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　　慢性丙型肝炎（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ，ＣＨＣ）的治疗
经历了干扰素为基础的时代和小分子直接抗病毒药

物（ｄｉｒｅｃｔａｃｔｉｎｇ－ｖｉｒｕｓａｇｅｎｔｓ，ＤＡＡｓ）治疗时代，与干
扰素为基础的治疗相比，ＤＡＡｓ治疗使得 ＣＨＣ的治疗
疗程缩短（４８周 ｖｓ１２周）、疗效提高［持续病毒学应
答率（ＳＶＲ）约５５％ ｖｓ＞９５％］、用药方便、不良反应
少、适用人群广泛等，即使是失代偿期肝硬化患者，经

无干扰素、无利巴韦林的１２周疗程治疗，也可以取得
１００％ＳＶＲ［１～５］。丙肝肝硬化患者经抗病毒治疗获得
ＳＶＲ后，ＨＣＣ发生率下降，肝硬化相关并发症发生
率、病死率均下降

［６～１０］
。由于清除 ＨＣＶ对改善患者

预后、延长寿命、提高生活质量具有非常重要的意义，

ＤＡＡｓ药物在中国上市前有少数患者自行到海外购
药，价格十分昂贵，但是对于既往干扰素治疗失败的

丙肝肝硬化患者从药物经济学上仍然是可以接受的，

如果能优化至３周疗程，可以大大降低成本，并且取
得很好的治疗效果

［１１，１２］
。２０１４年以后，全球最先进

的慢性丙型肝炎治疗方案已经为全口服 ＤＡＡｓ方案，
已经上市的大部分 ＤＡＡｓ方案对于初治、非肝硬化的
ＣＨＣ患者 ＳＶＲ均接近 １００％，丙肝治疗的重点和难
点人群为 ＤＡＡ经治患者，ＨＣＶ与 ＨＢＶ共感染、ＨＣＶ
与 ＨＩＶ共感染、失代偿期肝硬化、肝癌患者，合并严
重肾病、心血管病、癫痫患者等。本文概述了 ＨＣＶ与
ＨＢＶ（ＨＣＶ／ＨＢＶ）共感染的相关问题。

一、ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染患者的特点
ＨＢＶ和 ＨＣＶ的传播途径相同，均为血液、体液、

母婴传播，患者可以同时或相继感染两种病毒，简称

为 ＨＢＶ／ＨＣＶ共感染。估计全球 ＨＢＶ和 ＨＣＶ共感
染人群约为３５０万 ～７００万，中国共感染人群约为 ９０
万。动物模型及体外实验证明 ＨＣＶ对 ＨＢＶ的病毒
复制和 ＨＢｓＡｇ表达有抑制作用，大多数共感染患者
血清病毒检查以 ＨＣＶ为主，即 ＨＣＶ－ＲＮＡ复制活
跃，而 ＨＢＶ －ＤＮＡ 呈 低 水 平 复 制 或 非 复 制 状
态

［１３，１４］
。从临床表现来看，共感染患者的肝硬化及

肝癌的发生风险要高于单独 ＨＢＶ或 ＨＣＶ感染，因
此，需要重视并积极治疗

［１５，１６］
。ＨＢＶ共感染存在 ３

种情况
［１４］
：（１）活动性或非活动性 ＨＢＶ感染：ＨＢｓＡｇ

阳性，ＨＢＶ－ＤＮＡ阳性或阴性。（２）隐匿性 ＨＢＶ感
染：ＨＢｓＡｇ阴性，ＨＢＶ－ＤＮＡ阳性。（３）ＨＢＶ既往感
染：ＨＢｓＡｇ阴性，ＨＢＶ－ＤＮＡ阴性，抗 ＨＢｃ阳性伴或
不伴抗 －ＨＢｓ阳性。按照慢性乙型肝炎防治指南，除
第１种情况下 ＨＢＶ活动感染并且 ＡＬＴ大于正常上
限２倍以上或者其他检查提示肝脏炎症或纤维化达
到中等以上水平需要常规抗病毒治疗外，其他情况可

