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治疗慢性丙型肝炎的疗效&方法
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设观察组#接受聚乙二醇干扰素
+

"
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治疗%联合利巴韦林口服$

(+

例%对照组#接受普通干扰素
+

"!$

治疗%联合利巴韦林口服$

(!

例%在治疗前)治疗

中)

)#

周治疗结束及随访
!)

周后%分别检测丙型肝炎病毒#

59D

$

>E?

)血清丙氨酸转氨酶#

?H3

$%比较两组治疗

效果&结果
!

)#

周治疗结束时%观察组的病毒学应答率和生物化学应答率均为
##-#'A

%对照组分别为
%*-""A

)

#&-!*A

%两组治疗结束时疗效无明显差异#均
*

$

"-"*

$&观察组早期病毒学应答率)持续应答率分别为
)%-!!A

)

#"-**A

%明显高于对照组的
&!-*"A
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#分别
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$(观察组复发率为

#-((A

%显著低于对照组的
)(-%*A
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$&结论
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聚乙二醇干扰素
+

"!$

治疗慢性丙型肝炎的疗

效优于普通干扰素
+
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肝炎%丙型%慢性(肝炎病毒%丙型(干扰素
+

"!$

(聚乙二醇干扰素
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(治疗结果
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丙型肝炎呈世界性分布%据世界卫生组织统
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亿人感染了丙型肝炎病毒
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$%慢性丙型肝炎患者约有
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&我

国一般人群
59D

感染率为
(-!"A

!

!

"

&成人感染
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后%约
*"A

#

#"A

发展成慢性%其中约
!"A

可发展为肝硬化!

(

"

%对人类危害极大&干扰素是

治疗慢性丙型肝炎的基本药物&近几年来%随着

聚乙二醇干扰素#

@!O"0RE
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$的问世%其和利巴韦

林被认为是治疗慢性丙型肝炎最有效的药物%联合

治疗优于单药治疗!
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病毒治疗的慢性丙型肝炎患者进行了疗效观察%现

总结报告如下&

5

!

对象与方法

&-&

!

研究对象
!

+#

例慢性丙型肝炎患者均为
!"")

年
&

月,

!""#

年
*

月在南华大学附属第一医院感

染科门诊就诊及住院者%其中男性
)!

例%女性
!+

例(年龄
&*

#

+%

岁(患者均为经血清标志物检测抗

59D

阳性)

59D>E?

含量
$

*""0<

*

#H

%血清丙

氨酸转氨酶#

?H3

$
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正常值上限#

<

77

(:H%#%8

,CE,:#$&:$.

2

(

%

<HE

$(

+

个月内均未曾接受抗病

毒药物及免疫调节药物治疗%排除甲)乙)丁)戊)庚

型肝炎病毒#

5?D

)

5GD

)

5ID

)

5!D

)

5OD

$感

染&所有病例均符合/中国丙型肝炎防治指南0中诊

断标准!

*
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治疗方法
!

观察组
(+

例%接受聚乙二醇干扰

素
+

"!$

#

@!O"0RE

+

"!$

%

&#"

%

2

%派罗欣%罗氏公司$

治疗%每周注射
&

次%联合利巴韦林
'""#
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%口

服(对照组
(!

例%接受普通干扰素
+

"!$

#

0RE
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%因特芬%沈阳三生公司$治疗%每周注射
(

次%

联合利巴韦林
'""#

2

*

'

%口服&疗程均为
)#

周%停

药随访
!)

周&

&-(

!

观察指标
!

+#

例慢性丙型肝炎患者在治疗

前)治疗中)治疗结束及随访
!)

周后%分别进行
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)

?H3

检测%观察治疗效果&

&-)

!

检测方法
!
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定量检测采用荧光定

量聚合酶链反应#

@9>

$法%所用仪器为美国
F1

S@309SE!

