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新型冠状病毒肺炎患者肝功能异常的相关临床分析
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摘　要：目的　探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者肝功能异常的相关性因素。方法　回顾性分析湖南省岳阳市

第一人民医院 2020 年 1~3 月收治的新型冠状病毒（SARS-CoV-2）感染患者 80 例，根据肝功能情况分为肝功能异常

组 45 例，对照组 35 例，对其进行病例对照研究，选择与肝损伤有关指标进行单因素及多因素分析，探讨 COVID-19
患者肝功能异常的发生机制。结果　研究显示肺炎严重程度是 COVID-19 患者发生肝损伤的主要危险因素（P=0.009，
OR=3.826，95%CI 1.388~10.544），而基础疾病、炎症因子水平与 COVID-19 患者出现肝损伤无统计学相关性（P>0.05）。

结论　COVID-19 患者发生肝功能损害与病情进展密切相关，临床医生诊治患者时，应当遵从早发现、早治疗的原则，

避免造成肝脏进一步损伤，改善患者预后。
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Clinical Analysis of Abnormal Liver Function in Patients with New
Coronavirus Pneumonia
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Abstract: Objective　To explore the related factors of abnormal liver function in patients with COVID-19. Methods　A 
retrospective analysis of 80 patients with SARS-CoV-2 infetion admitted to the First People’s Hospital of Yueyang from January 
1 to March 30, 2020, was carried out. According to the liver function, 45 cases entered abnormal liver function group and 35 
cases entered control group. A case control study was conducted to explore factors related to abnormal liver function in patients 
with new pneumonia. Results　This study showed that the severity of pneumonia was a risk factor for liver injury in patients 
with COVID-19(P=0.009, OR=3.826, 95%CI 1.388 ~ 10.544), while the basic diseases and inflammatory factors level had 
nostatistical correlation withpatients with theliver injury of the patients with COVID-19 (P>0.05). Conclusion　The liver 
injury in patients with COVID-19 was closely related to the progression of the pneumonia. When treating patients, clinicians 
should follow the principles of early detection and early treatment to avoid further damage to the liver and to improve patients’ 
prognosis.
Keywords: SARS-CoV-2;COVID-19; liver injury

新型冠状病毒肺炎 (coronavirus disease 2019，

COVID-19) 目前正在全球范围内暴发，严重威胁

着人类的健康和生活质量。COVID-19 由严重急性

呼 吸 道 综 合 征 冠 状 病 毒 -2(severe acute respiratory 
syndrome，SARS-CoV-2）引起，该病毒属于 β 冠

状病毒，具有潜伏期长（1~14 天，平均 6.4 天）、

发病期较长、传染性极强的特点，通过其表面的

S 蛋 白 与 受 体 血 管 紧 张 素 转 换 酶 Ⅱ（angiotensin 
converting enzyme II，ACE2）结合入侵人体 [1-2]。

研究 [3-6] 发现，COVID-19 会对感染者的身体
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造成较大损伤。随着病情进展，COVID-19 患者会

出现不同程度的肝损伤。目前已有关于肝损伤机制

的研究报道，但各方所持观点不一 [7-9]。因此本研

究收集湖南地区 80 例 COVID-19 确诊病例的临床

资料进行回顾性分析，探讨 COVID-19 患者发生肝

功能异常的相关性因素，为肝损伤的发生机制提供

理论依据。

1　材料与方法 
1.1　研究对象　选择 2020 年 1~3 月间在湖南省岳

阳市第一人民医院治疗的 COVID-19 患者 80 例。
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纳入标准：符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案（试行第七版）》[10] 确诊要求，即：①实时荧光

RT-PCR 检测 SARS-CoV-2 核酸阳性。②病毒基因

测序，与已知的 SARS-CoV-2 高度同源。具备以上

病原学证据之一即为确诊。在此基础上，根据肝功

能情况，将出现肝损伤的患者纳入肝功能异常组，

肝功能正常的患者纳入对照组。排除标准：①既往

严重肝肾功能不全；②既往严重肝胆系统疾病；③

临床资料不全者。

1.2　仪器与试剂　生化分析采用全自动生化分析仪

（BS800，中国迈瑞公司）进行检测，试剂为该仪

器配套试剂。

1.3　方法　通过院内电子病例系统获得患者相关临

床资料，包括既往史、性别、年龄、住院天数、实

验室检查等结果。其中实验室数据主要是肝功能检

查、凝血功能检查。

1.3.1　肝功能异常的判断标准 : 患者入院后在空腹

状态下采集外周静脉血 2ml 于普通生化管（红头），

经离心机离心，采用全自动生化分析仪进行肝功

能检测，检验指标包括丙氨酸氨基转移酶（alanine 
aminotransferase, ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶

（aspartate transaminase, AST）、 总 胆 红 素（total 
bilirubin, TBIL）、γ- 谷 氨 酰 转 肽 酶（γ-glutam-
yl transpeptidase, γ-GT）和 碱 性 磷 酸 酶（alkaline 
phosphatase, ALP）。 参 考 值 分 别 是：7~40U/L，

13~35U/L，1.7~25μmol/L，7~45U/L 和 45~125U/
L，以上指标一项以上超出正常值上限即为肝功能

异常。

1.4　统计学分析　由于本研究是在传染病暴发期间

进行的，因此，未通过正式假设来估计样本量，并

且本研究纳入了符合纳入标准的最大患者数。

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计学分析。

计数资料以例数、百分率或构成比表示，组间比

较采用 χ2 检验。对计量资料进行正态性检验、方

差齐性检验，正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用两独立样本的 t 检验，

相关性分析采用 Logistic 回归分析。P<0.05 为差

异有统计学意义。

2　结果 
2.1　基线资料严格按照纳入、排除标准，最终共纳

入 80 例 COVID-19 性患者见表 1。男 41 例（51.25%），

女 39 例（48.75%）； 肝 功 能 异 常 组 45 例， 男 性

23 例（51.11%）， 女 性 22 例（48.89%）， 年 龄

49.8±17.7 岁；对照组 35 例，男性 18 例（51.43%），

女性 17 例（48.57%），年龄 47.9±13.5 岁。两组

基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），表明

两组具有较强可比性。

表 1　肝功能异常组和对照组的一般资料 [n（%）]

类  别
肝功能异常组

（n=45）
对照组

（n=35）
χ2 P

年龄（岁）<5 2（4.44） 0（0.0）

2.022 0.717
        　        5~17 1（2.22） 0（0.0）

                   18~60 31（68.89） 26（74.29）

                    >60 11（24.44） 9（25.71）

性别           男 23（51.11） 18（51.43）
0.001 0.978

                   女 22（48.89） 17（48.57）

2.2　基础疾病与 COVID-19 患者肝损伤相关性分析　见

表 2。 肝 功 能 异 常 组 中 并 发 基 础 疾 病 患 者 18 例

（40%），对照组中并发基础疾病患者 13 例（37.1
４%），两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。

基础疾病与 COVID-19 患者肝损伤无明显相关性。
表 2　 肝功能异常组和对照组合并基础疾病情况 [n（%）]

基础疾病
肝功能异常组

（n=45）
对照组

（n=35）
χ2 P

高血压 7(38.89) 2(15.38) 1.051 0.305

糖尿病 2(11.11) 1(7.69) 0.137 0.377

COPD 3(16.67) 2(15.38) 0.031 0.861

其它 6(33.33) 8(61.54) 1.237 0.266

注：COPD：慢性阻塞性肺疾病。

2.3　肺炎严重程度与 COVID-19 患者肝损伤相关

性分析　患者入院时按照《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第七版）》[10]，综合临床表现、

实验室检查、影像学检查结果分为轻型组、普通型

组、重型组、危重型组。肝功能异常组轻 / 普通型

17 例，重 / 危重型 28 例，对照组轻 / 普通型 28 例，

重 / 危重型 7 例。两组肺炎严重程度比较差异具有

统计学意义（χ2=26.822，P<0.05）。肺炎严重程度

与 COVID-19 患者肝损伤具有相关性。

2.4　炎症因子与 COVID-19 患者肝损伤相关性分

析　检 验 发 现， 肝 功 能 异 常 组 超 敏 C 反 应 蛋 白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP） 水 平

