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"摘要#

!

目的
!

对恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎的临床疗效进行探讨分析'方法
!

选取安康市中心医院在

#''.

年
-

月至
#'"#

年
-

月收治的
-'

例确诊为慢性乙型肝炎患者!对所有患者给予
'%-M

8

恩替卡韦进行治疗!

"

次&日!共治疗
.(

周'观察患者在治疗
#&

(

&5

和
.(

周时
[1>

载量(肝功能(乙型肝炎病毒血清标志物等相关指标

数据的变化'结果
!

恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎临床疗效显著$在治疗
#&

周时!低酶组和高酶组
P\Y[1>

低于

检测下线率!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%$在
#&

周时发生病毒应答患者和没有病毒应答的患者在其后
&5

周和
.(

周的治疗中
P\Y[1>

低于检测下线率!差异有统计学意义"

!

$

'%'-

%'结论
!

恩替卡韦在治疗慢性乙型肝炎中

疗效显著$高酶患者在治疗早期临床疗效显著高于低酶患者!而在远期治疗中则无明显差距$患者在治疗
#&

周时病

毒应答可以作为长期疗效的判定标准'

"关键词#
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!
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P\Y

感染在全球流行#每年都有无数人死于
P\Y

感染

导致的肝硬化或原发性肝癌等病症+人体感染
P\Y

主要有

母婴和血液这两种方式#母婴传播方式在我国尤为突出#近一

半
P\Y

感染者都是通过母婴方式感染+

P\Y

感染主要可以

分成
$

个阶段!丙氨酸氨基转移酶$

>6)

&水平正常或轻度升

高的免疫耐受阶段,

P\Y[1>

下降和
>6)

上升并存在肝脏

组织坏死的免疫清除阶段和
P\Y[1>

低于检测下线的非活

动复制阶段-

"

.

+治疗慢性乙型肝炎的主要方式就是抑制
P\Y

复制#降低其传染性#同时减少肝细胞坏死等肝组织病变#减缓

肝硬化等各类并发症#延长患者生存时间+临床上通常使用恩

替卡韦等核苷酸类药物进行治疗#本文旨在探讨恩替卡韦在慢

性乙型肝炎治疗中的临床疗效#现报道如下+

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取安康市中心医院在
#''.

年
-

月至
#'"#

年
-

月收治的确诊为慢性乙型肝炎患者共
-'

例#其中男
$"

例#女
".

例#年龄
".

"

-?

岁#平均$

$?%#.a(%"&

&岁+

-'

例患

者中
P\@>

8

阳性患者
$&

例#

P\@>

8

阴性患者
"(

例+

$%/

!

纳入和排除标准

$%/%$

!

纳入标准
!

所有患者均符合1慢性乙型肝炎防治指南2

中的诊断标准#

P\:>

8

阳性,

P\@>

8

或抗
!P\@

阳性时间超过

(

个月#血清
>6)

呈现持续或反复升高状态#或是患者在肝组

织检测发现存在肝炎病变-

#

.

+所有患者或其家属同意并签署

调查知情同意书+

$%/%/

!

排除标准
!

孕妇或仍处于哺乳期内的妇女%曾接受过

核苷或核苷酸类药物进行治疗的患者%

"#

个月内接受过干扰

素或其他如肾上腺皮质激素等免疫调节类药物治疗的患者%存

在脂肪肝,酒精性或药物性肝病,自身免疫性或失代偿期肝病

等%存在
P>Y

,

P/Y

,

P[Y

等重叠感染-

$

.

+

$%'

!

治疗方法
!

对所有患者给予
'%-M

8

恩替卡韦进行治疗#

"

次"日+治疗期间不给予患者其他辅助类药物治疗#所有患

者均治疗
.(

周+

$%1

!

疗效判断

$%1%$

!

病毒学应答
!

血清
P\Y[1>

未能检测到或数值低

于检 测 下 线 $聚 合 酶 链 反 应 检 测 下
P\Y [1>

$

"^

"'

$

<7

BL

"

M6

&#或较基线下降-

&

.

+

$%1%/

!

血清学应答
!

血清
P\@>

8

转为阴性或
P\@>

8

血清

学转换#

P\:>

8

转为阴性或
P\:>

8

血清学转换-

-

.

+

$%1%'

!

生化学应答
!

血清
>6)

和天门冬氨酸氨基转移酶

$

>0)

&恢复到正常水平+

$%2

!

统计学处理
!

采用
0200"5%'

软件进行分析#计量数据

以
=aK

表示#计数数据以率表示#分别采用配对
E

检验#独立

样本
E

检验及
&

# 检验进行比较+以
!

$

'%'-

为差异有统计学

意义+

/

!

结
!!

果

/%$

!

恩替卡韦在慢性乙型肝炎治疗中的临床疗效
!

-'

例患

者在治疗
#&

,

&5

,

.(

周
P\Y[1>

低于检测下线率,

>6)

复常

率,

P\@>

8

消失率和
P\@>

8

血清转换率情况见表
"

+由表
"

可见#患者在治疗过程中
P\Y[1>

低于检测下线率,

>6)

复

常率,

P\@>

8

消失率和
P\@>

8

血清转换率均有所上升+

表
"

!

