
!"#$%&'()*+,

（
-./

）２０１１
0

１１
12

５
32

４
4

ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ５，Ｎｏ．４ ·４６５　　 ·

·
&'78

·

７９
Ù

ＡＬＴ
hÃÖd9:;<ýG½�;ß¯G

;�*#à'ZæHIlÙ

$Rr

　
SM

　
TõU

　
ÇVW

　
{X

　
ÇY

　
RZ

　
[%A

　　【
!"

】　
#$

　
u(

ＡＬＴ
hÃGÖd9:;<ýG½�;ß¯G;�*#

àhZäåHIlÙ

。
%&

　
^Â

７９
Ù3ñ

ＡＬＴ
hÃe

ＨＢｓＡｇ
9dýG½�

;ß¯G;Wx*#tu

，̂
ÂæÆçAgá0û

、ＨＢｅＡｇ̂
_

、ＨＢＶＤＮＡ
\Ñ

Z½�;AgGäåd

。
'(

　７９
Ùß¯!.b gWxz~ 

（Ｇ０～Ｇ１
b

Ｓ０～Ｓ１）̄ ３５
Ù

（４４．３％），
�~8Wxz~ 

（≥Ｇ２b≥Ｓ２）̄ ４４
Ù

（５５．７％）。
0û≥４０ü、ＨＢｅＡｇ@d

、
D*=\Ñß¯GWxz~ &V

，Ｐ＜０．０５
b

Ｐ＜
０．０１，

� gá!Vg½�;ß¯G;�*#~ .6¬zÿ,

。
')

　 ＡＬＴ
hÃGÖd9:;<ýG½�;ß¯0�à�&´%ÙG;WxÆç

，
æ;Wx

ÆçAgá0û

、ＨＢｅＡｇ̂
_Z

ＨＢＶＤＮＡ
\Ñ�å

，
�á½�;Ag.~8ä

åd

。

【
*+,

】　
;<

，
9:

，
Öd

；
½�;

，
�ÿfd

；
;�*#z

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ７９ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐ
ａｔｉｔｉｓＢｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅａｎｄｎｏｍａｌｓｅｒｕｍＡＬＴ　ＬＩＺｈｉｙｕ，
ＨＥＱｉｎｇ，ＡＯＦｅｉｊｉａｎ，ＴＡＮＧＱｉｙｕａｎ，ＨＵＡＮＧＳｈａｎ，ＴＡＮＧＷｅｉ，ＺＨＡＮＧＢｉｎ，ＬＩ
ＡＮＧＹａｎｈｕａ．ＴｈｅＴｈｉｒｄＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｈｅｎｚｈｅｎ，Ｓｈｅｎｚｈｅｎ５１８１１２，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＥＱｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｑｉｎｇｊｏｅ＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｔｓｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ
（ＮＡＦＬＤ）ａｎｄｎｏｍａｌｓｅｒｕｍＡＬＴ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ７９
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＢｓＡｇｓｅｒｏｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍＡＬＴａｎｄＮＡＦＬＤｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ，
ａｎｄｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓｂｅｗｅｅｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓａｎｄａｇｅ，ＨＢｅＡｇｓｔａｇｅ，ＨＢＶＤＮＡ
ｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｆａｔｔｙｃｈａｎｇｅｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｏｔａｌｏｆ４４．３％ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｏｃｃｕｒｒｅｄｍｉｌｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓ，５５．７％ ｏｃｃｕｒｒｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓ．
Ｓｅｒｉｏｕｓｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｔｅｎｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｌｄｅｒａｇｅ（≥ ４０ｙｅａｒｓ
ｏｌｄ），ＨＢｅＡｇｓｅｒｏｎｅｇａｔｉｖｅａｎｄｌｏｗｅｒｖｉｒａｌｌｏａｄ（Ｐ＜０．０５ｏｒ０．０１），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓ
ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｆａｔｔｙｃｈａｎｇｅｓ．

　　ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４１３５８．２０１１．０４．０１１
　　

5£¤¥

：
$^t©ª¬­¤¥

（２０１００３１３５）
　　

®¯°±

：５１８１１２　
$^

，
$^t2-�n·¸

　　
»¼®¯

：
�ñ

，Ｅｍａｉｌ：ｈｅｑｉｎｇｊｏｅ＠１６３．ｃｏｍ



·４６６　　 ·
!"#$%&'()*+,

（
-./

）２０１１
0

１１
12

５
32

４
4

ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ５，Ｎｏ．４

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｉｓｃｏｍｍｏｍｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉ
ｔｉｓＢｗｉｔｈＮＡＦＬＤａｎｄｎｏｍａｌｓｅｒｕｍＡＬＴ．Ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓａｒｅｃｏｒ
ｒｅｌａｔｅｄｔｏａｇｅ，ＨＢｅＡｇｓｔａｔｕｓａｎｄｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｏｆＨＢＶＤＮＡ，ｂｕｔｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅ
ｄｅｇｒｅｅｏｆｆａｔｔｙｃｈａｎｇｅ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢ，ｃｈｒｏｎｉｃ；Ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃ；Ｈｅｐａｔｉｃ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ

