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結果概覽

住戶調查 
 (15 歲或以上）

家庭住戶數目 7 448
受訪者人數	 	 16 655
住戶整體回應率	 73.3%

身體檢查 
 (15 至 84 歲）

參與者人數   2 072
參與率 55.2%

自述患有病毒性肝炎的情況   （15歲或以上）

2.4% 曾被診斷患有病毒性肝炎
2.1% 曾被診斷患有乙型肝炎

3 400 
  人於調查前 12 個月

被確診患有乙型肝炎

病毒性肝炎的流行情況   （15至84歲）

甲型肝炎

54.1% 62.9% 

甲型肝炎病毒抗體陽性率

58.7%

報稱已接種	
甲型肝炎疫苗比率

5.7%

戊型肝炎

弱陽性

4.8%
弱陽性

4.2%

5.9%
陽性

5.2%
陽性

戊型肝炎病毒抗體呈陽性或

弱陽性比率  = 10.0%

甲型肝炎病毒抗體和戊型肝炎病毒抗體陽性率均隨年齡增長而上升。

15至34歲 35至64歲 65至84歲

甲型肝炎病毒抗體陽性率 < 35 % 43% – 74% > 95%

戊型肝炎病毒抗體
呈陽性或弱陽性比率

~ 5 % ~10% ~ 15%
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病毒性肝炎的流行情況   （15至84歲）

乙型肝炎

5.8% 6.5%

乙型肝炎表面抗原陽性率  

6.2%

與35歲或以上人士相比，乙型肝炎表面抗原
陽性率在較年輕的成人中明顯較低。

15至34歲 35至64歲 65至84歲

乙型肝炎表面
抗原陽性率

< 2% ~ 8% ~ 7%

乙型肝炎表面抗原呈陽性的參與者

乙型肝炎病毒複製的檢驗乙型肝炎病毒複製的檢驗 男男 女女

4.6%4.6% 4.4%4.4%
乙型肝炎包膜乙型肝炎包膜
抗原陽性率抗原陽性率

  4.5%4.5%
41.8%41.8% 23.6%23.6%

乙型肝炎病毒載量乙型肝炎病毒載量
達每毫升 2	000 個	達每毫升 2	000 個	
國際單位的比率國際單位的比率

  31.8%31.8%

護理流程護理流程

50.0%50.0% 71.0%71.0%

自述目前為乙型肝炎	自述目前為乙型肝炎	
帶病毒者比率帶病毒者比率   

61.6%61.6%

25.9%25.9% 33.1%33.1%

正接受醫療	正接受醫療	
跟進比率跟進比率  

29.9%29.9%

16.4%16.4% 11.1%11.1%

曾接受抗病毒	曾接受抗病毒	
藥物治療比率	藥物治療比率	  

13.5%13.5%

丙型肝炎

0.20% 0.43%

丙型肝炎病毒抗體陽性率  

0.32%

0.20% 0.32%

丙型肝炎病毒感染率  

 0.26%

丙型肝炎病毒基因型分佈丙型肝炎病毒基因型分佈

1b2

6
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摘要

2020 -22年度人口健康調查是由衞生署進行的第三次全港性人口健康調查。2020 -22年度人

口健康調查包括兩個部分，分別為（一）住戶調查和（二）身體檢查。關於病毒性肝炎的調查

問題和測試首次納入了2020 -22年度人口健康調查，涵蓋五種主要肝炎病毒的其中四種，即

甲型肝炎病毒（HAV）、乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒（HCV）和戊型肝炎病毒（HEV）。

甲型肝炎病毒（HAV）和戊型肝炎病毒（HEV）感染主要引起急性肝炎，而相當比例的乙型肝炎

或丙型肝炎病例會發展成可持續超過六個月的慢性感染。病毒性肝炎的主要疾病負擔來自

慢性乙型或丙型肝炎的後遺症，包括肝硬化和原發性肝癌。如果沒有合適的治療，乙型或

丙型肝炎病毒的慢性感染通常持續終身，並可能在併發症出現前一直沒有明顯症狀。及早診斷

和使用抗病毒藥物治療是減少與乙型和丙型肝炎相關的發病和死亡的主要手段。

《2020	 - 	 2024年香港病毒性肝炎行動計劃》制訂了十二項本地指標，包括一般人口中慢性

乙型和丙型肝炎的感染率，以監測和評估現時為減少病毒性肝炎的患病和死亡數字所作的行

動，並依世界衞生組織（世衞）所訂下的目標，以在2030年或之前於香港消除病毒性肝炎所帶

來的公共衞生威脅作為最終目標。病毒性肝炎的血液檢查有助評估社區的疾病負擔。這些檢查

包括針對甲型、丙型和戊型肝炎病毒的抗體、乙型肝炎表面抗原（HBsAg）、乙型肝炎包膜抗原

（HBeAg）、乙型肝炎病毒載量（HBV	DNA）以及丙型肝炎病毒載量和基因分型檢測。

調查

本報告的主要目標是評估香港年齡介乎15至84歲的陸上非住院人口（不包括外籍家庭傭工和

訪客）的病毒性肝炎狀況。住戶問卷實地訪問工作由2020年11月2日至2022年1月2日期間進行，

期間於2020年12月2日至2021年2月22日因2019冠狀病毒病（COVID-19）疫情暫停。身體檢查

則於2021年3月1日至2022年2月19日期間進行。在住戶問卷調查成功完成訪問並表示同意參與

身體檢查的15至84歲受訪者當中，利用性別年齡分層抽樣方法，隨機抽選受訪者的子樣本，並

邀請他們進行身體檢查。總共有16	655名年滿15歲或以上人士成功受訪，在同意接受身體檢查

的6	 373名受訪者中，有3	 757名受訪者獲抽選及邀預約接受身體檢查，當中有2	 072名受訪者

完成體格檢查和血液檢驗。調查數據按房屋類型的參與率差異進行調整，並依2021年第二季度

目標人口的年齡和性別分布加權倍大。《2020-22年度人口健康調查第一部分和第二部分調查

報告》已分別於2022年12月和2023年4月發布，報告了住戶調查和身體檢查的結果。有關調查

方法和樣本特徵的詳情，可參考第一部分報告的第一章。
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住戶問卷調查和身體檢查的問題涵蓋各個方面，包括身體健康、心理社交健康和與健康相關

的生活方式，收集自述的病毒性肝炎病史、確診時間、帶病毒狀態、抗病毒治療史及可能與

病毒性肝炎相關的併發症（肝硬化、肝癌）史等資料，並對所收集的血液樣本進行病毒性肝炎

抗原、抗體、病毒量水平以及基因分型的檢測。

主要結果

住戶調查的結果

2 .4%的15歲或以上人士表示曾被醫生診斷患有病毒性肝炎，當中乙型肝炎是最常見的類型，

男性和女性患病率均為	 2 .1%。自述經醫生診斷的病毒性肝炎比例隨年齡增長而增加。曾被

醫生診斷患有乙型肝炎的人當中，2.6%是在調查前12個月首次被確診。76 .0%被醫生診斷患有

乙型肝炎的人報稱現時是帶病毒者，而42.8%被醫生診斷患有丙型肝炎的人則自稱已不再是帶

病毒者。報稱目前是乙型肝炎帶病毒者中，49 .6%沒有就其肝臟疾病進行醫療跟進，而24 .7%

則曾經接受西醫處方的抗病毒藥物治療。自報是慢性丙型肝炎患者中，52 .6%曾經接受西醫

處方的抗病毒藥物治療。在被醫生診斷患有肝硬化的人中，自述同時患乙型肝炎和丙型肝炎的

比例分別為14.2%和3 .8%。23 .1%被醫生診斷患有肝癌的人同時被診斷患有乙型肝炎，而根據

自述資料，沒有肝癌病人被診斷為丙型肝炎患者。
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摘要

身體檢查的結果

甲型肝炎
在年齡介乎15至84歲的身體檢查參與者中，58 .7%對甲型肝炎病毒抗體（anti-HAV）呈陽性。陽

性結果比例隨年齡增加而上升，從15至24歲人士的30.9%增加至65至84歲人士的95.1%。在所

有年齡組別中，女性的甲型肝炎病毒抗體陽性率均高於男性。只有5 .7%的參與者報稱已接種

甲型肝炎疫苗。

乙型肝炎
年齡介乎15至84歲的人士中，6 .2%對乙型肝炎表面抗原（HBsAg）測試呈陽性反應。陽性率

在35至54歲人士中最高，為8 .4%，並下降至65至84歲人士的7.0%。乙型肝炎表面抗原陽性率

在較年輕的年齡組別中明顯較低，分別為15至24歲人士的0 .3%和25至34歲人士的1.5%。女性

的陽性率（6 .5%）略高於男性（5 .8%）。4 .5%對乙型肝炎表面抗原測試呈陽性的人士同時對

乙型肝炎包膜抗原（HBeAg）測試呈陽性（女性為4.4%，男性為4.6%），而他們乙型肝炎病毒

載量達每毫升2	 000和20	 000個國際單位的比例分別為31.8%和17.3%。在對乙型肝炎表面抗

原測試呈陽性的人士中，72.9%在住戶調查中自述有醫生診斷的乙型肝炎病史，61.6%報稱目

前是帶病毒者。在對乙型肝炎表面抗原測試呈陽性的參與者中，70 .1%沒有就其肝臟疾病進行

醫療跟進，24.8%和5.0%則分別在公營和私營醫療服務中接受醫療跟進，13 .5%報稱曾接受西

醫處方的抗病毒藥物治療。

丙型肝炎
在15至8 4歲的人士中，0 . 32%對丙型肝炎病毒抗體（a n t i -H CV）測試呈陽性反應，女性

（0 .43%）和男性（0 . 20%）的陽性率相若。在15至84歲的人士中，丙型肝炎病毒感染率為
0.26%。在丙型肝炎病毒核酸（HCV	 RNA）測試呈陽性反應的人士中，大多數（59.2%）感染基

