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王福生：低龄是儿童乙肝临床治愈的关键
因本报记者 陈祎琪 张思玮

“患儿家长不想治，而基层医生也

不敢治、不会治，这是目前儿童乙肝治

疗的最显著问题。”近日，中国科学院院

士、解放军总医院第五医学中心感染病

医学部主任王福生教授在接受《医学科

学报》采访时表示，随着乙肝临床治愈

的目标逐渐深入人心，儿童乙肝的临床

治愈受到越来越广泛的关注。

今年 3月 18 日是第 24 个全国爱

肝日。我国作为乙型肝炎的高发国家，

仍需不断提升乙肝规范化防治整体水

平。“我国慢性乙肝的患病人数居传染

性疾病的首位，若治疗不及时或治疗不

当，有可能发展为肝硬化、肝衰竭或肝

癌，给个人、家庭和社会造成沉重的医

疗负担。”王福生说。

WHO 报道数据显示，2019 年全

球一般人群乙型肝炎表面抗原（HBsAg）

流行率为 3.8%，约有 2.96亿慢性乙肝

病毒（HBV）感染者，82 万人死于 HBV

感染相关终末期肝病。Polaris国际流行

病学合作组织推算，2022年全球 5岁以

下儿童 HBsAg流行率为 0.7%，大约为

560万例。

儿童乙肝“求治无门、诊治乏据”

“发生 HBV感染时，儿童年龄越

小，疾病的慢性化率越高，例如 1~5 岁

的儿童 HBV 感染慢性化风险约为

20%～30%，而新生儿和婴儿慢性化比

例则高达 90%。”王福生指出，2014年我

国疾病预防控制中心调查结果表明，5

岁以下儿童 HBsAg流行率为 0.32%，约

有 32万名感染者。随着乙肝疫苗、母婴

阻断等措施的应用和普及，我国的 HBV

感染率急剧下降，但由于人口基数较

大，每年新增儿童 HBV 感染者仍有

5000例以上，其中多为新生儿。

“然而，现有的国内外相关指南或

专家共识等规范性文件中关于儿童乙

肝治疗方面的推荐意见较少，在婴儿乙

肝治疗方面更缺少专家共识。”王福生

认为，“求治无门、诊治乏据”是当前儿

童乙肝治疗存在的主要难题。

而这背后的原因可归结为以下三

点。第一，对儿童乙肝认识不足。由于

儿童乙肝临床症状多不明显，大多数

医生认为其病情较轻，尤其对于低龄

儿童多建议以观察为主。第二，医疗

机构缺少儿童肝病的专科门诊和医

师。综合医院感染科和肝病科极少设

立儿童感染门诊，即便是儿童肝病的

专科医生也存在干扰素（IFN）和相关

药物儿童适用剂量经验匮乏的问题。

第三，医生和患儿家属担心抗病毒治

疗存在药物安全性和不良反应的问

题。“综上所述，尽早解决上述问题，

积极倡导和推进儿童乙肝规范的抗病

毒治疗，对降低我国乙肝负担具有重

要意义。”王福生说。

低龄是临床治愈的优势因素

目前，临床治愈是慢性乙肝抗病

毒治疗追求的理想终点，主要是指停

止治疗后长期维持 HBsAg 阴性（伴或

不伴抗 -HBs出现）、HBV DNA检测不

到、肝脏生化指标正常。

王福生团队是国内最早开展儿童

乙肝临床诊治和转化研究的专业团队。

“儿童乙肝起始抗病毒治疗年龄越小，

临床治愈率越高。”王福生表示，近期

发表的 372 例免疫清除期患儿抗病毒

治疗的研究结果表明，1～3 岁儿童接

受有限疗程的临床抗病毒治疗后，

HBsAg 清除率可达 62.61%，4～6 岁为

41.13%，7～12 岁为 25.45%，即随着年

龄增长 HBsAg清除率依次递减。“这表

明在治疗儿童 HBV 感染的时机上，

1～6 岁是理想时期，7～12 岁是较好

时期，13～18 岁的治愈率非常低，与成

人慢性乙肝类似。”

推动制定儿童乙肝防治专家共识

除了尽早规范性治疗外，免疫接种

和早期筛查对于儿童乙肝防治同样重

要。当前，乙型肝炎疫苗全程需接种 3

剂，按照 0、1、6 个月的程序接种，即接

种第一剂疫苗后，在第一个月和第六个

月时分别接种第二剂和第三剂。

王福生表示，对于存在 HBV 感染

高暴露风险的儿童，如 HBsAg 阳性母

亲分娩的婴儿、有乙型肝炎家族史或

与乙型肝炎患者密切接触者，均建议

早期筛查、明确诊断并接受规范的抗

病毒治疗，切实做到早诊早治，降低疾

病进展风险。“相关内容应该写进共识

的推荐意见。”王福生透露，儿童慢性

乙型肝炎防治专家共识编制工作正在

积极推进。“2023年 9月，我们确定了

共识主题，同时组建了起草团队。之后

又召开了共识启动会和三次起草组会

议，逐步完成了提纲编写梳理、人员分

工确定、方法学证据梳理、质量评估培

训、共识内容讨论优化和意见要点推荐

等工作，经过多轮专家审修形成专家建

议，后续会公开征求意见，预计今年 3

月底完成共识的最后审定，以期为儿童

慢性乙型肝炎防治提供筛查和诊疗标

准以及相关的管理规范。”王福生说。

此外，在儿童慢性乙肝的临床治

愈和基础研究方面，王福生还提出了

三点不足———第一，抗病毒治疗方案

有待优化，仍需开展多中心、大样本、

前瞻性队列临床研究；第二，对于婴

幼儿患者而言，还缺少高效抗病毒治

疗药物；第三，需要进一步深入探索

儿童乙肝临床治愈的相关机制，从而

为成人慢性乙肝治愈提供科学依据。

“愿所有慢性乙肝患者都能被治愈，

重启健康之门。”

王福生

院士之声

儿童乙肝患者临床治愈率数据图。
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