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左卡尼汀与肝病的相关性
傅熙玲
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[ 摘要 ] 左卡尼汀是脂肪代谢必需的辅助因子。多种肝病患者体内卡尼汀代谢异常，研究表明补充外源性卡尼汀可以为

肝细胞修复和再生提供所需要的能量，减轻肝脏脂肪变性，左卡尼汀对急、慢性肝损伤均有保护作用。
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[Abstract]  L-carnitine  is  a  necessary  accessory  factor  of  fat metabolism. Patients  of  liver  diseases  have  carnitine metabolism 

abnormalities  .Studies  show  that  supplementof  carnitine could provide  the energy of  liver  restoration and  regeneration and minimize 

hepatic steatosis.Carnitine has a remarkably protective effect on acute and chronic liver injury.  
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左卡尼汀（L-carnitine，LC）又名左旋肉碱，化学名 β- 羟

基 γ- 三甲氨基丁酸，是广泛存在于机体组织中的特殊氨基

酸，可促进长链脂肪酸的氧化。LC 在哺乳动物体内可以合成，

在动物性食物中含量高，因此饮食正常的健康人不会发生卡尼

汀缺乏症。也没有文献报道轻度膳食不平衡会导致卡尼汀缺

乏症。但在许多疾病情况下，人体内体液和组织中的卡尼汀水

平会发生变化，这表明卡尼汀的内源性合成受到损害，使内源

性卡尼汀不足以满足机体的总需求。

1  LC的生理作用与代谢

1.1  LC生理作用

①经过三羧酸循环进行 β 氧化，产生三磷酸腺苷，以提供

人体重要脏器的所需能量；②保持细胞线粒体内乙酰 CoA（乙

酰脂酰辅酶 A）/ 脂酰辅酶 A（COA）比值的稳定；③促进蛋白

质降解及缬氨酸、赖氨酸和异亮氨酸的 α 酮酸氨化；④通过防

止铁鳌化合物的形成捕捉自由基，起次级抗氧化防御屏障作用；

⑤ LC 缺乏时，肝脏生酮体的过程会受到阻碍；⑥通过负反馈

调节细胞线粒体内赖氨酸、蛋氨酸、氨基酸的代谢；⑦刺激脂肪

酸氧化，促进肝脏合成尿素；⑧促进氨代谢，增加氨与尿素结合

后从尿中排出，降低血氨及颅内氨水平。

1.2  LC的合成及代谢

LC 在肝脏和肾脏进行生物合成，正常情况下人体每日卡

尼汀的需要量为 400 mg，其中 50% 是由肝肾从赖氨酸和蛋氨

酸合成，其余则从食物中摄取；主要在肾脏代谢正常情况下 LC

经肾小球滤过后 85% 上经肾小管重吸收进人血液循环，其余

从尿液排出。

1.3  LC的毒性

卡尼汀是无毒物质，其 LD50 值与氨基酸 LD50 值相

近。副作用较少，偶见腹痛、腹泻、呕吐等，部分可出现腥

臭和尿味 [1]。

2  LC与肝病

慢性肝病可致 LC 缺乏：由于肝脏是机体合成卡尼汀的主

要部位，因而当肝脏结构和功能的损伤可能会减少机体内源性

卡尼汀的合成，造成继发性卡尼汀缺乏。Rudman 等 [2] 调查发

现肝硬化患者卡尼汀缺乏十分严重，血液中的卡尼汀水平只有

健康人和其他住院患者的 25%，尿卡尼汀水平更低，只有 15%。

尸检发现，肝硬化患者肝脏卡尼汀水平也只有其他住院患者的

1/4 ~1/3，因为通过膳食这些健康人和住院患者提供的肉碱是

等量的，提示肝硬化患者卡尼汀缺乏可能与内源性合成不足有

关。Selimoglu 等 [3] 检测了 31 个慢性乙型肝炎的儿童的血清及

肝脏卡尼汀水平，与健康对照组相比显著降低。蔺小红等 [4] 检

测急、慢性病毒性肝炎血清游离肉碱水平与健康人比较，结果

表明，急、慢性肝炎血清游离肉碱水平明显低于正常对照组，提

示肝病患者可发生肉碱代谢异常，肝脏疾病是导致继发性肉碱

缺乏的原因之一。

2.1  LC与肝硬化

