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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)的比值作为一项简单、经济、重要的生化指标，

在临床应用中具有重要地位。本文整理了AST/ALT比值在肝脏疾病和肝外疾病中的应用，包括在酒精或

非酒精性脂肪性肝病、病毒性肝炎、肝硬化、肝纤维化、肝癌以及代谢综合征、心血管疾病、肝外恶性

肿瘤等众多疾病领域中的应用。通过总结AST/ALT比值临床中的应用进展，为以后的临床研究提供理论

框架，希望能促进其在临床中的转化与应用。 
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Abstract 
The aspartate aminotransferase (AST) to alanine aminotransferase (ALT) ratio is a simple, economical, 
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and profound biochemical parameter with significant clinical utility. This review consolidates the 
applications of the AST/ALT ratio in both hepatic and extrahepatic diseases, including alcoholic or 
non-alcoholic fatty liver disease, viral hepatitis, liver cirrhosis, hepatic fibrosis, hepatocellular car-
cinoma, as well as metabolic syndrome, cardiovascular diseases, and extrahepatic malignancies. By 
summarizing recent advances in the clinical application of the AST/ALT ratio, this article aims to 
provide a theoretical framework for future clinical research and to facilitate its translation into 
broader clinical practice. 
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1. 引言 

肝功指标中 AST 和 ALT 是目前临床最常用的指标，在反映肝脏损伤与代谢状态中具有重要作用。

AST 在多种组织器官包括心肌、肝脏、骨骼肌、肾脏、脑组织等中都有分布[1]。相比之下，ALT 主要存

在于肝脏内，其在心脏、肾脏以及骨骼肌中的浓度远小于肝脏，所以被认为比 AST 更具肝脏特异性[2]。
他们这种分布的差异性也是 AST/ALT 比值具有临床意义的生物学基础。 

近年来，越来越多的研究展示了 AST/ALT 比值在肝内及肝外疾病发生发展中的重要意义。本文旨在

对 AST/ALT 比值的现有证据进行总结，阐述其在各类肝病以及代谢综合征、心血管疾病和肝外恶性肿瘤

等肝外疾病中的临床应用。 

2. AST/ALT 比值在肝脏疾病中的应用 

2.1. AST/ALT 在酒精性肝病与非酒精性脂肪性肝病中的应用 

AST/ALT 比值在酒精性肝病与非酒精性脂肪性肝病中有着不同的表现，可以用于鉴别这两种疾病。

AST/ALT 比值在酒精性肝病患者中多升高，比值一般大于 2.0 [3]。背后的病理生理机制复杂：酒精及其

代谢产物可直接对肝细胞造成损伤，当损伤至肝细胞线粒体时，线粒体内存在的 AST 线粒体同工酶(mAST)
会大量释放入血，导致比值的升高。此外，长期大量饮酒也常伴随着维生素 B6 (磷酸吡哆醛，PLP)的缺乏，

PLP 是 AST 和 ALT 合成的必需辅助因子，PLP 缺乏时对 ALT 活性的影响比 AST 更严重，导致 ALT 合

成相对下降，进一步促进了 AST/ALT 比值的升高[4]。相比之下，非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)在早期一

般表现为 AST/ALT 比值小于 1 [3]。这是因为疾病早期在肝细胞浆内浓度更高的 ALT 会优先释放。 
不过随着 NAFLD 病情的进展，当出现非酒精性脂肪性肝炎(NASH)甚至肝纤维化时，肝细胞中的线

粒体进一步被破坏，更多的 mAST 释放，此时比值的升高可能反映更严重的疾病活动度如 NAFLD 相关

纤维化。Xuan 等人的大规模横断面分析佐证了这一观点，他们发现较低的 AST/ALT 比值与美国人群中

NAFLD 及其相关肝纤维化的风险独立相关[5]。Ding 等人的研究则是通过比较几种纤维化评分结果与 Fi-
broScan (肝脏硬度检查)结果的一致性，发现 FIB-4 指数更接近 FibroScan 的肝脏硬度测量结果，而 FIB-4
指数中的几项核心指标正是年龄、AST、ALT 和血小板计数，这提示 AST/ALT 比值与肝纤维化的风险存

