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45 例新型冠状病毒性肺炎患者肝功能损伤情况的临床分析

欧　渤，姚志广，李宇峰，刘国军，李国斌，茹志成（东莞市第八人民医院，广东东莞 523320）

摘　要：目的　观察新型冠状病毒肺炎（COVID-19）导致肝功能损伤的临床特征。方法　回顾性分析东莞市第八人

民医院收治的 45 例COVID-19 患者的临床资料，对其肝功能指标进行分析，总结肝功能损伤的特点及原因。结果　45 例

确诊患者中 29 例（64.4%）出现肝功能异常，21 例（46.7%）出现肝功能损伤；重症组出现肝功能损伤的比例明显高于轻

症组（100.0% vs 40.0%，P<0.05）；有基础肝病 COVID-19 患者肝损伤发生率高于无基础肝病COVID-19 患者（87.5% vs 
37.8%，P<0.05）；肝功能损伤的发生与患者的性别、年龄无明显关系（P>0.05）。结论　COVID-19 患者出现的肝功能损

伤以轻度为主，与疾病严重程度、是否伴有肝脏基础疾病有关。
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Clinical analysis of liver function injury in 45 patients with novel coronavirus pneumonia

OU Bo, YAO Zhi-guang, LI Yu-feng, LIU Guo-jun, LI Guo-bin, RU Zhi-cheng (Dongguan Eighth People’s Hospital, 
Dongguan 523320, China)

Abstract: Objective　To observe the clinical characteristics of hepatic function injury in COVID-19. Methods　The 
clinical data of 45 COVID-19 patients admitted to the Dongguan Eighth People’s Hospital were retrospectively analyzed. The 
hepatic function indexes of the patients were analyzed. The characteristics and causes of hepatic injuries were summarized. 
Results　Among 45 patients diagnosed with COVID-19, 29 cases (64.4%) had abnormal hepatic function and 21 cases (46.7%) 
had hepatic function injury. The Severe Group had the incidence of abnormal hepatic function significantly higher than the Mild 
Group (100.0% vs 40.0%, P<0.05). The COVID-19 patients with basic liver disease had the incidence of hepatic injury higher 
than the COVID-19 patients with no basic liver disease (87.5% vs 37.8%, P<0.05). There was no significant correlation between 
the incidence of hepatic function injury and the gender and age of patients (P>0.05). Conclusion　The patients with COVID-19 
mainly have mild hepatic function injury, which is related to disease severity and whether there is basic liver disease.
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）在全球范围内的流

行对人民的健康造成极大威胁。2020 年 1 月 20 日，

该疾病被纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定

的乙类传染病，并对其采取甲类传染病预防的控制措

施。此次大流行的新型冠状病毒（2019-nCoV）属于β
属的冠状病毒，发病前期传染性较强[1]。COVID-19 最

初的表现为呼吸系统受累，包括发热、咳嗽、憋气、乏力

等 [2]。许多报告表明超过一半的COVID-19 患者尤其

是重症患者表现出不同程度的肝脏损伤 [3-4]。此外，对

1 例死于COVID-19 患者的肝脏标本进行病理学研究，

结果显示患者肝脏呈中度微泡性脂肪变性及轻度肝小

叶、门脉损害[3]。我国《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第九版）》明确指出：COVID-19 患者肝细胞变性、
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灶性坏死伴中性粒细胞浸润，肝血窦充血，汇管区见淋

巴细胞和单核细胞浸润及微血栓形成，胆囊高度充盈，

胆囊黏膜上皮脱落，肝脏和胆囊新型冠状病毒核酸检

测可见阳性。综上，COVID-19 侵袭可能造成一定程

度的肝损伤，但肝损伤临床特征尚未明确。本文对我

院收治确诊的 45 例 COVID-19 患者的临床资料进行

分析，总结COVID-19 相关肝损伤的临床特征，以期为

此类患者的临床管理及决策提供参考依据。

1　资料和方法

1.1　临床资料

收集 2022 年 2 月 28 日至 3 月 24 日我院收治的

确诊COVID-19 患者 45 例，其中男 24 例，女 21 例；年
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龄 1~69 岁，平均（39.1±19.2）岁；住院期间最高体温

