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摘要： 自 2013年以来，美国感染病学会和美国肝病学会一直联合制定关于HCV感染的诊断、管理和治疗的循证指导

意见。修订小组由临床医生和研究人员组成，小组成员具有深厚的有关丙型肝炎的传染病或肝病专业知识，小组定期

检索循证证据，并根据证据更新现有建议或补充新建议。本次更新侧重于自 2020年上一次更新以来对指南的修改。

主要包括扩大普遍筛查、简化治疗及检测方案、依从性不佳的处理，以及包括 3岁以下儿童和移植人群在内的特殊和

重点人群的管理建议。
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Abstract： The Infectious Diseases Society of America and the American Association for the Study of Liver Diseases have 
collaboratively developed evidence-based guidance regarding the diagnosis， management， and treatment of hepatitis C virus 
（HCV） infection since 2013. A panel of clinicians and investigators with extensive expertise in infectious diseases or 
hepatology specific to HCV infection periodically reviews related evidence and update existing recommendations or introduce 
new recommendations based on such evidence. This update focuses on the changes to the guidance since the update in 2020， 
including recommendations for extensive universal screening， simplified treatment and testing regimens， treatment of poor 
compliance， and management of unique and key populations such as children aged <3 years and patients undergoing 
transplantation.
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美 国 感 染 病 学 会（IDSA）和 美 国 肝 病 学 会

（AASLD）于 2013 年联合启动了 HCV 感染指导意见

的制定工作，为临床医生提供循证、公正、及时的

HCV 感染的诊断、治疗和管理指导。世界卫生组织

（WHO）认识到病毒性肝炎构成与人类免疫缺陷病

毒（HIV）、疟疾和结核病一样的公共卫生威胁，于

2016 年 6 月发布了首份全球卫生部门战略，并确定

了到 2030 年消除病毒性肝炎这一重要公共卫生危
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害的目标。消除丙型肝炎公共卫生危害的具体目标

