报送科室：感染科
图书馆推荐最新文献信息： 2017年5月5日 共20篇
1. 重视非酒精性脂肪性肝病自然史的研究
非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)是一种多系统性疾病,与代谢综合征和2型糖尿病互为因果.心血管疾病和恶性肿瘤相关死亡是非酒精性脂肪肝和非酒精性脂肪性肝炎(NASH)患者共同的不良结局,肝病病死率显著增加主要见于NASH患者.NASH与肝细胞癌之间存在因果关系,NASH相关肝细胞癌一半左右发生于没有肝硬化的患者.当前亟需加强我国NAFLD患者自然史的队列研究,从而为制定卫生策略和防治对策提供依据.现主要从临床流行病学角度阐述NAFLD与糖尿病、心血管疾病以及肝硬化和肝细胞癌的重要关联,以提醒大家对NAFLD自然史的重视.
	作 者
	赵泽华 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科脂肪肝诊治中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008233904" \t "_blank" 刘晓琳 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科脂肪肝诊治中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007050" \t "_blank" 范建高 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科脂肪肝诊治中心)； 
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	关键词
	脂肪肝 糖尿病 肝硬化 癌,肝细胞 疾病,心血管 Fatty liver Diabetes mellitus Liver cirrhosis Carcinoma,hepatocellular Disease,cardiovascular 


2.  2016年肝癌基础与临床研究进展

肝细胞癌(HCC)仍是全球常见的恶性肿瘤之一,其发病率及病死率持续增长.其早期诊断及有效治疗仍是医学难题.HCC的早期特异诊断与有效治疗技术研发仍是重点.现介绍肝癌特异诊断和靶向治疗分子标志物、主要治疗方案及新兴的机器人辅助肝脏切除术、No-touch射频消融术在HCC治疗中的应用等2016年的新进展.
	作 者
	董志珍 (226001,南通大学附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000357724" \t "_blank" 朱小东 (复旦大学附属中山医院肝脏外科 肝癌研究所, 上海,200032)； 李照(100044,北京大学人民医院肝胆外科 北京市肝硬化肝癌基础研究重点实验室)；毛雨鸽(100044,北京大学人民医院肝胆外科 北京市肝硬化肝癌基础研究重点实验室)； 柴跃龙 (第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所, 重庆,400038)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000697" \t "_blank" 姚登福 (226001,南通大学附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006661" \t "_blank" 孙惠川 (复旦大学附属中山医院肝脏外科 肝癌研究所, 上海,200032)； 朱继业(100044,北京大学人民医院肝胆外科 北京市肝硬化肝癌基础研究重点实验室)； 马宽生 (第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所, 重庆,400038)； 
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	关键词
	癌,肝细胞 诊断 治疗学 分子标志物 机器人 射频消融 Carcinoma,hepatocellular Diagnosis Therapeutics Molecular marker Robert Radiofrequency ablation 


3.  2016年肝衰竭诊治进展
肝衰竭的临床类型多样、发病机制复杂,病情进展快,病死率高.我国仍以乙型肝炎病毒感染引起的肝衰竭最为常见,其他原因也逐渐增多,该病病情危重、并发症多,病死率可高达40％ ～ 90％.肝衰竭继发侵袭性真菌病将严重影响其预后,病死率增加.现对乙型肝炎相关肝衰竭、人工肝、肝衰竭继发侵袭性真菌病在2016年的研究进展进行介绍.
	作 者
	杨方集 (中山大学附属第三医院感染性疾病科, 广州,510630)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000305181" \t "_blank" 彭亮 (中山大学附属第三医院感染性疾病科, 广州,510630)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008168219" \t "_blank" 刘月英 (浙江大学医学院附属第一医院感染科 传染病诊治国家重点实验室 感染性疾病诊治协同创新中心, 杭州,310003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002131" \t "_blank" 高志良 (中山大学附属第三医院感染性疾病科, 广州,510630)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019017" \t "_blank" 韩涛 (300170,天津市第三中心医院肝内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000024166" \t "_blank" 黄建荣 (浙江大学医学院附属第一医院感染科 传染病诊治国家重点实验室 感染性疾病诊治协同创新中心, 杭州,310003)； 
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	关键词
	肝炎病毒,乙型 肝功能衰竭 肝,人工 诊断 治疗学 感染 真菌 Hepatitis B virus Liver failure Liver,artificial Diagnosis Therapeutics Infection Fungi 