（35.8±43.6mg/L）与对照组（20.1±21.7mg/L）相比较，

差异无统计学意义，但两组与 hs-CRP 正常值（0~8mg/
L）比较，均明显高于正常值（均 P<0.05）。炎症因

子与 COVID-19 患者肝损伤无明显相关性。

2.5　COVID-19 肝功能异常的影响因素　Logistic 回

归分析将单因素分析中不同肝功能组中比较差异有

统计学意义的指标纳入到 COVID-19 肝功能异常的

影响因素 Logistic 回归分析模型中，以患者是否发

生肝功能障碍为应变量（正常 =0，异常 =1），以肺

炎严重程度为自变量（轻 / 普通型 =0，重 / 危重型

=1）进行二分类 Logistic 回归分析。结果显示，肺炎

严重程度是 COVID-19 患者出现肝功能异常的主要
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危险因素（P=0.009，OR=3.836，95%CI 1.388~10.544）。

3　讨论

COVID-19 是一种由 SARS-CoV-2 感染所致的新

型疾病。由于尚无特效药，全球范围内 COVID-19
感染、死亡人数持续上升。目前 COVID-19 导致肝

损伤的机制尚不明确。主流观点认为，COVID-19 患

者发生肝损伤是患者自身并发基础疾病、炎症因子

风暴 [11-14]、药物性肝损伤 [13，15-17]、应激性肝损伤等

多方因素综合导致。本研究将基础疾病、炎症反应、

疾病严重程度纳入到肝损伤的相关因素分析。由于

COVID-19 患者治疗用药，如洛匹那韦利托那韦、奥

司他韦，在个体之间没有差异，用药量也无法查询，

因此药物性损伤机制在本研究中未被包含。

在基础疾病方面，纳入研究的患者主要是并发

高血压、糖尿病。理论上，糖尿病患者会发生微血

管病变、微循环障碍等，累及肝脏发生损伤。此外，

服用降糖药、降压药，药物本身和药物之间的相互

作用也会导致肝损伤 [18-19]。因此，本身具有基础疾

病的人感染 SARS-CoV-2 后，肝脏损伤可能会进一步

加重。然而就本研究所收集的临床资料进行分析，

发现 COVID-19 患者并发基础疾病情况与发生肝损伤

在统计学上没有联系，即并发基础疾病与否同肝损

伤无关。由于纳入的病例并发基础疾病患者数量少，

且对基础疾病的严重程度无法查证，基础疾病与肝

损伤的单因素分析在统计学上可能存在较大偏差。

有研究发现，机体在感染 SARS-CoV-2 后，会

发生细胞因子风暴 [20]，这很有可能是造成肝损伤的

重要原因 [8,21]。细胞因子是一种具有调节免疫反应

功能的分子，机体遭受病毒入侵后，免疫系统会迅

速反应保护人体不被感染，然而免疫反应被过度激

活后反而会伤害自身器官系统。SARS-CoV-2 过于

强大以至于轻微的免疫反应无法将其杀灭，因此免

疫细胞会大量分泌、释放炎症介质、氧自由基、溶

酶体酶等，这会引起免疫细胞与细胞因子调节机制

失控，在机体内引发全身性炎性反应，这就是“细

胞因子风暴”[22]。本研究发现同样可以反映炎症反

应的指标 hs-CRP[23-24] 在两组比较中差异无统计学

意义，但都远高出正常值。这可能意味着炎性反应

与病情进展无相关性，即轻型患者体内也有可能产

生细胞因子风暴，造成肝损伤。

纳入的患者在入院时按照《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第七版）》[10] 进行临床分型，

本研究发现肺炎严重程度在两组间的差异有统计学

意义，进一步做 logistic 回归分析发现肺炎严重程

度是肝损伤的危险因素，这说明重 / 危重型患者相

比于轻 / 普通型患者而言，发生肝损伤的风险更大。

综上所述，肺炎患者出现肝功能异常与病情严

重程度密切相关。结合目前的疾病临床诊治情况可

以发现，若是治疗不及时会导致患者病情加重，会

进一步引发肝脏严重损伤。因此，对于 COVID-19
早诊断、早治疗是非常必要的。由于本研究观察对

象有限，关于 COVID-19 肝损伤机制的研究还需要

临床扩大观察量以进行深入研究。
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