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C型肝炎病毒感染之流行病學及臨床處置
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摘　　要

C型肝炎病毒感染是全球重要的公衛問題，全世界約有 1億 8千萬人受到 C型肝炎病毒
感染。根據 2015年世界衛生組織 (WHO)估計，慢性 C型肝炎全球盛行率約是百分之一，
約有患者 7千 1百萬人，其中大多數在亞洲。C型肝炎主要經由體液或血液傳染，目前仍無
疫苗，但是透過公共衛生方法可以有效降低 C型肝炎病毒之傳播。現今全口服抗病毒藥物的
發明，已經徹底改變 C型肝炎病毒的治療方式，過去標準治療使用長效型干擾素與口服雷巴
威林，雖然效果不錯，但副作用大，病人接受度低。全口服抗病毒藥物效果極佳且安全性更

高，病人接受度大，適合全面用於治療 C型肝炎病患。2016年世界衛生大會宣示要在 2030
年前消除具公共衛生威脅性的病毒性肝炎，台灣則提出更具雄心的目標，要在 2025年消滅 C
型肝炎。這將會是 C型肝炎防治上的里程碑，使人類社會不再受到 C型肝炎病毒的侵害。

關鍵詞：C型肝炎病毒 (Hepatitis C virus) 
慢性 C型肝炎 (Chronic hepatitis C) 
長效型干擾素 (Pegylated interferon) 
全口服抗病毒藥物 (Direct antiviral agent)

C型肝炎之流行病學 -全球與台灣之
盛行率

C型肝炎病毒感染是全球重要的公衛問
題。研究估計全球有超過 1億 8千 4百萬人曾
經感染過 C型肝炎 (根據 C型肝炎抗體陽性率
估算 )1。根據WHO (世界衛生組織 )在 2015年
的統計，全球的盛行率約在 1%左右，全球約
有 7千 1百萬人罹患慢性 C型肝炎，39萬 9千
人死於肝硬化或肝癌 2。慢性 C型肝炎患者，亞
洲佔了大多數。C型肝炎在台灣的盛行率，會
因為年齡、地區、與不同年代的調查而有所不

同，綜合而論台灣的 C型肝炎抗體 (anti-HCV)
陽性率約在 4.4%，高於全球平均，也在亞洲中
屬於較高的盛行率。根據最新估計，台灣慢性

C型肝炎人數約 40萬人 3。

C型肝炎病毒根據基因序列間的差異性，
分為主要六種基因型 (1到 6型 )，各別基因型
又可分為不同亞型。全球慢性 C型肝炎感染
者，最多是基因型第一型與第三型 2。而台灣最

常見的慢性 C型肝炎基因型主要是 1b (45.5%) 
與 2a (39.5%)，不同的基因型，除了序列不一樣
外，對藥物的治療反應及疾病的嚴重度，包括

肝癌發生率也有所不同。
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C型肝炎自然史

急性 C型肝炎感染後，約有一成五到四成
五的病人會自發性地清除體內病毒而痊癒，但

有五成五到八成五的病人會轉為慢性 C型肝
炎。兩者的血液中都會產生 C型肝炎病毒的抗
體 anti-HCV，但差別在於前者體內測不到病
毒，後者體內病毒長存，絕大多數不會自動消

失，除非經過成功治療根除病毒。慢性 C型
肝炎病毒感染會造成肝臟細胞受損，長期肝臟

發炎，造成肝臟纖維化，最終導致肝硬化 4。

根據統計，感染 C型肝炎超過 20年，約有
15%-30%的病人會有肝硬化，若肝硬化失去代
償，則會發生腹水，門脈高壓導致食道或胃靜

脈曲張甚至出血，與肝腦病變等併發症，並增

加肝癌發生的風險。肝硬化的病人，每年約有

1%-3%的機率會發生肝癌 5。

慢性 C型肝炎除了發生肝臟相關疾病外，
也會造成肝外的併發症。先前研究台灣社區慢

性 C型肝炎患者之長期世代追蹤，發現慢性 C
型肝炎有較高之肝外併發症發生的風險 (風險係
數：1.35)，包括循環疾病、慢性腎病與食道癌
等 6。此外，慢性 C型肝炎也會增加淋巴腫瘤的
風險 (風險係數：2.3)7、糖尿病與脂肪代謝異常