4.  自身免疫性肝病2016年研究进展

自身免疫性肝病是一组由异常自身免疫介导的肝胆炎症性损伤,主要包括自身免疫性肝炎、原发性胆汁性胆管炎及原发性硬化性胆管炎等.作为非病毒性肝病的重要成员,自身免疫性肝病的诊断与治疗日益成为肝病领域的突出问题之一.2016年,自身免疫性肝病在临床和基础研究方面又有了许多新进展,包括奥贝胆酸的临床Ⅲ期试验,UK-PBC危险评分的提出,以及原发性硬化性胆管炎相关的肠道微生态研究等.现就自身免疫性肝病2016年的诊疗与研究进展进行介绍.
	作 者
	李博 (200001,上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科 上海市消化疾病研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000351449" \t "_blank" 王绮夏 (200001,上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科 上海市消化疾病研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007022" \t "_blank" 马雄 (200001,上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科 上海市消化疾病研究所)； 
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	关键词
	肝炎,自身免疫性 原发性硬化性胆管炎 原发性胆汁性胆管炎 Hepatitis,autoimmune Primary sclerosing cholangitis Primary biliary cholangitis 


5. 乙型肝炎病毒RNA病毒样颗粒的发现及其对抗病毒治疗临床实践的潜在影响

在感染肝细胞中的乙型肝炎病毒(HBV)共价闭合环状DNA (cccDNA)是引起停药后病毒学反弹的主要因素.cccDNA的半衰期仅为33 ～ 50 d,故新合成的部分双链、松弛环状DNA (rcDNA)进入细胞核转换为cccDNA是维持cccDNA池的关键.虽然不直接靶向cccDNA,但通过阻断rcDNA的合成,现有的核苷(酸)类似物(NAs)存在使cccDNA池耗竭的可能性.确实,慢性乙型肝炎(慢乙肝)患者在抗病毒治疗达到HBeAg血清转换,HBV DNA消失后,再巩固治疗半年以上,20％ ～ 30％的患者可以安全停药.我国一些课题组最近已经证实血清中的HBV RNA来自感染肝细胞内cccDNA的活性转录,特别是在接受NAs治疗的慢乙肝患者,DNA合成被阻断后,其血清中的HBV RNA能反映肝细胞内cccDNA的状态.故此建议应将传统的基于病毒DNA检测的病毒学应答重新定义为血清HBV DNA和RNA的共同持续消失(低于检测下限),并以此作为安全停药的病毒学指标.血清HBV RNA是反映肝细胞内cccDNA活性的理想指标,因而,对接受长期NAs治疗后HBsAg水平＜1 500 IU/ml的慢乙肝患者,应依据血清HBV RNA的检测结果,换用或加用聚乙二醇干扰素(peg-IFN)治疗.如果血清HBV RNA阳性,则加用peg-IFN治疗;如果血清HBV RNA消失,应停止NAs治疗,并转为peg-IFN治疗.有理由相信,以血清HBVRNA指导的治疗策略,会进一步优化慢乙肝的功能性治愈(血清HBsAg消失甚至出现抗-HBs转换)路线图.
	作 者
	鲁凤民 (100191,北京大学医学部基础医学院病原生物学系暨感染病中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000129952" \t "_blank" 王杰 (100191,北京大学医学部基础医学院病原生物学系暨感染病中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000544934" \t "_blank" 陈香梅 (100191,北京大学医学部基础医学院病原生物学系暨感染病中心)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000015009" \t "_blank" 江建宁 (广西医科大学第一附属医院, 南宁,530021)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006625" \t "_blank" 张文宏 (复旦大学附属华山医院, 上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A006083001" \t "_blank" 赵景民 (解放军第三○二医院, 北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007916" \t "_blank" 任红 (400010,重庆医科大学附属第二医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000582" \t "_blank" 侯金林 (南方医科大学南方医院, 广州,510515)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002235" \t "_blank" 夏宁邵 (361102,厦门大学公共卫生学院国家传染病诊断试剂与疫苗工程技术研究中心)； 
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	关键词
	肝炎,乙型,慢性 抗病毒治疗 血清HBV RNA cccDNA 安全停药 临床治愈 Hepatitis B,chronic Antiviral therapy Serum HBV RNA cccDNA Safe discontinuation Functional cure