在内在联系[6]。综上所述，AST/ALT 比值在酒精性肝病与非酒精性脂肪性肝病中发挥着重要作用，且或
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许可以预测 NAFLD 患者的疾病活动度。 

2.2. 在药物性肝损伤(DILI)中的应用 

目前临床上常根据 AST、ALT、碱性磷酸酶(ALP)等肝功指标的水平来诊断药物性肝损伤(DILI)，并

根据 ALT/ALP 比值将 DILI 分为肝细胞型、胆汁淤积型和混合型[7]。虽然 AST/ALT 比值并非诊断与分

型的直接标准，但是在 DILI 的临床应用仍然可以提供价值。例如，在 DILI 治疗过程中，AST/ALT 比值

与患者的预后呈现出了相关性。一项研究显示在扑热息痛诱导的肝损伤患者的治疗中，AST/ALT 比值似

乎可以预测患者的康复，提示其有可能成为 DILI 停止治疗的指标[8]。随着对 DILI 机制研究的深入，

AST/ALT 比值的应用或将更加精细化。Shin 等人研发了一种基于人多能干细胞衍生的肝类器官共培养体

系的新型肝毒性评估方法，能够同时评估氧化应激、炎症因子及 ALT、AST 活性，为药物开发早期更准

确地评估 DILI 风险提供了平台[9]。综上所述，AST/ALT 比值在 DILI 的应用中有着很大的价值，并且其

价值有望在与新兴技术的开发和机制的深入研究中得到进一步拓展。 

2.3. 在急慢性病毒性肝炎以及肝纤维化与肝硬化中的应用 

在急慢性病毒性肝炎的疾病发展过程中，AST/ALT 比值的变化对反映疾病的发展具有重要意义。急

性肝炎早期，因为 ALT 主要存在于肝细胞浆中，此时肝细胞损伤 ALT 会比 AST 更早释放入血，导致

AST/ALT 比值常小于 1 [10]。随着急性肝炎病情进展，当肝细胞发生广泛损伤，进一步破坏线粒体的结

构时，线粒体内的 AST (mAST)大量释放入血，导致 AST/ALT 比值升高。在慢性病毒性肝炎病程中，长

期持续的肝脏炎症刺激可激活肝星状细胞，导致细胞外基质过度沉积，慢性肝炎将逐渐发展为肝纤维化

乃至肝硬化。随着肝纤维化或肝硬化程度加重，功能性肝细胞数量减少，ALT 合成能力相对降低；同时，

病程进展也会进一步破坏线粒体功能，导致 mAST 释放增加，共同促进了 AST/ALT 比值上升[11]。因

此，监测 AST/ALT 比值有助于评估慢性肝炎患者疾病进展情况。有研究证明了这一观点，例如，Sheth
等发现 AST/ALT 比值是慢性丙型病毒性肝炎患者纤维化分期和肝硬化的可靠标志物[12]。Liu 等人[13]在
中国慢性肝病急性加重患者的前瞻性多中心队列研究中发现，AST/ALT 在肝硬化及 HBV 相关晚期纤维

化患者中具有较高的预后判断价值，并建议设定 AST/ALT 的临界值以辅助临床决策。除了肝炎性肝纤维

化，在其他肝病性纤维化中，AST/ALT 也展现了它的价值。例如，Li 等[14]在原发性胆汁性胆管炎患者

中的研究评估了多种无创指标，发现 AST/ALT 用于诊断晚期纤维化具有较高的曲线下面积，显示其评估

此类纤维化的可靠性。 
但是，AST/ALT 比值在评估的精准度上存在一定局限性，Moosavy 等的研究表明[15]，相比另外两

个无创评估方法(APRI、FIB-4)，AST/ALT 比值在评估慢性乙型肝炎肝纤维化上并没有优势。Kalkan 等

[16]在慢性肝炎患者中的研究显示，与瞬时弹性成像相比，AST/ALT 在诊断肝纤维化和肝硬化方面的表

现相对较弱。为提高准确度，将 AST/ALT 比值与其他指标联合应用或成为主流策略。例如，Niu 与 Qi 
[17]的研究指出，将 AST/ALT 与血清 IV 型胶原联合应用，可显著提高对肝纤维化和肝硬化的诊断准确