　　
)0#

，
"n¹n�!��ÝÞ��

，
�ÿfd½�d;*

（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔ
ｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＮＡＦＬＤ）

GÁ*å{Õ~��G�

，
öRôdó�*=d;<G

2J´Öd;*

［１］。
Öd9:;<�Â¾ÃÄ1*Ç�

，
æá½�;Vpà�

Gtu�&'�Gï_Ä

。
f4¢ëÙÚÉ

２７％～５１％
GÖd9:;<ß¯à

�;LM½� 

［２，３］。
*#zqÔ�²³Öd9:;<ýG�ÿfd½�;G

¹íý

、
¹¸×G�í

。
7¦

２００２～２０１０
0N¸º¥ó¸G

、̀
;Wx!q1#

GÖd9:;<ýG�ÿfd½�;Gß¯

，
@æ*#à'�Ó9|G@æäå

HIlÙ�Ó^Â

，
ÙÚX0

。

7./%&

�

、
OP@8

b¬

２００２
0

５
1Ö

２０１０
0

１０
1

，
N¸ó¸`F;Wx!qG

ＡＬＴ
hÃG

Öd9:;<*=()ýG½�;¯

７９
Ù

，̂
�ß¯ôý$0þb�í

：（１）
ＨＢｓＡｇ

9dIÓ

６
C1$�

；（２）
;Wx!q1#à�½�;

；（３）
ý$

ＨＩＶ、
ＨＣＶ、ＨＤＶ

%

ＨＥＶ
#æù*=()Z}ývwd;*

；（４）６
C15��pÞY

;

、
ÞDí'

，
qr

ＡＬＴ
�hÃ

。

J

、
OP<{Z#$Qqr

１．
OP<{

：̂
�ß¯ó¸ºÃÚqr3ÃÚ

、
¾3DÀ�!$Z;�!q

Ýåk±

，
op¤¾v

ＢＡＲＤ
;Wxã`ô

，
p

１８Ｇ
;W��

，̂
��N�é�

�

１０％
Aªâkº

，
ÃÚõöU÷

，
iÓã�

，
Ó·ef


g�

（ＨＥ）
)&%ø^

ØH)&

，
�Pyz~ÁEJK

。
Èk�NG;Wx_²g��

１０ｍｍ
$�

，
5

a

２
C$�aEÜ

，
;�Wx*#z²³�íaþ

２０００
0*=d;<ì¥<]

!GÖd;<*#^k

、̂
4�í

，
¦<÷!+g

（Ｇ）
­^ô

０～４
k

，
ØHyA

g

（Ｓ）
­^ô

０～４
4

［４］。
aþ¢ë¦;LM½� d^ô

４
g

（Ｆ）［５］，
E��`

$G*#©·�®*ô^

。

２．
#$Qqr

：
3ñ

ＡＬＴ、ＡＳＴ
p¤¾

Ｂｅｃｋｍａｎ
tu}+�'yzÃ

ＬＸ２０
qr

，
æhÃ��

（ＵＬＮ）̂
_�

４５Ｕ／Ｌ
%

４５Ｕ／Ｌ。
3ñ9:;<*=Eú�,

'

，
UV

ＨＢｓＡｇ、ＨＢｓＡｂ、ＨＢｅＡｇ、ＨＢｅＡｂ、ＨＢｃＡｂＩｇＭ
%

ＨＢｃＡｂＩｇＧ，
p¤¾

Ａｂｂｏｔｔ
oõsqr

；ＨＢＶＤＮＡ
p

ＲｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ
kÑqr{rk

，
æqr0��

５．０×
１０２

?@

／ｍｌ。



!"#$%&'()*+,

（
-./

）２０１１
0

１１
12

５
32

４
4

ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ５，Ｎｏ．４ ·４６７　　 ·

　　
-

、
6¬z"#

op

ＳＰＳＳ１１．０
���Ó6¬z"#

，
¬Ðánopχ２q$

，
$

Ｐ＜０．０５
ô

ÿ,ö�6¬z'�

。

'

　　
(

�

、
d_Z0û^m

７９
Ù()¯!ùd

７６
Ù

（９６．２％），
úd

３
Ù

（３．８％）。
0û

２２～５９
（３９．００±７．７４）

ü

，
æ!

