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某高校新生丙氨酸氨基转移酶升高病因分析

康荣芹1，朱立新2（1. 北京农学院 校医院，北京 102206；2. 北京昌平区南口社区卫生服务中心，北京 

102202）

摘要：目的 探讨某高校新生ALT升高原因。方法 选取某高校2010年至2014年297例ALT升高者新生为

观察组，随机抽取200例同期体检ALT正常新生为对照组，比较两组脂肪肝及超重或肥胖发病率，并

进行统计学分析。结果 ALT升高新生中脂肪肝、肥胖发病率明显高于对照组（P = 0.000）。结论 肥
胖引发的脂肪肝是引起高校新生ALT升高的主要原因。
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Etiological analysis of college freshmen with elevated alanine aminotransferase
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Abstract: Objective To investigate the reasons of elevated alanine aminotransferase in college freshmen. 
Methods Total of 494 freshmen admitted from 2010 to 2014 were enrolled and  divided into two groups, 
elevated alanine aminotransferase (ALT) group (297 cases) and normal ALT group (200 cases). The incidence 
of fatty liver, overweight and obesity rate were analyzed between the two groups. Results The freshmen with 
elevated ALT exhibited a significant increase in the incidence of fatty liver and obesity when compared to the 
freshmen with normal ALT. Conclusions Fatty liver induced by obesity may be the main cause of elevated 
ALT in the college freshmen.
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丙氨酸氨基转移酶（ALT）是主要存在于肝

细胞内的酶类，其数值是衡量肝功能的最主要指

标，临床上ALT反应急性肝细胞损伤最为敏感[1]。

近年来，高考入学体检新生中ALT增高病例呈逐

年上升趋势，本文将新入学本科生体格检查资料

进行整理分析，以探讨新生ALT增高的特点及其

原因。检测结果报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 2010～2014年某校高考入学体检新生共

5763例，其中男生1729例，女生4034例，年龄

17～21岁。观察组为4年中检出ALT升高新生共297
例，其中男生173例，女生124例。随机抽取同期

体检者ALT正常新生200例作为对照组，其中男117
例，女83例。两组新生均无酗酒病史。

1.2  方法

1.2.1 资料 测量所有ALT升高者身高、体重、血

压，并计算体质量指数（BMI），逐一详细询问病
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史并记录。

