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前言前言前言前言：：：：對慢性 C 型肝炎以干擾素合併 ribavirin 治療比干擾素單一治療有較好療
效，本研究主要目的為評估干擾素單一治療與合併 ribavirin 治療對於肝硬化、
肝癌之發生及病患存活之影響。 
材料及方法材料及方法材料及方法材料及方法：：：：本研究共納入來自三個醫學中心及一區域教學醫院之 1619位經肝組
織切片證實慢性 C型肝炎患者(297位以干擾素單一治療，760位以干擾素合併
ribavirin治療及 562位無接受治療以干擾素之對照病患)。HCV基因型進行檢測並
決定接受治療者是否達到持續反應。統計方法是以 Cox proportional hazards 
regression分析肝硬化及肝癌之危險，治療組與對照組之追蹤期間分別為 1至 15.3 
(平均 5.18)年及 1-16 (平均 5.15)年。 
結果結果結果結果：：：：原先非肝硬化患者追蹤結果發現，51位對照組患者與56治療組患者(27 位
無持續反應者與24位達持續反應者)出現肝硬化，肝硬化之累積發生率 
(cumulative incidence) 分別為44.1% (對照組)及9.9%(治療組) (P = 0.0008)。追蹤
結果發現，54位對照組患者與51位治療組患者(39位無持續反應者與12位達持續
反應者)出現肝癌，肝癌之累積發生率分別為35.2% (對照組)及12.2%(治療組) (P = 
0.0013)。12位對照組患者與16位治療組患者死亡，累積存活率兩組無統計上差異
(P = 0.3928)。治療後達持續反應者之肝硬化、肝癌發生率與死亡率明顯較對照組
患者低。感染HCV基因一型者比非基因一型者有明顯較高之肝癌發生率。多變
項統計分析發現跟肝硬化相關之獨立因子為治療無反應及較大年齡，與肝癌相關

之獨立因子為先前已有肝硬化、治療無反應者、感染HCV基因一型者及較大年
齡。而與死亡相關因子為先前已有肝硬化及治療無反應者。 
結論結論結論結論:不論是否合併使用 Ribavirin，以干擾素成功治療慢性 C型肝炎可明顯降低
發生肝硬化及肝癌之危險並可改善存活率。 
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