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摘  要 

天门冬氨酸氨基转移酶(AST)与丙氨酸氨基转移酶(ALT)比值(AAR)，传统上用于肝脏功能评估，近年来

研究发现它与肝外疾病，如心血管疾病、代谢综合征和肾脏功能等存在关联。尿白蛋白肌酐比(ACR)作为

肾脏敏感指标，在预测心血管风险、脑卒中、糖尿病和全因死亡率方面具有重要意义。本文旨在探讨

AST/ALT比值与ACR相关潜在机制的关联性，以利用这两个指标全面评估人体健康，并通过它们的关系，

利用肝损伤指标预测肾脏状况，从而对肾病患者实施早期临床管理。 
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Abstract 
The ratio of aspartate aminotransferase (AST) to alanine aminotransferase (ALT), traditionally 
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known as the AST/ALT ratio (AAR), has been used for the assessment of liver function. Recent stud-
ies have identified its association with extrahepatic diseases, such as cardiovascular diseases, met-
abolic syndrome, and renal function. The urinary albumin-to-creatinine ratio (ACR) serves as a sen-
sitive marker for kidney health and holds significant prognostic value in predicting cardiovascular 
risks, stroke, diabetes, and all-cause mortality. This article aims to explore the correlation between 
the AST/ALT ratio and ACR in chronic kidney disease, to utilize these two indicators for a comprehen-
sive assessment of human health. Furthermore, by understanding their relationship, liver injury 
markers can be used to predict kidney conditions, thereby facilitating early clinical management 
for patients with kidney disease. 
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1. 前言 

在现代医学研究中，天门冬氨酸氨基转移酶(AST)与丙氨酸氨基转移酶(ALT)比值(AAR)和尿白蛋白/
肌酐比值(ACR)作为关键生物标志物，在疾病的诊断和预后评估中扮演着重要角色。AAR 在反映肝细胞

损伤和肝纤维化方面尤为关键，不仅与多种肝病的发展有关，还与肝外疾病相关联。例如，Kürşat Akbuğa
等人的研究发现，AST/ALT 比值与缓慢冠状动脉血流显著相关[1]。ACR 则在评估肾脏疾病，尤其是早

期肾损伤的诊断中起着决定性作用，其升高预示着糖尿病、心血管疾病等慢性疾病风险的增加[2] [3]，其

中有研究表明 ACR 每降低 30%，心血管死亡的风险就会降低 14% [4]。Wang J 等人对中国人群中白蛋白

尿的相关性研究中发现尿白蛋白异常(ACR ≥ 30 mg/g)的参与者患 2 型糖尿病的风险是正常范围(ACR < 30 
mg/g)的参与者的 1.78 倍(p < 0.0001)，而尿白蛋白异常的参与者患心血管疾病的风险比尿白蛋白正常的

参与者高 1.12 倍[5]。本综述则旨在深入探讨 AAR 与 ACR 潜在的交互作用机制以及相关疾病的相关性

讨论，以及它们在临床实践中的应用。 

2. AAR 

天门冬氨酸氨基转移酶(AST)与丙氨酸氨基转移酶(ALT)是肝脏功能的关键生物标志物，主要存在于

肝细胞中。1957 年，Fernando De Ritis 首次描述了这两种酶的比率，即 De Ritis 比率，此后它在临床上被

广泛用于诊断肝功能障碍[6]。AST/ALT 比值(AAR)在临床实践中常用于鉴别肝功能障碍。然而，由于 AST
也存在于心脏、肌肉等其他组织中，所以 AST/ALT 比值的升高也可能反映其他多种病理状态[7]。尤其是

近年来，越来越多的研究发现 AST/ALT 比值与某些慢性疾病及死亡率相关[8]，并且能作为死亡率和癌

症发病率的潜在预测因子[9]。 

3. ACR 

尿白蛋白/肌酐比值(ACR)是评估肾功能和肾损伤的关键生物标志物。尿中微量白蛋白的存在预示着

肾病的早期征兆，而肌酐作为肌肉代谢的产物，其水平反映了肾小球滤过能力。ACR 通过对尿中白蛋白

与肌酐浓度的比较，提供了一个相对稳定的肾功能评估指标，有助于降低单一检测所带来的误差[10]。美
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国肾脏病基金会推荐使用 ACR 代替传统的 24 小时尿蛋白定量检测，将 ACR 小于 30 mg/g 定义为正常

