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Abstract 

Background: Phosphatidylethanol is a direct biomarker of alcohol consumption within 

the past 1–4 weeks, making it a potential tool in the subclassification of patients with 

steatotic liver disease. However, the clinical utility of phosphatidylethanol among 

individuals at risk of steatotic liver disease remains to be established. We aimed to 

investigate the correlation between phosphatidylethanol and self-reported alcohol 

intake among individuals at risk of steatotic liver disease due to excessive alcohol 

consumption or metabolic dysfunction. 

Methods: We used data from a single-centre, prospective study that was conducted 

at Odense University Hospital (Odense, Denmark), designed to investigate use of non-

invasive markers for screening for fibrosis. We analysed data for at-risk participants 

aged 30–75 years from the general population with a history of ongoing or previous 

excessive alcohol use (alcohol group) or metabolic dysfunction without excessive 

alcohol use (metabolic group). Participants self-reported past 1-week and 3-month 

average alcohol intake, and completed the Alcohol Use Disorders Identification-

Consumption (AUDIT-C) questionnaire. The presence of hepatic steatosis (controlled 

attenuation parameter ≥248 dB/m), cardiometabolic risk factors and past 3-month 

alcohol intake were used to classify participants as having metabolic dysfunction-

associated steatotic liver disease (MASLD; <20 g [ females] or <30 g [males] per day), 

metabolic and alcohol-related liver disease (MetALD; 20–49 g or 30–59 g per day), or 

alcohol-related liver disease (ALD; ≥50 g or ≥60 g per day). Phosphatidylethanol was 

quantified with liquid chromatography-mass spectrometry according to standard 

procedures. We assessed correlations and concordance between phosphatidylethanol 

and self-reported alcohol intake. Underestimation of alcohol intake was defined as a 

low self-reported intake (<20 g [ females] or <30 g [males] per day) but 

phosphatidylethanol of at least 80 ng/mL or a moderate–high self-reported intake (20–

49 g or 30–59 g per day) but phosphatidylethanol 200 ng/mL or higher. We also 

developed a decision tree to guide clinical use of phosphatidylethanol testing on the 

basis of self-reported intake and AUDIT-C.  



Findings: 1482 individuals in the alcohol group and 1442 in the metabolic group 

recruited between Oct 9, 2017, and Dec 9, 2022, were included in this analysis. Median 

phosphatidylethanol concentration was 172 ng/mL (IQR 45–434) in the alcohol group 

and 11 ng/mL (5–37) in the metabolic group. Phosphatidylethanol correlated with past 

1-week self-reported intake (rS=0·638 [95% CI 0·600–0·676] in the alcohol group vs 

rS=0·655 [0·623–0·688] in the metabolic group), and the average preceding 3-months 

self-reported intake (rS=0·628 [95% CI 0·586–0·669] vs rS=0·725 [0·697–0·753]). 586 

(39·5%) of 1482 participants in the alcohol group and 160 (11·1%) of 1442 participants 

in the metabolic group underestimated alcohol intake on the basis of a higher 

phosphatidylethanol concentration than self-reported intake. Fewer than 1% of 

participants (ten [0·7%] in the alcohol group and two [0·1%] in the metabolic group) 

with a high self-reported intake (≥50 g per day for females and ≥60 g per day for males) 

had phosphatidylethanol less than 20 ng/mL. Across both the alcohol and metabolic 

groups, 1433 participants had MASLD, of whom 559 (39·0%) had phosphatidylethanol 

concentrations indicative of either MetALD or ALD based on current recommended 

thresholds (≥20 ng/mL). For the 2042 participants with steatotic liver disease, 

phosphatidylethanol testing was diagnostically redundant for 812 (39·8%) participants 

who either had a self-reported alcohol intake corresponding to MASLD and a low 

AUDIT-C (612 participants), or who had a self-reported alcohol intake corresponding 

to ALD (200 participants). 

Interpretation: Phosphatidylethanol reveals substantial underestimation of alcohol 

intake, especially in those with a history of excessive alcohol consumption. 

Incorporating phosphatidylethanol into diagnostic steatotic liver disease algorithms 

could aid in patient subclassification. 

 

Η συγκεκριμένη μελέτη αξιολόγησε τη χρησιμότητα του φωσφατιδυλαιθανόλης 

(PEth), ενός άμεσου βιοδείκτη πρόσφατης κατανάλωσης αλκοόλ (κατά τις τελευταίες 

1-4 εβδομάδες), καθιστώντας την ένα πιθανό εργαλείο για την ταξινόμηση ασθενών 

με στεατωτική ηπατική νόσο (SLD). Στόχος της μελέτης ήταν η διερεύνηση της 

συσχέτισης μεταξύ PEth και αυτοαναφερόμενης κατανάλωσης αλκοόλ σε άτομα με 

κίνδυνο λόγω υπερβολικής κατανάλωσης ή μεταβολικής δυσλειτουργίας. 

Συμπεριλήφθηκαν 2.924 συμμετέχοντες (1.482 με ιστορικό υπερκατανάλωσης 

αλκοόλ και 1.442 με μεταβολική δυσλειτουργία) από προοπτική μελέτη του 

Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Odense. Με βάση την παρουσία στεάτωσης (CAP 

≥248 dB/m), καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου και κατανάλωσης αλκοόλ, 

ταξινομήθηκαν ως MASLD, MetALD ή ALD. Η PEth προσδιορίστηκε με υγρή 

χρωματογραφία–φασματομετρία μάζας και συσχετίστηκε με αυτοαναφερόμενη 

κατανάλωση αλκοόλ και το ερωτηματολόγιο AUDIT-C. Η συγκέντρωση PEth 

συσχετίστηκε ισχυρά με την αναφερόμενη κατανάλωση αλκοόλ (rS≈0,63–0,73), ενώ 

39,5% των ατόμων με ιστορικό υπερκατανάλωσης και 11,1% των ασθενών με 



μεταβολική δυσλειτουργία υποεκτιμούσαν την κατανάλωσή τους. Μεταξύ των 

ασθενών με MASLD, το 39% εμφάνιζε τιμές PEth ≥20 ng/mL, ενδεικτικές MetALD/ALD. 

Η μέτρηση της PEth ήταν διαγνωστικά περιττή σε 812 άτομα (39,8%), τα οποία είτε 

είχαν αυτοαναφερόμενη κατανάλωση αλκοόλ συμβατή με MASLD και χαμηλό σκορ 

AUDIT-C (612 άτομα), είτε αυτοαναφερόμενη κατανάλωση συμβατή με ALD (200 

άτομα). Συμπερασματικά, η PEth αναδεικνύει σημαντική υποεκτίμηση της 

κατανάλωσης αλκοόλ, ιδιαίτερα σε άτομα με ιστορικό υπερβολικής χρήσης, και η 

ενσωμάτωσή της στους διαγνωστικούς αλγορίθμους μπορεί να βελτιώσει την 

ταξινόμηση των ασθενών με στεατωτική ηπατική νόσο.  
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