包括：HCV 感染的发病率和流行率降低 90%，对 80%
的符合条件的慢性感染者进行治疗，将 HCV 相关死

亡减少 65%，以及普遍获得关键的预防和治疗服务。

为响应 WHO 的行动呼吁，美国国家科学院、工程院

和医学院制定了一项消除病毒性肝炎的美国战略计

划。美国疾病控制和预防中心、美国卫生与公众服

务部随后制定了与 WHO 制定的目标相称的国家实

施战略和目标。自 2013 年以来，HCV 指导意见持续

在更新。与 2020 年发布的指导意见相比，2023 年更

新的主要内容包括：继续强调 HCV 的普遍筛查；针

对治疗依从性不佳的管理提出新的建议；更新了采

用最低限度监测的简化治疗的建议，并扩大了适应

人群；实体器官移植受者的管理和治疗建议；扩大了

针对儿童和青少年的治疗和再治疗建议；以及针对

特殊和重点人群的筛查、管理和治疗建议。2023 年

版 HCV 指导意见具体的更新要点如下：（1）进行

HCV 的普遍筛查；（2）包括 HIV 合并感染人群在内的

简化治疗策略；（3）直接抗病毒药物（DAA）漏服少于

7 天的依从性不佳患者的管理建议；（4）监狱内的

HCV 感染者应积极抗病毒治疗；（5）实体器官移植

者使用 DAA 抗 HCV 治疗是安全有效的。

1　HCV普遍筛查的检测、评估和监测

1. 1　HCV普遍筛查的实施　HCV指导意见2019年首

次建议对所有≥18岁成人进行HCV普遍筛查，同时美

国预防服务工作组和疾病防治中心也提出了一致的建

议草案。美国预防服务工作组随后于2020年3月建议

对 18～79岁成人进行HCV普遍筛查。2020年 4月，美

国疾病防治中心建议对所有≥18岁的成人和每次妊娠

期间的所有孕妇至少进行一次 HCV 筛查，HCV 感染

率小于0. 1%的地区除外。

进行 HCV 普遍筛查的理由包括成本效益；提高

了 HCV 病例的发现率；HCV 感染的流行病学发生了

变化，新发感染主要发生在年轻人中；以及安全、经

济有效的 DAA 的可及性。普遍筛查是任何丙型肝

炎消除策略的关键和必要组成部分，是进入丙型肝

炎抗病毒治疗的切入点。对于 HCV 的检测，指南小

组建议首先筛查 HCV 抗体，然后触发 HCV RNA 的

检测，以确定是否存在活动性感染，还是出现病毒自

发性或治疗后清除。

1. 2　DAA治疗依从性不佳的处理　

对接受格卡瑞韦/哌仑他韦，或索磷布韦/维帕他

韦治疗的无肝硬化或代偿期肝硬化的初治患者，DAA
治疗中断的管理建议。

1. 2. 1　DAA治疗少于28天的处理　

（1）漏服时间≤7 天：立即重新开始 DAA 治疗，完

成初始计划的治疗疗程（8或12周）。

（2）漏服时间≥8 天：①立即重新开始 DAA 治疗，

重启 DAA 治疗优先于检测 HCV RNA 水平。②尽快

进行 HCV RNA 检测，最好是重启 DAA 治疗的同时

进行。

• 如果 HCV RNA 阴性（未检测到），完成初始计

划的治疗疗程，8 或 12 周，用完总的计划剂量，即延

长治疗的持续时间，使患者获得计划的总剂量，例如

如果患者错过了计划的 8 周疗程的 10 天，治疗将延

长到 8周加 10天。基因 3型和/或代偿期肝硬化的患

者，建议额外增加 4周的疗程。

• 如果 HCV RNA 阳性（>25 IU/mL），或者未进行

HCV RNA的检测，额外增加4周的疗程。

1. 2. 2　DAA治疗超过28天的处理　

（1）漏服时间≤7 天：立即重新开始 DAA 治疗，完

成初始计划的治疗疗程（8或12周）。

（2）漏服时间连续 8～20 天：①立即重新开始

DAA 治疗，重启 DAA 治疗优先于检测 HCV RNA 水

平。②尽快进行 HCV RNA 检测，最好是重启 DAA治

疗的同时进行。

• 如果HCV RNA阴性（未检测到），完成初始计划

的治疗疗程（8或 12周，总的计划剂量）。基因 3型和/
或代偿期肝硬化的患者，建议额外增加4周的疗程。

• 如果 HCV RNA 阳性（>25 IU/mL），或者未进行

HCV RNA的检测，立即停止治疗，按照经治患者的方

案再次开始新的治疗。

（3）漏服时间连续超过21天：立即停止治疗，评估

是否获得 12 周持续病毒学应答（SVR12）。如果没有

获得SVR12，按照经治患者的方案再次开始新的治疗。
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2　初治患者的治疗

