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Y0[

联合
/M[

组和
Y0[

联合
0Mb

组患者
'

个月'

(

个月及
#!

个月病毒学反应比较#差异具有统计学意义$

!

$

")"$

%*而
Y0[

联合
/M[

组和
Y0[

联合
0Mb

组患者
&

个

月及
'

个月
CT[ML/

减少量'

&

个月病毒学反应'

#!

个月内

/N0

恢复正常例数及
#!

个月内
CT7/

A

转阴例数两组比较#

差异均无统计学意义$

!

%

")"$

%#见表
#

*

表
#

!!

联合治疗后病毒学%生化检查和血清学反应

观察指标
总计

$

'f#"&

%

Y0[

联合
/M[

$

'f$#

%

Y0[

联合
0Mb

组

$

'f$!

%

!

CT[ML/

减少量$

41

A

#"

Ŵ

"

DN

#

O_<

%

!

&

个月
!)"+_#)&$ !)"$_#)!+ !)",_#)#% ")%'!

!

'

个月
!)#$_#)+! !)#%_#)"$ !)#'_#)!# ")''#

!

(

个月
!)'#_!!)++ !)&#_#),% &)#%_#)$, ")"%%

!

#!

个月
&)"$_#)(' !),$_#)+& &)!,_#)'! ")"#+

病毒学反应正常$

'

%

!

&

个月
, #' ")"+"

!

'

个月
#! &" ")"""

!

(

个月
#$ %# ")"""

!

#!

个月
&! %% ")"#!

#!

个月内
/N0

恢复正常$

'

%

&" &# ")(&$

#!

个月内
CT7/

A

转阴$

'

%

" " e

/)/

!

Y0[

联合
0Mb

组男性与女性患者治疗后病毒学'生化

检查和血清学反应比较
!

鉴于上述结果中
Y0[

联合
0Mb

组

患者效果更佳#进一步对本组中男性与女性患者治疗后病毒

学'生化检查和血清学反应进行比较*结果显示#男性患者
#!

个月
CT[ML/

减少量低于女性#差异具有统计学意义$

!

$

")"$

%&男性与女性患者
'

个月及
(

个月病毒学反应正常数比

较#差异具有统计学意义$

!

$

")"$

%#见表
!

*

表
!

!!

Y0[

联合
0Mb

组男性与女性患者治疗后病毒学%

!!!!

生化检查和血清学反应比较

观察指标 男性$

'f&'

% 女性$

'f#'

%

!

CT[ML/

减少量$

41

A

#"

Ŵ

"

DN

#

O_<

%

!

&

个月
!)&'_#)!! !)"#_#)'% ")#,&

!

'

个月
!)"#_#)(# !)!"_#)$& ")$"&

!

(

个月
&)#(_!)"& &)#!_#)'' ")!##

!

#!

个月
!)(&_#),, &)&$_!)"% ")"&&

病毒学反应正常$

'

%

!

&

个月
## $ ")('"

!

'

个月
#+ #& ")"!!

!

(

个月
!$ #' ")"&%

!

#!

个月
!( #$ ")%!&

#!

个月内
/N0

恢复正常$

'

%

#( #!% ")#&!

/)'

!

两组治疗后相关指标比较
!

统计结果表明#

Y0[

联合

/M[

组和
Y0[

联合
0Mb

组患者
CT[ /M[

耐药突变'

=8/#,#[

"

0

变异'

CT[Y0[

耐药突变'

=8H!"!a

变异两组比

-

(,+#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



较#差异具有统计学意义$

!

$

")"$

%*而
Y0[

联合
/M[

组和

Y0[

联合
0Mb

组患者年龄'性别'身高'体质量'

TOW

'血小

板'

/N0

'总胆红素'清蛋白'

WLF

$

WcF

%'

R9;4:.U?

A

9

评分'

CT7/

A

阳性例数'

CT[ ML/

$

41

A

#"Ŵ

"

DN

%'

=8/#,#[

"

0-

=8L!&'0

变异'

=80#,%W

"

N

"

H

变异'

=8O!$"[

"

N

变异及
CT[

的

N/O

#

/M[

及
Y0[

耐药突变数两组比较差异均无统计学意

义$

!

%

")"$

%#见表
&

*

表
&

!!

联合治疗后相关指标统计分析

观察指标
Y0[

联合
/M[

组$

'f$#

%

Y0[

联合
0Mb

组$

'f$!

