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Abstract
AIM: To study the correlation of liver function 
and red blood cell parameters with repeat 
drinking in alcohol-dependent patients. 

METHODS: Three hundred and twelve alcohol-
dependent patients and 40 normal subjects were 
selected and compared in this study. The inves-
tigation included general state of health as well 
as liver function and red blood cell parameters. 
The correlation of liver function and red blood 
cell parameters with alcohol consumption and 
drinking time was then analyzed.  

RESULTS: Compared with normal controls, 
alanine transaminase (ALT), aspartate transami-
nase (AST), gamma-glutamyl transpeptidase 
(GGT), cholylglycine (CG), mean corpuscular 
volume (MCV) and mean corpuscular hemo-
globin (MCH) rose significantly, and hematocrit 

declined significantly in alcohol-dependent 
patients (all P < 0.001). The changes in these pa-
rameters are correlated with alcohol consump-
tion and drinking time (r = 0.61 and 0.59, respec-
tively; both P < 0.01).  

CONCLUSION: Repeat drinking may result 
in abnormal liver function and red blood cell 
parameters in alcohol-dependent patients. Dy-
namic monitoring of GGT, ALT and AST is con-
ducive to the diagnosis of alcoholic liver disease. 
MCV can be used as a parameter for evaluation 
of dangerous alcohol drinking. 
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摘要
目的: 探讨饮酒与肝功能及红细胞参数的相
关性.

方法: 选择我院2007-2009年住院的酒精性肝
病(alcoholic liver disease, ALD)患者312例, 与
年龄相仿的正常非饮酒者40例作对照, 进行
肝功能和红细胞参数的测定, 并与饮酒量和
饮酒时间进行比较. 

结果:  酒精性肝病患者丙氨酸氨基转移酶
(ALT)、门冬氨酸氨基转移酶(AST)、谷氨酰
基转换酶(GGT)、甘氨胆酸(CG)和平均红细
胞体积(MCV)、平均血红蛋白量(MCH)均显
著高于对照组(P <0.001), 而红细胞比容(HCT)
显著下降(P <0.001), 其变化与饮酒时间和饮
酒量密切相关(r  = 0.61, 0.59, 均P <0.01).

结论: 长期饮酒可导致肝酶和红细胞参数异
常, 动态监测饮酒者GGT、ALT和AST有助于
酒精性肝病的诊断, MCV可作为危险饮酒的
监测指标.

关键词: 酒精依赖; 红细胞参数; 肝功能; 反复饮酒
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■背景资料
随着我国社会经
济的发展和生活
水 平 的 提 高 ,  生
活习惯和饮食结
构发生明显的改
变, 嗜酒者逐渐增
多 ,  对 人 体 各 脏
器的损害日趋突
出, ALD的发病率
已成为仅次于病
毒性肝炎的第二
大肝病. 因此探讨
ALD的监测指标
成为目前研究的
焦点. 

■同行评议者
张 小 晋 ,  主 任 医
师, 北京积水潭医
院消化内科
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0  引言

随着我国社会经济的发展和生活水平的提高, 
生活习惯和饮食结构发生了明显的改变, 嗜酒

者逐渐增多, 饮酒对人体各脏器的损害日趋突

出, 酒精性肝病(alcoholic liver disease, ALD)已有

明显增加趋势, 发病率仅次于病毒性肝炎[1]. ALD
包括酒精性脂肪肝(alcoholic fatty liver, AF)、酒

精性肝炎(alcoholic hepatitis, AH)和酒精性肝硬

化(alcoholic cirrhosis, AC)[2]. 早期的酒精性肝损

伤可以逆转, 戒酒和治疗后可逐渐恢复, 但AH演

变为肝纤维化和肝硬化则不易逆转[3]. 因此, 早
期诊断及戒酒和及时治疗更为重要. 本文对312
例ALD病例进行回顾性分析, 并比较与饮酒量

和饮酒时间的关系, 以探讨饮酒与肝功能和红

细胞参数的相关性. 

