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HIV合併急性 C型肝炎之流行病學及臨床處置
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摘　　要

C型肝炎病毒 (hepatitis C virus, HCV)與愛滋病毒 (human immunodeficiency virus, HIV)皆
藉由血體液傳播，除了過去認為靜脈藥癮者 (injecting drug user, IDU)藉由污染針具而造成高
比例的愛滋病毒感染合併C型肝炎，近年來藉由性行為傳播C型肝炎的發生率也逐漸上升，
尤其是男男間性行為者 (men who have sex with men, MSM)。感染C型肝炎的相關危險性行
為，包含無套肛交、網路交友、以藥助性、群交等。病患能夠藉由自然清除或是藥物治療

清除體內C型肝炎病毒，但並無法生成具有保護性的免疫抗體，因此會因為持續進行風險行
為而再次感染 (reinfection)。根據分子流病 (molecular epidemiology)觀察出C型肝炎病毒主要
基因型別有地域之間的差異，男男間性行為與靜脈藥癮族群或風險行為有可能交互傳播。

目前指引建議所有18歲以上者皆接受一次的常規檢測，對於具有風險者，則需要增加檢測
頻率；如愛滋病毒感染具有風險者，需每年檢測。檢測的流程為先檢測C型肝炎抗體 (anti-
HCV antibody)，若陽性再檢測病毒核酸 (HCV RNA)；但對於免疫力低下者、六個月內感染
者、再次感染者，則要加上C型肝炎病毒核酸作為輔助診斷。急性C型肝炎的治療與慢性C
型肝炎一致，使用直接抗病毒藥物 (direct-acting antivirals, DAAs) 8-12週療程。治療上不須等
待觀察患者是否能自然清除，診斷即治療 (test and treat)的策略不僅符合經濟成本效益 (cost-
effectiveness)，也能達成愛滋病感染族群C 型肝炎微消除 (micro-elimination)的目標。

關鍵詞：C型肝炎病毒 (Hepatitis C virus, HCV) 
愛滋病毒 (Human immunodeficiency virus, HIV) 
分子流病 (Molecular epidemiology) 
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前　言

WHO於 2015年的統計資料顯示，愛滋病
與結核病所造成的死亡人數逐年下降，但病毒

性肝炎所造成的死亡人數仍逐年上升，由 2000
年 1.10百萬人上升到 2015年 1.34百萬。此高
疾病負擔使得WHO透過推動多項措施來消除
病毒性肝炎，並設定目標於 2030年達成減少
90%新感染以及降低 65%死亡率 1。雖然 C型
肝炎 (hepatitis C virus, HCV)目前已有直接抗
病毒藥物 (direct-acting antivirals, DAAs)能夠有
效治癒，但卻缺乏保護性疫苗，因此 C型肝炎
病毒仍會藉由血體液傳播造成感染人數增加。

如靜脈藥癮者 (injecting drug user, IDU)可能藉
由污染針具感染 C型肝炎病毒，同時也有機會
感染愛滋病毒 (human immunodeficiency virus, 
HIV)；台灣在 2003-2008年間便曾經發生於靜
脈藥癮者的大流行，造成愛滋病毒感染合併 C
型肝炎的人數增加 2。C型肝炎病毒也有可能透
過性行為傳播，尤其在愛滋病毒感染之男男間

性行為者 (men who have sex with men, MSM)，
近年來許多國家皆發現有發生率增加的情形 3。

愛滋病毒感染者若急性感染 C型肝炎後，較不
易清除 C型肝炎病毒，且較容易進展至肝硬
化，因此相關合併症與死亡率較高 4。若能了解

愛滋病毒合併急性 C型肝炎之流行病學及臨床
處置，將有助於 C型肝炎預防、早期診斷、與
適當治療。

急性 C型肝炎流行病學
C型肝炎發生率增加，可透過一項多國收

案的大型研究 (CASCADE Collaboration)得知；
此研究於 1990-2014年間共收案 5941位愛滋病
毒感染之男男間性行為者，發現 C型肝炎發生
率由 1990年每千人年 0.7人，上升到 2014年每
千人年 18人 5。亞洲地區包含台灣、日本、香

港所進行的研究，也有類似發現。台灣一項單

中心研究，於 1994-2010年共收納 892位愛滋病
毒感染者，其中大於八成為男男間性行為者，

C型肝炎發生率由 1994-2000年每千人年 0人．
上升至 2006-2010年每千人年 10.13人，相關因
子為近期梅毒感染 6。台灣疾管署傳染病統計資

料也顯示急性 C型肝炎通報案例中，合併愛滋
病毒感染的比例由 2009年 0.8%上升至 2014年
24.6%，其中 92%為男男間性行為者，相關因
子為近期梅毒感染 7。這些資料都顯示，C型肝
炎透過危險性行為而傳播，包含無套肛交、網

路交友、以藥助性 (chemsex)、群交 (group sex) 
等 3。

C型肝炎病毒有六種主要的基因型別，若
透過分子流病 (molecular epidemiology)了解親
緣演化分析 (phylogenetic analyses)，會發現 C
型肝炎病毒不僅限於局部地區或特定族群的傳

