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转氨酶水平检测在脂肪肝诊断中的 
应用效果及临床价值

曹美芳 

【摘要】 目的 探讨并分析转氨酶水平检测在脂肪肝诊断中的应用效果及临床价值。方法 选择

2022 年 4 月—2024 年 4 月淄博市市立医院收治的 80 例脂肪肝患者作为研究对象，纳入脂肪肝组 ；另外

选择同期 80 例健康体检人员纳入健康对照组。使用全自动生化分析仪和转氨酶检测试剂盒，采用速率法

（RA）检测丙氨酸转氨酶（ALT）和天冬氨酸转氨酶（AST），比较两组上述指标水平和转氨酶升高率差异 ；

使用该院自行制定的满意度问卷表进行评估，记录脂肪肝组的患者满意度。结果 脂肪肝组的 AST、ALT

水平均显著高于健康对照组，差异均有统计学意义〔AST（U/L）：46.10±10.15 比 29.05±10.52；ALT（U/L）：

49.12±12.12 比 22.11±13.23 ；均 P < 0.05〕。治疗后脂肪肝组的 AST、ALT 水平均显著低于治疗前，差异

均有统计学意义〔AST（U/L）：31.56±11.00 比 46.10±10.15 ；ALT（U/L）：33.73±9.98 比 49.12±12.12 ；均 

P < 0.05〕。脂肪肝组的 AST、ALT 升高率均显著高于健康对照组，差异均有统计学意义〔AST 升高率：70.00% 

（42/80）比 2.50%（2/80）；ALT 升高率：63.75%（51/80）比 2.50%（2/80）；均 P < 0.05〕。脂肪肝组的患者总满

意度为 90.00%（72/80），其中非常满意 64 例（80.00%），相对满意 8 例（10.00%），不满意 8 例（10.00%）。结论  

对脂肪肝患者诊断时进行转氨酶水平检测具有较高的临床价值，测定速度快，准确度高，且患者满意度较

高，临床应用价值良好。
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【Abstract】 Objective To explore and analyze the application effect and clinical value of transaminase 

detection in the diagnosis of fatty liver. Methods The 80 patients with fatty liver admitted to Zibo Municipal 

Hospital from April 2022 to April 2024 were selected as research subjects and included in fatty liver group, and  

80 healthy individuals who underwent physical examinations during the same period were included into healthy 

control group. The levels of alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) were detected 

using rate method (RA), fully automated biochemical analyzer and transaminase detection kit. The differences 

in above indicators and elevation rates of transaminase between the two groups were compared. Based on the 

satisfaction questionnaire developed by the hospital, the patient satisfaction of fatty liver group was evaluated 

and recorded. Results The levels of AST and ALT in fatty liver group were significantly higher than 

those in healthy control group, and the differences were statistically significant [AST (U/L): 46.10±10.15 vs. 

29.05±10.52; ALT (U/L): 49.12±12.12 vs. 22.11±13.23; both P < 0.05]. After treatment, the levels of AST and 

ALT in fatty liver group were significantly lower than those before treatment, and the differences were statistically 

significant [AST (U/L): 31.56±11.00 vs. 46.10±10.15; ALT (U/L): 33.73±9.98 vs. 49.12±12.12; both P < 0.05]. 

The elevation rates of AST and ALT in fatty liver group were significantly higher than those in healthy control 

group, and the differences were statistically significant [elevation rate of AST: 70.00% (42/80) vs. 2.50% (2/80); 

elevation rate of ALT: 63.75% (51/80) vs. 2.50% (2/80); both P < 0.05]. The overall patient satisfaction of fatty 

liver group was 90.00% (72/80), of which 64 cases (80.00%) were very satisfied, 8 cases (10.00%) were relatively 

satisfied, and 8 cases (10.00%) were dissatisfied. Conclusions The detection of transaminase in diagnosis of 

patients with fatty liver has high clinical value, fast measurement rate, high accuracy and high patient satisfaction, 

which has good clinical application value.
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 脂肪肝是由疾病、药物等因素引发的肝硬化脂

