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　　［摘要］　目的　探讨丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）基因３型感染者聚乙二醇干扰素 α
（ｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα，ＰＥＧＩＦＮα）联合利巴韦林（ｒｉｂａｖｉｒｉｎ，ＲＢＶ）抗病毒治疗的最适疗程。方法　收
集ＰＥＧＩＦＮα联合ＲＢＶ治疗的ＨＣＶ基因３型感染者临床资料，根据疗程、基因亚型分组，比较病毒学
应答效果及不良反应。结果　纳入 ＨＣＶ基因 ３型感染者 １５０例，快速病毒学应答（ｒａｐｉｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＲＶＲ）、持续病毒学应答（ｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＶＲ）分别为７８．５２％、９０．６７％。ＨＣＶ
３ａ型感染者６０例，缩短疗程组、标准疗程组及延长疗程组 ＲＶＲ、ＳＶＲ比较，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
ＨＣＶ３ｂ型感染者９０例，缩短疗程组、标准疗程组及延长疗程组 ＲＶＲ分别为７／１４（５０．００％）、５１／６２
（８２．２６％）、７／８（８７．５０％），缩短疗程组 ＲＶＲ较其他两组明显降低，有统计学差异（χ２＝７．３１，Ｐ＜
００５）；ＳＶＲ分别为８／１５（５３．３３％）、６３／６７（９４．０３％）、８／８（１００．００％），缩短疗程组 ＳＶＲ较其他两组明
显降低，有统计学差异（χ２＝２０．１４，Ｐ＜０．０１）。延长疗程组较标准疗程组无明显差异。影响因素分析
中，缩短疗程是获得ＳＶＲ的独立不利因素（Ｐ＜０．０１，ＯＲ＝１１．１８，９５％ＣＩ３．７９～３２．９２）。此外，延长疗
程骨髓抑制等不良反应发生率增加。结论　ＰＥＧＩＦＮα联合 ＲＢＶ标准剂量，疗程２４周，仍为 ＨＣＶ基
因３型感染者最适治疗方案。缩短疗程会降低有效率，特别是 ＨＣＶ３ｂ型感染者。延长疗程疗效无显
著提高，但骨髓抑制等不良反应增加。
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　　丙型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＣｖｉｒｕｓ，ＨＣＶ）全球感染
人数约１．８５亿，每年因 ＨＣＶ感染导致死亡的病例数
约３５万，是亟待解决的全球卫生问题之一。ＨＣＶ的
基因组序列呈高度异质性，根据核酸序列不同分为１～
６型。我国以基因１ｂ、２ａ型为主，西部地区基因３型
比例高于全国平均比例［１－２］。聚乙二醇干扰素 α
（ｐｅｇｙｌａｔｅｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα，ＰＥＧＩＦＮα）联合利巴韦林
（ｒｉｂａｖｉｒｉｎ，ＲＢＶ）（ＰＲ）作为标准抗病毒方案治疗ＨＣＶ
基因 ２、３型感染者有效率 （ｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒａｌｏｇｉｃａｌ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＶＲ）可达７０％～８０％，亚洲人群 ＳＶＲ甚至
可以达到９０％以上［３－４］。国外研究报道 ＨＣＶ基因２、
３型感染者疗程长短对疗效存在影响［５－６］，并且发现

ＨＣＶ３型感染者肝细胞脂肪变性、肝纤维化、甚至肝癌
发生率较其他基因型高［７－８］。而我国 ＨＣＶ基因３型
感染者疗程与疗效关系的临床数据尚且缺乏。本研究

回顾性分析ＰＥＧＩＦＮα联合ＲＢＶ治疗ＨＣＶ基因３型
感染者疗程对疗效的影响，拟探讨ＨＣＶ基因３型感染
者ＰＥＧＩＦＮα联合ＲＢＶ抗病毒治疗的最适疗程。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集２００６年１月至２０１４年１２月在我科门诊及
住院就诊的ＨＣＶ基因３型感染者４１８例，系统收集患
者的临床资料，包括：年龄、性别、基因型、ＨＣＶＲＮＡ水
平、腹部超声结果、治疗过程、血常规、谷丙转氨酶

