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［摘要］ 　 代谢功能障碍相关脂肪性肝病（ＭＡＳＬＤ）已成为全球和我国慢性肝病的主要病因之

一。 非酒精性脂肪性肝病（ＮＡＦＬＤ）更名为 ＭＡＳＬＤ 强调了代谢异常在疾病发展中的核心作用。 新

诊断标准要求肝脂肪变性同时伴有至少一项代谢危险因素（如肥胖、２ 型糖尿病）。 ＭＡＳＬＤ 的全球

患病率约为 ２５％ ～３０％ 。 ＭＡＳＬＤ 不仅增加肝硬化和肝癌的风险，还与心血管疾病、慢性肾脏病等

肝外疾病密切相关，带来显著的经济和社会负担。 在我国，ＭＡＳＬＤ 防控面临诊断技术普及不足、地
区差异和数据差距等挑战。 未来需要开发无创诊断工具、推进多学科管理、探索中医药干预，优化

ＭＡＳＬＤ 的早期识别和综合防治。
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　 　 从 １９８０ 年 Ｌｕｄｗｉｇ 等［１］提出非酒精性脂肪性肝病

（ＮＡＦＬＤ）以来，ＮＡＦＬＤ 逐渐成为全球范围内慢性肝脏

疾病的主要原因之一。 ＮＡＦＬＤ 以肝脂肪变性为特征，
应排除酒精和其他已知的肝损伤因素。 然而，其名称

中的“非酒精性”不仅包含了对患者生活方式的潜在

指责，也未能充分反映疾病的核心驱动机制———代谢

功能障碍［２］。 近年来，随着肥胖和 ２ 型糖尿病患病率

的增加，ＮＡＦＬＤ 的患病率也显著增加，于是 ＮＡＦＬＤ 成

为越来越难以忽视的问题。 ２０２３ 年，国际专家组达成

共识，将 ＮＡＦＬＤ 更名为代谢功能障碍相关脂肪性肝病

（ＭＡＳＬＤ），凸显了代谢异常在疾病发生和发展中的关

键作用［３］。 新的诊断标准强调在肝脂肪变性的基础

上至少要满足一项代谢危险因素，如肥胖、高血压、高
血糖或血脂异常［４］。 本文旨在对 ＭＡＳＬＤ 更名的背

景、流行病学特征和现状进行综述，为临床实践和公共

卫生政策制定提供科学依据和参考。

　 　 一、ＭＡＳＬＤ 的定义与诊断标准更新

２０２３ 版国际专家共识对 ＭＡＳＬＤ 的诊断标准进行

了全面更新。 此次更新标志着从 ＮＡＦＬＤ 向 ＭＡＳＬＤ 的

转变，不仅是名称的改变，而且对疾病的本质有了更深

入的了解［３］。 此次对 ＮＡＦＬＤ 诊断标准的重新命名和

修改，旨在强调代谢功能障碍在疾病发生、发展中的核

心作用，同时克服传统 ＮＡＦＬＤ 诊断标准的局限性。
１． 新旧诊断标准的对比

ＮＡＦＬＤ 的诊断标准是以肝脂肪变性为中心，并排

除已知的肝病原因，如过量饮酒（男性 ＞ ３０ ｇ ／ ｄ，女性

＞ ２０ ｇ ／ ｄ）、病毒性肝炎和药物性肝损伤［１］。 然而，这
种“排除性诊断”存在明显缺点：未能充分凸显代谢异

常在疾病中的主导作用，导致诊断和治疗延迟［２］。 相

反，ＭＡＳＬＤ 的诊断标准在保持肝脂肪变性基本特征的

基础上，增加了至少一项代谢危险因素的要求，如 ２ 型

糖尿病、高血压、高甘油三酯血症或低高密度脂蛋白胆

固醇［４⁃５］。 这一诊断标准的更新使诊断更有针对性和

准确性，强调了代谢功能障碍在疾病发生中的关键作

用，为临床实践提供了更准确的指导。
２． 排除其他病因的争议

尽管 ＭＡＳＬＤ 的诊断标准强调代谢因素，但排除

病毒性肝炎、药物性肝损伤、自身免疫性肝病等其他肝

病原因仍是诊断过程中的重要步骤［６］。 然而，这一需

求在实际应用中面临挑战。 例如，部分患者可能同时

存在代谢功能障碍和其他肝病原因，如慢性乙型肝炎

合并脂肪肝，这种合并肝脏疾病增加了诊断的复杂

性［７］。 此外，新标准中对酒精摄入量的定义仍存在争

议，学术界尚不明确是否应将轻度饮酒者纳入 ＭＡＳＬＤ
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类别［８］。 这些问题表明，未来需要进一步完善诊断标

