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Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy of tenofovir 

■背景资料
慢 性 乙 型 肝 炎
(chronic hepatitis 
B,  CHB)是由乙
型肝炎病毒感染
引起的慢性肝脏
损伤性疾病 ,  发
病后如果得不到
及时有效的治疗, 
引起肝纤维化、
肝硬化甚至肝癌, 
威胁患者生 ,  再
加上部分CHB患
者伴有胃溃疡等, 
进一步加剧疾病
发展 ,  如何选择
更好的治疗提高
临 床 治 疗 效 果 , 
能为临床治疗提
供依据具有重要
的意义.  

dipivoxil in chronic hepatitis B (CHB) patients 
with gastric ulcer and its effect on host immune 
response.

METHODS
From January 2015 to October 2015, 60 CHB 
patients with gastric ulcer were randomly 
divided into a control group (n = 30) and an 
observation group (n = 30). The control group 
was treated with adefovir dipivoxil, and the 
observation group was treated with tenofovir 
dipivoxil. The immune levels before and after 
treatment were measured by flow cytometry. 
The clinical efficacy and the effect on the host 
immune response were compared between the 
two groups.

RESULTS
There was no significant difference in the rate 
of viral breakthrough between the two groups 
(P > 0.05). The ALT normalization rate, HBV 
DNA negative convsersion rate and HBeAg 
seroconversion rate in the observation group 
were significantly higher than those in the 
control group (P < 0.05). The percentages of 
CD4+ and CD8+ cells and CD4+/CD8+ ratio 
in the observation group were significantly 
higher than those in the control group (P < 
0.05). The incidence of adverse reactions was 
10.00% in the observation group and 13.33% 
in the control group. There was no significant 
difference in the incidence of adverse drug 
reactions between the two groups (P > 0.05).

CONCLUSION
Tenofovir dipivoxil has good efficacy in CHB 
patients with gastric ulcer and can be used to 
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摘要
目的
探讨替诺福韦酯在慢性乙型肝炎(ch ron ic 
hepatitis B, CHB)合并胃溃疡患者中的临床
效果及对宿主免疫应答的影响. 

方法
取2015-01/2016-10医院收治CHB合并胃溃
疡患者60例, 随机数字法分为对照组(n  = 30)
和观察组(n  = 30). 对照组采用阿德福韦酯治
疗, 观察组采用替诺福韦酯治疗, 采用流式
细胞仪对患者治疗前、后免疫水平进行测
定, 比较2组临床疗效及对宿主免疫的影响. 

结果
2组治疗48 wk病毒学突破率比较差异无统
计学意义(P >0.05); 观察组治疗48 wk ALT
复常率、HBV DNA转阴率及HBeAg血清学
转换率, 高于对照组(P <0.05); 观察组治疗后
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比值, 高于对照组
(P <0.05). 观察组不良反应发生率为10.00%, 
对照组为13.33%, 2组治疗后药物不良反应
发生率比较差异无统计学意义(P >0.05). 

结论
CHB合并胃溃疡患者采用替诺福韦酯治疗
效果理想, 能调节机体免疫, 值得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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胃溃疡; 宿主免疫应答

核心提要: 临床中对于慢性乙型肝炎合并胃溃

疡患者采用替诺福韦酯治疗效果理想, 药物安

全性较高, 并且药物的使用能提高宿主免疫应

答, 具有较高的临床应用价值. 
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■研发前沿
CHB合并胃溃疡
的治疗一直是临
床 关 注 的 问 题 , 
阿德福韦酯虽然
能 改 善 患 者 症
状 ,  但是预期较
差 ,  治疗过程中
患者选择何治疗
药物、药物安全
性等均需要综合
考虑.

