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摘要： 目的　评估简化丙型肝炎诊疗策略在人类免疫缺陷病毒（HIV）/丙型肝炎病毒（HCV）合并感染者中的应用价值。

方法　本研究为多中心、前瞻性真实世界研究，于 2023年 7月—2024年 6月纳入在玉溪市 10家基层丙型肝炎定点治疗机构

接受丙型肝炎治疗的 198例 HIV/HCV 合并感染者，将其分为基因型检测组（n=122）和未检测组（n=76）。观察治疗结束

12周持续病毒学应答（SVR12）获得情况、不良反应及肝脏生化指标等的变化。采用倾向评分匹配法对两组队列进行匹配，

匹配方式采取卡钳匹配（卡钳值=0.02），匹配比例选取 1∶1。计量资料两组间比较采用成组 t检验或Wilcoxon符号秩检验，

计数资料两组间比较采用χ2检验。结果　基因型检测组122例患者中，基因3型占比为63.11%（77/122）；未检测组76例，两

组 SVR12率均为 100%。与基线相比，两组治疗结束后 12周血清总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶、甲胎

蛋白水平和FibroScan值均显著降低，血清白蛋白水平显著升高（P值均<0.05）。54例患者（27.27%）出现至少1种不良反应，

以贫血最为常见（19.19%），其中肝硬化患者贫血发生率为 50.00%（33/66），治疗前后HIV病毒载量均<50 IU/mL，CD4+ T淋

巴细胞计数差异无统计学意义（Z=−0.969，P=0.202）。与基因型检测组相比，未检测组从HCV RNA检测到启动治疗的时间

从（19±4）d缩短至（4±2）d（t=5.321，P<0.05），整体检测费用从（789±129）元降低至（618±97）元（t=3.661，P<0.05）。结论　

丙型肝炎简化诊疗策略在HIV/HCV合并感染者中具有一定的应用价值，患者 SVR12率较高，生化指标改善，且治疗的安全

性良好，时间成本和经济负担降低。
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Abstract： Objective　To investigate the efficacy and safety of simplified diagnosis and treatment strategies and regimens in the 
treatment of patients with human immunodeficiency virus （HIV）/hepatitis C virus （HCV） co-infection. Methods　This multicenter 
prospective real-world study was conducted among 198 patients with HIV/HCV co-infection who received hepatitis C treatment in 
10 designated primary hospitals for hepatitis C in Yuxi， China from July 2023 to June 2024， and according to whether genotype 
detection was performed， they were divided into genotype detection group with 122 patients and non-genotype detection group with 
76 patients. The patients were observed in terms of sustained virologic response at 12 weeks （SVR12）， safety， and liver 
biochemical parameters. Propensity score matching was used to match the two cohorts， using caliper matching （caliper value = 
0.02） at a ratio of 1∶1. The independent-samples t test or the Wilcoxon signed-rank test was used for comparison of continuous data 
between two groups， and the chi-square test was used for comparison of categorical data between groups. Results　Among the 122 
patients in the genotype detection group， 63.11% （77/122） had genotype 3， while the non-genotype detection group had 76 
patients； both groups achieved an SVR12 rate of 100%. From baseline to 12 weeks after treatment， both groups had a significant 
increase in the serum level of albumin， significant reductions in the serum levels of total bilirubin， alanine aminotransferase， 
aspartate aminotransferase， and alpha-fetoprotein， and a significant reduction in FibroScan value （all P<0.05）. A total of 54 
patients （27.27%） experienced at least one adverse reaction， and anemia was the most common adverse reaction （38 patients， 
19.19%）， with an incidence rate of 50.00% （33/66） in patients with liver cirrhosis. HIV viral load remained <50 IU/mL before and 
after treatment， and there was no significant change in CD4+ T lymphocyte count after treatment （Z=−0.969， P=0.202）. Compared 
with the genotype detection group， the non-genotype detection group had a significantly shorter time from positive HCV RNA 
testing to treatment initiation （4±2 days vs 19±4 days， t=5.321， P<0.05） and significantly lower testing costs （618±97 yuan vs 
789±129 yuan， t=3.661， P<0.05）. Conclusion　For patients with HIV/HCV co-infection， the simplified diagnosis and treatment 
strategies can achieve a relatively high SVR12 rate， improve biochemical indicators， and effectively reduce time cost and economic 
burden， with a favorable safety profile. 
Key words： Hepatitis C； HIV； Pan-Genotypic； Treatment Outcome
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2008 年，世界卫生组织提出丙型肝炎“检测简化”