2. 1　适用于 HCV 简化治疗的患者　以下情况的慢性

HCV感染的成年人，包括HIV感染者：（1）感染任何基

因型。（2）既往未接受过抗病毒治疗。（3）无肝硬化或

有代偿期肝硬化（Child-Pugh A）：①FibroScan显示肝硬

度>12. 5 kPa；②FIB-4>3. 25；③无创血清学检测（包括

HCV FibroSure 或增强型肝纤维化检测）；④肝活检；

⑤肝结节或脾肿大的影像学表现；⑥血小板计数<
150 000/mm3。
2. 2　不适用于 HCV 简化治疗的患者　以下情况的慢

性HCV感染的成年人：（1）既往接受过抗病毒治疗；（2）
HBsAg阳性；（3）代偿期肝硬化（Child-Pugh A）伴终末期

肾病［估计肾小球滤过率（eGFR）<30 mL·min-1·m-2］；

（4）当前或既往失代偿期肝硬化：Child-Pugh 评分≥7
［基于腹水、肝性脑病、TBil>2. 0 mg/dL、Alb≤3. 5 g/dL或

国际标准化比值（INR）≥1. 7的Child-Pugh评分］；（5）当
前妊娠；（6）已知或疑似肝细胞癌；（7）既往肝移植。

2. 3　无肝硬化患者简化治疗的评估及监测　

简化治疗方案推荐的DAA方案包括：8周的格卡

瑞韦（300 mg）/派仑他韦（120 mg）与食物一起服用，或

12周的索磷布韦（400 mg）/维帕他韦（100 mg）。

2. 3. 1　抗病毒治疗前的评估　（1）计算 FIB-4，评估

肝硬化程度。FIB-4 是肝纤维化的无创评估方法，其

计算公式为：［年龄（年）×AST（U/L）］÷［PLT（109/L）×
ALT（U/L）的平方根］。如果患者的FIB-4评分>3. 25，或
者之前进行的测试中有以下任何一项，则认为患有肝

硬化：瞬时弹性成像显示肝硬化（即肝硬度>12. 5 kPa），
非侵入性血清学测试高于专有阈值显示肝硬化（如

FibroSure，增强型肝纤维化测试），肝硬化的临床证据

（如肝脏结节和/或脾肿大，血小板计数<15万/mm3），或

既往肝活检显示肝硬化。（2）检测全血细胞计数。（3）检
测肝功能：TBil、DBil、Alb、ALT、AST。（4）评估 eGFR。

（5）记录合并用药（当前处方药、非处方药和草药/膳食

补充剂），评估药物-药物相互作用（drug-drug interaction，
DDI），使用 HCV 指南网站监测部分的表格或利物浦

大学药物相互作用检查器进行评估。（6）HCV RNA定

量检测。（7）HIV 抗体检测。（8）HBsAg 检测。（9）血清

妊娠检测，并且提供妊娠期间使用DAA风险的咨询。

（10）进行 DAA 使用注意事项和依从性教育，以及预

防再次感染，避免过量饮酒的教育。

2. 3. 2　治疗期间的监测　（1）监测糖尿病治疗患者

的低血糖；（2）监测使用华法林抗凝治疗患者的 INR；

（3）其他患者不需要进行实验室指标的监测；（4）如需

要，可进行面诊、远程医疗或电话访问提供治疗支持

及症状评估。

2. 3. 3　治疗结束后治愈（SVR）的评估　（1）停止治

疗 12 周以后，进行 HCV RNA 定量及肝功能检测，确

认是否获得病毒的清除（HCV RNA检测不到）以及肝

功能是否复常；（2）获得SVR以后，ALT和/或AST仍升

高患者，需要评估是否存在其他肝病病因。

2. 3. 4　治疗后的随访　（1）无论是否获得治愈，建议

不过量饮酒。（2）如果获得治愈：①非肝硬化患者不建

议随访；②如果有再次感染的风险，进行预防再次感

染的健康教育，每年定期监测 HCV RNA，或者出现

ALT/AST升高时进行HCV RNA检测。（3）如果没有获

得治愈：①转诊到专科进行HCV的再次治疗；②再次

治疗前，每 6～12 个月评估一次病情进展，检测肝功

能、全血细胞计数和 INR。

2. 4　代偿期肝硬化患者简化治疗的评估及监测　

简化治疗方案推荐的 DAA 方案包括：基因 1～
6 型，8 周格列卡韦（300 mg）/派仑他韦（120 mg）与食

物一起服用，或基因 1、2、4、5 或 6 型，12 周索磷布韦

（400 mg）/维帕他韦（100 mg）。

2. 4. 1　抗病毒治疗前评估　（1）计算Child-Pugh评分，

Child-Pugh 评分基于腹水、肝性脑病、TBil>2. 0 mg/dL、
Alb≤3. 5 g/dL或 INR≥1. 7。Child-Pugh评分≥7（即Child-