＜４０
ü¯�

４２
Ù

（５３．２％），≥４０ü¯�

３７
Ù

（４６．８％）。
J

、
*#|}^Â

１．
;�<÷­Ë^k

：
.bÇ g<÷

（Ｇ０～Ｇ０＋）１２
Ù

（１５．２％），
 g<

÷

（Ｇ１－～Ｇ１＋）６１
Ù

（７７．２％），
!Vg<÷

（≥Ｇ２）�６Ù（７．６％）。
２．

;ØHy^4

：
.bÇ gØHy

（Ｓ０～Ｓ０＋）２
Ù

（２．５％），
 gØHy

（Ｓ１－～Ｓ１＋）３４
Ù

（４３％），
!VgØHy

（≥Ｓ２）４３Ù（５４．４％），æ!

Ｓ４
¯

１
Ù

（１．３％）。
３．

;Wxz~ Ag

：
.Z gWxz~ 

（Ｇ０～Ｇ１
b

Ｓ０～Ｓ１）３５
Ù

９
（４．３％），

~8Wxz~ 

（Ｇ≥Ｇ２b

Ｓ≥Ｓ２）４４Ù（５５．７％）。
-

、
;�Wxz~ AgGHIlÙ

１．
0û@;�Wxz~ AgGHI

：
¢0û��­ô

＜４０
ü%≥４０üA

W

，
i0û�ß¯Á�;�~8Wxz~ ¯^_ô

１７
Ù

（４０．５％）、２７
Ù

（７３％）。
0û≥４０üGß¯Á�;�~8Wxz~ ¯G%ÙÕ~��

，
ÿ,

�6¬z'�

（χ２＝８．４２，Ｐ＜０．０１）。
２．ＨＢｅＡｇ̂

_@;�Wxz~ AgGHI

：ＨＢｅＡｇ
9d%@dAWß¯

Á�~8Wxz~ ¯^_ô

６
Ù

（２６％）
%

３８
Ù

（６７．９％），
ÿ,�6¬z'�

（χ２＝１１．５３，Ｐ＜０．０１）。
３．

*=\Ñ@;�Wxz~ AgGHI

：
¢*=\Ñ�D­^ôD*=

\Ñ

（ＬＶＬ，≤５ｌｏｇ１０?@

／ｍｌ）
%�*=\Ñ1W

（ＨＶＬ，＞５ｌｏｇ１０?@

／ｍｌ）。ＬＶＬ
%

ＨＶＬ
AWÁ�~8Wxz~ ¯^_ô

３４
Ù

（６５．４％）
%

１０
Ù

（３７％ ），
ÿ,

ö�6¬z'�

（χ２＝５．７９，Ｐ＝０．０１６）。
４．

½�;Ag@;Wxz~ AgGHI

：
¢*#z��

，
½�;^g^

ô

＜Ｆ２
Z≥Ｆ２AW

，
æÁ�;�~8Wxz~ ^_ô

３９
Ù

（５８．２％）
Z

５
Ù

（４１．７％），
ÿ,.6¬z'�

（χ２＝１．１３，Ｐ＝０．２９）。

0

　　
)

9:;<*=

（ＨＢＶ）
()��CPVGt�­�®¯

。
ÍÎÉ

２０
ä�O

1#�

ＨＢＶ
()

，
æ!

３．５
ä�ô

ＨＢＶ
Öd()

