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! ! 丙型肝炎简称丙肝，是由丙型肝
炎病毒（英文缩写!"#）引起的一种
传染病，该病毒主要在肝细胞中复
制，损害肝细胞，引起肝细胞的炎症、
变性、坏死，渐渐形成肝纤维化，部分
患者可发展为肝硬化甚至肝细胞癌。
丙肝和常见的甲肝、乙肝等肝

炎都属于病毒性肝炎，但这几种肝
炎的传播途径、自然病程、治疗方
法、预防措施等都不尽相同。丙肝起
病隐匿，症状不明显，很容易被忽
视，疾病发展越后期，越难治愈，对
患者的健康和生命危害很大，往往
被称为“隐匿的杀手”。

由吴阶平基金会主办、上海罗
氏制药有限公司支持的《$%&$年肝炎
公众认知在线调查》发现，在'())例
受访者中，仅有&'*的受访者对于丙
型肝炎传播途径和预防手段有正确
的认识。归纳起来，公众对于丙肝存
在的认知误区主要有以下几方面。

! 误区一：“丙”“乙”不分

丙肝和乙肝的传播途径和临床
表现相似，但在慢性化率、临床结
局、治疗效果方面都存在很大差异。
其中，最大的区别在于丙肝无疫苗
可预防，而乙肝可以通过接种疫苗、
乙肝高价免疫球蛋白预防。此外，成
人患者中，发展成慢性肝炎的丙肝
病毒感染者比例更高，达+,*-

),*。慢性丙肝发展成肝硬化和肝
癌时间更短，为$%-.%年。近年来与
丙型肝炎相关的死亡率已超过艾滋
病毒（!/#）感染和乙肝（!0#）感染
的死亡率。但丙肝可以治愈，只要通

过规范治疗（聚乙二醇干扰素!联
合利巴韦林），丙肝治愈率能达到
+%*-)%*。

! 误区二：日常接触也能感染

丙肝

日常生活接触是不会传播丙肝
的。丙型肝炎一般通过血液、性接触
和母婴三种途径传播，与艾滋病的传
播途径基本相似。血液传播是丙肝最
主要的传播途径，包括共用注射器、
静脉吸毒，输入被丙肝病毒污染的血
液或血制品，使用被丙肝病毒污染、
且未经严格消毒的、可刺入人体的针
具和医疗、美容器械，与丙肝病毒感
染者共用剃须刀、牙刷等。性接触也
会传染丙肝病毒。艾滋病毒感染者的
丙肝感染率较高。感染丙肝病毒的母
亲约有,*-&%*的几率将丙肝病毒
传染给婴儿。目前，还没有报道证实

母乳喂养可以传播丙肝，但如果乳头
有出血时，要避免母乳喂养。

! 误区三：接种疫苗能预防

丙肝

同艾滋病类似，丙肝目前还没
有可以用于预防的疫苗。

! 误区四：HCV抗体检测阳

性=得丙肝

确诊丙肝的主要依据是血清中
丙肝病毒核酸 （英文简称!"#

123）呈阳性。如果只是单纯的丙肝
病毒抗体阳性，说明曾经感染过丙
肝病毒，但机体已经清除了丙肝病
毒，这时只需要定期随访观察即可。
丙肝病毒核酸在感染丙肝病毒后
&-.周，即可在外周血中检测到。

! 误区五：注意饮食，适当运

动就能治愈丙肝

患者一旦感染丙肝，仅有$%*

的患者能自发清除病毒。丙肝患者
一定要到正规医院，在专科医师的
指导下，接受正规治疗。目前，国内
外通用的标准治疗方案是干扰素联
合利巴韦林治疗，视患者的基因型
及对病毒的应答反应决定治疗疗
程。一般情况下，完成一个疗程后再
随访$'周，若仍检测不到丙肝病毒
则视为治愈。但在丙肝患者的日常
康复中，一定要坚持按医嘱服药，不
要喝酒，不要剧烈运动，患者的饮
食、起居也应当保持比较有规律的
状态，不要过度劳累，饮食应适度，
以清淡为主。同时，还应当定期进行
丙肝检测。