（ＡＬＴ）／谷草转氨酶（ＡＳＴ）等。符合以下纳入、排除标
准：①符合２００９版《慢性丙型肝炎抗病毒治疗专家共
识》［９］中ＨＣＶ感染相关疾病诊断标准及治疗适应证
的患者；②年龄１６～７０岁；③接受ＰＥＧＩＦＮα２ａ或者
ＰＥＧＩＦＮα２ｂ联合 ＲＢＶ治疗者，药物剂量：ＰＥＧＩＦＮ
α２ａ１８０／１３５μｇ或者 ＰＥＧＩＦＮα２ｂ１．５μｇ／ｋｇ每周
１次，ＲＢＶ（８００～１２００ｍｇ／ｄ）；④标准疗程２４～２６周，
缩短疗程 ＜２４周，延长疗程 ＞２６周，疗程结束随访
２４周。排除标准：①ＨＢＶ、ＨＩＶ共感染；②合并自身免

疫性肝病，未控制的糖尿病、高血压；③有症状的心脏
病；④严重精神疾病；⑤失代偿期肝硬化；⑥器官移植
急性期；⑦ＰＥＧＩＦＮα或ＲＢＶ药物剂量不足者。符合
以上纳入、排除标准的患者共１５０例。感染科已建立
门诊病历数据库，所有患者均签晓就诊资料可能纳入

临床研究的知情同意书。

１．２　疗效评价
　　根据２００９版《慢性丙型肝炎抗病毒治疗专家共
识》定义：快速病毒学应答（ｒａｐｉｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ＲＶＲ）：治疗第４周，ＨＣＶＲＮＡ不可测。持续病毒学应
答（ｓｕｓｔａｉｎｅｄｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＳＶＲ）：治疗结束后第
２４周，ＨＣＶＲＮＡ不可测。复发（ｒｅｌａｐｓｅ）：在实现病毒
学应答后，治疗结束２４周内ＨＣＶＲＮＡ可测。
１．３　观察指标
　　ＨＣＶ基因３型感染者接受 ＰＥＧＩＦＮα和 ＲＢＶ治
疗的疗程，治疗第４周、治疗结束及停止治疗第２４周
ＨＣＶＲＮＡ水平，疗程中中性粒细胞、血红蛋白、ＡＬＴ／
ＡＳＴ的波动情况及患者恶心、呕吐、乏力等不良反应。
１．４　主要检测方法
　　ＨＣＶ基因分型：采用日本东洋房ＰＣＲ测序试剂盒
进行ＰＣＲ扩增和序列分析；ＨＣＶＲＮＡ定量检测：采用
湖南盛湘试剂盒进行荧光定量ＰＣＲ检测，ＰＣＲ检测仪
有两种（美国罗氏公司 Ａｍｐｌｉｐｒｅｐ，最低检测值为 ２０
Ｕ／ｍＬ；或者美国ＭＸ３０００，最低检测值为１００Ｕ／ｍＬ）。
１．５　统计学方法
　　应用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，使用方差齐性检验，若方差齐则使用单因素方差

分析，若方差不齐则使用秩和检验。计数资料比较采

用χ２检验或者 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，影响因素采用二元
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