，
È0É

１００
Êß¯Ë�

ＨＢＶ
()^�G;æç

、
;åy%ÀÁd;LM�

（ＨＣＣ）［６］。
"�vw�é4GÖ

d

ＨＢＶ
()¯

，
(ß

ＡＬＴ
²4hÃ

，
æ;�*#0�ö`à�Æç�&'²4



·４６８　　 ·
!"#$%&'()*+,

（
-./

）２０１１
0

１１
12

５
32

４
4

ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ５，Ｎｏ．４

å/G®¯

。
¥R�OP1#

，ＡＬＴ
hÃGÖd

ＨＢＶ
()¯G;Wx0.~ 

，

D0*7E Á* Ö;åyG5QÖd;*ô

［７］。

)0#

ＮＡＦＬＤ
Á*åç0��

，
��;�½� áÖd9:;<�ú�C

]!ýGà�G*ÙÕ~�O

，
A¯äådGOPéêw#wOGVë

。

Ａｌｔｌｐａｒｍａｋ
#

［８］
@

１６４
ÙÖd9:;<ß¯�Ó;Wx!qÁ7

６４
Ù

（３９％）
�

;LM½� 

。
q°�#

［９］
@

２５５３
ÙÖd9:;<ß¯

（
 g

１７２１
Ù

，
!g

６０７
Ù

，
Vg

２２５
Ù

）
�Ó;Wx!q

，
Á7

３７８
Ù

（１４．８１％）
��;LM½� 

。

@�Öd9:;<Vp½�;ß¯

，
;LM½� @Öd9:;<;ØHy

���HIZ��@;*�m�ïú®p

，
¥RJ'¡ï��

。
q°�#

［１０］
Ù

Ú

ＮＡＦＬＤ
@Öd9:;<G�m�ïú®p

，
ó

Ａｌｔｉｐａｒｍａｋ［８］
#Z

Ｔｈｏｍｏｐｏｕｌｏｓ
#

［１１］
OP~��ÿfd½�;GïHIÖd9:;<1*�m

。
NOP@

７９
Ù;w�hÃGÖd9:;<ýG½�;ß¯Ó;Wx!q

，
|}Á7;�!V

gØHy

（≥Ｓ２）̄ Ì

５４．４％（４３／７９）。
��b#

［１２］
ÙÚ;w�hÃGÖd

ＨＢＶ
()¯

，̀
;Wx!q1#d�

１４．０８％（１０／７１）
Gß¯;ØHy&V

（Ｓ２～Ｓ３）；
@°#

［１３］
ÙÚ

１００
Ù;w�hÃGÖd

ＨＢＶ
()¯!

２６％（２６／１００）
*7

２
g

$�;ØHy

。
NOP@Öd9:;<ýG½�;ß¯G;Wx*#OPÁ7

，

Á�!VgØHyG%Ù~8���bZ@°#GÙÚ

，
��Öd9:;<ýG

½�;0���Vß¯ØHyGlÙÇ�

。
ú�Á7

，
 gZ!g$�½�;ß

¯G;Wxz~ .ÿ,

，
��½�;GAgá;Wx*#~ Agy].Õ~

å5

。
l¥R¡.äå¢ëÙÚ

，
$|7¡V���1#

。

¤¾;�*zþ¹]?øÖd9:;<¥¦ÚW��*

，
;w�hÃGÖd

ＨＢＶ
()¯

，
0û´�

４０
ü�Ú!

