队列模型分析

Table 2 Age⁃period⁃cohort model of HBV⁃ASIR in Jiangsu from 2010 to 2024

Variable
Age
0-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
≥85
Period
2010-2014
2015-2019
2020-2024
Cohort
1925-1929
1930-1934
1935-1939
1940-1944
1945-1949
1950-1954
1955-1959
1960-1964
1965-1969
1970-1974
1975-1979
1980-1984
1985-1989
1990-1994
1995-1999
2000-2004
2005-2009
2010-2014
2015-2019

RR

0.13
0.06
0.10
0.54
0.83
1.17
1.00
0.96
0.90
0.94
1.15
1.00
1.25
1.20
1.27
1.29
1.41
1.47

1.00
1.11
1.44

1.00
1.62
2.32
3.38
4.73
5.69
6.52
6.70
9.07
8.21
8.68
9.52
9.36
8.50
3.90
2.26
1.33
3.96

Effect coefficient

-2.06
-2.76
-2.25
-0.61
-0.18
-0.16
-0.00
-0.04
-0.11
-0.06
-0.14
-0.00
-0.22
-0.19
-0.24
-0.25
-0.34
-0.38

-0.00
-0.10
-0.37

-0.00
-0.48
-0.84
-1.22
-1.55
-1.74
-1.88
-1.90
-2.20
-2.11
-2.16
-2.25
-2.24
-2.14
-1.36
-0.81
-0.28
-1.38
-0.75

Standard error

0.03
0.03
0.02
0.01
0.01
0.00

0.00
0.01
0.01
0.01
0.01
0.02
0.02
0.02
0.03
0.03
0.03

0.00
0.01

0.03
0.03
0.03
0.03
0.02
0.02
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.03
0.04
0.04
0.02
0.03

95%CI

-2.12--2.01
-2.81--2.71
-2.30--2.21
-0.63--0.59
-0.20--0.17
0.15-0.16

-0.04--0.03
-0.12--0.09
-0.085--0.04
0.12-0.17
-0.03-0.03
0.19-0.26
0.15-0.22
0.20-0.29
0.20-0.30
0.28-0.40
0.33-0.44

0.09-0.11
0.36-0.38

0.43-0.54
0.79-0.89
1.17-1.27
1.50-1.60
1.69-1.79
1.83-1.92
1.85-1.95
2.15-2.25
2.05-2.16
2.11-2.21
2.20-2.31
2.18-2.30
2.08-2.20
1.30-1.43
0.74-0.88
0.21-0.36
1.33-1.42
0.70-0.80

Z

-72.82
-100.84
-108.70
-60.95
-28.66
41.42

-9.69
-16.73
-6.92
12.05
-0.16
12.99
9.21

10.57
9.82

11.89
12.66

32.93
65.06

17.09
32.44
47.18
61.48
69.63
75.31
75.79
86.19
79.89
78.92
78.68
74.35
67.46
40.63
22.95
7.78

55.39
27.33

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.869
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

1992年将HBV疫苗纳入免疫规划管理，于 2002年
实施HBV疫苗免费接种，2009—2011年又对 15岁

以下儿童进行HBV疫苗查漏补种，在一系列国家政

策的支持下，截至2020年，我国18岁以下儿童、青少
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年HBV表面抗原阳性率已低至0.5%［21］。70岁以上人

群中HBV⁃ASIR尽管低于 30~69年龄组，但 2010—
2024年增幅最高，说明该年龄组人群HBV发现较

晚，基于HBV感染到肝硬化、肝癌的疾病进展模式，

该年龄组人群可能是因肝脏相关疾病而被发现

HBV感染［22］。提示应加强30岁以上人群HBV早期

筛查，不但能够早期发现，更有可能逆转或延缓不

良结局发生率，提升HBV感染者的生活质量。

年龄⁃时期⁃队列模型分析结果显示，江苏省

HBV⁃ASIR与年龄、时期和出生队列都有关系。在

30岁以上年龄组中，江苏省HBV⁃ASIR效应系数随年

龄的增加而增大，这与其他研究结论类似［23-25］。HBV
作为一种慢性传染病，它的报告同样受治疗和筛查

的策略影响，2015—2024 年 HBV⁃ASIR 显著高于

2010—2014年，说明近些年HBV防治规划的有效落

实，促使更多的感染者被主动发现，也说明随着预

防接种、加强检测、加强治疗等一系列综合防治策

略的实施使更多的感染者进入随访管理系统［26-27］。

随着出生队列的推移，1930—1980年出生人群的

HBV⁃ASIR迅速升高，而 1995年之后出生人群的

HBV⁃ASIR迅速降低，我国自 1992 年开始将 HBV
疫苗纳入免疫规划，确保新生儿HBV疫苗的覆盖

率，从而迅速在人群中形成了免疫屏障，使 HBV
感染风险得到有效控制［28］。

本研究结果显示，随着病毒性肝炎相关防治策

略的实施，HBV⁃ASIR呈缓慢上升，随着规划免疫的

实施，HBV报告发病人群特征也在发生变化，30岁
以上人群HBV⁃ASIR显著升高，提示临床及公共卫

生人员要在工作中提高警惕，加强现有政策的实施

力度，加强重点人群防控，控制HBV的流行。
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