Pugh B或C）的患者患有失代偿性肝硬化；这种简化的

治疗方法不推荐用于失代偿期肝硬化患者。（2）肝脏超

声，在开始抗病毒治疗前6个月内进行肝脏超声检查，

以排除肝细胞癌和亚临床腹水。这种简化的抗病毒治

疗方法不建议用于肝细胞癌和/或失代偿期肝硬化患

者。（3）检测全血细胞计数。（4）检测 INR。（5）检测肝功

能（TBil、DBil、Alb、ALT、AST）。（6）评估 eGFR。（7）记录

合并用药评估DDI。（8）HCV RNA定量检测。（9）HIV抗

体检测。（10）HBsAg检测。（11）HCV 基因型检测（如果
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使用索磷布韦/维帕他韦治疗）。（12）血清妊娠检测，

并且提供妊娠期间使用 DAA 风险的咨询。（13）进行

DAA 使用注意事项及依从性，预防再次感染，避免过

量饮酒的教育。

2. 4. 2　治疗期间的监测　（1）治疗期间监测肝损伤，

肝硬化患者使用 DAA很少发生肝功能失代偿。如果

发展为黄疸、腹水、自发性细菌性腹膜炎、静脉曲张出

血或肝性脑病可能提示肝脏失代偿。如果患者出现

肝功能指标恶化（如TBil、AST、ALT、INR）、黄疸、腹水、

肝性脑病或新的肝脏相关症状，应转诊至肝病专科治

疗。（2）监测糖尿病治疗患者的低血糖。（3）监测使用华

法林抗凝治疗患者的 INR。（4）如需要，可进行面诊、远

程医疗或电话访问以提供治疗支持及症状评估。

2. 4. 3　治疗结束后治愈（即 SVR）的评估　（1）停止

治疗 12 周以后，进行 HCV RNA 定量及肝功能检测，

确认是否获得病毒的清除（HCV RNA检测不到）以及

肝功能是否复常。（2）获得SVR以后，ALT和/或AST仍

升高患者的其他肝病病因。

2. 4. 4　治疗后的随访　（1）无论是否获得治愈，每6个

月行肝脏超声和 AFP 检测，筛查 HCC；建议严格不饮

酒；遵循 AASLD 的指南评估静脉曲张。（2）如果获得

治愈，如果有再次感染的风险，进行预防再次感染的

健康教育，每年定期监测 HCV RNA，或者出现 ALT/
AST升高时进行HCV RNA检测。（3）如果没有获得治

愈，转诊到专科进行 HCV 的再次治疗，再次治疗前，

每 6～12 个月评估一次病情的进展，检测肝功能、全

血细胞计数和 INR。

2. 5　成人初治丙型肝炎患者治疗方案（表1）　

3　经治患者的治疗

成人经治丙型肝炎患者治疗方案见表2。
4　特殊患者的治疗

4. 1　儿童初治患者的治疗方案（表3）　

4. 2　儿童经治患者的治疗方案（表4）　

4. 3　丙型肝炎移植后的治疗方案（表5）　

4. 4　急性丙型肝炎　确诊的急性 HCV 感染者（HCV 
RNA阳性）应与慢性HCV感染者接受相同的治疗，而

不必等待可能的自发清除。对于急性 HCV 感染，不

建议采用缩短疗程的DAA治疗。

表1　成人初治丙型肝炎患者治疗方案
Table 1　Recommendations for initial treatment of hepatitis C virus-infected adults

