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阿德福韦酯联合胸腺素 α１治疗３０例慢性乙型肝炎
患者疗效观察

毕蓉　王倩晖

　　乙型肝炎病毒感染是造成肝功能损害、肝脏炎症反复发作、机体免疫功能紊
乱的主要因素，也是导致肝脏纤维化的重要原因之一，故慢性乙型肝炎是严重危

害我国人民生命健康的疾病之一［１３］。目前治疗慢性乙型肝炎的方法很多，但尚

无一种方法能彻底清除病毒，临床上也在积极探索新的更有效的治疗方法。现将

本院自２００７年１０月以来应用阿德福韦酯联合胸腺素 α１治疗 ＨＢｅＡｇ阳性的慢
性乙型肝炎患者４８周的临床资料报道如下。

一、资料与方法

１．入选病例资料：２００７年１０月至２００８年３月收治的慢性乙型肝炎的初治
患者，共６０例，年龄为２１～５３岁，其中男３９例，女２１例，诊断依据均符合２００５
年《慢性乙型肝炎防治指南》修订的标准［４］；愿意接受长期治疗并定期复诊、随访

者；ＨＢｓＡｇ阳性持续６个月以上、ＨＢｅＡｇ阳性、血清ＨＢＶＤＮＡ≥１０５拷贝／ｍｌ、ＡＬＴ
值高于正常值上限２倍以上；超声或影像学检查支持慢型乙型肝炎诊断，无可疑
病灶；无失代偿性肝病的临床表现；未合并有ＨＣＶ、ＨＩＶ、ＨＤＶ、自身免疫性肝病或
其他活动性肝脏病；无除乙型肝炎外的其他严重的身心疾病；无酗酒及吸毒史；治

疗前３个月未使用过任何抗病毒药物或免疫调节剂。
２．方法：将６０例患者按治疗的先后顺序随机分为治疗组和对照组，治疗组

３０例，年龄在２１～５０岁，男１９例，女１１例，采用阿德福韦酯联合胸腺素α１治疗，
阿德福韦酯片（福建广生堂药业有限公司产品）１０ｍｇ，口服，每日一次，疗程为４８
周；注射用胸腺素α１（海南双成药业有限公司产品）１．６ｍｇ，皮下注射，每周二次，
疗程为２４周。对照组３０例，年龄在２４～５３岁，男２０例，女１０例，单用阿德福韦
酯片（同上）１０ｍｇ，口服，每日一次，疗程为４８周。
３．疗效判断指标：疗效以ＨＢｅＡｇ低于检测下限的比率、ＨＢｅＡｇ／抗ＨＢｅ转换

率、ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限的比率、ＡＬＴ复常率表示，在治疗开始前、治疗期间每
３个月及观察期满时共５次检测，观察数值的变化情况。

４．检测方法：以实时荧光定量ＰＣＲ法检测ＨＢＶＤＮＡ，仪器为美国ＡＢＩ７３００
基因检测分析仪，灵敏度为５×１０２拷贝／ｍｌ。应用美国贝克曼ＤＸＣ．８００全自动
生化分析仪检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗ＨＢｅ、抗ＨＢｃ。生化检测采用罗氏
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ｅ６０１全自动电化学荧光分析仪，按国家临床检验中心标准方法、试剂检测。
５．统计学处理：统计资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

　　二、结果
治疗组与对照组疗效判断指标：血清 ＨＢｅＡｇ低于检测下限、ＨＢｅＡｇ／抗ＨＢｅ

转换率、血清ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限、ＡＬＴ复常率的变化（表１）。

表１　两组各项疗效判断指标的变化（ｎ）
ＨＢｅＡｇ低于检测下限 ｅ抗体阳转 ＨＢＶＤＮＡ低于检测下限 ＡＬＴ复常率

治疗组 １８ １１ １９ ２５

对照组 １２ ５ １１ １９

χ２ ２．４ ２．４ ４．２７ ２．４

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　讨论　阿德福韦酯为腺嘌呤核苷酸类似物，其在体内可代谢成阿德福韦，阿
德福韦是一种单磷酸腺苷的无环核苷类似物，在细胞激酶的作用下进一步被磷酸

化为有活性的代谢产物即阿德福韦二磷酸盐。阿德福韦二磷酸盐可通过下列两

种方式来抑制ＨＢＶＤＮＡ多聚酶（逆转录酶）：一是与自然底物脱氧腺苷三磷酸竞
争，二是整合到病毒 ＤＮＡ后引起 ＤＮＡ链延长终止，而使病毒的复制受到抑
制［５，６］。胸腺素α１能促进人体 Ｔ淋巴细胞的分化和成熟，增加抗原或丝裂原激
活后Ｔ细胞分泌的干扰素α、干扰素γ以及白细胞介素ＩＬ２、白细胞介素３（ＩＬ３）
等细胞因子水平，同时增加 Ｔ细胞表面细胞因子受体水平。还可通过对 ＣＤ４细
胞的激活，增强异体和自体的人类混合淋巴细胞反应，从而增加人体非特异性免

疫功能，有报道称胸腺素抗ＨＢＶ可能和增强 Ｔ细胞及自然杀伤细胞（ＮＫ）应答
功能及增强白细胞介素２（ＩＬ２）及干扰素γ的产生有关，故不能排除胸腺素直接
作用于肝细胞激发肝细胞抗 ＨＢＶ的能力［７］。慢性乙型肝炎患者的免疫功能低

下，致使乙型肝炎病毒在人体内持续存在，所以增加人体的免疫力可使乙型肝炎

病毒在人体内被抑制后清除［８，９］。本文治疗组及对照组观察结果中 ＨＢｅＡｇ低于
检测下限的比率、抗ＨＢｅ阳转率、ＡＬＴ复常率比较无统计学意义，但 ＨＢＶＤＮＡ
低于检测下限的比率具有统计学意义。同时从结果分析中可看出对于四种检测

指标治疗组例数均高于对照组例数，目前虽无统计学意义，分析此结果与样本量

较少有关，可进一步增加观察例数，故阿德福韦酯联合胸腺素 α１的治疗方法值
得继续探索。
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