（38.5±0.7）℃；平均住院时间（10.2±7.5）d；从发病

到就诊时间为（2.6±1.2）d ；伴有基础疾病 18 例，其

中基础肝病 8 例、冠心病 5 例、糖尿病 3 例、高血压 2
例；轻型、普通型、重型、危重型分别为 31、9、5、0 例；

首发症状咳嗽 19 例，发热 17 例，乏力 3 例，咳痰、头身

痛各 2 例，腹泻、咽喉痛/ 干、鼻塞流涕各 1 例。

1.2　诊断标准

结合流行病学史和临床表现符合中华人民共和

国国家卫生健康委员会公布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案试行第九版》疑似病例标准，同时具备病原学

或血清学证据：新型冠状病毒检测为阳性，对未接种

新型冠状病毒疫苗者新型冠状病毒特异性IGM 和IGG
抗体均为阳性者 [5]。排除标准：其他常见呼吸道病毒

检测阳性。

1.3　肝功能指标

肝功能异常被定义为血清中以下肝酶升高：谷丙

转氨酶（ALT）>40 U/L，谷草转氨酶（AST）>40 U/L，

γ- 谷氨酰转移酶（GGT）>49 U/L，碱性磷酸酶（ALP）

>135 U/L，总胆红素（TBIL）>17.1 mol/L。我们将ALT/
AST 超过 3×ULN（upper limit unit of normal）或ALP/
GGT/TBIL 超过 2×ULN 定义为肝功能指标严重升高，