推荐方案
无肝硬化或代偿期肝硬化初治患者

格卡瑞韦/哌仑他韦
索磷布韦/维帕他韦

来迪帕韦/索磷布韦

艾尔巴韦/格拉瑞韦

索磷布韦/维帕他韦联合利巴韦林
索磷布韦/维帕他韦/伏西瑞韦

失代偿期肝硬化初治患者
索磷布韦/维帕他韦联合利巴韦林

索磷布韦/维帕他韦
来迪帕韦/索磷布韦联合利巴韦林

来迪帕韦/索磷布韦

基因型

1～6
1～6

1，4，5，6
非肝硬化1型

1b，4

1a
3

1～6
1～6

1，4，5，6
1，4，5，6

推荐等级

推荐
推荐

推荐
推荐
推荐

可选
可选
可选

推荐

推荐
推荐

推荐

疗程

8周
12周

12周
8周

12周

12周
12周
12周

12周

24周
12周

24周

注意事项

基因3型代偿期肝硬化，建议非结构蛋白5A（NS5A）
耐药相关替代突变（RAS）检测，如存在基线 NS5A 
RAS Y93H，则联合基于体质量的利巴韦林或选择
其他治疗方案
如果已知基因亚型为6e型，不推荐
无肝硬化、无HIV感染，并且HCV RNA<6×106 IU/mL
基因 1a 型，建议 NS5A RAS 检测，如存在基线 RAS
（在 28、30、31 或 93 位氨基酸出现耐药相关替换），
则应使用其他治疗方案

基因3型伴代偿期肝硬化，基线NS5A Y93 RAS
基因3型伴代偿期肝硬化，基线NS5A Y93 RAS
对于Child-Pugh C级肝硬化患者，推荐低初始剂量利
巴韦林（600 mg）治疗，如能耐受再增加剂量
适用于利巴韦林禁忌患者
对于Child-Pugh C级肝硬化患者，推荐低初始剂量利
巴韦林（600 mg）治疗，如能耐受再增加剂量
适用于利巴韦林禁忌患者
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表2　成人经治丙型肝炎患者治疗方案
Table 2　Recommendations for retreatment of hepatitis C virus-infected adults by prior exposure

推荐方案
含索磷布韦方案治疗失败的无肝硬化或代偿期肝硬化患者

索磷布韦/维帕他韦/伏西瑞韦

格卡瑞韦/哌仑他韦

格卡瑞韦/哌仑他韦治疗失败的无肝硬化或代偿期肝硬化患者
格卡瑞韦/哌仑他韦联合索磷布
韦以及利巴韦林
索磷布韦/维帕他韦/伏西瑞韦

索磷布韦/维帕他韦/伏西瑞韦，或者格卡瑞韦/哌仑他韦联合索磷布韦治疗失败的无肝硬化或代偿期肝硬化患者
格卡瑞韦/哌仑他韦联合索磷布
韦以及利巴韦林

索磷布韦/维帕他韦/伏西瑞韦
联合利巴韦林

含索磷布韦或者NS5A抑制剂的方案治疗失败的失代偿期肝硬化患者
索磷布韦/维帕他韦联合利巴
韦林
来迪帕韦/索磷布韦联合利巴
韦林

基因型

1～6
1，2，4，5，6

1～6
1～6

1～6

1～6

1～6
1，4，5，6

推荐等级

推荐

可选

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

可选

疗程

12周

16周

16周

12周

16周

24周

24周

24周

注意事项

基因 3 型代偿期肝硬化患者，如果没有利巴韦林禁忌，
需联合基于体质量的利巴韦林治疗
既往使用NS5A抑制剂联合NS3/4A蛋白酶抑制剂（如艾
尔巴韦/格拉瑞韦）治疗失败的患者不建议使用

代偿期肝硬化患者，建议联合基于体质量的利巴韦林治
疗（证据等级Ⅱa， C）
在极其难治的情况下，例如基因 3 型代偿期肝硬化患
者，或索磷布韦联合格卡瑞韦/哌仑他韦经治患者，考虑
延长至24周

对于 Child-Pugh C 级肝硬化患者，推荐低初始剂量利巴
韦林（600 mg）治疗，如能耐受再增加剂量
对于 Child-Pugh C 级肝硬化患者，推荐低初始剂量利巴
韦林（600 mg）治疗，如能耐受再增加剂量

