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【摘要】　目的　评估ＨＢＶＤＮＡ低水平的ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）患者抗病毒治疗的必要
性。方法　收集２０１３年１月至２０１６年６月杭州市萧山区第一人民医院收治的ＨＢＶＤＮＡ处于低水
平复制状态的ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者８０例，分为恩替卡韦（ＥＴＶ）组（ｎ＝４２）和对照组（ｎ＝３８）。ＥＴＶ
组接受ＥＴＶ治疗，对照组不接受治疗。观察两组患者９６周血清病毒学、生化学和肝脏组织学指标。
结果　４８周内，ＥＴＶ组中２例患者失访；９６周内，对照组中１例患者失访，２例患者因 ＨＢＶＤＮＡ＞
２００００ＩＵ／ｍＬ，血清丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）持续＞２倍正常值上限，接受抗病毒治疗。ＥＴＶ组９６周内血
清ＨＢＶＤＮＡ转阴（≤２０ＩＵ／ｍＬ）、ＨＢｅＡｇ转阴、ＨＢｅＡｇ转换、ＡＬＴ复常例数分别为３７例（９２．５％）、２２
例（５５．０％）、２０例（５０．０％）和３８例（９５．０％），对照组分别为２例（５．７％）、２例（５．７％）、０例和２例
（５７％），差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。ＥＴＶ组患者９６周Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分和 Ｉｓｈａｋ纤维
化评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５和＜０．０１）。结论　ＨＢＶＤＮＡ低水平的ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者肝组织
炎症和纤维化处于进展状态，有抗病毒治疗的必要性。
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　　据２０１３年中国疾病预防控制中心统计，我国１
至５９岁人群 ＨＢｓＡｇ携带者约为全国总人口的
７２％［１］。慢性乙型肝炎（ＣＨＢ）是导致肝硬化和肝
细胞癌的主要原因之一［２］。近年国内外研究显示，

仅血清 ＨＢＶＤＮＡ可被检测到但血清丙氨酸转氨酶
（ＡＬＴ）无显著升高的ＣＨＢ患者，肝脏组织学检查可
存在较显著的炎症和纤维化，从而进展为肝硬化和

肝细胞癌等终末期肝病，导致不良预后［３７］。刘启

材等［８］的研究进一步发现，血清 ＨＢＶＤＮＡ低水平
（＜２０００ＩＵ／ｍＬ）的 ＨＢｅＡｇ阴性 ＣＨＢ患者仍有
７２％肝组织存在显著的纤维化，且与血清 ＡＬＴ水平
无显著相关性，但该研究缺少后续的抗病毒治疗评

估。目前临床工作中对于 ＨＢＶＤＮＡ低水平的
ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者抗病毒治疗的必要性缺乏相
关研究。目前，我国市场上主流的国产 ＨＢＶＤＮＡ
定量试剂多采用煮沸法提取核酸，检测下限一般为

５００～１０００ＩＵ／ｍＬ，对广大ＨＢＶＤＮＡ＜１０００ＩＵ／ｍＬ
的患者无法检测，导致此类患者处于肝炎隐匿状态
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进展，甚至进展到肝硬化等终末期肝病，为患者带来

了严重的精神负担和经济负担，并造成了社会医疗

资源的浪费。该研究采用磁珠法 ＨＢＶＤＮＡ定量技
术对乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）低水平复制状态的患者
进行检测［９］，并进行抗病毒治疗，以评估抗病毒治

疗对ＨＢＶ低水平复制状态患者的作用，为临床治疗
提供指导。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１３年１月至２０１６年６月
杭州市萧山区第一人民医院门诊和住院部 ＨＢＶ
ＤＮＡ处于低水平复制状态的ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者
８０例。其中男性６１例，女性１９例，年龄（４２．２６±
１２．０７）岁。分为治疗组（ｎ＝４２）和对照组（ｎ＝３８）。
入选患者均符合中华医学会肝病学分会、中华医学

会感染病学分会制订的《慢性乙型肝炎防治指南

（２０１５年版）》中慢性乙型肝炎诊断标准［１０］。纳入

标准：（１）年龄为 １８～６５岁；（２）ＨＢｅＡｇ阳性，且
ＨＢＶＤＮＡ处于低水平复制状态（＜１０００ＩＵ／ｍＬ）；
（３）ＡＬＴ水平高于２倍正常值上限（ＵＬＮ）。排除标
准：（１）合并甲、丙、丁、戊型肝炎病毒、ＥＢ病毒、巨
细胞病毒等重叠感染及其他原因（代谢性疾病、药

