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■背景资料
通过治疗获得持
续 病 毒 学 应 答
(SVR)是评价干扰
素联合利巴韦林
抗病毒治疗效果
的重要指标. 来自
病毒、宿主和对
治疗的反应等多
种因素均影响着
SVR的获得, 治疗
结果可能是各种
因素综合作用的
结果.
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Abstract
AIM: To investigate the predictive factors associ-
ated with rapid and early virological response to 
pegylated interferon and ribavirin treatment in 
patients with chronic hepatitis C to provide the 
basis for treatment selection and outcome pre-
diction of antiviral therapy. 

METHODS: Eighty-one patients with chronic 
hepatitis C treated with pegylated interferon 
and ribavirin were followed up at 4, 12, 24, 48 
wk and at least 24 wk after discontinuing treat-
ment. Information for the patients was recorded 
in detail, including sex, age, baseline HCVRNA 
level, body mass index (BMI), diabetes mel-
litus, cirrhosis, history of alcohol consumption, 

fatty liver, blood transfusion history, and previ-
ous antiviral treatment history. Patients were 
divided into rapid virological response (RVR) 
group, early virological response (EVR) group, 
no response (NR) group, relapse (RL) group, 
and sustained virological response (SVR) group 
according to the treatment situation. Univariate 
analysis and multivariate logistic stepwise re-
gression analysis were used to analyze the influ-
encing and predicting factors of RVR and EVR.

RESULTS: Of 81 patients, 51 achieved RVR, 
65 achieved EVR, 65 achieved SVR, 10 had NR, 
and 6 had RL. The rates of RVR, EVR, SVR, NR 
and RL were 62.9%, 80.2%, 80.2%, 12.3% and 
7.4%, respectively. In the RVR group, 88.2% 
of the cases achieved SVR, while in the EVR 
group the rate of SVR was 90.8%. Sixteen cases 
(19.8%) did not achieve RVR and EVR, and 6 of 
them (37.5%) achieved SVR and had no recur-
rence. The SVR rates were significantly differ-
ent among the RVR, EVR, and non-RVR/EVR 
groups (χ2 = 20.622, P < 0.05), but the RL rate 
had no significant difference among them. The 
rates of RVR and EVR among the SVR, NR and 
RL groups were significantly different. Univari-
ate analysis showed that RVR was associated 
with age ≤ 40 years old, HCV RNA < 4 × 105 
IU/mL, and no cirrhosis, while EVR was asso-
ciated with age ≤ 40 years old, HCV RNA < 4 
× 105 IU/mL, no cirrhosis, and BMI < 24 kg/m2. 
Multivariate logistic stepwise regression analy-
sis showed that baseline HCV RNA load and 
cirrhosis were independent factors for predict-
ing RVR and EVR. 

CONCLUSION: The acquisition of RVR and EVR 
is a significant predictor of SVR. In non-RVR 
and non-EVR groups, a minority of patients still 
could achieve SVR after one year of treatment. 
RVR and EVR can not predict recurrence. Pre-
dicting factors including age, baseline viral load, 
liver cirrhosis, and body mass index are closely 
related to RVR and EVR. Baseline viral load and 
liver cirrhosis are independent predictive factors 
for RVR and EVR.

■同行评议者
谭德明, 教授, 中
南大学湘雅医院
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■研发前沿
对干扰素联合利
巴韦林治疗无应
答或停药后复发
被称作难治性丙
型 肝 炎 ,  是 目 前
慢性丙型肝炎治
疗 的 难 点 ,  新 的
小分子药物的临
床应用将会为难
治性丙型肝炎的
治 疗 带 来 希 望 . 
目 前 ,  对 治 疗 效
果的预测及判断
是该领域研究的
热点.

Key Words: Chronic hepatitis C; Antiviral therapy; 
Virological response; Predictive factors
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摘要
目的: 探讨慢性丙型肝炎患者应用聚乙二醇
干扰素(pegylated interferon, PEG-IFN)联合利
巴韦林治疗不同病毒学应答模式与疗效的关
系及获得快速和早期病毒学应答的预测因素, 
为临床抗病毒治疗疗效判定和治疗方案的选
择提供依据.