（即简化相关检测）和“治疗简化”（即采用泛基因型小分

子药物方案）的建议［1-2］。我国人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）感染者合并丙型肝

炎病毒（hepatitis C virus，HCV）感染率较高［3］，但现存活

HCV感染者累积治疗率仅为13.8%［4］。云南省属于丙型

肝炎高流行地区，HCV 基因型以 3 型为主［5］，现有研究

显示，3 型感染者治疗结束后 12 周持续病毒学应答

（sustained virological response at 12 weeks，SVR12）率低

于其他基因型［6］。虽然泛基因型方案治疗丙型肝炎的

国内真实世界研究已证实其在不同基因型人群中均具

有较好的疗效与安全性，但目前国内大部分研究中患者

治疗时仍会进行基因型检测［7-10］。基于上述背景，本研

究探索在 10家基层丙型肝炎定点治疗机构中，动员所有

HIV感染者接受丙型肝炎筛查，并采用泛基因型方案治

疗该类基因 3型高发人群，部分人群无须开展基因型检

测，对比分析检测HCV基因型组及未检测基因型组的疗

效和安全性、时间成本和经济负担。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为多中心、前瞻性的真实世界研

究，于 2023年 7月—2024年 6月对玉溪市的HIV感染者

开展丙型肝炎筛查和动员治疗。纳入标准：（1）年龄≥12
岁；（2）HCV感染超过6个月；（3）HCV RNA定量检测值>
15 IU/mL；（4）HIV 抗体检测为阳性，且规范接受获得性

免疫缺陷综合征（以下简称“艾滋病”）抗病毒治疗［11］；
（5）CD4+ T淋巴细胞计数>200/μL［12］。排除标准：（1）合

并严重心脑血管疾病；（2）合并其他自身免疫性肝炎等

疾病；（3）有器官移植史；（4）患有严重精神疾病；（5）3个

月内接受过免疫抑制剂治疗；（6）患有预期生存期低于

12 个月的终末期疾病［12］。本研究共纳入 248 例 HIV/
HCV合并感染者接受治疗，截至 2025年 3月，50例因未
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能规范完成随访（治疗结束 12周均未随访）被排除，最终