因型1b，病毒載量由每毫升523	 000到6	 150	 000個國際單位不等，而當中沒有任何一個知道

自己已受丙型肝炎病毒感染。

戊型肝炎
在15至84歲的人士中，5 .5%（女性為5 .2%，男性為5 .9%）對戊型肝炎病毒抗體（anti-HEV）測

試呈陽性反應，4 .5%則對戊型肝炎病毒抗體呈弱陽性反應（女性為4 .2%，男性為4 .8%）。戊

型肝炎病毒抗體陽性率隨年齡增長而上升，從15至24歲人士的1.9%增加至45至84歲人士的
7.7%。
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總結

依本調查結果所示，本港15至84歲陸上非住院人口（不包括外籍家庭傭工和訪客）乙型肝炎表

面抗原的陽性率為6 .2%，顯示自1980年代實施普及兒童免疫接種計劃和其他預防乙型肝炎母

嬰傳播的干預措施後，乙型肝炎感染率已進一步降低。本調查亦反映慢性病毒性肝炎患者在本

地的醫療跟進情況。越來越多對乙型肝炎表面抗原測試呈陽性患者知道自己帶有乙型肝炎病

毒，但大部份患者仍未就其肝臟疾病進行醫療跟進。

另一方面，本調查發現的丙型肝炎病毒抗體陽性率為0.32%，與過去長時間的本地血清流行情

況研究中所得的結果大致一致，代表香港的一般人口中，丙型肝炎感染率在過去數十年持續處

於低水平。然而，調查中大多數對丙型肝炎病毒抗體測試呈陽性的個案，也對丙型肝炎病毒核

酸測試呈陽性，整體的丙型肝炎感染率為0 .26%。結果顯示於丙型肝炎感染風險不明的人群

中，普遍不清楚自己的病毒感染狀態，亦令他們難以及時獲得護理和治療。

2020-22年度人口健康調查提供了病毒性肝炎在一般人口中的重要流行病學資訊，估算最新的

慢性感染患病率，以及監測無明顯感染風險人群中流行病學趨勢。持續和定期監測本地相關

指標，對評估實現世衞目標的進程至為重要。結果顯示，我們需要進一步加強監測工作，並提

高診斷和治療覆蓋率。
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第一章 背景

1.1  背景

肝炎是指肝臟發炎，可以有多種不同的成因，包括病毒、酗酒、藥物或遺傳疾病。病毒性肝炎

是指由肝炎病毒感染所引起的肝炎。肝炎病毒主要有五種，分別是甲型肝炎病毒（HAV）、

乙型肝炎病毒（HBV）、丙型肝炎病毒（HCV）、丁型肝炎病毒（HDV）和戊型肝炎病毒（HEV）。

它們都可以引起急性肝炎，但不同類型的病毒性肝炎在傳播途徑、病情發展、治理方法和疾病

負擔方面都可能有所不同。本報告將涵蓋由甲型、乙型、丙型和戊型肝炎病毒所引起的病毒性

肝炎。

甲型和戊型肝炎病毒主要通過糞口途徑傳播，而乙型和丙型肝炎病毒則可以通過接觸感染者

的血液或體液傳播，例如性接觸、共用針筒或母嬰傳播。在香港，母嬰傳播是乙型肝炎患者的

主要感染途徑，而大多數丙型肝炎則通過接觸感染者的血液傳播。

感染甲型肝炎病毒只會引起急性肝炎，而大部分戊型肝炎病毒感染亦只引起急性肝炎，出現	

慢性戊型肝炎病毒感染的情況並不常見。相比之下，感染乙型或丙型肝炎病毒的人士有相當大

的比例會發展成慢性感染，即感染持續超過六個月。1, 	 2	慢性乙型或丙型肝炎病毒感染可以導

致肝纖維化和嚴重併發症，包括肝硬化和原發性肝癌（肝細胞癌）。甲型和戊型肝炎病毒感染

患者一般可在數週或數月內自行痊癒及康復，但慢性乙型或丙型肝炎病毒患者若沒有適當治

療，感染通常是終身的，並且可能在數十年內都沒有明顯症狀，直到出現嚴重併發症。

及早診斷和治療能顯著降低慢性乙型或丙型肝炎患者出現肝硬化和肝癌的風險。抗病毒藥物	

對抑制乙型肝炎病毒複製非常有效，3	而直接抗病毒藥物（DAA）更可治癒丙型肝炎病毒感染。4 ,	 5		

對於慢性肝炎患者，定期的醫療跟進和監測，如量度肝癌腫瘤標記和肝臟超聲波檢查，	

對及早發現肝癌至關重要。3	

病毒性肝炎的主要疾病負擔來自乙型或丙型肝炎，其併發症佔全球96%的病毒性肝炎死亡個案。6	

在公共衞生研究中，病毒性肝炎測試不僅可反映測試者的肝炎活躍程度，還為監測和評估社區

的疾病負擔提供資料，例如，測試者對甲型、丙型和戊型肝炎病毒抗體呈陽性，可代表他們曾

經感染相應的病毒或接種疫苗（甲型肝炎和戊型肝炎）。乙型肝炎表面抗原（HBsAg）是反映

正受感染的血清標記，可用於評估乙型肝炎的感染率。乙型肝炎包膜抗原（HBeAg）是評估病

毒複製活躍程度的血清標記，與乙型肝炎表面抗原的檢測結一併解讀，可以確定慢性乙型肝炎
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病毒感染的臨床階段。7	乙型肝炎患者出現肝癌的風險與其乙型肝炎病毒載量（HBV	 DNA）

水平呈正比。 8 	 此外，含病毒載量和基因分型的丙型肝炎病毒學檢測，對於臨床治理	

以及評估社區中丙型肝炎感染率和所流行的基因型都非常重要。2020-22年度人口健康調查中

都涵蓋了這些測試，並在本報告中發布相關結果。

根據《2020	 - 	 2024年香港病毒性肝炎行動計劃》，香港制定了十二項本地指標，加強監測

病毒性肝炎。9	現時本港透過法定的須呈報傳染病系統，恆常監測急性病毒性肝炎，亦有現行

機制評估特定群體的乙型肝炎和丙型肝炎血清陽性率。10 , 	 11	衞生署在2020-22年人口健康調查

中收集了香港人口的病毒性肝炎狀況數據，旨在量度本地人口中慢性乙型和丙型肝炎感染率，

作為其中兩項本地指標。9	所得信息將有助於評估目前為減少病毒性肝炎的患病和死亡數字	

所作的行動，以達致世界衞生組織所訂下的最終目標，即在2030年或之前於香港消除病毒性

肝炎所帶來的公共衞生威脅。

1.1.1 目的和具體目標

本調查旨在評估香港年齡介乎15至84歲陸上非住院人口（不包括外籍家庭傭工和訪客）的

病毒性肝炎狀況，具體目標包括：

	( i)	 	通過測量各種病毒性肝炎的患病率，評估甲型、乙型、丙型和戊型肝炎的疾病負擔；

	( ii)		評估慢性乙型和丙型肝炎患者的疾病活躍程度；和

	( iii)		評估慢性乙型和丙型肝炎患者的就醫情況，及相關診斷和治療的覆蓋率。
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第二章 調查方法

2.1  調查方法

2020-22年度人口健康調查包括兩個部分，分別為（一）住戶調查和（二）含化驗檢測的身體檢

查。化驗檢測包括了病毒性肝炎血液測試。衞生署委託一間私營研究公司和一間具備化驗室服

務的私營醫療機構分別進行住戶調查和身體檢查的實地調查工作。2020-22年度人口健康調查

的資料分析和報告則由香港中文大學賽馬會公共衞生及基層醫療學院進行。衞生署負責調查

的整體規劃，包括研究設計、問卷制定及監督調查各個部分的質素。

2.1.1 目標人口的涵蓋範圍

是次住戶調查涵蓋全港年滿15歲或以上人士陸上非住院人口，但不包括外籍家庭傭工和旅客。

身體檢查則涵蓋成功完成住戶調查的15至84歲（包括首尾兩個年齡）的人士。

2.1.2 抽樣框及方式

是次調查採用政府統計處設立的屋宇單位框作為抽樣框。是項調查採用等距複樣本的抽樣方

法，由屋宇單位檔案庫及小區檔案庫分別抽選在已建設地區的屋宇單位地址及非建設地區內的

小區複樣本。每一個屋宇單位的複樣本都可代表本港的家庭住戶（詳情請參閱2020-22年度人

口健康調查的主要報告）。14

2.1.3 身體檢查的參與者

屋宇單位樣本內所有的家庭住戶，及所有樣本住戶內年滿15歲或以上人士，不包括外籍家庭傭

工和旅客，皆分別獨立受訪。所有成功訪問的15歲至84歲受訪者皆獲邀簽署本調查的身體檢查

同意書，18歲以下的受訪者，則須由父母或監護人在同意書上簽名。調查在已成功訪問的屋宇

單位中隨機抽選一個子樣本，住在所抽選的屋宇單位內所有符合資格及已簽署同意書的受訪者

會按性別和年齡組別分層被隨機邀請進行身體檢查。
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2.1.4 資料收集方法

