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影响酒精性肝病预后的危险因素分析
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【摘要】 目的 探讨影响酒精性肝病预后的危险因素。方法 回顾调查 141 例住院酒精性肝病( 包括酒精性肝炎及酒精性肝硬
化) 患者各种可能影响预后的因素，包括年龄、酒精总摄入量、体质指数( BMI) 、AST /ALT 比值、GGT、LDH，分析上述各种因素与肝
功能受损程度( 酒精性肝炎、肝硬化 Child-Pugh分级 A、B及 C) 间的关系。结果 ① 酒精性肝炎患者年龄及酒精摄入总量均显著
低于酒精性肝硬化患者( P ＜ 0． 01 及 P ＜ 0． 05) ，但在酒精性肝硬化 Child-Pugh各级间无显著差异( P ＞ 0． 05) 。② 酒精性肝炎与肝
硬化 Child-Pugh A级患者间( P ＞ 0． 05) 、酒精性肝硬化 Child-Pugh B级与 C级患者间的 BMI无显著差异( P ＞ 0． 05) ，但酒精性肝炎
与酒精性肝硬化 Child-Pugh A级患者 BMI显著高于酒精性肝硬化 Child-Pugh B级及 C级患者( P ＜ 0． 05) 。③ AST /ALT比值与肝
功能受损程度呈正相关( r = 0． 9752，P ＜ 0． 01) 。④ LDH水平与肝功能受损程度呈正相关( r = 0． 9797，P ＜ 0． 01) 。⑤ GGT 水平在
各组间均无显著性差异。结论 患者年龄、BMI、酒精总摄入量、AST /ALT比值及 LDH均与酒精性肝病的严重程度有一定关系，其
中 AST /ALT比值及 LDH水平可较好地用于评估酒精性肝病患者的预后。
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Analysis of risk factors for alcoholic liver disease prognosis
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【Abstract】 Objective To investigate the risk factors for alcoholic liver disease prognosis． Methods 141 patients
with alcoholic liver disease ( ALD) were recruited in the study． Patients were classified into 4 groups according to their
liver function，included namely alcoholic hepatitis group，alcoholic liver cirrhosis Child-Pugh A group，B group，and C
group． Possible risk factors which could affect the prognosis of ALD in these patients were investigated respectively． Pos-
sible risk factors studied here included age，total amount of alcohol intake，body mass index ( BMI) ，AST /ALT ratio，
GGT and LDH levels． The relationship between above factors and liver function were analyzed to determine risk factors
in ALD． Results ① Both the average age and total amount of alcohol intake in hepatitis patients were significantly low-
er than those in patients with alcoholic liver cirrhosis ( P ＜ 0． 01 and P ＜ 0． 05，respectively) ，but no significant differ-
ence was found among cirrhotic patients in different Child-Pugh stages． ② BMI was found no significant difference nei-
ther between hepatitis group and Child-Pugh A stage patients，nor between Child-Pugh B and Child-Pugh C stage pa-
tients． But BMI in hepatitis and Child-Pugh A stage patients was much higher than that in Child-Pugh B and Child-Pugh
C stage patients ( P ＜ 0． 05) ． ③ There was positive correlation between AST /ALT ratio and the damage of liver function
( r = 0． 9752，P ＜ 0． 01) ． ④ There was positive correlation between LDH levels and the damage of liver function ( r =
0. 9797，P ＜ 0. 01) ． ⑤ No significance of GGT levels was found among different groups． Conclusion Patients’age，
BMI，total amount of alcohol intake，AST /ALT ratio and LDH levels are related to the damage of liver function in ALD，
among these factors，AST /ALT ratio and LDH levels are better indexes for evaluating the prognosis of ALD．
【Key words】 Alcoholic liver disease; Risk factor; Prognosis; Liver function; Alcoholic cirrhosis

过度饮酒以及与饮酒相关的问题一直是受到关注

的社会公共卫生问题。国内几项全国性和区域性饮酒
流行病学调查都显示随着人民生活水平的提高，我国

酒精消费急剧增加，过度饮酒所致的各种问题与日俱

增［1］。酒精性肝病( ALD) 是长期饮酒所导致的最常
见疾病之一，已成为西方国家肝硬化最常见的病

因［2］，并正成为威胁我国人民健康的主要疾病之一。
尽管肝活检是诊断及评估 ALD的金标准［3］，但在临床
实践中很少采用这一手段，一是因为该检查方法为有

创性，更为重要的是结合临床及实验室检查即可对

ALD做出较准确的诊断，有报道诊断 ALD的特异性及
敏感性分别达 98%、79%［4-5］。如同样能采用临床及
实验室指标对 ALD 严重程度进行判断，将使对 ALD
预后的评估更为简单可行。因此，本研究通过回顾性
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分析 141 例 ALD患者中与病性严重程度可能相关的
各种因素，以寻找临床或实验室上对 ALD预后判断有
价值的指标。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 对我院 2006 年 7 月 － 2010 年 2 月符
合酒精性肝病( alcoholic liver disease，ALD) 诊断标准
的 141 例住院患者进行回顾性分析，对患者年龄、酒精
摄入总量、AST /ALT比值、GGT、LDH、BMI多因素进行
调查。① 诊断标准: 酒精性肝病诊断标准为参照中华
医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组制定的酒