共计198例患者纳入分析。

1.2　研究方法　按照“全员治疗”要求，玉溪市对所有

HIV感染者进行HCV抗体筛查，HCV抗体阳性者进一步

行 HCV RNA 检测。HCV RNA 阳性定义为 HIV/HCV 合

并感染，进一步动员治疗，并定期随访。治疗时按照“简

化检测”策略要求，2024年后入组的患者不再进行基因

分型检测。根据是否检测基因型，将研究对象分为基因

型检测组与未检测组。

根据世界卫生组织 2022年发布的关于丙型肝炎治

疗下沉基层医院的要求［13］，玉溪市于 2023 年在各县区

设立 10 家基层丙型肝炎定点治疗机构，每家机构指定

1名护士负责随访工作，包括通知患者按时复查和领药，

督促患者按时、按量服药，并做好随访记录。严格按照

《丙型肝炎防治指南（2022年版）》［12］的相关要求开展治

疗，对伴有肝硬化的患者，加用利巴韦林（剂量根据肝功

能调整），失代偿期肝硬化患者可延长疗程至24周。

本研究中，泛基因型药物需与艾滋病抗病毒药物同

时使用，严格按照《中国艾滋病诊疗指南（2021 年

版）》［11］要求执行。

治疗前及治疗 12周后，分别检测血常规、肝功能、肾

功能和甲胎蛋白，评估肝纤维化程度，并检测 CD4+ T淋

巴细胞计数及HIV病毒载量。丙型肝炎治疗药物每隔 4
周到治疗点领取，领药时由患者自行汇报不良反应。

1.3　疗效指标　主要疗效指标包括治疗 4 周快速病毒

学应答（rapid virological response 4，RVR4）、治疗 12周或

24 周早期应答（early virological response，EVR）、SVR12
以及用药安全性。次要疗效指标包括治疗前和治疗结

束 12周总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转

移酶、血小板计数、血清白蛋白、白细胞计数、甲胎蛋白、

CD4+ T淋巴细胞计数及HIV病毒载量变化。

1.4　检测方法　高精度HCV RNA定量检测采用聚合酶

链式反应（polymerase chain reaction，PCR）-荧光法，试剂

盒购自罗氏公司，检测下限为 15 IU/mL。HCV基因分型

检测委托第三方检验公司完成，采用 PCR-测序法，试剂

盒购自达安基因公司。生化指标检测由 10家基层丙型

肝炎定点治疗机构分别开展。 10 家机构分别采用

FibroScan 502 超声诊断仪（法国爱科森公司）等设备评

估肝纤维化程度，依据以下表现评估是否肝硬化：临床、

影像、内镜和实验室检查提示肝硬化伴或不伴有门静脉

高压，影像学提示肝脏呈结节状、脾肿大、血小板计数≤
100×109/L，内镜提示食管/胃底静脉曲张，存在腹水、肝

性脑病和静脉曲张出血［14］。统一采用 BD 公司试剂及

FACS Calibur流式细胞仪检测CD4+ T淋巴细胞计数，采

用罗氏公司检验设备及试剂盒开展实时荧光定量 PCR
检测HIV病毒载量（检测下限为50 IU/mL）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，

采用Microsoft Excel 2022进行数据整理。基于相应的统

计学分析（如暴露组与对照组基线特征的差异性比较）

确定（可疑）混杂因素，将（可疑）混杂因素作为倾向评分

匹配（propensity score matching，PSM）的匹配变量进行匹

配，得到两组基线特征均衡可比的匹配数据集。采用

PSM 法对两组队列进行匹配，匹配方式采取卡钳匹配

（卡钳值=0.02），匹配比例选取 1∶1。基于匹配数据，符

合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，两组间比较采用成

组 t检验；不符合正态分布的计量资料以M（P25～P75）表

示，两组间比较采用Wilcoxon符号秩检验。计数资料两

组间比较采用χ2检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料　本研究共纳入 198 例接受治疗的患者

（基因型检测组 122例，未检测组 76例），其中 76.77%为

男性，79.29% 为 40岁以上，71.72% 为务农人员，62.12%
为初中学历，74.75% 为已婚，55.56% 有注射吸毒史，

60.61% 为 HIV 感染者，61.11% CD4+ T 淋巴细胞计数>
350/μL，74.75% 为初治病例，33.33% 的患者有肝硬化，

失代偿期肝硬化患者 32 例（48.48%，32/66）。基因型检

测组中 77例为基因 3型（63.11%，77/122），3b型为 43例。

PSM 后，两组基线特征对比，差异无统计学意义（P>
0.05）（表1）。

2.2　病毒学应答情况　198例患者依从性良好，均按时

复查和领药，按时、按量服药。总体 RVR4 率 99.49%
（197/198），EVR率 100%（198/198），SVR12率 100%（198/
198）。其中，基因型检测组的RVR4率99.18%（121/122），
未检测组的 RVR4 率 100%（76/76），差异无统计学意义

（Fisher精确检验，P>0.05）；两组患者的EVR率和 SVR12
率均为100%。

2.3　丙型肝炎抗病毒治疗对患者生化指标、甲胎蛋白和

血常规的影响　基因型检测组与未检测组除血小板计

数和甲胎蛋白外，基线生化指标和血常规对比差异均无

统计学意义（P值均>0.05）；治疗结束 12周后，两组生化

指标、血常规除血小板计数外差异均无统计学意义（P值

均>0.05）。

与基线相比，治疗结束 12周后总体、基因型检测组
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和未检测组的丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移

酶、甲胎蛋白和FibroScan值均显著降低（总体、基因型未

检测组总胆红素水平降低），血清白蛋白水平显著上升，

差异均有统计学意义（P值均<0.05）（表2）。

2.4　 抗 病 毒 治 疗 的 安 全 性　 198 例患者中，54 例

（27.27%）出现至少1种不良反应，基因型检测组不良反应

表1　PSM前后HIV/HCV合并感染者特征及比较
Table 1　General characteristics and before and after PSM for HCV patients co-infected with HIV