1  材料和方法

1.1 材料 病例来自我院2007-01/2009-12住院的

ALD患者312例, 均为男性, 年龄为32-68岁, 平均

43.8岁±10.4岁. 入选标准根据2002-10中华医学

会肝病分会脂肪肝、酒精性肝病学组制定的酒

精性肝病诊断标准(草案)[4]: (1)有长期饮酒史, 一
般超过5年, 日折合酒精量超过40 g; (2)禁酒后 
ALT、AST、GGT明显下降, 4 wk内恢复正常, 即
在2倍正常上限值以下; (3)诊断时注意是否合并

HBV或HCV感染, 除外代谢异常和药物等引起

的肝损伤; (4)诊断参考AST/ALT>2. 排除其他内

科疾患引起的肝功能异常、自身免疫性肝病和

药物性肝炎, 其中AF 149例(47.8%)、AH 108例
(34.6%)和AC 55例(17.6%). 对照组40例均为我院

健康体检的男性职工, 无心、肝、肺、肾等重要

脏器疾病, 肝、肾功能试验正常, 甲型肝炎、乙

型肝炎、丙型肝炎标志物均阴性, 年龄在25-60
岁, 无长期饮酒史. 
1.2 方法 
1.2.1 肝功能测定: 采集清晨空腹静脉血3 mL, 及
时分离血清备用. 试剂盒由北京首医临床医学

科技中心提供, 用日立7600全自动生化分析仪

测定ALT(>50 U/L为异常)、AST(>40 U/L为异

常)、GGT(>54 U/L为异常)等指标. 
1 .2 .2  红细胞参数测定 :  乙二胺四乙酸二钾

(EDTA-K)抗凝, 用sysmex XT-1800i全自动血液

分析仪测定. 
1.2.3 日乙醇摄入量计算: 日乙醇摄入量(g) = 饮
酒量(mL)×酒精度数×0.8.

统计学处理 所有数据用SPSS13.0统计软件

处理, 结果以mean±SD表示, 两组之间比较采用

t检验, P <0.01有统计学意义.

2  结果

2.1 对照组及患者ALT、GGT、AST及CG含

量 ALT与AST、GGT、CG均呈显著正相关(r  = 
0.634, 0.714, 0.667), 说明随血清ALT水平的升

高, 其AST、GGT、CG水平也随之升高(表1).
2.2 酒精性肝病组与对照组红细胞参数的比较 酒
精性肝病组与对照组红细胞参数的比较见表2.
2.3 日摄入乙醇量不同对肝功能的影响 日摄入

乙醇量与肝功能的关系见表3.
2.4 日摄入乙醇量不同对红细胞参数的影响 日
摄入乙醇量对红细胞参数的影响见表4.

