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&&"摘要#&目的&观察高病毒载量!"#$%阳性慢性乙型肝炎#@!"$患者应用替诺福韦#ABC$和恩替卡韦

#/AD$治疗 E- 周的临床疗效和安全性& 方法&选取该院收治的高病毒载量 !"#$%阳性慢性乙型肝炎

#@!"$患者 -) 例"随机分成两组"每组 E) 例& ABC组应用ABC"*)) 1%顿服"+ 次FG%/AD组应用/AD)HI 1%

顿服"+ 次FG& 观察治疗 E'+'''E'E- 周时!"D0BJ$转阴率'!"#$%转阴率'$KA水平等& 结果&ABC组治疗

E'+'''E 和 E- 周时!"D0BJ$转阴率分别是 ('HIL'MMHIL',IH)L'+))L"/AD组分别是 'IH)L'IIH)L'

M'HIL',IH)L"两组差异有统计学意义#!N)H)I$& 两组治疗 E'+'周时!"#$%转阴率差异无统计学意义#!O

)H)I$& ABC组治疗 'E'E- 周时!"#$%转阴率#(IH)L'MMHIL$高于/AD组#*MHIL'I)H)L$"!N)H)I& 两

组在$KA复常率差异无统计学意义#!O)H)I$& 结论&ABC治疗高病毒载量 !"#$%阳性 @!"疗效较 /AD

好"值得临床推广应用&
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&&乙肝病毒的复制是慢性乙型肝炎#96U:=396#V0

2S3S3;"@!"$患者发病的主要原因"而高病毒载量是

导致其进展为肝硬化和肝癌的高危因素& 抗病毒治

疗通过抑制病毒复制以延缓疾病进展"是@!"治疗
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的关键& @!"高病毒载量#!"D0BJ$载量O+)

M 拷

贝F14$极易导致相关并发症的发生"故抗病毒治疗

在延缓疾病进展"预防并发症的发生中起着关键性

作用& 高病毒载量 @!"患者一般选用强效低耐药

的核苷类似物(替诺福韦#S#=:>:R3U"ABC$'恩替卡韦

##=S#92R3U"/AD$)"不同药物疗效不一& 本研究主

要是比较ABC和/AD对高病毒载量的!"#$%阳性

慢性乙型肝炎患者的疗效"报道如下&

A9资料与方法

ABA9临床资料9选 ')+E0)- ]')+I0)+ 本院收治的

高病毒载量@!"初治患者 -) 例& 患者纳入标准!

#+$诊断均符合+病毒性肝炎防治方案,

(+)

%#'$年

龄在 +- ](I 岁"且治疗依从性良好者%#*$乙肝表

面抗原#!";$%$'乙肝 #抗原#!"#$%$阳性 O( 个

月%乙肝病毒载量#!"D0BJ$$ O+)

M 拷贝F14%总胆

红素#A"34$

!

* 正̂常值上限%谷丙转氨酶#$KA$在

' ]+) 正̂常值上限%#E$未使用核苷和核苷酸类药

物初治者%#I$未合并精神病'糖尿病'甲亢等疾病%

#($除外与甲型和#或$丙型肝炎重叠感染者%#M$

最近 ( 个月未经免疫调节药物治疗%#-$排除孕期

或哺乳期妇女& 根据随机数字表将患者分为 /AD

组和ABC组"每组 E) 例"两组患者的性别'年龄及

病程比较差异无统计学意义#!O)H)I$& 见表 +&

表 +& 两组患者基线资料比较!1"#

"

C_B$%

组&别 例数
性别

男 女
年龄#岁$ 病程#年$

ABC组 E) '+ +, *M _IH' ++H+- _,H-M

/AD组 E) ') ') *( _(H+ +)H,- _-H,+

8H

!