方法: 81例慢性丙型肝炎患者均给予pegylated 
interferon alpha-2a(PEG-IFNα-2a) 135-180 μg
或PEG-IFNα-2b 50-80 μg, 1次/wk皮下注射; 
利巴韦林800-1 200 mg/d, 对所有患者进行治
疗前、治疗4、12、24、48 wk和停药后至少
24 wk的随访, 详细记录患者的性别、年龄、

丙型肝炎病毒(hepatitis C virus, HCV)RNA水
平、肝硬化程度、脂肪肝、体质量指数(body 
mass index, BMI)、糖尿病史、饮酒史、输血
史、既往抗病毒治疗史等等. 根据治疗情况
将患者分为快速病毒学应答(rapid virological 
response, RVR)组、早期病毒学应答(early 
virological response, EVR)组、无应答(no 
response, NR)组、复发(relapse, RL)组和持续
病毒学应答(sustained virologic response, SVR)
组. 分别应用单因素分析和多因素Logistic逐
步回归分析方法分析获得RVR和EVR的影响
和预测因素.

结果: 81例患者中51例(62.9%)获得RVR, 65例
(80.2%)获得EVR, 65例(80.2%)获得SVR, 10例
(12.3%)NR, 6例(7.4%)FL. RVR组88.2%获得
SVR, EVR组90.8%获得SVR. 未获RVR和EVR
的患者16人(19.8%), 其中6人(37.5%)获得SVR, 
6人(100%)均未复发. 3组SVR率的差异有统计
学意义(χ2 = 20.622, P<0.05), 复发率差异无统
计学意义(P >0.05). SVR、NR和RL组的RVR
率分别为69.2%、0%、100.0%; EVR率分别
为90.8%、0%、100.0%. 3组RVR率及EVR率
的差异有统计学意义. 单因素分析结果显示: 
年龄≤40岁, HCV RNA载量<4×105, 无肝硬
化与快速病毒学应答有关; 年龄≤40岁, HCV 
RNA载量<4×105, 无肝硬化, BMI<24 kg/m2与
早期病毒学应答有关. 将上述指标进行多因
素Logistic逐步回归分析, 结果表明: 基线HCV 
RNA载量和肝硬化是预测RVR和EVR的独立
影响因素.

结论: RVR和EVR的获得是获得SVR的重要预
测因素; 未获得RVR和EVR的患者通过1年疗
程的治疗, 少部分患者仍可获得SVR; RVR和
EVR不能预测复发. 年龄、基线病毒载量、有
无肝硬化和体质量指数与RVR和EVR的获得
密切相关. 基线病毒载量、有无肝硬化是预测
RVR和EVR的独立因素. 

关键词: 慢性丙型肝炎; 抗病毒治疗; 病毒学应答; 
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0  引言

聚乙二醇干扰素(pegylated interferon, PEG-IFN)
联合利巴韦林(ribavirin, RBV)治疗是目前慢性

丙型肝炎公认的国际标准质量方案, 可使治疗

的持续应答率由普通干扰素的40%提高至70%
左右[1,2]. 在现有的治疗条件下, 仍有相当一部分

患者对治疗无应答或治疗后复发, 称作难治性

丙型肝炎[3,4]. 对干扰素治疗疗效的预测和难治

性丙型肝炎机制的研究一直是近年研究的热点. 
目前认为, 病毒因素和宿主因素共同影响着干

扰素治疗的结局. 此外, 治疗过程中不同的病毒

学应答模式对治疗效果的预测有重要价值. 病
毒学应答分为快速病毒学应答(rapid virological 
response, RVR)、早期病毒学应答(early virologi-
cal response, EVR)和持续病毒学应答(sustained 
virologic response, SVR). RVR是指抗病毒治

疗4 wk时丙型肝炎病毒(hepatitis C virus, HCV) 
RNA水平不可测即HCV RNA≤50 IU/mL. EVR
是指抗病毒治疗4 wk时HCV RNA可测, 而12 wk
时HCV RNA水平不可测. SVR是指治疗结束后

随访24 wk血清HCV RNA定量检测低于最低检

测限. 研究表明不论基因型和病毒载量如何, 应
用干扰素抗病毒治疗的患者获得RVR和EVR是
获得SVR的有效预测因素. 与EVR相比, RVR是
SVR的最好的独立预测因子[5,6]. 因为IFN抗HCV
治疗的前4 wk可分为2个时相, 治疗的24-48 h为
快速时相, 此阶段IFN阻断病毒产生和释放并清

除血液中的病毒, 且疗效呈剂量依赖性; 第3-28
天为第2时相, 此阶段由IFN促进机体免疫发挥

作用, 清除HCV感染能力, 这也奠定了以RVR预
测患者最终SVR的理论基础[7]. 

