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２８ 例亳州市新型冠状病毒肺炎患者肝损伤的特征分析

李光明１，潘　 昕２

１亳州市中医院感染二科，安徽亳州２３６８００；２亳州市人民医院急诊外科，安徽亳州２３６８００

摘要：目的　 探讨不同人群 ２０１９ 冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ － ２０１９）患者肝损伤情况，进一步了解 ＣＯＶＩＤ － ２０１９ 的致病特点。 方法　
纳入 ２０２０ 年 ２ 月 １ 日 － ２ 月 １２ 日亳州市 ＣＯＶＩＤ － ２０１９ 定点收治医院确诊为 ＣＯＶＩＤ － ２０１９ 伴有肝损伤的 ２８ 例患者。 按照性别和
年龄分为男性组（ｎ ＝ １５）和女性组（ｎ ＝ １３）、青年组（ｎ ＝ １０）和中老年组（ｎ ＝ １７），检测入院时患者 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ和乳酸脱氢
酶（ＬＤＨ）的水平。 计量资料两组间比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，计数资料两组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。 结果　 ２８ 例患者出现
不同程度的肝损伤，ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ 和 ＬＤＨ 水平在男性组和女性组、青年组和中老年组间差异均无统计学意义（Ｐ 值均 ＞
０ ０５）。 男性组与女性组的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ和 ＬＤＨ指标异常率差异均无统计学意义（Ｐ 值均 ＞ ０． ０５）；青年组和中老年组的 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＧＧＴ指标异常率差异均无统计学意义（Ｐ值均 ＞ ０． ０５），但 ＬＤＨ 指标异常率差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＣＯＶＩＤ －
２０１９ 患者随着病情的发展会出现不同程度的肝损伤，在轻型及普通型患者中肝损伤与性别及年龄无明显相关性。 因此，对 ＣＯＶＩＤ －
２０１９患者应注意监测肝功能的变化，慎重选择治疗方法以防肝损伤。
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　 　 自２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现了多
例２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶＩＤ －
２０１９）患者，随着疫情的蔓延，我国其他地区及境外也相

继发现了此类病例。ＣＯＶＩＤ － ２０１９是一种新型传染病，
由新型冠状病毒（２０１９ － ｎＣｏＶ）感染导致的肺部炎症。
人群普遍易感，具备人传人的能力。潜伏期１ ～ １４ ｄ，多
为３ ～ ７ ｄ。临床表现以发热、乏力、干咳为主，一部分患
者无任何症状；部分患者出现肝酶、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、
肌酶的升高。多数患者预后良好，少数病情危重。老年
人及伴有慢性基础疾病者预后较差［１］。截止到２０２０年
２月１２日亳州市ＣＯＶＩＤ － ２０１９确诊病例９７例，重症４
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例。为进一步了解此病，对伴有肝损伤的ＣＯＶＩＤ － ２０１９
进行回顾性分析，探讨不同性别、不同年龄段肝损伤的特
点及可能因素。
１　 资料与方法
１． １　 研究对象　 纳入２０２０年２月１日－ ２月１２日亳州
市ＣＯＶＩＤ － ２０１９定点收治医院确诊为ＣＯＶＩＤ － ２０１９的
患者。诊断均符合国家卫生健康委员会制定的《新型冠
状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［１］轻型、普通型诊
断标准。轻型：临床症状轻微，影像学未见肺炎表现；普
通型：具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现。
入组患者均已排除既往心、肺、肝、肾等慢性疾病史。肝
损伤诊断标准：若ＡＬＴ ＞ ４０ Ｕ ／ Ｌ、ＡＳＴ ＞ ４０ Ｕ ／ Ｌ、ＧＧＴ ＞ ４５
Ｕ ／ Ｌ、ＡＬＰ（１ ～ １５岁＞ ５００ Ｕ ／ Ｌ，１５岁以上＞ １５０ Ｕ ／ Ｌ）任
一指标异常，则记为肝功能异常。
１． ２　 研究方法　 对于符合入组标准的患者，记录其年
龄、性别、主诉症状、实验室肝功能检测（ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、
ＡＬＰ、ＬＤＨ等）。分为男性组和女性组、青年组和中老年
组比较肝损伤情况。
１． ３　 统计学方法　 采用ＳＰＳＳ ２１． ０软件进行数据分析，
计量资料中符合正态分布的以ｘ ± ｓ表示；不符合正态分
布的以Ｍ（Ｐ２５ ～ Ｐ７５）表示，两组间比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩
和检验。计量资料两组间比较采用Ｆｉｓｈｅｒ确切检验。Ｐ
＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 一般临床特征　 符合诊断标准的患者共２８例，年