以密切随访，必要时进行抗病毒治疗
［１７～２０］

。但在

ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染患者，则需要考虑 ＨＢＶ再激活的
问题，相应调整开始抗 ＨＢＶ治疗的时机。抗病毒治
疗在 ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染和单独 ＨＣＶ感染患者中 ＳＶＲ
无明显差异

［２１～２３］
。

二、丙肝抗病毒治疗时 ＨＢＶ再激活的问题
ＨＢＶ再激活在化疗、免疫抑制剂治疗中是比较

多见的，其特点是既往有 ＨＢＶ感染的患者，其 ＨＢＶ
的感染状态可以是不活跃的、隐匿的甚至只是既往感
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染，在接受化疗或免疫抑制剂治疗的过程中由于免疫

重建使得 ＨＢＶ－ＤＮＡ从阴性转变为阳性，或者
ＨＢＶ－ＤＮＡ病毒载量明显升高，可以伴有肝炎发作，
甚至肝衰竭，因此，在接受化疗、免疫抑制剂治疗、

ＤＡＡ抗丙肝治疗前，应该常规筛查是否存在 ＨＢＶ感
染，如有 ＨＢＶ感染，即使是 ＨＢＶ－ＤＮＡ不活跃，也应
该防治 ＨＢＶ再激活的发生［１７～２０，２４，２５］

。在应用干扰

素利巴韦林治疗慢性丙肝时，ＨＢＶ再激活的报道并
不少见，几乎均不伴有肝功能异常的报告，但在

ＤＡＡｓ治疗过程中，很快就出现了 ＤＡＡｓ治疗过程中
及停药后，ＨＢＶ再激活伴有肝炎发作，甚至肝功能失
代偿、患者死亡及肝移植的个案报告

［１４，２６，２７］
。２０１６

年美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）收集到 ２４例
ＤＡＡｓ治疗 ＨＣＶ感染导致 ＨＢＶ再激活的报告，这些
病例基线时 ＨＢＶ的血清学状态包括 ＨＢｓＡｇ阳性、
ＨＢＶ隐匿性感染及 ＨＢＶ既往感染的，因此，ＦＤＡ对
已上市的 ＤＡＡｓ药物提出黑框警告：所有需要接受
ＤＡＡｓ治疗的 ＨＣＶ感染者需要筛查是否伴有 ＨＢＶ感
染；如有 ＨＢｓＡｇ阳性伴有 ＨＢＶ－ＤＮＡ阳性，或者在
ＤＡＡｓ治疗过程中及停药后 ＨＢＶ－ＤＮＡ载量升高
２ｌｏｇ值以上时需要加上核苷类药物抗 ＨＢＶ治疗［２８］

。

Ｗａｎｇ等［２２］
总结了中国人民解放军第 ３０２医院与香

港天下仁心合作治疗的 ３２７例接受 ＤＡＡｓ治疗的慢
性丙肝患者中，１０例 ＨＢｓＡｇ阳性的 ＨＢＶ共感染患者
有３例出现肝炎发作，其中１例 ＴＢＩＬ明显升高，ＨＢＶ－
ＤＮＡ较治疗前升高 ２ｌｏｇ值以上，经恩替卡韦抗病毒
治疗，均取得较好疗效。而在 ＨＢｓＡｇ阴性患者中，无
论是否有隐匿性 ＨＢＶ感染均无 ＨＢＶ再激活现象。
Ｌｉｕ等［２３］

报告中国台湾地区 １１１例 ＨＣＶ／ＨＢＶ共感
染的患者，ＨＢｓＡｇ均为阳性，经过 ＤＡＡｓ治疗后 ７０例
（６３％）出现 ＨＢＶ再激活，５例 ＡＬＴ升高，２例给予恩
替卡韦抗病毒治疗。以上两个队列研究说明，中国大