通过治疗获得SVR是评价抗病毒治疗效果
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■相关报道
O r i t o 等 认 为 基
线病毒载量不但
是SVR的预测因
素. 同样是RVR和
EVR的重要预测
因素; Brain等报道
BMI>30 kg/m²是
对于丙型肝炎治
疗不利的预测因
素, 而且不依赖于
基因型差异和是
否存在肝硬化.

的重要指标. 如上所述, 来自病毒、宿主和对治

疗的反应等多种因素均影响着SVR的获得. 但对

每一个患者而言, 每种因素在其中所起的作用

不同, 治疗的结局可能是各种因素综合作用的

结果. 目前已有众多的关于获得SVR影响因素的

报道. 既然RVR和EVR对SVR的获得至关重要, 
并且在治疗早期即可观察到疗效, 那么哪些因

素与RVR和EVR的获得密切相关, 是否与SVR的
影响因素一致? 未获得RVR和EVR的患者通过1
年标准疗程的治疗, 有多少患者仍可获得SVR? 
RVR和EVR能否预测复发? 目前有关此方面报

道不多. 
本研究对81例应用P E G-I F N联合利巴韦

林治疗的慢性丙型肝炎患者进行跟踪随访, 并
应用单因素和多因素分析方法, 分析患者获得

RVR、EVR的影响因素及两者与SVR之间的关

系, 探讨RVR和EVR的获得与治疗后复发的关

系, 为临床抗病毒治疗疗效判定和治疗方案的

选择提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 81例慢性丙型肝炎患者为2008-2011年
于中国医科大学盛京医院感染科住院患者. 诊
断标准符合2004年中国丙型肝炎防治指南拟定

的诊断标准 [8] , 排除失代偿期肝硬化、合并其他

肝炎病毒感染及重要脏器病变(心、肾、甲状腺

疾病及精神病等). 治疗上均给予PEG-IFNα-2a 
135-180 μg或PEG-IFNα-2b 50-80 μg, 1次/wk皮
下注射, 利巴韦林800-1 200 mg/d. 
1.2 方法

1.2.1 患者随访: 对所有患者进行治疗前、治疗

4、12、24、48 wk和停药后至少24 wk的随访, 
详细记录患者的性别、年龄、基线HCV RNA水

平、BMI、肝硬化程度、是否合并脂肪肝、有

无糖尿病、饮酒史、输血史、既往抗病毒治疗

史等. 并在上述时间节点进行功能和HCV RNA
载量检查. 在治疗过程中同时严密进行不良反

应的监测. 
1.2.2 HCV RNA载量检查: 应用深圳凯杰生物有

限公司生产的HCV RNA定量检测试剂, 按照说

明书操作, 由中国医科大学附属盛京医院检验

中心检测. 其检测下限为1.0×103 IU/mL. 
1.2.3 疗效评价: 根据治疗情况将患者分成不同

组, 分析RVR和EVR与不同治疗结果之间的关

系. RVR: 治疗4 wk时血清HCV RNA定量检测

低于最低检测限. EVR: 治疗4 wk时HCV RNA

可测, 而12 wk时血清HCV RNA定量检测低于

最低检测限. SVR: 治疗结束后, 停药24 wk HCV 
RNA仍阴性. NR: 治疗结束时HCV RNA仍阳性. 
RL: 停药后HCV RNA转为阳性. 
1.2.4 RVR和EVR影响因素分析: 应用单因素和

多因素分析方法对可能影响RVR和EVR的病毒

和宿主因素进行分析. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件分析, 

数据用mean±SD表示, 计量资料采用t检验, 计
数资料采用χ2检验或Fisher's确切概率法. RVR和
EVR影响因素分析先采用χ2检验或Fisher's确切

概率法进行单因素分析, 将单因素分析中有统

计学意义的变量进行多因素Logistic逐步回归分

析, 以P <0.05为差异有统计学意义.      

