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·论著·

老年人丙氨酸氨基转移酶和天冬氨酸氨基转移酶 /
丙氨酸氨基转移酶与 2 型糖尿病
及代谢综合征的相关性研究

周小琦，刘新会，张微，李长风，严亚琼 *

【摘要】　背景　血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）和天冬氨酸氨基转移酶（AST）是常见的肝酶指标，但目前

对于肝酶指标和 2 型糖尿病（T2DM）及代谢综合征（MS）患病间的关系研究较少。目的　探讨血清 ALT、AST/ALT

与 T2DM、MS 在社区体检老年人中的相关性。方法　选取 2018 年在武汉市 6 个区共 19 家社区卫生服务中心进行免

费体检的≥ 65 岁 30 060 例老年人为研究对象，收集受试者的人口学资料、生活方式、既往病史、体格检查、生化

检测资料。根据 ALT 四分位数将受试者分为 4 组，即 Q1 组（ALT ≤ 11 U/L，n=8 116）、Q2 组（11 U/L<ALT ≤ 14 

U/L，n=7 008）、Q3 组（14 U/L<ALT ≤ 19 U/L，n=7 438）、Q4 组（ALT>19 U/L，n=7 498）；又根据 AST/ALT 四分

位 数 将 受 试 者 分 为 4 组， 即 q1 组（AST/ALT ≤ 1.06，n=7 386）、q2 组（1.06<AST/ALT ≤ 1.31，n=7 698）、q3 组

（1.31<AST/ALT ≤ 1.62，n=7 529）、q4 组（AST/ALT>1.62，n=7 447）。采用趋势 χ2 检验比较 T2DM、MS、腹型肥胖、

高血糖、高血压、三酰甘油（TG）升高、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）降低患病率随 ALT 和 AST/ALT 变化的趋势；

采用多因素 Logistic 回归探究不同 ALT 和 AST/ALT 水平与 T2DM 和 MS 的相关性。结果　30 060 例受试者年龄 65~99

岁，平均年龄（71.7±5.6）岁，其中男 13 381 例，女 16 679 例；T2DM 患病率为 18.26%（5 488/30 060），MS 患病率

为 29.73%（8 938/30 060）。T2DM 受试者经常锻炼比例、BMI、腰围、收缩压、舒张压、ALT、TG、空腹血糖（FPG）

高于非 T2DM 受试者，吸烟、饮酒比例、AST、AST/ALT、总胆固醇（TC）、HDL-C、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

低于非 T2DM 受试者（P<0.01）。MS 受试者经常锻炼比例、BMI、腰围、收缩压、舒张压、ALT、TC、TG、FPG 高于

非 MS 受试者，男性、吸烟、饮酒比例、AST/ALT、HDL-C、LDL-C 低于非 MS 受试者（P<0.01）。T2DM、MS、腹型

肥胖、高血糖、高血压、高血糖、TG 升高、HDL-C 降低患病率随 ALT 水平升高而升高，随 AST/ALT 水平升高而降低

（P<0.01）。多因素 Logistic 回归分析结果显示，与 Q1 组相比，Q2~Q4 组患 T2DM、MS 的风险均增加（P<0.01）；

与 q1 组相比，q2~q4 组患 T2DM、MS 的风险均降低（P<0.01）。结论　血清 ALT 和 AST/ALT 水平与 T2DM 和 MS 均

存在相关性，ALT 的升高和 AST/ALT 的降低可能增加 T2DM 和 MS 患病风险。
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代谢综合征（MS）是一组以腹型肥胖、高血糖、

血脂异常以及高血压等为表现的临床症候群。与非

MS 人群相比，MS 人群罹患心血管疾病和 2 型糖尿病

（T2DM）的风险显著增加［1］。肝脏是糖代谢的重要器

官，与血糖调节的关系十分密切。血清丙氨酸氨基转移

酶（ALT）和天冬氨酸氨基转移酶（AST）是反映肝损

伤的肝酶常见指标，许多研究表明 ALT 升高和胰岛素

抵抗、血糖升高以及 MS 相关疾病（心血管疾病、动脉

粥样硬化等）有关［2-4］，AST 与 ALT 的比值（AST/ALT）

在国外文献中有报道与上述疾病相关［5-6］，但国内针对

正常人群的研究以及其与 T2DM 和 MS 的研究甚少。本

研究通过开展现况调查收集资料，分析社区老年人血清

ALT 和 AST/ALT 与 T2DM 和 MS 的关系，旨在为早期发

现与预防 T2DM 和 MS 提供依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采取整群抽样的方法，选取 2018 年在