[11]。研究表明 ACR 的测定不仅在肾病的诊断和监测中发挥作用，还与 2 型糖尿病及其并发症的风险评

估相关，如糖尿病视网膜病变、动脉粥样硬化和非酒精性脂肪肝等[12]。 

4. AAR 与 ACR 相关性研究 

4.1. 脂质代谢紊乱 

大量证据显示，脂质代谢紊乱可导致肾脏内脂质沉积，进而引起肾小球和肾小管的损伤。这种损伤

会增加尿白蛋白的排泄，从而提高 ACR 水平。而 AST/ALT 比值的变化也与多种代谢性疾病的发生有关，

尤其是在非酒精性脂肪肝病(NAFLD)和代谢综合征(MetS)。 
在 Yutong Zou 等人对活检确诊的糖尿病肾病患者发生终末期肾病风险的研究中，发现 NAFLD 显著

增加了终末期肾病的发病率，得出研究中的患者的甘油三酯水平显著高于对照组[13]。在 Cao Ying 等人

纳入 3872 名中国成年人的横断面研究中[14]，显示 NAFLD 患者的慢性肾脏病(CKD)和异常白蛋白尿的

患病率显著高于非 NAFLD 患者(分别为 15.8% vs 11.9%，p < 0.001；14.8% vs 11.0%，p < 0.001)。这样的

结果是因 SREBP-2、HIF-1、mTORC1 以及 ASK1 的不适当激活，诱导异位脂质积累，引发脂质过氧化应

激，并增强促炎细胞因子、趋化因子的分泌，共同作用导致肝肾损伤。 
在探索代谢综合征患者的肾脏和肝脏生物标志物比率与全因死亡率之间关系的横断面横向研究中，

Akinkunle Oye-Somefun 等人指出，具有代谢综合征且尿白蛋白/肌酐比值(ACR)升高的患者，全因死亡风

险的比值为 2.57 (95% CI = 1.99~3.33)；而具有代谢综合征且 AST/ALT 比值升高的患者，全因死亡风险

的比值为 2.22 (95% CI = 1.61~3.07)。当代谢综合征患者同时存在 ACR 和 AST/ALT 比值升高时，全因死

亡率的风险进一步增加(升高的 ACR:HR = 2.46, 95% CI = 1.96~3.11；升高的 AST/ALT:HR = 1.89，95% CI = 
1.40~2.57)，表明这两个生物标志物的联合升高对代谢综合征患者的死亡风险大大增加[15]。 

4.2. 糖代谢紊乱 

糖代谢紊乱可导致胰岛素抵抗，进而影响肝脏功能，表现为 AST 和 ALT 酶活性的升高。胰岛素的

抵抗也减弱了肝脏对胰岛素的响应，影响糖原合成和脂肪代谢，进一步导致 AST 和 ALT 水平升高。Zhao
等研究者指出，较高的 AST/ALT 比值是胰岛素抵抗的风险因素[16]，这可能与上述所说的活性以及水平

的升高共同导致。并且 AST、ALT 参与肝脏的氨基酸代谢，当肝功能受损时，它们的活性也会增加。研

究表明，当 AST/ALT 比值低于 1 时，与胰岛素抵抗有显著相关性，但与单 AST 水平升高无明显关联[17]。 
胰岛素抵抗同时影响肾脏功能，胰岛素抵抗导致肝脏脂肪沉积增加及炎症介质的释放，这些介质可

促进炎症、凝血、氧化和纤维化反应，进而恶化肾脏血流动力学，导致肾脏疾病[18] [19]。导致尿白蛋白

排泄率(ACR)增加，这在糖尿病患者中尤为常见。Mei Chung Moh 等人对 2057 名 2 型糖尿病(T2DM)成人

进行了平均随访时间为 6.1 ± 1.6 年的横断面研究，研究显示，在调整共变量后，氨基转移酶比值(AAR)
与增加的白蛋白尿和降低的肾功能相关。其中，大约 32%的参与者经历了肾功能的逐渐下降，而 38%的

参与者白蛋白尿随着时间的推移而进行性加重。纵向分析显示，基线 AAR (OR: 1.56; 95% CI 1.15~2.11)
预测了肾功能的逐渐下降，并且文中进一步探讨了这可能是由促血管生成因子富含亮氨酸 α-2 糖蛋白 1
所介导[20]。在 Xu 等人对糖尿病肾病人群的研究中[21]，402 例 2 型糖尿病患者分为正常白蛋白尿、微