变量

性别［例（%）］

男

女

年龄［例（%）］

18～30岁

31～40岁

41～50岁

≥51岁

职业［例（%）］

务农

其他

文化程度［例（%）］

文盲及小学

初中

高中及以上

婚姻状况［例（%）］

未婚

已婚

离异或丧偶

HIV感染诊断时间［例（%）］

2010年及以前

2011—2015年

2016—2020年

2021—2022年

是否有注射吸毒史［例（%）］

是

否

调查时HIV疾病状态［例（%）］

HIV感染

AIDS
调查时CD4+ T淋巴细胞计数［例（%）］

<350/μL
≥350/μL

丙型肝炎治疗史［例（%）］

初治

经治

肝硬化［例（%）］

有

无

合计
（n=198）

152（76.77）
46（23.23）

14（7.07）
27（13.63）
123（62.12）
34（17.17）

142（71.72）
56（28.28）

50（25.25）
123（62.12）
25（12.63）

19（9.60）
148（74.75）
31（15.66）

42（21.21）
58（29.29）
59（29.80）
39（19.70）

110（55.56）
88（44.44）

120（60.61）
78（39.39）

77（38.89）
121（61.11）

148（74.75）
50（25.25）

66（33.33）
132（66.67）

PSM前

基因型检测
组（n=122）

91（74.59）
31（25.41）

10（8.20）
12（9.84）
71（58.20）
29（23.77）

74（60.66）
48（39.34）

14（11.48）
87（71.31）
21（17.21）

12（9.84）
86（70.49）
24（19.67）

22（18.03）
34（27.87）
36（29.51）
30（24.59）

42（34.43）
80（65.57）

66（54.10）
56（45.90）

46（37.70）
76（62.30）

75（61.48）
47（38.52）

36（29.51）
86（70.49）

未检测组
（n=76）

61（80.26）
15（19.74）

4（5.26）
15（19.74）
52（68.42）
5（6.58）

68（89.47）
8（10.53）

36（47.37）
36（47.37）
4（5.26）

7（9.21）
62（81.58）
7（9.21）

20（26.32）
24（31.58）
23（30.26）
9（11.84）

68（89.47）
8（10.53）

54（71.05）
22（28.95）

31（40.79）
45（59.21）

73（96.05）
3（3.95）

30（39.47）
46（60.53）

χ2值

0.845

12.784

19.173

33.508

4.063

5.607

57.47

5.638

0.187

29.661

2.093

P值

0.358

0.005

<0.001

<0.001

0.131

0.132

<0.001

0.058

0.665

<0.001

0.148

PSM后

基因型检测
组（n=52）

38（73.08）
14（26.92）

3（5.77）
8（15.38）
29（55.77）
12（23.08）

44（84.62）
8（15.38）

4（7.69）
42（80.77）
6（11.54）

8（15.38）
35（67.31）
9（17.31）

7（13.46）
17（32.69）
13（25.00）
15（28.85）

30（57.69）
22（42.31）

28（53.85）
24（46.15）

18（34.62）
34（65.38）

49（94.23）
3（5.77）

15（28.85）
37（71.15）

未检测组
（n=52）

44（84.62）
8（15.38）

3（5.77）
12（23.08）
33（63.46）
4（7.69）

44（84.62）
8（15.38）

4（7.69）
44（84.62）
4（9.62）

6（11.54）
41（78.85）
5（9.62）

12（23.08）
18（34.62）
16（30.77）
6（11.54）

32（61.54）
20（38.46）

37（71.15）
15（28.85）

20（38.46）
32（61.54）

49（94.23）
3（5.77）

23（44.23）
29（55.77）

χ2值

2.075

5.058

<0.001

0.447

1.902

5.512

0.160

3.323

0.166

<0.001

2.654

P值

0.150

0.168

>0.05

0.800

0.386

0.138

0.689

0.068

0.684

>0.05

0.154

注：PSM，倾向评分匹配；HIV，人类免疫缺陷病毒；HCV，丙型肝炎病毒；AIDS，获得性免疫缺陷综合征。
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发生率为29.51%（36/122），未检测组为23.68%（18/76），差