肪肝布 - 加氏综合征（Budd-chiari syhdrome）［1］，以 

肝脏内储存脂肪量的增多为主要特征，其中肝组织

内脂质 > 肝脏湿质量的 5% 或肝脏脂肪病变面积超

过总面积的 1/3。近年来，由于人们生活习惯的改

变和不健康的饮食习惯，脂肪肝的发病率呈不断升

高的趋势，据不完全统计，由体质量指数（body mass 

index，BMI）过高和糖尿病导致的脂肪肝比例高达

78.00%［2］，酒精和其他因素导致的脂肪肝比例可高

达 7.00%，而病毒感染以及药物性脂肪肝的占比可

分别达到 6.00% 和 2.00%，因此可判定引发脂肪肝

的因素是多样的，只有对内外因素共同进行调节，才

能有效控制脂肪肝形成和发展。脂肪肝的产生对患

者生命安全构成严重威胁，如不及时干预可导致肝

炎、肝硬化甚至肝癌［3-4］。脂肪肝患者早期并无特

异性临床症状，因此漏诊率和误诊率均较高，科学、

系统、准确的诊断方法具有非常关键的作用，早期

诊断和治疗对改善脂肪肝，促进患者恢复十分重要，

也为控制疾病症状，防止病情迅速进展以及提升患

者生活质量提供重要保障［5-6］。本研究选择淄博市

市立医院 2022 年 4 月—2024 年 4 月收治的脂肪肝

患者和同期健康体检者作为研究对象，分析两组丙

氨酸转氨酶（alanine transaminase，ALT）和天冬氨酸

转氨酶（aspartate transaminase，AST）水平差异以及

指标升高率，旨在探讨转氨酶水平检测对脂肪肝的

诊断效能和诊断结果，为临床防治脂肪肝提供参考

依据，现将结果报告如下。

1 资料和方法 

1.1 研究对象与一般资料　选择本院 2022 年 4 月— 

2024 年 4 月收治的 80 例脂肪肝患者作为研究对象，

纳入脂肪肝组 ；另外选择同期 80 例健康体检者纳

入健康对照组。

1.1.1 纳入标准　① 脂肪肝组符合脂肪肝诊断标

准，经检查确诊 ；② 患者及家属对本研究知情并签

署同意书。

1.1.2 排除标准　① 合并病毒性肝炎以及胆道病

变等肝脏疾病［7-8］；② 合并心脏、脑部、肝、肾等严

重器官功能障碍以及内分泌系统疾病 ；③ 合并中期

或晚期恶性肿瘤 ；④ 合并药物中毒 ；⑤ 合并意识障

碍或精神异常。

1.1.3 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经

本院伦理委员会批准（审批号 ：20240807），患者或

家属对研究内容知情同意。

1.2 仪器与试剂　ALT 和 AST 检测试剂盒（酶法）

均购自重庆中元汇吉生物技术股份有限公司，日立

7600 全自动生化分析仪购自日立公司。

1.3 研究方法　纳入的脂肪肝组及健康对照组患

者均完成转氨酶水平检测，主要操作流程 ：在进行

检验前的 72 h 内，所有患者需禁酒，同时对患者进行

饮食控制指导，使其保持良好的身体状态［9-11］。患

者于空腹 12 h 后在第 2 日早晨完成空腹静脉血采

集，血量为 3 mL，放置在常温环境下约 30 min。对

血清样本进行离心处理，以 3 000 r/min 离心 20 min， 

使用全自动生化分析仪和相应配套试剂，采用速率

法于当日进行 ALT 和 AST 测定，同时需注意在检验

时按照相应规定和流程进行操作处理。对脂肪肝组

患者分别在治疗前和一个疗程完成后进行转氨酶水

平检测，比较治疗前后的 ALT 和 AST 水平变化。

1.4 观察指标

1.4.1 脂肪肝组与健康对照组的转氨酶水平比较　 

记录并比较脂肪肝组与健康对照组的 ALT 和 AST

水平。两项指标的正常参考范围均为 0～40 U/L。

1.4.2 治疗前后脂肪肝组的转氨酶水平比较　治疗

前后分别检测脂肪肝组患者的 ALT 和 AST，记录并

比较上述指标治疗前后的水平变化。

1.4.3 脂肪肝组与健康对照组的转氨酶异常率比 

较　记录并比较脂肪肝组与健康对照组的 ALT 和

AST 升高率。评估标准为 ALT 或 AST > 40 U/L。

1.4.4 患者满意度　使用本院自行编写的满意度问

卷进行观察评估，主要包括 4 项调查内容，即检验流

程、检验态度、检验环境、等待时间，以百分制记分，

分为非常满意（> 90 分）、相对满意（70～90 分）、不

满意（< 70 分）共 3 个等级。总满意度＝（非常满意

例数 + 相对满意例数）/ 总例数 ×100%。

1.5 统计学分析　采用 SPSS 25.0 统计软件处理

数据。满足正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）形式表示，组间比较采用 t 检验 ；计数资料以

例（%）形式表示，组间比较采用χ2 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 一般资料　脂肪肝组与健康对照组性别、年龄

等一般资料比较差异均无统计学意义（均 P > 0.05）。

见表 1。

2.2 脂肪肝组与健康对照组转氨酶水平比较　脂

肪肝组 AST 和 ALT 水平均显著高于健康对照组，差

异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 2。
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2.3 脂肪肝组治疗前后转氨酶水平变化比较　治