2  结果

2.1 一般资料  81例慢性丙型肝炎患者 ,  男45
例, 女36例, 年龄19-73岁, 平均年龄48.9岁±

12.9岁, BMI 18.145-31.074 kg/m2, 平均BMI值
23.843 kg/m2±3.10 kg/m2. 其中糖尿病患者7人
(8.6%), 肝硬化患者21人(25.9%), 输血史患者40
人(49.4%), 长期饮酒史18人(22.2%), 脂肪肝患

者13人(16%), 既往有抗病毒史18人(22.2%). 
2.2 治疗效果 81例患者中51例(62.9%)获得RVR, 
65例(80.2%)获得EVR, 65例(80.2%)获得SVR, 10
例(12.3%)无应答(no response, NR), 6例(7.4%)复
发(relapse, RL). 
2.3 SVR组、NR组、RL组的RVR率及EVR率的

比较 SVR组、NR组、RL组患者中RVR率分别

为69.2%、0%、100.0%; EVR率分别为90.8%、

0%、100.0%. 3组RVR及EVR率的差异均有统计

学意义(均P <0.05, 表1). 
2.4 RVR组、EVR组及未获得组的SVR率及复发

率的比较 RVR组88.2%获得SVR, EVR组90.8%
获得SVR. 未获RVR和EVR的患者16人(19.8%), 
其中6人(37.5%)获得SVR, 6人(100%)均未复发. 
3组SVR率的差异有统计学意义, 未获得RVR和
EVR的患者中的SVR率明显低于获得RVR组和

获得EVR组(χ2 = 20.622, P <0.05, 表2), 3组复发

率无统计学差异(P >0.05, 表3). 
2.5 RVR及EVR的获得与病毒因素及宿主因素的

关系 
2.5.1 RVR及EVR影响因素的单因素分析: 年龄

≤40岁的患者的RVR率高于年龄>40岁者(χ2 = 
5.659, P <0.05), HCV RNA≤4×105 IU/mL的患

者的RVR率高于HCV RNA>4×105 IU/mL者



www.wjgnet.com

2284               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2012年8月28日   第20卷  第24期

■应用要点
本研究分别应用
单因素和多因素
分析的方法, 对可
能影响快速病毒
学应答 ( RV R )、
早期病毒学应答
(EVR)的病毒因
素和宿主因素进
行了较为全面系
统的分析, 对临床
上慢性丙型肝炎
抗病毒治疗疗效
预测和判定及治
疗方案的调整具
有一定指导意义.

(χ2 = 16.399, P <0.05), 无肝硬化患者的RVR率明

显高于有肝硬化者(χ2 = 7.518, P <0.05), 不同性

别、有无饮酒史、糖尿病史等患者的RVR率的

差异均无统计学意义(表4). 年龄≤40岁的患者

的EVR率高于年龄>40岁者(χ2 = 5.659, P <0.05), 
HCV RNA≤4×105 IU/mL的患者的EVR率

高于HCV RNA>4×105 IU/mL者(χ2 = 16.399, 
P <0.05), 无肝硬化患者的EVR率明显高于有肝

硬化者(P <0.05), BMI<24 kg/m2的患者的EVR率
高于BMI≥24 kg/m2者(χ2 = 6.479, P <0.05), 不同

性别、有无饮酒史、糖尿病史等患者的EVR率
的差异均无统计学意义(表5).
2.5.2 RVR及EVR影响因素的多因素分析: 以有

无快速应答(0 = 无, 1 = 有)为应变量, 以单因素

分析中有统计学意义的年龄、HCV RNA和肝硬

化为自变量, 进行多因素Logistic逐步回归分析

(后退法), 结果可见HCV RNA和肝硬化是有无

RVR的独立影响因素. 以有无早期应答(0 = 无, 1 
= 有)为应变量, 以单因素分析中有统计学意义

的年龄、BMI、HCV RNA和肝硬化为自变量, 
进行多因素Logistic逐步回归分析(后退法), 结果

与RVR相同(表6). 

3  讨论

PEG-IFN联合利巴韦林治疗使70%左右的慢性

丙型肝炎患者能够获得持续的病毒学应答, 但
仍有相当一部分患者对治疗无应答或停药后复

发. 如何提高治疗的应答率及对疗效进行预测, 
一直是近年研究的热点. 除病毒和宿主因素外, 
抗病毒治疗后不同的病毒学应答模式对治疗的

指导和疗效的预测作用备受关注. 研究表明, 不
论何种基因型的患者, RVR和EVR的获得对SVR
的获得至关重要[6,9,10]. 本研究对81例应用PEG-
IFN联合利巴韦林治疗的慢性丙型肝炎患者进