同意接受身體檢查的受訪者以性別和年齡組別進行分層。每個組別的受訪者經隨機抽樣後，都

會以電話聯絡預約在指定身體檢查中心進行身體檢查。我們會核對參加身體檢查的受訪者的

身份。受訪者需要在身體檢查當天完成一份自填問卷。

所有體檢報告在送交衞生署前，均由已註冊的醫務化驗師檢閱。衞生署的醫務人員，在將體檢

報告送交相關受訪者之前，皆會作進一步檢閱。如檢測結果在參考範圍以外，衞生署醫務人員

會向有關的受訪者提供健康建議。

本調查的化驗檢測程序依循世界衞生組織慢性病風險因素階梯式監測方法（WHO	 STEPS）手

冊。15	處理生物化學樣本程序則依循衞生署衞生防護中心發表的運輸隊運送臨床樣本及感染

性物質的安全指引及相關感染控制指引。

2.1.5 調查工具

住戶調查問卷會收集自述病毒性肝炎病史、確診時間、帶病毒狀態、抗病毒治療史及可能與

病毒性肝炎相關的併發症（肝硬化、肝癌）史等資料。接受身體檢查的受訪者在抽血前，須完成

一份自填問卷，以收集有關肝炎疫苗接種的資料（有關身體檢查的調查方法及工具，以及檢查

的安排詳情，請參閱2020-22年度人口健康調查的主要報告）。14

血液樣本會作以下檢驗（以及相應的化驗方法）：

	( i) 甲型肝炎病毒抗體（anti-HAV）總量（羅氏（Roche）Cobas	e602系統（Anti-HAV）檢測）

	( ii) 乙型肝炎表面抗原（HBsAg）（羅氏Cobas	e602系統（HBsAg	 II）檢測）

	( iii)	乙型肝炎包膜抗原（HBeAg）（如適用）（羅氏Cobas	e602系統（HBeAg）檢測）

	( iv) 	乙型肝炎病毒載量（HBV	 DNA）（每毫升國際單位）（如適用）（羅氏Cobas	 8800系統
Cobas®	乙型肝炎病毒試劑盒）

	(v) 	丙型肝炎病毒抗體（anti-HCV）總量（羅氏	Cobas	e602系統（Anti-HCV	 II）檢測）

	(vi)		丙型肝炎病毒核酸（HCV	 RNA）（每毫升國際單位）（如適用）（羅氏Cobas	 8800系統
Cobas®	丙型肝炎病毒試劑盒）

	(vii) 	丙型肝炎病毒基因型（如適用）（Versant	 kPCR（Simens）和Auto-LiPA	 48（Simens）
Versant	Sample	Prep	1.0和Versant	HCV	Genotype	2.0	Assay	LiPA）

	(viii)		戊型肝炎病毒 IgG抗體（EUROIMMUN	Anti-Hepatitis	E	Virus	(HEV)	 IgG	ELISA	Kit）



12 2020-22年度人口健康調查 — 病毒性肝炎主題性報告

第二章 • 調查方法

2.1.6 實地調查

住戶調查
住戶調查的實地訪問工作在2020年11月2日至2022年1月2日期間進行，期間於2020年12月2日

至2021年2月22日因2019冠狀病毒病（COVID-19）疫情暫停。在10	 113間屋宇單位樣本中識

別有10	 160個家庭住戶，其中有7	 448個家庭住戶順利受訪，住戶整體回應率為73 .3%。按公

營租住房屋、資助出售單位和私人房屋這三種房屋類型劃分，其回應率分別為85 .0%、78 .2%

和65 .1%。按區議會分區劃分的回應率亦各有高低，由最高的屯門區錄得84.8%至最低北區的
65.0%不等。在實地訪問中，7	448個家庭住戶中共16	655名年滿15歲或以上人士成功受訪。

身體檢查
身體檢查的實地調查工作於2021年3月1日至2022年2月19日期間進行。利用性別年齡分層抽

樣方法，在同意接受身體檢查的6	 373名受訪者中，有3	 757名受訪者獲抽選及獲邀預約接受

身體檢查。獲邀的3	 757名受訪者當中，有2	 072名受訪者參加體格檢查及血液檢驗（參與率為
55.2%）。

2.1.7 倍大方法

自調查收集的資料，按三種房屋類型（即公營租住房屋、資助出售單位和私人房屋）的不同回

應率作出調整，並依2021年第二季目標人口的年齡和性別分布加權倍大。是項人口健康調查對

於（一）住戶調查及（二）身體檢查用上了各自的統計加權。經過這些調整之後，所得的估計便

能反映目標人口在調查期間的情況。
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2.1.8 保密

所有問卷和數據檔案皆被視為機密文件，研究小組均會謹慎處理此類記錄，以免資訊洩漏。調

查開始時，所有受委託進行是次調查的私營資料收集公司的相關人員皆需要簽署一份保密協

議書。

根據個人資料(私隱)條例（香港法例第486章）及研究機構行為準則，自調查收集的所有資料皆

僅作研究和統計目的使用，所有載錄有住戶資料的問卷將於此項調查完成後六個月內予以銷

毀。

2.1.9 倫理審批

調查已獲得衞生署倫理委員會的批准。
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第三章 住戶調查的結果

3.1 自述醫生診斷的病毒性肝炎

2020 -22年度人口健康調查收集了有關自述經醫生診斷的病毒性肝炎數據。2 .4%的15歲或

以上的人士表示曾被醫生診斷患有病毒性肝炎，男性（2 .5%）和女性（2 .4%）的比例相若。

乙型肝炎是在男性（2 .1%）和女性（2 .1%）中，都是最常見被診斷出的病毒性肝炎類型。大多

數受訪者（97.2%）報告未曾患有病毒性肝炎（表3 .1a）。經醫生診斷患有乙型肝炎的人士中，
2.6%（女性為1.1%，男性為4.3%）在調查前12個月內首次被確診（表3.1b）。按年齡組別分析，

自述經醫生診斷的病毒性肝炎的比例從15至24歲人士的0.1%增加到55至64歲人士的4.0%，然

後降至85歲或以上人士的0.5%（表3.1c）。

表3.1a:  按性別劃分的15歲或以上人士曾被醫生診斷患有病毒性肝炎的比例

女性 男性 總計

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%

曾被診斷患有 
病毒性肝炎

76.8 2.4% 71.8 2.5% 148.5 2.4%

	 	甲型	* 2.3 0.1% 2.8 0.1% 5.1 0.1%

		乙型	* 69.2 2.1% 61.8 2.1% 131.0 2.1%

		丙型	* 1.3 <	0.05% 2.7 0.1% 4.0 0.1%

		丁型	* - - - - - -

	 	戊型	* 0.7 <	0.05% - - 0.7 <	0.05%

		不明 3.6 0.1% 4.9 0.2% 8.5 0.1%

未曾被診斷患有 
病毒性肝炎

3 159.1 97.1% 2 819.0 97.2% 5 978.1 97.2%

不知道 16.0 0.5% 8.2 0.3% 24.2 0.4%

總計 3 251.8 100.0% 2 899.0 100.0% 6 150.8 100.0%

基數：	所有受訪者	(N=6	150	800)。

注釋：	*	可選擇多項答案。

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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表3.1b:  按性別劃分15歲或以上人士在調查前12個月內經醫生診斷患有乙型肝炎的比例

人數 (‘000) 佔個案百分比 比率*

女性 0.7 1.1% <	0.05%

男性 2.6 4.3% 0.1%

總計 3.4 2.6% 0.1%

基數：		曾被醫生診斷患有乙型肝炎的受訪者	(N=131	000)。

註釋：		*	比率為在個別性別分組中佔所有香港陸上非住院15歲或以上人士（不包括外籍家庭傭工）的百分比。

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

表3.1c:  按年齡組別劃分15歲或以上人士曾被醫生診斷患有病毒性肝炎的比例

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 75 - 84
85 歲或

以上
總計

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%

曾被診斷患有
病毒性肝炎

0.4 0.1% 3.0 0.3% 27.3 2.7% 35.8 3.3% 48.2 4.0% 27.4 3.3% 5.5 1.6% 0.9 0.5% 148.5 2.4%

	 	甲型* - - - - 0.5 <0.05% 2.7 0.3% 1.6 0.1% 0.4 <0.05% - - - - 5.1 0.1%

		乙型* 0.4 0.1% 3.0 0.3% 26.1 2.6% 31.6 2.9% 42.2 3.5% 22.2 2.7% 4.5 1.3% 0.9 0.5% 131.0 2.1%

		丙型* - - - - - - 1.3 0.1% 1.2 0.1% 1.4 0.2% - - - - 4.0 0.1%

		丁型* - - - - - - - - - - - - - - - - - -

	 	戊型* - - - - - - - - 0.3 <0.05% 0.4 <0.05% - - - - 0.7 <0.05%

		不明 - - - - 0.8 0.1% 0.6 0.1% 3.2 0.3% 3.0 0.4% 0.9 0.3% - - 8.5 0.1%

未曾被診斷患
有病毒性肝炎

578.2 99.8% 889.6 99.6% 982.5 97.2% 1 044.6 96.5% 1157.2 95.5% 804.0 96.0% 333.7 97.2% 188.2 98.5% 5 978.1 97.2%

不知道 0.8 0.1% 0.4 <0.05% 0.8 0.1% 2.6 0.2% 6.8 0.6% 6.5 0.8% 4.3 1.2% 1.9 1.0% 24.2 0.4%

總計 579.4 100.0% 893.0 100.0% 1 010.7 100.0% 1 083.0 100.0% 1 212.3 100.0% 837.9 100.0% 343.5 100.0% 191.0 100.0% 6 150.8 100.0%

基數：	所有受訪者	(N=6	150	800)。

注釋：	*	可選擇多項答案。

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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第三章 • 住戶調查的結果

3.2 慢性病毒性肝炎

3.2.1 自述慢性病毒性肝炎帶病毒狀態

慢性乙型肝炎
曾被醫生診斷患有乙型肝炎人士會被追問他們的帶病毒狀態。其中76 .0%（女性81.5%，男性
69.8%）自稱目前為乙型肝炎帶病毒者，而13 .2%（女性8 .9%，男性18 .1%）稱已不再是帶病毒

者。另外，3 .4%（女性2 .3%，男性4 .6%）自稱他們從未成為帶病毒者，而7.3%（女性7.2%，男

性7.5%）則不知道自己是否帶有病毒（表3.2.1a）。

表3.2.1a:  按性別劃分15歲或以上曾被醫生診斷患有乙型肝炎人士的帶病毒狀態

女性 男性 總計

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%

現在為帶病毒者 56.4 81.5% 43.2 69.8% 99.6 76.0%

不再是帶病毒者 6.2 8.9% 11.2 18.1% 17.4 13.2%

從未成為帶病毒者 1.6 2.3% 2.9 4.6% 4.5 3.4%

不知道自己是否帶有病毒 5.0 7.2% 4.6 7.5% 9.6 7.3%

總計 69.2 100.0% 61.8 100.0% 131.0 100.0%

基數：	曾被醫生診斷患有乙型肝炎的受訪者	(N=131	000)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，15至34歲或85歲或以上曾被醫生診斷患有乙型肝炎人士中，所有人均自稱目

