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[摘  要]  随着肥胖和代谢综合征的流行，非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)已取代慢性乙型肝

炎成为中国第一大慢性肝病。随着对该疾病流行病学和自然史的深入研究、更名、诊断技术

的飞速进步以及治疗手段的不断更新，NAFLD 的诊疗领域经历了显著发展。最近，中华医

学会肝病学分会组织相关专家对《非酒精性脂肪性肝病防治指南（2018 更新版）》进行了全

面修订，发布了《代谢相关（非酒精性）脂肪性肝病防治指南（2024 年版）》。2024 年版指

南对代谢相关脂肪性肝病的疾病更名与分类、筛查和监测、诊断和评估、治疗和随访等重要

临床问题提出了指导性建议。本文旨在通过对该诊疗指南的重要更新点进行解读，帮助临床

工作者更全面深刻地理解指南，并将其应用于指导临床实践。 
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Interpretation of the 2024 Guidelines for the Prevention and Treatment of Metabolic Related 

(Non alcoholic) Fatty Liver Disease 
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[ABSTRACT]  With the prevalence of obesity and metabolic syndrome (MetS), non-alcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) has replaced chronic hepatitis B (CHB) as the leading chronic liver 

disease in China. In recent years, continuous exploration of the epidemiology and natural history 

of this disease, proposals for renaming, rapid advancements in diagnostic techniques, and 

continuous updates in treatment methods have propelled significant progress in the related 

diagnostic and therapeutic fields. Recently, experts in the Chinese Society of Hepatology revised 

the "Guidelines for the Prevention and Treatment of Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (2018 

Updated Version)" and published as the “Guidelines for the Prevention and Treatment of 

Metabolic Dysfunction-associated (Non-alcoholic) Fatty Liver Disease (Version 2024)”. The 

updated guideline provides guiding recommendations on important clinical issues such as 

screening and monitoring, diagnosis and assessment, treatment, and follow-up for this disease. 
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This article aims to interpret the key updates in this guideline to help clinical practitioners gain a 

more comprehensive understanding and apply them to guide clinical practice. 

[KEY WORDS]   Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease; Non-alcoholic; 

Guideline 

 

随着全球肥胖、2 型糖尿病（type2diabetes mellitus, T2DM）和代谢综合征（metabolic 

syndrome, MetS）日益流行，非酒精性脂肪性肝病(non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) 已

经成为全球最常见的慢性肝病之一，对公共卫生构成了重大挑战。NAFLD 可能发展为肝纤

维化、肝硬化甚至肝细胞癌（hepatocellular carcinoma, HCC），并与动脉硬化性心血管病

（cardiovascular disease, CVD）、慢性肾脏病（chronic kidney disease, CKD）等严重健康问题

密切相关，对患者的生命健康造成了严重影响。NAFLD 已经取代慢性乙型肝炎，成为我国

最主要的慢性肝病，且日益成为一项严峻的公共卫生问题[1]。面对这一现状，中华医学会肝

病学分会全面修订了《非酒精性脂肪性肝病防治指南（2018 更新版）》[2]，更名为《代谢相

关（非酒精性）脂肪性肝病防治指南（2024 年版）》[3]。这一版指南旨在为医疗专业人员提

供基于最新科学证据的诊疗建议，以优化疾病管理。该指南包括八个部分，共包含了 3 张图、

6 张表，提出了 40 条推荐意见，全面涵盖了该疾病的特征、筛查、诊断、评估、治疗和随

访等方面。新版指南在术语、分类分型及诊断标准上进行了更新，强调了筛查肝纤维化在疾

病管理中的重要性。此外，新指南提倡更精细化的治疗策略，重视多学科团队协作，以提供

更为全面的患者管理。它还强调了个体化治疗的必要性，针对不同患者群体的特点，提供个

性化的诊疗方案，以更好地满足临床需求，并构建了病程监测和治疗随访的新框架。本文将

重点解读该指南的关键更新，深入探讨新的诊疗理念和方法，旨在为临床医生提供更全面和

实用的指导，促进代谢相关脂肪性肝病的诊疗水平不断提升。 

 

1 脂肪性肝病相关术语及其分型分期更新：重视肝纤维化的筛查和防治 

疾病相关术语对于理解疾病的病理生理以及指导临床诊断和治疗具有至关重要的作用。

在新版指南中，相关术语更新上与国际趋势一致，将非酒精性脂肪性肝病正式更名为代谢相

关脂肪性肝病，推荐首选的英文缩写为 MAFLD (metabolic dysfunction-associated fatty liver 

disease)[4]，同时也可以使用 MASLD (metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease) [5]。