'

. )H)I) )HM-, )H),I

! . )H-'* )HE** )H,'I

ABC9治疗方法9ABC组应用替诺福韦酯#韦瑞德"

葛兰素史克公司"国药准字 !')+*)I-,$*)) 1%"口

服"+ 次FG"疗程 E- 周& /AD组应用恩替卡韦片#博

路定"中美上海施贵宝制药"国药准字 !'))I''*M$

)HI 1%"口服"+ 次FG%

ABD9观察指标9两组患者于治疗 E'+'''E 和 E- 周

时观察 !"D0BJ$阴转率'!"#$%血清学转换率'

$KA复常及不良反应发生情况& !"D0BJ$阴转是

指!"D0BJ$恢复至 +)

* 拷贝F14以下%!"#$%血清

学转换是指 !"#$%阴性及抗0!"#阳性%$KA复常

是指$KA恢复至 E) <FK以下& 使用优利特全自动

生化仪检测生化学指标#$KA$"采用上海科华生物

科技酶免试剂测定法#/̀$$检测乙型肝炎病毒血清

标志物"采用美国 $"̀MI)) 核酸扩增仪定量核酸扩

增#a@P$技术测定!"D0BJ$含量& 检测值下限为

+ +̂)

* 拷贝F14"以O+)

M 拷贝F14为高病毒载量&

ABE9统计学方法9应用 babb+,H) 统计学软件进行

数据分析"计量资料以均数_标准差#

"

C_B$表示"组

间比较采用8检验"计数资料以率#L$表示"采用
!

'

检验"!N)H)I 为差异有统计学意义&

C9结果

CBA9两组患者治疗不同时间!"D0BJ$转阴率'!"#0

$%转阴率'$KA复常率比较&ABC组治疗 E'+'''E

和 E- 周时!"D0BJ$转阴率明显高于/AD组"差异

有统计学意义#!N)H)I$"见表 '& 两组治疗 E'+'

周时!"#$%转阴率差异无统计学意义#!O)H)I$"

ABC组治疗 'E'E- 周时 !"#$%转阴率明显高于

/AD组"差异有统计学意义#!N)H)I$"见表 *& 两组

在$KA复常率差异无统计学意义#!O)H)I$& 见表 E&

表 '&两组患者治疗不同时间!"D0BJ$转阴率比较!1#L$%

组&别 例数 E 周 +' 周 'E 周 E- 周

ABC组 E) 'I#('HI$ *+#MMHI$ *-#,IH)$ E)#+))H)$

/AD组 E) +)#'IH)$ ''#IIH)$ ',#M'HI$ *(#,IH)$

!

'

. ++HE') EHI*) MHEE) EH'+)

! . )H))) )H)** )H))( )H)E

表 *&两组患者治疗不同时间!"#$%转阴率的比较!1#L$%

组&别 例数 E 周 +' 周 'E 周 E- 周

ABC组 E) (#+IH)$ +-#EIH)$ '(#(IH)$ *+#MMHI$

/AD组 E) E#+)H)$ +'#*)H)$ +I#*MHI$ ')#I)H)$

!

'

. )HE() +H,') (H)I) (HIE)

! . )HE,, )H+(( )H)+E )H)++

表 E&两组患者治疗不同时间$KA复常率的比较!1#L$%

组&别 例数 E 周 +' 周 'E 周 E- 周

ABC组 E) *-#,IH)$ *,#,MHI$ E)#+))H)$ E)#+))H)$

/AD组 E) *I#-MH*$ *-#,IH)$ *,#,MHI$ E)#+))H)$

!

'

. +HE), )H*E( +H)+* .

! . )H'*I )HII( )H*+E .

CBC9两组不良反应发生率比较9ABC组出现腹胀'

乏力 + 例%头晕 ' 例"其余未见不良反应"不良反应

发生率为 MHIL& /AD组出现皮疹 ' 例"腹胀'腹泻

+ 例"乏力'肝区不适 ' 例"其余未见不良反应"不良

反应发生率为 +'HIL"两组不良反应发生率差异无

统计学意义#

!