性，表明其在复合诊断模型中的潜力。Sebastiani 等[18]进一步提出一种“两级诊疗路径”，将包括

AST/ALT 比值在内的五种简单生物标志物作为第一层级，用于排除低肝纤维化风险的患者，减少了此类

患者不必要的瞬时弹性成像检查，实现了医疗资源的优化配置。所以，尽管 AST/ALT 在急慢性病毒性肝

炎以及肝纤维化和肝硬化中具有重要作用，但在需要高准确度的情况中，应将其与其他更敏感和特异的

指标联合使用，形成综合判断，以提高评估准确性，减少误差。 

2.4. 在自身免疫性肝病及肝癌中的应用 

在自身免疫性肝病的评估中，AST/ALT 比值展现出一定临床价值。Nawalerspanya 等人的研究比较
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了包括 AST/ALT 比值在内的六种无创血清学标志物对肝硬化的诊断能力[19]，结果显示，在自身免疫性

肝炎(AIH)或原发性胆汁性胆管炎(PBC)与自身免疫性肝炎(AIH)的重叠综合征(AIH-PBC)患者中，

AST/ALT 比值诊断肝硬化的曲线下面积虽不及红细胞分布宽度与血小板比值和 FIB-4 指数，但仍展现了

AST/ALT 比值在自身免疫性肝炎评估中的潜在价值。在肝细胞癌(HCC)的评估中，有研究显示，AST/ALT
比值可能是 HCC 预后预测的一个潜在重要指标。例如，Wang 等在接受热消融联合同步肝动脉化疗栓塞

术(TACE)的 HCC 患者的研究中表明，术前较高的 AST/ALT 比值与较差的预后显著相关，提示其可作为

此类患者判断预后的参考指标[20]。此外，在慢性肝病患者(如肝硬化)人群中，若 AST/ALT 比值出现不

明原因的急剧升高，可能反映了癌变肝细胞的快速增生及代谢改变，需高度警惕 HCC 的发生。综上所

述，在自身免疫性肝病和肝癌的临床管理中，AST/ALT 比值具有重要的潜在意义，值得进一步研究。 

3. AST/ALT 比值在代谢综合征及心血管疾病中的应用 

3.1. AST/ALT 与代谢综合征 

代谢综合征是一组以中心性肥胖、高血压、血糖调节异常和血脂紊乱为特征的复杂代谢紊乱状态，

是心血管疾病和 2 型糖尿病的重要危险因素。在这种条件下，AST/ALT 比值因为简单、经济、容易获得，

且能部分反映机体代谢应激状态，而受到广泛关注。越来越多的流行病学和临床研究证据表明，AST/ALT
比值与代谢综合征如胰岛素抵抗、腹型肥胖、血脂异常等存在显著的相关性，使其有望成为一个预测和

评估代谢紊乱的指标[21]-[24]。 
例如，Shao 等人[21]在老年人群中的研究表明，AST/ALT 比值降低会增加老年代谢性肥胖(MUHO)