播，也有國際間的傳播網絡，以及男男間性行

為者與靜脈藥癮者族群之間的交互傳播。但 C
型肝炎病毒於男男間性行為者間，主要流行型

別仍有地域性不同：澳洲為基因型第 1型及第 3
型，美國為基因型第 1型，西歐為基因型第 1a
型與第 4型，亞洲則為基因型第 1b型與第 3a
型 8。

流行基因型也會有國家之間的差異。一項

研究收納 2010-2016年間台北、香港、東京三
地感染急性 C型肝炎之愛滋病毒感染者，急性
C型肝炎定義為一年內感染，而收納病患中九
成以上為男男間性行為者。於此研究中，台北

有 128位病患有 C型肝炎病毒基因型結果，其
中以基因型第 2a型最多 (54.7%)，第 1b型次之
(26.6%)；香港有 40位病患有基因型結果，其
中以基因型第 3a型為主 (87.5%)；日本東京有
30位病患有病毒基因型結果，其中以基因型第
1b型最多 (63.3%)，第 2a型次之 (26.7%)。研究
中只有觀察到一個基因型第 3a型於城市之間的
群聚，包含 35位香港病患與 1位台北病患，因
此推測三地之間並無顯著城市間的傳播網絡。

香港與日本流行的主要基因型，與當地靜脈藥

癮者的基因型並不一致，可見在香港與日本此

兩族群的交互傳播不常見；而台北愛滋病毒感

染者則有觀察到基因型第 1b型與第 6a型的群
聚，有可能暗示部分患者可能同時兼具有男男

間性行為與靜脈藥癮之風險行為 9。

C型肝炎再次感染 (reinfection)
感染 C型肝炎的病患，能夠藉由自然清除
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(spontaneous clearance)或是藥物治療清除病患
體內的 C型肝炎病毒；然而，病患體內並無法
生成具有保護性的免疫抗體。因此就算是 C型
肝炎病毒已被清除的病患，也會因為持續進行

風險行為而再次感染 C型肝炎。在愛滋病毒感
染之男男間性行為者間，再次感染 C型肝炎的
發生率約為每百人年 5-10人 10。一項大型包含

2298位病患的德國研究，發現再次感染 C型
肝炎的發生率，在男男間性行為者 (每百人年
9.02人 )明顯高於靜脈藥癮者的發生率 (每百
人年 1.14人 ) 11。值得注意的是，愛滋病毒感

染之男男間性行為者發生第一次再次感染 (first 
reinfection)且清除 C型肝炎病毒後，再度發生
第二次再次感染 (second reinfection)的發生率甚
至更高，約為每百人年 18.8人 12。愛滋病毒感

染之男男間性行為者，發生再次感染的相關因

子也是危險性行為 10。

台灣一項單中心研究，於 2011-2018年共收
納 219位愛滋病毒感染近期感染 C型肝炎者，
其中九成為男男間性行為者；在 128位 C型肝
炎病毒已被清除的病患，有 14.1%再次感染 C
型肝炎，發生率為每百人年 8.2人，相關因子
為梅毒感染。由於清除 C型肝炎病毒的病患，
C型肝炎抗體 (anti-HCV antibody)仍會持續呈現
陽性，因此需要以檢測 C型肝炎病毒核酸 (HCV 
RNA)做為診斷工具。此研究也發現再次感染 C
型肝炎，若僅依靠梅毒感染或肝功能異常來決

定是否進行 C型肝炎病毒核酸檢測，則會漏診
斷 44.4%及 33.3% 的再次感染，可見再次感染
在診斷上的挑戰，以及高風險族群定期檢測 C
型肝炎病毒核酸的重要性 13。

急性 C型肝炎臨床診斷
目前較常使用的 C型肝炎檢測包含 C型肝

炎抗體與病毒核酸。C型肝炎抗體若為陽性，
臨床上有兩種意義：目前有 C型肝炎病毒感染
(current HCV infection)、或是已痊癒的 C型肝炎
病毒感染 (past HCV infection)。因此 C型肝炎抗
體陽性者，需要以病毒核酸進一步確定目前是

否有 C型肝炎病毒感染。C型肝炎病毒核酸在
一些特殊的臨床情境，也能提供較佳的診斷：

如 C型肝炎抗體未能形成 (如免疫力低下或六
個月內急性 C型肝炎感染 )，可藉由病毒核酸確
認是否已感染 C型肝炎；已清除 C型肝炎病毒
後再次感染，由於抗體會持續呈現陽性，也可

藉由病毒核酸確認是否再次感染 4。

美國 C型肝炎指引建議篩檢的頻率與流
程，應根據風險高低而有所不同 (表一 )。指引
建議所有 18歲以上者皆接受一次的常規檢測，
對於具有風險者，則需要增加檢測頻率；如愛