的比例也升高。由於慢性 C型肝炎患者有顯著
較高的肝臟相關疾病或肝外併發症之風險，所

以需要定期追蹤。

C型肝炎之傳播途徑與預防
C型肝炎主要是經由血液或體液傳染，目

前 C型肝炎並無疫苗，所以預防之道必須透
過其他公衛手段去阻止傳播途徑。透過血液篩

檢，現在已經大幅降低經由輸血傳染 C型肝炎
的風險，但其他途徑，包括因為不安全的醫療

注射或侵入性醫療行為造成之傳染，在 2010年
時估計造成約 31,5000人感染 C型肝炎。靜脈
成癮藥物注射也是傳染 C型肝炎的主要途徑之
一，這可透過避免共用針頭來預防。此外，C
型肝炎也會透過母嬰垂直感染，估計約有 4-8%
的 anti-HCV陽性母親生出的小孩受到感染。C
型肝炎雖然也會透過性行為來傳播，但是在一

般性行為發生的機率低，但在 HIV陽性病人中
風險較高 8。

C型肝炎之治療
C型肝炎的治療，目的在降低肝臟疾病及

其併發症，如肝硬化與肝癌，與肝外併發疾病

之風險。C型肝炎的治療，過去主要是以長效
型干擾素 (pegylated interferon)與口服雷巴威
林 (ribavirin)為主，但自從全口服抗病毒藥物
(direct antiviral agent, DAA)推出以來，其超高的
治療成功率 ( > 95%)、低副作用與高安全性，已
經徹底改變 C型肝炎治療方式，成為最新的 C
型肝炎治療標準，自此 C型肝炎的治療進入一
個全新的世紀。由於本輯中會有另篇專文詳細

介紹 C型肝炎的治療方式，所以本文僅概述 C
型肝炎治療如下：

一、干擾素與雷巴威林

台灣是領先全球最早進行合併干擾素與雷

巴威林治療慢性 C型肝炎的臨床試驗，證明合
併治療可顯著提高干擾素治療 C型肝炎成功的
機會。而合併長效型干擾素與口服雷巴威林，

在過去有很長一段時間是 C型肝炎的標準治
療，會根據病人的基因型與治療初期是否有快

速病毒學反應 (治療 4週時，病毒核酸檢驗測
不到 C型肝炎病毒 )來決定治療時間。基因型
1或 4型，建議治療時間為 48週，基因型 2或
3型則治療 24週。治療成功是指達到持續性病
毒反應 (sustained virological response)，定義為
在停藥後 24週核酸檢測仍測不到 C型肝炎病
毒。西方人基因型第一型治療成功率約在 3到 5
成，基因型第二型治療成功率約在 7到 8成；
但亞洲人治療成功率較西方人為高，基因型第

一型可達到 7成的治療成功率，而基因型第二
型可高達 9成。

治療的副作用不少，包括發燒、肌肉痠

痛、掉髮、貧血 白血球低下、甚至造成憂鬱症
等，有不少病人因為缺乏病識感或是擔心干擾

素合併治療的副作用拒絕接受治療，先前研究

指出，台灣 anti-HCV陽姓患者中，有 74.4%帶
有 C型肝炎病毒，只有 36.2%的人有病識感，
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14.3%的人有機會接受抗病毒治療，但最後只有
10.1%的病人真正接受治療 9。換言之，大多數

慢性 C型肝炎病人並未能接受抗病毒治療，這
巨大的落差不利於推動 C型肝炎防治。

二、直接口服抗病毒藥物

最新的直接口服抗病毒藥物，治療 C型
肝炎的成功率相當高且非常安全，並有全基

因型藥物，已經徹底改變現今 C型肝炎的治
療 10-12。目前台灣衛生署核可且健保給付之口

服抗病毒藥物，包括夏奉寧 (Harvoni)、賀肝樂
(Zepatier)、艾百樂 (Maviret)、宜譜莎 (Epclusa)
(後兩者屬全基因型 )等。關於藥物治療細節，
因另有專文介紹，於此不再贅述。