异无统计学意义（χ2=0.801，P=0.371）。常见不良反应为

贫血（与基线相比血红蛋白水平下降>20 g/L），共 38 例

（19.19%）。进一步分层分析显示，肝硬化患者 66例，贫

血发生率为 50.00%（33/66），其中失代偿期肝硬化患者

32例，贫血发生率为65.63%（21/32）。其他不良反应包括

乏力（12 例，6.06%）、失眠（10 例，5.05%）和消化道问题

（8例，4.04%）。上述不良反应对症处理后均在2周内症状

缓解或消失。治疗前后HIV-1病毒载量均<50 IU/mL，治
疗前后 CD4+ T 淋巴细胞计数为 438（338～551）/μL 和

445（342～569）/μL，差异无统计学意义（Z=−0.969，P=

0.202）。

2.5　时间成本和检测费用　基因型检测组从HCV RNA
检测阳性到启动治疗时间为（19±4）d，未检测组为（4±

2）d，差异有统计学意义（t=5.321，P<0.05）；基因型检测

组总计检测费用为（789±129）元，未检测组为（618±

97）元，差异有统计学意义（t=3.661，P<0.05）。

3　讨论

时间成本和经济负担是丙型肝炎治疗的主要阻碍

表2　治疗前后患者生化指标、甲胎蛋白、血常规和FibroScan值比较
Table 2　Comparison of biochemical indicators， alpha fetoprotein， routine blood test and FibroScan values of patients before 

and after treatment
项目

丙氨酸氨基转移酶（U/L）
总体

基因型检测组

未检测组

天冬氨酸氨基转移酶（U/L）
总体

基因型检测组

未检测组

总胆红素（μmol/L）
总体

基因型检测组

未检测组

血清白蛋白（g/L）
总体

基因型检测组

未检测组

白细胞计数（×109/L）
总体

基因型检测组

未检测组

血小板计数（×109/L）
总体

基因型检测组

未检测组

甲胎蛋白（ng/mL）
总体

基因型检测组

未检测组

FibroScan值

总体

基因型检测组

未检测组

例数

198
122
76

198
122
76

198
122
76

198
122
76

198
122
76

198
122
76

198
122
76

198
122
76

基线

92.46±12.82
94.23±13.01
90.59±12.07

75.72±10.55
73.01±9.87

77.22±10.91

23.31±10.43
22.20±9.87

23.87±10.69

40.17±6.97
39.66±6.94
41.21±7.29

4.66±1.54
4.35±1.39
4.87±1.68

140.32±42.66
142.37±44.30

138.21±40.381）

12.34±5.63
13.22±6.37

11.60±4.971）

11.21±4.88
12.33±5.18
10.87±4.02

治疗结束12周

21.33±8.56
21.78±8.78
21.01±8.23

24.98±9.97
23.01±9.20

25.33±10.21

18.01±8.97
19.20±8.01
17.29±9.33

45.23±7.21
44.91±7.33
46.30±7.16

4.97±1.58
4.68±1.44
5.23±1.71

146.88±56.18
148.31±59.30

144.20±53.971）

5.10±2.98
5.54±3.31
4.78±2.70

4.23±2.33
4.08±2.38
4.30±2.26

t值

15.667
16.112
15.297

13.871
12.831
15.664

2.987
2.667
3.231

5.971
6.331
4.921

0.597
0.667
0.483

1.980
1.687
2.338

6.337
7.291
5.661

6.897
7.510
5.951

P值

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

0.045
0.067
0.040

<0.001
<0.001
0.019

0.181
0.169
0.191

0.098
0.067
0.122

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

注：与同时间的基因型检测组比较，1）P<0.05。
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因素［13］。为此，玉溪市创新性地开展了以下工作：（1）在

