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论著·临床研究

血清谷丙转氨酶与儿童超重、肥胖的关系

范歆　陈少科　唐晴　罗静思　冯莹

（广西壮族自治区妇幼保健院／儿童医院儿科，广西 南宁　５３０００３）

　　［摘　要］　目的　探讨血清谷丙转氨酶（ＡＬＴ）与儿童超重、肥胖的关系。方法　对年龄７～１８岁的２８８９例
正常儿童及７０２例超重、肥胖儿童的资料进行分析，测量身高、体重、腰围、血压，检测空腹血糖、血脂、ＡＬＴ、胰岛素
等生化指标，计算胰岛素抵抗指数。结果　男童ＡＬＴ水平高于女童。随着体重指数（ＢＭＩ）的增加，男女童正常组、
超重组、肥胖组ＡＬＴ水平均逐渐增加。ＡＬＴ与 ＢＭＩ、腰围、甘油三酯、胰岛素抵抗指数等相关。在超重、肥胖儿童
中，男童ＡＬＴ升高组ＢＭＩ、腰围、血压、甘油三酯、低密度脂蛋白、胰岛素抵抗指数均较ＡＬＴ正常组高（Ｐ＜０．０５）；女
童ＡＬＴ升高组腰围、血压、胰岛素抵抗指数高于ＡＬＴ正常组，而高密度脂蛋白降低（Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＬＴ与儿童
超重、肥胖及其引起代谢异常如血脂异常、胰岛素抵抗相关。 ［中国当代儿科杂志，２０１１，１３（１２）：９５１－９５４］
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ａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓｃａｕｓｅｄｂｙｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｓｕｃｈａｓｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，１３（１２）：９５１－９５４］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ；Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ；Ｏｂｅｓｉｔｙ；Ｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　血清谷丙转氨酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，
ＡＬＴ）是肝细胞内谷氨酸与丙酮酸的转氨基酶，同时
也是一种重要代谢酶，主要存在于肝细胞浆内，其细

胞内浓度高于血清中 １０００～５０００倍［１］。只要有

１％的肝细胞损害，就可使血清中 ＡＬＴ增高一倍。
因此，ＡＬＴ被世界卫生组织推荐为肝功能损害最敏
感的检测指标。研究报道 ＡＬＴ升高与肥胖、糖尿

病、血脂异常、非酒精性脂肪肝、心血管疾病等多项

代谢异常的发生相关［２４］，甚至正常范围的 ＡＬＴ升
高也与肥胖及胰岛素抵抗有相关性［５７］。为探讨儿

童青少年血清 ＡＬＴ与超重、肥胖的关系，本研究对
２８８９例正常儿童及７０２例超重、肥胖儿童青少年资
料进行分析，结果如下。
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１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８～２０１０年进行体检的南宁市健康中小学

生共２８８９例，其中男１４２４例，女１４６５例，年龄７～
１８岁，平均１３．３±２．６岁；在我院小儿内分泌科门
诊就诊的超重、肥胖儿童共 ７０２例（男 ３６６例，女
３３６例），年龄７．５～１８岁，平均１３．４±１．９岁，其中
超重儿童 ３６９例（年龄 ７．９～１８岁，平均 １３．５±
１．８岁），肥胖儿童 ３３３例（年龄 ７．５～１８岁，平均
１３．２±１．９岁）。排除慢性病、病毒性肝炎等肝脏疾
病。采用国家肥胖问题工作组以２０００年全国学生
体质调研对象为参照人群建立的全国统一的学龄儿

童、青少年超重、肥胖筛查 ＢＭＩ值分类标准［８］判断

超重及肥胖。

１．２　方法
１．２．１　指标测量　　测量身高、体重、腰围。体重
读数精确至０．１ｋｇ，身高读数精确至０．１ｃｍ。体重
指数（ＢＭＩ）＝体重（ｋｇ）／身高（ｍ２）；腰臀围测量读
数精确至０．１ｃｍ；血压测定前至少安静休息５ｍｉｎ。
代谢综合征的诊断参考中华医学会糖尿病学分会代

谢综合征研究协作组诊断标准［９］及国际糖尿病联

盟儿童和青少年代谢综合征诊断标准（２００７）［１０１１］：
中心性肥胖（腰围大于同性别同年龄儿童第９０百
分位），合并以下 ４项中任意 ２项：（１）甘油三酯
（ＴＧ）＞１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；（２）高密度脂蛋白（ＨＤＬ）：男
＜１．０３ｍｍｏｌ／Ｌ，女 ＜１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）收缩压或舒
张压≥同性别、同年龄儿童血压标准第９０百分位诊
断为高血压；（４）空腹血糖≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ。