6.  非酒精性脂肪性肝病相关性肝癌的流行病学现状与发病机制

肝癌作为常见的恶性肿瘤,虽然其总的发病率及病死率近年来有所下降,但非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)相关肝癌的发病呈上升趋势.NAFLD相关肝癌所带来的健康以及社会问题已引起了广泛关注,其流行病学研究、发病机制、诊断治疗等问题值得深入研究.现对NAFLD相关肝癌的流行病学现状以及发病机制进行介绍.
	作 者
	陈东风 (第三军医大学大坪医院消化内科, 重庆,400042)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005965632" \t "_blank" 孙文静 (第三军医大学大坪医院消化内科, 重庆,400042)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008231672" \t "_blank" 刘凯军 (第三军医大学大坪医院消化内科, 重庆,400042)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008232647" \t "_blank" 文良志 (第三军医大学大坪医院消化内科, 重庆,400042)； 
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	关键词
	脂肪肝 癌,肝细胞 流行病学 发病机制 Fatty liver Carcinoma,hepatocellular Epidemiology Pathogenesis 


7.  非酒精性脂肪性肝病的诊断研究进展

非酒精性脂肪性肝病是临床最常见的慢性肝病,其疾病谱包括非酒精性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎、肝硬化,部分患者会进展为肝细胞性肝癌.目前,非酒精性脂肪性肝病的诊断“金标准”仍为肝活组织检查,但这为有创检查,且价格高,在临床应用中存在一定局限.更多的研究则关注非酒精性脂肪性肝病的非侵人性诊断方法,包括血清学标志物、脂肪肝预测模型和影像学检查.新兴的诊断技术,包括基因组学、蛋白质组学、糖组学和代谢组学,也在非酒精性脂肪性肝病的诊断中起到越来越大的作用.
	作 者
	王景骅 (浙江大学医学院附属第一医院消化内科, 杭州,310003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000004195" \t "_blank" 虞朝辉 (浙江大学医学院附属第一医院消化内科, 杭州,310003)； 
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	关键词
	脂肪肝 诊断 非酒精性脂肪性肝炎 Fatty liver Diagnosis Non-alcoholic steatohepatitis 


8.  非酒精性脂肪性肝病的治疗:欧洲肥胖-2型糖尿病-消化临床实践指南解读

虽然多个国内外指南对非酒精性脂肪性肝病的治疗提出指导性建议,但临床实践困惑依然存在,这些困惑集中于国内外指南在药物治疗适应证差异、药物种类的选择差异、生活方式干预基本原则与个体方案侧重点内容之间的差异,此外,医疗模式、医疗保险体系诸多领域存在东西方差异.这些均对临床实践提出了挑战,中国肝病医师对非酒精性脂肪性肝病治疗指南的遵循需应对本土化挑战.
	作 者
	何方平 (新疆医科大学第一附属医院肝病科, 乌鲁木齐,830011)； 
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	关键词
	脂肪肝 治疗 指南 解读 Fatty liver ,Treatment Guideline Interpretation


9. 非酒精性脂肪性肝病的治疗:欧洲肥胖-2型糖尿病-消化临床实践指南解读

虽然多个国内外指南对非酒精性脂肪性肝病的治疗提出指导性建议,但临床实践困惑依然存在,这些困惑集中于国内外指南在药物治疗适应证差异、药物种类的选择差异、生活方式干预基本原则与个体方案侧重点内容之间的差异,此外,医疗模式、医疗保险体系诸多领域存在东西方差异.这些均对临床实践提出了挑战,中国肝病医师对非酒精性脂肪性肝病治疗指南的遵循需应对本土化挑战.
	作 者
	何方平 (新疆医科大学第一附属医院肝病科, 乌鲁木齐,830011)； 
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	关键词
	脂肪肝 治疗 指南 解读 Fatty liver ,Treatment Guideline Interpretation 