各县区成立 10家基层丙型肝炎定点治疗机构，为患者提

供及时、便利的治疗服务，实现患者足不出县即可完成

全程诊疗；同时，每家机构指定 1名护士负责随访工作，

通过电话及时通知患者按时复查和领药，督促其按时、

按量服药，因此患者依从性较好，为获得较好疗效提供

了保障。（2）按照“检测简化”策略要求，对部分患者未开

展基因型检测，发现未检测组从 HCV RNA 检测阳性到

启动治疗时间较基因型检测组缩短约 15 d，避免了因等

待时间过长导致的患者离院流失，同时为患者节约了检

测费用，有效减轻了经济负担。

研究显示，基因 3 型为难治病例［6］。本研究中，检

测基因型的患者中基因 3 型占比为 63.11%。尽管如

此，即使患者多为基因 3 型乃至未检测基因型，且均为

HIV/HCV 合并感染，在常规治疗方式下，本研究完成

随访的 198 例丙型肝炎患者均获得 SVR12。值得注意

的是，即使在随访护士多次督促下，仍有 50 例患者在

治疗结束 12 周后未能完成随访。玉溪市 HIV/HCV 合

并感染者以注射吸毒人群为主，普遍经济条件较差，

故患者治疗结束后自感良好即在随访复查中脱落。

鉴于本研究中 RVR4 率高达 99.49%，且完成随访人群

SVR12 率均为 100%，为减轻患者时间成本和经济负

担、缓解基层丙型肝炎定点治疗机构压力，经前瞻性

研究验证后，RVR4 可作为基层治疗质量监测指标的

探索方向。

艾滋病抗病毒治疗药物具有肝毒性，可能加重HIV/
HCV合并感染者的肝损伤，因此在治疗前应对治疗方案

进行针对性调整，避免使用肝毒性大的药物［11］。丙氨酸

氨基转移酶和天冬氨酸氨基转移酶可直接反映肝损伤

情况，本研究发现，治疗后随着 HCV RNA 下降，两者水

平也随之下降，提示肝损伤得到缓解。在肝纤维化方

面，使用泛基因型药物治疗后 FibroScan值显著下降，肝

纤维化程度明显改善。尽管泛基因型药物与艾滋病抗

病毒药物存在药物相互作用［11］，本研究中在丙型肝炎抗

病毒治疗前 2周已完成艾滋病抗病毒治疗方案调整，并

未观察到艾滋病抗病毒药物与泛基因型药物联用所致

的肝损伤；相反，随着HCV病毒的抑制，丙氨酸氨基转移

酶和天冬氨酸氨基转移酶水平均下降，丙型肝炎所致的

肝损伤得到一定程度恢复。此外，甲胎蛋白、血常规等

指标恢复较好。

在安全性方面，既往研究中的常见不良反应为贫

血、乏力、恶心和头痛等［15］，本研究结果与之相似。不良

反应患者均可耐受，且对症处理后 2周内症状缓解或消

失，治疗未中断。由于肝硬化患者需联合使用利巴韦

林，其贫血发生率高达 50.00%，其中失代偿期肝硬化患

者贫血发生率更是高达 65.63%，这一结果强调在肝硬化

患者丙型肝炎治疗时需加强监测，同时根据贫血程度采

取对症支持治疗，如补充铁剂、叶酸和维生素B12等。此

外，艾滋病抗病毒药物与泛基因型药物联用未影响HIV
感染者的抗病毒疗效，治疗期间 HIV-1 病毒载量持续<
50 IU/mL，CD4+ T 淋巴细胞计数也保持稳定，提示未对

免疫功能产生影响。

本研究的优势在于对 HIV/HCV 合并感染者实施应

治尽治策略，通过简化丙型肝炎检测治疗流程和治疗下

沉基层，有效减轻了患者的经济、时间负担，且取得良好

成效。本研究亦存在一定局限性：（1）样本量较小，且受

地域限制，研究结果在推广到全国时亦受限制，仍需通

过大样本、多地区研究进一步证实；（2）部分病例未能规

范完成随访，尤其是治疗结束 12周后未能完成随访。有

文献报道，随访依从性较好者的治疗结局亦较好［16］，这
些脱失病例可能影响总体治疗结局，特别是 SVR12，后
续研究需进一步加强随访管理；（3）不良反应由“患者自

行汇报”，未使用标准化量表和主动监测，可能存在回忆

偏倚，导致不良反应发生率被低估，后续研究需严格监

测和处理不良反应。

综上所述，本多中心研究显示，在基因 3型高流行地

区，实施基层丙型肝炎定点治疗机构治疗和基因检测非

必需等丙型肝炎简化诊疗策略，采用泛基因型药物治疗

HCV/HIV 合并感染者，可获得较高的 SVR12率、生化学

应答率，改善肝功能和肝纤维化程度，且安全性良好，同

时降低了患者的时间成本和经济负担，可为简化诊疗策

略在我国推广提供参考。

伦理学声明： 本研究方案于 2024 年 2 月 21 日经由玉溪

市人民医院（昆明医科大学第六附属医院）伦理委员会
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