
丙型肝炎 （简称丙肝） 是由丙型肝炎病毒

（hepatitis C virus，HCV） 引起的以肝脏病变为主的

传染性疾病．全世界大约有 1.85 亿人感染丙肝病

毒，其中 1.5～1.6 亿人为慢性感染，每年有 35～

50 万多人死于丙肝及其相关并发症[1]．我国一般人

群抗 HCV 阳性率为 3. 2%，各地抗 HCV 阳性率有

一定差异，以长江为界，北方 （3.6%） 高于南方

（2.9%），西南、华东、华北、西北、中南和东北

分别为 2.5%、2.7%、3.2%、3.3%、3.8% 和 4. 6%[2].

丙肝已成为一种不容忽视的公共卫生问题，引起了

全社会的广泛关注．

1 丙型肝炎概述

1.1 病原学特点及其分布

HCV 是 1989 年由美国学者 Choo 等首次从受

感染的黑猩猩血液标本中分离，属于黄病毒科，由

包膜、核衣壳和病毒核心组成[3]．HCV 基因组呈现

高度异质性，根据 HCV 基因组核苷酸序列的差异

程度，可将 HCV 分为 6 种基因型和多种亚型．而

不同 HCV 基因型和亚型分布有一定的地域差异．

我国 HCV 基因型以 1b、2a 亚型多见．北方地区基

因型较单一，以 1b 和 2a 为主，南方地区 HCV 基

因型种类较多，以 1b 型为主，2a、3a、3b 及 6a

型各自占较大比例．

1.2 流行病学
1.2.1 传染源 HCV 感染者均是本病传染源．

1.2.2 传播途径 1991 年以前大多数丙型肝炎通

过血液传播，1991 年开展献血前筛查试验后，丙

型肝炎的传播途径转变为主要通过静脉注射毒品途

径传播．在发达国家，50%～80%的丙型肝炎感染

者是由曾经或正在静脉吸毒者引起，在静脉吸毒成

瘾者中 65%感染丙型肝炎病毒，在长期吸毒患者

中，甚至可以达到 80%[4]．其他少见而重要的传播

途径有医源性传播、性传播、垂直传播、皮肤穿刺

破皮性途径传播、唾液传播等．能否在家庭成员之

间的传播倒是还未能确定[5，6]．

1.2.3 易感人群 HCV 感染后不能产生保护性抗

体，HCV 高度变异，目前尚无疫苗可用于提前阻

断 HCV 感染．普通人群及丙肝治愈患者均对 HCV

均易感．

1.3 临床表现
丙肝起病隐匿，多数患者症状不明显．早期慢

性丙型肝炎可出现乏力、纳差、食欲减退、睡眠欠

佳、肝区不适、轻触痛、腹胀、尿黄等肝炎表现，

很少出现重型肝炎．大约 20%的慢性丙肝肝炎患

者在 20 a 左右的时间进展为肝硬化，一旦确定进

展为肝硬化，大约 1%～4%患者继续进展为原发性
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肝细胞癌[7]．