前為帶病毒者。而在其他年齡組別中，自稱目前為乙型肝炎帶病毒者的比例相對較低，從69.1%

（75至84歲曾被醫生診斷患有乙型肝炎人士）到77.2%（55至64歲曾被醫生診斷患有乙型肝炎

人士）不等。在曾被醫生診斷患有乙型肝炎人士中，75至84歲人士自稱不再是帶病毒者的比例

最高（23.7%）（表3.2.1b）。
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表3.2.1b:  按年齡組別劃分15歲或以上曾被醫生診斷患有乙型肝炎人士的帶病毒狀態

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 75 - 84
85歲 

或以上
總計

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%

現在為帶病毒者 0.4 100.0% 3.0 100.0% 20.1 76.9% 23.6 74.8% 32.6 77.2% 15.9 71.3% 3.1 69.1% 0.9 100.0% 99.6 76.0%

不再是帶病毒者 - - - - 4.6 17.6% 3.0 9.5% 5.9 13.9% 2.8 12.7% 1.1 23.7% - - 17.4 13.2%

從未成為帶病毒者 - - - - 0.3 1.3% 1.6 5.2% 1.4 3.4% 0.7 3.2% 0.3 7.2% - - 4.5 3.4%

不知道自己是否	
帶有病毒

- - - - 1.1 4.2% 3.3 10.5% 2.4 5.6% 2.8 12.7% - - - - 9.6 7.3%

總計 0.4 100.0% 3.0 100.0% 26.1 100.0% 31.6 100.0% 42.2 100.0% 22.2 100.0% 4.5 100.0% 0.9 100.0% 131.0 100.0%

基數：	曾被醫生診斷患有乙型肝炎的受訪者	(N=131	000)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

慢性丙型肝炎
42 .8%曾被醫生診斷患有丙型肝炎人士（女性23 .9%，男性51.7%）自稱不再是帶病毒者，而
38 .5%（女性48 .1%，男性34.0%）自稱目前為帶病毒者。9.8%自稱他們從未成為帶病毒者，而
9.0%不知道他們的帶有病毒（表3.2.1c）。

表3.2.1c:  按性別劃分15歲或以上曾被醫生診斷患有丙型肝炎人士的帶病毒狀態

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

%
人數 

(‘000)
%

人數 
(‘000)

%

現在為帶病毒者 0.6 48.1% 0.9 34.0% 1.5 38.5%

不再是帶病毒者 0.3 23.9% 1.4 51.7% 1.7 42.8%

從未成為帶病毒者 - - 0.4 14.3% 0.4 9.8%

不知道自己是否帶有病毒 0.4 28.0% - - 0.4 9.0%

總計 1.3 100.0% 2.7 100.0% 4.0 100.0%

基數：	曾被醫生診斷患有丙型肝炎的受訪者	(N=4	000)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。



18 2020-22年度人口健康調查 — 病毒性肝炎主題性報告

第三章 • 住戶調查的結果

3.2.2 病毒性肝炎的治療情況

49.6%（女性46.8%，男性53.2%）自述目前為乙型肝炎帶病毒者的人士沒有就其肝臟疾病進行

醫療跟進。正在接受有關肝臟疾病的醫療跟進人士中，約90%在公營醫療服務接受跟進，而其

餘的10%則在私家醫療服務接受跟進。整體而言，0.4%自稱目前為乙型肝炎帶病毒者的人士同

時在公營和私營醫療服務接受跟進（表3.2.2a）。

表3.2.2a:  按性別和醫療機構類型劃分自述目前為乙型肝炎帶病毒者接受醫療跟進的比例

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

沒有接受醫療跟進 26.4 46.8% 23.0 53.2% 49.3 49.6%

僅在公營醫療服務接受跟進 26.8 47.5% 17.9 41.5% 44.7 44.9%

僅在私營醫療服務接受跟進 2.8 5.0% 2.3 5.4% 5.1 5.2%

同時在公營和私營醫療服務
接受跟進

0.4 0.7% - - 0.4 0.4%

總計 56.4 100.0% 43.2 100.0% 99.6 100.0%

基數：	自述目前為乙型肝炎帶病毒者的人士	(N=99	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，自稱目前為乙型肝炎帶病毒者但並沒有接受醫療跟進人士的比例從15至24

歲人士的100%，逐漸下降到55至64歲人士的41.8%，然後又增加到75至84歲人士的54.2%。僅

在公營醫療服務接受跟進人士的比例隨年齡增加而上升，從25至34歲的22.6%，增加到85歲或

以上人士的100%（表3.2.2b）。
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表3.2.2b:  按年齡組別和醫療機構類型劃分自述目前為乙型肝炎帶病毒者接受醫療跟進的比例

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 74 75 - 84
85歲 

或以上
總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

沒有接受醫療跟進 0.4 100.0% 1.9 63.1% 12.1 60.2% 13.0 55.0% 13.6 41.8% 6.7 42.0% 1.7 54.2% - - 49.3 49.6%

僅在公營醫療服務
接受跟進

- - 0.7 22.6% 7.6 37.6% 9.1 38.5% 16.2 49.8% 9.2 58.0% 1.1 34.2% 0.9 100.0% 44.7 44.9%

僅在私營醫療服務
接受跟進

- - 0.4 14.3% 0.5 2.2% 1.2 4.9% 2.7 8.4% - - 0.4 11.6% - - 5.1 5.2%

同時在公營和私營
醫療服務接受跟進

- - - - - - 0.4 1.6% - - - - - - - - 0.4 0.4%

總計 0.4 100.0% 3.0 100.0% 20.1 100.0% 23.6 100.0% 32.6 100.0% 15.9 100.0% 3.1 100.0% 0.9 100.0% 99.6 100.0%

基數：	自述目前為乙型肝炎帶病毒者的人士	(N=99	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

24 .7%自稱目前為慢性乙型肝炎患者曾經接受過西醫處方的抗病毒藥物治療，當中男性	

（30.0%）的比例高於女性（20.0%）。大多數受訪者（68 .2%）未曾接受過任何抗病毒藥物治療

（表3.2.2c）。
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表3.2.2c:  按性別劃分15歲或以上慢性乙型肝炎患者（包括目前的帶病毒者和不再帶病毒者）曾經

接受過西醫處方的抗病毒藥物治療比例

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

有 12.5 20.0% 16.3 30.0% 28.8 24.7%

沒有 44.8 71.6% 35.0 64.3% 79.8 68.2%

不知道 5.2 8.4% 3.1 5.6% 8.3 7.1%

總計 62.6 100.0% 54.3 100.0% 116.9 100.0%

基數：	曾被醫生診斷患有慢性乙型肝炎人士，包括目前的帶病毒者和不再帶病毒者	(N=116	900)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

52.6%曾被醫生診斷患有慢性丙型肝炎人士曾經接受過西醫處方的抗病毒藥物治療，當中男性

（60.3%）的比例高於女性（33.1%）。相對於乙型肝炎的治療情況，無論是男性或女性，接受過

丙型肝炎抗病毒藥物治療的比例都較高（表3.2.2d）。

表3.2.2d:  按性別劃分15歲或以上慢性丙型肝炎患者（包括目前的帶病毒者和不再帶病毒者） 

曾經接受過西醫處方的抗病毒藥物治療比例

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

有 0.3 33.1% 1.4 60.3% 1.7 52.6%

沒有 0.3 31.0% 0.3 13.1% 0.6 18.2%

不知道 0.3 35.8% 0.6 26.6% 0.9 29.2%

總計 0.9 100.0% 2.3 100.0% 3.2 100.0%

基數：	曾被醫生診斷患有慢性丙型肝炎人士，包括目前的帶病毒者和不再帶病毒者	(N=3	200)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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3.3 病毒性肝炎的後遺症

年滿15歲或以上的人士中，無論有否被診斷患有病毒性肝炎，肝硬化（0 .2%）和肝癌（0 .1%）

的整體患病率相若。11.3%的肝硬化患者和17.5%的肝癌患者是在調查前12個月內被確診（表
3.3a）。

表3.3a:  15歲或以上人士在調查前12個月內經醫生診斷患有肝硬化和肝癌的患病率

患病率 在調查前 12 個月內被確診

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
佔個案百分比*

肝硬化 9.4 0.2% 1.1 11.3%

肝癌 8.6 0.1% 1.5 17.5%

基數：	所有受訪者	(N=6	150	800)。

註釋：	*在調查前12個月內曾被診斷出患有肝硬化或肝癌的病例數目除以曾被診斷出患有相應肝臟疾病的病例數目。

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

報告經醫生診斷患有肝硬化的人士中，14.2%曾被診斷患有乙型肝炎，另有3 .8%報告曾被診斷

患有丙型肝炎。23 .1%經醫生診斷患有肝癌的人士報告曾被診斷患有乙型肝炎，沒有肝癌受訪

者報告曾被診斷患有丙型肝炎（表3.3b）。

表3.3b:  15歲或以上肝硬化和肝癌患者被醫生診斷有患乙型或丙型肝炎的比例

曾被醫生診斷患有乙型肝炎 曾被醫生診斷患有丙型肝炎

人數
(‘000)

佔個案百分比* 人數
(‘000)

佔個案百分比*

肝硬化 1.3 14.2% 0.4 3.8%

肝癌 2.0 23.1% - -

基數：	經醫生診斷患有肝硬化的人士	(N=9	400)	或經醫生診斷患有肝癌的人士	(N=8	600)。

註釋：		*曾被醫生診斷患有乙型或丙型肝炎的肝硬化及肝癌病例數目除以曾被診斷出患有相應肝臟疾病的病例數目。

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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第四章 身體檢查的結果

2020 -22年度人口健康調查收集參加者血液樣本進行各種病毒性肝炎的測試，包括抗原

（乙型肝炎病毒）和抗體（甲型、丙型和戊型肝炎病毒）的血清測試，以及量度病毒載量（乙型

和丙型肝炎病毒）及進行基因分型（丙型肝炎病毒）。綜合分析這些測試所得的統計數字除可

評估個別參加者的血清學和病毒學狀態外，還可提供有關病毒性肝炎的最新流行病學情況資

訊，以更了解其所帶來的公共衞生負擔。

4.1 甲型肝炎

甲型肝炎是由甲型肝炎病毒感染引起的，可以導致急性肝炎，但不會發展為慢性肝炎。

甲型肝炎的流行病學情況一般透過測量人口中的甲型肝炎病毒抗體陽性率作評估，以反映出

社區中過去接觸過病毒的情況和未來受到病毒感染的可能性。對甲型肝炎病毒抗體測試呈陽

性，即表示過去曾受過或現正受甲型肝炎病毒感染，或顯示已通過甲型肝炎疫苗接種獲得免疫

力。

在15至84歲人士中，對甲型肝炎病毒抗體呈陽性的比率為58 .7%（女性為62 . 9%，男性為
54 .1%）。甲型肝炎病毒抗體陽性率一般隨年齡增加而上升，從15至24歲人士的30 .9%增加到
65至84歲人士的95.1%（表4.1a）。

