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a  中国，香港特别行政区，卫生署，特别预防项目。
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2007年，世界卫生组织（WHO）西太区约有

1.6亿乙肝病毒（HBV）慢性携带者，因HBV导
致的相关发病和死亡的疾病负担沉重[1]。据估

计，西太区大部分成员国的成人慢性HBV感染率超过

8%，位居全球首位[2]。2003年1月，WHO西太区办公

室发布了第一份乙肝控制地区计划[1]，该计划定期进

行更新，最终目标是将西太区的慢性HBV感染率降至

1%以下。

病毒性肝炎在香港特别行政区（SAR）是一种法

定报告的疾病，符合病例定义的病例被报告到卫生署

中央呈报办公室[3]。2011年7月，WHO西太区办公室

证实香港SAR已成功实现了控制乙肝的目标[4]。

2012年肝癌在香港SAR的癌症死因中排名第

三[5]，有证据显示75%–80%的肝癌病例与慢性HBV感
染有关[6]。本报告总结了香港SAR从1988年至2014年
的HBV感染监测数据，并对当地实现WHO目标的应对

措施及存在的问题进行了讨论。

方法

香港SAR于1974年将病毒性肝炎列为法定报告传染

病，卫生署每年对各种渠道收集的监测数据进行整理

分析，编写成病毒性肝炎监测年报[7]。我们从年报中

提取了HBV相关的数据，包括1988年至2014年的急

性HBV感染法定报告数据和1990年至2014年的乙肝

表面抗原（HBsAg）血清学阳性率的数据。

急性乙肝

卫生署中央呈报办公室负责香港SAR的传染病法定报

告和监测工作，我们从该部门获得急性HBV感染的数

据。急性乙肝病例是指个体有急性肝炎的临床症状，

而且实验室检测乙肝核心抗体IgM阳性[3]。
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慢性乙肝

HBsAg血清阳性率数据从不同来源获得，包括香港红

十字会输血服务组织、香港SAR计划生育组织（一个

非政府组织，为婚前和孕前体检者提供筛查）、家庭

健康服务、公共卫生实验室服务、结核病与胸科服

务、卫生署HIV/AIDS服务部门。1990年至2014年期

间，每年收集相关数据，其中结核病与胸科服务机构

的数据只包括1990年至2014年3～5月的数据。

对每年的急性乙肝报告数和HBsAg血清阳性率的

趋势进行比较，按性别进行分层分析。还针对特殊人

群的HBsAg阳性率进行分析，包括通过血源传播或性

传播风险的高危人群。所有分析均采用Excel完成（微

软Excel 2010版，Redmond，美国）

结果

急性和慢性HBV感染均呈下降趋势，急性HBV感
染数从1988年的250例稳步下降至2014年的41例
（图1）。新的献血人员中慢性HBV感染率从1990年
的8%下降至2014年的0.8%（其中男性为1%，女性

为0.7%）。成人的感染率也呈下降趋势，虽然效果

不太明显，其中孕期妇女从1990年的11.3%下降至

2014年的6.2%、婚前/孕前筛查者从1990年的9.6%
下降至2014年的5.5%、警员从1996年的6.1%下降

至2014年的2.6%。根据已有资料，HIV感染人群的

HBsAg血清阳性率在2000年和2014年分别为9.5%和

7.5%，女性性工作者的HBsAg血清阳性率在1995年和

2011年分别为6.8%和7.2%。

讨论

分析结果显示，香港SAR从1988–2014年期间，已经

从乙肝的  高-中度流行进入了中-低度流行。这种下降
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可能是20世纪80年代以来开展的共同预防工作所取得

的效果，包括社区为基础的预防接种、公众意识促进

项目、抗病毒补助措施、专家转诊治疗、医疗机构内

的感染控制以预防职业性暴露、以及预防吸毒人员经

血传播的美沙酮治疗项目。

在过去十年中，充足的预防接种政策为降低

HBV感染发挥了重要作用。当地一项前瞻性研究显

示，HBsAg阳性母亲分娩出的高风险新生儿在接种乙

肝疫苗后，保护效果可持续30年[8]。1988年开始，

新生儿普遍接种乙肝疫苗项目使出生剂次的接种率一

图1.  香港特别行政区卫生署HBV监测数据

A部分．1988–2014年急性乙肝感染法定报告数据*

*  自1995年起可获得分性别的数据。

B部分．1990–2014年新献血人员中的HBsAg阳性率*

*  自2001年起可获得分性别的数据。
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直维持在较高水平（从2008年的99.1%至2013年的

99.6%）。HBsAg阳性母亲分娩的新生儿在出生时也

要接种乙肝免疫球蛋白以进一步降低了母婴传播的风

险。2012年，2～5岁儿童中完成3剂次乙肝疫苗接种

的比例超过了98.8%[7]。1998年对小学生开展了乙肝

疫苗补充免疫活动。2004–2014年，学生中乙肝疫苗

三剂全程接种率平均为99%[7]。对需优先接种的成年

人也同样开展了乙肝疫苗预防接种项目，包括1983年
起对医务人员进行接种。高水平的疫苗接种率提供了

足够的个体和群体免疫以预防乙肝感染。

目前香港SAR的HBV感染主要疾病负担来自成年

人（≥30岁），因为他们未能从新生儿普种乙肝疫苗

项目中受益。尽管成年人感染乙肝病毒后发展为慢性

感染的风险很低[9]，但解决成年人HBV感染导致的发

病和死亡负担仍然是一个优先的公共卫生问题。高危

人群（包括医务人员、吸毒者、血液透析患者、慢性

HBV病人的家庭成员和性伴侣）应进行筛查并进行医

学治疗。目前，HBV标志物的血清学检测仅在部分高

危目标人群中开展，因此需要努力将筛查和相应的医

学治疗进一步扩大到尚未接受到这些服务的高危人群

中。此外，掌握整个地区的慢性HBV感染情况对疾病

控制至关重要。还应进一步动员不同的利益相关者提

供更强大的数据、并开发潜在的数学模型来估算疾病

和治疗的负担。

本研究仅利用了二手数据进行分析，有些来自私

人机构的数据质量无法控制。此外，某些特殊群体的

HBV感染数据缺失，无法进行比较分析，汇总的数据

也无法进行更深入的分析。然而，使用政府部门的官

方数据进行分析，仍然可以保证数据质量。

在过去数十年中，香港SAR已经从乙肝高-中度流

行进入了中-低度流行，充足的预防接种政策有效降低

了HBV感染。应针对高危人群开展专门的干预措施。

为了控制乙肝，应当收集并分析领域范围内的HBV感
染数据。
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