的风险，ALT 水平及 AST/ALT 比值是老年代谢性肥胖(MUHO)简单且可靠的诊断指标。An 等[22]的研究

发现，妊娠早期较低的 AST/ALT 比值与较高的妊娠期糖尿病(GDM)风险相关。另一项研究也表明，在中

国未患糖尿病的人群中，当 AST/ALT 比值小于 1.18 时，比值越小患糖尿病的风险越大[23]。这些研究表

明 AST/ALT 比值与某些代谢性疾病发病风险之间呈负相关性的特点，但是，在 Luo 等[24]的 2 型糖尿病

患者横断面研究中发现，较高的 AST/ALT 比值是糖尿病视网膜病变(DR)的独立危险因素，这提示

AST/ALT 比值可能反映了与糖尿病微血管并发症相关的代谢紊乱和氧化应激，风险随比值升高而增加，

呈现出正相关性。这些研究共同展示了在不同人群中 AST/ALT 比值与不同疾病之间的相关性可能有着

较大差异。所以，要将其广泛应用于临床实践仍需解决标准化问题，并开展更多大规模、前瞻性的队列

研究，以明确其在不同人群不同疾病中的标准和最佳临界值。 

3.2. 在心血管疾病中的应用 

内皮功能障碍、胰岛素抵抗、氧化应激增强及慢性炎症状态的激活，这些因素是一些肝脏疾病与心血

管疾病之间共同的病理生理机制，如代谢相关脂肪性肝病(MAFLD)中产生的活性氧自由基可诱导促炎症细

胞因子生成，包括白细胞介素-8 (IL-8)、白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-1β (IL-1β)及肿瘤坏死因子-α (TNF-
α)，这些因子进一步促进动脉粥样硬化和全身炎症状态[25]。在这种复杂的机体状态下，肝脏损伤导致的

AST/ALT 比值的变化，就可能反映了包括心肌细胞与血管内皮细胞在内的更广泛的全身性细胞损害。有研

究表明，在 COVID-19 患者中，较高的 AST/ALT 比值与心肌损伤程度显著相关[26]，这提示通过 AST/ALT
比值可能捕捉到了由病毒感染引发的全身炎症反应对心肌的损害。多项大规模队列研究和回顾性分析也证

明，AST/ALT 比值与心血管疾病的风险和预后显著相关。例如，Liu 等对接受经皮冠状动脉介入治疗的稳

定性冠心病患者进行回顾性队列研究，发现 AST/ALT 比值≥1.40 的患者全因死亡率显著高于比值较低的患

者[27]。Schupp 等人的研究也指出，急性心血管疾病(如心源性休克)患者在重症监护病房住院第 4 天的

AST/ALT 比值升高与死亡风险增加独立相关，提示其对急性心血管事件预后的预测价值[28]。 
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但是，AST/ALT 比值与心血管疾病之间的这种关联在不同转氨酶活性水平下可能存在差异。Ndrepepa
等的研究对此进行了阐述，他们发现，当 AST 和 ALT 活性均在健康范围之内时，AST/ALT 比值与稳定

性冠心病患者死亡率风险并无独立关联；当转氨酶活性超出“健康”水平时，该比值显示出独立的预后

预测价值[29]。另外，与上述研究通常报道高比值预示不良结局不同，Higashitani 等在健康的日本人群中

发现，较低的 AST/ALT 比值反而与心血管疾病风险增加相关[30]。这种差异可能涉及种族、饮食习惯等

多种因素，提示在临床实践中，不同人群中的 AST/ALT 比值变化可能具有不一样的临床意义。 
综上所述，AST/ALT 比值在心血管疾病方面展现出重要的临床应用前景。其背后的病理生理机制错