表4.1a:  按性別和年齡組別劃分15至84歲人士的甲型肝炎病毒抗體陽性率

年齡組別

女性 男性 總計

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%

15 – 24 105.0 37.1% 74.2 25.0% 179.2 30.9%

25 – 34 183.1 40.1% 131.1 30.0% 314.2 35.2%

35 – 44 291.0 53.1% 144.9 31.3% 435.8 43.1%

45 – 54 315.7 52.2% 232.4 48.6% 548.1 50.6%

55 – 64 497.2 78.1% 402.6 70.0% 899.8 74.2%

65 – 84 580.7 95.8% 542.2 94.3% 1	122.9 95.1%

總計 1 972.6 62.9% 1 527.4 54.1% 3 500.0 58.7%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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按性別和年齡組別劃分的甲型肝炎病毒抗體陽性率
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年齡組別

男性

女性

受訪者會被問及過往有否接種過甲型肝炎疫苗。大多數受訪者（64.4%）報稱他們沒有接種過

甲型肝炎疫苗，29.9%的受訪者則不確定自己有否接種過甲型肝炎疫苗。只有5.7%的受訪者報

稱接種過甲型肝炎疫苗，當中女性（5.5%）和男性（5.8%）的比例相若（表4.1b）。
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表4.1b:  按性別劃分15至84歲人士的甲型肝炎疫苗接種史

女性 男性 總計

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%

有 173.1 5.5% 164.7 5.8% 337.8 5.7%

沒有 2	061.9 65.8% 1	776.1 62.9% 3	838.1 64.4%

不確定 900.0 28.7% 883.9 31.3% 1	783.8 29.9%

總計 3 135.0 100.0% 2 824.7 100.0% 5 959.7 100.0%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，未曾接種過甲型肝炎疫苗的受訪者比例隨年齡增加而上升，從15至24歲人

士的53 .9%增加到65至84歲人士的84 .3%。不確定有否接種過疫苗的受訪者比例則隨年齡增

加而減少，從15至24歲人士的42 .6%減少到65至84歲人士的12 .1%。最高的甲型肝炎疫苗接

種率出現在35至44歲的人士中（12 .7％），而25至34歲人士的疫苗接種率則最低（3 .0%）（表
4.1c）。

表4.1c: 按年齡組別劃分15至84歲人士的甲型肝炎疫苗接種史

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 84 總計
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

有 20.4 3.5% 27.0 3.0% 128.0 12.7% 62.2 5.7% 57.5 4.7% 42.6 3.6% 337.8 5.7%

沒有 312.1 53.9% 416.1 46.6% 478.7 47.4% 712.4 65.8% 922.9 76.1% 995.9 84.3% 3	838.1 64.4%

不確定 247.0 42.6% 449.8 50.4% 404.0 40.0% 308.5 28.5% 231.8 19.1% 142.7 12.1% 1	783.8 29.9%

總計 579.5 100.0% 892.9 100.0% 1 010.7 100.0% 1 083.0 100.0% 1 212.3 100.0% 1 181.3 100.0% 5 959.7 100.0%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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4.2 乙型肝炎

4.2.1 乙型肝炎的感染率

感染乙型肝炎病毒可以導致急性和慢性乙型肝炎，乙型肝炎的感染率通常是透過測量人群中

乙型肝炎表面抗原（HBsAg）的陽性率來評估。乙型肝炎表面抗原是一種血清標記，用於顯示

一個人目前是否感染乙型肝炎病毒。

15至84歲人士中，6 .2%（95%置信區間（CI）：5 .2%	–	 7.4%）的對乙型肝炎表面抗原測試呈

陽性反應。女性的陽性率（6 .5%；95%置信區間：5.0%	–	 8 .3%）略高於男性（5.8%；95％置

信區間：4.5%	–	 7.5%），男女間的陽性率差異在年齡介乎35至54歲的人士中尤其明顯。按年

齡組別分析，乙型肝炎表面抗原陽性率在35至44歲和45至54歲人士中最高，達8 .4%，然後下降

至55至64歲人士的7.6%和65至84歲人士的7.0%。乙型肝炎表面抗原陽性率在較年輕的年齡組

別中明顯較低，分別為15至24歲人士的0.3%和25至34歲人士的1.5%（表4.2.1）。

表4.2.1:  按性別和年齡組別劃分15至84歲人士的乙型肝炎表面抗原陽性率

年齡組別

女性 男性 總計

人數
(‘000)

%
95%  

置信區間
人數

(‘000)
%

95%  
置信區間

人數
(‘000)

%
95%  

置信區間

15–24 - - 不適用 1.9 0.7% 0.1%	-	4.5% 1.9 0.3% 0.0%	-	2.3%

25–34 5.8 1.3% 0.3%	-	5.0% 7.6 1.7% 0.6%	-	5.3% 13.4 1.5% 0.6%	-	3.6%

35–44 54.5 9.9% 6.3%	-	15.3% 30.8 6.7% 3.7%	-	11.7% 85.3 8.4% 5.9%	-	11.8%

45–54 55.3 9.2% 5.7%	-	14.3% 36.1 7.5% 4.4%	-	12.6% 91.4 8.4% 6.0%	-	11.8%

55–64 46.8 7.4% 4.5%	-	11.9% 45.8 8.0% 4.7%	-	13.0% 92.6 7.6% 5.4%	-	10.8%

65–84 40.4 6.7% 3.7%	-	11.7% 42.6 7.4% 4.3%	-	12.4% 83.0 7.0% 4.7%	-	10.4%

總計 202.9 6.5% 5.0% - 8.3% 164.7 5.8% 4.5% - 7.5% 367.6 6.2% 5.2% - 7.4%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	置信區間（CI）

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

	 加權數據為零比例的置信區間未可校正。
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按性別和年齡組別劃分的乙型肝炎表面抗原陽性率

乙
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炎
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4.2.2 乙型肝炎病毒複製的檢驗

乙型肝炎病毒包膜抗原 (HBeAg)

乙型肝炎包膜抗原（HBeAg）是乙型肝炎病毒在人體內活躍地複製時所產生的抗原，屬病毒複

製和具傳染性的標記，可用於判斷慢性乙型肝炎病毒感染的臨床階段。乙型肝炎包膜抗原通常

在慢性乙型肝炎病毒感染的早期出現。7	對乙型肝炎表面抗原測試呈陽性的人士中，4.5%同時

對乙型肝炎包膜抗原測試呈陽性（表4.2.2a）。
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表4.2.2a:  按性別劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士的乙型肝炎包膜抗原陽性率

人數 (‘000) 佔個案百分比

女性 9.0 4.4%

男性 7.5 4.6%

總計 16.5 4.5%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，乙型肝炎表面抗原呈陽性人士的乙型肝炎包膜抗原陽性率隨年齡增長而下

降，從15至39歲人士的14.4%下降到40至64歲人士的3 .8%。在年齡介乎65至84歲的乙型肝炎

表面抗原呈陽性人士中，未有發現個案對乙型肝炎包膜抗原呈陽性（表4.2.2b）。

表4.2.2b:  按年齡組別分析15至84歲人士乙型肝炎表面抗原呈陽性人士的乙型肝炎包膜抗原陽性率

年齡組別 人數 (‘000) 佔個案百分比

15	-	39 7.6 14.4%

40	-	64 8.9 3.8%

65	-	84 - -

總計 16.5 4.5%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

乙型肝炎病毒載量 (HBV DNA)

乙型肝炎病毒載量（HBV	 DNA）亦是乙型肝炎病毒複製的一個標記，可量化感染者血清中的

乙型肝炎病毒數量，為評估慢性乙型肝炎患者是否需要抗病毒藥物治療的常用指標之一。根據

用於治理乙型肝炎患者的部分國際指引和本地指引，若患者出現肝臟疾病且體內的乙型肝炎病

毒載量屬高水平（即病毒載量達每毫升20	 000個國際單位的乙型肝炎包膜抗原陽性患者或病

毒載量達每毫升2	 000個國際單位的乙型肝炎包膜抗原陰性患者），便需要開始抗病毒藥物治

療。16 , 	17
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在15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士中，17.3%的乙型肝炎病毒載量達每毫升20	 000

個國際單位。男性乙型肝炎病毒載量達每毫升20 	 000個國際單位的比例（21.6%）較女性

（13 .7%）高。31.8%的乙型肝炎病毒載量達每毫升2	 000個國際單位，男性（41.8%）乙型肝炎

病毒載量達每毫升2	 000個國際單位的比例也高於女性（23 .6%）。18 .9%（女性為22.5%，男

性為14.3%）的乙型肝炎病毒載量低於每毫升10個國際單位（未檢測到）（表4.2.2c）。

表4.2.2c:  按性別劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士的乙型肝炎病毒載量水平（每毫升

國際單位）

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

未檢測到	/	<	10 45.7 22.5% 23.6 14.3% 69.3 18.9%

10	-	1	999 109.3 53.9% 72.1 43.8% 181.4 49.4%

2	000	-	19	999 20.0 9.9% 33.3 20.2% 53.4 14.5%

≥	20	000 27.9 13.7% 35.6 21.6% 63.5 17.3%

總計 202.9 100.0% 164.7 100.0% 367.6 100.0%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士中，乙型肝炎病毒載量達每毫升
20	 000個國際單位的比例在15至24歲人士中最高（31.4%），其次是55至64歲人士（27.9%）。

