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含量及病毒载量的大小作为判断肝功能受损程度的指标#要综合分析
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乙型肝炎病毒$
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&是乙型肝炎的病原体)乙型肝炎为

一种世界性疾病#分布于各年龄组#我国
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感染率较高)

乙型肝炎的危害性比甲型肝炎大#易发展成慢性肝炎#部分可

演变为肝硬化或原发性肝细胞癌#乙型肝炎是我国重点防治的

严重传染病之一)
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)这就要求医务人员在判断病情及制订诊疗
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复制水平-

肝功能生化指标#以准确判断患者情况)
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