精性肝病诊疗指南［6］。② 计算公式: 酒精摄入总量
( g) 的计算方法为: 酒精摄入总量( g) =饮酒年限( 年)
×365( d) ×每天酒精摄入量; 每天酒精摄入量 =饮酒
量( mL) × 乙醇含量( % ) × 0． 8。③ BMI: 体质指数
( BMI) 计算方法为: BMI =体质量( kg) /身高( m2 ) 。
1． 2 肝功能分级 将纳入本研究的酒精性肝病患者
按肝脏受损程度分为 4 级，分别为 0 级: 酒精性肝炎; 1
级: 肝硬化 Child-Pugh A级; 2 级: 肝硬化 Child-Pugh B
级; 3 级: 肝硬化 Child-Pugh C级［7］。
1． 3 危险因素分析 对上述各种因素与 ALD患者肝

功能受损程度间的关系进行分析，以寻找 ALD的危险
因素。
1． 4 统计学处理 统计分析采用 SPSS 13． 0 软件进
行。采用 t检验及相关性分析，P ＜ 0． 05 为差异有统
计学意义。

2 结果
2． 1 一般资料及主要临床表现
2． 1． 1 一般资料: 本组 141 例患者中，男 139 例，女 2
例; 年龄 31 ～ 83 岁，平均年龄( 52． 9 ± 10． 5 ) 岁。其中
酒精性肝炎( 0 级) 44 例，酒精性肝硬化 97 例，其中
Child-Pugh A级( 1 级) 25 例、B级( 2 级) 45 例、C 级( 3
级) 27 例。
2． 1． 2 主要临床表现:呕血和 /或黑便 48例( 34． 0% ) ，
肝掌 38例( 27． 0% ) ，腹胀 37例( 26． 2% ) ，乏力和 /或纳
差 24例( 17． 0% ) ，身目黄染 24 例( 17． 0% ) ，胸前区毛
细血管扩张 23 例( 16． 3% ) ，上腹不适 22 例( 15． 6% ) ，
下肢浮肿22例( 15． 6% ) ，移动性浊音阳性 16例( 11． 3% ) ，
肝肿大 14例( 9． 9% ) ，腹壁静脉曲张 3例( 2． 1% ) 。
2． 2 各因素与肝功能受损程度间的关系 各因素与酒
精性肝病患者肝功能受损程度间的关系如表1所示。

表 1 各因素与酒精性肝病患者肝功能受损程度间的关系(珔x ± s)
Tab 1 The relationship between risk factors and liver damage in alcoholic liver disease(珔x ± s)

0( 酒精性肝炎) 1( Child-Pugh A) 2( Child-Pugh B) 3( Child-Pugh C)
年龄( 岁) 46． 8 ± 10． 1 56． 3 ± 12． 7 57． 6 ± 9． 9 51． 9 ± 8． 4
摄入酒精总量( g) 791． 9 ± 481． 5 1092． 5 ± 531． 1 1353． 6 ± 760． 4 1351． 5 ± 823． 5
BMI 21． 9 ± 4． 8 19． 3 ± 2． 4 21． 9 ± 3． 5 19． 6 ± 2． 6
AST /ALT 1． 2 ± 0． 77 1． 7 ± 0． 7 2． 3 ± 1． 1 3． 2 ± 2． 8
GGT 266． 0 ± 166． 1 228． 4 ± 207． 7 237． 3 ± 241． 3 274． 6 ± 211． 3
LDH 183． 5 ± 47． 9 209． 2 ± 60． 9 266． 8 ± 138． 9 314． 7 ± 123． 1

2． 2． 1 年龄与 ALD严重程度间的关系: 酒精性肝炎
患者平均年龄显著低于各级肝硬化患者的平均年龄

( P ＜ 0． 01 ) ，但在酒精性肝硬化 Child-Pugh 各级间无
显著差异( 见图 1) 。

图 1 酒精性肝硬化 Child-Pugh分级各平均年龄
Fig 1 The average age in different Child-Pugh stages in alco-
holic liver disease

2． 2． 2 酒精摄入总量与 ALD 严重程度间的关系: 酒
精性肝炎患者平均酒精总摄入量均显著低于各级肝硬

化患者，但在酒精性肝硬化 Child-Pugh 各级间无显著
差异( 见图 2) 。

图 2 酒精性肝硬化 Child-Pugh分级各组平均酒精摄入量总值
Fig 2 The average total amount of alcohol in different Child-
Pugh stages in alcoholic liver disease

