
丙型肝炎是由丙型肝炎病毒（hepatitis C virus，
HCV）感染引起的一种传染性疾病，是目前备受全

球关注的公共卫生问题之一。据WHO估计，全世界

约有7 100多万人慢性感染HCV，其中约750万人近

期有注射吸毒史，每年死于丙肝相关疾病的人数高达

40万［1-3］。HCV可通过血液传播、性传播或母婴传播

等途径进行传播［4-5］。既往研究显示，我国一般人群

的HCV感染率约为2.2%［6］，而吸毒人群的HCV感染

率为47.0%~62.0%［7-9］。吸毒人群感染HCV不仅会对

自身健康和生活造成极大伤害，还易通过献血、共

用针头和性接触等途径进一步传播疾病，造成丙型

肝炎的暴发［10-11］。了解吸毒人群中HCV的感染现

状及相关行为危险因素将有助于为该人群的治疗

和预防提供参考依据。因此，本研究于2018年7月
对江苏省某强制隔离戒毒所收治的790例吸毒人员

进行了现况研究，以了解该吸毒人群HCV感染现

状，并探讨影响HCV感染的相关因素，进而为进一

步制定HCV预防和控制措施提供理论依据。

1 对象和方法

1.1 对象

2018年7月选取于江苏省某地区强制戒毒所收

治的全部戒毒人员为研究对象。所有的研究对象

均被告知研究的目的和意义，并签署知情同意。本

研究经南京医科大学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 现场调查

调查所用的问卷是在欧洲毒品和成瘾监测中

心药物相关性传染病示例问卷的基础上，根据戒毒

所实际调查情况，征询相关专业人员后设计的，包

括4个部分：①一般情况：包括年龄、文化程度、婚姻

状况等；②毒品使用情况：毒品类型、吸毒时间、原

因、方式、场所等；③针头和针具使用情况：共用针

头、使用频率、获得针头难易程度等；④性行为：性

伴侣、性安全等。在签署知情同意书后，由经过培

训的调查员进行一对一问卷调查。完成的问卷由

专人统一装袋，整理分析。

1.2.2 实验室检测

以真空抗凝采血管采集空腹静脉血5 mL，分离
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血浆，-20 ℃冻存备用。采用酶联免疫吸附试验