慢性肝病患者，肝脏中卡尼汀合成障碍，阻碍了脂肪酸氧

化，使脂肪酸及其他有害物质堆积，形成脂肪变性，导致细胞死

亡，加重肝功能损害。Rudman 等 [2] 发现肝硬化导致的卡尼汀

缺乏的患者，20% ～ 60% 伴有脂肪肝。因此补充左旋肉碱能

有效地改善肝脏脂肪代谢，为肝脏和生命活动提供能量，调脂

护肝。并且在促进利用脂肪供能、减少脂肪沉积的同时，转移

碳原子用于氨基酸合成，进而合成蛋白质 [5]。罗时敏等 [6] 观察

LC 在肝硬化大鼠全胃肠外营养（TNP）时的作用，结果证明其

可以改善肝硬化 TNP 时进一步肝损害和脂代谢紊乱。

2.2  LC与非酒精性脂肪肝

用 MET-88（一种 LC 合成抑制剂）喂养雌性 SD 大鼠，可

减少肝脏卡尼汀含量，并为剂量依赖关系，可增加大鼠肝脏的

脂肪含量，进而表明卡尼汀缺乏可引起肝脏脂类代谢异常 [7]。
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因此补充 LC 可以促进肝脏的脂质代谢，冯宇等 [8] 报道补充外

源性肉碱能够显著提高高脂饲料喂养的半饥饿大鼠血中游离

肉碱浓度，加速动物体内脂肪代谢。刘苏等 [9] 对非酒精性脂肪

肝患者 LC 治疗，结果证实 LC 能明显改善临床症状（92.24% 症

状消失），降低增高的血清谷氨酸转氨酶 （ALT）、天门冬氨酸氨

基转移酶（AST）、谷氨酰胺转移酶（GGT）和胆固醇、甘油三脂。

2.3  LC与酒精性肝病

Bykov 动物实验证明：酒精能够引起明显的肝脏脂肪

变性，血清丙氨酸氨基转移酶（ALT）和肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）升高，而予饮食中补充LC可以显著地改善上述参数，

LC能够减轻有Kupfer细胞释放的TNF-α，从而减轻炎症反应。

研究表明 LC 在大、中剂量范围内对小鼠乙醇所致急性肝损伤

具有明显的保护作用 [10]。Lapinski 等 [11] 用 LC 等治疗酒精性

肝硬化，发现 LC 均可以明显改善患者的临床症状，并且有改善

脂质代谢及降低血氨作用。 

2.4  LC与病毒性肝炎

研究表明补充 LC 能促进干扰素联合利巴韦林治疗的慢性

丙肝患者的脂肪酸代谢，改善血脂，从而减轻肝脏脂肪变性程

度 [12]。张锁才等 [13] 报道复方肉毒碱治疗慢性乙肝的肝功能

复常率显著提高，疗程相应缩短，治疗后肝脏纤维化血清指标

显著降低。这些可能与该药的有效成分改善了肝脏脂肪代谢，

促进了肝细胞 DNA、RNA 和蛋白质合成及肝细胞再生并及时

修复受损的肝细胞有关。这些综合结果有效地减轻了肝脏纤

维化。

2.5  LC对其他多种因素所致肝损伤均有保护作用

Atila 等 [14] 建立了大鼠肝脏缺血再灌注损伤、30% 肝切除

的动物模型，实验表明，外源性补充卡尼汀可以显著地降低血清

ALT、AST 及 GGT 水平，提示卡尼汀能阻止肝组织中的氧自由基

的损伤和炎症反应。另外，某些药物引起的肝脏损害可能与其

所致的卡尼汀缺乏有关，给予外源性卡尼汀补充可预防或改善

其肝脏损害。Zeidan 等 [15] 观察 LC（CAR）对阿霉素（ADR）所

致的肝脏毒性作用的保护作用，结果表明 ADR 可引起肝脏亚细

胞结构的改变，胞质液泡形成及脂肪滴堆积，而 CAR-ADR 组则

无明显变化，提示 LC 可能为 ADR 肝脏毒性的保护剂。在四氯

化碳所致急性和慢性肝损伤的动物模型实验中，服用 LC 组动物

血清 ALT、AST 及肝系数均明显降低，呈现剂量依赖性，动物肝

组织内超氧化物岐化酶、谷胱甘肽过氧化物酶、抗超氧阴离子能

力的活性及总抗氧化能力水平均升高，提示 LC 显著稳定肝细胞

膜结构和功能的作用主要是通过其抗氧化作用实现的 [16-20]。

综上所述，LC 是脂肪代谢必需的辅助因子，能够促进脂肪

酸氧化，又能使脂肪转化为能量，从而为肝细胞修复和再生提

供所需要的能量，改善肝脏的脂质代谢、减少脂肪的沉积，可促

使慢性肝病康复，从而提高肝病患者的生活质量 [21-22]。对肝病

患者，要提供足够的热量，又不加重肝脏的负担，只有适当补充

LC 可能会消除高脂肪膳食的副作用，协同促进肝病的康复。
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