行回顾性分析结果显示: SVR的获得率80.2%, 
NR率12.3%, RL率为7.4%. 对3组患者RVR和

EVR获得率的比较发现: SVR组和RL组RVR和
EVR率明显高于NR组. 所观察患者中, RVR和

EVR获得率分别为62.9%和80.2%, 获得RVR的
患者中有88.2%获得SVR, 获得EVR的患者中

90.8%获得SVR. 而在未获得RVR和EVR的患

者中, SVR率为37.5%, 明显低于上述两组. 上
述结果表明, RVR和EVR的获得对SVR的获得

有预测作用, 但不能够预测复发. 未获得RVR和
EVR的患者通过1年疗程的治疗, 少部分患者仍

表  1  持续应答组、无应答组及复发组的RVR、EVR率比较

                持续应答组                   无应答组            复发组

         n       %        n       %  n        %

RVR

  有      45    69.2       0      0.0 6    100.0

  无      20    30.8     10  100.0 0        0.0

EVR

  有      59    90.8       0      0.0 6    100.0

  无        6      9.2     10  100.0 0         0.0

表  2  RVR组、EVR组及未获得组SVR率的比较

     
SVR

             RVR            EVR           未获得

 n       %  n       %  n        %

有 45    88.2 59    90.8   6     37.5

无   6    11.8   6      9.2 10     62.5

表  3  RVR组、EVR组及未获得组复发率的比较

     
复发

             RVR            EVR           未获得

  n       %  n       %  n        %

有   6    11.8   6      9.2   0         0

无 45    88.2 59    90.8   6     100
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■同行评价
本文提供了我国
临床应用中慢性
丙型肝炎抗病毒
治疗效果的信息, 
有一定参考价值.

表  4  RVR的影响因素分析 (单因素分析)

     
影响因素

          快速应答n (%)
  χ2值  P值

    无     有

性别 男 17(37.8) 28(62.2)   0.024 0.877 

女 13(36.1) 23(63.9)

年龄 年龄≤40   5(18.5) 22(81.5)   5.956 0.015 

年龄>40 25(46.3) 29(53.7)

病毒载量 病毒定量≤400 000   2(7.1) 26(92.9) 16.399 0.000 

病毒定量>400 000 28(52.8) 25(47.2)

BMI BMI<24 15(31.3) 33(68.8)   1.692 0.193 

BMI≥24 15(45.5) 18(54.5)

糖尿病 无 28(37.8) 46(62.2)           1 1.000 

有   2(28.6)   5(71.4)

肝硬化 无 17(28.3) 43(71.7)   7.518 0.006 

有 13(61.9)   8(38.1)

饮酒史 无 24(38.1) 39(61.9)   0.136 0.712 

有   6(33.3) 12(66.7)

脂肪肝 无 26(38.2) 42(61.8)           1 0.758 

有   4(30.8)   9(69.2)

输血史 无 13(31.7) 28(68.3)   1.011 0.315 

有 17(42.5) 23(57.5)

既往抗病毒史 无 21(33.3) 42(66.7)   1.668 0.197 

有   9(50)   9(50)

1表示采用Fisher's确切概率法.

表  5  EVR的影响因素分析 (单因素分析)

     
影响因素

         早期应答n (%)
 χ2值  P 值

    无    有

性别 男   9(20) 36(80) 0.004 0.950 

女   7(19.4) 29(80.6)

年龄 年龄≤40   1(3.7) 26(96.3) 6.581 0.010 

年龄>40 15(27.8) 39(72.2)

病毒载量 病毒定量≤400000   1(3.6) 27(96.4) 7.069 0.008 

病毒定量>400000 15(28.3) 38(71.7)

体质量指数 BMI<24   5(10.4) 43(89.6) 6.479 0.011 

BMI≥24 11(33.3) 22(66.7)

糖尿病 无 14(18.9) 60(81.1)    1 0.620 

有   2(28.6)   5(71.4)

肝硬化 无   6(10) 54(90)    1 0.001 

有 10(47.6) 11(52.4)

饮酒史 无 13(20.6) 50(79.4)    1 1.000 

有   3(16.7) 15(83.3)

脂肪肝 无 14(20.6) 54(79.4)    1 1.000 

有   2(15.4) 11(84.6)

输血史 无   6(14.6) 35(85.4) 1.372 0.241 

有 10(25) 30(75)

既往抗病毒史 无 12(19) 51(81)    1 0.746 

有   4(22.2) 14(77.8)

1表示采用Fisher's确切概率法.
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可获得SVR. 
Yu等[9]报道了接受标准治疗的基因2/3型和