'

c)HII("!c)HEI($&

**--*

&&中国临床新医学&')+( 年&+) 月&第 , 卷&第 +) 期



D9讨论

DBA9抗病毒治疗是慢性乙型病毒性肝炎患者治疗

的关键& 高病毒载量和 !"#$%阳性是肝硬化及原

发性肝癌发生的显著危险因素"因此有效的抗病毒

治疗及促进 !"#$%的血清转换是延缓慢性乙型病

毒性肝炎进展的关键& 由于高病毒载量乙肝病毒准

种复杂度高"容易出现应答不佳'耐药及复发"使治

疗难度加大& 临床工作中"针对于高病毒载量的

@!"患者"在条件许可的情况下"相关专家建议首

选或优先选择强效'低耐药的核苷类似物单药长期

治疗"主要是/AD和新近上市的ABC

(')

&

DBC9/AD是一种有效的选择性抑制!"D复制的脱

氧鸟嘌呤核苷类似物(*)

"'))I 年 ++ 月 +I 日经我国

国家食品药品监督管理局批准在中国上市"其主要

作用机制为/AD经磷酸化转化三磷酸盐"进一步与

!"D0BJ$的底物三磷酸脱氧鸟嘌呤核苷竞争"从

而有效抑制乙肝病毒的活性"阻碍多聚酶的起点"基

因组反转录负链的形成'!"D0BJ$正链的合成等&

通过以上机制达到有效抑制 !"D复制的作用(E)

&

/AD的抗!"D作用较强"且耐药率低"但对高病毒

载量!"#$%阳性慢乙肝患者"单一药物治疗的 ( 个

月病毒应答率较低(I)

& 林青(()研究显示 /AD治疗

慢性乙型肝炎疗效较好"安全性较高&

DBD9'))- 年后"ABC相继被美国及欧洲批准"成为

第 I 个治疗 @!"的核苷类似物"')), 年美国肝病

学会及欧洲肝病学会指南均推荐其作为治疗乙肝的

一线用药"为治疗@!"提供了新的选择(M)

& ABC作

为一种新型的核苷类抗病毒药物"其具有快速持久

地抑制乙肝病毒的复制"耐药屏障高"耐药率极低"

安全性高等特点"在慢性乙型肝炎的治疗中具有独

特的特点和优势& ABC不仅可以有效地抑制乙肝病

毒的复制"且与现有的其他核苷酸类似物相比"在

!"#$%血清阴转率及转换率'组织学缓解率等方面

也体现出明显的优势(- ]++)

& d:UG:= 等(+')研究显示

对于高病毒载量慢性乙型肝炎患者"不论 !"#$%情

况"ABC单药治疗均可以达到病毒学抑制& 对于高

病毒载量@!"患者"ABC和/AD疗效不尽相同&

DBE9本研究对 -) 例 !"#$%阳性的高病毒载量的

@!"患者随机分为ABC组和 /AD组& 观察两组患

者治疗 E'+'''E 及 E- 周时 !"D0BJ$转阴率'$KA

复常率'!"#$%转阴率等& 研究发现"对高病毒载

量!"#$%阳性 @!"患者"ABC组于治疗 E'+'''E

和 E- 周时!"D0BJ$转阴率较同期/AD组的!"D0

BJ$转阴率要高"差异有统计学意义#!N)H)I$&

E'+' 周时两组在 !"#$%转阴率差异无统计学意

义& 治疗 'E'E- 周时"ABC组!"#$%转阴率明显高

于/AD组"差异有统计学意义& 两组在$KA复常率

方面统计分析显示差异无统计学意义#!O)H)I$&

两组患者发生不良反应例数均较少"且差异无统计

学意义& 本研究结果与许国兵等(+*)的研究基本一致&

本研究进一步证实"两种药物均有较好的抗乙

肝病毒疗效& 然而对于高病毒载量的慢性乙型肝炎

患者ABC早期疗效更佳"安全性高"耐药率低"值得

临床推广应用&
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