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内容概要

　　病毒性肝炎是我国最常见的疾病之一，尽管近年来诊疗技术不断进步，肝脏疾病的防治也取得较
大的发展。
但是，在临床实践过程中仍然遇到不少难题亟待解决。
本书组织了世界各地的病毒性肝炎临床专家与研究者，详细介绍了目前病毒性肝炎诊疗过程中常遇到
的难与困惑，主要涵盖了丙型与乙型病毒性肝炎治疗、预防所碰到的难点与热点问题。
此外，本书并不是简单的罗列与综述，而是根据文献、专家意见等有系统、有条理而又疏而不漏提出
目前尚有争论的难点，并指出将来慢性肝脏疾病临床研究的方向，使读者能够全面、深刻的认识目前
病毒性肝炎的防治难点。
本书各个相应章节的撰写人员，都是该研究方向上的领军人物，编写思路简洁，处理方式独到，所撰
写的内容具有时效性、临床实用性，指导意义重大，非常值得肝脏疾病相关专业的临床医生与研究者
阅读与思考。
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第一篇 肝脏疾病相关检查1肝脏纤维化的无创性标志物：有效还是无效?2对于易治型丙型肝炎患者：
是做肝脏活检还是仅仅检测分子标志物?3病毒性肝病中肝细胞癌的监测：超声检查是否足够?4基因组
检测在病毒性肝炎中的作用：是利是弊?5HCV感染者的情感认知障碍：是由神经系统的病变引起吗，
其机制是什么?第二篇 当前的治疗方案第一部分 丙型病毒性肝炎6急性丙型肝炎：是立即治疗还是等待
时机以期能够自发清除?7基因1型慢性}ICV感染者治疗无应答／复发的管理：来自欧洲的观点8基因1
型HCV：我们如何处理无应答者及复发者北美观点9基因2型和基因3型HCV无应答者及复发者的处
理10珠蛋白生成障碍性贫血与镰状细胞病患者合并HCV感染的治疗11透析患者HCV感染的处理12肾移
植患者中HCV感染的处理13精神疾病患者合并HCV感染的治疗14病态肥胖症合并HCV感染的治疗策
略15慢性丙型肝炎治疗中血细胞减少的处理16多重基因型HCV感染患者的处理17静脉吸毒者合并HCV
感染的治疗18慢性丙型肝炎自身免疫学特征：如何区分与处理?19HCV与铁过载：相互影响及对策20基
因3型慢性丙型肝炎患者的治疗策略：可否改变治疗持续时间?21儿童丙型病毒性肝炎的管理22慢性丙
型肝炎感染症状的处置23慢性丙型肝炎的辅助疗法：尚未成熟?24如何面对肝移植受体中的HCV?25丙
型肝炎晚期患者：你医治他们并提出忠告了吗?第二部分 乙型病毒性肝炎26急性乙型肝炎病毒感染的
治疗27非活动性病原携带状态的再认识：慢性乙型肝炎中低复制的HBeAg阴性及肝功能正常患者的治
疗28转氨酶异常及肝脏穿刺活组织检查轻度改变的HBeAg阴性慢性乙型肝炎29慢性乙型肝炎病毒感染
的联合治疗：应该初始联合还是序贯?30孕妇HBV感染的管理31儿童乙型肝炎的管理32感染HBV的外科
医师及医务工作者：如何保护患者不被感染?33对依从性很差的乙肝患者：我们敢给予口服抗病毒药物
吗?34急性肝衰竭和HBV：抗HBV治疗有用吗?35乙肝疫苗接种失败者高危针刺暴露时应如何处理?36应
用细胞毒性药物化学治疗期间为防止乙肝病毒再活动而进行的预防性抗病毒治疗37HIV感染与其他免
疫抑制患者合并乙型肝炎的诊断与治疗38拉米夫定与阿德福韦耐药：我们该如何应对?39HBV干扰素治
疗失败的后续治疗：如何看待口服药物治疗效果?40乙型肝炎病毒与丙型肝炎病毒共感染第三篇  临床
资源配置41执业护士和助理医师在丙型肝炎治疗中所扮演的角色42慢性丙型肝炎的非专科医师治疗：
高效还是愚蠢的成本节省?第四篇 展望未来43丙型肝炎治疗的未来：是否使用干扰素和利巴韦林?44丙
型肝炎病毒的蛋白酶和聚合酶抑制剂45丙型肝炎疫苗：会很快出现吗?46治疗乙型肝炎的新药：正在研
发的有哪些?47乙肝治疗性疫苗：希望还是炒作?48新型干扰素：老药还能有新生命吗?第五篇 热点争
议49干扰素能否作为HBeAg阳性乙肝患者有效的一线治疗?50大多数丙型肝炎患者将会因此病而死亡51
大多数丙型肝炎患者将会伴随此病而死亡索引
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章节摘录