（enzyme ⁃ linked immunosorbent assay，ELISA）检测

HCV抗体。采用逆转录聚合酶链式反应（reverse
transcription polymerase chain reaction，RT⁃PCR）检测

HCV RNA。

1.2.3 质量控制

对参与问卷调查的人员进行统一培训，专人随

机抽检调查表进行复查，制定具体的实验操作手

册，双轨录入调查表以及实验结果。

1.3 统计学方法

采用EpiData3.1进行数据的双轨录入，并建立

数据库；使用 SPSS 23.0进行统计学分析。卡方检

验用于两个率的比较分析，二元 Logistic回归用于

多因素分析。检验水准α=0.05，所有的检验均为

双侧检验。

2 结 果

2.1 调查对象HCV感染状况及一般人口学特征

调查期间，该戒毒所共809例强制戒毒人员，剔

除 19例未参与采血或未接受问卷调查的吸毒人

员，最终纳入 790例，基本情况见表 1。对这 790份

血清样本进行HCV抗体检测，结果显示该戒毒人

群的HCV抗体阳性率为 20.0%（158/790），其中注

射吸毒者的阳性率为 72.9%（114/136）。进一步对

抗体阳性的吸毒人群进行HCV RNA检测，结果显

示该人群的 HCV RNA 阳性率为 58.2%（92/158）。

对 92例HCV RNA阳性对象进行扩增、测序和基因

型比对发现，基因 3b型（38株，41%）为该人群最常

见的亚型，其次为6a型（20株，22%）。一般人口学特

征分析，在HCV抗体阳性人群中，40~49岁年龄段居

多，占 56.3%；初中文凭占 53.3%；离婚或丧偶占

42.8%；年龄、文化程度和婚姻状态在HCV抗体阳

性组和HCV抗体阴性组分布不均（P < 0.05，表 1）。

2.2 调查对象行为学特征分析

该吸毒人群中 90.5%（715/790）的吸毒人员最

常用的毒品是冰毒。卡方分析结果显示，吸食冰毒

（P < 0.001），性伴侣既往注射吸毒（P=0.001），性伴

侣艾滋病、乙肝或丙肝的患病情况（P=0.005）等因素

可能影响HCV感染状况，具体分析结果见表2。
2.3 调查对象注射行为特征分析

既往有过注射吸毒行为的吸毒人群中，HCV抗

体阳性率为 72.9%，其中 62.3%无聚众注射吸毒行

为，73.2%无与他人共用针头史。卡方分析显示，既

往 注 射 吸 毒 史 是 HCV 感 染 的 影 响 因 素（P <

0.001）。具体结果分析见表3。
2.4 HCV感染的多因素分析

将卡方分析中P≤0.2的变量纳入多因素Logis⁃
tic回归模型。结果显示，年龄和既往注射吸毒史是

HCV感染的危险因素。年龄每增加 10岁，HCV感

染风险增加 0.81 倍（95%CI：1.21~2.70，P=0.004）。

既往有注射吸毒行为的吸毒人员感染HCV的风险

是无注射吸毒人员的 60.28倍（95CI：29.65~122.58，
P < 0.001，表4）。
3 讨 论

本研究于 2018年 7月对江苏省某强制隔离所

的全体戒毒人员进行问卷调查并抽取静脉血进行

HCV相关指标的检测。从92例HCV RNA阳性人群

中分离到的HCV亚型依次有 3b（41%）、6a（22%）、

1b（15%）、3a（11%）、2a（6%）、6n（3%）、1a（2%），说

明该地区3型，尤其是3b型是最主要的HCV感染类

型。年龄和注射吸毒行为是HCV感染的危险因素，

且戒毒人群年龄越大，HCV感染的可能性越大（调

整 OR=1.81，95%CI：1.21~2.70）；注射吸毒的人群

HCV感染的可能性是普通吸毒人群的 60.28倍（调

整OR=60.28，95%CI：29.65~122.58）。
由于注射吸毒行为是已知的传染病流行的高

危行为［1，12-13］，本研究对象选择了吸毒人群，并细致

调查了该人群的注射吸毒情况。本研究发现HCV
抗体阳性率占20%，虽然与张艳辉等［7］调查的31.4%
的HCV抗体阳性率来比有所下降，但该戒毒所注射

表1 790例强制戒毒人员一般人口学特征

变量

年龄（岁）

20~29
30~39
40~49
≥50

文化程度

小学及以下

初中

高中、中专及以上

婚姻状态

已婚

离婚或丧偶

单身

HCV抗

体阴性

［n（%）］

111（17.6）
303（47.9）
160（25.3）
58（9.2）

083（13.7）
304（50.1）
220（36.2）

239（41.2）
193（33.3）
148（25.5）

HCV抗

体阳性

［n（%）］

4（2.5）
39（24.7）
89（56.3）
26（16.5）

33（21.7）
81（53.3）
38（25.0）

42（29.0）
62（42.8）
41（28.3）

抗体

阳性

率（%）

03.5
11.4
35.7
31.0

28.4
21.0
14.7

14.9
24.3
21.7

P值

<0.001

0.007

0.020
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吸毒者的阳性率（72.9%，114/136）和我国其他类似