! 误区六：丙肝不能治愈

患者如果在疾病早期就前往正
规医院，在专科医师的指导下，接受
正规治疗，丙肝是可以治愈的。

! ! ! !罗氏与歌礼生物
科技（杭州）有限公司
近日联合宣布在中国
合作研发和生产罗氏
丙肝新药 456789:;<9。

丙肝是全球面临
的公共健康难题，全世
界大约有 &=, 亿丙肝
患者。据最新统计数据
表明，全球由丙肝引发
的死亡人数已经超过
了艾滋病。目前，中国
大约有 &%%%万丙肝患
者，慢性丙肝已成为引
发肝硬化、肝癌最重要
的病因之一，严重危害
国民健康。但目前中国
市场上并没有直接抗
病毒的丙肝新药。中国
慢性丙肝患者大多数
的病毒基因为 &> 型。
该基因型的患者被证
实对 456789:;<9 有很
高的应答率。因此联合
开发这款新药，将帮助
缓解丙肝这一严重的
公共卫生问题，并为
广大的中国丙肝患者
提供全新的有效治疗
方案。

456789:;<9 是罗氏一款蛋白
酶抑制剂，对于 &型和 '型基因
型丙肝患者具有显著的疗效。蛋
白酶抑制剂已成为未来丙肝高效
治疗药物的核心成分。

! ! ! !原发性肝癌是临床上最为常见
的恶性肿瘤之一，以肝细胞癌为主
（(%*）。由于肝细胞癌起病隐匿、侵
袭性高和生长迅速，大多数患者就
诊时即已达到局部晚期或远处转
移，不适合手术切除和局部治疗。晚
期肝癌患者预后差，如仅给予支持
治疗，在欧美国家平均生存期?-(

月，在亚洲国家（不包括日本）仅为
.-'月。对于这类患者，目前尚无公
认的一线标准治疗。尽管有许多化
疗药物被临床应用，但缺乏规范的
随机对照研究数据支持，且少有生

存获益证据。靶向药物又只适用于
在检测基因分型后的少数患者，但
如果出现耐药，患者仍然需要采用
化疗。
近日，肿瘤药物乐沙定获得国

家食品药品监督管理局（@A43）批
准用于不适合手术切除或局部治疗
的局部晚期和转移的肝细胞癌的治
疗。这一适应症的获批，首次为晚期

肝细胞癌患者提供了有效的系统化
疗方案。这也是全球首个获批的肝
癌系统化疗方案。

为了突破肝细胞癌的治疗瓶
颈，首个由中国学者领衔的开放性
多中心研究———B3"!研究于$%%+

年正式展开。该研究在孙燕院士的
指导下，中国抗癌协会临床肿瘤学
协作专业委员会（"@"C）主任委员、

解放军南京第八一医院秦叔逵教授
担任主要研究者，由亚太区多国、.)
个中心联合开展的针对肝癌患者的
随机对照"期临床研究。B3"!研
究拥有肝癌系统化疗领域最多的入
组病例数，其中中国患者占到+,*。
该研究首次证实，含有乐沙定的
ACDACE化疗新方案使晚期肝癌患
者中位总生存期从'=(个月延长至

?='个月，死亡风险降低$%*，中位
肿瘤无进展生存时间延长，复发转
移风险降低，且肿瘤客观缓解率显
著提高到达)=$*，不良反应可耐
受。秦叔逵教授表示：“新方案的提
出和治疗效果的确定，使中国肝癌
患者终于拥有了疗效好、对肝脏损
伤较小的治疗方案，同时该方案也
降低了患者的治疗费用。”
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乳腺癌分子分型推进个体化治疗
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地震后!用什么呵护孩子花一样的生命