%

!

年龄$岁#

O_<

%

'!)!#_!!)++ '&),,_!%)#% ")#,%

性别$

'

%

")+'"

!

男
&$ &'

!

女
#' #'

身高$

@D

#

O_<

%

#'(),!_!,)!! #'()#"_&,)&! ")+&+

体质量$

]

A

#

O_<

%

'$)(%_#(),% '')!&_!,)+$ ")&,!

TOW

$

'

%

")!+'

!'

!"]

A

"

D

!

!! !$

!%

!"]

A

"

D

!

!( !+

血小板$

h#"

(

"

N

#

O_<

%

!"%)''_,%)!' !#')$&_+()%! ")%'!

/N0

$

Ŵ

"

N

#

O_<

%

&")((_#')$& !(),,_#$),' ")#&'

总胆红素$

D

A

"

:N

#

O_<

%

")(+_")$& ")(&_")'' "),%+

清蛋白$

D

A

"

:N

#

O_<

%

%)$+_!)$& %)#(_!)+! ")#"+

WLF

$

WcF

#

O_<

%

#)#"_")!! #)"+_")%! ")"',

R9;4:.U?

A

9

评分$

O_<

%

")((_")%+ ")(%_")$, ")!!,

CT7/

A

阳性$

'

%

%& %' ")$&(

CT[ML/

$

41

A

#"

Ŵ

"

DN

#

O_<

%

%),(_!)'& %)',_&)"% ")"+,

CT[/M[

耐药突变$

'

%

&# !# ")"&,

=8/#,#[

"

0

变异$

'

%

&# !" ")"!&

=8/#,#[

"

0-=8L!&'0

变异$

'

%

#$ #" ")!!,

CT[Y0[

耐药突变$

'

%

$ !# ")"""

=8H!"!a

变异$

'

%

# #% ")"""

=80#,%W

"

N

"

H

变异$

'

%

' + ")+($

=8O!$"[

"

N

变异$

'

%

! ! ")(,%

CT[N/O

#

/M[

及
Y0[

耐药突变$

'

%

% ! ")&,+

/)1

!

影响
N/O

耐药性慢性乙型肝炎患者预后的危险因素分

析
!

将表
!

中差异有统计学意义$

!

$

")"$

%的变量进行
N1

A

;<.

8;@

回归分析#根据多因素
N1

A

;<8;@

回归分析结果#

CT[

的

ML/

水平$

E:f")!'

#

($*-,

!

")"&

!

")'%

#

!f")"#$

%是影响

拉米夫定耐药性慢性乙型肝炎患者预后的危险因素#

Y0[

联

合
0Mb

治疗$

E:f(,)$%

#

($*-,

!

+$)++

!

&!&)$$

#

!f")""#

%

是影响拉米夫定耐药性慢性乙型肝炎患者预后的保护性因素#

见表
%

*

表
%

!!

影响
N/O

耐药性慢性乙型肝炎患者预后的

!!

危险因素分析的多因素
N1

A

;<8;@

回归分析

观察指标
E: ($*-, !

年龄
")(+ ")%(

!

#)"+ ")!+$

TCMZ

性别
")%$ ")"%

!

#%)$% ")'&+

CT[N/O-/M[

耐药突变
!)++ ")%%

!

,)!# ")'!!

=8/#,#[

"

0 #),, ")&,

!

&),% ")#"+

CT[N/O-Y0[

耐药突变
&)$+ "),$

!

!+)%" ")"'(

=8H!"!a #)%! ")#(

!

%)', ")'&,

R9;4:.U?

A

9

评分
!)$# ")#$

!

#!)&+ ")!+,

CT[ML/

水平
")!' ")"&

!

")'% ")"#$

Y0[-0Mb

治疗
(,)$% +$)++

!

&!&)$$ ")""#

'

!

讨
!!

论

CT[

感染导致肝脏慢性炎症是肝损伤和疾病进展的主要

驱动因素#对于乙肝患者#抑制病毒复制可阻止病情进一步发

展甚至逆转肝功能失代偿(

'

)

*由于乙肝患者需长期使用核苷"

核苷酸类药物#一旦出现耐药#病情容易出现反复并加重#目前

N/O

的广泛应用带来了严重的耐药问题*

N/O

治疗
#

年后

有
#'*

!