-'

例患者在治疗
#&

+

&5

+

.(

周时各项指标结果'

W

(

治疗时间
P\Y[1>

低于

检测下线率

>6)

复常率

P\@>

8

消失率

P\@>

8

血清转换率

#&

周
?-%5 ?'%& #%& '%'

&5

周
5$%$ 5'%5 -%' #%-

.(

周
.$%# , , ,

!!

注!

,

表示无数据+

/%/

!

恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎疗效的影响因素

/%/%$

!

基线
>6)

对恩替卡韦疗效影响
!

见表
#

+治疗
#&

周

时两组患者
P\Y[1>

低于检测下线率差异有统计学意义

$

!

$

'%'-

&%然而到治疗
&5

周和
.(

周后#两组患者
P\Y[1>

低于检测下线率差异无统计学意义+

/%/%/

!

#&

周时病毒应答对恩替卡韦疗效的影响
!

见表
$

+患

者在
#&

周时病毒应答率为
(?%(W

+发生病毒应答患者和没

有病毒应答患者
&5

周和
.(

周
P\Y[1>

低于检测下线率差

/

$5#"

/

检验医学与临床
#'"-

年
-

月第
"#

卷第
.

期
!

6FHX@K/C9G

!

XF

L

#'"-

!

Y7C%"#

!

17%'.

"
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异均有统计学意义$

!

$

'%'-

&+

表
#

!

基线
>6)

水平对恩替卡韦疗效影响

组别
P\Y[1>

低于检测下线率$

W

&

#&

周
&5

周
.(

周

低酶组$

>6)

$

5'_

"

M6

&

&"%? (-%# ??%$

高酶组$

>6)

)

5'_

"

M6

&

?"%" 5$%5 .&%&

&

#

&%"#5" "%?.$? #%$&5(

! '%'&## '%"5'- '%"#-&

表
$

!

#&

周时病毒应答对恩替卡韦疗效的影响

组别
P\Y![1>

低于检测下线率$

W

&

&5

周
.(

周

发生病毒应答
.?%( "''%'

没有病毒应答
&#%. ?#%#

&

#

#"%55-& .%"".5

! '%'''' '%''#-

'

!

讨
!!

论

!!

慢性乙型肝炎不断发展最终形成肝硬化和原发性肝癌的

主要原因就是
P\Y[1>

不断复制#因此#临床上最为普遍的

治疗慢性乙型肝炎的方式就是抗病毒治疗-

(

.

+恩替卡韦是一

种脱氧鸟嘌呤核苷酸类似物#其能够有效抑制
P\Y

进行复

制#因此成为目前临床上普遍使用的治疗慢性乙型肝炎的抗病

毒类药物-

?

.

+

相关研究显示#通过恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎#治疗
&5

周#

P\Y[1>

低于
$''<7

BL

"

M6

比率为
?(W

#

>6)

复常率为

.'W

#

P\@>

8

阳性患者血清学转换率为
"5W

-

5

.

+本次研究

中#将基线
>6)

水平作为标准对患者进行分组后#两组患者

P\Y[1>

低于检测下线率在治疗
#&

周时差异有统计学意

义#高酶组要明显高于低酶组#然而到治疗
&5

周和
.(

周后#两

组患者
P\Y[1>

低于检测下线率差异无统计学意义#由此

说明基线
>6)

水平在恩替卡韦治疗慢性乙型肝炎早期有一

定影响作用#但在长期治疗中则对临床疗效无明显影响+当前

临床普遍认为早期病毒应答对预测原发性治疗失败和持续治

疗结果方面有极大作用-

.

.

+患者在治疗早期的病毒应答能够

对远期治疗有良好的预测作用+目前多数认为慢性乙型肝炎

的抗病毒治疗中#病毒学早期应答对治疗失败预测及持续治疗

可能结果预测等方面显示出卓越优势+本研究在研究
#&

周时

病毒应答对临床疗效影响中发现#在
#&

周时发生病毒应答的

患者在其后
&5

周和
.(

周治疗中
P\Y[1>

低于检测下线率

均与没有发生病毒应答的患者差异有统计学意义+由此说明

患者在在早期治疗中发生病毒应答对恩替卡韦治疗慢性乙型

肝炎的长期治疗有明显影响-

"'

.

+因此#临床上可以将治疗
#&

周时患者病毒应答作为判定恩替卡韦长期疗效的界点+

本研究发现#恩替卡韦在治疗慢性乙型肝炎中具有良好的

临床疗效#在治疗早期也具有良好的病毒应答率+同时研究发

现患者基线
>6)

水平在治疗早期对临床疗效也有一定影响#

而在长期治疗中无明显差异-

""

.

+此外#在患者使用恩替卡韦

治疗慢性乙型肝炎过程中#

#&

周时病毒应答对于预测临床治

疗效果也有一定关联#早期治疗中出现病毒应答的患者在其后

治疗中能取得良好疗效-

"#

.

+

综上所述#恩替卡韦在治疗慢性乙型肝炎中疗效显著%高

酶患者在治疗早期临床疗效显著高于低酶患者#而在远期治疗

中则无明显差距%患者在治疗
#&

周时病毒应答可以作为长期

疗效的判定标准+
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