ＡＬＴ、血糖、血脂等生化指标的检测采用日本奥
林巴斯公司生化仪测定，转氨酶测定采用速率法方

法，血糖检测采用葡萄糖氧化酶法，血脂测定采用终

点法；胰岛素测定采用化学发光法。计算胰岛素抵

抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）＝空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ）×空腹胰
岛素（ｐｍｏｌ／Ｌ）／２２．５。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分析。

数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）或率（％）表示，组间比
较采用单因素方差分析，两独立样本比较采用 ｔ检
验及χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料
肥胖组、超重组、正常组３组儿童性别构成比、

年龄差异均无统计学意义；超重、肥胖组的 ＢＭＩ和
腰围较正常组高，肥胖组较超重组高，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．２　不同性别及不同ＢＭＩ儿童ＡＬＴ水平的比较

正常组、超重组和肥胖组的 ＡＬＴ均存在性别差
异，男性高于女性，具有统计学意义（均 Ｐ＜０．０１）；
随着ＢＭＩ的增加，男女童 ＡＬＴ水平均逐渐增高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见图１。

!"# $%# &'#

(

)

!"#

!"#

!

!

$%

&%

'(

(

)
*
+

!

,
-
*

"

　　图１　不同性别及不同ＢＭＩ儿童ＡＬＴ水平的比较　ａ：
与同性别正常组相比，Ｐ＜０．０１；ｂ：与同性别超重组相比，Ｐ＜０．０１

２．３　ＡＬＴ水平与超重、肥胖相关指标的关系
７０２例超重、肥胖儿童 ＡＬＴ与 ＨＯＭＡＩＲ、ＢＭＩ、

腰围、ＴＧ、ＴＣ、ＬＤＬ、血压等代谢综合征（ＭＳ）相关指
标呈正相关，与ＨＤＬ呈负相关，见表２。

表１　正常组、超重组和肥胖组患儿各指标比较　（ｘ±ｓ）

正常组

男（ｎ＝１４２４） 女（ｎ＝１４６５）

超重组

男（ｎ＝１９１） 女（ｎ＝１７８）

肥胖组

男（ｎ＝１７５） 女（ｎ＝１５８）

３组比较

Ｆ值 Ｐ值

年龄（岁） １３．３±２．７ １３．２±２．６ １３．６±１．６ １３．５±１．９ １３．４±１．５ １３．１±２．０ ２．６４７ ０．７１０

ＢＭＩ １７．３±２．４ １７．６±２．５ ２３．７±１．８ａ ２４．２±１．４ａ ２９．２±３．２ａ，ｂ ２７．８±３．１ａ，ｂ ３．７４７ ＜０．００１

腰围（ｃｍ） ６１．８±７．３ ６０．４±７．７ ７８．５±７．２ａ ７５．５±５．８ａ ９０．２±９．３ａ，ｂ ８２．８±９．２ａ，ｂ １．９９９ ＜０．００１

　　ａ：与同性别正常组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与同性别超重组比较，Ｐ＜０．０５
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表２　ＡＬＴ与ＨＯＭＡＩＲ、ＢＭＩ、血压、腰围等指标的相关性

项目 ｌｎＨＯＭＡＩＲ ＢＭＩ 腰围 血压 血糖 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬ ＬＤＬ

相关系数ｒ ０．４２１ ０．３２９ ０．４１４ ０．２４３ ０．１２０ ０．２９０ ０．３３２ －０．２００ ０．３２４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６０６ ０．０２２ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ｌｎＨＯＭＡＩＲ：胰岛素抵抗指数的自然对数；ＢＭＩ：体重指数；ＴＣ：胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ：低密度脂蛋白。

　　将超重、肥胖组男、女童分别按 ＡＬＴ是否升高
（＞４０Ｕ／Ｌ）分为４组，并将 ＡＬＴ异常患儿与 ＡＬＴ
正常患儿各指标进行比较，发现男童 ＡＬＴ升高组
ＢＭＩ、腰围、血压、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＯＭＡＩＲ均较 ＡＬＴ正常
组升高；女童 ＡＬＴ升高组腰围、血压、ＨＯＭＡＩＲ高
于ＡＬＴ正常组、而ＨＤＬ低于ＡＬＴ正常组。另外，在