3  讨论

肝脏是酒精代谢的唯一器官 ,  白酒中的主要

成分乙醇占90%-95%, 进入人体后的酒精约有

90%-95%的经肝脏代谢[5], 2%-10%经肾和肺排

出. 正常饮酒后1 h左右血中的浓度即可达到高

峰, 肝脏以每小时7-8 g的速度迅速氧化分解, 经
过肝乙醇脱氢酶、过氧化氢体分解酶和肝微粒

体乙醇氧化酶系三条途径氧化为毒性较强的中

间产物乙醛而损害肝脏[6]. 加之乙醇在嗜酒者肝

脏的代谢率和耗氧量增加等综合因素, 易引起肝

细胞代谢紊乱. 乙醇及其代谢产物可对肝细胞、

炎症细胞、肝星状细胞等产生致敏性损伤[7]. 长
期过度饮酒, 可影响肝脏的代谢功能, 使肝细胞

受损, 造成肝脏不同程度的病变, 轻者有脂肪变

性, 重者形成AH和肝纤维化, 再发展则导致不可

逆转的肝硬化. 当今世界, 酗酒是一个重要的公

共卫生问题, 目前嗜酒者在人群中的比例成倍

增长, 嗜酒者的死亡率比一般人群高1-3倍, 其肝

病、神经系统疾患、心血管病的发病率比一般

人群高20%, ALD在西方国家较常见, 在饮酒人

群中患病率达84%, 使肝细胞变性、坏死, 并发

炎症反应. 因此, 酒精不仅能使健康人发生酒精

性肝病, 还会加重肝炎后肝硬化患者的肝功能

损害. 国外资料表明, 长期嗜酒不仅影响中枢神

经系统、消化系统, 血液系统, 还影响心血管系

统、泌尿生殖系统、内分泌系统、肌肉骨骼系

统等[8], 尤以前三者为主. 

■相关报道
宋佐莉等用ROC
曲线评价ALD实
验室诊断指标的
价值 ,  发现G G T
对ALD诊断的曲
线下面积和敏感
性与缺糖转铁蛋
白 很 接 近 ,  均 在
0.80以上, 可作为
诊断ALD的辅助
指 标 .  孙 捷 等 认
为GGT、ALT和
AST与饮酒量成
正比, 其中以GGT
为著, 其次为AST,
且饮酒者随酒精
摄 入 量 的 增 加 , 
MCV逐渐升高. 
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近年来实验室诊断ALD的指标研究较多. 
宋佐莉等[9]用ROC曲线评价ALD实验室诊断指

标的价值, 发现缺糖转铁蛋白(CDT)作为诊断

ALD的指标, 其敏感性和特异性均高于GGT, 但
现有的方法成本昂贵, 过程繁琐, 不利于普及

推广, 而GGT对ALD诊断的曲线下面积和敏感

性与CDT接近, 均在0.80以上, 虽然特异性稍欠

缺, 但GGT的测定已高度标准化、自动化, 且价

格便宜, 适于广泛应用, 也可作为ALD的辅助诊

断指标[10]. 孙捷等[11]认为GGT、ALT和AST与
饮酒量成正比, 其中以GGT为著, 其次为AST,

且饮酒者随酒精摄入量的增加, M C V逐渐升

高. 郭永炼等[12]对急性乙醇中毒患者检查发现, 
RBC、HGB、HCT、MCV、MCH、MCHC与
正常对照组相比均增高. Alte等[13]报道, 25%的

酗酒者MCV增高. 本研究显示ALD患者RBC下
降, MCV、MCH升高有极显著性差异(P <0.001), 
Hb、HCT下降有显著性(P <0.05). 这与37%的肝

硬变患者MCV升高的报道一致[14]. 可能与急性

乙醇中毒处于应激状态, 水电解质、渗透压改

变有关. 慢性酒精性肝病患者长期的营养缺乏, 
胃肠道直接抑制吸收, 对造血干细胞的损害等

表  1  对照组与患者ALT、GGT、AST及CG含量测定结果比较 (mean±SD)

     
分组            	    n                  ALT(U/L)	      GGT(U/L)	    AST(U/L)	   	        CG(μg/L)

酒精性脂肪肝	 149	 134.4±71.2b	   89.4±20.2b	   67.9±5.2	   268.4±118.2b

酒精性肝炎	 108	 631.5±216.4b	 214.5±69.4b	 229.0±17.3	 2641.2±993.5b

酒精性肝硬化	   55	 460.6±96.3b	 233.1±78.3b	 410.2±84.5	 2323.1±876.2b

对照组		    40	   15.2±6.9	   40.1±16.6	   29.0±6.3	     68.3±20.8

bP<0.01 vs  对照组.

表  2  酒精性肝病组与对照组红细胞参数的比较 (mean±SD)

     
分组            	    n                  MCV(fL)		      MCH(pg)	     MCHC(g/L) 	       HCT(L/L)

酒精性脂肪肝	 149	   99.17±5.60a	 43.27±2.29b	 321.88±6.11	   0.384±0.031b

酒精性肝炎	 108	 102.30±5.25b	 40.37±2.71b	 345.66±7.22	   0.371±0.051b

酒精性肝硬化	   55	 112.71±9.44b	 43.57±4.78b	 332.18±3.32	   0.361±0.023b

对照组		    40	   91.99±4.54	 30.81±3.54	 332.92±8.80	   0.415±0.022

aP<0.05, bP<0.01 vs  对照组.