10. 肝脏受控衰减参数与代谢综合征关系的临床研究

目的 探讨肝脏受控衰减参数(CAP)与代谢综合征(MetS)之间的相关性,并探讨CAP值及其变化幅度与MetS发病率的关系.方法 纳入2013年7月至2015年9月的健康体检人群2 461名.Spearman相关分析CAP与MetS组分个数及各组分之间的相关性,x2检验比较不同CAP水平下MetS及各组分的患病率.Logistic回归分析不同CAP水平人群发生MetS的比值比及其95％可信区间.选取230名基线无MetS者,通过前瞻性队列研究,根据基线CAP值、CAP变化值以及CAP变化值百分比分组进行x2检验,比较MetS的发病率.COX回归分析基线CAP、CAP变化值以及CAP变化值百分比对MetS的预测作用. 结果 CAP与MetS组分个数呈正相关(r=0.309,P＜0.01),与各组分均显著相关.不同CAP水平下(＜238 dB/m、238 ～ 258 dB/m、259 ～ 291 dB/m和≥292 dB/m)MetS及其各组分的患病率差异存在统计学意义(P＜0.05).调整性别、年龄后,以＜ 238 dB/m为参照,238 ～ 258 dB/m、259 ～ 291 dB/m和≥292 dB/m的人群发生MetS的比值比及其95％可信区间分别为1.784 (1.369 ～ 2.325)、2.936 (2.292 ～ 3.760)和4.363 (3.435 ～ 5.543),P值均＜0.05.随访结束时28例(12.2％)发生MetS.调整相关因素后,基线CAP≥238 dB/m、CAP变化值＞30 dB/m和CAP变化值百分比＞25.0％的人群MetS发病的风险比及其95％可信区间分别为3.337 (1.163 ～ 9.569)、7.732 (2.453 ～ 24.366)和11.656(3.329 ～ 40.813),P值均＜0.05. 结论 CAP与MetS及其各组分密切相关,CAP及其变化幅度可用于预测MetS的发生风险.
	作 者
	孙婉璐 (杭州市第一人民医院消化内科)； 孙长贵(215324,江苏省昆山市老年病医院内科)； 陈光榆 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000071043" \t "_blank" 潘勤 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A007322086" \t "_blank" 曾静 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科)； 单盼盼(215324,江苏省昆山市老年病医院内科)； 范建高 (200092,上海交通大学医学院附属新华医院消化内科)； 
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	关键词
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11. 慢性丙型肝炎治疗的机遇与挑战

慢性丙型肝炎是危害全人类的疾病,2016年世界卫生组织提出首个全球病毒性肝炎战略,提出“到2030年,消除作为公共卫生威胁的病毒性肝炎”的目标,在慢性丙型肝炎治疗方面存在着机遇与挑战.
	作 者
	罗碧芬 (100044,北京大学人民医院北京大学肝病研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001443" \t "_blank" 魏来 (100044,北京大学人民医院北京大学肝病研究所)； 
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	关键词
	肝炎,丙型 抗病毒药 Hepatitis C Antiviral agent


12.  丙型肝炎抗病毒治疗的时机与获益
丙型肝炎目前的治疗方案有聚乙二醇干扰素α(Peg-IFNα)联合利巴韦林(RBV)和直接抗病毒药物(DAAs).急性感染患者,可以考虑观察4～6个月后再启动抗病毒治疗;慢性感染患者,需要尽早评估病情并启动抗病毒治疗.一些不能耐受Peg-IFNα联合RBV方案又有多种限制不能立即使用DAAs的患者,如果一般状况可以,仍可以等待中国批准DAAs上市,如有病情进展则应尽快进行相关抗病毒治疗.抗病毒治疗有较多临床获益,而关于DAAs的更多长期的数据包括疗效和安全性仍比较有限.
	作 者
	陈立畅 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院感染科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000734" \t "_blank" 谢青 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院感染科)； 
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	关键词
	肝炎,丙型 病毒感染 治疗时机 临床获益 干扰素,聚乙二醇 直接抗病毒药物 Hepatitis C Virus infection Therapeutic starting point Clinical benefit Interferon,pegylated Direct antiviral agents 


13.  丙型肝炎直接抗病毒治疗耐药相关突变的临床意义

直接抗病毒药物(DAAs)治疗慢性丙型肝炎病毒感染获得了较高的持续病毒学应答率.但耐药相关突变(RAVs)在其治疗失败中有着重要作用,引起越来越多的临床关注.现从DAAs耐药相关突变的定义,RAVs与基因型的关系,已知耐药突变及其流行率,RAVs对于初治及经治患者的影响,以及耐药检测的临床作用方面阐述RAVs的临床意义,以期对优化临床DAAs治疗方案提供借鉴,获得更高的持续病毒学应答率.
	作 者
	李召 (400010,重庆医科大学附属第二医院感染科 重庆医科大学病毒生肝炎研究所感染性疾病分子生物学教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008259115" \t "_blank" 陈志伟 (400010,重庆医科大学附属第二医院感染科 重庆医科大学病毒生肝炎研究所感染性疾病分子生物学教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001376" \t "_blank" 任红 (400010,重庆医科大学附属第二医院感染科 重庆医科大学病毒生肝炎研究所感染性疾病分子生物学教育部重点实验室)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000544528" \t "_blank" 胡鹏 (400010,重庆医科大学附属第二医院感染科 重庆医科大学病毒生肝炎研究所感染性疾病分子生物学教育部重点实验室)； 
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	关键词
	肝炎,丙型 直接抗病毒药物 耐药 Hepatitis C Directly acting antivirals Resistance associated substitution 


