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抗病毒药物是不是就要吃一
辈子？

曾达武主任医师解释，抗病毒药
有规定的疗程。按照指南和相关研
究，对于HBeAg阴性慢乙肝人群，不
建议停服抗病毒药，除非出现表面抗
原阴转，且半年以后还是表面抗原阴
性，这时候可以考虑停药。对于
HBeAg抗原阳性的人群，除非达到临
床治愈，否则不建议停药。

如果乙肝发展成肝癌，该怎么
办？

黄尧主任医师说，这几年随着手
术技术的进步和肝癌综合治疗药物
的不断出现，肝癌的治疗效果已经比
以前提高了很多。

根据指南的推荐，手术是早期肝
癌首选的治疗方法，因为只有手术切
除才能根治肝癌。到了中晚期，肝癌
只能通过局部治疗控制，再联合药物
治疗来延长生命。

手术治疗主要分为两种，第一种
是肝癌切除，如果不能切除，可以局
部治疗，包括介入治疗、放疗等，再配
合靶向治疗、免疫治疗，进一步延长
生存期。

还有一种是肝移植，对于一些肝
功能不好或比较晚期的肝癌病人，如
果符合肝移植指征，也可以肝移植。
当然，肝移植手术存在一定风险，而
且肝源非常紧缺，所以能够接受肝移
植的病人，还是很有限的。

小三阳能不能治愈？
郑琦教授给了患者信心：如果病

人处于低病毒状态，特别是表面抗原
低于1000IU/mL，甚至低于500IU/mL、
200IU/mL，HBVDNA又是阴性，就是所
谓的优势人群，实现临床治愈的机会
就会显著增加。通过干扰素的治疗，
实现临床治愈的比例可达到30%~
60%。

到目前为止，乙肝还不是一个能
完全治愈的病，而且它的并发症，包
括肝硬化、肝癌的发生，给很多的患
者和家庭带来极大的困扰。

医生们建议，乙肝患者在医院建
立随访档案，定期随访，遇到问题及
时咨询医生。建议乙肝病毒携带者
至少一年随访一次，慢性乙肝患者至
少半年随访一次，乙肝肝硬化或肝
癌患者建议三个月随访一次。
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患者需要完整专业的评估
避免增加肝脏负担

2020 年全球肿瘤报告显示，
这一年全球新增肝癌患者 91 万
人，中国新增肝癌患者 41 万人，
几乎全世界一半的肝癌患者都在
中国。目前在中国引起肝癌最主
要的原因是感染乙肝病毒，如果
没有在合适时机进行规范的抗病
毒治疗，一般会经过肝炎—肝硬
化—肝癌三部曲。据统计，在我
国，每 16 个人里就有 1 人是乙肝
病毒携带者。

郑琦教授首先为大家解释了
何为乙肝。乙肝其实是一个广义

的概念，如果感染了乙肝，一般称
之为乙肝感染者，包括乙肝病毒
携带者、慢性乙肝患者，还有乙肝
相关性肝硬化患者和肝癌患者。

确诊乙肝需要做哪些检查？
郑琦教授说，如果是初次检查，首
先是常规的乙肝两对半检查；如果
你已知是乙肝感染者，那么需要常
规行乙肝两对半定量、乙肝DNA、
肝功能、B超和肝硬度检测，以及
甲胎蛋白和异常凝血酶原。

“有一些患者找我们看病时
就一句话：医生你不要七查八查，
我只要查肝功能，我前两年刚做
的 B 超没问题。实际上，医生们
在大量的门诊病例中遇到过太多
原先检查正常，过了两三年就发
展成肝癌的患者。”郑琦教授说。

我国是肝癌的大国，全球有
接近一半的肝癌都在我国发生。

黄尧主任医师说，我国肝癌
的高危人群指的是：

①乙肝和/或丙肝病毒感染；
②长期酗酒 (酒精性肝病)、

非酒精脂肪性肝炎、使用黄曲霉
毒素污染的食物、血吸虫等多种
原因引起的肝硬化；

③肝癌家族史；
④年龄大于40岁，男性。
符合以上任意条件之一的人

群都需要密切随访，定期检查。
针对高危人群，建议提高体

检的频率，半年进行一次乙肝和

肝癌相关的筛查。
很多人谈到乙肝都会很害

怕，因为有一个印象，乙肝病毒很
容易传染。比如身边的亲朋好
友，如果患有乙肝，跟他共同进餐
的时候，是否会有被传染的风险？

曾达武主任医师解释，乙肝
最主要的传播途径是母婴传播，
占了40%~50%，其次是血液传播，
还有性接触传播。而生活中共同
进餐，拥抱、握手等是不会传染乙
肝病毒的。

对于乙肝人群，建议查一下
两对半有没有表面抗体阳性，如
果呈阳性就表示处于保护期。如
果是阴性，应该主动接种乙肝疫

苗，让自己产生抗体保护，这是最
关键的。在家中，个人卫生用品
不公用，尤其是剃须刀这一类易
产生黏膜破损的血液传播风险的
工具。

曾达武主任医师还分享了乙
肝患者在饮食方面的注意事项。
乙肝患者最怕增加肝脏负担，所
以首先提倡低脂饮食，尽量减少
脂肪肝的形成；其次是饮食卫生，
避免吃发霉的花生等含黄曲霉素
的食物；三是不建议饮酒。因为
酒精会加重肝脏负担。

并非所有乙肝患者都会走向
肝癌的结局。黄尧主任医师说，
如果没有在合适时机做规范的抗
病毒治疗，任由慢性乙型肝炎发
展，会导致肝脏逐渐发展为肝纤
维化、肝硬化、肝癌，最终导致生

命的终结。所以慢性乙肝人群要
重视疾病的进展与治疗。

一些药物易诱发肝功能衰竭
非肝病科医生应注意对乙肝

人群的评估
“提前干预和规范化管理非

常重要，因为这关乎生命！”直播
中，郑琦教授重点提到了乙肝特
殊人群的防护。

一些药物会诱导乙肝暴发，
比如化疗药物、免疫抑制剂、单克
隆抗体等，乙肝病毒感染者用这
类药前如不尽早抗乙肝病毒治
疗，可能会以惊人的速度发展成
肝衰竭。想要肝移植，又无法立
刻有合适的肝源，这种病人抢救
成功的概率是很低的。

近年来，中华医学会肝病分
会不断推行慢性乙型肝炎防治指
南，包括对非肝病专业医生的普

及，使得很多临床医生开始对乙
肝特殊人群予以高度重视。

三位医生也共同呼吁，临床
医生在治疗前，应对乙肝患者充分
评估和预防性治疗，从而避免在治
疗的过程中诱发乙肝病毒暴发，导
致肝功能衰竭等悲剧的发生。

□本报记者 陈坤 陈香
目前，全球约有2.57亿乙肝感染者，每年约有88.7万人死于乙肝相关疾病。
7月28日是世界肝炎日，《大医生开讲》栏目邀请到福建医科大学附属第一医院肝病中心主任医师、教

授、博士生导师郑琦，福建医科大学孟超肝胆医院肝胆外科主任医师、副教授、硕士生导师黄尧，福建医科大
学附属第一医院肝病中心主任医师、副教授、硕士生导师曾达武做客直播间，分享乙肝的防治知识。

截至目前，本次直播多平台观看和回看人次达39万。
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