２　结果

２．１　基线资料
　　符合入组条件的ＨＣＶ基因３型感染者共１５０例，

３９９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）



根据基因型、疗程进行分组，ＨＣＶ３ａ型感染者６０例，
包括：缩短疗程组１３例、标准疗程组４２例、延长疗程
组５例；ＨＣＶ３ｂ型感染者９０例，包括：缩短疗程组１５例、
标准疗程组６７例、延长疗程组８例。缩短疗程组、标
准疗程组、延长疗程组的实际平均疗程分别为１８周、
２４周、３３周，缩短疗程组较标准疗程组，延长疗程组较
标准疗程组均有明显差异（Ｐ＜０．０５）。抗病毒药物选
择中，缩短疗程组使用 ＰＥＧＩＦＮα２ｂ的比例较大
（６７８６％），与标准疗程组（３３．９５％）比较，Ｐ值＜０．０５，有
统计学差异。其余年龄、性别、基因型、脂肪肝、基线ＲＮＡ
水平、基线ＡＬＴ／ＡＳＴ水平等因素无明显差异（表１）。
２．２　疗效及疗程分析
　　１５０例ＨＣＶ基因３型感染者纳入分析，总体ＲＶＲ
为１０６／１３５（７８．５２％），ＳＶＲ为 １３６／１５０（９０．６７％）。
缩短疗程组 ＳＶＲ为 ６７．８６％，标准疗程组 ＳＶＲ为
９５４１％，延长疗程组 ＳＶＲ为１００％，缩短疗程组较标
准疗程组 ＳＶＲ下降 ２７．５５％，有统计学差异（χ２＝
２１４６，Ｐ＜０．０１）。亚组分析中，ＨＣＶ３ａ型感染者获
得ＲＶＲ为 ４１例 （８０．３９％），缩短疗程组、标准疗程组
及延长疗程组分别为７、３０、４例，３组间比较无统计学
差异（χ２＝２．５９，Ｐ＞０．０５）。ＨＣＶ３ｂ型感染者获得
ＲＶＲ为６５例 （７７．３８％），缩短疗程组、标准疗程组及
延长疗程组分别为７、５１、７例，缩短疗程组与标准疗程
组及延长疗程组比较，有统计学差异（χ２＝７．３１，Ｐ＜
０．０５）。有趣的是对ＳＶＲ的分析中也发现，ＨＣＶ３ａ型
感染者获得ＳＶＲ为５７例（９５．００％），缩短疗程组、标
准疗程组及延长疗程组分别为１１、４１、５例，３组间比
较，无统计学差异（χ２＝３．８２，Ｐ＞０．０５）。而 ＨＣＶ３ｂ
型感染者获得 ＳＶＲ为７９例（８７．７８％），缩短疗程组、
标准疗程组及延长疗程组分别为８、６３、８例，缩短疗程
组与标准疗程组及延长疗程组比较有统计学差异（χ２＝
２０．１４，Ｐ＜００１）。以上结果提示，缩短疗程会降低ＨＣＶ
３型感染者有效病毒学应答率，特别是ＨＣＶ基因３ｂ型

感染者。将基因型、药物种类、延长疗程、缩短疗程进行

影响因素分析，其中缩短疗程［ＯＲ＝１１．１８，９５％ＣＩ
（３．７９～３２．９２），Ｐ＜０．０１］。缩短疗程是获得ＳＶＲ的独
立不利因素。其余因素，无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３　未获得持续病毒学应答的分析
　　１４例患者未获得持续病毒学应答（ｎｏｎｓｕｓｔａｉｎｅｄ
ｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＮＳＶＲ）。缩短疗程组９例，因不能
耐受药物不良反应、自行停药等因素停止治疗后病毒

检测阳性。标准疗程组 ５例，其中 ４例复发，包括：
１例为ＨＣＶ３ａ型男性患者，年龄 ２９岁，有静脉药瘾
史，疗程中获得ＲＶＲ及ＥＶＲ，复发后换用 ＰＥＧＩＦＮα
２ｂ继续治疗２４周病毒阴性；其余３例均为ＨＣＶ３ｂ型
感染者，包括：２例年龄均为４０岁左右，获得 ＲＶＲ及
ＥＶＲ，停药１２～１６周病毒复发，继续治疗获得 ＳＶＲ；
１例为３０岁女性患者，使用ＰＥＧＩＦＮα２ａ＋ＲＢＶ疗程
中出现皮疹、脱发等不良反应，停药４周后继续治疗，
治疗结束时获得病毒学应答，停药１２周复发。１例为
５０岁老年女性感染者，既往曾普通干扰素治疗 ８个
月，疗程中未获得ＲＶＲ、ＥＶＲ、ＥＴＲ。
２．４　安全性分析
　　常见不良反应为发热 １例（０．６７％）、脱发 ２例
（１３３％）、乏力１例（０．６７％）、皮疹４例（２．６７％）、体质
量下降１例（０．６７％）、精神异常１例（０．６７％）、自身免
疫异常７例（４．６７％）、甲状腺功能异常１３例（８６７％）。
不良反应的发生率为１１２例（７４．６７％），缩短疗程组
２２例（７８．５７％）、标准疗程组７９例（７２４８％）、延长疗
程组 １１例（８４．６１％），３组间比较，无统计学差异
（Ｐ＞０．０５）。骨髓抑制的不良反应中，中性粒细胞、血
小板降低比例较大，分别为 ５４例（３６．００％）、６９例
（４６．００％）。中性粒细胞 ＜０．７５×１０３／μＬ有７例，血
小板＜５０×１０９／Ｌ有１５例。延长疗程组中粒细胞轻
度降低、血小板降低发生率高于其他疗程组，Ｐ值分别
＜０．０５，有统计学差异（表２）。