表  3  日摄入乙醇量与肝功能的关系 (n )

     
分组            	    	      n

                	   ALT		      AST		            GGT

			     	     正常	        异常	            正常             异常	 正常	  异常

日摄入乙醇<20 g		    237              14              223              13              224                9	   228

20 g≤日摄入乙醇<40 g	     28                8                20                6	               22                6	     22

40 g≤日摄入乙醇<80 g	     26	       11                15                4	               22                5	     21

日摄入乙醇≥80 g		      21                8                23                5                16                5               16

表  4  日摄入乙醇量对红细胞参数的影响 (mean±SD)

     
分组            	            n                MCV(fL)	          MCH(pg)	      MCHC(g/L) 	          HCT(L/L)

日摄入乙醇<20 g	        237	       90.52±5.32	     43.27±4.58	   341.11±5.56	    0.433±0.046

20 g≤日摄入乙醇<40 g    28	     100.70±5.71	     40.37±5.42	   331.25±7.22	    0.404±0.054

40 g≤日摄入乙醇<80 g     26	     101.51±5.782	     43.57±4.78	   332.18±6.38	    0.436±0.048

日摄入乙醇≥80g              21	     105.49±3.682	     41.58±5.52	   312.31±4.73	    0.416±0.055 

■创新盘点
动 态 监 测 饮 酒
者GGT、ALT和
AST活性变化有
助于ALD的诊断, 
MCV逐渐升高有
可能成为危险饮
酒的监测指标. 因
此, 对长期饮酒者
进行肝酶和红细
胞参数等相关指
标的监测有助于
ALD的早期诊断
和防治. 
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引起上述的改变. Avšaroglu等[15]亦发现, 长期嗜

酒者可致MCV、AST、GGT值的升高. 对肝脏

的损害与其他研究[16]相仿, 表现为AST、ALT、
AKP、GGT升高, 白蛋白下降. 经住院治疗4 wk
后, 各项指标有所恢复, 而RBC、白蛋白仍偏低

(P <0.01), MCV、GGT增高(P <0.001), 说明经过

一段时间治疗后, 患者躯体素质并未完全改善. 
笔者随访出院患者6 mo, 剔除2例死亡外, 对其余

39例按复饮、未复饮分为2组进行相关分析, 研
究显示入院时MCV、MCH与复饮相关性较高(r  
= 0.469, 0.487, P <0.01), 而与文化程度、日饮酒

量、饮酒时间、RBC、Hb、HCT以及肝功能状

况无相关性或相关性极低. 出院时MCV、MCH
与复饮有相关性, 但程度下降(r = 0.387, 0.407, 
P <0.05). 国外有研究显示Hb、HCT和复饮有较

强相关性[17]. 
本研究结果表明 ,  长期饮酒组较对照组

ALT、AST、GGT指标明显升高, 其变化与饮酒

时间和饮酒量密切相关(r  = 0.61和0.59, P <0.01). 
主要因为正常饮酒后1-1.5 h血中乙醇浓度达到

高峰, 乙醇在体内迅速分解, 并产生毒性较强的

中间产物乙醛. 因此, 在酒精长期作用下致使

ALT、AST、GGT升高. 另外, 酒精对肝细胞线

粒体也有特殊的损害作用, 追踪测定AST及ALT, 
还可判断肝细胞线粒体损伤的范围和类型. 酒精

还可引起胆汁淤积, 对肝合成γ-GGT有诱导作用, 
还可损害γ-GGT的微粒体, 使其大量释放入血引

起γ-GGT明显升高. 随日饮酒量增加, 其MCV逐

渐增高, 因此, MCV的检测可作为监测长期大量

饮酒者有无肝细胞损伤简单而有效的方法.
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