根治 C型肝炎與臨床預後之改善及
追蹤

研究顯示 C型肝炎根治之後，可以顯著降
低病患死亡風險，以及降低肝臟衰竭與需要肝

臟移植的風險 13，並減少肝癌的發生 14-16。此

外，根治 C型肝炎也會降低肝外併發症的風
險，包括心血管疾病 17、淋巴癌之復發等 18。

可參見表一。

慢性 C型肝炎治癒後，可根據抗病毒治療
前的肝纖維化情況，擬定追蹤計畫，若病人有

重度肝纖維化或肝硬化 (F3-4)，建議仍需定期追
蹤肝癌發生及食道或胃靜脈曲張之風險；若是

病人無明顯纖維化 (F0-1)，則無須持續在肝臟專
科門診追蹤；若是介於兩者之間中度肝纖維化

(F2)，則建議追蹤一段時間觀察肝纖維化是否改
善或惡化，再決定是否持續追蹤 19。可參考圖

一之建議追蹤流程。

台灣根除 C型肝炎之願景
隨著口服抗病毒藥物引進台灣，提升了 C

型肝炎治療之成效，使台灣 C型肝炎防治又邁
進了一大步 20。在 2016年第 69屆世界衛生大
會 (WHA)提出要在 2030年前消除具公共衛生
威脅性的病毒性肝炎 (to eliminate viral hepatitis 
as a public health threat by 2030)的重大目標，且
要達成三項指標「慢性 B、C型肝炎新感染者減
少 90%、死亡人數減少 65%、80%應治療之慢
性 B、C型肝炎病人得到應有之治療」8，目的

是要能夠達到停止病毒性肝炎傳染，且讓所有

病毒性肝炎病人皆能獲得理想之治療。 
台灣十大死因中，慢性肝病及肝硬化雖然

已經從 2004年之第 7位，降至 2017年之第 10
位，但目前肝癌仍高居癌症死因之第 2位，每
年因慢性肝病、肝硬化或肝癌而死亡的人數約

有 1萬 3,000人。台灣因應WHO在 2030年消

表一：C型肝炎根除後 (達到持久性病毒反應 )臨床預後之改善

效果 所需時間，年 * 評估方法 臨床結果

肝臟相關疾病之改善

纖維化減少 2-4 肝臟切片或肝硬度超音波檢查 改善肝纖維化

肝硬化改善 3-5 肝臟切片或肝硬度超音波檢查 改善肝纖維化及併發症減少

失償性肝硬化改善 1-2 MELD分數或 Child-Pugh分數 MELD分數或 Child-Pugh分數降低

肝癌發生率 2-10 肝癌追蹤 肝癌發生率降低

肝臟相關死亡率 2-10 臨床追蹤 肝臟相關死亡率

肝外疾病之改善

胰島素耐受與糖尿病 1-10 血糖控制與糖尿病發生率及其併發症 降低糖尿病發生率及其併發症

心血管疾病 >5 心血管疾病發生率之追蹤 心血管疾病發生率降低

冷凝球蛋白腎病 0.5-5 腎病及腎功能追蹤與血管炎之檢查 腎病與血管炎改善

淋巴癌 0.5 - >10 非何金杰氏淋巴癌發生率及復發率 非何金杰氏淋巴癌發生率及復發率降低

全原因死亡率 2-10 臨床追蹤 全原因死亡率降低

*所需時間係指從 C型肝炎根除後到出現臨床結果改善之時間。
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滅 C肝的目標，政府提出更具雄心之計畫，希
望能於 2025年達到根除 C型肝炎之目標，超前
WHO設定的目標 5年。衛福部並於 2018年提
出 「國家消除 C肝政策綱領 (Taiwan Hepatitis C 
Policy Guideline 2018-2025」做為相關政策施行
之依據 3。

結　論

慢性 C型肝炎長期以來，在台灣是僅次於
慢性 B型肝炎造成肝硬化、肝臟衰竭與肝癌的
主因，成為台灣公衛上沉重的負擔。過去長效

型干擾素合併雷巴威林的治療已經大幅改善病

人的預後，而現今之全新口服抗病毒藥物，不

僅大幅提高病人治療成效，且安全性極佳。未

來若要根除 C型肝炎，最大的挑戰應該是找出
所有 C肝病人並加以成功治療。雖然目前未能
發展有效之疫苗，但透過積極阻斷 C型肝炎感
染途徑，治癒所有慢性 C型肝炎患者，台灣最
終將能達到 2025年消滅 C型肝炎之目標。
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圖一：C型肝炎根治後之追蹤建議 (參照註 19修改製圖 )。
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C is transmitted primarily via body fluid or blood. Development of all-oral direct antiviral agents (DAAs) has caused 
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interferon plus ribavirin, which had a higher risk of adverse effects and less tolerable, although it was quite effective. 

DAAs are more effective and safer, so are more welcome and suitable for treatment of CHC patients. In 2016, 

WHA advocated “to eliminate viral hepatitis as a public health threat by 2030”. Taiwan’s government has set a more 
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prevention of CHC, making human society free from the threat of HCV infection forever.  (J Intern Med Taiwan 2020; 
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