武汉市 6 个区共 19 家社区卫生服务中心进行免费体检

的≥ 65 岁老年人为研究对象，排除肝癌、急（慢）性

病毒性肝炎、肝硬化等肝脏疾病者［7］共 30 060 例纳入

本次研究。本研究通过武汉市疾病预防控制中心伦理审

查（WHCDCIRB-K-2018033），受试者均签署知情同

意书。

1.2　研究方法

1.2.1　问卷调查　采用统一的老年人免费体检调查表，

由基层医疗卫生机构具有专业资质并经过统一培训的医

务人员进行面对面调查。调查表内容包括受试者的人口

学资料（性别、年龄），生活方式（吸烟、饮酒、运动

情况）以及既往病史。

1.2.2　体格检查　使用标准器材，由调查人员测量受试

者的身高、体质量、腰围和血压，并计算 BMI。血压取

3 次收缩压和舒张压读数的均值。

1.2.3　生化检测　所有受试者在前一晚禁食 8 h 后晨间

采集空腹血样，样本经过适当处理后立即冷藏，并冷链

送至武汉千麦医学实验室检测。采用贝克曼 AU5800 全

自动生化分析仪检测 ALT、AST、总胆固醇（TC）、三

酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、空腹血糖（FPG）。

1.3　相关定义及诊断标准　根据《中国 2 型糖尿病防

diabetes mellitus（T2DM）and metabolic syndrome（MS）. Objective　To explore the association of serum ALT and 

AST/ALT ratio with T2DM and MS in older physical examinees in the community. Methods　From January to December，

2018，30 060 elderly people（ ≥ 65 years）who underwent free physical examination in 19 community health centers 

of 6 districts in Wuhan were chosen as the subjects. Their demographic data，life style，previous medical history，

and results of physical examination and biochemical test were collected. Subjects were divided into quartile groups of ALT

〔Q1（ALT ≤ 11 U/L，n=8 116），Q2（11 U/L<ALT ≤ 14 U/L，n=7 008），Q3（14 U/L<ALT ≤ 19 U/L，n= 

7 438），Q4（ALT>19 U/L，n=7 498）〕，or quartile groups of AST/ALT ratio〔q1（AST/ALT ≤ 1.06，n=7 386），

q2（1.06<AST/ALT ≤ 1.31，n=7 698），q3（1.31<AST/ALT ≤ 1.62，n=7 529），q4（AST/ALT>1.62，n=7 447）〕. 

Cochran χ2 test was used to compare the prevalence trend of T2DM，MS，abdominal obesity，hypertension，elevated 

triglycerides（TG）and lowered high-density lipoprotein cholesterol（HDL-C）with the change of ALT level and AST/ALT ratio. 

Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the correlation of prevalence of T2DM and MS with ALT level and 

AST/ALT ratio. Results　The age of 30 060 subjects（13 381 men and 16 679 women） was 65-99 years old，and the average 

age was （71.7±5.6） years old. The prevalence of T2DM and MS was 18.76%（5 488/30 060）and 29.73%（8 938/30 060），

respectively. The regular exercise rate，BMI，waist circumference，systolic pressure，diastolic pressure，ALT，TG and fasting 

plasma glucose（FPG）were significantly higher and smoking rate，drinking rate，AST，AST/ALT ratio，total cholesterol（TC），

HDL-C，low-density lipoprotein cholesterol（LDL-C） were significantly lower in T2DM subjects compared to non-T2DM 

subjects（P<0.01）. MS subjects had significantly higher regular exercise rate，BMI，waist circumference，systolic pressure，

diastolic pressure，ALT，TC，TG and FPG，and significantly lower male ratio，smoking rate，drinking rate，AST/ALT ratio，

HDL-C and LDL-C than non-MS subjects（P<0.01）. The prevalence of T2DM，MS，abdominal obesity，hypertension，

elevated TG and lowered HDL-C increased with the increase of ALT level，and decreased with the increase of AST/ALT ratio

（P<0.01）. Multivariate Logistic regression analysis showed that compared with group Q1，the risk of T2DM and MS in group 

Q2-Q4 was increased（P<0.01），and the risk of T2DM and MS in group Q2-Q4 was decreased compared with group q1

（P<0.01）. The prevalence risk of T2DM and MS was increased in Q2-Q4 groups compared to Q1 group，and in contrast，the 

risk was decreased in q2-q4 groups when comparing to q1 group（P<0.01）. Conclusion　Serum ALT have an association with 

the prevalence of T2DM and MS，as well as AST/ALT ratio. Either elevated ALT or lowered AST/ALT ratio may increase the risk 

of prevalence of T2DM and MS.