龄８ ～ ７４ 岁，平均（４２． ２ ± １４． ９）岁。男性组１５ 例
（５３ ６％），年龄８ ～ ６３岁，平均（３９． ２ ± １４． ４）岁；女性组
１３例（４６． ４％），年龄１８ ～ ７４岁，平均（４５． ６ ± １５． ４）岁。
剔除１例儿童共２７例，按年龄段分为青年组１０ 例
（３７ ０％），男６例，女４例，年龄２２ ～ ３８岁，平均（２９． ６ ±
６． ５）岁；中老年组１７例（６３． ０％），男８例，女９例，年龄
４０ ～ ７４岁，平均（５１． ６ ± ９． ３）岁。主诉症状：发热２３例
（８２． １％）、咳嗽５例（１７． ９％）、咽痛２例（７． １％）、无症
状２例（７． １％）。肝功能异常情况：ＡＬＴ升高２３ 例
（８２ １％）、ＡＳＴ升高１４例（５０． ０％）、ＧＧＴ升高２３例
（８２． １％）、ＬＤＨ升高２３例（８２． １％）。其中１例８岁儿童
肝功能明显异常，ＡＬＴ ６３９． ３ Ｕ ／ ｌ，ＡＳＴ ３６０． ４ Ｕ ／ Ｌ。
２． ２　 不同性别和年龄组患者肝功能指标比较　 男性组和女
性组以及青年组和中老年组的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ和ＬＤＨ
水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ值均＞０． ０５）（表１）。
２． ３　 不同性别和年龄组患者肝功能指标异常率比较　
男性组和女性组的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＬＤＨ指标异常率比
较，差异均无统计学意义（Ｐ值均＞ ０． ０５）；青年组和中老
年组的ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ指标异常率比较，差异均无统计学
意义（Ｐ值均＞ ０． ０５），ＬＤＨ指标异常率差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０ ０５）（表２）。
２． ４　 ＣＯＶＩＤ －２０１９患者黄疸情况　 ２８例中２例（７ １％）胆
红素升高，最高２８． ７ μｍｏｌ ／ Ｌ。以非结合胆红素升高为
主，无明显皮肤、巩膜黄染及尿黄，无皮肤瘙痒、恶心、呕
吐等消化道症状。

表１　 不同性别和年龄组ＣＯＶＩＤ － ２０１９患者肝功能指标比较
组别 例数 ＡＬＴ（Ｕ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／ Ｌ） ＡＬＰ（Ｕ／ Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／ Ｌ） ＬＤＨ（Ｕ／ Ｌ）
性别
　 男 １５ ５７． ６（４４． １ ～ １０２． ３） ４０． ７（２９． ２ ～ ７３． ７） ５７． ５（４８． １ ～ ６２． ０） ７５． ８（６９． ３ ～ ９６． １） ２９７． ９（２６０． ２ ～ ４１１． ８）
　 女 １３ ５１． ６（４２． ２ ～ ８１． ０） ３８． １（３０． ４ ～ ５８． ９） ５７． ３（５０． ０ ～ ９８． １） ７７． １（４１． ７ ～ １３４． ２） ２７８． ５（２５８． ４ ～ ３１９． ０）
　 Ｚ值 － ０． ５９４ － ０． ４５４ － ０． ６６４ － ０． ２４５ － １． １５３
　 Ｐ值 ０． ５５２ ０． ６５０ ０． ５０７ ０． ８０７ ０． ２４９
年龄
　 青年 １０ ６６． ２（４４． ９ ～ ９０． ８） ３８． １（２９． ２ ～ ５６． ８） ５９． ０（５４． ７ ～ ６２． ３） ７１． ６（４１． ４ ～ ８７． ３） ２５８． ３（１９８． ２ ～ ２９５． ８）
　 中老年 １７ ５１． ６（３７． １ ～ ７９． ７） ４０． ７（３０． ４ ～ ６． ６） ５２． ５（４４． １ ～ ７７． ４） ７７． １（６７． ５ ～ １０７． １） ２９７． ９（２７５． ８ ～ ３４３． ２）
　 Ｚ值 － １． ５８０ － ０． １５３ － １． ２７５ － １． ２７４ － １． ３７６
　 Ｐ值 ０． １１４ ０． １１４ ０． ２０２ ０． ２０３ ０． １６５