1型患者RVR和EVR的获得率及与SVR的关系, 
结果发现: 基因2/3型患者RVR和EVR的获得率

60.7%和96.7%, 而基因1型为19.5%和73.2%. 前
者总SVR率可达90%, 后者为80%-85%. 除基因

型外, 病毒载量和来自宿主方面的许多因素同

样影响着干扰素的结局. 目前认为干扰素治疗

的SVR率女性高于男性; 年龄<40岁者高于老年

人; 白人或亚洲人高于黑人, 认为与不同的遗传

背景和免疫状态有关. 此外, 肥胖、肝脏脂肪变

性、胰岛素抵抗等也影响SVR的获得[11-17]. 这些

因素是否也同样影响RVR和EVR的获得率? 本
研究对所观察的81例患者进行了除基因型外

包括病毒载量、BMI、年龄、性别、肝脏脂肪

变性等10种因素与RVR和EVR关系的单因素

分析, 结果表明: 年龄≤40岁、HCV RNA载量

≤400 000 IU/mL和无肝硬化组患者RVR获得

率分别明显高于年龄>40岁、HCV RNA载量

>400 000 IU/mL和有肝硬化组患者; 而性别、

糖尿病、脂肪肝、BMI、饮酒、有无输血史和

既往抗病毒史则与RVR率无关. 对EVR影响因

素分析显示: 除年龄≤40岁、HCV RNA载量≤

400 000 IU/mL和无肝硬化与高EVR率相关外, 
BMI<24 kg/m2组患者EVR获得率明显高于BMI
≥24 kg/m2组. 上述结果提示: 年龄、病毒载

量、肝硬化和BMI与RVR和EVR的获得率有关, 
而性别、糖尿病、脂肪肝、饮酒并不影响RVR
和EVR的获得率. 

年轻患者感染时间短, 能够耐受足剂量药

物及免疫状态相对较好可能与治疗效果较好有

关. 对于BMI是否影响治疗效果, 则有不同报道. 
Bressler等[11]报道, 只有当BMI>30 kg/m2时, 肥胖

才是对于丙型肝炎治疗的不利预测因素, 而且是

不依赖于基因型差异和是否存在肝硬化. 而Ja-
cobson等[12]却认为, 只要给予基于体质量的Peg-
IFN联合RBV治疗就能显著提高SVR, 此时体质

量不再是SVR的不利预测因素, 特别是对难治性

人群如基因1型、高病毒载量、美裔非洲人. 
肝脏脂肪变性是慢性丙型肝炎患者肝脏病

理改变中一个常见的特征. 有学者[13]对558例慢

性丙型肝炎患者进行分析, 发现54%的慢性丙型

肝炎患者合并脂肪肝, 是肝纤维化的独立相关

因素. Soresi等[14]报道了112例应用PEG-IFN联合

RBV治疗的慢性丙型肝炎患者, 其中64.3%合并

肝脂肪变性, SVR率为41.1%. 合并肝脂肪变性

的患者SVR率仅33.3%, 明显低于无肝脂肪变性

者(55%), 提示肝脂肪变性会削弱干扰素的疗效. 
本研究对脂肪肝的判定未进行肝脏组织学检查, 
仅是影像学检查结果, 有待于今后进一步研究

证实. 
慢性丙型肝炎合并糖尿病在临床上十分常

见, 是否也会影响干扰素治疗的疗效? 本研究结

果未发现糖尿病会影响EVR和RVR的获得率. 近
年有研究报道, 高空腹胰岛素水平及高胰岛素

抵抗指数与治疗低应答率相关[18,19]. 
将上述单因素分析中有统计学意义的指标

为自变量, 进行多因素Logist ic逐步回归分析, 
结果显示: 只有HCV RNA载量和肝硬化的有无

是影响RVR和EVR的独立因素. Orito等[20]观察

了61例干扰素治疗24 wk的慢性丙型肝炎患者, 
发现HCV RNA水平低于106 copies/mL者SVR
率为83.3%, HCV RNA水平高于106 copies/mL
者仅11.1%. 由此可见, 基线病毒载量不但是

SVR的预测因素, 同样是RVR和EVR的重要预

测因素. 
总之, 慢性丙型肝炎患者干扰素联合利巴韦

林抗病毒治疗的效果受多种因素的影响, 对每

一个不同的个体而言, 各种因素在其中所起的

作用可能不同. 除基因型、病毒载量等基线因

素可以预测远期疗效外, 治疗过程中RVR和EVR
的获得对SVR的获得至关重要. 低病毒载量、无

肝硬化是获得RVR和EVR的重要预测因素. 
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