14.  丙型肝炎研究领域2016年新进展

慢性丙型肝炎的抗病毒治疗在最近几年有了快速的发展,现总结2016年慢性丙型肝炎治疗方面的最新进展,包括泛基因型、短疗程、超短疗程方案的介绍,直接抗病毒药物在以往难治人群中的疗效,直接抗病毒药物对肝癌、肝硬化失代偿、肝纤维化、肝移植的影响,直接抗病毒药物在特殊人群中的使用,以及来自真实世界的研究结果和来自中国的研究数据.
	作 者
	罗碧芬 (100044,北京大学人民医院北京大学肝病研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001443" \t "_blank" 魏来 (100044,北京大学人民医院北京大学肝病研究所)； 
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	关键词
	肝炎,丙型,慢性 抗病毒药 Hepatitis C,chronic Antiviral agents 


15. 非酒精性脂肪性肝病与酒精性肝病2016研究进展

非酒精性脂肪性肝病已经成为世界第一大肝脏疾病,仍然有继续增加的趋势,但迄今没有理想的有效治疗药物.非酒精性脂肪性肝病病理生理学的多个效应/介质之间的复杂和动态的相互作用带来了新的见解,有助于分层和重新定义临床表型、评估疾病的易感性和进展的多重性,也可能为今后的治疗提供新的靶点.因此,非酒精性脂肪性肝病病理生理学的研究势在必行.酒精性肝病严重危害健康,是导致终末期肝病的重要原因.流行病学、发病机制、诊治方法、转归预后等4个方面的研究均取得一定进展,现作一简要概述.
	作 者
	陈玉帅 (中国医科大学附属第一医院老年消化科, 沈阳,110001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002091" \t "_blank" 王炳元 (中国医科大学附属第一医院老年消化科, 沈阳,110001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000243" \t "_blank" 厉有名 (浙江大学医学院附属第一医院消化内科,杭州,310003)； 
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	关键词
	脂肪肝,非酒精性 酒精性肝病 病理生理学 Fatty liver,non-alcoholic Alcoholic liver disease Pathophysiology 