物、乙醇、肿瘤等）引起的肝功能损害患者；（２）存在
肝硬化征象患者；（３）自身免疫性疾病及其他严重
全身性疾病患者。所有患者均签署知情同意书，该

研究遵守《赫尔辛基宣言》研究要求。

１．２　治疗方法及观察指标　治疗组给予恩替卡韦
（ＥＴＶ，中美上海施贵宝制药有限公司）０．５ｍｇ，
１次／ｄ，口服，对照组未接受抗病毒治疗，观察 ９６
周。所有患者分别在第０、２４、４８和９６周时留取血
清，－８０℃保存，接受肝穿刺者第０周及９６周留取
肝脏组织标本。检测以下相关指标：（１）血常规；
（２）ＡＬＴ、天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、

肾小球滤过率估计值（ｅＧＦＲ）、血钙、血磷；（３）采用
化学发光法定量检测 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＢｓ、ＨＢｅＡｇ、抗
ＨＢｅ、抗ＨＢｃ；（４）实时荧光定量 ＰＣＲ检测 ＨＢＶ
ＤＮＡ，检测下限为２０ＩＵ／ｍＬ；（５）肝组织 Ｉｓｈａｋ评分
及Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分：肝组织活检。
１．３　检测仪器和试剂　肝肾功能等生化指标检测
采用ＨＩＴＡＣＨＩ７６０００２０全自动生化分析仪（日本日
立公司），检测试剂购自宁波赛克生物技术有限公

司。荧光定量 ＰＣＲ检测仪检测仪采用美国雅培
ｉ２０００（美国雅培公司），磁珠法 ＨＢＶＤＮＡ定量试剂
购自湖南圣湘生物科技有限公司。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进
行分析，计量资料用珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验。计数资
料采用例（百分数）表示，采用χ２检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　入选患者的基线情况　两组患者在性别、年
龄、ＨＢＶＤＮＡ、ＨＢｓＡｇ、ＨＢｅＡｇ、ＴＢｉｌ、ＡＬＴ及 ＡＳＴ方
面，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　两组患者病毒学及生化学指标变化情况比较
　观察两组患者第２４、４８、９６周的 ＨＢＶＤＮＡ转阴
率、ＨＢｅＡｇ转阴率、ＨＢｅＡｇ转换率、ＨＢｓＡｇ转阴率、
ＨＢｓＡｇ转换率和ＡＬＴ复常率。９６周内，ＥＴＶ组中２
例患者失访；９６周内，对照组中１例患者失访，２例
患者因ＨＢＶＤＮＡ＞２００００ＩＵ／ｍＬ，血清ＡＬＴ持续＞
２×ＵＬＮ，接受抗病毒治疗。２４周内，ＥＴＶ组有 ２５
例患者ＨＢＶＤＮＡ转阴（ＨＢＶＤＮＡ≤２０ＩＵ／ｍＬ），对
照组无ＨＢＶＤＮＡ转阴病例，差异具有统计学意义
（χ２＝３２．９００，Ｐ＜０．０１）；４８周内，ＥＴＶ组有３４例患
者ＨＢＶＤＮＡ转阴，对照组仍无 ＨＢＶＤＮＡ转阴病
例，差异具有统计学意义（χ２＝５７．２５９，Ｐ＜０．０１）；
９６周内，ＥＴＶ组中３７例ＨＢＶＤＮＡ转阴，对照组中

表１　两组ＨＢＶＤＮＡ低水平的ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙型肝炎患者的基线指标（珋ｘ±ｓ）