实时动态荧光
@9>

仪%试剂由深圳匹

基生物技术有限公司提供&

?H3

检测以日立

GF%&%

型全自动生化分析仪进行&

&-*

!

疗效判定

&-*-&

!

生物化学应答
!

血清
?H3

水平恢复正常&

&-*-!

!

病毒学应答

&-*-!-&
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早期病毒学应答#

!D>

$

!

治疗
&!

周时%

59D>E?

定性检测阴性%或定量检测小于最低检

测限%或定量检测降低
!

个对数级#

&

2

$以上&

&-*-!-!

!

治疗结束时病毒学应答#

!3D>

$

!

治疗

结束时%定性检测
59D>E?

为阴性%或定量检测

小于最低检测限&

&-*-!-(

!

持续应答#

4D>

$

!

治疗结束随访
!)

周

时%定性检测
59D>E?

阴性%或定量检测小于最

低检测限&

&-*-!-)

!

复发
!

治疗结束时%定性检测
59D>E?

为阴性#或定量检测小于最低检测限$%但停药后

59D>E?

又转为阳性&

&-+

!

统计学处理
!

采用
*

!检验&

6

!

结果
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!

一般情况
!

观察组
(+

例中%男性
!"

例%女性

&+

例(对照组
(!

例中%男性
&%

例%女性
&*

例%两组

性别差异无显著性#

*

!

/"-")

%

*

$

"-"*

$&观察组

与对照组患者年龄
#

)*

岁者分别为
!*

例与
&+

例%

年龄
"

)*

岁者分别为
&&

例与
&+

例%两组年龄差异

亦无显著性#

*

!

/"-)%

%

*

$

"-"*

$&

!-!

!

治疗前血清
59D

载量$

?H3

水平检测分

析
!

+#

例慢性丙型肝炎患者治疗前
59D>E?

含

量为
&"

(

#

&"

%

0<

*

#H

%观察组与对照组患者血清

59D>E?

$

&"

+

0<

*

#H

者分别为
!"

例#

**-**A

$

与
&%

例#

*(-&!A

$%两组
59D

载量差异无显著性(

患者
?H3

水平为
!

#

&"-<HE

%两组患者
?H3

水

平差异亦无显著性%详见表
&

&

表
&

!

观察组与对照组患者治疗前
59D>E?

含量)

?H3

水平比较#

.
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A
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B"+/-5

!
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A

$
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.
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$
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&"

*

&"

*

#

&"

+

$

&"
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?H3

#

-<HE

$

!

#
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#
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#

&"

观察组
(+ +

#

&+-+%

$

&"

#

!%-%#

$

!"

#

**-**

$

&&

#

("-**

$

!"

#

**-*+

$

*

#

&(-#'

$

对照组
(! *

#

&*-+(

$

&"

#

(&-!*

$

&%

#

*(-&!

$

&"

#

(&-!*

$

&'

#

*'-(%

$

(

#

'-(#

$

*
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"-"& "-&" "-") "-"") "-&" "-((

*

$

"-"*

$

"-"*

$

"-"*

$

"-"*

$

"-"*

$

"-"*
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!

疗效分析
!

观察组与对照组患者接受治疗后 病毒学应答与生物化学应答情况见表
!

&

+

#"&
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表
!

!

观察组与对照组疗效比较#

.

%

A

$

B"+/-6

!

3:($8#(.8(CC()8,C,B6(:=$8%,.$.'8:($8#(.8

2

:,;

7

6

#

.

%

A

$

组别
.

病毒学应答

!D> !3D> 4D>

复发

生物化学应答

治疗早期

#

&!

周$

治疗

结束时

治疗结束

后
!)

周
复发

观察组
(+ &%

#

)%-!!

$

(!

#

##-#'

$

!'

#

#"-**

$

(

#

#-((

$

&*

#

)&-+%

$

(!

#

##-#'

$

!'

#

#"-**

$

(

#

#-((

$

对照组
(! )

#

&!-*"

$

!)