【Key words】　Diabetes mellitus，type 2；Metabolic syndrome；Alanine transaminase；Aspartate aminotransferase；

Aged；Correlation study
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治指南（2017 年版）》［1］，MS 的诊断标准为具备以下

至少 3 项：（1）腹型肥胖（即中心型肥胖）：腰围男

性≥ 90 cm，女性≥ 85 cm；（2）高血糖：FPG ≥ 6.1 

mmol/L 或糖负荷后 2 h 血糖≥ 7.8 mmol/L 和 / 或已确诊

为糖尿病并治疗者；（3）高血压：血压≥ 130/85 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）和 / 或已确诊为高血压并治疗者；

（4）空腹 TG ≥ 1.70 mmol/L；（5）空腹 HDL-C<1.04 

mmol/L；T2DM 指 FPG ≥ 7.0 mmol/L 或自报已患有糖尿

病；高血压定义为血压≥ 140/90 mmHg 和 / 或已确诊为

高血压并治疗者；TC 升高定义为 TC ≥ 6.2 mmol/L；TG

升高定义为 TG ≥ 2.3 mmol/L［2］；吸烟人群定义为问卷

调查显示为“吸烟”同时累计吸烟量≥ 100 支；饮酒人

群定义为问卷调查显示为“饮酒”同时每日乙醇摄入 

量≥ 15 g；经常锻炼人群定义为勾选“每周锻炼”且“每

次锻炼时间”≥ 30 min。

1.4　分组　根据是否患有 T2DM 将受试者分为 T2DM

与 非 T2DM； 根 据 是 否 患 有 MS 将 受 试 者 分 为 MS 和

非 MS；根据 ALT 四分位数将受试者分为 Q1~Q4 组， 

Q1 组 为 ALT ≤ 11 U/L（n=8 116），Q2 组 为 11 U/L< 

ALT ≤ 14 U/L（n=7 008），Q3 组 为 14 U/L<ALT ≤ 19 

U/L（n=7 438），Q4 组为 ALT>19 U/L（n=7 498）；根

据 AST/ALT 四分位数将受试者分为 q1~q4 组，q1 组为

AST/ALT ≤ 1.06（n=7 386），q2 组为 1.06<AST/ALT ≤ 1.31

（n=7 698），q3 组 为 1.31<AST/ALT ≤ 1.62（n= 
7 529），q4 组为 AST/ALT>1.62（n=7 447）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据

分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，两

组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布的计量

资料以 M（P25，P75）表示，两组间比较采用非参数检

验；计数资料采用相对数表示，组间比较采用 χ2 检

验；采用趋势 χ2 检验比较 T2DM、MS、腹型肥胖、高

血糖、高血压、TG 升高、HDL-C 降低患病率随 ALT 和

AST/ALT 变化的趋势；采用多因素 Logistic 回归探究不

同 ALT 和 AST/ALT 水平与 T2DM 和 MS 的相关性。以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　受试者一般情况　30 060 例受试者年龄 65~99 岁，