版权页：插图：患者对抗病毒药物的耐受性对治疗成功有很大影响。
对于聚乙二醇干扰素的副作用，或者治疗剂量的利巴韦林造成的血细胞数量的降低，患者可能无法耐
受。
在接受肝移植后，由于免疫抑制剂可能抑制骨髓生成白细胞、红细胞，并可能进一步影响这些细胞系
中细胞的发育分化，从而导致严重的并发症，如感染或是败血症。
然而，如果加入刺激红白细胞生成的药物，就可以使更多的患者更长时间耐受高剂量的抗病毒药物。
另一种选择是选用由低到高缓慢增加剂量的疗法（LADR）提高患者的耐受性，同时提高移植后存活
率。
Everson等人运用该方法将总体SVR提高到了24％；同时耐受性也得到了提高，患者也不用减少剂量和
（或）终止治疗。
在肝移植后人群中，存在着抗病毒疗法所独有的和备具争议的严重并发症——干扰素诱导的排斥反应
。
尽管对聚乙二醇干扰素和利巴韦林所作的研究结果并不一致，发生急性细胞排斥反应的趋势仍然存在
且难以避免。
另外还有可能发展为慢性细胞排斥，导致患者反复发生急性细胞排斥反应。
再者，钙调磷酸酶抑制剂水平可在抗病毒治疗过程中检测出；与未接受抗病毒疗法的患者相比，绝大
多数接受治疗者的免疫抑制水平有很大降低。
推测这很有可能是因为肝功能的改善促进了生物转化和免疫耐受降低，也会对免疫排斥产生关键作用
。
抗病毒疗法的另一个潜在的并发症是同种免疫性肝炎，以活检发现严重的界面性肝炎和浆细胞浸润并
呈花环状聚集为特征。
有效检测该种肝炎的方法是抗淋巴细胞单克隆抗体诱导免疫抑制。
保护性变量是粒细胞克隆刺激因子的应用。
然而，遗憾的是，由于样本量太小，很难推测这些发现的临床价值，但同种免疫性肝炎作为聚乙二醇
干扰素的一种潜在不良发应是不能被忽视的。
在未发现HCV RNA的患者中，不管是同种免疫性肝炎患者，还是抗病毒疗法应用后发生急性细胞排
斥反应的患者，都应注意是否有转氨酶异常的发生。
肝脏活检在区分移植排斥反应，HCV复发或是同种免疫性肝炎方面发挥着重要作用。
这项检查尤为重要，因为针对排斥反应／同种免疫性肝炎的治疗是应用OKT、3和类固醇激素，后两
者将会使HCV诱导的肝脏损伤进展速度加快。
当然，对临床医师来说，更大的挑战在于如何治疗那些同时伴发急性移植排斥反应和HCV复发的患者
，这个问题仍颇具争议，迄今尚未得出结论。
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编辑推荐

《病毒性肝炎:困惑与挑战(翻译版)》是由人民卫生出版社出版的。
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