若以較低的乙型肝炎病毒載量水平作界線，也呈現類似的情況，即在15至 24歲人士中，

乙型肝炎病毒載量達每毫升2	 000個國際單位的比例仍是最高（48 .0%），其次是55至64歲人

士（45 .4%）。至於乙型肝炎病毒載量低於每毫升10個國際單位（即未檢測到病毒）的人士中，	
55至64歲人士的佔比最高，達到23.8%，其次是65至84歲人士（21.7%）（表4.2.2d）。

表4.2.2d:  按年齡組劃分15至84歲乙型肝炎表面抗 原呈陽 性 人士的乙型肝炎病毒載量水平 

（每毫升國際單位）

15 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 84 總計

人數
(‘000)

佔個案 
百分比

人數
(‘000)

佔個案 
百分比

人數
(‘000)

佔個案 
百分比

人數
(‘000)

佔個案 
百分比

人數
(‘000)

佔個案 
百分比

人數
(‘000)

佔個案 
百分比

未檢測到	/	<	10 - - 14.9 17.4% 14.4 15.8% 22.1 23.8% 18.0 21.7% 69.3 18.9%

10	-	1	999 8.0 52.0% 47.1 55.2% 50.1 54.8% 28.5 30.8% 47.8 57.6% 181.4 49.4%

2	000	-	19	999 2.5 16.6% 8.6 10.1% 12.1 13.2% 16.2 17.5% 13.9 16.8% 53.4 14.5%

≥ 	20	000 4.8 31.4% 14.7 17.3% 14.8 16.2% 25.8 27.9% 3.3 4.0% 63.5 17.3%

總計 15.3 100.0% 85.3 100.0% 91.4 100.0% 92.6 100.0% 83.0 100.0% 367.6 100.0%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。



292020-22年度人口健康調查 — 病毒性肝炎主題性報告

4.2.3 乙型肝炎的診斷覆蓋率

住戶調查中，受訪者會被問及曾否被醫生診斷患有乙型肝炎，以及目前是否乙型肝炎帶病毒

者。在身體檢查中發現對乙型肝炎表面抗原呈陽性的人士中，有72 .9%報告自己曾被醫生診

斷患有乙型肝炎，女性的比例（79 .0%）高於男性（65 .3%）。61.6%的人則報稱自己目前為

乙型肝炎帶病毒者，女性（71.0%）的比例也高於男性（50.0%）（表4.2.3a）。

表4.2.3a:  按性別劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士的自述確診狀態

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

曾被醫生診斷患有乙型肝炎 160.2 79.0% 107.6 65.3% 267.8 72.9%

目前為乙型肝炎帶病毒者 144.1 71.0% 82.4 50.0% 226.5 61.6%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性的人士中，曾被醫生診斷患有乙型肝炎的

比例在15至34歲人士中最高（83 .4%），其次是55至64歲人士（82.9%）。在乙型肝炎表面抗原

陽性人士中，隨著年齡增長，自述目前為乙型肝炎帶病毒者的比例逐漸下降，從15至34歲人士

的83.4%降至65至84歲人士的42.4%（表4.2.3b）。

表4.2.3b:  按年齡組別劃分的15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士的自述確診狀態

15 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 84 總計

人數 
(‘000)

佔個案
百分比

人數 
(‘000)

佔個案
百分比

人數 
(‘000)

佔個案
百分比

人數 
(‘000)

佔個案
百分比

人數 
(‘000)

佔個案
百分比

人數 
(‘000)

佔個案
百分比

曾被醫生診斷
患有乙型肝炎

12.8 83.4% 64.7 75.9% 68.2 74.7% 76.7 82.9% 45.3 54.6% 267.8 72.9%

目前為乙型	
肝炎帶病毒者

12.8 83.4% 58.6 68.7% 59.4 65.0% 60.5 65.3% 35.2 42.4% 226.5 61.6%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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4.2.4 乙型肝炎的治療覆蓋率

醫療跟進
在15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性的人士中，超過三分之二（70 .1%）沒有就其肝臟疾病進

行醫療跟進。男性中沒有醫療跟進的比例（74 .1%）高於女性（66 .9%）。24 .8%的受訪者報告

僅在公營醫療服務接受醫療跟進，而5 .0%的受訪者報告僅在私營醫療服務接受醫療跟進（表
4.2.4a）。

表4.2.4a:  按性別和醫療機構類型劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士接受醫療跟進的比例

女性 男性 總計

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

沒有接受醫療跟進 135.7 66.9% 122.1 74.1% 257.8 70.1%

僅在公營醫療服務接受跟進 60.6 29.9% 30.8 18.7% 91.3 24.8%

僅在私營醫療服務接受跟進 6.6 3.3% 11.8 7.2% 18.5 5.0%

同時在公營和私營醫療服務
接受跟進

- - - - - -

總計 202.9 100.0% 164.7 100.0% 367.6 100.0%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性的人士中，沒有就其肝臟疾病進行醫療

跟進的比例在15至34歲人士中最高（83 .7%），並隨著年齡增長而逐漸下降至55至64歲人士的
62.0%，但其後增加至65至84歲人士的75.0%。在公共醫療服務接受醫療跟進的比例從35至44

歲人士的24.5%增加到55至64歲人士的30.9%，然後下降至65至84歲人士的20.6%。至於35歲

以下的人士中，沒有人在公共醫療服務接受醫療跟進，16 .3%的人僅在私人醫療服務接受醫療

跟進（表4.2.4b）。

表4.2.4b:  按年齡組別和醫療機構劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士接受醫療跟進的比例

15 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 84 總計
人數 

(‘000)
佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

人數 
(‘000)

佔個案 
百分比

沒有接受醫療跟進 12.8 83.7% 61.4 71.9% 63.9 70.0% 57.5 62.0% 62.2 75.0% 257.8 70.1%

僅在公營醫療服務
接受跟進

- - 20.9 24.5% 24.7 27.0% 28.6 30.9% 17.1 20.6% 91.3 24.8%

僅在私營醫療服務
接受跟進

2.5 16.3% 3.0 3.5% 2.8 3.1% 6.5 7.1% 3.6 4.4% 18.5 5.0%

同時在公營和私營
醫療服務接受跟進

- - - - - - - - - - - -

總計 15.3 100.0% 85.3 100.0% 91.4 100.0% 92.6 100.0% 83.0 100.0% 367.6 100.0%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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抗病毒藥物治療
在15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性的人士中，13 .5%曾接受西醫處方的抗病毒藥物治療，當

中男性的比例（16.4%）較女性為高（11.1%）（表4.2.4c）。

表4.2.4c:  按性別劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士曾經接受過醫生（西醫）處方抗病

毒藥物治療的比例

人數 (‘000) 佔個案百分比

女性 22.6 11.1%

男性 27.1 16.4%

總計 49.7 13.5%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性的人士中，曾經接受西醫處方抗病毒藥物

治療的比例由15至34歲人士的0%，增加最高至45至54歲人士的19.8%，然後逐漸降低至65至
84歲人士的8 .4%（表4.2.4d）。

表4.2.4d:  按年齡組別劃分15至84歲乙型肝炎表面抗原呈陽性人士曾經接受過醫生（西醫）處方

抗病毒藥物治療的比例

年齡組別 人數 (‘000) 佔個案百分比

15	-	34 - -

35	-	44 11.6 13.6%

45	-	54 18.1 19.8%

55	-	64 13.0 14.0%

65	-	84 7.0 8.4%

總計 49.7% 13.5%

基數：	乙型肝炎表面抗原呈陽性的受訪者	(N=367	600)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入
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4.3 丙型肝炎

4.3.1 丙型肝炎的感染率

與乙型肝炎病毒感染相似，丙型肝炎病毒感染都可引起急性和慢性肝炎。丙型肝炎的感染率可

以透過量度有關人群中就血清學（丙型肝炎病毒抗體（anti-HCV））或病毒學（丙型肝炎病毒核

酸（HCV	RNA））所作的測試之陽性率來評估。

丙型肝炎病毒抗體是曾經感染丙型肝炎病毒的血清標記，對抗體測試呈陽性即表示曾經被

丙型肝炎病毒感染，但它無法區分過往抑或現正帶有病毒的感染。經自身免疫清除丙型肝炎病

毒後或經丙型肝炎治療後痊癒的人士，仍然會對丙型肝炎病毒抗體測試呈陽性。然而，考慮到

大部分感染者均會發展為慢性感染，以及過去缺乏有效治療和有限獲取核酸測試，在許多公共

衞生研究中，丙型肝炎病毒抗體測試陽性率長期以來被用作丙型肝炎感染率的代替指標。

整體而言，15至84歲人士對丙型肝炎病毒抗體測試呈陽性的比率為0 .32%（95%置信區間：
0.14%	–	0.71%），女性（0.43%；95%置信區間：0.16%	–	1.14%）和男性（0.20%；95%置信

區間：0 .05%	–	 0 .79%）的陽性率相若（表4.3 .1a）。在身體檢查中發現對丙型肝炎病毒抗體

呈陽性的人士中，沒有人對乙型肝炎表面抗原測試呈陽性。

表4.3.1a: 按性別劃分15至84歲人士的丙型肝炎病毒抗體陽性率

人數 (‘000) 陽性率 (%) 95% 置信區間

女性 13.4 0.43% 0.16%	-	1.14%

男性 5.6 0.20% 0.05%	-	0.79%

總計 19.0 0.32% 0.14% - 0.71%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	置信區間（CI）

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

要確定是否屬現正帶有丙型肝炎病毒的感染，通常需要在丙型肝炎病毒抗體測試呈陽性後，再

進行丙型肝炎病毒核酸測試。如果檢測到丙型肝炎病毒核酸，則表示現正受丙型肝炎病毒感

染。
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在15至84歲人士中，總體的丙型肝炎病毒感染率（檢測到丙型肝炎病毒核酸）為0 .26%（95%

置信區間：0 .11%	 –	 0 .63%），女性（0 . 32%；95%置信區間：0 .10%	 –	 1.00%）和男性

（0.20%；95%置信區間：0.05%	–	0.79%）的感染率相若（表4.3.1b）。

表4.3.1b: 按性別劃分15至84歲人士的丙型肝炎病毒感染率

人數 (‘000) 感染率 (%) 95% 置信區間

女性 10.1 0.32% 0.10%	-	1.00%

男性 5.6 0.20% 0.05%	-	0.79%

總計 15.7 0.26% 0.11% - 0.63%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	置信區間（CI）