陆及台湾地区的 ＨＢｓＡｇ阳性 ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染患
者，ＤＡＡｓ导致 ＨＢＶ再激活的发生率是比较高的
（３０％ ～６３％），肝功能异常率为 ５％ ～３０％，根据肝
功能异常的情况酌情给予核苷类似物抗 ＨＢＶ治疗，
预后良好。

三、干扰素和 ＤＡＡｓ引起 ＨＢＶ再激活的异同
Ｃｈｅｎ等［２７］Ｍｅｔａ分析显示，干扰素和 ＤＡＡｓ治疗

导致 ＨＢＶ再激活发生率相当，分别为 １４．５％和
１２２％，ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染以及 ＨＢＶ再激活不影响
ＣＨＣＳＶＲ（Ｐ＝０．２７），由于 ＨＢＶ再激活导致肝炎发
生率分别是 ０和 １２．２％，这可以解释 ＤＡＡｓ上市后

ＨＢＶ再激活问题引起肝病学界普遍重视的原因。但
Ｌｉｕ等［２３］

前瞻性研究报告 １１１例 ＨＢｓＡｇ阳性 ＨＣＶ／
ＨＢＶ共感染的患者经 ＤＡＡｓ治疗后 ＨＢＶ再激活的发
生率达到６３％，而肝炎发生率为 ５％，仅 ２例需要抗
ＨＢＶ治疗，提示在 ＨＢｓＡｇ阳性的 ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染
患者经 ＤＡＡｓ抗病毒治疗时 ＨＢＶ再激活率可以很
高，仅少数患者需要抗病毒治疗，所有患者均预后良

好。两种治疗方案在 ＨＢＶ再激活的发生时间分别是
４２周和８周，也就是说，ＤＡＡｓ治疗 ＨＣＶ－ＲＮＡ下降
速度快，ＨＢＶ再激活发生的时间更早。另外，不同的
研究也显示，已经上市的 ＤＡＡｓ药物都有可能导致
ＨＢＶ 再 激 活 的 发 生，并 且 与 ＨＣＶ 基 因 型 无
关

［２３，２９，３０］
。

四、对 ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染患者 ＨＢＶ再激活的预
防和治疗

对于 ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染患者 ＨＢＶ再激活的问题
已经得到肝病专家的充分重视，欧洲肝病学会 ２０１８
年最新发布的丙型肝炎治疗指南指出，ＨＣＶ／ＨＢＶ共
感染的患者，对 ＨＣＶ的抗病毒治疗方案同 ＨＣＶ单独
感染的患者，应该给予 Ｂ１（中等质量循证医学证据，
强推荐）

［３１］
；如果 ＨＢＶ感染具有抗病毒治疗指征，应

该给予 Ａ１（高质量循证医学证据，强推荐）；ＨＢｓＡｇ
阳性的患者，应该给予核苷类似物抗 ＨＢＶ治疗至少
维持至ＤＡＡｓ停药后１２周，并每个月进行监查（Ｂ１）；
ＨＢｓＡｇ阴性、抗 －ＨＢｃ阳性的患者，应在 ＤＡＡｓ治疗
过程中和停药后１２周内，每月检查血清 ＡＬＴ，如 ＡＬＴ
出现异常，需检查 ＨＢｓＡｇ和 ＨＢＶ－ＤＮＡ，出现阳性应
该给予核苷类似物抗 ＨＢＶ治疗（Ｂ１）。中国、美国肝
病学会发布的丙型肝炎治疗指南中都有相关问题的

处理意见。在丙肝患者接受 ＤＡＡｓ治疗前应常规筛
查是否有 ＨＢＶ共同感染，如果存在共同感染，需要密
切监测，达到 ＨＢＶ抗病毒治疗标准的，应同时给予核
苷类药物抗病毒治疗。