16.  聚乙二醇干扰素α-2b(Y型,40kD)注射液治疗基因1/6型慢性丙型肝炎患者的疗效和安全性分析

目的 以标准剂量聚乙二醇干扰素(Peg-IFN) α-2a联合利巴韦林作为阳性对照,评价新型试验药物Peg-IFN α-2b (Y型,40kD)注射液(180 μg/周)联合利巴韦林治疗1/6型慢性丙型肝炎(CHC)患者的疗效和安全性.方法 本研究为多中心、随机开放、阳性药物对照的Ⅲ期临床试验.筛选合格的1/6型CHC患者按照2∶1的比例随机分配到Peg-IFNα-2b(Y型,40 kD)组和Peg-IFN α-2a组,同时口服利巴韦林,疗程48周,停药随访24周.用Abbott RealTime HCV Genotype Ⅱ检测HCV基因型,用Cobas TaqMan实时定量PCR检测0、4、12、24、48周和72周HCV RNA水平.详细记录不良事件.主要疗效指标为持续病毒学应答率,并进行非劣效检验.定量指标的描述将计算均数、标准差、中位数、最小值、最大值、四分位间距.分类指标的描述用各类的例数及百分数.主要疗效指标采用全分析集和符合方案分析集进行评价.计算试验组和对照组治疗后病毒应答率差值(试验组-对照组)及其双侧95％可信区间(CI),根据CI的下限,判断是否达到非劣效标准,当95％CI的下限大于-12％时,非劣效结论成立.统计分析应用SAS统计分析软件9.2版.根据不同的数据类型及特点分别采用卡方检验、秩和检验、Q检验等.结果 实际入组1/6型CHC患者561例,实际治疗529例,其中1型占90.9％.全分析集数据显示,试验组和对照组患者的持续病毒学应答率分别是69.80％(95％ CI:65.00％ ～ 74.60％)和74.16％ (95％CI:67.73％ ～ 80.59％)(P=0.2970).符合方案分析集数据显示,试验组和对照组患者的持续病毒学应答率分别是80.63％ (95％ CI:76.04％ ～ 85.23％)和81.33％ (95％ CI:75.10％ ～ 87.57％)(P=0.849 8),率差的95％ CI符合非劣效标准.符合方案分析集人群分析结果显示,47.9％的受试者获得了快速病毒学应答,快速病毒学应答的阳性预测值为93.8％.试验组和对照组不良事件发生率相似,分别是96.30％和94.94％,严重不良事件的发生率分别是5.13％和5.06％. 结论 Peg-IFNα联合利巴韦林治疗基因1/6型CHC的方案中,新型试验药物Peg-IFN α-2b (Y型,40 kD)具有与对照药物Peg-IFN α-2a相似的疗效和安全性.
	作 者
	封波 (100044,北京大学人民医院肝病研究所)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019086" \t "_blank" 尚佳 (河南省人民医院,郑州,450003)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000065943" \t "_blank" 武淑环 (450052,郑州大学第一附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000028354" \t "_blank" 陈红 (730000,兰州大学第一医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000029092" \t "_blank" 韩英 (第四军医大学西京医院,西安,710032)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A005891672" \t "_blank" 李跃旗 (解放军第三○二医院,北京,100039)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000009061" \t "_blank" 张大志 (400010,重庆医科大学附属第二医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006234" \t "_blank" 赵龙凤 (山西医科大学第一医院,太原,030001)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000087183" \t "_blank" 魏少峰 (230022,安徽医科大学第一附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000005906" \t "_blank" 毛青 (解放军第三军医大学第一附属医院,重庆,400038)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006751" \t "_blank" 尹炽标 (510060,广州市第八人民医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019017" \t "_blank" 韩涛 (300170,天津市第三中心医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000022697" \t "_blank" 汪茂荣 (解放军第八一医院,南京,210002)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000024464" \t "_blank" 陈士俊 (250021,济南市传染病院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000011219" \t "_blank" 李军 (210029,江苏省人民医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000734" \t "_blank" 谢青 (200025,上海交通大学医学院附属瑞金医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000007642" \t "_blank" 甄真 (050051,河北医科大学第三医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002131" \t "_blank" 高志良 (中山大学附属第三医院,广州,510630)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000004291" \t "_blank" 张跃新 (830054,新疆医科大学第一附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000021845" \t "_blank" 龚国忠 (中南大学湘雅二医院,长沙,410011)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A001640713" \t "_blank" 杨东亮 (华中科技大学同济医学院附属协和医院,武汉,430022)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000018725" \t "_blank" 潘晨 (350025,福州市传染病院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008888" \t "_blank" 盛吉芳 (310003,浙江大学医学院附属第一医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000254" \t "_blank" 唐红 (四川大学华西医院,成都,610041)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002665" \t "_blank" 宁琴 (华中科技大学同济医学院附属同济医院,武汉,430030)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006547" \t "_blank" 施光峰 (复旦大学附属华山医院,上海,200040)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002538" \t "_blank" 牛俊奇 (吉林大学第一医院,长春,130062)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000019889" \t "_blank" 罗光汉 (530021,广西医科大学第一附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006677" \t "_blank" 孙永涛 (第四军医大学唐都医院,西安,710038)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000006576" \t "_blank" 尤红 (100050,首都医科大学附属北京友谊医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000008129" \t "_blank" 王贵强 (100034,北京大学第一医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000027703" \t "_blank" 张伦理 (360102,南昌大学第一附属医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000035128" \t "_blank" 彭劼 (南方医科大学南方医院,广州,510510)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000364144" \t "_blank" 张琴 (201508,上海市公共卫生临床中心)； 刘家俊(361003,厦门大学第一医院)； 陈成伟 (解放军第八五医院,上海,200000)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000002611" \t "_blank" 陈新月 (100069,首都医科大学附属北京佑安医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000000510" \t "_blank" 赵伟 (210003,南京市第二医院)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008259313" \t "_blank" 王润华 (361022,厦门特宝生物工程股份有限公司)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A008256793" \t "_blank" 孙黎 (361022,厦门特宝生物工程股份有限公司)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000001443" \t "_blank" 魏来 (100044,北京大学人民医院肝病研究所)； 
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17.  规范化内镜治疗肝硬化食管静脉曲张出血的预后分析

