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ｏｌｏｇｙｏｆａｄｕｌｔｈｏｏｄｏｎｓｅｔｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｍｉｃｒｏａｎｇｉｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅＡＤ
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ａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１０，５５（８）：
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２２ ＨｕａｎｇＫＷ，ＴａｍＫＷ，ＬｕｏＪＣ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＳａｆｅｔｙｏｆＬａｍｉｖｕｄｉ
ｎｅＶｅｒｓｕｓＥｎｔｅｃａｖｉｒｆｏｒＴｒｅａｔｉｎｇＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＶｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄＡ
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２３ ＭａＫ，ＧｕｏＷ，ＨａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｃａｖｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｓｄｉｓｅａｓｅｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ：ｅｓ
ｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｎｏｖｅｌｌｏｇｉｓｔｉｃａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，
２０１２，６（４）：７３５７４３．

２４ ＣｈｅｎＣＨ，ＬｉｎＣＬ，ＨｕＴＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｃａｖｉｒｖｓｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｎｄｈｅｐａｔｉｃｄｅｃｏｍ
ｐｅｎｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，６０（６）：１１２７１１３４．

２５ ＦｕｎｇＪ，ＳｅｔｏＷＫ，ＬａｉＣＬ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅａｎｄ
ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，２９（３）：４２８４３４．

２６ ＬａｎｇｅＣＭ，ＢｏｊｕｎｇａＪ，ＨｏｆｍａｎｎＷＰ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｌａｃｔｉｃａｃｉｄｏｓｉｓｄｕｒ
ｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｗｉｔｈｅｎｔｅｃａｖｉｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍ
ｐａｉｒｅｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００９，５０（６）：２００１２００６．

２７ ＷａｎＹＭ，ＬｉＹＨ，ＸｕＺＹ，ｅｔａｌ．ＴｅｎｏｆｏｖｉｒＶｅｒｓｕｓＥｎｔｅｃａｖｉｒｆｏｒｔｈｅ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｔｅｏｎＣｈｒｏｎｉｃＬｉｖｅｒＦａｉｌｕｒｅｄｕｅｔｏＲｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ
ＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＷｉｔｈＧｅｎｏｔｙｐｅｓＢａｎｄＣ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎ
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２８ ＨｕｎｇＣＨ，ＨｕＴＨ，ＬｕＳＮ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒｖｅｒｓｕｓｅｎｔｅｃａｖｉｒｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．
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