表１　ＨＣＶ基因３型感染者入组基线资料分析

组别 ｎ
男

［例（％）］
女

［例（％）］
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
基线ＲＮＡ值
（Ｕ／ｍＬ）

经治

［例（％）］
３ａ型感染者
［例（％）］

３ｂ型感染者
［例（％）］

缩短疗程组 ２８ １４（５０．００） １４（５０．００） ３９．３９±１１．５０ １．３５×１０７ １（３．５７） １３（４６．４３） １５（５３．５７）
标准疗程组 １０９ ６７（６１．４７） ４２（３８．５３） ３６．１２±８．７９ ２．６４×１０７ ６（５．５０） ４２（３８．５３） ６７（６１．４７）
延长疗程组 １３ ７（５３．８５） ６（４６．１５） ３８．１５±１０．６８ ３．８４×１０７ １（７．６９） ５（３８．４６） ８（６１．５４）
合计 １５０ ８８（５８．６７） ６２（４１．３３） ３６．９１±９．５３ ２．５０×１０７ ８（５．３３） ６０（４０．００） ９０（６０．００）

组别
脂肪肝

［例（％）］
疗程

（珋ｘ±ｓ，周）
ＰＥＧＩＦＮα２ａ
［例（％）］

ＰＥＧＩＦＮα２ｂ
［例（％）］

ＰＥＧＩＦＮα２ａ／２ｂ
［例（％）］

ＡＬＴ
（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

缩短疗程组 ０ １７．７９±３．１４ａ ８（２８．５７） １９（６７．８６）ａ １（３．５７） １３８．６９±１２２．１３ ９９．０８±７８．０９
标准疗程组 ４（３．６７） ２４．０６±０．３３ ６９（６３．３０） ３７（３３．９５） ３（２．７５） １２８．９６±１３５．３６ ８４．６９±７１．３７
延长疗程组 ０ ３３．２３±７．３７ａ ７（５３．８５） ４（３０．７７） ２（１５．３８） １７６．００±１６６．４８ １２１．１４±１０３．７６
合计 ４（２．６７） ２３．６８±４．５７ ８４（５６．００） ６０（４０．００） ６（４．００） １３３．９７±１３５．０９ ８９．５５±７４．８５

ａ．Ｐ＜０．０５，与标准疗程组比较
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表２　ＨＣＶ基因３型感染者抗病毒疗程中药物不良反应［例（％）］

