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第二届亚太肝病前沿论坛召开，专家解读最新版欧洲《慢性乙型肝炎病毒感染诊治指南》

慢性乙肝或可“停药不复发”

本版采写/新京报记者 潘波

很多人认为乙肝患者和糖尿病、高血压患者一样，需
要终身服药抗病毒。但在近日召开的第二届亚太肝病前
沿论坛上，众多世界知名的肝病领域的专家和学者对
2012年版欧洲肝病年会（EASL）《慢性乙型肝炎病毒感染
诊治指南》（以下简称欧洲指南）做了解读，表示欧洲指南
强调，慢性乙肝治疗应该追求“停药后”持久的疗效。

■ 疗效评价

治疗效果分为3个层次

■ 相关新闻

专家呼吁出台
丙肝防控规范

抑郁症不适合使用干扰素

■ 药物选择

吴阶平医学基金会肝病医学
部发起的国内首个针对慢性乙肝
患者治疗需求的大型调查发现，超
过 90%的患者都渴望通过有效的
治疗，争取安全停药。

在近日召开的第二届亚太肝
病前沿论坛上，论坛主席、中国工
程院院士庄辉表示， 2012年最新
欧洲指南首次明确指出，“停药后”
疗效持久是慢性乙肝治疗的关键。

庄辉还表示，欧洲指南同时明
确推荐，对 e 抗原阳性（俗称“大三
阳”）慢性乙肝患者而言，实现 e 抗
原血清学转换的最佳机会是接受
长效干扰素治疗；而对于 e 抗原阴
性（俗称“小三阳”）慢性乙肝患者，
实现有限疗程治疗停药后持久应
答的惟一选择是接受长效干扰素
的治疗。

南方医院感染内科主任侯金
林教授解读说，“上一版指南指出

治疗要获得持久疗效；最新版指南
明确强调，持久疗效指的是停药后
的持久疗效。在目前临床上主要
应用的两类药物中，长效干扰素相
较口服抗病毒药物在帮助患者获
得停药后的持久疗效方面更有优
势。”

上海交通大学附属瑞金医院
的感染科主任谢青教授解释道，

“慢性乙肝是一个免疫介导的疾
病，机体免疫功能低下导致病毒
在体内的持续存在。停药复发的
主要原因是机体对病毒缺乏有效
的免疫控制。长效干扰素和口服
抗病毒药物都是最新国内指南规
定的一线药，但干扰素在停药后
持续疗效高，不仅抑制了病毒复
制，还教会了免疫机制本身对病
毒的持久免疫控制，部分患者能
达到表面抗原转阴，再复发的几
率很低。”

在第二届亚太肝病前沿论
坛上，专家还呼吁及早出台中国
丙肝防控规范，帮助更多丙肝患
者早发现、早诊断、早治疗。

据中国工程院院士庄辉介
绍，目前全国约有 1000万例丙肝
感染者，每年报告的丙肝病例数
也逐年增加。但由于丙肝疾病本
身高隐匿、高漏诊、高慢性化的

“三高”特点和公众及非传染科医
生的低认知，估计目前我国丙肝
患者接受治疗的比例不足2%。

庄辉院士说，丙肝接受治疗
的比例低，是全球面临的公共卫
生问题，2011 年美国肝病年会最
新数据显示，美国由丙肝引发的
死亡人数已超过艾滋病。

庄辉指出，目前丙肝预防方
面尚无疫苗，一旦感染丙肝病
毒，仅有 20%患者能够自发清除
病毒。由于公众对于丙肝的认
知低下，高危人群未进行定期筛
查，患者接受抗病毒治疗的比率
较低，因此必须加强公众对丙肝
的认知教育，高危人群要定期进
行筛查，做到早发现、早诊断、早
治疗。

据了解，在慢性乙肝抗病毒治
疗中，有3个不同层次的疗效评价。

最基本的评价是通过药物有
效抑制病毒复制。在这个阶段，乙
肝患者还不能实现停药。

第二层疗效评价是患者经过
治疗后实现 e 抗原血清学转换。e
抗原血清学转换在慢性乙肝治疗

中具有重要的意义，可以显著改善
患者生存质量，延缓疾病进展，降
低肝硬化、肝癌的发生率，带来更
高的表面抗原清除机会。

第三层疗效评价是患者经过
治疗后实现表面抗原清除，也就是
通常所说的摆脱了慢性乙肝的帽
子。

一项大规模的全球多中心研
究结果表明，针对转氨酶水平 5 到
10倍的“大三阳”慢性乙肝患者，接
受 48 周 派 罗 欣（聚 乙 二 醇 干 扰
素-2a）治疗，停药后半年 61%的患
者获得 e 抗原血清转换；停药后一
年，86%患者能够维持 e 抗原血清
转换。

庄辉院士表示，使用核苷类药
物还是干扰素，需要根据病人基线
来选择，甲状腺疾病、抑郁症患者
不适合使用干扰素。但只要是没
有长效干扰素禁忌症的患者，无论
是“大三阳”还是“小三阳”，都可以
按照最新欧洲指南推荐，选择长效
干扰素进行治疗。

核苷酸类药物

通 过 药 物 直 接 抑 制 乙 肝
病毒 DNA 复制，减缓疾病
进展。

一旦停药，病毒继续复制。

抑制 DNA 很快，有重症风
险病人尤为适宜，服用方
便，无不良反应；但血清学
转换比较慢，服药时间长，
且不具备免疫调节作用。
在我国一般很少低于两年，
否则易复发。

原理

效果

早期治疗时

疗程

长效干扰素

一方面直接抑制病毒复制，另
一方面调节机体免疫使其得
到恢复。

停药以后，机体自身免疫可持
续抑制病毒复制，不会出现疾
病复发。
转氨酶一段时间可能比较高，
DNA下降幅度较慢，e抗原血
清学转换比较高，其中少数可
出现表面抗原的消失或者
转换。

基本固定是 48 周，费用约 5
万-6万元。

长效干扰素与核苷酸类药物比较

慢性乙肝抗病毒治疗3层评价

通过药物
有效抑制病
毒复制。

1

经过治疗
后实现e抗原
血清学转换。

2 经过治疗
后实现表面
抗原清除。
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