1.4 诊断
由于 HCV 抗体可与抗原并存于被感染者体内

并可终生阳性，因此抗体检测仍是检测 HCV 最常

用方法．HCV-RNA 检测是对病毒本身的检测，

能直接反映病毒复制与传染性，其阳性是判断

HCV 感染的最直接证据．HCVcAg 是 HCV 早期感

染的标志，几乎与 HCV-RNA 同时出现．检测

HCVcAg 可缩短窗口期，为早期诊断提供依据[8]．

1.5 治疗
1.5.1 治疗目标 对慢性丙型肝炎患者治疗的主

要目标是达到持续病毒学应答 （SVR），治疗结束

后血清中 HCV RNA 完全清除，持续 6 个月随访过

程中无复发．对肝硬化患者：降低失代偿、肝癌

的发生率．

1.5.2 PR 标准方案治疗 在我国 HCV 感染者使

用长效干扰素加利巴韦林标准方案 （PR 方案） 联

合抗病毒治疗约 80%以上可获得治疗后病毒学应

答 （end of treatment virological response， ETVR）
[9]．在国外用 PR 方案抗病毒治疗基因 1 型获得

SVR 率约 45%，基因 4 型 65%，基因 3 型 70%，

基因 2 型 85%[10]．PR 标准方案获得 SVR 率与干扰

素类型、剂量，利巴韦林剂量，PR 治疗疗程，性

别、年龄、种族、维生素 D、合并其他感染、合并

并发症、人类 19 号染色体上的编码 IL-28B 的单

核苷酸多态性 （SNP） 有关．

15.3 直接抗病毒化合物 （direct-acting antiviral

drugs，DAA） 治疗 2011 年第一代 DAA

的上市，缩短了丙肝治疗的疗程和减少治疗药物

的副作用．telaprevir 及 boceprevir 的引进在国外将

总体 （包括难治型患者、治疗复发患者） SVR 率

提高到 75%[10]，但是这个治疗方案因为只适用于基

因 1 型的丙肝患者、仍需与 PR 方案联合抗病毒治

疗、不良反应多，退出治疗率高而受限 [11]．2013

年第二代 DAA 在国外将总体丙型肝炎患者 SVR 率

提高至 75%～90%[10]，各种基因型普遍适用，其使

其不断在欧美得到推广，其中，simeprevir 和

sofosbuvir 已在美国获得批准上市用于丙型肝炎治

疗；Daclatasvir 今年 8、9 月已经在欧洲获得许可

用于丙型肝炎的治疗[11]．随着这些 DAA 的安全性

及有效性数据的不断更新，欧美也不断更新丙肝

指南．今年 4 月 WHO 首次公布了丙肝筛查和治疗

指南[1]，该指南的出现必将对全球的丙型肝炎防治

发挥巨大的推动作用．而我国自 2004 年首次公布

丙肝防治指南后一直未更新．目前第二代 DAA 中

的 simeprevir 和 Daclatasvir 已在我国部分地区进行

临床试验，sofosbuvir 即将于 2015 年初在国内 13

家医院进行临床试验．虽然这些 DAA 还未在国内

上市，但已给部分应答、原发不应答、不耐受干扰

素或利巴韦林、失代偿期肝硬化患者带来了福音．

2 目前我国治疗丙肝面对的机遇及挑战

2.1 目前我国面对的机遇

中国丙型肝炎人群大多是有利于治疗的敏感基

因型，采用 PR 治疗方案，治愈率在 80%以上，较

欧美国家治愈率高．对于难治型患者，可检测患者

HCV 基因型及 IL-28B 基因多态性协助优化 PR 方

案治疗．加上将来 DAA 的引入和推广，对于难治

型丙肝患者也可选用 DAA 联合 PR 方案治疗，目

前国外研究表明 DAA 联合 PR 方案治疗治愈率达

可达 100%．对于代偿期或失代偿期肝硬化、肝癌

或合并免疫缺陷病毒感染、肾衰竭、血液系统疾病

等特殊丙型肝炎人群，随着 DAA 在我国临床试验

完成，不断推广后，无干扰素治疗方案的实现，也

可使大部分特殊人群获得 SVR．所以完全治愈我

国丙型肝炎患者指日可待．

2.2 存在的问题及挑战

2.2.1 筛查率低，导致诊断率低，治疗率低，治

愈率更低 丙肝起病隐匿，很多感染者对丙肝认识

不足，筛查力度不够广，诊断率低，导致患者其出

现并发症时就诊，而这时治疗方案已明显受限．目

前我国 HCV 感染者就诊率不足 2%[12]，而到专业机

构接受个性化抗病毒治疗方案的仅 0.4%患者，导

致治愈率更低．

2.2.2 治疗的依从性对提高治愈率至关重要 丙

肝治疗疗程较长，长效干扰素需每周皮下注射，需

定期复查血常规、HCV-RNA 变化等情况．目前我

国丙型肝炎人群采用 PR 治疗方案，治愈率在 80%

以上，但这是在医务人员督促下的临床试验研究结

果，未纳入研究对象的普通人群中普遍依从性较

差，治愈率低．同济医院章莉莎通过问卷调查显

示，仅 55.3％的患者完成了整个抗病毒疗程 （48

周），22.4％的患者完成了 36 周疗程，影响患者依

从性的因素有药物副反应、经济状况、对疾病的认

识等[13]．

2.2.3 DAA 推广的难度大 虽然 DAA 的发展为很

多耐受干扰素及利巴韦林治疗方案的 HCV 感染者

带来了福音，但单独使用一种 DAA 容易耐药，需

联合利巴韦林及干扰素或两种 DAA 抗病毒治疗．

而这些药物的价格也广受备注 Sofosbuvir 12 周疗程

需花费$84 000，Simeprevir 12 周疗程需花费$66



000[14]．高昂的治疗费用使 DAA 在发展中国家推广

也有不可避免的障碍．

3 展望与小结

综上所述，我国人群普遍对丙肝认识不足，筛

查率低，导致诊断率低，治疗率低，治愈率更低．

很多丙肝患者因为临床症状及辅助检查提示已经

肝硬化或肝癌的并发症时才就诊，而这时抗病毒

治疗方案已明显受限，治疗风险也明显提高．虽

然 DAA 的出现给难治型丙型肝炎患者、特殊人群

感染者带了福音，但 DAA 在我国人群中的安全性

及有效性还没有得到确切证明，并且价格昂贵，

推广所需时间长，所以在短时间内 PR 方案仍然是

我国治疗丙肝的标准治疗．而中国丙型肝炎人群

大多是有利于治疗的敏感基因型，采用 PR 治疗方

案，治愈率在 80%以上，较欧美治愈高，并且随

着国产长效干扰素的上市，PR 方案在国内的应用

更加广阔，让每个丙型肝炎患者有机会接受治

疗．而感染丙型肝炎病毒早期采用 PR 方案治疗可

减少丙肝并发症的发生，治愈率也更高．所以政

府需提高筛查力度，尤其在高危人群中的筛查力

度，早发现、早治疗，提高丙肝感染者的就诊率、

抗病毒治疗率，减少丙肝并发症的发生，进一步

降低我国远期丙肝疾病负担．
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