1.2.2 体质指数（BMI） BMI = 体重（kg）/身高

（m2）。中国建议指标：正常：18.5～23.9；超

重：24.0～27.9；肥胖：≥ 28[2]。

1.2.3 ALT测定 使用罗氏cobas c 311全自动生化分析

仪。所有受检者均禁食12 h后采集静脉血5 ml，室

温下静止30 min后离心，分离血清上机检测。试剂

盒采用罗氏专用配套试剂，酶法测定。ALT升高诊

断标准：0～40 U/L为正常值，40～120 U/L为轻度

升高，＞ 120 U/L为重度升高。

1.2.4 脂肪肝检查 使用西门子ACUSON X150型彩

色多普勒超声仪，探头中心频率10.0 MHz，固定

人员操作。脂肪肝诊断标准：满足以下３点中的

２点即诊断为脂肪肝 [3]：①肝脏实质回声均匀致

密，高于肾脏实质回声；②肝内回声近场增强，

远场减弱；③肝脏内血管和胆管系统结构显示不

清。

1.3 统计学处理 采用SPSS 18.0软件包进行统计学处

理，组间比较采用χ2检验，P ＜ 0.05为差异有统计

学意义。
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2 结果

男生A LT升高检出率为 1 0 . 0 1 %，女生为

3 0 . 7 % ，两组比较差异有统计学意义（ P  = 
0.000），见表1。男女生转氨酶升高分布情况比较

差异无统计学意义（P = 0.224），见表2。男女生

体重正常、肥胖、脂肪肝发病率比较差异有统计学

意义（P = 0.000），男女生超重发病率比较差异无

统计学意义（P = 0.081），见表3。另外可能引起

ALT升高的因素有：熬夜，男生15例（占8.7%），

女生12例（占9.7%）；暴饮暴食，男生14例（占

8.1%），女生2例（占1.6%）；剧烈运动，12例均

为男生（占6.9%）；服药，3例（占2.4%）均为女

生；空腹血糖升高（后确诊为2型糖尿病）1例为男

生。其余为不明原因ALT升高，其中男生10例（占

5.8%），女生21例（16.9%）。

3 讨论

ALT的作用是催化氨基酸与酮酸之间氨基的

转移[4]。肝脏中转氨酶浓度是血清中的1000～5000
倍，1%的肝细胞坏死足以使血清中转氨酶活性增

高１倍[5]，所以ALT被认为是衡量肝功能的主要而

可靠的指标。临床上引起ALT升高的因素诸多，主

要有①肝脏疾病：诸如各种类型的肝炎、肝硬变、

肝癌、脂肪肝、肝豆状核变性等；②胆道疾病：转

氨酶是从胆管排出的，肝外胆管系统病变如胆管梗

阻、胰腺疾病等亦可引起转氨酶升高[6]。③其他含

有转氨酶的器官病变：心、脑、肺、肾，这些器官

的损伤亦造成血中转氨酶升高。④药物性肝损：某

些药物如退热药、抗生素、抗结核药、避孕药等可

引起药物性肝损害，从而引起转氨酶一过性升高。

⑤某些严重内科疾病：如风湿热、急慢性胃肠炎、

系统性红斑狼疮、糖尿病等也是转氨酶升高的常见

原因。⑥剧烈运动：剧烈运动后体内乳酸增加，可

引起机体相对缺氧及低血糖，导致骨骼肌细胞、肝

细胞通透性增强，血清中转氨酶升高[7]。

新生中ALT以轻度升高为主，引起新生ALT升
高的原因主要有以下几种：①脂肪肝：排除酗酒因

素，体重超标或肥胖是引起脂肪肝的主要原因；②

熬夜：高考过后过度放纵、生活紊乱造成肝脏负担

加重；③暴饮暴食：在男生中尤为明显；④剧烈运

动：备考时无暇运动，高考后超负荷运动；⑤服用

药物，主要集中在女生中，服用的药物有激素类调

经药、感冒药甚至是中草药[8]；⑥不明原因：近年

来为使乙型肝炎患者或乙型肝炎病毒携带者在集体

生活和学习上不遭受歧视，新生入学体检不再查乙

型肝炎病毒表面抗原及总胆红素，致使乙型肝炎发

病情况校医院不能准确掌握，无从知晓ALT升高新

生中病毒性肝炎发病情况。这也是本数据存在的缺

憾。

当肝脏脂肪（主要是甘油三酯）重量超过肝重

量的5%或者30%以上肝细胞含脂肪滴即为脂肪肝[9]。

发生脂肪肝时，脂肪酸可损害肝细胞，致细胞膜通

透性增加，肝功能受损转氨酶升高[10]。随着人们压力

增大及饮食结构改变，生活不规律、暴饮暴食，引

发的肝细胞损害已经成为转氨酶升高的主要原因之

一[11]。肝脏是药物在人体内代谢和生物转化的主要场

所[12]，药物引起的转氨酶升高亦较常见，大多预后良

好，但药物引起的肝衰竭也屡见报道[13]。

脂肪肝是一种可逆性病变，规律的运动锻炼配

合合理的饮食可增加能量的消耗，有助于控制体

重，促进脂肪肝的逆转[14]。另一方面，脂肪肝虽为

表 1  新生 ALT 升高检出率比较

性别 总数（例） 检出数（例） 检出率（%）
男 1729 173   10.01
女 4034 124     3.07
χ2 118.9760
P     0.000

表 2 新生 ALT 升高分布情况（例）

性别 总数 40 ～ 120（U/L） ＞ 120（U/L）
男 173 162 11
女 126 120 4
χ2 1.4780 1.4780
P 0.224 0.224

表 3 两组新生超重、肥胖及脂肪肝发病率比较 [ 例（%）]
性别 总数 正常体重     超重     肥胖    脂肪肝
观察组 297   90（30.3） 78（26.3） 129（43.4） 149（50.3）
对照组 200 157（78.5） 39（19.5）       4（2.0）       7（3.5）
χ2 111.0568     3.0367 104.6913 120.8673
P     0.000     0.081     0.000     0.000
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良性病变，但若不加重视，可造成肝纤维化及肝硬

化等严重后果[15]。

总之，体检新生中，ALT升高的主要原因为超

重造成的脂肪肝，且发病率男生明显高于女生。这

与女生比较爱美注意保持体型，男生日常生活不拘

小节、易暴饮暴食、超重或肥胖者较多致使肥胖、

脂肪肝发病率较高有关。今后体检中如能增加不明

原因ALT升高新生保护性进一步检查，明确是否为

病毒性肝炎所致，则不论是对患病学生或健康学生

都有积极保护或治疗意义。
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