目的 分析肝硬化食管静脉曲张(EV)首次出血后,规范行内镜下食管静脉曲张套扎术或联合胃静脉曲张(GV)组织胶注射术的临床效果. 方法 收集因肝硬化EV出血首次行内镜治疗成功的97例患者,按后续治疗方案分为两组,对照组48例仅接受保守治疗,治疗组49例规律内镜治疗,记录分析两组治疗方案、静脉曲张变化及并发症、再出血死亡等的差异.计量资料组间比较采用t检验,计数资料组间比较采用x2检验或Fisher确切概率法. 结果 治疗组连续2～3次内镜治疗后EV缓解率100％、GV消除率93.75％;EV复发率、再出血率、病死率:1个月内分别为2.04、0、0,12个月内分别为16.33％、4.08％、0,20个月内分别为20.40％、14.29％、4.08％,胃静脉曲张出血(GVB)发生率为0.对照组:EV复发率、再出血率、病死率:1个月内分别为4.17％、2.08％、2.08％,12个月内分别为41.67％、33.33％、8.33％,20个月内分别为72.92％、56.25％、20.83％,GVB发生率为18.75％.两组GVB发生率(x2=13.605,P＜0.01)及EV远期复发率、出血率、病死率(12个月,x2=16.326,P＜0.01;20个月,x2=27.144,P＜0.01)差异均有统计学意义.结论 肝硬化EV首次出血后应规律胃镜随访、连续内镜治疗2～3次,以缓解EV程度、消除GV、降低再出血病死率.
	作 者
	戴晏平 (400016,重庆医科大学附属第一医院消化内科)； 

 HYPERLINK "http://med.wanfangdata.com.cn/Author/General/A000027122" \t "_blank" 高青 (400016,重庆医科大学附属第一医院消化内科)； 
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18.  纹理分析对经动脉化学栓塞治疗术后肝癌复发的评价

目的 探讨CT增强纹理分析预测肝癌经动脉化学栓塞治疗(TACE)术后患者早期复发的可行性. 方法 回顾性分析TACE术前行上腹部CT增强检查、经穿刺病理、数字减影血管造影证实的肝癌患者47例,以半年内有无局灶性复发为界,分为早期复发(ER)与非早期复发(NER)两组,应用纹理分析在肝癌术前CT轴位增强图像上逐层勾画肿瘤边界,统计得到两组患者整个瘤体异质性的相关参数:熵值、平均值、不均匀度、偏度及峰度等.采用独立样本t检验对两组间纹理分析参数进行比较,对熵值、均数及不均匀度三组参数进行受试者工作特征曲线分析,分别计算曲线下面积、最佳截断点、敏感度及特异度,评价其对TACE术后早期局灶性复发的预测效能.结果 ER组20例,NER组27例.ER组肿瘤最大径线明显大于NER组,最大长径分别为(88.2±36.3) mm、(41.4±21.4) mm,短径分别为(66.9±30.2) mm、(29.3±19.8) mm,差异有统计学意义(t值分别为4.89、4.62,P＜0.001).ER组中熵值及不均匀度明显高于NER组,均值在ER组中偏低;而两组间偏度和峰度差异无统计学意义.熵值、不均匀度及均数对TACE术后早期复发具有较高的预测效能,熵值最佳截断点为4.135. 结论 通过术前肝癌CT增强图像的容积纹理分析,对TACE术后早期复发具有较高的预测价值.
	作 者
	王茹(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；杨晓莹(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；王克英(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；王姗(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；李清(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；武江芬(201203,通用电气药业(上海)有限公司)；徐慧婷(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；代岳(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；韩翠平(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；徐凯(221002,徐州医科大学附属医院放射科)；陈高红(221002,徐州医科大学附属医院放射科)； 
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19. 人肝源性干细胞腹腔移植不同时间对刀豆蛋白A诱导小鼠急性肝损伤的保护作用