表3　儿童初治无肝硬化或代偿期肝硬化丙型肝炎患者的治疗建议
Table 3　Recommendations for initial treatment of hepatitis C virus-infected pediatric patients without cirrhosis or with 

compensated cirrhosis
治疗方案

格卡瑞韦/哌仑他韦

索磷布韦/维帕他韦

来迪帕韦/索磷布韦

基因型

1～6
1～6

1，4，5，6

推荐等级

推荐

推荐

推荐

疗程

8周

12周

12周

证据等级

Ⅰ， B
Ⅰ， B
Ⅰ， B

表4　儿童经治丙型肝炎患者的治疗建议
Table 4　Recommendations for retreatment of hepatitis C virus-infected pediatric patients by prior exposure and 

cirrhosis status
治疗方案

干扰素和/或索磷布韦经治失败的患者，未使用过NS3/4A蛋白酶抑制剂或NS5A抑制剂

格卡瑞韦/哌仑他韦

格卡瑞韦/哌仑他韦

格卡瑞韦/哌仑他韦

索磷布韦/维帕他韦

索磷布韦/维帕他韦联合利巴韦林

NS3/4A蛋白酶抑制剂经治失败的患者，未使用过NS5A抑制剂

格卡瑞韦/哌仑他韦

NS5A抑制剂经治失败的患者，未使用过NS3/4A蛋白酶抑制剂

格卡瑞韦/哌仑他韦

干扰素联合蛋白酶抑制剂经治失败的患者

来迪帕韦/索磷布韦

来迪帕韦/索磷布韦

来迪帕韦/索磷布韦

基因型

1，2，4，5，6
1，2，4，5，6

3
1～6
1～6
1～6
1～6

4，5，6
1
1

推荐等级

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

疗程

8周

12周

16周

12周

12周

12周

16周

12周

12周

24周

肝硬化状态

无肝硬化

代偿期肝硬化

无肝硬化或代偿期肝硬化

无肝硬化或代偿期肝硬化

失代偿期肝硬化

无肝硬化或代偿期肝硬化

无肝硬化或代偿期肝硬化

无肝硬化或代偿期肝硬化

无肝硬化

代偿期肝硬化
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表5　丙型肝炎移植后治疗方案
Table 5　Recommendations for hepatitis C virus treatment post-transplantation

治疗方案

肝移植后丙型肝炎复发的无肝硬化患者

格卡瑞韦/哌仑他韦

索磷布韦/维帕他韦

来迪帕韦/索磷布韦

肝移植后丙型肝炎复发的代偿期肝硬化患者

索磷布韦/维帕他韦

格卡瑞韦/哌仑他韦

来迪帕韦/索磷布韦

肾移植后丙型肝炎复发的无肝硬化或代偿期肝硬化患者

格卡瑞韦/哌仑他韦

索磷布韦/维帕他韦

来迪帕韦/索磷布韦

艾尔巴韦/格拉瑞韦

无丙型肝炎受体接受丙型肝炎病毒血症的肝脏供体

格卡瑞韦/哌仑他韦

索磷布韦/维帕他韦

无丙型肝炎受体接受丙型肝炎病毒血症的非肝脏实体器官供体

格卡瑞韦/哌仑他韦

索磷布韦/维帕他韦

基因型

1～6
1～6

1，4，5，6

1～6
1～6

1，4，5，6

1～6
1～6

1，4，5，6
1，4

1～6
1～6

1～6

1～6

推荐等级

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

推荐

可选

推荐

推荐

推荐

推荐

疗程

12周

12周

12周

12周

12周

12周

12周

12周

12周

12周

12周

12周

8周（如果移植后的第1
周以上才启动治疗，则疗

程延长到12周）

12周

注意事项

仅限于基线不存在艾尔巴韦NS5A RAS患者

治疗时机：在移植后的第一个2周内开始治疗，最
好在第一周内

治疗时机：在移植后的第一个2周内开始治疗，最
好在第一周内

治疗时机：在获得HCV RNA结果之前开始治疗，
如果可能的话，在移植前或移植后第 0天立即开
始治疗。否则，在临床稳定的情况下，从第0天到
移植后第一周内开始

治疗时机：在获得HCV RNA结果之前开始治疗，
如果可能的话，在移植前或移植后第 0天立即开
始治疗。否则，在临床稳定的情况下，从第0天到
移植后第一周内开始
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