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·短篇论著·
阿德福韦酯对慢性乙肝患者血清HBV DNA及HBsAg的影响

周彦峰

摘要：目的 探讨阿德福韦酯对慢性乙肝患者血清HBV DNA及HBsAg的影响。方法 47例慢性乙型肝炎患者，

用阿德福韦酯治疗，分别在治疗的12、24和48周时应用荧光定量聚合酶链反应法检测慢性乙肝患者血清HBV DNA水

平，应用ELISA法检测慢性乙肝患者血清HBsAg水平。结果 经治疗12周后，慢性乙肝患者血清HBV DNA与HBsAg
均较治疗前明显下降(P<0.05),并且随着阿德福韦酯治疗时间的延长, 慢性乙肝患者血清HBV DNA与HBsAg水平持续

下降。第24周时血清HBV DNA下降率为基线的46.07%，在第48周时，血清HBV DNA下降率为基线的54.21%。第24
周时血清HBsAg下降率为基线的47.55%，在第48周时，血清HBsAg下降率为基线的52.45%。结论 阿德福韦酯治疗

慢性乙型肝炎的疗效显著，能有效地抑制病毒复制。
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Effect of adefovir dipivoxil on HBV DNA and HBsAg in serum of patients with chronic hepatitis B. ZHOU Yan-
feng. (Second Branch of Hainan Frontier Garrion of Armed Police, Haikou 572000, Hainan, P. R. China)

Abstract: Objective To investigate the effect of adefovir dipivoxil on HBV DNA and HBsAg in serum of patients with
chronic hepatitis B. Methods The 47 patients with chronic hepatitis B were treated with adefovir dipivoxil for 48 weeks. The
levels of HBV DNA were detected by metheod of fluorescence quantitative polymerase chain reaction at 12th, 24th, 48th week
of treatment. The levels of HBsAg were detected by ELISA. Results The levels of HBV DNA and HBsAg in serum of pa⁃
tients with chronic hepatitis B were decreased significantly after treatment with adefovir dipivoxil for 12 weeks ( P<0.05). The
levels of HBV DNA and HBsAg were continued to drop rate along with the progress of treatment. The levels of HBV DNA were
46.07% and 54.21% 24th week and 48th week of treatment, that of HBsAg were 47.55% and 52.45% at 24th week and 48th
week of treatment. Conclusion Adefovir dipivoxil can effectively inhibit HBV replication and improve liver function of chron⁃
ic hepatitis B patients.
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HBV感染是一个全球性公共卫生问题，据统计，

全球约有 3.5亿人为慢性HBV感染者，而其中约有

15％～25％能够发展成为重型肝炎、肝硬化和肝细胞

癌，严重危害着人类的健康 [1-2]。乙型肝炎表面抗原

(HBsAg)是慢性HBV感染诊断的经典标志物，随着

HBsAg定量检测在临床上广泛应用，发现HBsAg与慢

性乙型肝炎(CHB)自然史、疾病转归以及疗效预测等

的关系非常密切 [3]。本研究观察 47例接受阿德福韦

酯治疗的慢性乙型肝炎患者对血清HBV DNA和HB⁃
sAg水平的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取本院 2009年 1月-2012年 5月