ＡＬＴ异常的超重、肥胖患儿中男、女童 ＭＳ总检出率
为（５７．１％，３６／６３），明显高于 ＡＬＴ正常组 ＭＳ总检
出率（３２．２％，２０６／６３９）（χ２＝１５．７４６，Ｐ＜０．０１），而
且男童ＡＬＴ升高组的 ＭＳ发生率明显高于 ＡＬＴ正
常组（Ｐ＜０．０１），见表３。

表３　ＡＬＴ正常组与ＡＬＴ升高组超重、肥胖患儿各指标的比较　（ｘ±ｓ）

指标

男童

ＡＬＴ正常组
（ｎ＝２９７）

ＡＬＴ升高组
（ｎ＝３９）

ｔ值 Ｐ值
女童

ＡＬＴ正常组
（ｎ＝３４２）

ＡＬＴ升高组
（ｎ＝２４）

ｔ值 Ｐ值

年龄（岁） 　１３．７±１．５ １３．６±１．６ １．４５３ ０．１４７ １３．４±２．０ 　１３．５±２．０ ０．９８３ ０．７１６
ｌｇＡＬＴ 　１．３±０．２ １．７±０．１ １９．６ ＜０．００１ １．１±０．１ 　　１．８±０．２ １３．５ ＜０．００１
ＢＭＩ 　２６±４ ２９±４ ５．３０７ ＜０．００１ ２５．９±３．０ 　２６．６±２．９ ０．８１６ ０．５２０
腰围（ｃｍ） 　８３±１０ ９３±９ ６．００１ ＜０．００１ ７８．５±７．５ 　８４．５±９．３ ２．７８４ ０．００６
收缩压（ｍｍＨｇ） １１１．９±２．７ １２１．１±１７．１ ４．０３５ ＜０．００１ １０５．６±１１．４ １１５．２±８．３ ４．１３２ ０．００２
舒张压（ｍｍＨｇ） ７０．２±９．１ ７４．７±１１．８ ２．７３４ ０．００７ ６９．０±８．７ ７２．４±５．２ １６．０３６ ０．０３４
ＧＬＵ（ｍｍｏｌ／ｌ） ４．７±０．５ ４．８±０．６ ０．４０８ ０．６８３ ４．７±０．７ ４．８±０．７ ０．２６６ ０．９２４
ＴＣ（ｍｍｏｌ／ｌ） ４．３±０．７ ４．５±０．８ １．１４７ ０．２５２ ４．１±０．７ ４．５±１．０ １．４５８ ０．１４６
ＴＧ（ｍｍｏｌ／ｌ） １．３±０．６ １．７±０．８ ３．０３２ ０．００３ １．３±０．７ １．２±０．５ ０．４９１ ０．６２３
ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／ｌ） １．２±０．３ １．１±０．２ １．０９７ ２．０７３ １．３±０．３ １．１±０．２ ０．２７３ ０．０４１
ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／ｌ） ２．２±０．５ ２．４±０．５ ２．４００ ０．０１７ ２．３±０．６ ２．２±０．５ ０．３７０ ０．１７２
ｌｎＨＯＭＡＩＲ １．６±０．６ ２．６±０．６ ５．５０２ ＜０．００１ １．５±０．８ ２．４±０．４ ３．６３９ ＜０．００１
ＭＳ发生率（％） 　２７．２ 　６９．２ ２８．８２５ ＜０．００１ 　３６．５ 　３７．５ ０．１６０ ０．５５３
　　注：ｌｇＡＬＴ：将ＡＬＴ取以１０为底的对数；ＢＭＩ：体重指数；ＧＬＵ：空腹血糖；ＴＣ：胆固醇；ＴＧ：甘油三酯；ＨＤＬ：高密度脂蛋白；ＬＤＬ：低密度
脂蛋白；ｌｎＨＯＭＡＩＲ：胰岛素抵抗指数取自然对数；ＭＳ：代谢综合征。

