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肝功能和血脂指标在脂肪肝患者 

诊断中的应用价值

杨丽红

【摘要】 目的 探讨肝功能和血脂指标检测在脂肪肝患者诊断中的应用价值。方法 选择 2017 年 

6 月— 2018 年 8 月德州市运河经济开发区运河街道办事处卫生院收治的 40 例脂肪肝患者作为脂肪肝组，

另选 40 例接受体检的健康体检人群作为健康对照组。采用日立 7600 全自动生化分析仪检测所有受检者

的肝功能指标〔丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）〕和血脂指标〔三酰甘油（TG）、总胆固醇（TC）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）〕，对两组检测结果进行对比分析。结果  

与健康对照组比较，脂肪肝组的 ALT、AST、TG、TC 均明显升高〔ALT（U/L）：54.65±1.02 比 26.13±1.21，

AST（U/L）：80.98±1.17 比 39.22±1.34，TG（mmol/L）：2.69±0.31 比 1.02±0.21、TC（mmol/L）：6.99±1.64

比 4.13±1.67，均 P＜0.05〕。两组的 HDL-C、LDL-C 比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。结论 肝功

能指标和血脂指标检测在脂肪肝患者诊断中有较高的应用价值，能够为患者后期治疗提供有利依据，值得

进一步研究。
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【Abstract】 Objective To investigate the application value of liver function and blood lipid index tests in 

the diagnosis of fatty liver patients. Methods Forty patients with fatty liver who were admitted to the hospital 

in the Canal Street Office of Dezhou Canal Economic Development Zone from June 2017 to August 2018 were 

selected as the fatty liver group. Another 40 healthy people who underwent physical examination were selected as 

healthy controls. Hitachi 7600 automatic biochemical analyzer was used to detect liver function indexes [alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST)] and blood lipid indexes [triglyceride (TG), total cholesterol 

(TC), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)], and the results 

of two groups were compared and analyzed. Results Compared with healthy controls, ALT, AST, TG and TC 

were significantly higher in the fatty liver group [ALT (U/L): 54.65±1.02 vs. 26.13±1.21, AST (U/L): 80.98±1.17 

vs. 39.22±1.34, TG (mmol/L): 2.69±0.31 vs. 1.02±0.21, TC (mmol/L): 6.99±1.64 vs. 4.13±1.67, all P < 0.05]. 

There were no statistical significant differences in HDL-C and LDL-C between the two groups (all P > 0.05).  

Conclusion The detections of liver function and blood lipid indexes have a high application value in the diagnosis 

of fatty liver patients, which can provide a favorable basis for patients' late treatment and deserve further study.
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 随着我国经济水平和生活条件的提高，人们的

饮食结构变化较大，导致我国脂肪肝的发病人数不

断增加，沿海发达地区发生率高达 20%，现已成为威

胁生命安全和身体健康的第二大肝脏疾病［1］。长时

间的肝内脂肪蓄积易形成肝纤维化，诱发肝硬化，病

情严重者还可出现肝衰竭而导致死亡。因此，对脂

肪肝患者进行早期诊断并实施有效治疗十分重要，

了解脂肪肝病情发展有利于改善临床症状，防止其

进一步发展为肝硬化、肝功能衰竭和肝纤维化［2］。 

本研究旨在探讨肝功能和血脂指标对脂肪肝患者的
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诊断价值，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象及分组　选择 2017 年 6 月—2018 年 

8 月本院收治的 40 例脂肪肝患者作为脂肪肝组，另

选 40 例在我院行健康体检的人群作为健康对照组。

1.1.1 纳入标准　无认知障碍和语言障碍，能够进

行良好地沟通。

1.1.2 排除标准　伴有其他严重疾病（如恶性肿瘤、

造血系统及血液系统疾病）；存在严重精神疾病和

器质性疾病。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，经医

学伦理委员会批准（审批号 ：2018-12），所有受检者

均知情同意。

1.2 检测方法　嘱所有受检者素食 3 d，于第 4 天

清晨抽取空腹静脉血 3～5 mL，分离血清，-20 ℃

保存待检。采用日立 7600 全自动生化分析仪［3-4］

检测血清学指标，其中肝功能指标包括丙氨酸转氨

酶（alanine aminotransferase，ALT）、天冬氨酸转氨酶

（aspartate aminotransferase，AST），血脂指标包括三酰

甘油（triglyceride，TG）、总胆固醇（total cholesterol，

TC）、高密度脂蛋白胆固醇（high-density lipoprotein 

cholesterol，HDL-C）、低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（low-

density lipoprotein cholesterol，LDL-C）。

1.3 观察指标　比较脂肪肝组和健康对照组的肝

功能指标和血脂指标。

1.4 统计学方法　应用 SPSS 26.0 软件分析数据，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；

计数资料以例表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　共纳入 80 例研究对象。肝硬化组

男性 26 例，女性 14 例 ；年龄 34～72 岁。健康对照

组男性 27 例，女性 13 例 ；年龄 35～72 岁。两组受

检者的性别、年龄等一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），具有对比性。见表 1。

表 2 两组受检者的肝功能指标比较（x±s）
组别 例数（例） ALT（U/L） AST（U/L）

健康对照组 40 26.13±1.21 39.22±1.34
肝硬化组 40 54.65±1.02 80.98±1.17
t 值 113.98 148.47
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注 ：空白表示无此项