基线指标 恩替卡韦组（ｎ＝４２） 对照组（ｎ＝３８） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别［例（％）］
　男性 ３１（７３．８１） ３０（７８．９５） ０．２９１ ＞０．０５
　女性 １１（２６．１９） ８（２２．０５）
年龄（岁） ４１．０３±１１．７９ ４３．６２±１２．３８ ０．９５８ ＞０．０５
ＨＢＶＤＮＡ（ＩＵ／ｍＬ） ２０９．６０±２１６．９６ ２９９．４４±２７０．５０ １．６４６ ＞０．０５
ＨＢｓＡｇ（ＩＵ／ｍＬ） ９０９．９７±３８４．３０ ９６３．８０±５６４．９２ ０．４９４ ＞０．０５
ＨＢｅＡｇ（ＩＵ／ｍＬ） １９．９０±　９．４６ １６．８０±　９．３６ １．４５２ ＞０．０５
总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） １７．００±　７．６９ １８．６０±　６．８４ ０．９８１ ＞０．０５
丙氨酸转氨酶（Ｕ／Ｌ） ９４．２１±２１．３６ ９１．１５±１７．６６ ０．６９６ ＞０．０５
天冬氨酸转氨酶（Ｕ／Ｌ） ５９．３８±１５．８３ ６５．００±１６．２０ １．５６８ ＞０．０５
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２例ＨＢＶＤＮＡ转阴，差异具有统计学意义（χ２＝
５６３２７，Ｐ＜０．０１）。２４周内，ＥＴＶ组有 ５例患者
ＨＢｅＡｇ转阴，对照组无 ＨＢｅＡｇ转阴病例，差异具有
统计学意义（χ２＝４．８２５，Ｐ＜０．０５）；４８周时，ＥＴＶ组
有１３例患者 ＨＢｅＡｇ转阴，而对照组仅１例 ＨＢｅＡｇ
转阴 （χ２＝１１．８０５，Ｐ＜０．０１）；９６周时，ＥＴＶ组有２２
例患者ＨＢｅＡｇ转阴，对照组２例 ＨＢｅＡｇ转阴（χ２＝
２０８３８，Ｐ＜０．０１）。

ＥＴＶ组在２４、４８、９６周内，分别有１、１０、２０例患
者出现 ＨＢｅＡｇ血清转换，而对照组 ９６周内无
ＨＢｅＡｇ血清转换病例。４８和 ９６周内两组 ＨＢｅＡｇ
血清转换率比较，差异均具有统计学意义（χ２＝
１０８９７和２３８６４，Ｐ＜００１）。４８周内，ＥＴＶ组２例
患者发生ＨＢｓＡｇ转阴，治疗组无患者出现ＨＢｓＡｇ转
阴；９６周内，ＥＴＶ组３例发生ＨＢｓＡｇ转阴，对照组无
ＨＢｓＡｇ转阴病例。９６周内，ＥＴＶ组仅 １例出现
ＨＢｓＡｇ血清转换，对照组无ＨＢｓＡｇ血清转换病例。

在２４、４８、９６周内，ＥＴＶ组分别有３０、３５、３８例
患者血清ＡＬＴ复常，对照组分别有１、２、２例患者血
清ＡＬＴ复常。两组２４、４８、９６周患者血清ＡＬＴ复常
率比较，差异均具有统计学意义（χ２ ＝３９７８４、
５２８５５和５９７９０，Ｐ值均＜００１），见表２。
２３　两组患者 Ｋｎｏｄｅｌｌ评分和 Ｉｓｈａｋ评分比较　入
组前及随访９６周后，对所有接受肝脏穿刺术的患者
进行肝脏病理学检查，其中ＥＴＶ组和对照组分别有
１５例和１２例。两组患者治疗前 Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死

评分和 Ｉｓｈａｋ纤维化评分比较，差异均无统计学意
义（ｔ＝０５７１和０１３６，Ｐ＞００５）。经９６周抗病毒
治疗后，ＥＴＶ组患者的 Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分和
Ｉｓｈａｋ纤维化评分均比治疗前降低（ｔ＝５２９２和
３０５５，Ｐ＜００１）。经 ９６周观察，对照组患者的
Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分和Ｉｓｈａｋ纤维化评分均比治疗
前升高（ｔ＝２３４５和 ３３１７，Ｐ＜００１）。９６周后，
ＥＴＶ组患者 Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分和 Ｉｓｈａｋ纤维化
评分均低于对照组（ｔ＝２３６６和 ３７６１，Ｐ＜００５
和＜００１），见表３。

３　讨论

２０１５年中国《慢性乙型肝炎防治指南》和２０１７
年欧洲肝脏研究学会（ＥＡＳＬ）指南肯定了抗病毒治疗
在改善患者预后方面的重要意义［１０１１］。然而，ＨＢＶ
ＤＮＡ低水平的ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者是否存在抗病
毒治疗的必要性尚无权威指南支持。尽管有研究显

示，相对于 ＨＢＶＤＮＡ高水平的 ＨＢＶ感染者，ＨＢＶ
ＤＮＡ低水平者肝硬化和肝癌的发生风险较低［４６］。

Ｃｈｅｎ等［１２］的一项队列研究显示，经过１３１年观察，
ＨＢＶＤＮＡ＜１００００拷贝／ｍＬ（约２０００ＩＵ／ｍＬ）的
ＨＢＶ感染者（ｎ＝１９３２）肝癌发生率和与肝病相关的
病死率均高于无ＨＢＶ或 ＨＣＶ感染者（ｎ＝１８１３７）。
刘启材等［８］对 ＨＢｅＡｇ阴性 ＣＨＢ患者的研究显示，
ＨＢＶＤＮＡ＜２０００ＩＵ／ｍＬ者（ｎ＝９９）与ＨＢＶＤＮＡ为
２０００～２００００ＩＵ／ｍＬ者（ｎ＝９５）显著性肝纤维化的