	 由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別分析，丙型肝炎病毒感染率最高為40至64歲人士的0.43%，其次是65至84歲人士的
0.31%（表4.3.1c）。

表4.3.1c: 按年齡組別劃分15至84歲人士的丙型肝炎病毒感染率

年齡組別 人數 (‘000) 感染率 (%)

15	-	39 - -

40	-	64 12.0 0.43%

65	-	84 3.7 0.31%

總計 15.7 0.26%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

在住戶調查中，受訪者會被問及曾否被醫生診斷患有病毒性肝炎，以及目前是否帶病毒者。在

身體檢查中發現正受丙型肝炎病毒感染的患者中，沒有人報告曾被醫生診斷患有病毒性肝炎。

在15至84歲人士對丙型肝炎病毒核酸測試呈陽性的人士中，大多數（59 .2%）感染基因型1b，

另有19.9%感染了基因型2及20.9%感染基因型6（表4.3.1d）。對丙型肝炎病毒核酸測試呈陽性

的人士中，病毒載量由每毫升523	000到6	150	000個國際單位不等。
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表4.3.1d:  15至84歲人士丙型肝炎病毒核酸測試呈陽性人士的丙型肝炎病毒基因型分佈

基因型 人數 ('000) 佔個案百分比

	 	1b 9.3 59.2%

		2 3.1 19.9%

		6 3.3 20.9%

總計 15.7 100.0%

基數：	丙型肝炎病毒核酸測試呈陽性人士	(N=15	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

4.4 戊型肝炎

戊型肝炎病毒（H E V）感染通常只會引起急性肝炎，導致慢性肝炎的情況並不常見。與

甲型肝炎相似，戊型肝炎流行病學情況也是通過測量人群中針對相關肝炎病毒的抗體（戊型肝

炎病毒抗體（anti-HEV））陽性率來評估，這能反映出社區中人群過去接觸過戊型肝炎病毒的

情況。對戊型肝炎病毒抗體測試呈陽性，即表示過往曾經感染或現正感染戊型肝炎病毒。

大多數15至84歲人士（90 .0％）的戊型肝炎病毒抗體測試結果為陰性。戊型肝炎病毒抗體陽

性率為5 .5%（女性為5 .2%，男性為5 .9%），而對戊型肝炎病毒抗體測試呈弱陽性的比率則為
4.5%（女性為4.2%，男性為4.8%）（表4.4a）。

表4.4a: 按性別劃分15至84歲人士的戊型肝炎病毒抗體陽性率

女性 男性 總計

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%

陰性 2	839.8 90.6% 2	521.6 89.3% 5	361.4 90.0%

弱陽性 131.9 4.2% 136.6 4.8% 268.5 4.5%

陽性 163.3 5.2% 166.5 5.9% 329.8 5.5%

總計 3 135.0 100.0% 2 824.7 100.0% 5 959.7 100.0%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。
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按年齡組別分析，對戊型肝炎病毒抗體測試呈陽性的比率隨年齡增長而上升，從15至24歲人士

的1.9%增加到45至84歲人士的7.7%。同樣地，對戊型肝炎病毒抗體測試呈弱陽性的比率也隨

年齡增長而上升，從15至24歲人士的0.9%增加到65至84歲人士的8 .1%（表4.4b）。

表4.4b: 按年齡組別劃分15至84歲人士的戊型肝炎病毒抗體陽性率

15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 54 55 - 64 65 - 84 總計
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

人數
(‘000)

%
人數

(‘000)
%

陰性 563.1 97.2% 841.1 94.2% 942.7 93.3% 967.7 89.4% 1	052.5 86.8% 994.3 84.2% 5	361.4 90.0%

弱陽性 5.4 0.9% 33.0 3.7% 35.4 3.5% 32.3 3.0% 66.9 5.5% 95.5 8.1% 268.5 4.5%

陽性 11.0 1.9% 18.8 2.1% 32.5 3.2% 83.1 7.7% 92.8 7.7% 91.5 7.7% 329.8 5.5%

總計 579.5 100.0% 892.9 100.0% 1 010.7 100.0% 1 083.0 100.0% 1 212.3 100.0% 1 181.3 100.0% 5 959.7 100.0%

基數：	所有受訪者	(N=5	959	700)。

註釋：	由於進位關係，個別項目加起來可能與總數略有出入。

按年齡組別劃分對戊型肝炎病毒抗體測試呈陽性或弱陽性的比率
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為監測邁向世界衞生組織（WHO）目標的進程，即在2030年或之前消除病毒性肝炎作為公共衞

生威脅，本港訂下十二項本地指標。本調查為當中的三個指標提供了不可或缺的資訊，分別為

慢性乙型肝炎感染率、慢性丙型肝炎感染率以及已被診斷患有乙型和/或丙型肝炎的人數。9

乙型肝炎的負擔

根據本調查中的乙型肝炎表面抗原測試結果，在15至84歲的香港陸上非住院人口（不包括外籍

家庭傭工和訪客）中，乙型肝炎的感染率為6 .2%，相應的乙型肝炎個案估計為367	 600宗。即

使在臨床診斷中，一般需要至少兩次相隔六個月的乙型肝炎表面抗原陽性測試結果來確診慢

性感染；不過，從疾病監測的角度來看，單一次的乙型肝炎表面抗原陽性測試結果，在本調查

中已可被視作為慢性乙型肝炎病毒感染個案，因調查時捕捉到可持續數十年的慢性感染的機

會，遠高於通常僅持續數週的急性感染。18	

本調查顯示，相比2001年進行的《病毒性肝炎社區研究計劃》（乙型肝炎表面抗原陽性率為
8 .8%）和2015-16年進行的全港血清流行病學研究（經年齡和性別調整後的乙型肝炎表面抗

原陽性率為7.2%）的結果，一般人口中（15至84歲人口）的乙型肝炎表面抗原陽性率已進一步

降低（6 .2%）。11, 	 19	本調查結果與2018-20年所進行的另一項血清流行病學研究的結果大致一

致，該研究顯示一般人口中不同年齡層的乙型肝炎表面抗原陽性率為6 .3%。20	過去幾十年，在

香港無明顯乙型肝炎感染風險的社群（例如捐血人士和孕婦）中，監測到的乙型肝炎表面抗原

陽性率普遍呈下降趨勢，本調查結果亦與此監測數據吻合。11	

本調查提供了乙型肝炎表面抗原陽性率的最新年齡和性別分佈。與 35歲以下人士相比，

乙型肝炎表面抗原陽性率在較年長的成人中明顯較高。35歲以下人士的乙型肝炎表面抗原陽性率

下降到不足1%，主要因為香港於1988年11月推行普及兒童免疫接種計劃；而在年齡較大的人群

中，陽性率則介乎7.0%至8 .4%，略低1970年代約10%的陽性率，但仍可與此歷史數據相比。21		

本調查於較年長成人中所發現的乙型肝炎表面抗原陽性率範圍，也與近期的血清流行病學研

究的結果一致（在2015-16年進行的研究中，36歲或以上參加者的陽性率介乎7.3%至10 .9%19	；	

在2018-20年進行的研究中，出生於1990年或之前的參加者的陽性率為8 .4%20	）。相反，在35歲	

以下較年輕的成人中，乙型肝炎表面抗原陽性率已顯著下降，他們大多在1980年代或之後出

生，期間香港已實施一系列預防乙型肝炎母嬰傳播的干預措施，調查結果顯示這些母嬰傳播預

防策略大大降低了年輕一代的乙型肝炎感染率。
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本調查亦發現女性的乙型肝炎表面抗原陽性率略高於男性，這與一些較早期的血清流行病學

研究所觀察到的結果有所不同11, 	 19	，但與最新於2018-20年間進行的血清流行病學研究結果一

致 20	。由於本調查並沒有收集一些關鍵風險因素的資料，例如出生地點、家庭成員的乙型肝炎

帶病毒狀態和乙型肝炎疫苗接種史，所以我們無法確定導致乙型肝炎表面抗原陽性率出現性

別差異（尤其是35至54歲的年齡層）的確實原因。

診斷乙型肝炎是患者獲得治療和護理服務的先決條件，也是有效應對乙型肝炎所帶來的公共

衞生負擔的關鍵部分。22 	由於慢性乙型肝炎通常沒有症狀，感染者可能未有察覺到已受感染

並一直沒有被診斷，因而錯過了治療時機以預防乙型肝炎併發症的出現，這無疑會削弱為降低

乙型肝炎患病和死亡數字所作出的努力。本調查顯示，只有61.6%的乙型肝炎表面抗原陽性參與

者自報為乙型肝炎帶病毒者，比例與2018-20年間進行的一項本地研究結果相若（61.9%）20	，	

並高於較早期在2015 -16年間進行的另一項研究結果（47. 6%）19 	。此外，本調查還發現，

乙型肝炎表面抗原呈陽性的女性受訪者中，自報為乙型肝炎帶病毒者的比例比男性高（女性為

71.0%，男性為50 .0%），但這性別差異是否與女性較高的健康意識、對乙型肝炎的認識、得到

測試的機會（例如乙型肝炎的普及產前篩查）或其他因素之間存在關聯，則需要進一步研究。

總體而言，要在2030年或之前實現90%乙型肝炎感染者被診斷的目標，仍需要加強努力。12, 	13

本調查發現13 .5%的乙型肝炎表面抗原陽性受訪者曾接受過抗病毒藥物治療。治療覆蓋率遠

高於西太平洋地區的普遍情況，該地區在2015和2019年乙型肝炎患者人口中，只有分別不到2%

（140萬人）和約5%（560萬人）接受了治療。6 , 	23	值得注意的是，治療覆蓋率的監測和評估應考

慮到現行各臨床指引和實務上的治療準則。一項系統回顧和統合分析發現，約19%的乙型肝炎

患者符合世界衞生組織或其他指引所列的治療準則，比例由在社區研究所得的12%至在診所

研究所得的25%不等。24	雖然本調查的目的並不包括對每位受訪者是否適合乙型肝炎治療作

全面評估，但在身體檢查中發現的高病毒載量受訪者比例，可反映在15至84歲人口中需要接受

乙型肝炎抗病毒藥物治療的數目。若不考慮患者的治療狀態和肝臟疾病的活躍程度等因素作

粗略估計，需要接受乙型肝炎抗病毒藥物治療的比例，約介乎於17.3%（乙型肝炎病毒載量達

每毫升20	 000個國際單位）至31.8%（乙型肝炎病毒載量達每毫升2	 000個國際單位）之間。

然而，由於本調查並未能就符合乙型肝炎治療條件的患者比例提供確實資料，因而無法直接評

估實現治療覆蓋率目標的進程，即在2030年或之前達到80%適合治療的乙型肝炎病人已獲治

療。12, 	13

儘管只有部分慢性乙型肝炎患者需要接受抗病毒藥物治療，但基本上所有患者都需要長期的

醫療跟進，以監測他們的乙型肝炎狀況。然而，本調查發現，超過70%的乙型肝炎表面抗原陽

性受訪者在公營或私營醫療服務中都沒有進行任何醫療跟進。即使排除約40%未知自己帶病

毒狀態的乙型肝炎表面抗原陽性受訪者，仍然有相當大比例的乙型肝炎患者在知道自己的感
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染狀態下，沒有就其肝臟疾病進行醫療跟進。在聯繫患者獲得護理服務上的不足值得更多的關