量白蛋白尿和大量白蛋白尿组 3 组，发现 AST/ALT 比值在大白蛋白尿组中显著高于微量白蛋白尿和正

常白蛋白尿组。多元逻辑回归分析显示，调整混杂因素后，高 AST/ALT 仍是糖尿病肾病(OR = 1.770, 95% 
CI, 1.002~3.127, p = 0.044)和大量白蛋白尿(OR = 2.471, 95% CI = 1.113~5.487, p = 0.026)的独立风险因素。

此外，AST/ALT 比值与 ACR 的 Spearman 相关性为(r = 0.188, p < 0.001)，强调了在 2 型糖尿病肾病患者
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中监测 AST/ALT 比值的重要性。 
此外，糖代谢异常导致的的高血糖也通过多种途径激活肝脏、肾脏等器官的纤维化过程，这也是导

致肝肾功能损伤的原因之一。 

4.3. 纤维化 

研究表明，肝脏和肾脏由于它们共享的一些病理生理过程往往导致其共同损伤，如细胞外基质的沉

积所致的纤维化。特别是，肝星状细胞的激活在肝脏纤维化中起着核心作用，而类似的成纤维细胞在肾

脏纤维化中也有类似作用。这些细胞在受到损伤信号的刺激后，会产生大量的细胞外基质蛋白，如胶原

和纤维连接蛋白，导致组织硬化和功能障碍[22]。高血压也是导致肾脏小动脉硬化和肝脏纤维化的原因之

一，肝肾功能的损失进一步影响肾小球的滤过功能和 AST、ALT 水平的升高。 
因此，AST/ALT 比值常常被作为非侵入性指标评估肝纤维化的严重程度，尤其是在 NAFLD 疾病中。

有研究发现，NAFLD 纤维化评分的增加，异常尿微量白蛋白/肌酐比值(ACR)的出现率也相应增加；特别

是，当评分高于参考上限值时，患者出现异常 ACR 的概率显著增加[14]。在 Ciardullo Stefano 等人的研

究表明，在 NAFLD 中，肝纤维化与白蛋白尿相关而非肝脂肪变性，且两者均与 eGFR 下降无显著关联

[23]。在同一研究人群中，Liu Y 等人发现无纤维化的 NAFLD 与异常白蛋白尿的患病率无显著相关性

[24]。NAFLD 的纤维化对于白蛋白尿的出现较为重要。 
大量的研究表明使用非侵入性指标对 NAFLD 纤维化评估中 AST/ALT 比值较 FIB-4 指标显然较弱，

Choi Jong Wook 等人的研究中，发现 AST/ALT 比值与尿白蛋白/肌酐比值(ACR)以及肾小球滤过率(eGFR)
之间未发现显著相关性(p = 0.2276)，在预测 CKD 方面，FIB-4 指标的表现优于 AST/ALT 比值(AUC = 
0.6227, 95% CI: 0.5943~0.511) [25]。Stefano Ciardullo 等人对 2013 年至 2018 年间定期就诊的 2 型糖尿病

患者进行了回顾性分析，使用 AST/ALT 比率、FIB-4、NFS 评估纤维化，将 FIB-4、AST/ALT 和 NFS 水

平分为低、中、高三个等级。在使用 FLI-FIB-4 (年龄调整)方法选择转诊的病例的临床和代谢特征与整个

2 型糖尿病患者队列的临床和代谢特征进行了比较，其中 AST/ALT 比值中等和高的患者中，微量白蛋白

尿、CKD、CVD 和视网膜病变的患病率更高[26]。 

4.4. 炎症反应 

肝脏和肾脏的炎症反应常常也是并发现象。炎症因子能够诱发细胞损伤，进而导致 AST 和 ALT 水

平升高，同时也触发肾脏的炎症反应，增加尿蛋白排泄量，提高尿白蛋白/肌酐比值(ACR)。例如，核因

子 E2 相关因子 2 (Nrf2)在人体多种组织中广泛表达，尤其在肝脏和肾脏中的表达量最为显著。Nrf2 通过

与抗氧化反应元件(ARE)结合，上调多种抗氧化酶和解毒酶的表达。在野生型和 Nrf2 基因敲除小鼠的比

较中指出 Nrf2 在高脂肪饮食诱导的非酒精性脂肪肝病(NAFLD)和慢性肾病(CKD)中发挥共同的保护作用

[27]。在 Jing Xu 等人的研究中，AST/ALT 与炎症细胞因子如白介素-4 (IL-4)、白介素-6 (IL-6)和肿瘤坏死

因子-α (TNF-α)呈现正相关性，其中 TNF-α在炎症过程中扮演着关键角色。TNF-α通过调节其受体(TNFRs)
在炎症反应中发挥作用，高水平的 TNFRs 进一步影响肾小球硬化、肾小球滤过率(GFR)下降和足细胞退