综复杂，与代谢紊乱、全身性炎症和器官(心、肝)损伤紧密交织。未来的研究应致力于在不同人群和临床

场景下验证其最佳临界值，并进一步阐明其从肝脏到心脏这一反映过程的病理生理机制。 

4. 在肝外癌症中的应用 

在恶性肿瘤中，癌细胞代谢加速，有氧糖酵解和丙酮酸生成增加，此外，谷氨酰胺代谢的增加有助

于维持癌细胞中核苷酸的合成和非必需氨基酸的合成；而 ALT 参与糖酵解以及谷氨酰胺的代谢，且参与

丙酮酸的转化，血清 ALT 水平下降可能是新陈代谢增强和侵袭癌细胞 ALT 摄入增加的表现。有研究发

现高 AST/ALT 比值与癌症发病率的增加有关[31]，且 AST/ALT 比值的升高或许意味着更严重的癌症周

围组织的侵犯[32]。表明了 AST/ALT 比值可以作为一种预测恶性肿瘤以及判断癌症预后的潜在生物标志

物。另外的一些研究也佐证了这个观点，例如，在去势抵抗性前列腺癌中，Mitsui 等人的研究发现，

AST/ALT 比值在前列腺癌诊断时的基线水平以及诊断后的纵向升高与患者的总生存期显著相关[33]。一

项欧洲的大型队列研究发现，AST/ALT 比值与口咽鳞状细胞癌患者的癌症特异性生存期和总生存期显著

相关，提示 AST/ALT 比值在口咽鳞状细胞癌患者中有助于更好的风险分层和改善肿瘤治疗方案[34]。此

外，在癌症的治疗方面，Zhang 等人的研究发现，当 AST/ALT 比值在 0.67~1.7 之间时，免疫疗法联合放

疗对非小细胞肺癌的治疗效果与单免疫疗法的治疗效果相似，当 AST/ALT 比值大于 1.7 时，免疫疗法联

合放疗治疗效果更好，当比值小于 0.67 时，单免疫疗法治疗效果更佳，这一发现可能有助于临床医师选

择更有效的治疗方案，从而改善患者的预后[35]。 

5. AST/ALT 比值在临床应用中的局限性 

虽然 AST/ALT 比值在临床应用中具有重要价值，但是仍然存在着作为独立诊断指标的局限性。因为

AST 广泛分布于包括心肌、肝脏、骨骼肌、肾脏、脑组织等多种组织器官中，所以其首要的局限便在于

其特异性有限，容易受到多种肝外因素的干扰。例如，在肌肉损伤、心肌梗死、剧烈运动等情况下 AST
的释放入血也可导致 AST/ALT 比值升高，容易与肝源性损伤混淆。其次，药物及机体营养状况对比值的

影响也需要鉴别。药物可直接导致肝损伤，也可以通过诱导肌肉病变或溶血等间接导致肝功能指标升高；

而机体在营养缺乏的状态下，特别是与肝酶合成相关的物质如维生素 B6 等缺乏时，由于肝酶合成的降低

也会引起 AST/ALT 比值的变化。所以 AST/ALT 比值在临床决策中不建议单独使用。可以作为一项整合

性指标，与全面而详细的病史采集(如饮酒史、用药史、既往疾病史)、全面的体格检查、其他肝脏生物化

学指标、以及影像学检查和特异的血清纤维化标志物结合做系统性的评估。 
另一大局限性便是其用于诊断、鉴别诊断或预测预后指标的最佳临界值在不同病因、种族和人群中

存在差异，这种差异限制了设定单一界值的普适性。例如，Liu 等人针对稳定性冠心病患者的研究发现，

AST/ALT 比值≥1.40 是预测全因死亡率的独立危险因素[27]；同样，Niu 和 Zhou 指出 2 型糖尿病发病风

险的 AST/ALT 比值阈值为 0.93 [36]。Mitsui 等关于去势抵抗性前列腺癌的研究则展示了其在癌症诊断时

的最佳预后临界值为 1.467 [33]。面对这种问题，需要开展涵盖不同种族、地域和疾病亚群的设计严谨、
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大规模、多中心的流行病学研究，系统性地建立针对特定人群和疾病的 AST/ALT 比值参考范围与临界

值。只有基于这样高质量的证据，AST/ALT 比值这一简单、经济的指标才能在现代医疗体系中发挥其最

大的临床应用价值，为不同特征的患者提供更具针对性的评估和指导。 

6. 结论 

天门冬氨酸氨基转移酶(AST)与丙氨酸氨基转移酶(ALT)的比值，作为一项简单、经济、重要的生化

指标，无论是在肝脏疾病或是肝外疾病的应用中均具有重要地位，包括酒精或非酒精性脂肪性肝病、病

毒性肝炎、肝硬化、肝纤维化、肝癌以及代谢综合征、心血管疾病、肝外恶性肿瘤等众多疾病领域中的

应用，不过，当前的研究证据仍然存在一定的局限性。大多都是横断面研究，缺乏大规模的前瞻性纵向

队列研究来验证其对疾病的价值。而且作为单一指标，在临床应用中容易受到多种因素的影响，若想减

少其对疾病评估的误差，将 AST/ALT 比值与患者的具体情况、其他生化指标及检查进行多维度综合分析

是更好的选择。 
展望未来，为促进 AST/ALT 比值在临床中的转化与应用，以下研究方向至关重要。亟需开展严谨的

多中心前瞻性队列研究，以确定 AST/ALT 比值在不同人群不同疾病中的最佳临界值。以及深入探讨

AST/ALT 与各种新兴生物标志物之间的协同作用机制与联合应用策略，以构建更优越的预测模型。作为

一项经典且临床应用历史悠久的指标，相信其未来会有更广阔的临床实践前景。 
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