表２　两组ＨＢＶＤＮＡ低水平的ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙型肝炎患者不同治疗时间病毒学及生化学指标变化情况比较［例（％）］

指标
２４周

ＥＴＶ组（ｎ＝４２） 对照组（ｎ＝３８）

４８周

ＥＴＶ组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝３８）

９６周

ＥＴＶ组（ｎ＝４０） 对照组（ｎ＝３５）

ＨＢＶＤＮＡ转阴率 ２５（５９．５） ０ ３４（８５．０） ０ ３７（９２．５） ２（５．７）
ＨＢｅＡｇ转阴率 ５（１１．９） ０ １３（３２．５） １（２．６） ２２（５５．０） ２（５．７）
ＨＢｅＡｇ转换率 １（２．４） ０ １０（２５．０） ０ ２０（５０．０） ０
ＨＢｓＡｇ转阴率 ０ ０ ２（５．０） ０ ３（７．５） １（２．８）
ＨＢｓＡｇ转换率 ０ ０ ０ ０ １（２．５） ０
ＡＬＴ复常率 ３０（７１．４） １（２．６） ３５（８７．５） ２（５．３） ３８（９５．０） ２（５．７）

　　注：ＥＴＶ．恩替卡韦；ＡＬＴ．丙氨酸转氨酶；９６周期间治疗组２例因个体因素和环境因素失访；对照组１例失访，２例随访４８周时ＨＢＶＤＮＡ＞

２００００ＩＵ／ｍＬ，血清ＡＬＴ持续＞２倍正常上限值，接受抗病毒治疗

表３　治疗前后两组ＨＢＶＤＮＡ低水平的ＨＢｅＡｇ阳性慢性乙型肝炎患者Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分和Ｉｓｈａｋ纤维化评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分（分）

０周 ９６周

Ｉｓｈａｋ纤维化评分（分）

０周 ９６周

ＥＴＶ组 １５ ２．９３±０．８８ ２．２７±１．０３ １．８０±０．６８ １．４０±０．６３
对照组 １２ ２．７５±０．７５ ３．０８±０．６７ １．８３±０．５８ ２．３３±０．６５
ｔ值 － ０．５７１ ２．３６６ ０．１３６ ３．７６１
Ｐ值 － ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

　　注：ＥＴＶ．恩替卡韦

·９０１·中华临床感染病杂志２０１９年４月第１２卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，Ａｐｒｉｌ２０１９，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



发生率无显著差异。可见，ＨＢＶＤＮＡ低水平的ＣＨＢ
患者可能存在肝组织纤维化进展，罹患肝癌等终末

期肝病的风险也不能忽视。

各研究对 ＨＢＶＤＮＡ低水平的判定差别较大，
单位 也 不 统 一，低 者 为 ＜１０００拷贝／ｍＬ（约
２００ＩＵ／ｍＬ）［５］，高 者 为 ＜１００００拷贝／ｍＬ（约
２０００ＩＵ／ｍＬ）［４，６，８，１１１２］。鉴于目前对低病毒载量缺
乏公认的标准，萧山地区和国内大部分县市级医院

曾长期以１０００ＩＵ／ｍＬ作为检测下限，故该研究选取
ＨＢＶＤＮＡ＜１０００ＩＵ／ｍＬ为低水平，对 ＨＢｅＡｇ阳性
ＣＨＢ患者进行抗病毒治疗的必要性进行研究。

该研究纳入的ＨＢｅＡｇ阳性 ＣＨＢ患者基线血清
ＨＢＶＤＮＡ＜１０００ＩＵ／ｍＬ，血清ＡＬＴ均数略高于２×
ＵＬＮ，Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分均数 ＜３分，Ｉｓｈａｋ纤维
化评分均数接近２。与 Ｃｈａｎｇ等［１３］的研究相比，该

