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直接抗病毒药物时代的丙型肝炎诊治

有何改变：研读《丙型肝炎防治指南

（2015年更新版）》后的几点思考

闫杰 （首都医科大学附属北京地坛医院，北京 100015）

《丙型肝炎防治指南（2015年更新版）》的发布标志

着直接抗病毒药物（direct-acting antiviral agents，DAAs）已

经成为国内肝病及感染病学术界认可的抗HCV主流治疗方

法。这一重大改变将会给肝病医生的临床实践带来哪些影

响？或者说，今后肝病医生在丙型肝炎的诊疗过程中应该

注意些什么？在研读该指南后，笔者对这一问题有如下几

点思考；是否妥当，尚待各位读者评说。

1 如何提高HCV感染者的检出率？

DAAs治疗丙型肝炎的持续病毒学应答（sustained 
virological response，SVR）可高达95%～100%[1]

，因此提高

HCV感染者的检出率将成为根治HCV感染，阻止进展为肝

硬化、肝功能衰竭或肝癌的关键环节。然而不幸的是，慢

性丙型肝炎患者临床症状轻微，常规体检无法发现；一旦

出现临床症状，大多已进展为肝硬化或肝细胞癌。为提高

HCV感染者的检出率，国际指南均重视高危人群的筛查，

AASLD指南建议美国1945～1965年间出生的全部人口应接

受一次HCV检测
[2]
。EASL指南亦主张在符合各国法规的前

提下，在易感人群中进行广泛筛查
[3]
。

我国指南也提及，应根据我国卫生行业标准《丙型肝

炎筛查及管理》
[4]
对丙型肝炎高危人群进行筛查及管理。

该标准对HCV感染高危人群的描述准确、具体，而且也有

对于筛查技术、报告流程的详尽规定。但如何落实这一行

业标准，以提高我国HCV感染者的检出率，尚存在诸多困

难和挑战，如：基层医生以及体检中心对HCV感染的危害

程度和治疗进展认识不足，难以主动展开HCV高危人群筛

查工作；群众对HCV感染途径知晓率不高，加之对静脉药

瘾、高危性行为等隐私事件的隐瞒，使医生难以发现筛查

对象。此外，尚有费用来源、组织协调等诸多事宜难以落

实。

作为肝病专科医生，如何在提高HCV感染者的检出率

方面发挥积极作用，笔者有如下建议：①对所有来诊的肝
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病患者详细询问有无HCV感染的高危因素，对出现不明原

因ALT升高者、脂肪性肝病或ALT升高伴代谢综合征者，

以及其他怀疑HCV感染可能的患者，均应进行HCV筛查。

②利用医学继续教育、会诊等机会，向其他专业医生及基

层医生介绍HCV筛查的意义和高危人群的特征。③利用健

康教育、科普宣传等渠道，向群众宣传HCV感染的相关常

识。

2 现阶段，干扰素α在抗HCV治疗中的作用如何？

新指南提及的抗病毒药物包括聚乙二醇化干扰素α、利

巴韦林、DAAs，同时也指出DAAs上市之前，聚乙二醇化

干扰素α联合利巴韦林方案仍是我国现阶段HCV感染者接受

抗病毒治疗的主要方案。但与2004年指南[5]
相比较，删除了

对普通干扰素α的相关推荐。

然而，由于经济原因，应用普通干扰素α联合利巴韦林

方案治疗丙型肝炎仍是目前国内众多基层医疗单位的主要

选择。随着DAAs的逐渐可及，从经济角度考虑，研究一个

DAA（如Sofosbuvir）联合普通干扰素α、利巴韦林方案的

可行性，应当是中国肝病医生的“特殊使命”。

3 失代偿期肝硬化患者能否通过抗HCV治疗获益？

对于失代偿期肝硬化HCV感染者[中、重度肝损害；

Child-Turcotte-Puph（CTP）B/C级]，欧美指南均推荐首先评

估是否需要肝移植治疗
[2,3]

。对于等待肝移植患者应积极进行

无干扰素方案的抗病毒治疗，以阻止移植后HCV感染。

限于经济情况，我国绝大多数失代偿期肝硬化患

者无法进行肝移植治疗。对这部分患者进行以DAAs为
主要药物的无干扰素方案抗病毒治疗，其SVR也可高达

87%～89%[6]
。但由于患者处于疾病晚期，多伴有其他器官

受累，即使获得SVR，能否实现提高生活质量，延长生存期

的治疗目的，目前尚无确切证据。因此，是否有必要给予

该类患者抗病毒治疗，需要医生与患者及家属深入沟通，

给予个体化指导。

4 对于取得SVR的患者，是否仍需长期监测肝细胞癌的发

生？

与HBV不同，HCV基因组复制过程中不存在DNA形式

的中间产物，病毒导致肝癌的机制主要归因于肝硬化及肝
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细胞的再生
[7]
。因此，新指南推荐：对于有明确肝硬化的

HCV感染者，无论是否获得SVR，每6个月复查1次腹部超

声和AFP，以监测肝细胞癌的发生。而对于无肝硬化的HCV
感染者，如取得SVR，则无需继续监测肝细胞癌的发生。

但在临床实践中，尤其是在基层医疗单位，肝硬化

的有无，多依据超声检查获得，而并非如指南建议，肝硬

化的筛查需应用血清学肝纤维化模型和（或）瞬时弹性成

像，甚至肝脏组织活检来完成。因此，如仅仅对临床诊断

肝硬化的患者进行肝细胞癌监测，可能会导致部分肝细胞

癌患者的漏诊。
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