滋病毒感染具有風險者，需每年檢測。檢測的

流程為先檢測 C型肝炎抗體，若陽性再檢測 C
型肝炎病毒核酸；但對於前段所提的臨床情境

(免疫力低下者、六個月內感染、再次感染 )，
則要加上 C型肝炎病毒核酸作為輔助診斷 4。國

際與台灣愛滋病指引，也將 C型肝炎檢測列於
評估項目；愛滋病毒感染初診斷時需要常規檢

測 C型肝炎，具有持續風險行為時，則需要每
年定期檢測 C型肝炎 14,15。

急性 C型肝炎臨床治療
由於針對慢性 C型肝炎，使用直接抗病毒

表一：C型肝炎檢測建議

對象 建議檢測頻率

一般檢測流程 (先檢測 C型肝炎抗體，若陽性再檢測
C型肝炎病毒核酸 )

所有 18歲以上者 一次常規檢測

18歲以下具有 C型肝炎感染風險者 * 一次檢測

所有具有 C型肝炎感染風險 * 定期檢測

所有靜脈違禁藥品使用或
愛滋病毒感染之男男間無套性行為

每年檢測

特殊臨床情境，檢測流程以 C型肝炎病毒核酸輔助檢
測

1.  疑似急性 C型肝炎感染 (有暴露風險、臨床症
狀、或肝功能上升 )

2. 疑似 C型肝炎再次感染
3. 免疫力低下者

*C型肝炎感染風險包含：
1. 風險行為：靜脈或鼻吸違禁藥品使用、男男間性行為。
2.  風險暴露：長期洗腎、於無管制場合經皮或靜脈暴
露、針扎暴露、母親為 C型肝炎感染者、輸血或器捐
來源者為 C型肝炎感染者、曾被監禁者。

3.  其他增加風險情況：愛滋病毒感染、接受愛滋病毒暴
露前預防性投藥、未明原因的慢性肝病、器官捐贈及
接受者。
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藥物治療 8-12週，能達到良好的持續病毒反應
(sustained virologic response, SVR)；因此目前對
於急性 C型肝炎的直接抗病毒藥物療程，國際
及台灣指引皆建議與慢性 C型肝炎一致 4,16。不

過近年來對於急性 C型肝炎療程是否能縮短，
亦已有多項研究評估 4, 6, 8週不等的療程，但
由於研究收案規模有限，因此目前對於急性 C
型肝炎最適當的療程尚未有定論。

急性 C型肝炎感染後，有部分病患會自然
清除體內病毒；一項系統性回顧顯示，非愛滋

病毒感染之靜脈藥癮者清除率為 25.7%，高於愛
滋病毒感染之靜脈藥癮者清除率 (16.1%)與男男
間性行為者清除率 (15.4%) 17。儘管有自然清除

的可能性，但國際及台灣指引仍皆建議「診斷

即治療」(test and treat)，不須等待觀察患者是否
能自然清除。這是因為帶有 C型肝炎病毒的患
者，在等待治療期間有傳播病毒的風險，且較

容易失去追蹤；而目前的治療藥物是全口服直

接抗病毒藥物，效果與安全性相較過去干擾素

大為提升，且提早治療能減少進展為慢性併發

症 4,16。治療急性 C型肝炎感染的策略，不僅符
合經濟成本效益 (cost-effectiveness) 18，也能達

成特定族群 (如愛滋病感染者 ) C 型肝炎微消除
(micro-elimination)的目標 19。

結　語

愛滋病毒與 C型肝炎病毒有類似的傳播途
徑，近年藉由性行為傳播，愛滋病毒感染合併

急性 C型肝炎無論在發生率或是再次感染都逐
漸增加。藉由 C型肝炎抗體與病毒核酸篩檢診
斷，加上以直接抗病毒藥物早期治療，才能儘

早消除 C型肝炎。
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Hepatitis C virus (HCV) and human immunodeficiency virus (HIV) share the similar bloodborne transmission 

route. While the majority of patients coinfected with HIV and HCV are injecting drug users (IDUs), the epidemic 

of sexually transmitted HCV infection has emerged mainly among men who have sex with men (MSM). Sexually 

transmitted HCV infection has been linked to high-risk sexual behaviors, such as condomless anal sex, online 

social networking, chemsex, and group sex. Viral clearance of primary HCV infection may occur spontaneously 

or after treatment, but it does not confer immunity against subsequent HCV reinfection. Molecular epidemiology 

has revealed regional differences in major circulating variants, and the complexity of HCV transmission networks 

between IDU and MSM communities. Current HCV guidelines recommend one-time, routine HCV testing for all indi-

viduals aged 18 years and older.  Periodic repeat HCV testing should be provided to individuals with at-risk behav-

iors or exposures. Annual HCV testing is recommended for HIV-positive individuals with ongoing risk. HCV testing 

should be initiated with anti-HCV antibody, and followed by a confirmatory nucleic acid test for HCV (HCV RNA). For 

individuals with immunocompromised status, HCV exposure within the past 6 months, and HCV reinfection, testing 

for HCV RNA should be performed. Patients with acute HCV infection should be treated with the same regimens that 

are recommended for chronic HCV infection. “Test and treat” strategy, without awaiting spontaneous resolution, has 

been shown to be cost-effective and lead to micro-elimination.  (J Intern Med Taiwan 2020; 31: 308-312)
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