准，以适应更复杂的临床情况。
３． 新标准的临床意义

ＭＡＳＬＤ 的新诊断标准有助于早期识别高危人群，
促进多学科协作管理，如内分泌科、肝病科、营养科、影
像科等学科的联合诊疗［９］。 但是，在基层医疗机构中

新标准的推广仍面临诸多的困难。 同时，新标准需要

考虑地区流行病学差异，如非肥胖 ＭＡＳＬＤ 在亚洲人

群中较高，这对标准的适应性提出了更高的要求［４］。

　 　 二、全球流行病学特征

ＭＡＳＬＤ 已成为全球范围内慢性肝病的主要病因

之一，其患病率在过去几十年显著上升［１０］。 有研究使

用贝叶斯年龄⁃时期⁃队列框架对未来趋势进行了建

模，发现 ＭＡＳＬＤ 负担将持续上升，尤其是在中低收入

国家［１１］。 Ｙｏｕｎｏｓｓｉ 等［１２］在其综述中指出，３８％的成年

人和 ７％ ～１４％ 的儿童和青少年患有代谢性脂肪肝；
预计到 ２０４０ 年，成年人 ＭＡＳＬＤ 患病率将增至 ５５％以

上。 在美国青少年中通过使用中位控制衰减参数评估

心脏代谢风险因素与肝脂肪变性之间的关系，结果发

现 ＭＡＳＬＤ 在 青 少 年 中 的 发 病 率 为 ２３． ７７％ ［１３］。
ＭＡＳＬＤ 的全球患病率约为 ２５％ ～ ３０％ ，且在不同地

区存在显著差异［１４］。 亚洲国家的发病率增长尤其迅

速，我国和印度的发病率接近或超过西方国家水

平［１５］。 值得注意的是，虽然 ＭＡＳＬＤ 在西方国家的患

病率高达 ３０％ ～ ４０％ ，且与肥胖流行密切相关，但亚

洲人群在较低的 ＢＭＩ 时可发生该疾病，表明亚洲人群

对代谢紊乱的易感性更高［１６］。 ＭＡＳＬＤ 患病率的上升

受肥胖症、代谢综合征和 ２ 型糖尿病发病率的影响，通
过促进肝脂肪变性和炎症反应驱动疾病进展使得

ＭＡＳＬＤ 成为全球发病率最高的慢性肝病［１７］。

　 　 三、我国 ＭＡＳＬＤ 的流行病学特点

近年来，ＭＡＳＬＤ 在我国的患病率也明显升高，已
成为慢性肝病的主要病因之一。 根据 ２０２０ 年流行病

学数据，我国成年人 ＭＡＳＬＤ 患病率约为 ２９． ２％ ，已超

过部分欧美国家［１８］。 更值得注意的是，发病有愈发年

轻化的趋势，儿童和青少年的发病率呈显著上升趋

势［１９］。 这也提示我们 ＭＡＳＬＤ 的防控应从儿童期开

始，重点加强肥胖及相关代谢异常的早期管理。
１． 地域差异

我国 ＭＡＳＬＤ 患病率存在明显的地区差异。 东部

经济发达地区发病率高于中西部地区，可能与城市化

进程加快、膳食结构西方化、久坐生活方式等密切相

关［２０］。 但农村地区疾病发病率增长速度快于城市，可

能与健康意识相对滞后、医疗资源缺乏、代谢性健康管

理措施不足有关［２１］。 这种地区差异提示 ＭＡＳＬＤ 的防

控策略也需要因地制宜，尤其要加强农村地区的健康

教育和早期筛查。
２． 特殊人群

在我国 ＭＡＳＬＤ 的流行病学特征 中， 非 肥 胖

ＭＡＳＬＤ 在人群中的比例约为 ２０％ 。 此类患者 ＢＭＩ 虽
然正常，但因存在内脏脂肪堆积及代谢紊乱而易被忽

视或漏诊。 ＭＡＳＬＤ 在糖尿病患者中的患病率超过

５０％ ，且 ＭＡＳＬＤ 合并 ２ 型糖尿病会显著增加心血管事

