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·短篇论著·

肝功能指标在慢性丙型肝炎抗病毒疗效观察中的作用

李占柱　杨丽

　　对于慢性丙型病毒性肝炎的抗病毒治疗疗效的判定，尤
其是应用干扰素的抗病毒疗效，以往专家的认为患者ＡＬＴ较
正常值升高２～１０倍，总胆红素升高≤２倍正常上限值［１４］，

抗病毒治疗效果最好。既往有报道采用普通 ＩＦＮα治疗
ＡＬＴ正常的慢性丙型肝炎，患者无明显治疗效果。因而对肝
功能正常的慢性丙型肝炎不主张应用普通 ＩＦＮα治疗［２］。

自２０１０年以来，部分肝功能正常的慢性丙型肝炎患者，由于
生育因素及其他原因要求行抗病毒治疗。本科室随机对肝

功能正常或异常的慢性丙型肝炎患者１１例，按《丙型病毒性
肝炎防治指南》中标准，进行了以聚乙二醇化干扰素 α２ａ联
合利巴韦林的抗病毒治疗，并将治疗效果进行对比，发现聚

乙二醇化干扰素α２ａ联合利巴韦林对ＡＬＴ正常或升高的慢
性丙型肝炎抗病毒治疗疗效相似。

一、研究对象与方法

１．研究对象：随机选择于本科室就诊，并要求抗病毒治
疗的慢性丙型肝炎患者共１１例，其中男性５例，女性６例，年
龄２１～６４岁，平均年龄３４岁。抗病毒治疗前均常规行甲状腺
功能、肝功能、肾功能、血常规、ＨＣＶＲＮＡ定量，自身免疫性抗
体检查，并由郑州大学第一附属医院进行病毒分型检测。

结果显示，１１例慢性丙型肝炎患者病毒分型均为Ⅰ型，
全部患者甲状腺功能、肾功能、血常规及自身免疫性抗体均

正常。

肝功能检查结果显示，本组患者中 ＡＬＴ正常者 ６例，
ＡＬＴ不同程度升高者５例，但均低于正常上限值１０倍以下。
其ＨＣＶＲＮＡ＜２×１０６拷贝／ｍｌ者６例，ＨＣＶＲＮＡ≥ ２×
１０６拷贝／ｍｌ者５例，其ＨＣＶＲＮＡ定量在ＡＬＴ正常组和ＡＬＴ
升高组中，差异无统计学意义。

２．方法：参照《丙型病毒性肝炎防治指南》中标准，对
ＡＬＴ正常组及ＡＬＴ异常组中基因Ⅰ型患者，不论 ＨＣＶＲＮＡ
定量高低，均采用聚乙二醇化干扰素 α２ａ，１８０μｇ／次皮下注
射，每周１次，联合口服利巴韦林片１０００ｍｇ／ｄ进行抗病毒
治疗。

二、监测及结果

１．治疗１２周：治疗至１２周时监测 ＨＣＶＲＮＡ、肝功能、
肾功能、甲状腺功能及血常规等。ＨＣＶＲＮＡ低于检测下限
者６例，其中ＡＬＴ升高组中４例，ＡＬＴ正常组中２例。ＨＣＶ
ＲＮＡ未转阴，但下降幅度≥２ｌｏｇ１０拷贝／ｍｌ者４例，其中ＡＬＴ
正常者３例，ＡＬＴ升高者１例。其他各项指标均正常者１０
例，其中１例ＡＬＴ正常的慢性丙型肝炎患者治疗第１０周时，
由于不能耐受治疗反应等因素而退出治疗。
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　　２．治疗２４周：治疗２４周时监测其 ＡＬＴ正常及 ＡＬＴ升
高的慢性丙型肝炎患者，其 ＨＣＶＲＮＡ均低于检测下限。其
中３例患者白细胞低于正常值下限，经对症治疗后维持抗病
毒治疗。

３．治疗４８周：持续治疗至４８周。１０例患者 ＨＣＶＲＮＡ
均持续低于检测下限；其他各项指标均正常。

４．停药后２４周：ＡＬＴ正常组中１例患者 ＨＣＶＲＮＡ升
高，出现病毒学复发；其余９例患者均获得持续病毒学应答。

讨论　干扰素具有调节人体免疫功能及抗病毒治疗作
用［１２］，利巴韦林具有直接抗病毒作用。《丙型病毒性肝炎防

治指南》明确指出对慢性丙型肝炎符合抗病毒治疗条件者，

首选聚乙二醇化干扰素联合利巴韦林进行抗病毒治疗。但

长期以来，多数学者认为对ＡＬＴ正常的慢性丙型肝炎抗病毒
治疗效果差，而不主张对其进行抗病毒治疗［２］。

本科室采用聚乙二醇化干扰素α２ａ１８０μｇ，１次／周，皮
下注射联合利巴韦林１０００ｍｇ／ｄ口服共治疗４８周，治疗基
因１型慢性丙型肝炎１０例，其中ＡＬＴ正常及升高者各５例，
患者年龄和性别差异无统计学意义。虽然治疗１２周时，ＡＬＴ
升高组的慢性丙型肝炎患者有４例 ＨＣＶＲＮＡ低于检测下
限，而 ＡＬＴ正常组仅 ２例 ＨＣＶＲＮＡ低于检测下限。ＨＣＶ
ＲＮＡ未转阴，但下降幅度≥ ２ｌｏｇ１０拷贝／ｍｌ，其ＡＬＴ升高组１
例，ＡＬＴ正常组３例。但治疗２４周及４８周时监测，其 ＨＣＶ
ＲＮＡ均低于检测下限。停药后２４周 ＡＬＴ正常者１例，出现
病毒学复发但无统计学意义。

治疗效果显示，对ＡＬＴ正常及升高的慢性丙型肝炎患者
采用规范的抗病毒治疗，疗效相似［５７］。与《丙型病毒性肝炎

防治指南》提出的最新研究结果相一致。因此，笔者认为，对

慢性丙型肝炎患者不论ＡＬＴ正常或升高，只要符合抗病毒治
疗的其他条件者，均应积极的抗病毒治疗。至于ＡＬＴ正常的
慢性丙型肝炎抗病毒治疗４８周后是否易于病毒学复发，尚待
大样本病例的研究，且可通过延长抗病毒治疗周期而克服。
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