B 型肝炎篩檢釋疑:
   今年八月底由台大許金川教授率領內科部團隊為地區民眾進行肝臟超音波檢查及HBV DNA (Ｂ型肝炎病毒的濃度)抽測。

   在這兩天接受篩檢的民眾已陸續收到檢查報告。今天就有許多鄉親利用門診或電話諮詢的方式與醫師討論檢驗的結果，大部分的民眾對於自己HBV DNA (Ｂ型肝炎病毒的濃度)遠遠超過標準值感到不安。為了使大家更了解檢驗結果的判讀，簡單介紹如下:

· 什麼是HBV DNA？
　　由於Ｂ型肝炎病毒(簡稱HBV)是一個DNA病毒(DNA是一種遺傳物質)，所以醫學上常用HBV DNA來表示Ｂ型肝炎病毒的濃度。
· HBV DNA高於多少才具有臨床意義：
　　這個問題目前沒有標準答案。根據美國肝病研究學會的治療指引，當HBV DNA大於10萬copies/mL時才具有臨床意義，需要考慮接受治療。然而部分研究指出，當病毒濃度大於1萬copies/mL時，日後發生肝癌的風險就已經提高，所以最好是能讓HBV DNA濃度小於1萬copies/mL。
   目前常用的檢測單位總共有三種，(1) pg/mL，(2) copies/mL，(3) IU/mL。
· HBV  DNA的　copies　是什麼意思？
HBV  DNA　Copies表示人體內存在的B型肝炎病毒的數量，1個Copies等於1個病毒。
· 什麼是e抗原（HBeAg）、e抗體（Anti-HBe）？
B型肝炎e抗原在病毒複製時在肝臟中被製造。血清中HBeAg測試呈陽性反應被認為是B型肝炎病毒複製的證據。是病毒蛋白質，可在肝臟及血液中發現，但不存在於病毒顆粒中﹔它是病毒複製的一個標記。
· 為大家簡單整理一下目前治療的適應症 (可拿出您在今年六月和八月底的檢查報告) 
1. e 抗原陽性 + HBV DNA> 100,000 copies + ALT(GPT) > 250mg/dl (需三項符合喔！)
2. e 抗原陽性 + HBV DNA> 100,000 copies + ALT(GPT) =100-250mg/dl 超過三個月。

3. e 抗原陰性 + HBV DNA> 10,000 copies + ALT(GPT) > 100mg/dl
其餘鄉親則只需三至六個月追蹤。
發現沒?找不到e抗原的結果。部分已經在縣立醫院超音波門診定期追蹤的民眾應該接受過檢查並由醫師解釋過了。
而不知道e抗原的結果的民眾只需在縣立醫院抽血即可知道結果。
· 目前建議以下的情況可以考慮去測HBV DNA：
１．用於治療前的評估：
　　不管是ｅ抗原陽性或ｅ抗原陰性的慢性Ｂ型肝炎帶原者，當準備要做治療的時候，必須做一個檢測，才便能與治療中或治療後的HBV DNA值做比較。
２．作為治療時的追蹤：
　　不管是用干擾素或是抗病毒藥物（干安能或干適能），為了要判斷治療成效，最好是定期追蹤HBV DNA的量，一般是三個月可以追蹤一次。
３．懷疑有干安能抗藥性時：
　　干安能使用一年發生抗藥性的機率大概是15～20％，當在服用干安能的時後，如果在仍使用干安能的情況下，HBV DNA上升，很可能就發生干安能的抗藥性，產生了HBV突變株。
４．釐清肝臟發炎的原因：
　　Ｂ型肝炎帶原的病人，肝指數升高有可能是Ｂ型肝炎引起的，但也有可能是因為感染Ａ型或Ｃ型肝炎病毒所導致的。檢測HBV DNA可以幫助臨床醫師的判斷，肝指數異常的原因。
· 縣立醫院目前已有B型肝炎治療的口服藥。

· 若對文章內容尚有疑問，請至門診諮詢。
· 文章內容針對一般民眾，過度複雜的醫學理論或研究結果不多加闡述，或有遺漏，尚祈見諒。
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