３　讨论

超重、肥胖是脂肪细胞的数量增多和体积增大

共同造成的，它是产生胰岛素抵抗的重要原因，值得

特别指出的是脂肪的分布与胰岛素抵抗的重要性不

仅在于中心性肥胖，还在于脂肪细胞在非脂肪组织

的分布，如肝脏、肌肉。研究发现，超重、肥胖可导致

脂肪代谢的紊乱，异常增高的代谢产物如游离脂肪

酸等具有极强的细胞毒性，可损害细胞膜、线粒体等

重要的细胞器，导致细胞肿胀、变性、坏死等，并直接

影响肝脏细胞的再生，促进肝纤维化；反之，肝细胞

的损害对肝糖原的异生、胰岛素活性等糖代谢各环

节产生影响，加重葡萄糖摄取、利用障碍及胰岛素抵

抗［１２］。

本研究中，无论是ＢＭＩ正常组或超重、肥胖组，

ＡＬＴ水平都存在明显的性别差异，男童高于女童，近
期国外研究发现，５岁以下的儿童中也存在此种差
异［１３１４］，产生此差异的原因目前尚不明确，是否与

男女体脂含量的差异有关，有待进一步探讨。本研

究发现随着ＢＭＩ的增加，ＡＬＴ水平逐渐增加；同时，
ＡＬＴ与 ＨＯＭＡＩＲ、ＢＭＩ、腰围等体质指标呈正相关，
这可能与过多脂肪组织在非脂肪细胞的堆积，体积

增大的脂肪细胞，其细胞膜胰岛素受体密度降低，对

胰岛素抗脂肪分解作用及脂肪合成作用不敏感，导

致异常脂肪代谢产物（如游离脂肪酸）的增加，分泌

能量代谢相关的细胞因子增加（如瘦素等）间接对

肝脏造成损害，加重胰岛素抵抗有关；脂肪细胞对胰

岛素的敏感性下降的同时，胰岛素对肝糖生成及输

出抑制减弱，进一步导致糖代谢异常。

此外，本研究显示超重、肥胖儿童中男童 ＡＬＴ
升高组的 ＢＭＩ、腰围、ＴＧ、ＬＤＬ、ＨＯＭＡＩＲ等指标均
·３５９·
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较ＡＬＴ正常组升高；女童 ＡＬＴ升高组腰围、血压、
ＨＯＭＡＩＲ高于ＡＬＴ正常组，而ＨＤＬ降低，提示体内
ＡＬＴ水平与ＢＭＩ、腰围、血脂、胰岛素抵抗等相关，而
这些指标也都与脂肪代谢相关密切，提示脂肪代谢

紊乱是ＡＬＴ与超重、肥胖相关的重要环节。体脂增
加可导致体内主要糖代谢器官－肝脏和肌肉组织的
ＴＧ增加，脂肪组织在肝脏的累积可造成肝细胞脂肪
变性、破坏，引起肝细胞内 ＡＬＴ释放入血，使体内
ＡＬＴ升高［１２］；与此同时，肝内胰岛素受体、降解酶活

性降低，反馈性刺激胰岛分泌增加，加重高胰岛素血

症［１２］；与此同时，肌肉组织脂质负荷过重可通过经

典的葡萄糖－脂肪酸循环机制减少葡萄糖的利用，
并抑制组织摄取、利用葡萄糖，造成组织对胰岛素敏

感性的降低［１２］；上述过程均导致胰岛素抵抗的加

重，增加其他代谢异常的风险。

Ｓｔｒａｕｓｓ等［１５］曾对２４５０名１２～１８岁的青少年
进行调查，发现６０％ＡＬＴ异常的青少年都出现了超
重、肥胖，ＡＬＴ轻度升高的患儿中ＭＳ发生率高于对
照组，ＡＬＴ升高是胰岛素抵抗的独立危险因素，该研
究也从另一角度说明了ＡＬＴ与超重、肥胖、ＭＳ的相
关性。在本研究中，ＡＬＴ异常的超重、肥胖患儿 ＭＳ
总检出率高于ＡＬＴ正常的患儿，而且男童ＡＬＴ升高
组的ＭＳ发生率明显高于 ＡＬＴ正常组，差异有统计
学意义；女童中此种差异不明显，考虑可能由于女童

ＡＬＴ水平较男童低，ＡＬＴ＞４０Ｕ／Ｌ的界值相对女童
过高，造成两组差异不明显（最新研究女性 ＡＬＴ的
界定值可降至１９Ｕ／Ｌ），也可能与本次样本例数较
少有关，有待扩大样本量进一步分析。

综上，ＡＬＴ与超重、肥胖以及超重、肥胖引起的
多种代谢异常，如血脂异常、胰岛素抵抗有关，但由

于该指标存在明显的性别差异，且影响因素较多，

因此，是否可以根据不同的性别、年龄来制定相关的

阈值，用于超重、肥胖的早期筛查值得探讨。
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