平均年龄（71.7±5.6）岁，其中男 13 381 例，女 16 679 例；

T2DM 患病率为 18.26%（5 488/30 060），MS 患病率为

29.73%（8 938/30 060）。

2.2　T2DM 与非 T2DM 受试者问卷调查、体格检查与生

化检测结果比较　T2DM 受试者经常锻炼比例、BMI、

腰围、收缩压、舒张压、ALT、TG、FPG 高于非 T2DM

受 试 者， 吸 烟、 饮 酒 比 例、AST、AST/ALT、TC、

HDL-C、LDL-C 低于非 T2DM 受试者，差异有统计学

意义（P<0.01），见表 1。

2.3　MS 与非 MS 受试者问卷调查、体格检查与生化检

测结果比较　MS 受试者经常锻炼比例、BMI、腰围、

收缩压、舒张压、ALT、TC、TG、FPG 高于非 MS 受试者，

男性、吸烟、饮酒比例、AST/ALT、HDL-C、LDL-C 低

于非 MS 受试者，差异有统计学意义（P<0.01），见表 2。

2.4　不同 ALT、AST/ALT 分组 T2DM、MS、腹型肥胖、

高血糖、高血压、TG 升高、HDL-C 降低患病率的比较

　T2DM、MS、腹型肥胖、高血压、TG 升高、HDL-C

降低患病率随 ALT 水平升高而升高，随 AST/ALT 水平

升高而降低（P<0.01），见表 3~4。

2.5　ALT 与 T2DM、MS 的多因素 Logistic 回归分析　分

别以是否患 T2DM（赋值：否 =0，是 =1）、MS（赋值：

否 =0，是 =1）为因变量，模型 1 校正年龄（赋值：实测值），

结果显示，与 Q1 组相比，Q2~Q4 组患 T2DM、MS 的风

险均增加（P<0.05）；模型 2 在模型 1 的基础上校正性

别（赋值：女性 =0，男性 =1）、BMI（赋值：实测值）、

吸烟（赋值：不吸烟 =0，吸烟 =1）、饮酒（赋值：不

饮酒 =0，饮酒 =1）、经常锻炼（赋值：不经常锻炼 =0，

经常锻炼 =1），结果显示，与 Q1 组相比，Q2~Q4 组患

T2DM、MS 的风险均增加（P<0.05），见表 5。

表 1　T2DM 与非 T2DM 受试者问卷调查、体格检查与生化检测结果
比较
Table 1　Comparison of questionnaire survey，physical examination and 
biochemical test results in T2DM and non-T2DM subjects

指标
T2DM

（n=5 488）
非 T2DM

（n=24 572）
检验统
计量值

P 值

性别（男 / 女） 2 325/3 163 11 056/ 13 516 12.555a <0.01

年龄（岁） 71.8±5.4 71.7±5.6 1.369 0.181

吸烟〔例（%）〕 967（17.62） 5 326（21.68） 44.561a <0.01

饮酒〔例（%）〕 864（15.75） 4 830（19.67） 44.680a <0.01

经常锻炼〔例（%）〕3 629（66.13） 14 496（58.99） 95.319a <0.01

BMI（kg/m2） 24.9±3.4 23.8±3.4 22.119 <0.01

腰围（cm） 87.59±9.45 84.13±9.31 24.791 <0.01

收缩压（mmHg） 135±19 133±20 4.893 <0.01

舒张压（mmHg） 80±11 81±11 -6.575 <0.01

ALT〔M（P25，
P75），U/L〕

16（12，22） 14（11，19） -17.210b <0.01

AST〔M（P25，
P75），U/L〕

18（15，23） 20（16，24） -12.862b <0.01

AST/ALT 1.21±0.51 1.43±0.53 -28.501 <0.01

TC（mmol/L） 4.65±1.26 4.73±0.99 -4.522 <0.01

TG（mmol/L） 1.63±1.12 1.38±0.88 15.588 <0.01

HDL-C〔M（P25，
P75），mmol/L〕

1.20（1.02，
1.42）

1.31（1.11，
1.56）

-22.668b <0.01

LDL-C（mmol/L） 2.40±0.80 2.44±0.82 -3.353 <0.01

FPG（mmol/L） 7.22±2.75 4.74±0.72 66.547 <0.01

注：T2DM=2 型糖尿病，ALT= 丙氨酸氨基转移酶，AST= 天冬

氨酸氨基转移酶，AST/ALT= 天冬氨酸氨基转移酶和丙氨酸氨基转移

酶的比值，TC= 总胆固醇，TG= 三酰甘油，HDL-C= 高密度脂蛋白

胆固醇，LDL-C= 低密度脂蛋白胆固醇，FPG= 空腹血糖；1 mmHg= 

0.133 kPa；a 表示 χ2 值，b 表示 Z 值，余检验统计量值为 t 值。
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2.6　AST/ALT 与 T2DM、MS 的多因素 Logistic 回归分析