组别 ｎ
至少１项
不良反应

发热 乏力 脱发 皮疹 体质量下降 精神异常 血小板下降

缩短疗程组 ２８ ２２（７８．５７） ０（０．００） １（３．５７） ０（０．００） ０（０．００） １（３．５７） ０（０．００） ６（２９．４１）ａ

标准疗程组 １０９ ７９（７２．４８） １（０．９２） ０（０．００） １（０．９２） ４（３．６７） ０（０．００） ０（０．００） ５３（４８．６２）ａ

延长疗程组 １３ １１（８４．６１） ０（０．００） ０（０．００） １（７．６９） ０（０．００） ０（０．００） １（７．６９） １０（７６．９２）

合计 １５０ １１２（７４．６７） １（０．６７） １（０．６７） ２（１．３３） ４（２．６７） １（０．６７） １（０．６７） ６９（４６．００）

血小板下降程度 血红蛋白下降程度
组别 血红蛋白下降

７５～９９（×１０９／Ｌ） ５０～７４（×１０９／Ｌ）２５～４９（×１０９／Ｌ） ＜２５（×１０９／Ｌ） ≥８５ｇ／Ｌ，＜１００ｇ／Ｌ ＜８５ｇ／Ｌ

缩短疗程组 ２（７．１４） ３（１０．７１） ０（０．００） １（３．５７） ５（１７．８６） ５（１７．８６） ０（０．００）

标准疗程组 ２０（１８．３５） ２０（１８．３５） １３（１１．９３） ０（０．００） １８（１６．５１） １３（１２．２６） ５（４．５９）

延长疗程组 ５（３８．４６） ４（３０．７７） １（７．６９） ０（０．００） ４（３０．７６） ３（２３．０８） １（７．６９）

合计 ２７（１８．００） ２７（１８．００） １４（９．３３） １（０．６７） ２７（１８．００） ２１（１４．００） ６（４．００）

ＡＬＴ升高程度 ＡＳＴ升高程度
组别 自身抗体谱异常 甲功异常 ＡＬＴ升高 ＡＳＴ升高

４３～１０５（Ｕ／Ｌ） ＞４３～１０５（Ｕ／Ｌ） ４３～１０５（Ｕ／Ｌ）＞４３～１０５（Ｕ／Ｌ）

缩短疗程组 ０（０．００） ２（７．１４） １（３．５７） ０（０．００） １（３．５７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

标准疗程组 ６（５．５０） ８（７．３４） １１（１０．０９） ３（２．７５） ８（７．３４） １０（９．１７） ４（３．６７） ６（５．５０）

延长疗程组 １（７．６９） ３（２３．０８） ３（２３．０８） ２（１５．３８） １（７．６９） ３（２３．０８） ２（１５．３８） １（７．６９）

合计 ７（４．６７） １３（８．６７） １５（１０．００） ５（３．３３） １０（６．６７） １３（８．６７） ６（４．００） ７（４．６７）

中性粒细胞下降程度
组别 中性粒细胞下降

１～１．３（×１０３／μＬ） ０．７５～０．９９（×１０３／μＬ） ０．５～０．７４（×１０３／μＬ） ＜０．５（×１０３／μＬ）

缩短疗程组 ６（２１．４２） １（３．５７）ａ ４（１４．２９） １（３．５７） ０（０．００）

标准疗程组 ４１（３７．６１） １９（１７．４３）ａ １６（１４．６８） ５（４．５９） １（０．９２）

延长疗程组 ７（５３．８５） ５（３８．４６） ２（１５．３８） ０（０．００） ０（０．００）

合计 ５４（３６．００） ２５（１６．６７） ２２（１４．６７） ６（４．００） １（０．６７）

ａ：Ｐ＜０．０５，与延长疗程组比较

３　讨论

　　近年来小分子化合物（ｄｉｒｅｃｔａｃｔｉｎｇａｎｔｉｖｉｒａｌｄｒｕｇｓ
ＤＡＡｓ）直接抗病毒是 ＨＣＶ治疗的新热点，ＤＡＡｓ可以
有效提高治愈率，减少不良反应，缩短疗程，欧美等国

家已广泛应用［７］。但ＤＡＡｓ新上市，价格昂贵，我国尚
且处于临床试验阶段。因此，ＰＥＧＩＦＮα联合 ＲＢＶ
（ＰＲ）仍为我国ＨＣＶ感染者的标准治疗方案。国外文
献显示ＰＲ方案治疗 ＨＣＶ基因２、３型 ＳＶＲ为７０％ ～
８０％［４］，被纳入治疗相对“敏感型”进行混合评估，但