俞永江. 替诺福韦酯在慢性乙型肝炎合并胃溃疡患者中的

应用及对宿主免疫应答. 世界华人消化杂志  2017; 25(12): 

1079-1082  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i12/1079.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
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0  引言

慢性乙型肝炎(chronic hepatitis B, CHB)是由乙

型肝炎病毒感染引起的慢性肝脏损伤性疾病, 
发病后如果得不到及时有效的治疗, 将会引起

肝纤维化、肝硬化甚至肝癌, 威胁患者生命[1]. 
同时, 部分CHB患者伴有消化系统疾病, 如: 
胃溃疡等, 进一步加剧疾病发展, 影响患者健

康[2,3]. 目前, 临床上对于慢性乙型肝炎尚缺乏

理想的治疗方法, 常用方法包括: 刺激免疫方

法和抑制HBV复制方法[4]. 阿德福韦酯虽然能

改善患者肝功能, 但是药物对宿主免疫影响较

大, 容易加剧疾病发展. 文献报道[5,6]显示: 将替

诺福韦酯用于CHB合并胃溃疡患者中效果理

想, 药物能提高宿主免疫应答, 提高临床效果, 
避免病情发展, 但是该结论尚未得到进一步证

实. 为了探讨替诺福韦酯在慢性乙型肝炎合并

胃溃疡患者中的临床效果及对宿主免疫应答

的影响. 取2015-01/2016-10医院收治慢性乙型

肝炎合并胃溃疡患者60例, 报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 取2015-01/2016-10医院收治慢性乙型

肝炎合并胃溃疡患者60例, 随机分为2组. 对照

组30例, 男21例, 女9例, 年龄为31-76岁, 平均

年龄为40.57岁±7.48岁, HBV DNA(4.32-8.10 
logIU/mL), 平均为6.97 logIU/mL±0.87 logIU/
m L. 观察组30例, 男18例, 女12例, 年龄为

30-75岁, 平均年龄为41.02岁±7.63岁, HBV 
DNA(4.14-8.15 logIU/mL), 平均为6.76 logIU/
mL±0.83 logIU/mL. 纳入标准: (1)符合2010
年《慢性乙型肝炎防治指南》[7,8]中慢性乙型

肝炎临床诊断标准; (2)符合《内科学》 [9]中

胃溃疡临床标准; (3)本课题均经过医院伦理

委员会批准同意, 自愿签署知情同意书. 2组
患者性别、年龄及HBV DNA水平比较差异

无统计学意义. 阿德福韦酯(天津药物研究院

药业有限责任公司, 国药准字H20050803), 替
诺福韦酯(安徽天怡药业有限公司, 国药准字

H200503077), 流式细胞仪(型号: FACSCalibur, 
美国Becton Dickinson).

■相关报道
CHB合并胃溃疡
的治疗方法、药
物较多 ,  但是宿
主免疫应答较低, 
导致患者预后较
差. 有研究提出, 
CHB合并胃溃疡
患者采用替诺福
韦酯治疗效果理
想 ,  能提高宿主
免疫应答 ,  获得
更好的治疗效果.
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1.2 方法

1.2.1 治疗: 入院后完善相关检查, 了解患者疾

病严重情况、合并疾病等, 根据检查结果制定

相应的治疗方案. 对照组采用阿德福韦酯治疗

方法: 每天口服10 mg阿德福韦酯, 每天1次, 连
续服用48 wk(1个疗程). 观察组采用替诺福韦

酯治疗方法: 每天口服300 mg替诺福韦酯, 每
天1次, 连续服用48 wk(1个疗程)[10]. 
1.2.2 检测: 2组治疗前、治疗48 wk次日早晨空

腹抽取5 mL静脉血, 采用流式细胞仪对外周血

T淋巴细胞亚群CD4+、CD8+和CD4+/CD8+比值

进行测定[11]. 
1.2.3 观察指标: (1)病毒学及血清学. 观察2组
治疗48 wk后ALT复常率、HBV DNA转阴率、

病毒学突破率及HBeAg血清学转换率; (2)免疫

功能. 观察2组治疗前、治疗后48 wk外周血T
淋巴细胞亚群水平. 