疗后脂肪肝组的 AST 和 ALT 水平均显著低于治疗

前，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 3。

件不断提升以及人民生活水平的不断改善，居民生

活习惯以及饮食结构均随之变化，进而导致脂肪肝

发病率不断升高，同时脂肪肝的发病人群逐渐呈现

低龄化趋势，多数中年和青年群体同样存在脂肪肝

的患病风险［13-14］。

 脂肪肝的症状取决于肝脏受损程度，其中轻度

脂肪肝一般无症状，通常在体格检查时发现肝脏增

大。中度及重度脂肪肝患者的主要症状为乏力、睡

眠障碍、便秘等。部分患者可能出现食欲较差、身

体疲惫和右上腹不适，少数患者还可伴有脾脏肿大。

如疾病进一步发展到肝硬化失代偿期，则易发生黄

疸、腹水、肝性脑病，严重危害患者的生命安全。因

此需及时进行诊断，对后续治疗和保障患者生活质

量提供有效依据。

 尽管如此，目前早期检验诊断的脂肪肝患者整

体误诊率和漏诊率仍较高。脂肪肝患者在检查中血

脂指标水平会发生明显的变化，特别是转氨酶水平

异常。转氨酶是一类能催化氨基酸与酮酸之间氨基

转移的酶，在人体内最重要的转氨酶是 ALT 和 AST，

均为肝功能检测的主要指标［15-16］。有研究显示，人

体内肝脏内膜的通透性提升时，转氨酶的释放量将

增多，并不断进入血液中，酶活性水平提升后会导致

脂肪过量堆积，从而出现血脂过剩。随着时间延长，

高血脂可造成肝细胞脂肪变性或肝纤维化，导致脂

肪酸生成，对正常的肝脏细胞产生损伤，从而降低人

体肝脏的脂肪代谢功能，最终导致脂肪肝［17-19］。

 在对 ALT 和 AST 水平进行分析时，若检测到

AST 水平上升，则可进一步证实为肝功能异常病变，

一般情况下，脂肪肝、肝癌、肝硬化等疾病患者表现

为 AST 水平轻度升高［20］，而急性病毒性肝炎患者的

AST 水平可上升为约正常水平的 10 倍［21-22］。ALT

主要存在于肝细胞中，当肝脏功能正常时，会有少量

的 ALT 释放入血液中，当肝脏出现病变或产生药物

中毒反应时，大量的 ALT 会释放进入血液，因此该指

标是测定肝脏功能的重要敏感标志物。一般情况下，

人体转氨酶水平的正常参考值范围为 0～40 U/L， 

如果转氨酶水平 > 40 U/L，则表明肝细胞出现异常

病变［23-24］。

 本研究结果表明，脂肪肝组的 AST 和 ALT 水平

均显著高于健康对照组，差异均有统计学意义 ；脂

肪肝组 AST 和 ALT 升高率均显著高于健康对照组，

差异均有统计学意义 ；治疗后脂肪肝组的 AST 和

ALT 水平均显著低于治疗前，差异均有统计学意义；

表 2 健康对照组和脂肪肝组的转氨酶水平比较（x±s）
组别 例数（例） AST（U/L） ALT（U/L）

健康对照组 80 29.05±10.52 22.11±13.23

脂肪肝组 80 46.10±10.15 49.12±12.12

t 值  10.432  13.465

P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶

表 4 健康对照组和脂肪肝组转氨酶升高率比较

组别
例数

（例）

升高率〔%（例）〕

AST ALT

健康对照组 80   2.50（  2）   2.50（  2）
脂肪肝组 80 70.00（56） 63.75（51）
χ2 值  78.864  67.741
P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶

表 3 脂肪肝组治疗前后转氨酶水平变化比较（x±s）
时间 例数（例） AST（U/L） ALT（U/L）

治疗前 80 46.10±10.15 49.12±12.12

治疗后 80 31.56±11.00 33.73±9.98

t 值    8.689    8.768

P 值 < 0.001 < 0.001

注 ：AST 为天冬氨酸转氨酶，ALT 为丙氨酸转氨酶

表 1 脂肪肝组和健康对照组的一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 均数（x±s）

脂肪肝组 80 46 34 24～77 37.90±5.39

健康对照组 80 47 33 27～79 38.21±5.02

χ2/ t 值 0.026 0.376

P 值 0.873 0.707

2.4 脂肪肝组与健康对照组转氨酶升高率比较　

脂肪肝组 AST、ALT 的升高率均显著高于健康对照

组，差异均有统计学意义（均 P < 0.05）。见表 4。

2.5 脂肪肝组患者满意度　随访后观察分析结果

显示，脂肪肝组患者总满意度为 90.00%（72/80），其

中非常满意 64 例（80.00%），相对满意 8 例（10.00%）、

不满意 8 例（10.00%）。

3 讨论 

 脂肪肝是非独立性代谢性肝脏疾病，是由各类

因素引起的肝细胞内脂肪堆积过多的病变。脂肪肝

发病与高糖、高脂肪、高热量饮食、日常大量饮酒、

缺少运动、BMI 过高、糖尿病、代谢综合征、遗传因

素等均有显著的相关性［12］。目前，随着社会经济条
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脂肪肝组 80 例患者的总满意度为 90.00%，其中非

常满意 64 例，相对满意 8 例，不满意 8 例。

 综上所述，对脂肪肝患者进行诊断时采用转氨

酶检验的诊断效能较高，具有临床推广价值。
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