表２　 不同性别和年龄组ＣＯＶＩＤ － ２０１９患者肝功能指标异常率比较
组别 例数 ＡＬＴ异常率 ＡＳＴ异常率 ＧＧＴ异常率 ＬＤＨ异常率
性别
　 男 １５ １３（８６． ７） ８（５３． ３） １４（９３． ３） １２（８０． ０）
　 女 １３ １０（７６． ９） ６（４６． ２） ９（６９． ２） １１（８４． ６）
　 Ｐ值 ０． ６３９ １． ０００ ０． １５３ １． ０００
年龄
　 青年 １０ １０（１００． ０） ４（４０． ０） ７（７０． ０） ６（６０． ０）
　 中老年 １７ １２（７０． ６） ９（５２． ９） １５（８８． ２） １６（９４． １）
　 Ｐ值 ０． １２４ ０． ６９５ ０． ３２６ ０． ０４７

３７７李光明，等． ２８例亳州市新型冠状病毒肺炎患者肝损伤的特征分析



３　 讨论
ＣＯＶＩＤ －２０１９是一种新发传染病，人体对其无特异性

免疫，除引起肺部炎症性损伤外，对肝脏也有不同程度的损
伤。由于目前对ＣＯＶＩＤ － ２０１９的认知有限，ＣＯＶＩＤ － ２０１９
伴有肝损伤的原因及机制目前尚不明确。复旦大学附属
中山医院肝癌研究所［２］研究表明，２０１９ － ｎＣｏＶ感染的肺
炎患者肝功能异常可能不是由于病毒与肝细胞结合，而
是与胆管细胞结合导致胆管细胞功能障碍。目前已证明
２０１９ － ｎＣｏＶ进入人体细胞的受体是血管紧张素转化酶２
（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ ｅｎｚｙｍｅ ２，ＡＣＥ２）。胆管细胞中受
体ＡＣＥ２和２０１９ － ｎＣｏＶ表达水平与肺泡２型细胞相当
（肺泡２型细胞是２０１９ － ｎＣｏＶ在肺中主要的靶向细胞）。
而肝细胞的ＡＣＥ２表达水平却很低，只有胆管细胞群体
的１ ／ ２０。由于ＧＧＴ主要由肝内胆管细胞合成及分泌，本
研究入组的２８例患者中ＧＧＴ异常占比约８２％，这可能
说明了２０１９ － ｎＣｏＶ与胆管细胞中受体ＡＣＥ２高表达是
导致肝损伤的因素之一。最新发表的１例新型冠状病毒
肺炎死亡的病例报告中，免疫组化结果显示高度促炎性
的ＣＣＲ４ ＋ ＣＣＲ６ ＋辅助性Ｔ淋巴细胞１７增加，这就解释
了２０１９ － ｎＣｏＶ感染后存在严重的免疫损伤［３］。肝脏是
人体最大的免疫器官，当机体被病毒感染产生了失控的
过激反应时，过度的免疫反应导致炎性细胞在病灶部位
大量积聚，分泌大量炎症因子导致免疫应答过度继续放
大引起肝损伤。

本研究２８例ＣＯＶＩＤ － ２０１９伴肝损伤的患者中有１０
例在治疗过程中使用了非甾体抗炎药“布洛芬”。非甾体
抗炎药所致肝损伤的机制主要是肝脏毒性和特异体质反
应［４］，在治疗剂量下，非甾体抗炎药能导致１０％的患者
出现轻度肝损伤［５］。ＣＯＶＩＤ － ２０１９诊疗方案中推荐可
试用的药物利巴韦林、洛匹那韦／利托那韦也有可能导致
肝损伤的发生，纳入患者中有２例使用了洛匹那韦／利托
那韦并出现了肝损伤。王福生院士团队发表于《Ｌａｎｃｅｔ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ》的病例报告中，２０１９ － ｎＣｏＶ患者的肝活检病
理显示中度的微血管脂肪样变性以及轻度的肝小叶汇管
区活动性炎症，提示该损伤可能由病毒感染或药物性肝
损伤引起［３］。所以要重视药物对肝脏的损伤。

ＣＯＶＩＤ － ２０１９伴肝损伤目前无统一的诊治标准，近
期武汉大学药学院丁虹教授基于病毒感染的过程中产生
大量的炎症因子、氧自由基的发病机制，提出了针对新型
冠状病毒肺炎“甘草酸二铵＋维生素Ｃ ＋曲克芦丁”的
“防御型鸡尾酒疗法”。甘草酸制剂是临床上常用的保肝
药物，这种治疗方案或许对ＣＯＶＩＤ － ２０１９合并肝损伤有
一定的益处，目前已进入临床试验，有效性及安全性需进
一步验证。总之，ＣＯＶＩＤ － ２０１９导致的肝损伤应引起重
视，当出现明显的肝功能异常时，应积极寻找可能的原
因，并及时评估患者的肝功能情况，给予适当的保肝抗炎
治疗，并在出院后动态监测肝功能的变化，加以随访。
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