件的风险［２２］。 有研究发现，ＭＡＳＬＤ 与慢性肾脏病、结
直肠癌等肝外疾病密切相关，这一发现进一步加重了

疾病负担［８］。 因此，对特殊人群进行早期筛查和综合

管理十分必要且同样是减少 ＭＡＳＬＤ 相关并发症的关

键措施。

　 　 四、疾病负担与社会影响

ＭＡＳＬＤ 对肝脏造成严重威胁，也对其他系统造成

严重的肝外疾病负担。 研究表明，与普通人群相比，
ＭＡＳＬＤ 患者发生心血管疾病、慢性肾脏病和结直肠癌

的风险显著较高［２３］。 如 ＭＡＳＬＤ 患者的心血管事件风

险增加 １． ５ ～ ２． ０ 倍［２４］。 在我国，与 ＭＡＳＬＤ 相关肝硬

化已成为驱动肝移植的重要因素。 数据显示，２０１５ ～
２０２１ 年我国肝移植患者中 ＭＡＳＨ 相关肝硬化的比例

从 ７． ５％上升至 １４． ２％ ［２５］。 我国医疗资源配置也面

临严峻挑战，尤其是 ＭＡＳＬＤ 的早期筛查和干预。 由

于基层医疗机构缺乏必要的检测设备和技术，许多

ＭＡＳＬＤ 患者难以在早期得到及时的诊断和干预。 同

时，上级医院承担了大量晚期患者的诊疗工作，进一步

加剧了医疗资源配置的不平衡。 这种情况不仅限制了

ＭＡＳＬＤ 的早期防控效果，也给公共卫生政策的制定带

来了新的挑战［２６］。 要解决这一问题，需要在基层医疗

卫生建设和资源配置方面采取有效措施。

　 　 五、挑战与展望

ＭＡＳＬＤ 的预防和管理面临诸多挑战，但同时也为

未来的研究和政策制定提供了方向。 尽管国际共识制

定了新的 ＭＡＳＬＤ 诊断标准，强调了代谢功能障碍的

作用。 但是，该标准在我国基层医疗机构的推广仍面

临较大障碍。 由于新诊断标准对代谢指标要求较高，
但设备不足，基层医院技术支持有限，这些检测方法难

以推广［２７］。 这一问题不仅影响疾病诊断，也限制了早

期干预的发展。 解决基层医疗设备问题和培养医务人

员是推进诊断规范化的关键突破口。 在我国 ＭＡＳＬＤ
领域缺乏长期队列研究，尤其是 ＭＡＳＨ 自然史数据不
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足，阻碍了对疾病进展机制的深入理解。 在未来，对于

ＭＡＳＬＤ 的预防与治疗，应将着重点放在对于患者的健

康生活教育，如指导健康饮食［２８］。 由于不同患者的代

谢生活方式不同，ＭＡＳＬＤ 的治疗需要多学科协作，内
分泌科、心血管科和营养科参与，制定个性化治疗方

案［２９］。

　 　 六、结论

ＭＡＳＬＤ 已成为全球和我国公共卫生面临的重要

挑战。 其更名和新诊断标准的引入为疾病管理提供了

新的机遇，但其在我国基层的推广仍有限。 流行病学

研究显示，我国 ＭＡＳＬＤ 患病率较高且增长速度显著，
尤其在儿童和非肥胖人群中，亟待关注。 ＭＡＳＬＤ 不仅

局限于肝脏，还涉及多个系统，加重了医疗资源的压

力。 针对我国现状，未来需加强流行病学资料的收集，
推动无创诊断技术的应用，并结合中医药优势探索新

的干预策略。 多学科协作和健康生活方式指导是加强

ＭＡＳＬＤ 早期防治的关键措施。
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