研究的血清 ＨＢＶＤＮＡ水平约为其 １／１０６，肝组织
Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分相差接近５分，血清ＡＬＴ水平
相差约１×ＵＬＮ，肝组织Ｉｓｈａｋ纤维化评分仅相差约
０．５分。可见，ＨＢＶＤＮＡ低水平的 ＨＢｅＡｇ阳性
ＣＨＢ患者肝组织纤维化评分相对于ＨＢＶＤＮＡ高水
平者并不低，且基线血清ＡＬＴ水平可能不能准确反
映肝组织损伤程度，与刘启材等［８］的研究结论相

似。不过，确定 ＨＢＶＤＮＡ低水平的 ＨＢｅＡｇ阳性
ＣＨＢ患者是否具备抗病毒治疗必要性，还需要明确
此类患者肝损伤是否处于进展状态。

研究认为，ＨＢＶＤＮＡ低水平（＜２０００ＩＵ／ｍＬ）
者并不处于肝炎活动状态，若无肝硬化表现，不急于

干预［６］。２０１７年 ＥＡＳＬ指南也持相似观点［１１］。该

研究的对照组中１２例接受肝活检患者未经抗病毒
治疗，９６周后Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死评分和 Ｉｓｈａｋ纤维化
评分均比治疗前升高。２例患者４８周时ＨＢＶＤＮＡ＞
２００００ＩＵ／ｍＬ，血清ＡＬＴ＞２×ＵＬＮ而接受抗病毒治
疗。９６周内，仅 １例出现 ＨＢｓＡｇ转阴，２例血清
ＨＢＶＤＮＡ转阴（ＨＢＶＤＮＡ≤２０ＩＵ／ｍＬ）和血清ＡＬＴ
复常。可见，对此类患者，ＨＢＶ的自然清除只是小
概率事件，与其等待出现肝损伤进展的明确征象后

再行干预，早期抗病毒治疗似乎更加合理，Ｚｏｕｌｉｍ和
Ｍａｓｏｎ［１４］的研究结果也支持此观点。

ＥＴＶ是国内外权威指南推荐的一线抗病毒药
物，其疗效已得到证实［１３，１５］。

该研究中，ＥＴＶ组患者２４、４８、９６周内的 ＨＢＶ
ＤＮＡ转阴率、ＨＢｅＡｇ转阴率和 ＡＬＴ复常率均显著
高于对照组；９６周后，ＥＴＶ组患者 Ｋｎｏｄｅｌｌ炎症坏死
评分和 Ｉｓｈａｋ纤维化评分均低于于对照组。与

Ｃｈａｎｇ等［１３］和 Ｇｉｓｈ等［１５］针对 ＨＢＶＤＮＡ高水平的
ＨＢｅＡｇ阳性ＣＨＢ患者的抗病毒研究相比，该研究在
病毒学和生化学方面的疗效也不低。

综上所述，ＨＢＶＤＮＡ低水平的 ＨＢｅＡｇ阳性
ＣＨＢ患者肝组织炎症和纤维化处于进展状态，有进
行抗病毒治疗的必要性。ＥＴＶ用于治疗此类患者
在病毒学、生化学和肝脏组织学方面均有疗效，有助

于改善患者的预后。
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Ｂｖｉｒｕｓａｒｅｓｔｉｌｌａｔｒｉｓｋｆｏｒｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｌｉｖｅｒ

ｒｅｌａｔｅｄｄｅａｔｈ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１３８（５）：１７４７１７５４．

ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１０．０１．０４２．

［１３］ＣｈａｎｇＴＴ，ＧｉｓｈＲＧ，ｄｅＭａｎＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｔｅｃａｖｉｒ

ａｎｄｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｆｏｒＨＢｅＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５４（１０）：１００１１０１０．ＤＯＩ：１０．１０５６／

ＮＥＪＭｏａ０５１２８５．

［１４］ＺｏｕｌｉｍＦ，ＭａｓｏｎＷＳ．Ｒｅａｓｏｎｓｔｏｃｏｎｓｉｄｅｒｅａｒｌｉｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｃｈｒｏｎｉｃＨＢＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１２，６１（３）：３３３３３６．ＤＯＩ：

１０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ２０１１３００９３７．

［１５］ＧｉｓｈＲＧ，ＬｏｋＡＳ，ＣｈａｎｇＴＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｃａｖｉｒｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｕｐｔｏ

９６ｗｅｅｋｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＢｅＡｇｐｏｓｉｔｉｖｅｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００７，１３３（５）：１４３７１４４４．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．

ｇａｓｔｒｏ．２００７．０８．０２５．

（收稿日期：２０１８０９１８）

（本文编辑：金建华）
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