中美最新慢性乙肝防治指南简要比较
慢性乙型肝炎（简称乙肝）是由于感染乙型肝炎病毒（HBV）引起的传染性疾病，乙型肝炎患者和HBV携带者是本病的主要传染源，HBV可通过母婴、血和血液制品、破损的皮肤黏膜及性接触传播。我国是乙肝高发国。据推算,我国约有乙肝携带者9300万人,有近5亿人感染过乙肝病毒,而乙肝携带者中约有近10％的人会发展为慢性乙肝。
我国中华医学会与美国肝病学会相继于去年末公布了最新的《慢性乙型肝炎防治指南》（以下简称中国指南）和《AASLD指南：慢性乙型肝炎的治疗》（以下简称美国指南），两国指南分别针对慢性乙肝患者及相关特殊人群的抗病毒治疗给出了推荐意见。以下将对治疗意见的异同进行简要比较。
对于乙型肝炎E抗原(HBeAg)阳性患者的治疗时机不同
美国指南推荐乙肝病毒DNA载量＞20000IU/ml[乙型肝炎E抗原(HBeAg)阳性]的患者接受抗病毒治疗来减低肝脏相关并发症的风险。我国指南从我国的国情和临床实践出发，考虑到部分ALT升高的HBeAg阳性慢性乙肝患者在随访过程中会出现自发的HBeAg血清学转换，ALT恢复正常。因此，对于这类患者，建议先观察3～6个月，如未出现自发的HBeAg血清学转换，再考虑抗病毒治疗。对于患有慢性乙肝的患者，中美指南均推荐选用恩替卡韦、替诺福韦酯或聚乙二醇修饰干扰素进行治疗。
两国指南对于不同HBV基因型的治疗方法也不同。美国指南认为A 型和B 型更容易通过聚乙二醇干扰素的治疗使乙型肝炎E抗原（HBeAg）和乙肝表面抗原（HBsAg）消失。中国指南则将A和D归为可以做相同处理的一类，认为若经过12周聚乙二醇干扰素治疗 HBsAg定量没有下降，建议停止治疗；而将B和C归为另一类，同样采取12周聚乙二醇干扰素治疗，若HBsAg 定量仍大于 20000 IU/mL，建议停止治疗；无论哪种基因型，若经过 24周治疗 HBsAg 定量仍大于20000 IU/mL，建议停止治疗。
HBeAg阳性患者血清学转换后巩固时长不同
中国指南中明确提出了延长疗程可减少复发，因此认为NA治疗使乙肝病毒DNA载量低于检测下限、ALT复常、HBeAg血清学转换后，再巩固治疗至少3年（每隔6个月复查一次）仍保持不变者，方可考虑停药。而美国指南认为目前还不太明确延长巩固疗程是否会降低复发风险，因此将巩固疗程设定为至少12个月ALT复常和乙肝病毒DNA载量低于检测下限。
服药时是否可以母乳喂养观点不同
两国指南都认为在妊娠中后期乙肝病毒DNA载量大于2×106IU/ml时需进行抗病毒治疗，可于妊娠28周开始，抗病毒药物应是拉米夫定、替比夫定和替诺福韦，在产后3个月内停药；对于服药时是否可以母乳喂养，两国指南意见存在差异。我国指南建议停药后可母乳喂养，没有明确服药时是否可以母乳喂养，而美国的指南认为抗病毒药物很少经母乳排出，不大可能导致显著毒性，母乳喂养不是禁忌。
我国的指南中还另外指出，如抗病毒治疗期间意外妊娠的患者，如应用干扰素治疗，建议终止妊娠；另外我国指南还就男性抗病毒治疗患者的生育问题进行了建议：应用干扰素治疗的男性患者，应在停药后 6 个月方可考虑生育；应用NAs抗病毒治疗的男性患者，目前尚无证据表明 NAs 治疗对精子的不良影响，医生可在与患者充分沟通的前提下建议其考虑生育。
替诺福韦是否能应用于肾脏疾病患者尚存争议
     美国指南认为在肾脏及骨骼并发症的潜在长期风险方面，恩替卡韦与替诺福韦相比无差异；而我国指南认为已经存在肾脏疾病或高位风险的慢性乙肝患者，应尽可能避免应用阿德福韦和替诺福韦，推荐使用恩替卡韦或替比夫定。
均建议儿童患者治疗需考虑长期治疗安全性及耐药性问题
对于儿童患者的治疗，需考虑长期治疗安全性及耐药性问题。中美指南都建议1 岁以上儿童可考虑干扰素-α治疗，2 岁以上可选用恩替卡韦治疗，12 岁以上可选用替诺福韦治疗。
美国指南还提出既往研究中口服抗病毒药物的疗程为 1～4 年。服用口服抗病毒药物时，可能要谨慎将 HBeAg 血清学转换作为治疗终点。停止抗病毒治疗的儿童应每3个月监测病毒学复发、ALT发作性升高和失代偿的情况，至少维持1年。无论乙肝病毒DNA载量水平如何，都不推荐 ALT 持续正常的 HBeAg 阳性儿童（ 2～18岁)进行抗病毒治疗。
基于长期随访的大数据研究是未来的研究重点
在两国的指南中，中美均多次提到基于长期随访的临床研究是未来的研究方向，中国指南更提出将大数据方法应用于长期随访数据的研究。如基于长期随访队列的临床疗效研究，对妊娠晚期接触抗病毒药物婴儿的纵向随访，对于接受治疗的儿童进行长期随访，以验证用间接生化和病毒学疗效的方法评估临床效果的有效性，在抗病毒治疗时需要开展更多随访时间更长的临床随机研究。
对于妊娠期药物治疗对母婴长期安全性的影响也是共同关注的重点，如开始治疗的时机、病毒载量阈值以及哺乳期服用抗病毒药物的安全性等；此外还有长期药物治疗对肝硬化逆转、肝癌发生率效果研究；不同治疗方案的成本效果分析等。以上都是慢性乙肝领域研究者未来可努力的方向。