#

%*-""

$

&"

#

(&-!*

$

&)

#

)(-%*

$

(

#

'-(#

$

!+

#

#&-!*

$

&"

#

(&-!*

$

&)

#

)(-%*

$

*

!

'-*% !-!* &+-#) &&-(( '-"# "-%' &+-#) &&-((

*

#

"-"*

$

"-"*

#

"-"*

#

"-"*

#

"-"*

$

"-"*

#

"-"*

#

"-"*

!-)

!

不良反应
!

两组患者治疗开始时均有不同程

度的发热)头痛)一过性头晕)食欲不振)精神抑郁)

肌肉酸痛)脱发等不良反应%随着用药次数增加%上

述反应逐渐减轻%基本均能耐受&在治疗期间出现

的血白细胞)红细胞)血小板减少%经口服升白胺#盐

酸小檗胺$)益血生胶囊)复合维生素
G

等药物后有

所恢复%当少数患者血白细胞降至
#

!-"-&"

'

*

H

时%给予皮下注射重组人粒细胞集落刺激因子%白

细胞明显回升&两组均无因不良反应而停药者&

C

!

讨论

干扰素是目前治疗慢性丙型肝炎最有效的药

物%它能清除或抑制慢性丙型肝炎患者体内病毒的

复制%减少肝细胞损伤&有研究表明!

+

"

%

59D

复制

的快速性与干扰素的药代动力学是影响干扰素抗丙

型肝炎疗效的主要因素&

59D

在感染细胞内复制

很快%干扰素治疗时需要维持较恒定的有效血药浓

度才能发挥最大的抑制病毒作用&普通干扰素的半

衰期短%用药后
!)+

和给药间歇的血药浓度降至很

低%使病毒重新开始复制%这就是普通干扰素的

1峰,谷2效应!

%

"

%是影响疗效的主要因素&

@!O"

0RE

+

"!$

与普通干扰素不同%在
0RE$

分子上交联了

大分子
@!O

%半衰期增加了大约
&"

倍%且很少经肾

脏滤过而被清除(每周皮下注射
&

次%即可长时间维

持有效血药浓度%造成对病毒的持续抑制!

%

"

%提高抗

病毒疗效&本研究病例中%

)#

周治疗结束时%观察

组的病毒学应答率和生物化学应答率均为
##-

#'A

%对照组分别为
%*-""A

)

#&-!*A

%两组患者治

疗结束时疗效无明显差异#均
*

$

"-"*

$&

!D>

率)

4D>

率)复发率%观察组分别为
)%-!!A

)

#"-**A

)

#-((A

%对照组分别为
&!-*"A

)

(&-!*A

)

)(-%*A

%

差异均有高度显著性#均
*

#

"-"*

$&结果表明%

@!O"0RE

+

"!$

与
0RE

+

"!$

都是治疗丙型肝炎的有

效药物%但前者治疗的早期病毒学应答率和持续应

答率均明显高于后者%而复发率则明显低于后者&

提示
@!O"0RE

+

"!$

治疗慢性丙型肝炎的疗效优于

普通
0RE

+

"!$

&

长效干扰素联合利巴韦林是目前公认的慢性丙

型肝炎最有效的病因治疗方法!

&

"

%与普通干扰素相

似%药物引起的副作用也较明显&干扰素的不良反

应主要是注射后的感冒样症状)骨髓抑制)脱发)精

神抑郁)自身免疫性甲状腺炎!

#

"

(利巴韦林的不良反

应主要是疲乏)剂量依赖性贫血)胃肠道不适&本研

究组中所有患者用药后均出现了不同程度的不良反

应%经对症处理后%患者均能继续接受治疗&治疗慢

性丙型肝炎%

@!O"0RE

+

"!$

与普通
0RE

+

"!$

一样%

均具有较好的安全性和耐受性&

@!O"0RE

+

"!$

的

问世将慢性丙型肝炎的治疗提高到了新的台阶&
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