目的 探讨人肝源性干细胞腹腔移植不同时间在刀豆蛋白A (ConA)诱导小鼠急性肝损伤中的保护作用.方法 将88只雄性C57BL/6小鼠随机分成3组,正常小鼠对照组(C组),ConA模型组(M组),人肝源性干细胞(HYX1)+ConA组(E组),M组和E组根据注射磷酸盐缓冲液或HYX1后再注射ConA间隔时间不同,又分为3 h(M1、E1)、6 h(M2、E2)、12 h(M3、E3)、24 h(M4、E4)、48 h(M5、E5)组.检测外周血丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)、总胆红素(TBil)水平;小鼠肝组织切片观察各组病理变化,并进行肝脏炎症活动度Ishak评分.采用独立样本t检验进行组间比较,P＜0.05为差异有统计学意义. 结果 C组的ALT、AST及TBil分别为(36.25±1.16) U/L、(120.20±5.77) U/L、(2.20±0.23) μmol/L;M1 ～ M5组的ALT、AST、TBil及肝脏Ishak评分分别为(8 721.23±837.39) U/L、(8 110.31±290.10) U/L、(8.41±0.10)μmol/L、13.32±1.30,(8 334.31±666.50) U/L、(7 560.20±760.34)U/L、(10.40±0.80)μmol/L、12.67±0.81,(8 960.75±551.93) U/L、(8 535.62±675.14) U/L、(10.95±1.43)μmol/L、14.57±0.65,(8 618.57±886.40)U/L、(11 440.54±1 327.86) U/L、(13.30±1.86)μmol/L、13.21±1.06,(10 170.13±1 112.37)U/L、(11 470.56±1 108.40) U/L、(12.75±1.55) μmol/L、15.07±1.58;E1 ～ E5组的ALT、AST、TBil及肝脏Ishak评分分别为(1 016.35±163.47) U/L、(952.30±103.91)U/L、(7.77±0.62)μmol/L、3.50±0.21,(42.10±6.20)U/L、(126.72±13.33)U/L、(3.41±0.53)μmol/L、2.01±0.40,(44.21±4.30)U/L、(216.71±35.88) U/L、(3.47±0.44) μmol/L、2.13±0.25,(2 909.69±212.14) U/L、(2 988.43±333.70)U/L、(7.03±0.93)μmol/L、4.70±0.50,(7 874.26±799.60) U/L、(10 940.54±947.35)U/L、(10.53±1.09)μmol/L、8.60±0.83.M1 ～ M5组的AST、ALT及TBil水平显著高于C组,差异均有统计学意义(P值均＜0.01);M1 ～ M4组的AST、ALT水平显著高于E1 ～ E4组(P值均＜ 0.01);而M5组与E5组的AST、ALT水平差异均无统计学意义(P值均＞0.05).小鼠肝组织病理切片显示,E组小鼠肝组织坏死程度较M组均明显减轻,Ishak评分均明显低于M组,差异均有统计学意义(P值均＜ 0.05). 结论 腹腔肝源性干细胞移植对ConA诱导的小鼠急性肝损伤具有保护作用,尤以提前6h和12h注射组保护效果最明显.
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20. 糖原合成酶激酶3活性抑制通过激活PPARα对急性肝衰竭小鼠发挥保护性作用

目的 用D-氨基半乳糖/脂多糖(D-GalN/LPS)诱导的小鼠急性肝衰竭模型,探讨糖原合成酶激酶3 (GSK3)β和过氧化物酶体增殖物激活受体(PPAR)α信号通路在急性肝衰竭中的作用及其机制.方法 以C57BL/6小鼠为研究对象,腹腔注射D-GalN/LPS建立小鼠急性肝衰竭模型.用SB216763抑制GSK3β活性,用PPAR αsiRNA抑制PPARα表达.Western blot检测小鼠中PPAR α蛋白表达情况.观察小鼠肝组织病理变化情况以评价肝脏损伤情况,检测血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)评价肝脏功能.实时荧光定量PCR检测肝组织中肿瘤坏死因子(TNF)α、白细胞介素(IL)-l β、IL-12p40 mRNA和PPAR α基因表达水平.多组样本均数的比较采用单因素方差分析,方差齐者用LSD检验,方差不齐者用Games-Howell法. 结果 在D-GalN/LPS诱导的肝衰竭小鼠中,抑制GSK3β活性促进了PPARα的mRNA (0.29±0.05与0.17±0.02,F=13.18,P＜0.01)和蛋白(0.79±0.05与0.15±0.04,F=301.36,P＜0.01)表达水平.在D-GalN/LPS诱导的急性肝衰竭小鼠中,抑制GSK3β活性减轻了小鼠肝脏出血、炎症和坏死,降低了血清肝功能指标ALT (572.0±127.8与1 627.0±412.4,F=25.16,P＜0.01)、AST(479.2±229.2与1 359.0±534.8,F=12.96,P＜0.01)水平,也降低了肝组织中炎症因子TNFα(F=32.17,P＜0.01)、IL-1 β(F=11.57,P＜0.01)、IL-12140 (F=14.17,P＜ 0.01) mRNA表达水平.抑制PPARα表达逆转了GSK3β活性抑制带来的肝保护性作用,表现在肝脏出血、炎症和坏死加重,血清肝功能指标ALT(1 433.0±464.0与708.7±196.2,F=25.16,P＜0.01)、AST(1 361.0±583.2与352.7±177.4,F=12.96,P＜0.01)水平升高,肝组织中炎症因子TNF α(F=32.17,P＜0.01)、IL-1β (F=11.57,P＜ 0.01)、IL-12p40(F=14.17,P＜0.01)mRNA表达水平升高.结论 在D-GalN/LPS诱导的小鼠急性肝衰竭中,GSK3 β-PPAR α-炎症因子通路是重要的分子信号通路之一,抑制GSK3β活性可能通过激活PPAR α抑制炎症因子对急性肝衰竭小鼠发挥保护性作用.
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