2． 2． 3 患者 BMI与 ALD严重程度间的关系: 酒精性
肝炎与肝硬化 Child-Pugh A 级患者间、肝硬化 Child-
Pugh B级与 C级患者间的 BMI无显著差异，但酒精性
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肝炎与酒精性肝硬化 Child-Pugh A 级患者的 BMI 均
显著高于酒精性肝硬化 Child-Pugh B 级及 C 级患者
( 见图 3) 。

图 3 酒精性肝硬化 Child-Pugh分级各组 BMI
Fig 3 BMI in different Child-Pugh stages in alcoholic
liver disease

2． 2． 4 AST /ALT 比值与 ALD 严重程度间的关系:
AST /ALT 比值与肝功能受损程度间呈正相关( r =
0. 9752，P ＜ 0． 01) ( 见图 4)

图 4 AST /ALT比值与 ALD严重程度间的关系
Fig 4 The correlation between AST/ALT ratio and ALD level

2． 2． 5 LDH水平与 ALD 严重程度间的关系: 经统计
分析，LDH 水平与肝功能受损程度间呈正相关( r =
0. 9797，P ＜ 0． 01) ( 见图 5) 。

图 5 LDH与 ALD严重程度间的关系
Fig 5 The correlation between LDH and ALD level

2． 2． 6 GGT水平与 ALD严重程度间的关系: 经统计
分析，GGT 水平在肝功能 0、1、2、3 级各组分别为
266. 0 ± 166． 1、228． 4 ± 207． 7、237． 3 ± 241． 3、274． 6 ±
211． 3，各组比较差异无显著性( P ＞ 0． 1，见表 1) 。

3 讨论
酒精性肝病占同期肝病住院患者的比例在不断上

升，从 1991年的 4． 2%增至 1996年的 21． 3% ; 酒精性肝
硬化在肝硬化的病因构成比从 1999年的 10． 8%上升到
2003年的 24． 0%。近年来随着嗜酒甚至酗酒人数的不
断上升，酒精性肝病( ALD) 成为越来越突出的社会问题
和医学问题，医学界对 ALD的关注度也越来越高［8］。
本研究回顾性 141 例住院酒精性肝病( 包括酒精

性肝炎及酒精性肝硬化) 患者的各种影响预后的因素

进行分析。其中男性占绝大多数( 98． 6% ) ，低于国外
报道的男性占 59． 25% ～ 80． 7%［9］，这与东西方文化
背景差异有一定的关系。酒精性肝病患者平均年龄
( 52． 9 ± 10． 5) 岁，与国外报道相似［9-10］，但再进一步细
分，可见在进展至酒精性肝硬化前患者的年龄要显著

低于已发生肝硬化的患者，提示饮酒时限长短与疾病

严重程度有一定关系。
酒精摄入总量更直接地反映酒精对肝功能的影

响，我们的分析结果显示酒精性肝炎患者平均酒精总

摄入量均显著低于各级肝硬化患者。但在酒精性肝硬
化患者 Child-Pugh各级间在酒精总摄入量上无显著差
异，提示除酒精对肝脏的直接损害作用外，饮酒者个体

体质的差异在影响肝脏损害发展方面亦有重要作用，

并亦提示早期，尤其是在进展至肝硬化前停止或减少

酒精摄入对改善 ALD的预后极为重要。
营养不良在长期大量饮酒者中常见，本研究分析

发现酒精总摄入量较低、肝功能损害较轻的酒精性肝
炎与酒精性肝硬化 Child-Pugh A 级患者中 BMI 显著
高于酒精性肝硬化 Child-Pugh B 级及 C 级患者，再次
证实了酒精对患者营养状况存在显著影响。
实验室指标在预测 ALD 预后中的价值报道不

一［9-12］。本研究分析结果显示 AST /ALT比值、LDH水
平与肝功能受损程度间呈正相关，提示该两项易获取

的实验室指标可作为方便预测 ALD 预后的依据。而
文献亦报道 ALD 的诊断率随 AST /ALT 比值升高而升
高［12-13］，且高 AST /ALT比值亦提示 ALD较为严重［10］。
本研究分析结果显示，患者年龄、BMI、酒精总摄

入量、AST /ALT比值及 LDH 均与 ALD 的严重程度有
一定关系，其中 AST /ALT比值及 LDH 水平与 ALD 患
者肝功能受损程度间呈正相关，临床上可采用该指标

较简便且客观地评估 ALD 患者的预后。而改善 ALD
预后最重要的措施仍是戒酒，尤其是在进展至肝硬化

前应采取措施。
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