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·病例报告·

干扰素治愈乙型肝炎肝硬化一例

韩俊梅　马会乐

　　肝硬化患者治疗原发病以防起始病因所致的肝脏炎症坏
死，即可在一定程度上起到防止肝纤维化进展的作用。对病

毒复制活跃的乙型病毒性肝炎肝硬化患者可予抗病毒治疗。

一、病例资料

患者，女性，３２岁，汉族，山西籍，医务工作者。患者于
１０年前体检发现ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性，肝功能正常，
未予诊治。既往无特殊病史记载，无乙型肝炎家族史。

２０１０年１１月，体检超声结果诊断为肝硬化，可见多发结
节灶，遂住院治疗。入院查体：皮肤巩膜无黄染，未见肝掌及

蜘蛛痣，全身浅表淋巴结未触及肿大。肝脏肋下、剑下未触

及，脾脏肋下未触及。辅助检查：肝功能指标：丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）为２５．０Ｕ／Ｌ，天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）为
２５．０Ｕ／Ｌ，总胆红素（ＴＢｉｌ）为１１．６ｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素（ＤＢｉｌ）
为１．１ｍｏｌ／Ｌ，白蛋白（ＡＬＢ）为 ４２．０ｇ／Ｌ，白蛋白／球蛋白
（Ａ／Ｇ）为１．２０，甲胎蛋白（ＡＦＰ）为１．８９ｎｇ／ｍｌ，凝血酶原活
动度为６８．６％，甲状腺功能检查：促甲状腺激素（ＴＳＨ）１．１０
ｍＵ／Ｌ，游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）为３．２４ｐｇ／ｍｌ，游离甲
状腺素（ＦＴ４）为０．８７ｎｇ／ｄｌ，ＨＢＶＤＮＡ１．２８×１０

３拷贝／ｍｌ，
ＨＢＶ表面标志物检测：ＨＢｓＡｇ为 ３０１．８５ｎｇ／ｍｌ，ＨＢｅＡｂ为
６８．０９ＮＣＵ／ｍｌ，ＨＢｃＡｂ为２０６．４７ＮＣＵ／ｍｌ。腹部增强 ＣＴ检
查显示：肝内多发结节灶，结合病史考虑肝硬化再生结节；肝

右叶钙化灶；脾大。

二、诊断与治疗

结合患者病史，辅助检查诊断为乙型肝炎肝硬化代偿期

ＣｈｉｌｄｐｕｇｈＡ级。与患者进行充分沟通，并签署知情同意书
后，于２０１１年１月开始应用干扰素 α２ｂ，３ＭＩＵ，隔日１次，
皮下注射，２周复查血常规、肝功能和肾功能基本正常，将干
扰素加量至５ＭＩＵ，隔日１次。现治疗共５６周，治疗期间各
项指标监测见表１。

患者应用干扰素１２周时ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限，治疗
５６周后患者 ＨＢｓＡｇ转阴，ＨＢｓＡｂ阳性，但 ＨＢｓＡｂ滴度较低，

需继续应用干扰素或联合注射乙肝疫苗至 ＨＢｓＡｂ＞２００
ｍＩＵ／ｍｌ，尚具有保护作用。

讨论　慢性乙型肝炎抗病毒治疗的一般适应证包括：
ＨＢｅＡｇ阴性者，ＨＢＶＤＮＡ≥ １０４ 拷贝／ｍｌ（相当于 ２０００
ＩＵ／ｍｌ）；ＡＬＴ＜２×ＵＬＮ，但肝组织学显示ＫｎｏｄｅｌｌＨＡＩ≥４或
炎症坏死≥ Ｇ２，或纤维化≥Ｓ２

［１］。患者为年轻女性，治疗前

ＨＢＶＤＮＡ载量较低，为１．２８×１０３拷贝／ｍｌ，ＡＬＴ低于正常
值，考虑其处于肝硬化代偿期，目前需积极抗病毒治疗，故本

研究从小剂量开始应用干扰素，并在治疗过程中严密监测各

项指标。针对肝硬化代偿期患者，可尝试从小剂量开始应用

干扰素抗病毒治疗，使其在有限疗程内获得病毒学应答。这

不失为一种很好的治疗策略，同时可减轻患者因长期口服核

苷（酸）类似物造成的经济负担，以及核苷（酸）类似物可能导

致的病毒耐药情况发生，使患者利益最大化。但乙型肝炎肝

硬化患者应用干扰素治疗仍应更为谨慎，需要注意严密观察

其病情变化，以防干扰素诱发肝功能失代偿，出现腹水、腹腔

感染、上消化道出血以及肝性脑病等并发症，加速病情进展。

宿主抗病毒防御功能通过体液免疫产生出 ＨＢｓＡｂ中和
血循环中的病毒颗粒，减少ｃｃｃＤＮＡ储量。干扰素是一种具
有高度生物活性的细胞因子，包括抗病毒活性、免疫调节活

性、抑制细胞分裂活性及抗肿瘤活性［２］。本病例应用干扰

素，通过调节免疫及抗病毒双重作用，刺激机体产生ＨＢｓＡｂ，
从而减少ｃｃｃＤＮＡ，达到停药后持久免疫控制的目的。
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表１　患者治疗期间各项指标变化情况
指标 治疗前 治疗１２周 治疗２０周 治疗２８周 治疗３６周 治疗４４周 治疗５６周
ＨＢＶＤＮＡ（拷贝／ｍｌ） １．２８×１０３ ＜５．０×１０２ ＜５．０×１０２ ＜５．０×１０２ ＜５．０×１０２ ＜５．０×１０２ ＜５．０×１０２

ＨＢｓＡｇ（ｎｇ／ｍｌ） ３０１．８５ ５８２．６６ １２１．３３ ４．２７ １．９９ １．２８ ＜０．１５

ＨＢｓＡｂ（ｍＩＵ／ｍｌ） ０．４ ２．７５ ０．４０ ０．４６ ２．８２ ５．４５ １６．２５

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ２５ ４１ ４７ ３９ ３８ ３０ ２８

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） ４．８ ２．８ ４．３ ３．８ ３．８ ４．７ ３．２
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