综上所述，ＨＣＶ／ＨＢＶ共感染在临床上并不罕
见，较单独 ＨＢＶ或 ＨＣＶ感染更易进展为肝硬化及肝
癌，需要积极治疗。由于 ＨＣＶ对 ＨＢＶ有抑制作用，
所以临床上往往以 ＨＣＶ感染就诊较多见，如果
ＨＣＶ－ＲＮＡ阳性，需要尽快进行抗病毒治疗，在治疗
开始前，一定要常规检查 ＨＢＶ血清标志，发现 ＨＢＶ
共同感染，根据具体情况实施抗病毒治疗方案。
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７　ＢｒｕｎｏＳ，ＤｉＭａｒｃｏＶ，ＬａｖａｒｏｎｅＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＨＣＶｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｎｄｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｉｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｇｅｎ

ｅｒａｌｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１６，６４（６）：１２１７－１２２３

８　ＬｉｕＣＪ，ＣｈｕＹＴ，ＳｈａｕＷＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｕａｌ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣａｎｄＢｂｙｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｆａａｎｄｒｉｂａｖｉｒｉｎｒｅｄｕｃｅｄｒｉｓｋｏｆ

ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１４，６３（３）：５０６－

５１４

９　 ＩｏａｎｎｏｕＧＮ，ＧｒｅｅｎＰＫ，ＢｅｒｒｙＫ．ＨＣＶ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｂｙ

ｄｉｒｅｃｔ－ａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌａｇｅｎｔｓｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，６８（１）：２５－３２

１０　ＭｏｏｎＣ，ＪｕｎｇＫＳ，ＫｉｍＤＹ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ

ｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｃｉｒｒｈｏｓｉｓｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｌｏｇｉ

ｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｂｙｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄｒｉｂａｖｉｒｉｎ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，

２０１５，６０（２）：５７３－５８１

１１　ＣｈｅｎＧＦ，ＷｅｉＬ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｗｉｌｌｓｏｆｏｓｂｕｖｉｒ／ｌｅｄｉｐａｓｖｉｒ（Ｈａｒｖｏ

ｎｉ）ｂｅｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄａｆｆｏｒｄａｂｌｅｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ？Ａｎｅｃｏｎｏｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄｄａｔａ［Ｊ］．

ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１６，１１（６）：ｅ０１５５９３４

１２　ＬａｕＧ，ＢｅｎｈａｍｏｕＹ，ＣｈｅｎＧ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ３－ｗｅｅｋ

ｒｅｓｐｏｎｓｅ－ｇｕｉｄｅｄｔｒｉｐｌｅｄｉｒｅｃｔ－ａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｐｈａｓｅ２，ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ，ｐｒｏｏｆ－ｏｆ－ｃｏｎｃｅｐｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１６，１（２）：９７－１０４

１３　ＣｈｕＣＪ，ＬｅｅＳＤ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ／ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：Ｅｐｉ

ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｖｉｒａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００８，２３（４）：５１２－５２０

１４　ＫｏｎｓｔａｎｔｉｎｏｕＤ，ＤｅｕｔｓｃｈＭ．ＴｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆＨＢＶ／ＨＣＶｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ｖｉｒａｌｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２８（２）：２２１－２２８

１５　ＹａｎｇＷＴ，ＷｕＬＷ，ＴｓｅｎｇＴＣ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎｌｏｓｓ

ａｎｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｕａｌｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＢａｎｄＣｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（１０）：

ｅ２９９５

１６　ＭａｔｓｕｏｋａＳ，ＮｉｒｅｉＫ，ＴａｍｕｒａＡ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｏｃｃｕｌｔｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｖｉｒｏｌｏｇｙ，２００８，５１（５）：３５２－

３６１

１７　中华医学会肝病学分会，中华医学会感染病学分会．慢性乙型肝

炎防治指南（２０１５更新版）［Ｊ］．中华肝脏病杂志，２０１５，２３（１２）：

８８８－９０５

１８　ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅｒ．ＥＡＳＬ２０１７Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１７，６７（２）：３７０－３９８

１９　ＳａｒｉｎＳＫ，ＫｕｍａｒＭ，ＬａｕＧＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｉａｎ－Ｐａｃｉｆｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ａ２０１５ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．

ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，２０１６，１０（１）：１－９８

２０　ＴｅｒｒａｕｌｔＮＡ，ＢｚｏｗｅｊＮＨ，ＣｈａｎｇＫＭ，ｅｔａｌ．ＡＡＳＬＤｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１６，６３（１）：

２６１－２８３

２１　ＬｉｕＣＪ，ＣｈｕａｎｇＷＬ，ＬｅｅＣＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｆａ－２ａｐｌｕｓ

ｒｉｂａｖｉｒｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｕａｌｃｈｒｏｎｉｃｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ａｎｄＣｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００９，１３６（２）：４９６－５０４

２２　ＷａｎｇＣ，ＪｉＤ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｐａｔｉｔｉｓｄｕｅｔｏｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓ

ＢｖｉｒｕｓｉｎｅｎｄｅｍｉｃａｒｅａｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈ

ｄｉｒｅｃｔ－ａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌａｇｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１７，

１５（１）：１３２－１３６

２３　ＬｉｕＣＪ，ＣｈｕａｎｇＷＬ，ＳｈｅｅｎＩＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｌｅｄｉｐａｓｖｉｒａｎｄｓｏ

ｆｏｓｂｕｖｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨＣＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＨＢＶ

［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１７，１５４（４）：９８９－９９７

２４　ＨｏｏｆｎａｇｌｅＪＨ．ＲｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００９，４９

（５）：Ｓ１５６－Ｓ１６５

２５　ＹｅｏＷ，ＪｏｈｎｓｏｎＰＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｐａ

ｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇａｎｔｉｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，

２００６，４３（２）：２０９－２２０

２６　ＬｉｕＪＹ，ＳｈｅｎｇＹＪ，ＨｕＨＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｏｎ

ａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｎｄｒｉｂａｖｉｒｉｎｉｎＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ／ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＶｉｒｏｌＪ，２０１２，９：１８６

２７　ＣｈｅｎＧ，ＷａｎｇＣ，ＣｈｅｎＪ，ｅｔａｌ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓ

ＢａｎｄＣｃｏｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｎｔｉｖｉｒａｌａｇｅｎｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１７，６６（１）：１３－２６

２８　ＦＤＡＤｒｕｇＳａｆｅｔｙＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ．ＦＤＡｗａｒｎｓａｂｏｕｔｔｈｅｒｉｓｋｏｆｈｅｐａｔｉ

ｔｉｓＢｒｅａｃｔｉｖａｔｉｎｇｉｎｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｉｒｅｃｔ－ａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｓ

ｆｏｒｈｅｐａｔｉｔｉｓＣ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８－０８－０１）．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｄａ．ｇｏｖ／

Ｄｒｕｇｓ／ＤｒｕｇＳａｆｅｔｙ／ｕｃｍ５２２９３２．ｈｔｍ

２９　ＤｅＭｏｎｔｅＡ，ＣｏｕｒｊｏｎＪ，ＡｎｔｙＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｒｅｃｔ－ａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎａｄｕｌｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ：Ｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓ

Ｂｖｉｒｕｓｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓａｆｕｒｔｈｅｒｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０１６，

７８：２７－３０

３０　ＨａｙａｓｈｉＫ，ＩｓｈｉｇａｍｉＭ，ＩｓｈｉｚｕＹ，ｅｔａｌ．ＡｃａｓｅｏｆａｃｕｔｅｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｉｎａｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｐａｔｉｅｎｔａｆｔｅｒｄａｃｌａｔａｓｖｉｒａｎｄａｓｕｎａｐｒｅｖｉｒｃｏｍ

ｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ：ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｒａｃｕｔｅｓｅｌｆ－ｌｉｍｉｔｅｄ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，９（４）：２５２－２５６

３１　ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＬｉｖｅ．ＥＡＳＬｒｅｃｏｍｍｅｎｄａ
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