　分别以是否患 T2DM、MS 为因变量，模型 1 校正年

龄（赋值同上），结果显示，与 q1 组相比，q2~q4 组

患 T2DM、MS 的风险均降低（P<0.01）；模型 2 在模

型 1 的基础上校正性别、BMI、吸烟、饮酒、经常锻炼

（赋值同上），结果显示，与 q1 组相比，q2~q4 组患

T2DM、MS 的风险均降低（P<0.01），见表 6。

3　讨论

本研究中，老年人群 MS 患病率达 29.73%，患病率

与宜昌市相似［8］，T2DM 患病率为 18.26%，表明武汉

市老年人代谢紊乱问题较突出。研究表明代谢紊乱与肝

酶水平的升高有一定关联［9］，本研究结果表明，T2DM

和 MS 人群较正常人群 ALT 水平明显升高，MS 人群较

正常人群 AST 水平无明显差异，与 LIU 等［10］和 CHEN

等［11］的研究相似。本研究还发现 AST/ALT 在两类人群

中有明显差异，说明研究 AST/ALT 比值可能更有意义。

本研究还发现非 T2DM 和 T2DM 人群、非 MS 和 MS 人

群相比，吸烟、饮酒比例均较高，经常锻炼比例较低，

原因可能是患病人群自我健康意识增强，同时在医生的

指导下发生了生活方式的转变，而根据 PARK 等［9］的

研究，吸烟、饮酒等不良生活方式和肝酶水平异常会产

生联合效应引起体内的代谢紊乱，也提示更需要加强对

代谢正常人群的健康教育，广泛宣传戒烟戒酒、适量运

动的重要性。

本研究 T2DM、MS、腹型肥胖、高血糖、高血压、

TG 升高、HDL-C 降低患病率随 ALT 水平升高而升高，

随 AST/ALT 水平升高而降低，与林增辉等［2］的研究类似，

可能是因为肝脏代谢异常和体内糖脂代谢异常与胰岛素

抵抗和血脂升高相关［5，7］。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，在调整了年

表 3　不同 ALT 分组 T2DM、MS、腹型肥胖、高血糖、高血压、TG 升高、HDL-C 降低患病率的比较〔例（%）〕
Table 3　Comparison of prevalence of T2DM，MS，abdominal obesity，hyperglycemia，hypertension，elevated TG and decreased HDL-C in quartile 
groups of ALT

组别 例数 T2DM MS 腹型肥胖 高血糖 高血压 TG 升高 HDL-C 降低

Q1 组 8 116 1 126（13.87） 1 658（20.43） 2 419（29.81） 1 362（16.78） 5 357（66.00） 1 396（17.20） 1 300（16.02）

Q2 组 7 008 1 148（16.38） 1 824（26.03） 2 658（37.93） 1 384（19.75） 4 799（68.48） 1 524（21.75） 1 120（15.98）

Q3 组 7 438 1 406（18.90） 2 339（31.45） 3 230（43.43） 1 672（22.48） 5 348（71.90） 1 909（25.67） 1 396（18.77）

Q4 组 7 498 1 808（24.11） 3 117（41.57） 3 799（50.67） 2 158（28.78） 5 625（75.02） 2 556（34.09） 1 672（22.30）

χ2
趋势值 284.363 872.966 749.734 337.122 200.396 618.820 118.046

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表 4　不同 AST/ALT 分组 T2DM、MS、腹型肥胖、高血糖、高血压、TG 升高、HDL-C 降低患病率的比较〔例（%）〕
Table 4　Comparison of prevalence of T2DM，MS，abdominal obesity，hyperglycemia，hypertension，elevated TG and decreased HDL-C in quartile 
groups of AST/ALT ratio

组别 例数 T2DM MS 腹型肥胖 高血糖 高血压 TG 升高 HDL-C 降低

q1 组 7 386 2 193（29.69） 3 463（46.89） 4 106（55.60） 2 521（34.13） 5 640（76.36） 2 552（34.55） 1 954（26.46）

q2 组 7 698 1 548（20.11） 2 613（33.94） 3 494（45.39） 1 835（23.84） 5 537（71.93） 2 090（27.15） 1 590（20.65）

q3 组 7 529 1 048（13.92） 1 750（23.24） 2 662（35.36） 1 309（17.39） 5 100（67.73） 1 599（21.24） 1 113（14.78）

q4 组 7 447 699（9.39） 1 112（14.93） 1 844（24.76） 911（12.23） 4853（65.17） 1 144（15.36） 831（11.16）

χ2
趋势值 1 119.388 2 018.716 1 624.595 1 129.864 135.044 807.758 667.304

P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表 2　MS 与非 MS 受试者问卷调查、体格检查与生化检测结果比较
Table 2　Comparison of questionnaire survey，physical examination and 
biochemical test results of MS and non-MS subjects