化过程。因此，AST/ALT 的升高通过影响 TNF-α水平，进一步参与炎症过程的调控，从而加剧蛋白尿、

增加 ACR 水平[21]。 

4.5. 蛋白质代谢紊乱 

除了上述因素，肝脏和肾脏在蛋白质代谢过程中均发挥着关键作用。肝功能下降可能导致体内蛋白

质代谢异常，从而影响尿蛋白的排泄。肝脏通过合成和分解蛋白质来调节血浆蛋白水平，而肾脏则通过

滤过和重吸收过程来调节尿液中的蛋白质含量。当肝功能受损时，可能会导致血清蛋白质水平异常，进
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而影响尿蛋白的排泄，导致尿白蛋白/肌酐比率(ACR)的升高。然而，目前尚缺乏研究来直接探讨白蛋白

导致肝脏功能与 ACR 之间的关联，这一领域将成为未来研究的重点。 
然而，这些相关性并非绝对，因为疾病类型、病程阶段、个体差异等多种因素都可能影响这种关联

的强度和方向。因此，深入探究氨基转移酶比值(AAR)与尿白蛋白/肌酐比值(ACR)在不同疾病条件下的动

态变化，对于我们更准确地评估疾病的进展和预后具有重要意义，这也为临床决策提供了更为精确的依

据。未来的研究可能需要结合其他生物标志物和影像学检查，以进一步揭示这两个指标之间的复杂关系。 

5. AAR 与 ACR 两者联合的临床应用 

综上述，在临床实践中，AST/ALT 比值与尿白蛋白/肌酐比值(ACR)的联合使用可以为患者提供更全

面的健康评估。肝脏和肾脏的损伤往往相互关联，共享病理生理过程如炎症反应、代谢紊乱和纤维化等，

研究表明，这两个指标的升高与代谢综合征、心血管疾病和全因死亡率的增加有关。且既不患有代谢综

合征也没有生物标志物比值升高的参与者相比，代谢综合征患者同时存在 ACR 和 AST/ALT 比值升高时，

全因死亡率的风险进一步增加[15]，因此对代谢综合征患者的这两项指标的监测有助于对死亡风险的预

测。以及研究表明，在日本女性中，AST/ALT 比值的降低与慢性肾脏病的显著相关[28]。另一项研究指

出，即使在正常范围内，ACR 的轻微升高也与慢性肾脏病的风险增加相关[29]。因此，在具体临床应用

中，我们可以通过测量 AST/ALT 比值和 ACR 来评估患者的肝脏和肾脏功能，以及更好的发现他们潜在

的心血管风险、细胞损伤情况。有研究表明，代谢综合征、心血管疾病和 2 型糖尿病等患者更容易患慢

性肾脏病，所以，监测两者的值联合使用既可以早期筛查慢性肾脏病的早期危险因素，又可以改善患者

的肝肾结局。 

6. 小结 

在本综述中，我们详尽探讨了氨基转移酶比值(AAR)与尿白蛋白/肌酐比值(ACR)之间各种相关性联

系。研究显示，在不同的病理机制下，这些生物标志物之间的关联性各异。我们还回顾了两者作用的相

关机制导致的损伤结果，包括 NAFLD、2 型糖尿病、代谢综合征等。这些发现为理解这两个生物标志物

相互关联的潜在原因提供了新的视角，并为未来的研究奠定了基础。此外，我们还讨论了这些生物标志

物在临床实践中的潜在应用，认为综合考虑这两者将为疾病诊断提供新的视角，并可能影响未来的诊断

和治疗策略。总的来说，AAR 和 ACR 两者的相关性联系作为疾病生物标志物的研究，将为我们提供了

宝贵的信息，有助于更好地理解和管理多种健康状况。  
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