&!*

的患者因发生基因变异而对
N/O

产生耐药#随

着治疗时间的延长#耐药率显著增加#治疗
$

年后
CT[

对

N/O

的耐药率可高达
'(*

(

+

)

*因此#治疗上必须选择低耐药

率的核苷"核苷酸类药物似物#但具体选择何种药物仍无定论*

本研究结果显示#

Y0[

联合
0Mb

组患者
(

个月及
#!

个

月
CT[ML/

减少量明显优于
Y0[

联合
/M[

组&

Y0[

联合

0Mb

组患者
'

个月'

(

个月及
#!

个月病毒学反应正常数显著

高于
Y0[

联合
/M[

组*本研究进一步探讨了
Y0[

联合

0Mb

组中男性与女性患者治疗后病毒学'生化检查和血清学

反应情况#

Y0[

联合
0Mb

组男性
#!

个月
CT[ML/

减少量

显著高于女性&男性患者
'

个月及
(

个月病毒学反应正常数显

著高于女性*本结果受限于样本量的影响#有待于进一步大样

本量的证实*而
Y0[

联合
/M[

组和
Y0[

联合
0Mb

组患者

&

个月及
'

个月
CT[ML/

减少量'

&

个月病毒学反应'

#!

个

月内
/N0

恢复正常例数及
#!

个月内
CT7/

A

转阴例数比较

无明显差异*从这两方面看#本研究结果提示
Y0[

联合
0Mb

-

"(+#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



效果明显优于
Y0[

联合
/M[

*

0Mb

是一种与
/M[

相似的

单磷酸腺苷类似物*它作为广谱核苷"核苷酸类似物抗病毒药

物#继研究其抗艾滋病作用之后#发现该药在人免疫缺陷病毒

$

CW[

%合并
CT[

感染或
CT[

单独感染的慢性乙型肝炎患者

中的研究显示其有很强的抑制
CT[

作用#同时发现其对于其

他核苷类药物诱生的
CT[

变异株同样有很强的抗病毒活

性(

,

)

*在以往的研究中#

Y0[

与
/M[

联合被证明显著抑制

CT[

的复制#然而#

Y0[

与
/M[

联合治疗病毒学应答的比例

仅为
!,)(*

(

(

)

*这与本研究研究结果类似*

H87

E

923

等(

#"

)对

接受含
0Mb

的抗反转录病毒治疗的
&#

例
CW[

"

CT[

共感染

者的分析发现#基线时高病毒载量$

CT[

的
ML/

%

'41

A

#"@1

E

;7<

"

DN

%的
!"

例患者经过
%,

周治疗#

CT[ML/

降低了

$)&+41

A

#"@1

E

;7<

"

DN

*同时#进一步分析表明
Y0[

联合
/M[

组和
Y0[

联 合
0Mb

组 患 者
CT[

的
/M[

耐 药 突 变'

=8/#,#[

"

0

'

CT[

的
Y0[

耐药突变'

=8H!"!a

两组比较存在

差异*根据多因素
N1

A

;<8;@

回归分析结果#

CT[ML/

水平是

影响
N/O

耐药性慢性乙型肝炎患者预后的危险因素#

Y0[-

0Mb

治疗是影响
N/O

耐药性慢性乙型肝炎患者预后的保护

性因素*多项研究报道证实#

/M[

对于
N/O

耐药病毒株有

显著的抑制作用(

##.#!

)

*如
S7

等(

#&

)观察了
/M[

治疗合并

CW[.#

感染和
N/O

耐药的
CT[

感染者的有效性和安全性*

N77

等(

##

)的分析结果也表明#未检出与
0Mb

临床耐药可能相

关的
/#(%0

突变#提示目前我国慢性乙型肝炎患者自然发生

或应用
N/O

'

/M[

'

Y0[

和替比夫定后#由病毒基因突变引起

0Mb

原发耐药的可能性很小#预测
0Mb

在我国对治疗目前四

种抗
CT[

核苷"核苷酸类似物耐药的患者应具有较好疗效#

同时提示应当关注
[!#%/

和
/#,#[-L!&'0

突变可能对

0Mb

临床疗效产生的负面影响*

综上所述#在慢性乙肝患者抗病毒疗效方面#

0Mb

较

/M[

具有更强的抑制病毒活性*在对
N/O

和
/M[

应答下

降的
CT[

感染者#

0Mb

可能是高度有效的替代治疗药物*
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