１２％～４３％
à�

Ｓ２
$�ØHy

［１４］。
NOP

Á7

，
0û�HIÖd

ＨＢＶ
()ýG½�;ß¯;�*#~ GVØlÙ

，
0û

≥４０üGß¯;�~8Wxz~ G%Ù�F

７３％（２７／３７），
~8��0û½

�

４０
ü¯

（４０．５％）。
kDá¤¾;�*zþ�*G0û´�

４０
ü�

ＡＬＴ
hÃ

GÖd

ＨＢＶ
()¯;WxzÕ~~ GÅ�²rlÙä��

。

NOP»Þ@

７９
ÙÖd

ＨＢＶ
()ýG½�;ß¯*#PVAgGHIl

ÙOPfÁ7

，ＨＢｅＡｇ
@dß¯Á�PV*#~ G%ÙÕ~��

ＨＢｅＡｇ
9d

W

，
ÿ,�6¬z'�

。
ú�DÁ7D

ＨＢＶ
\ÑWß¯;Wx* AgV��

*=\ÑW

，
ká©yc#

［１５］
Z7É"#

［１６］
ÙÚG

ＨＢＶＤＮＡ
9dß¯;Wx

<÷ZØHy~ Ag�~8V�

ＨＢＶＤＮＡ
@d¯ï��

。
óNOP@

ＨＢＶ
ＤＮＡ

@dWß¯Gán���^ÂÁ7

，
0û≥４０üWß¯

ＨＢｅＡｇ
9dåZ�

ＨＢＶ
\Ñå�~8ÞD

，
��"n0ûG�²

，
vw�éçèONd

，
vwñ$

çèG×�®p

，
¹���;WxÆÇá*=\Ñ0ÞZ

ＨＢｅＡｇ
3ñzB�ú

�Á�

。

±�^²

，
@�0û≥４０üGÖd9:;<ýG½�;Gß¯

，
éÐ

ＡＬＴ
h

Ã

、ＨＢｅＡｇ
@d

、
D

ＨＢＶＤＮＡ
\Ñ

，
³�äø%ÙGß¯à�Õ~Wxz~ 

。



!"#$%&'()*+,

（
-./

）２０１１
0

１１
12

５
32

４
4

ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１１，Ｖｏｌ５，Ｎｏ．４ ·４６９　　 ·

$ûÇ@ø�ß¯Ó;Wx!q�

，
u(;�ÆçtuG�ÓûÇe²

，
0�@

µÇ;ØHy�A

，
~¨ß¯²4²º�ûÇ®p

。
lNOPÆNÑ&âe(â

áú4Öd

ＨＢＶ
()¯G*#@þ

，
|7¡V���OP1#

。

1

　
2

　
3

　
4

１　
ZRT

，
©do

，
I¿§

，
#

．４２００
Ù;�!qWx*#á&'^Â

．
;�

，２００８，１３（２）：１１５１１７．
２　ＬｅｆｋｏｗｉｔｃｈＪＨ，ＳｃｈｉｆｆＥＲ，ＤａｖｉｓＧＬ，ｅｔａｌ．ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９３，１０４（３）：５９５６０３．

３　ＣｚａｊａＡＪ，ＣａｒｐｅｎｔｅｒＨＡ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｂｉｏｐｓｙｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓ．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
１９９３，１０５（６）：１８２４１８３３．

４　
IK%

．
;�C�

．１
/

．
��

：
�n­�*/;

，２００１：５５８５６５．
５　

!"·zþ;�*z^þ½�;%ÿfd;*zW

．
�ÿfd½�d;*²¦q§

．
!";�*+,

，２００６，１４（３）：１６１
１６３．

６　
!"·zþ;*^þZ!"·zþ()*z^þîýîø

．
Öd9:;<ì¥q§

．
!";�*+,

，２００５，１３（１２）：
８８１８９１．

７　
e{�

．
9:;<56%&'

．２
/

．
��

：
�n­�*/;

，２００１：３１８３１９．
８　ＡｌｔｌｐａｒｍａｋＥ，ＫｏｋｌｕＳ，ＹａｌｌｎｋｌｌｌｃＭ，ｅｔａｌ．ＶｉｒａｌａｎｄｈｏｓｔｃａｕｓｅｓｏｆｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００５，１１（２０）：３０５６３０５９．

９　
q°�

，
WT�

．
;LM½� á9:;<äådOP�m

．
¾��y*+,

，２００８，２８（２）：１００１０５．
１０　

q°�

，
ÞT�

，
½f

，
#

．
Öd9:;<ýG�ÿfd½�d;*

７５
Ù&'%*#^Â

．
&'·z

，２００６，２６（１１）：
４２６．

１１　ＴｈｏｍｏｐｏｕｌｏｓＫＣ，ＡｒｖａｎｉｔｉＶ，ＴｓａｍａｎｔａｓＡＣ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｌｉｖｅｒｓｔｅａｔｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ａｓｔｕｄｙｏｆ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｎｄｏｆｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｆｉｂｒｏｓｉｓ．ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００６，１８（３）：２３３２３７．

１２　
�b

，
¤=g

，
hÛR

，
#

．７１
Ù3ñ

ＡＬＴ
hÃGÖd

ＨＢＶ
()¯&'á;�*#àh

．
¹)*:N

，２００７，２０（２）：
１００１０２．

１３　
@°

，
W�

，
¹iD

，
#

．１００
ÙÒyLy5BCDhÃGÖd9:;<*=()¯G;Wx*#OP

．
&';L*+

,

，２００９，２５（３）：１８０１８１．
１４　ＫｅｅｆｆｅＥＢ，ＤｉｅｔｅｒｉｃｈＤＴ，ＨａｎＳＨ，ｅｔａｌ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵ

ｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００４，２（２）：８７１０６．
１５　

©yc

，
ÌÝY

，
ËÕ¸

，
#

．
Öd9:;<*=�,á;�*#å5GJK

．
Øã­�

，１９９９，２３（４）：８１１．
１６　

7É"

，
¤£

，
¹��

，
#

．ＡＬＴ
hÃG

ＨＢＶ
Öd÷,¯;Wx*#|}^Â

．
&';L*+,

，２００７，２３（１）：６８．
（
º»¼4

：２０１１０７０２）
（
N¢½¾

：
¿À"

）

　　
$Rr

，
SM

，
TõU

，
,

．７９
¤

ＡＬＴ
\]�c-./0ìí^_/��=/`1a¬­µb>?c_

［Ｊ／ＣＤ］．
@ABCDEFGH1IJ

：
KLM

，２０１１，５（４）：４６５４６９．