满足其中一项定义为肝损伤[6-7]。

1.4　临床分型

根据《中华人民共和国国家卫生健康委员会公布

的新型冠状病毒肺炎诊疗方案试行第九版》定义的轻

型、普通型、重型、危重型进行定义。本研究将轻型及

普通型归为轻症组，将重型及危重型归为重症组。

1.5　统计学处理

采用 Graphpad prism 9 软件，计数资料采用χ2 或

校正χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　COVID-19 患者肝功能变化

45 例患者中 29 例（64.4%）出现肝功能异常，其

中 ALT、AST、GGT、ALP、TBIL 升高的患者分别占

57.8%、46.7%、28.9%、24.4%、22.2%；21 例（46.7%）

出现肝功能损伤，其中ALT、AST、GGT、ALP、TBIL
严 重 升 高 的 患 者 分 别 占 40.0%、44.4%、26.7%、

17.8%、15.6%。

2.2　COVID-19 患者肝功能与临床分型的关系

45 例患者中轻型、普通型、重型、危重型出现肝功

能损伤分别有 10、6、5、0 例。重症组出现肝功能损伤

的比例明显高于轻症组（100.0% vs 40.0%，P<0.05），

两组患者肝功能指标ALT、AST、TBil、ALP 水平差异

均有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.3　COVID-19 患者肝功能与性别的关系

COVID-19 男性患者肝损伤发生率为 50.0%，

女性患者为 42.9%，差异无统计学意义（P>0.05），见

表 2。

2.4　COVID-19 患者肝功能与肝脏基础疾病的关系

45 例患者中 8 例有肝脏基础疾病，其中乙肝表

面抗原阳性 5 例，酒精性肝硬化 2 例，丙型肝炎病毒 1
例。有基础肝病 COVID-19 患者肝损伤发生率高于无

基础肝病COVID-19 患者（87.5% vs 37.8%，P<0.05），

见表 3。

2.5　COVID-19 患者肝功能与年龄的关系

年龄<18 岁有 25 例，≥18 岁 20 例，二者肝损伤发

生率差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

2.6　肝功能转归

所有患者肝功能各指标随原发疾病的好转逐渐

恢复正常。出院时 19 例患者肝功能完全恢复正常，2
例属于肝功能异常范围。

 表 1　COVID-19 患者肝功能与临床分型的关系 （例）

临床分型 n
ALT

≥ 3ULN

AST

≥ 3ULN

GGT

≥ 2ULN

TBil

≥ 2ULN

ALP

≥ 2ULN
肝损伤

轻症组 40 10 13 9 5 12 16
重症组 5 4a 5a 3 4a 5a 5a

与轻症组比较：aP<0.05

 表 2　COVID-19 患者肝功能与性别的关系 （例）

性别 n
ALT

≥ 3ULN

AST

≥ 3ULN

GGT

≥ 2ULN

TBil

≥ 2ULN

ALP

≥ 2ULN
肝损伤

男 24 7 10 7 5 9 12
女 21 7 8 5 4 8 9

两组比较均P>0.05
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3　讨论

COVID-19 患者的主要临床表现为发热、干咳、

乏力，其中部分患者以鼻塞、流涕、咽痛、嗅觉味觉减

退或丧失、结膜炎、肌痛和腹泻等为主要表现。据报道

COVID-19 患者损伤可累及肺脏、脾脏、肺门淋巴结、骨

髓、心血管、肝胆、肾脏等多处器官。COVID-19 相关肝

损伤是指在疾病进展和治疗过程中无论患者是否患有

肝病而发生的任何肝脏损害[8]。国内最大的COVID-19
相关肝损伤队列研究包含 1 099 例 COVID-19 患者，

发现部分患者出现肝功能异常，具体表现为 21.3% 患

者ALT 升高和 22.2% 患者AST 升高[9]。另一项研究对

深圳 417 例COVID-19 患者进行分析，发现入院时患

者肝功能检查异常和肝功能损伤发生率分别为 41.0%
和 5.0%；在进行规范治疗后，随访发现肝功能异常和

肝损伤患者的比例均较前增加，进一步表明COVID-19
会导致疾病相关性肝损伤 [10]。国外一项研究发现，5 
700 例 COVID-19 患者 AST 异常比例为 58.4%，ALT
异常的比例为 39.0%[11]。肝功能不全与 COVID-19 患

者的预后密切相关， 据相关统计 COVID-19 大流行

中，14%~53% 患者出现肝功能不全，危重症患者发生

COVID-19 相关性肝损伤的病死率较高[12]。Huang 等[13]

研究表明，在重症监护病房的 13 例COVID-19 患者中

8 例AST 升高；而在普通病房 28 例患者中 7 例AST
升高，差异有统计学意义（P<0.05）。

COVID-19 相关性肝损伤可能是由肝细胞的病

毒感染直接引起的，约 2%~ 10% COVID-19 患者出现

腹泻，粪便和血液样本中检测到 SARS-CoV-2 RNA，

这一证据表明肝脏中存在病毒的可能性 [14]。有学者

根据病理活检结果表明 SARS-CoV 在靶细胞中复制

并随后感染上呼吸道，同时病毒通过诱导肝细胞凋亡

这一途径导致肝脏受损 [15-16]。有研究表明抗病毒类药

物及抗生素均可能会导致肝损伤[17]，但患者大部分治

疗是联合用药，本研究很难探明肝损伤是否由药物导

致。慢性肝病在全球范围内发病率居高不下，包括慢

性病毒性肝炎、非酒精性脂肪肝和酒精相关肝病在内

的肝病影响着中国约 3 亿人。鉴于此，需要仔细评估

不同基础肝脏状况对COVID-19 患者伴随的肝损伤的

影响 [18]。本研究 45 例患者中，8 例有肝脏基础疾病，

其中 6 例发生肝功能损伤，肝损伤发生率为 87.5%，

无基础肝脏疾病患者肝损伤发生率为 37.8%， 有基

础肝病 COVID-19 患者肝损伤发生率高于无基础肝

病COVID-19 患者（P<0.05），说明肝脏基础情况差的

COVID-19 患者更容易发生肝损伤。推测其原因可能

是慢性肝病患者的全身免疫功能低下，与SARS-CoV-2
共同感染后造成持续性肝损伤 [3]。另外也有相关研究

证明COVID-19 患者在肺部受损后导致缺氧性肝损伤

的产生，其损伤程度与疾病严重程度相关[19-20]。本研究

45 例患者中轻型、普通型、重型、危重型患者出现肝功

能损伤分别有 10、6、5、0 例，重症组出现肝功能损伤

的比例明显高于轻症组（P<0.05），ALT、AST、TBIL、

ALP 指标亦高于轻症组（P<0.05）。本研究也对不同

性别和年龄段的 COVID-19 患者肝损伤情况进行比

较，未发现有明显差异。

综上，COVID-19 患者肝功能损伤可能与原发

疾病严重程度、伴有的肝脏基础疾病有关，为研究

COVID-19 造成多器官损伤提供了一定依据。在疾病

进展中积极治疗原发疾病，同时予以合理保肝治疗，肝

损伤随着原发疾病的好转可逐渐恢复。
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