随着学者们更为深入的研究发现，ＨＣＶ基因３型有许
多特点与其他基因型不同，例如：肝细胞脂肪变性、肝

纤维化、甚至肝癌发生率较其他基因型高［７－８］。文献

［１］报道ＰＲ方案治疗ＨＣＶ基因３型ＳＶＲ略低于基因
２型（７６％ ｖｓ８２％），尤其是ＨＣＶ基因３ｂ型有效病毒学
应答率更接近ＨＣＶ基因１ｂ型。而国内这部分数据尚
且缺乏，本研究拟探讨ＨＣＶ基因３型感染者最适疗程。
　　本研究发现 ＨＣＶ基因３型感染者总体 ＲＶＲ为
７８．５２％，ＳＶＲ为９０．６７％，据国外文献［８，１０－１１］报

道ＨＣＶ基因３型感染者 ＲＶＲ为６２％ ～７２％，ＳＶＲ为
７２％～８９％，略高于国外，可能与我国人种抗病毒有利
基因型（ＩＬ２８Ｂｒｓ１２９７９８６０ＣＣ）占多数（８２．８％）有
关［１２］。本研究中基因３型感染者缩短疗程组 ＳＶＲ为
６７．８６％，标准疗程组 ＳＶＲ为 ９５．４１％，延长疗程组
ＳＶＲ为 １００％，缩短疗程组较标准疗程组 ＳＶＲ下降
２７．５５％，有统计学差异（χ２＝２１．４６，Ｐ＜０．０１）。这与
文献［５，１３］报道相符合。影响因素分析中，缩短疗程
为获得ＳＶＲ的独立不利因素。提示，缩短疗程明显降
低ＨＣＶ基因３型感染者有效病毒学应答率。
　　本研究亚组分析中，ＨＣＶ基因３ａ型、３ｂ型感染者
ＳＶＲ分别为９５．００％和８７．７８％。ＨＣＶ３ｂ型感染者缩
短疗程组与标准疗程组及延长疗程组分别进行 ＲＶＲ、
ＳＶＲ比较，有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而 ＨＣＶ３ａ型感
染者未观察到此现象。此外，标准疗程组中有４例患
者疗程结束复发，其中３例均为 ＨＣＶ基因３ｂ型感染
者，提示 ＨＣＶ３ｂ型较３ａ型“难治”。对于这部分患
者，是否可以考虑延长疗程。文献［５］报道，延长疗程
可在一定程度上提高ＨＣＶ基因３型疗效，但近年来国

５９９　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（９）



外ＮＣＯＲＥ、ＯＰＴＥＸ［１４－１５］两项大型多中心临床研究发
现，无论是ＩＴＴ人群还是ＰＰ人群延长疗程均不能有效
提高ＳＶＲ率。本研究标准疗程组 ＳＶＲ为９５．４１％较
延长疗程组ＳＶＲ为１００％无明显差异，与上述研究一
致。对于 ＨＣＶ基因３型感染者延长疗程似乎并未明
显提高疗效。反之，延长疗程会增加不良反应。１项
Ｍｅｔａ分析表明［１６］，药物高剂量与延长疗程是导致不良

反应增加的重要因素。本研究延长疗程组平均疗程为

３３周，较标准疗程组及缩短疗程组中性粒细胞轻度降
低、血小板降低发生率高，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。
因此，对于ＨＣＶ基因３ｂ型未获得ＲＶＲ者是否需要延
长疗程，还有待进一步研究。

　　不足之处，本研究是临床回顾性研究，可能存在选
择偏倚。且亚组分析样本量小，与回顾性研究实际延长

或者缩短疗程的病例数不多有关。在今后研究中，可多

中心联合研究，扩大样本数量，减少选择偏倚及误差。

　　综上所述，ＰＥＧＩＦＮα联合 ＲＢＶ标准剂量，疗程
２４周，仍为ＨＣＶ基因３型感染者最适治疗方案。缩短
疗程会降低有效率，特别是对ＨＣＶ３ｂ型感染者。延长
疗程疗效无显著提高，但骨髓抑制等不良反应增加。
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