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ｍｏｕｓｅａｎｄｚｅｂｒａｆｉｓｈｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＤｉｖ，２０１２，７（１）：２１．
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ｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１２，１２（３）：１５９１６４．
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１３ ＴｓｕｂｏｔａＡ，ＡｒａｓｅＹ，ＳｕｚｕｋｉＹ，ｅｔａｌ．Ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｊ
ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００５，２０（３）：４２６４３２．

１４ ＣｈｉｅｎＲＮ，ＬｉｎＣＨ，ＬｉａｗＹＦ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｈｅ
ｐａｔｉｃｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ
［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２００３，３８（３）：３２２３２７．

１５ ＱａｑｉｓｈＲＢ，ＭａｔｔｅｓＫＡ，ＲｉｔｃｈｉｅＤＪ．Ａｄｅｆｏｖｉｒｄｉｐｉｖｏｘｉｌ：ａｎｅｗａｎｔｉｖｉｒａｌ
ａｇｅｎｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｈｅｒ，
２００３，２５（１２）：３０８４３０９９．

１６ ＳｈｏｕｖａｌＤ．Ｔｈｅｐｒｏｓａｎｄｃｏｎｓｏｆｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｖｓ．ｅｎｔｅｃａｖｉｒｉｎｄｅｃｏｍ
ｐｅｎｓａｔｅｄｏｒｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ［Ｊ］．Ｊ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１４，６０（６）：１１０８１１０９．

１７ ＧａｒｇＨ，ＳａｒｉｎＳＫ，ＫｕｍａｒＭ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓａ
ｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２０１１，５３（３）：７７４７８０．

１８ ＬｕｉＹＹ，ＣｈａｎＨＬ．ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ：ｆｏｃｕｓｏｎｔｅｌｂｉｖｕ
ｄｉｎｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２００９，７（３）：２５９２６８．

１９ ＭａｌａｋａｒＤ，ＭａｈｔａｂＭＡ，ＭａｎｉｋＡＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｔｅｎｏｆｏｖｉｒａｎｄｔｅｌｂｉ
ｖｕｄｉｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ
［Ｊ］．ＦａｍｉｌｙＭｅｄＰｒｉｍＣａｒｅ，２０２１，１０（６）：２３８１２３８５．

２０ ＣｈｅｎＴ，ＨｅＹ，ＬｉｕＸ，ｅｔａｌ．Ｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｓｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｓｈｏｒｔ
ｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄ
ａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１２，１２：１５９１６４．

２１ ＣｕｉＹＬ，ＹａｎＦ，ＷａｎｇＹＢ，ｅｔａｌ．Ｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｌｏｎｇｔｅｒｍｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉ
ａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２０１０，５５（８）：
２３７３２３８０．

２２ ＨｕａｎｇＫＷ，ＴａｍＫＷ，ＬｕｏＪＣ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄＳａｆｅｔｙｏｆＬａｍｉｖｕｄｉ
ｎｅＶｅｒｓｕｓＥｎｔｅｃａｖｉｒｆｏｒＴｒｅａｔｉｎｇＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＶｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄＡ
ｃｕｔｅＥｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｎｄＡｃｕｔｅｏｎＣｈｒｏｎｉｃＬｉｖｅｒＦａｉｌｕｒｅ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ＲｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａＡｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，５１（６）：
５３９５４７．

２３ ＭａＫ，ＧｕｏＷ，ＨａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｃａｖｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｅｖｅｎｔｓｄｉｓｅａｓｅｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｒｅｌａｔｅｄａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅ：ｅｓ
ｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔｏｆａｎｏｖｅｌｌｏｇｉｓｔｉｃａｌｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｌＩｎｔ，
２０１２，６（４）：７３５７４３．

２４ ＣｈｅｎＣＨ，ＬｉｎＣＬ，ＨｕＴＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｃａｖｉｒｖｓｌａｍｉｖｕｄｉｎｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃ

ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｎｄｈｅｐａｔｉｃｄｅｃｏｍ
ｐｅｎｓａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，６０（６）：１１２７１１３４．

２５ ＦｕｎｇＪ，ＳｅｔｏＷＫ，ＬａｉＣＬ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎｕｃｌｅｏｓｉｄｅａｎｄ
ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅａｎａｌｏｇｕｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，２９（３）：４２８４３４．

２６ ＬａｎｇｅＣＭ，ＢｏｊｕｎｇａＪ，ＨｏｆｍａｎｎＷＰ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｌａｃｔｉｃａｃｉｄｏｓｉｓｄｕｒ
ｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｗｉｔｈｅｎｔｅｃａｖｉｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｍ
ｐａｉｒｅｄｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，２００９，５０（６）：２００１２００６．

２７ ＷａｎＹＭ，ＬｉＹＨ，ＸｕＺＹ，ｅｔａｌ．ＴｅｎｏｆｏｖｉｒＶｅｒｓｕｓＥｎｔｅｃａｖｉｒｆｏｒｔｈｅ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｔｅｏｎＣｈｒｏｎｉｃＬｉｖｅｒＦａｉｌｕｒｅｄｕｅｔｏＲｅａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆ
ＣｈｒｏｎｉｃＨｅｐａｔｉｔｉｓＢＷｉｔｈＧｅｎｏｔｙｐｅｓＢａｎｄＣ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１８，５３（４）：ｅ１７１１７７．

２８ ＨｕｎｇＣＨ，ＨｕＴＨ，ＬｕＳＮ，ｅｔａｌ．Ｔｅｎｏｆｏｖｉｒｖｅｒｓｕｓｅｎｔｅｃａｖｉｒｉｎｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１５，５９（６）：１６８３１７３．

２９ ＬｉＪ，ＨｕＣ，ＣｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆｔｅｎｏｆｏｖｉｒａｌａｆｅｎａｍｉｄｅ，ｔｅｎｏｆｏｖｉｒｄｉｓｏｐｒｏｘｉｌｆｕｍａｒａｔｅａｎｄｅｎｔｅｃａｖｉｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｏｎｃｈｒｏｎｉｃｌｉｖｅｒｆａｉｌｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ
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