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　　【摘要】　目的　研究不同剂量的普通干扰素α、治疗乙型肝炎病毒ｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性慢性乙型肝炎（乙肝）

患儿的临床效果。方法　选取８０例 ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙肝患儿，随机均分为标准剂量组（普通干扰素α５ｍＵ／

ｍ２ 体表面积，３次／周，治疗６个月）和高剂量组（普通干扰素α以１０ｍＵ／ｍ２ 体表面积，３次／周，治疗６个月）。结

果　高剂量组的 ＨＢＶＤＮＡ阴转率明显高于标准剂量组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。丙氨酸氨基转

移酶复常率、乙肝病毒表面抗原血清转换率、ＨＢｅＡｇ血清转换率和不良反应发生率两组比较差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　两种剂量的普通干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙肝患儿均安全、有效，高剂量较标准剂量能

更快地抑制 ＨＢＶＤＮＡ的复制。
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　　慢性乙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）感染是我国常

见的慢性传染病之一，严重危害人民健康，其中围生期或者婴

幼儿期感染 ＨＢＶ占到９０．００％
［１］。早期对 ＨＢＶ感染的自然

进程进行阻断，对于预防慢性 ＨＢＶ 感染的并发症至关重

要［２］。本研究选取中心８０例 ＨＢＶｅ抗原（ＨＢｅＡｇ）阳性的慢

性乙型肝炎（乙肝）患儿作为研究对象，旨在比较研究不同剂量

的普通干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙肝患儿的临床效

果。现将研究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取中心２０１０年２月至２０１３年１月收治的

８０例 ＨＢｅＡｇ阳性的慢性乙肝患儿，随机均分为标准剂量组和

高剂量组。入选标准［３］：确诊为慢性 ＨＢＶ感染，排除其他肝

炎病毒重叠感染；ＨＢＶ表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性，ＨＢｅＡｇ阳性

及 ＨＢＶｅ抗体（抗ＨＢｅ）阴性超过６个月；血清丙氨酸氨基转

移酶（ＡＬＴ）＞４０Ｕ／Ｌ，且ＡＬＴ≤４００Ｕ／Ｌ；既往未进行过干扰

素及核苷类似物的抗病毒治疗；年龄２～１６岁。标准剂量组男

２５例，女１５例，年龄６～１４岁，平均（１２．４８±４．３６）岁，ＨＢＶ

ＤＮＡ（８．２３±２．２１）ｃｏｐｙ／ｍＬ，ＡＬＴ（１４９±８２）Ｕ／Ｌ；高剂量组男

２２例，女１８例，年龄５～１５岁，平均（１３．２６±５．４３）岁，ＨＢＶ

ＤＮＡ（８．４２±２．０３）ｃｏｐｙ／ｍＬ，ＡＬＴ（１５２±７８）Ｕ／Ｌ。两组患者

在临床资料、病程、病情等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性。

１．２　方法　标准剂量组按５ＭＵ／ｍ２ 体表面积的剂量肌肉注

射普通干扰素α，３次／周，治疗６个月；高剂量组按１０ＭＵ／ｍ２

体表面积的剂量肌肉注射普通干扰素α，３次／周，治疗６个月。

１．３　观察指标　比较两组患者ＡＬＴ复常率、ＨＢＶＤＮＡ阴转

率、ＨＢｅＡｇ血清转换率、ＨＢｓＡｇ血清转换率和不良反应发生

率的差异。血清 ＡＬＴ 采用全自动生化分析仪检测，ＨＢＶ

ＤＮＡ采用实时荧光定量聚合酶链反应检测器检测。不良反应

由临床医生观察记录下患者治疗过程中出现的不适反应。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计，计数资料

比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

标准剂量组 ＡＬＴ 复常率７８．００％，ＨＢＶＤＮＡ 阴转率

４２％，ＨＢｅＡｇ血清转换率２３．００％，ＨＢｓＡｇ血清转换率０．０％，

不良反应发生２例，不良反应发生率５．００％。高剂量组 ＡＬＴ

复常率８０．００％，ＨＢＶＤＮＡ阴转率７１．００％，ＨＢｅＡｇ血清转

换率２４．００％，ＨＢｓＡｇ血清转换率０．０１％，不良反应发生３

例，不良反应发生率７．５０％。高剂量组的 ＨＢＶＤＮＡ阴转率

显著高于标准剂量组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。ＡＬＴ复常率、ＨＢｅＡｇ血清转换率、ＨＢｓＡｇ血清转换

率和不良反应发生率两组比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。具体见表１。
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表１　８０例患儿治疗结束后观察指标比较