研究相比［14-17］，相差不大。HCV感染的局势还是非

常严峻，对于吸毒人群，尤其是注射吸毒人群，我们

仍然需要高度关注。在多因素Logistic回归分析中，

发现有过注射吸毒行为的吸毒人群HCV感染是没

有过注射吸毒行为的 60.28倍，说明静脉注射吸毒

仍然是强制戒毒人群HCV感染的最主要危险因素，

但是在调查中发现仅仅只有 35例有过共用针头行

为，而且是否有过共用针头行为的吸毒人群HCV感

染率之间没有统计学意义，与相关研究［12］结论一

致，猜测其可能还是因为该戒毒所收容的人大部分

都是江苏省省内人群，且HCV感染阳性人数相对较

少，可能造成偏倚。随着群众卫生意识的提高以及

当前针头免费使用，使得共用针头行为减少，这提

示我们在干预注射吸毒行为这一危险因素的同时，

也应该关注其他HCV感染的可能影响因素。除了

注射吸毒这一危险因素之外，本研究还发现年龄也

会影响到HCV抗体阳性率，年龄每增加10岁，HCV
抗体阳性的可能增加81%，猜测可能是随年龄增大，

免疫力下降，HCV感染可能性增加，也可能是HCV感

染的隐匿性，具体结论还有待进一步研究。

一般人口学特征分析发现，该戒毒人群以初中

文化为主，占50.7%，文化程度更低的人，一般都在家

务农或者干纯体力活，而文化程度更高的人，本身的

表2 790例强制戒毒人员的行为学特征

变量

最常用的毒品

冰毒

其他

主要的吸毒场所

自己家中

非自己家中

性伴侣数

0个
1个
2~3个
＞3个

避孕套使用频率

从不

偶尔

总是

性伴侣的注射吸毒史

否

是

不知道/不记得

性伴侣患艾滋病、乙肝或丙肝

否

是

不知道

独居

否

是

HCV抗体阴性［n（%）］

593（93.8）
39（6.2）

397（63.8）
225（36.2）

35（5.5）
177（28.0）
164（25.9）
188（29.7）

343（60.3）
191（33.6）
35（6.2）

463（73.3）
17（2.7）
62（9.8）

480（75.9）
04（0.7）

079（14.0）

486（77.5）
141（22.5）

HCV抗体阳性［n（%）］

122（77.2）
036（22.8）

106（69.3）
047（30.7）

11（7.0）
052（32.9）
039（24.7）
037（23.4）

098（69.5）
037（26.2）
06（4.3）

097（61.4）
14（8.9）

021（13.3）

105（66.5）
04（2.8）

033（23.2）

116（74.4）
040（25.6）

抗体阳性率（%）

17.1
48.0

21.1
17.3

23.9
22.7
19.2
16.4

22.2
16.2
14.6

17.3
45.2
25.3

17.9
45.2
29.5

19.3
22.1

P值

<0.001

0.205

0.473

0.126

0.001

0.005

0.075

表3 该戒毒人群注射吸毒行为特征

变量

既往注射吸毒史

是

否

聚众注射吸毒的频率

从不

偶尔

总是

共用针头

是

否

HCV抗

体阴性

［n（%）］

022（3.5）
610（96.5）

012（66.7）
004（22.2）
002（11.1）

005（27.8）
013（72.2）

HCV抗

体阳性

［n（%）］

114（72.9）
044（27.8）

066（62.3）
036（34.0）
004（3.8）

030（26.8）
082（73.2）

抗体

阳性

率（%）

83.8
06.7

84.6
90.0
66.7

85.7
86.3

P值

<0.001

0.299

1.000

··1466



表4 790例强制戒毒人员HCV感染影响因素多因素Logistic回归分析

变量

年龄（岁）

文化程度

小学及以下

初中

高中、中专及以上

婚姻状态

已婚

离婚或丧偶

单身

与家人或亲戚一起居住

最常用的毒品

主要的吸毒场所

避孕套使用频率

从不

偶尔

总是

既往注射吸毒史

性伴侣的注射吸毒史

性伴侣患艾滋病、乙肝或丙肝

β值

0.59

—

-0.140
0.06

—

0.11
0.27

-0.010
0.03
0.16

—

-0.270
-0.480
4.01

-0.001
0.23

标准误差

0.20

—

0.46
0.49

—

0.37
0.45
0.37
0.54
0.34

—

0.35
0.73
0.36
0.26
0.23

P值

0.004

—

0.760
0.900

—

0.760
0.540
0.980
0.960
0.650

—

0.450
0.510

<0.001
1.000
0.320

Wald χ2值

08.49

—

00.10
00.02

—

00.09
00.37

000.001
000.002
00.21

—

00.56
00.44

128.150
000.001
00.98

OR（95%CI）值
01.81（1.21~2.70）

1.00
00.87（0.36~2.12）
01.07（0.41~2.79）

1.00
01.12（0.54~2.33）
01.32（0.55~3.17）
00.99（0.48~2.03）
01.03（0.35~2.98）
01.17（0.60~2.28）

1.00
00.77（0.38~1.53）
00.62（0.15~2.57）
60.28（29.65~122.58）
01.00（0.61~1.65）
01.26（0.80~2.00）

健康意识和疾病风险意识较高，并能付诸行动［2］。这

提示在普及人民卫生意识的同时，更要提高人民文

化水平。这就不仅需要国家加强农村及偏远地区

的宣传教育，还需要政府加强义务教育、学校加强

针对性的安全教育。在生活方面，发现在HCV抗体

阳性人群中，离婚或丧偶的人占42.8%，可能与其缺

乏关爱、生活质量低有关。

近年来，我国虽然对于丙型病毒性肝炎越来越

重视，治疗方面也取得了极大成功［18］，但是我国吸

毒人群HCV抗体阳性率仍然很高，抗丙型肝炎传染

的局势也十分严峻，所以对于HCV的研究仍然不可

懈怠。本研究发现该吸毒人群年龄和注射吸毒行为

是HCV感染的影响因素，但本研究是个现况研究，所

得的研究结果只能说明该因素与HCV 感染有关，是

否存在因果关系还有待进一步研究证明。
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快速病理决定淋巴结清扫与否。

目前用于胸腔镜下肺小结节手术的术前定位

方法较多，大多数为有创性穿刺下通过挂钩或弹簧

圈，以及穿刺点注射染料、硬胶等方法实现定位目

的，亦有报道使用胸腔内解剖结构如距离胸顶、奇

静脉、脊柱等空间位置关系行扩大楔形切除术来切

除肺结节［7］。上述定位方法都存在一定缺陷，如穿

刺时可引起出血、气胸、胸膜反应等，也增加患者医

疗费用，同时还给患者带了更多的辐射伤害。而利

用解剖结构定位依赖于医生的临床经验，通常在肺

塌陷状态下寻找结节，此时医师们就会遇到肺组织

不均质萎陷带来的解剖移位问题，从而不得不行扩

大的楔形切除术［8］。

本文回顾性分析了 40例肺部亚厘米结节患者

病历资料，利用Osirix软件对患者术前增强薄层CT
数据进行三维重建手术制定方案，简单易行且定位

准确。该软件功能强大且可免费使用（软件可免费

从相关网站下载），其在临床应用已获得国际认

可。既不需要购置设备，又可以真正做到无创，可

以将肺表面重建和解剖标志结合起来，更精确地进

行手术操作，有效提高了手术切除结节的成功率。

综上所述，无创三维重建有利于肺部亚厘米结

节手术精准定位，此技术无穿刺定位相关风险，节

约了费用，减少了患者的辐射伤害，减少了扩大切

除从而更多地保护肺功能，不失为一种有效的定位

方法，具有广泛的临床应用价值。
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