表 1 两组受检者的一般资料

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s

健康对照组 40 27 13 35 ～ 72 53.66±1.78
肝硬化组 40 26 14 34 ～ 72 53.02±1.34

2.2 两组受检者肝功能指标比较　与健康对照组

比较，脂肪肝组患者的 ALT、AST 均明显升高（均

P＜0.05）。见表 2。

表 3 两组受检者的血脂指标比较（x±s）

组别
例数

（例）
TG

（mmol/L）
TC

（mmol/L）
HDL-C

（mmol/L）
LDL-C

（mmol/L）

健康对照组 40 1.02±0.21 4.13±1.67 1.22±0.54 2.87±1.14
脂肪肝组 40 2.69±0.31 6.99±1.64 1.20±0.02 2.85±1.02
t 值 28.21 7.73 0.23 0.08
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

注 ：空白表示无此项

2.3 两组受检者血脂指标比较　与健康对照组比

较，脂肪肝组患者的 TG、TC 均明显升高（均 P＜
0.05），HDL-C、LDL-C 均无明显变化（均 P＞0.05）。

见表 3。

3 讨论 

 在临床肝脏疾病中，脂肪肝十分常见，其发病机

制十分复杂，是由多种因素导致的肝细胞内脂肪蓄

积过多而引起的病变［5］。脂肪肝是威胁我国人们

身体健康的重要疾病，若治疗不及时，易引发隐蔽性

肝硬化，威胁患者生命安全。研究显示，脂肪肝的发

病人数不断增加，且呈年轻化趋势，若迁延失治或经

久不愈，易导致疾病进展为肝硬化、肝纤维化，在临

床受到广泛重视。脂肪肝的临床症状因人而异，对

于病情较轻者，可无其他临床表现 ；病情严重者可

表现为病情加重［6］。脂肪肝是一种可逆性疾病，具

有较高的治愈率，而早期诊断、早期治疗是提高患

者治愈率的关键，能够促进患者疾病恢复。

 脂肪肝发病隐匿，其发病机制较多，如过多食用

肥肉、体内脂质代谢异常、过度肥胖、滥用药物和酗

酒等，其中酗酒为主要因素。对于肥胖性脂肪肝患

者，其明显标志为 TG 增加。糖尿病所致脂肪肝的发

病人群多为成年人，其发生机制与肥胖密切相关［7］。 

对于肥胖性糖尿病脂肪肝患者而言，其多数存在酒

精性脂肪肝，若戒酒不及时，易导致疾病加重，逐步

发展为肝硬化或酒精性肝炎。脂肪肝的发生机制主

要为多种因素所致的肝脏细胞对脂肪酸的利用率减

少、合成增加，导致脂肪酸出现排泄或分泌障碍，促

使其酯化为 TG 并在肝细胞内蓄积，进而形成脂肪

肝，血脂水平不断升高［8］。
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 肝内脂肪主要来源于两条途径，即食物的纳入

和外周脂肪组织的蓄积。食物内的脂肪主要经水解

酶在体内完成消化，待消化完成后的乳糜微粒经人

体小肠上皮进一步消化吸收入血，再通过血液运输

至肝脏，到达肝脏后，由肝窦枯否细胞将其分解为脂

肪酸和甘油。在人体肝脏内，肝细胞一旦吸收脂肪

酸，部分脂肪酸存在于线粒体内，后逐渐被氧化进一

步分解，并释放能量 ；另一部分脂化，同时进一步合

成磷脂、胆固醇酯、TG。正常情况下 TG 结合载脂

蛋白，进而转化为极低密度脂蛋白胆固醇（very low 

density lipoprotein cholesterol，VLDL-C）进入人体血

液中运送至全身。一旦机体出现异常情况，如 TG

增加超出人体肝脏承受范围，易导致 TG 在人体肝

脏内大量蓄积，最终形成酒精性脂肪肝。若脂肪肝

形成后脂肪继续增加，易使糖异生增加，进而诱发脂

肪代谢障碍，形成高血糖。若脂肪肝治疗不及时，病

情可发展为不可逆的肝脏损害，对患者生命安全造

成严重威胁。因此，早期检测患者的血脂指标和肝

功能指标十分重要，能够及时发现指标的变化情况，

为后期治疗提供有利依据。

 目前，临床对于脂肪肝的诊断方式以肝穿刺活

检病理为主，但该种检查方式易增加患者感染和肝

脏创伤性出血的风险，特别对老年患者而言，易导致

其无法耐受，临床应引起重视。由于脂肪肝早期的

临床表现无典型性，临床通常以实验室指标或影像

学检查为主。本研究应用肝功能与血脂指标检测，

具有较好的诊断效果，能够及时发现肝功能和血脂

水平变化，进而实施针对性治疗，提高患者治愈率。

 本研究数据显示，脂肪肝组患者的 ALT、AST

均明显低于健康对照组，TG、TC 均明显高于健康对

照组。两组的 HDL-C、LDL-C 比较无明显差异。

 综上所述，肝功能与血脂指标检测对脂肪肝患

者诊断有较高的应用价值，能够为患者后期治疗提

供有利依据，值得进一步推广与探究。
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《实用检验医师杂志》关于统计学方法的一般要求

 统计学方法的描述 ：统计学方法应尽可能详细描述，应包含研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结

果的解释和表达等内容。

 应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的具体

值（如 t＝3.450），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95%

可信区间。

 对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分析方法，定量资料不

应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，定性资料不应盲目套用 χ2 检验。要避免用直线回归方程描述有明显曲线变化趋势的

资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能

运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释。使用相对数时，分母

不宜小于 20 ；要注意区分百分率与百分比。统计学符号一律用斜体。
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