
B型肝炎 

檢驗與治療篇 



B肝報告怎看都霧煞煞?? 數字又代表甚麼意思呢?! 

•臨床上常聽到病人問??醫師說有B肝要追蹤?? 但是
驗了一堆血,還是搞不懂是啥意思…??  

 

 圖片出自日本網站 :  肝炎.net 



報告上常見的數字和醫生常說的名詞 

圖片資料來源: 好心肝全球資訊網站  PDF衛教手冊  



報告上常見的數字和醫生常說的名詞 

甲型胎兒蛋白 (AFP) 

 AFP是肝細胞癌化後會製造的蛋白質,可用來篩檢肝癌。不過其他因
素也有可能造成AFP值上升,如懷孕、或急性肝炎等。也有部分肝癌患
者AFP值也有可能正常,因此需搭配腹部超音波檢查 

腹部超音波檢查  

利用高頻率聲波來呈現腹腔內的影像。可協助了解肝硬化和肝癌的情
況, 有機會在早期發現病灶,避免延誤治療 



每位B肝患者都需要立即藥物治療嗎?? 

•並不是所有B型肝炎病人都需要立刻接受治療 

 

•對於 B型肝炎病人是否需要治療都有詳細的規定。
治療也有一定的條件的喔!! 



健保給付B肝用藥條件規範 
 

健保給付規範  藥物及療程 

表面抗原 陽性HBsAg  (+) : >6個月 
 E抗原 陽性  HBeAg (+)      : >3個月 
 GPT > 正常值 5倍  

•  干擾素 : 6個月 
•  口服抗病毒藥物 : 12-36個月 

表面抗原陽性 HBsAg  (+) : >6個月 
 E抗原陽性   HBeAg (-)      : >3個月 
正常值2倍 < GPT <正常值 5倍  
 HBV DNA > 20000IU/mL 
 

• 干擾素 : 6個月 
•  口服抗病毒藥物 : 12-36個月 
 

表面抗原陽性 HBsAg  (+) : >6個月 
 E抗原陰性   HBeAg (-)      : >3個月 
 GPT半年內有兩次>2倍 
 HBV DNA > 2000IU/mL 
 

• 干擾素 : 12個月 
•  口服抗病毒藥物 : 12-36個月 
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健保給付B肝用藥條件規範 

•表面抗原陽性  

•肝硬化病患 

•接受非肝臟器肝移植或接受化療藥物時,B型肝炎發作 

•接受肝臟器官移植後,持續接受免疫抑制劑者 

 

長期給予   

•  表面抗原陽性 

•  接受肝臟器官移植或接受化學療法的病患,預防性使用 

•異體造血幹細胞移植,捐贈者可接受預防性投藥至HBV DNA偵
測不到,受贈者移植前一週開始給付,至免疫抑制劑停用後6個月 

 

 

預防性用藥  

口服抗病毒藥物: 
長期 

口服抗病毒藥物:6
個月 
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B肝藥物治療 『可抑制病毒的複製,預防或減緩肝病
三部曲發生』 

口服抗病毒藥物 

• 可抑制病毒複製 

• 副作用 :  輕微 

• 使用方法 : 口服 / 每天 

• 療程 : 不固定,停藥須評估 

• 費用 : 較便宜 

• 抗藥性 : 有 

 

干擾素 

• 可抑制病毒複製及免疫調節功效 

• 副作用 : 較大 

• 使用方法: 皮下注射/每週 

• 療程: 固定 (半年至一年) 

• 費用 : 較昂貴 

• 抗藥性 : 無 

 

目前有口服抗病毒藥物或干擾素兩種選擇 , 以下是兩種治療方式之比較 



Ｂ型肝炎帶原者
的應對之策 
 

請醫師進一步鑑定，確定是肝功能正
常的帶原者或肝病患。 

勿相信偏方，亂服藥物。 

輸血給他人。 

避免過勞，養成規律起居。 

避煙、酒，少吃發酵食物。 

 

 當初次被告知自已是Ｂ型肝炎帶原者，應該怎麼辦？ 



肝是『沉默』的器官 
 
別讓它繼續『沉沒』下去 