门诊和住院确诊为CHB病例，并应用阿德福韦酯治

疗的 47例慢性乙型肝炎患者，诊断符合 2005年慢性

乙型肝炎防治指南的标准[4]，排除合并其他肝炎病毒

或HIV感染、自身免疫性肝病、肝硬化和肝细胞癌等

肝脏疾病患者。其中男性 39例，女性 8例；年龄在

18～61岁，平均年龄38.27岁。

1.2 方法 所有患者均给予常规保肝治疗和口服阿

德福韦酯(代丁,10mg/次/天)治疗，连续服用48周。在

患者治疗时间为12、24、48周时进行统计分析。荧光

定量聚合酶链反应法检测血清HBV DNA（上海复星

试剂盒），以三磷酸甘油醛脱氢酶(GAPDH)基因作为

内参照，反应条件为：95℃ 10s、54℃ 20s、72℃ 25s共
45个循环。外周血双抗体夹心ELISA法定量检测血

清HBsAg，ELISA试剂盒购自美国Gengyre公司，操作

按试剂盒说明进行。

1.3 统计学分析 对同一患者不同时间点的血清

HBsAg水平比较采用Wilcoxon符号秩和检验；分析基

线，治疗12、24、48周时患者血清HBsAg下降比例，采

用χ2检验方法，数据分析采用SPSS 18.0软件处理。

2 结果

经治疗 12周后，HBV DNA和HBsAg较治疗前明

显下降，与治疗前比较差异有统计学意义(P<0.05)，见
表1 。

3 讨论

近几年来核苷(酸)类似物已广泛应用于临床治疗

慢性乙肝。 阿德福韦酯是单磷酸腺苷的核苷酸类似
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物。在体内通过细胞激酶作用被磷酸化为具有活性

作用的二磷酸阿德福韦，而抑制HBV DNA多聚酶或

逆转录酶活性，有效地抑制 HBV DNA 的复制，使

HBV DNA滴度迅速降低，而且对出现拉米夫定耐药

的患者也能有效地抑制其变异株[5]。目前临床评价抗

乙肝病毒药物时，主要是依赖病毒学应答（血清HBV
DNA低于检测下限）、血清学应答(HBsAg转阴或HB⁃
sAg血清学转换)、生化应答和组织学应答[6]。因此，观

察血清HBV DNA和HBsAg水平在不同疗程阿德福韦

酯治疗时的变化，对于评价阿德福韦酯治疗慢性乙型

肝炎的疗效具有重要意义。

血清HBV DNA水平是目前临床上评价HBV复

制情况的“金标准”，且对非活动性HBsAg携带状态的

判定有重要意义。对确定是否开展抗病毒治疗及适

宜抗病毒治疗方案的选择至关重要。在本组研究中，

患者经口服阿德福韦酯治疗 12周后，HBV DNA较治

疗前明显下降，与治疗前比较，差异有统计学意义(P<
0.05)。结果说明阿德福韦酯治疗慢性乙型肝炎的疗

效显著，能有效地抑制病毒复制，并且随着时间的延

长，疗效更明显。

近年来，HBsAg定量检测的临床应用新价值得到

极大拓展。有学者为观察亚洲地区CHB患者不同阶

段的HBsAg水平，将220例患者按标准分成4组：免疫

耐受(IT)、免疫清除(IC)、非/低复制阶段(LR)及HBeAg
阴性肝炎(ENH)时期，结果显示 IT阶段HBsAg定量最

高，LR 阶段最低，血清 HBSAg 滴度仅与 IC 阶段的

HBV病毒载量有关，认为CHB病情发展的不同阶段，

血清HBsAg水平是不同的[7]。有学者认为，血清HB⁃
sAg消失或血清转换是乙型肝炎治疗的最终目标 [8]。

因此，监测HBsAg水平有助于准确了解患者对于治疗

的应答情况。HBsAg初始低水平或治疗早期下降可

作为治疗应答的早期预测指标，如果患者HBsAg水平

不降低则认为对治疗无应答，可停止治疗；如果患者

HBsAg水平下降较慢，则需延长治疗时间[9]。在本组

研究中，经阿德福韦酯治疗12周后，慢性乙肝患者血

清HBsAg较治疗前明显下降(P<0.05),且随着疗程的

延长，血清HBsAg持续降低，在第 48周时，血清HB⁃

sAg下降率为基线的 52.45%。结果说明阿德福韦酯

能有效地降低慢性乙型肝炎患者血清HBsAg的水平。
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表表 11 外周血外周血HBV DNAHBV DNA的检测的检测

TableTable 11 The detection of HBV DNA in peripheral bloodThe detection of HBV DNA in peripheral blood
疗程

Entire treatment
基线/ baseline
12 w/周
24 w/周
48 w/周

例数

No.cases
47
47
47
47

HBV DNA(copies/ml)
测定值（Copies/ml）
7.12×106

4.36×106

3.84×106

3.26×106

下降率(%)The rate of decline
-
38.77
46.07
54.21

HBsAg(中位数，IU/ml)HBsAg(median，IU/ml)
测定值（Copies/ml）
3.87×103

2.71×106

2.03×106

1.84×106

下降率(%)The rate of decline
-
29.97
47.55
52.45
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