组别 狀 ＡＬＴ复常率（％） ＨＢＶＤＮＡ阴转率（％） ＨＢｅＡｇ血清转换率（％） ＨＢｓＡｇ血清转换率（％） 不良反应［狀（％）］

标准剂量组 ４０ ７８．００ ４２．００ ２３．００ ０．００ ２（５．００）

高剂量组 ４０ ８０．００ ７１．００ ２４．００ ０．０１ ３（７．５０）

χ
２ ０．３２ ５．７３ ０．４６ ０．３６ ０．５２

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

慢性 ＨＢＶ感染是我国的常见病和多发病，部分患者可进

展为肝硬化、肝癌甚至肝衰竭，严重危害人民健康。有研究表

明，围生期 ＨＢＶ感染者中超过９０％发展为慢性感染，６岁前

的儿童感染后慢性化的危险性约为３０％
［４］。预后主要取决于

是否存在活动性病毒复制和肝损害的程度。尽早进行抗病毒

治疗，抑制 ＨＢＶ复制，是阻止病情向进行性肝病发展的关键。

临床治疗成人慢性乙肝的干扰素有普通干扰素α和长效干扰

素α，且被证实长效干扰素α比普通干扰素α疗效更好，但长

效干扰素α用于治疗慢性乙肝儿童的临床研究尚不确切。目

前临床应用于治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙肝患儿的主要药物是

普通干扰素α，其临床疗效已被很多研究结果证实
［５］。Ｓｃｏｔｔ

等［６］于２０１０年的研究结果显示，观察组先给予３ＭＵ／ｍ２ 体

表面积的普通干扰素剂量，后增加到６ＭＵ／ｍ２ 体表面积，通

过６个月的治疗发现共有２６．００％的患儿产生 ＨＢｅＡｇ血清转

换和 ＨＢＶＤＮＡ阴转，相比之下，对照组使用安慰剂仅有１１％

的患儿有病毒学应答。

干扰素的作用机制是结合靶细胞受体，诱导靶细胞产生抗

病毒蛋白，抑制病毒核酸及蛋白质的合成，从而减缓病毒的复

制。同时干扰素还能增强细胞毒性Ｔ淋巴细胞的溶解作用，

使靶细胞易于被识别并杀死，以达到增强免疫细胞活性的目

的，最终清除 ＨＢＶ
［７］。本研究结果显示，标准剂量组 ＨＢＶ

ＤＮＡ阴转率４２．００％，高剂量组 ＨＢＶＤＮＡ阴转率７１．００％，

高剂量组的 ＨＢＶＤＮＡ阴转率明显高于标准剂量组，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明高剂量的普通干扰素α

较标准剂量在治疗期间可更有效地降低 ＨＢＶ复制速度，其抗

病毒作用很可能存在剂量效应关系，与丁桂华
［８］报道的结果

相符。本研究中，标准剂量组的ＡＬＴ复常率７８．００％，ＨＢｅＡｇ

血清转换率２３．００％，ＨＢｓＡｇ血清转换率０％，高剂量组的

ＡＬＴ复常率８０．００％，ＨＢｅＡｇ血清转换率２４．００％，ＨＢｓＡｇ血

清转换率０．０１％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。提

示两种剂量的普通干扰素α用于 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙肝患儿

的治疗，均能促进 ＨＢｅＡｇ血清转换，起到有效的治疗作用
［９］。

普通干扰素α可带来一些不良反应，如引起黄疸、恶心、疲劳、

发热、头痛、肝病一过性加剧、转氨酶升高２～５倍、注射部位皮

疹和末梢血象的异常等，甚至出现骨髓抑制或肝功能衰竭，所

以应用普通干扰素治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙肝临床受到一定

的限制［１０］。本研究中，标准剂量组的不良反应发生２例，不良

反应发生率５．００％，高剂量组的不良反应发生３例，不良反应

发生率７．５０％，两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。说明

使用高剂量的普通干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙肝患儿

并不明显增加患儿的不良反应，于强等［９］的研究数据予以

支持。

高剂量的普通干扰素α较标准剂量能够更有效地抑制治

疗期间的 ＨＢＶＤＮＡ，但对于 ＨＢｅＡｇ血清转换和不良反应发

生率，两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。由于本文存在标本

量尚不能保证足够的统计效能，缺乏对肝脏组织学变化的对比

等方面的局限，还需待进一步研究结果证实。同时，临床治疗

在用普通干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙肝患儿时，监测

ＨＢＶＤＮＡ的同时还应监测 ＨＢｅＡｇ血清转换和 ＨＢｓＡｇ定量

来决定是否改变治疗方案和剂量［１１１２］。

综上所述，两种剂量的普通干扰素α治疗 ＨＢｅＡｇ阳性慢

性乙肝患儿均安全、有效，高剂量较标准剂量能更快地抑制

ＨＢＶＤＮＡ的复制。
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