指标
MS

（n=8 938）
非 MS

（n=21 122）
检验统
计量值

P 值

性别（男 / 女） 3 724/5 214 9 657/11 465 41.817a <0.01

年龄（岁） 71.4±5.4 71.8±5.7 -5.196 <0.01

吸烟〔例（%）〕 1 638（18.33） 4 655（22.04） 52.292a <0.01

饮酒〔例（%）〕 1 498（16.77） 4 196（19.88） 39.557a <0.01

经常锻炼〔例（%）〕5 842（65.36） 12 283（58.15） 136.327a <0.01

BMI（kg/m2） 26.0±3.1 23.2±3.2 70.458 <0.01

腰围（cm） 91.19±8.09 82.04±8.60 87.855 <0.01

收缩压（mmHg） 135±19 133±20 8.918 <0.01

舒张压（mmHg） 81±11 80±11 7.440 <0.01

ALT〔M（P25，
P75），U/L〕

16（12，22） 14（11，18） -30.681b <0.01

AST〔M（P25，
P75），U/L〕

19（16，24） 19（16，23） -4.836b 0.06

AST/ALT 1.22±0.47 1.46±0.53 -39.982 <0.01

TC（mmol/L） 4.75±1.21 4.70±0.97 3.355 <0.01

TG（mmol/L） 2.10±1.26 1.14±0.55 68.460 <0.01

HDL-C〔M（P25，
P75），mmol/L〕

1.04
（0.93，1.27）

1.38
（1.20，1.61）

-79.053b <0.01

LDL-C（mmol/L） 2.39±0.82 2.45±0.81 -5.853 <0.01

FPG（mmol/L） 6.02±2.28 4.84±1.12 46.836 <0.01

注：MS= 代谢综合征；a 表示 χ2 值，b 表示 Z 值，余检验统计量

值为 t 值。
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龄、性别、BMI、吸烟、饮酒、锻炼等混杂因素后，

ALT 和 AST/ALT 与 T2DM 和 MS 患病率之间均有相关

性，随 ALT 水平升高患有 T2DM 和 MS 的风险升高，

随 AST/ALT 升高患有 T2DM 和 MS 的风险降低。ALT、

AST 通常被认为是脂肪变性和炎症反应引起的肝损伤的

指标，血清 AST、ALT 水平的升高反映了脂肪在肝脏中

的过度沉积，肝细胞中过多的脂质积累导致糖脂代谢紊

乱，从而导致 T2DM 和 MS［12］。ALT 常被用来指示肝

炎的发生，但这几年越来越多地被用来研究其与胰岛素

抵抗、肥胖和炎症的关系［13-15］。国内研究基本集中于

ALT、AST 这两个单项指标和患病的相关性，AST/ALT

在以往的临床研究中主要用来在脂肪肝人群中区分其是

否为酒精性脂肪肝［16］，而无论是非酒精性脂肪性肝病

还是酒精性脂肪肝都有可能增加 T2DM 和 MS 的发病［17］。

针对甘肃省人群的一项调查发现 T2DM 和 FPG 受

损人群中 ALT、AST/ALT 异常的可能性比正常人群更

大［18］，国外也有过类似报道［6］，本研究也证实了这一点。

在一项日本居民的研究中，发现当 AST/ALT<0.93 时，

该比值与 T2DM 发病呈负相关［19］，而本研究 q1~q4 组

AST/ALT 均 >0.93，该比值的升高与糖尿病的患病率同

样呈负相关。

本研究存在以下局限性。第一，本研究为回顾性的

横断面研究，无法推断 ALT 水平以及 AST/ALT 水平增

加或降低与 MS、T2DM 之间存在的因果关系。第二，

本研究只针对老年人群，对于血清 ALT 和 AST/ALT 比

值在整个年龄段人群，特别是中年人群中的预测意义尚

需进一步证实。但由于本研究样本量较大，研究人群覆

盖我市城乡人口，人群代表性较好，也可在一定程度上

证明 ALT 和 AST/ALT 与 T2DM、MS 有密切的关系，同时，

因为 ALT 和 AST 是常见的两项体检指标，老年人在今

后的体检中可将这两项指标水平纳入关注。

综上所述，高水平的 ALT 和低水平的 AST/ALT 均

是老年人 MS 和 T2DM 患病的独立危险因素。这一相关

性在调整了一系列混杂变量后依然存在，因此，ALT 和

AST/ALT 作为方便操作且简单易行的指标，或许能有利

于早期识别老年人群 T2DM 和 MS 发生的潜在风险，帮

助临床及时采取干预措施，预防 T2DM 和 MS 的发生。
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