注以採取必要的行動。

丙型肝炎的負擔

本調查發現，香港15至84歲的陸上非住院人口中（不包括外籍家庭傭工和訪客），0 .32%曾經

感染丙型肝炎病毒（丙型肝炎病毒抗體呈陽性），0 .26%現正感染丙型肝炎病毒（丙型肝炎病

毒核酸測試呈陽性），相當於約15	 700宗丙型肝炎個案。本調查觀察到的丙型肝炎病毒抗體陽

性率與1988至2016年間進行的血清流行病學研究結果（0 .3%至0 .5%）基本一致，表示過去幾

十年間，香港一般人口中的丙型肝炎感染率一直很低。11,19 ,25	 一般人口的丙型肝炎病毒抗體陽

性率遠低於具明顯丙型肝炎感染風險的群體，例如新確診感染愛滋病病毒的病人（3%-4%）11		

和注射毒品人士（>60%）。26	

整體的丙型肝炎病毒感染率為 0 . 26%，與2015至2016年間進行的血清流行病學研究結果

（0.3%）相若。19	丙型肝炎病毒感染率在40至64歲人士中最高為0.43%，與其他本地研究報告

的流行病學情況相符，例如在2015至2016年間進行的流行病學研究中，丙型肝炎病毒核酸呈

陽性參與者的平均年齡男性為54.2歲，女性為56.0歲。19

丙型肝炎病毒抗體（0 .32%）和丙型肝炎病毒核酸（0 .26%）陽性率間只有些微差異，意味著即

使已有有效的直接抗病毒藥物治療，在15至84歲的一般人口中，大多數丙型肝炎病毒抗體呈陽

性的人都屬帶有病毒的感染者。本調查發現，沒有一個現正感染丙型肝炎病毒的受訪者者知道

自己的感染狀態，當中亦因此沒有人曾接受過丙型肝炎治療。在丙型肝炎感染風險不明的群體

中診斷出丙型肝炎以提供相應的治療一直具挑戰性，一項本地研究亦指出，高達70%丙型肝炎

病毒陽性的捐血人士，其丙型肝炎病毒傳播途徑無法被追蹤得到。27

本調查發現，在15至84歲的一般人口中，最常見的丙型肝炎病毒是基因型1b（59.2%），其次是

基因型6（20.9%）和基因型2（19.9%）。丙型肝炎病毒的基因型分佈與先前的本地研究所報告

的大致相若。在2015至2016年間進行的流行病學研究中，三種最常見的丙型肝炎病毒基因型分

別是1b（37.9%）、6（34.5%）和2（13 .8%），而另一項研究報告則指出，在2005年1月至2017年
3月期間，公立醫院中的丙型肝炎病例大多數屬於基因型1（48 .8%）和6（33.6%）。19 , 	28
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甲型肝炎和戊型肝炎的負擔

至於甲型肝炎，本調查顯示在15至84歲的人群中，整體甲型肝炎病毒抗體陽性率為58 .7%，表

示這批人士過去或現在受過甲型肝炎病毒感染，或者是通過接種甲型肝炎疫苗獲得免疫力，調

查結果與2015至2016年間進行的血清流行病學研究中的陽性率（52.2%）相若。只有5.7%的身

體檢查參與者報告曾經接種過甲型肝炎疫苗，疫苗接種率與2001年（7.9%）和2015至2016年

（5.9%）間進行的研究報告相近。19 , 	29	社區中甲型肝炎病毒抗體陽性率遠高於甲型肝炎疫苗接

種覆蓋率，意味著大多數甲型肝炎病毒抗體呈陽性個案是通過自然感染而獲得免疫力。

甲型肝炎病毒抗體陽性率隨年齡增加而上升，情況與過去的流行病學研究中所提出的年長化

群體效應一致。本調查顯示，65至84歲人口的甲型肝炎病毒抗體陽性率高達95 .1%，而在55至
64歲人口中則為為74 .2%。相比之下，在較早期研究觀察到的甲型肝炎病毒抗體陽性率，在較

年輕的成年人中已超過80%，例如在2015至2016年間進行的研究中的56歲或以上參與者，以

及2001年進行研究中的41歲或以上參與者。19 , 	 29	這些發現表明，特定年齡的高甲型肝炎病毒

抗體陽性率一直隨時間而向右推移。相反，在30歲以下的年輕成年人中，甲型肝炎病毒抗體陽

性率一直處於低水平（例如，在本調查中，15至24歲人群的陽性率為30 .9%；在2015至2016年

間進行的研究中，35歲以下人群的陽性率低於30%；及2001年進行的研究中，30歲以下人群的

陽性率為19 .7％）。19 , 	 29	總括而言，甲型肝炎病毒抗體陽性率逐漸年長化，反映近年社區中的

甲型肝炎病毒活躍程度偏低，流行程度較以往大幅降低。

至於戊型肝炎，戊型肝炎病毒抗體陽性率（通常表示過去曾受感染）為5 .5％。與甲型肝炎的情

況相似，陽性率隨年齡增加而上升。早前的本地研究顯示，戊型肝炎病毒抗體陽性率的範圍由

15.8％至32.0％不等19 , 	 30 , 	 31	；但需要注意的是，2020-22年度人口健康調查使用的戊型肝炎病

毒抗體檢測方法與早前的研究所使用的方法不同，由於檢測能力不同，直接比較這些結果並不

適當。

限制

在本調查中，住戶調查採用了由香港政府統計處（C&SD）設立的屋宇單位框，使用等距複樣本

的方法進行抽樣。雖然這種方法可以就本地人口生成具代表性的樣本，但在招募參與身體檢查

的受訪者時仍可能出現潛在的同意偏差。健康意識較高的個別人士可能更傾向於參與調查和

身體檢查。此外，2020-22年度人口健康調查的抽樣框架僅包括15至84歲的陸上非住院本地居

民，約佔全香港總人口740萬中的596萬人。因此，調查結果可能無法準確地反映抽樣框架之外

本地人口的情況。
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第五章 • 討論

本調查中有關肝炎的診斷、帶病毒者狀態、疫苗接種史和使用醫療服務情況的資料是通過自

述方式獲得的，而不是通過核對相關的醫療記錄；因此，資料可能因受訪者未能準確地回憶有

關情況而導致記憶偏差，同時也可能存在其他系統性或非系統性的資訊偏差。

有關2020-22年度人口健康調查的其他限制，請參閱調查的主要報告（https://www.chp.gov.
hk/tc/features/37474.html）。

結論

2020-22年度人口健康調查是提供一般人口中病毒性肝炎流行病學資料的重要工具，互補其他

現行著重於特定高風險群組或依賴機會性篩查的監測機制。11	每隔一段時間進行慢性病毒性

肝炎血清流行病學研究，特別是利用一致和系統性的方法，可以提供用於評估慢性肝炎感染率

的最新資訊，並監測於沒有明顯感染風險人群中的感染趨勢。18	這些流行病學資料可以為制定

和實施病毒性肝炎預防和控制政策提供依據。

測量本地指標能達到持續和定期的監測，對於評估實現世衞目標的進展至關重要。在此之前，

香港已於2011年獲世衞認證在控制乙型肝炎方面的成果，達成了世衞西太平洋地區辦事處訂下

的目標，即將5歲或以上兒童的乙型肝炎表面抗原陽性率降至1%以下。32	然而，為了實現世衞

在2030年或之前消除病毒性肝炎作為公共衞生威脅的全球目標，我們仍需要進一步加強監測，

並提高診斷和治療覆蓋率。
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詞彙表

甲型肝炎病毒抗體 Anti-HAV Antibody	against	hepatitis	A	virus

丙型肝炎病毒抗體 Anti-HCV Antibody	against	hepatitis	C	virus

戊型肝炎病毒抗體 Anti-HEV Antibody	against	hepatitis	E	virus

2019冠狀病毒病 COVID-19 Coronavirus	disease	2019

政府統計處 C&SD Census	and	Statistics	Department

置信區間 CI Confidence	 interval

直接抗病毒藥物 DAA Direct-acting	antiviral

甲型肝炎病毒 HAV Hepatitis	A	virus

乙型肝炎病毒 HBV Hepatitis	B	virus

乙型肝炎病毒載量 HBV	DNA HBV	deoxyribonucleic	acid

乙型肝炎包膜抗原 HBeAg Hepatitis	B	envelope	antigen

乙型肝炎表面抗原 HBsAg Hepatitis	B	surface	antigen

丙型肝炎病毒 HCV Hepatitis	C	virus

丙型肝炎病毒核酸 HCV	RNA HCV	 ribonucleic	acid

丁型肝炎病毒 HDV Hepatitis	D	virus

戊型肝炎病毒 HEV Hepatitis	E	virus

世界衞生組織 WHO World	Health	Organization
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