统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 2组治疗48 wk病毒及血清学比较 2组治疗

48 wk病毒学突破率比较差异无统计学意义

(P >0.05); 观察组治疗48 wk ALT复常率、HBV 
DNA转阴率及HBeAg血清学转换率, 高于对照

组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组治疗前、治疗后48 wk免疫指标比较 
2组治疗前免疫指标比较差异无统计学意义

(P >0.05); 观察组治疗后CD4+、CD8+、CD4+/
CD8+比值, 高于对照组(P <0.05, 表2). 
2.3 2组治疗后安全性比较 观察组不良反应发

生率为10.00%, 对照组为13.33%, 2组治疗后

药物不良反应发生率比较差异无统计学意义

(P >0.05, 表3).

3  讨论

慢性乙型肝炎是临床上常见的疾病, 发病后如

果得不到及时有效的治疗, 将会演变为肝硬

化、肝癌等, 再加上部分患者伴有胃溃疡, 导
致疾病进一步加剧, 影响患者健康[12]. 近年来, 
替诺福韦酯在慢性乙型肝炎合并胃溃疡患者

表  1  2组治疗48 wk病毒学及血清学比较 [n  = 30, n (%)]

     分组 ALT复常率 HBV DNA转阴率 病毒学突破率 HBeAg血清学转换率

观察组 25(83.33) 26(86.67) 0(0.00) 9(33.33)

对照组 22(73.33) 23(76.67) 0(0.00) 4(13.33)

χ2值      7.492     6.371     0.193     5.893

P值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表  2  2组治疗后免疫指标比较 (n  = 30, mean±SD)

     分组 时间 CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

观察组 治疗前 33.21±3.43 18.36±3.98 1.74±0.43

治疗后   33.45±3.64ac   20.92±4.28ac   1.69±0.36ac

对照组 治疗前 37.41±3.73 25.31±4.62 1.75±0.44

治疗后  32.76±3.56c  19.49±4.16c  1.57±0.28c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  治疗前.

表  3  2组治疗后药物不良反应发生率 [n  = 30, n (%)]

     分组 恶心 呕吐 腹泻 过敏 发生率

观察组 1(3.33) 1(3.33) 1(3.33) 0(0.00) 3(10.00)

对照组 1(3.33) 2(6.67) 1(3.33) 0(3.33) 3(13.33)

χ2值     1.935

P值 >0.05

■创新盘点
本研究对CHB合
并胃溃疡患者采
用替诺福韦酯治
疗效果理想 ,  并
且认为CHB合并
胃溃疡患者采用
替诺福韦酯治疗
安全性较高 ,  能
提高宿主免疫应
答 ,  有助于抑制
病情发展.

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对CHB合并
胃溃疡患者采用
替诺福韦酯治疗
能取得预期的治
疗效果 ,  能为临
床治疗提供依据
和参考.
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中得到应用, 且效果理想[13]. 替诺福韦酯是临

床上常用的治疗新药, 患者口服用药后药物能

在肠道内迅速被吸收, 降解成活性代谢产物替

诺福韦双磷酸盐, 可以通过细胞激酶的磷酸化

作用生成具有药理活性的药物成分, 导致DNA
链延长终止, 从而能有效的抑制病毒的复制[14]. 
同时, 替诺福韦酯的使用能有效地提高机体免

疫, 清除病毒的免疫功能, 从而有助于提高对

宿主的免疫应答, 药物能在病毒基因复制、表

达等多个环节发挥抗病毒作用, 并且还能调节

宿主的免疫功能, 形成多重机制的抗病毒效果, 
有助于抑制病情发展, 提高临床效果, 促进患

者恢复[15]. 
总之, 替诺福韦酯治疗慢性乙型肝炎合并

胃溃疡患者能调节机体免疫, 值得推广应用. 
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■名词解释
自身免疫性肝病: 
由患者自身免疫
系统引起的慢性
肝炎综合征 ,  容
易引起肝实质细
胞损坏 ,  从而造
成患者肝区疼痛
及内分泌功能紊
乱 ,  严重者将会
引起肝硬化、肝
功能衰竭等 ,  威
胁患者生命.

■同行评价
本研究设计合理, 
结果可靠 ,  语言
流畅.
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