这一更名不仅反映了科学研究和临床实践的最新进展，而且突出了疾病与代谢紊乱之间的直

接关联。此次更名还保留了原有的“非酒精性脂肪性肝病”术语，以增强新版指南的普及和接



受度。这种做法有助于医学界更顺畅地过渡到新术语，有效避免误解和混淆。指南清晰指出，

原先的 NAFLD 已被 MAFLD 和隐源性 FLD 所取代。同时，混合型 FLD（由两种或以上病

因导致的 FLD）并不少见，且可能出现在慢性乙型肝炎等其他肝病患者中。隐源性脂肪肝，

由于评估方法的局限性，可能暂时未能进一步诊断，也可能表示 MAFLD 的早期阶段。因此，

对这类疾病的持续监测和及时诊断更新是至关重要的，以便及时调整治疗方案。 

研究显示，不仅超重和肥胖个体中存在显著的肝纤维化和进展期纤维化，即使是身体质

量指数（body mass index, BMI）处于正常范围的“瘦人”脂肪肝患者也可能面临同样的风险，

而年龄和代谢紊乱与 NAFLD 患者纤维化独立相关[6]。在 NAFLD 患者中， CVD 和非肝脏

恶性肿瘤的发病风险显著增加，而且随着纤维化的进展，肝脏相关事件（包括肝脏失代偿事

件以及 HCC）的发生率也在增加[7]。此外，NAFLD 患者的 MetS、T2DM 和 CKD 的发病率

较高，并且 NAFLD 独立于传统危险因素使 T2DM 和 CKD 的风险增加。鉴于这些发现，新

版指南首次提出“代谢相关脂肪性肝纤维化”这一临床分型，明确了 MAFLD 可能进展到严重

肝纤维化的风险，引入这一新的临床分型有助于更准确地理解和识别 MAFLD 的各个阶段，

为早期干预和治疗提供了更明确的指导。并在 MAFLD 的管理中强调了整体代谢障碍和肝纤

维化的重要性，将它们视为诊断和治疗决策的关键因素。同时提出了一系列具体的筛查和监

测措施建议，以优化 MAFLD 的管理，包括定期筛查和监测肝纤维化、定期筛查 HCC，以

及监测 MetS 组分和 T2DM。此外，还推荐筛查 CKD 、亚临床动脉硬化，并评估 CVD 的

风险。指南还推荐根据年龄进行分层参与相应的肿瘤筛查，以便及早发现并处理潜在的健康

风险。这些更新不仅反映了对 MAFLD 诊治的最新科学理解，而且强调了早期识别和干预的

重要性。通过整合代谢、心血管及肾脏功能的综合管理，可以显著改善 MAFLD 患者的治疗

效果和生活质量。这种多方面的筛查和监测策略，旨在构建一个更为系统和细致的 MAFLD

管理框架。 

 

2 诊断与评估：“排他性与兼容性”并存的标准化诊断流程与无创评估方法 

新版指南提出了一套结合“排他性与兼容性”的标准化诊断流程。根据诊断流程，进行

MAFLD 的诊断首先要求排除过量饮酒和其他可能导致脂肪肝的原因，同时要求患者至少具

备一项 MetS 组分。诊断标准中对 MetS 组分的定义融入了基于中国国情的研究数据，采用

与中国国民体质相适应的 BMI≥24.0kg/m2 和腰围≥90cm（男性）和 85cm（女性）作为诊断

界限。此外，指南新增了对体脂肪含量和体脂百分比的评估，强调这些指标在识别代谢异常

中的重要性。这些诊断标准的更新不仅强调了排除过量饮酒和其他潜在病因的重要性，更突



出了代谢障碍在 MAFLD 诊断中的核心位置。指南保持了对 NAFLD 传统“排他性”诊断标准

的使用，同时加入了“兼容性”诊断原则，明确 MAFLD 可以与其他肝病如病毒性肝炎或自身

免疫性肝病共存。这一变化是对 MAFLD 病理学理解的深化，反映了现代肝病诊治中对

MAFLD 与其他肝病共存性的认识增加，允许医生在面对复杂病例时进行更全面的评估。 

在肝脂肪变性的非侵入性诊断工具（non-invasive tools, NITs）方面，指南保留了超声显

像作为最常用的影像学技术，同时基于大量的相关最新研究结果，引入了基于瞬时弹性成像

（transient elastography, TE）的受控衰减参数（controlled attenuation parameter, CAP/ UAP）

[8]，以及磁共振技术质子密度脂肪分数（magnetic resonance imaging - proton density fat fraction, 

MRI-PDFF）[9]作为肝脂肪变性的无创评估手段，大大提高了诊断肝脂肪变性的敏感性和准

确性。针对脂肪性肝炎和肝纤维化，新版指南推荐使用纤维化-4 指数（fibrosis-4 index, FIB-4）

作为初步评估纤维化风险的工具，并结合肝硬度测量（liver stiffness measurement, LSM）指

导临床诊疗。然而，指南也指出 FIB-4 在不同年龄段的应用可能存在局限性，需注意其敏感

性和特异性。此外，指南引入了如 Agile 系列评分和 FAST 评分等 NITs，以便更精确地评估

脂肪性肝炎和纤维化的程度。尽管新的无创评估技术提供了便利，新指南依然强调在特定情

况下肝活检的重要性。对于通过肝活检或 NIT 诊断出进展期纤维化和肝硬化的患者，都应

定期进行 HCC 的筛查和监测。此外，新指南强调了 LSM 和血小板计数在预测临床显著门

静脉高压方面的重要性，并根据这些评估结果指导是否进行食管静脉曲张的内镜筛查。另外，

结合流行病学的数据，新版指南进一步增加了对 MAFLD 患者代谢功能障碍及肝外合并症的

评估，使得对肝脂肪变性及相关并发症的评估更加全面，引入的新评估方法和指标也显著提

高了诊断的准确性和有效性。 

 

3 治疗策略：多学科综合治疗方法与个性化管理相结合 

新版指南在治疗 MAFLD 方面，强调了多学科团队（multidisciplinary team, MDT）协作

的重要性，该团队需集合肝病专科、心血管内科、临床营养科、内分泌科、运动康复科等，

全方位的确保患者接受到全面而个性化的治疗方案[10]。指南特别提出，健康教育、调整饮

食结构和增加身体活动仍然是治疗 MAFLD 的基石。针对体重管理，不同程度的减重对改善

脂肪肝、缓解 MASH、逆转纤维化等都有积极作用，对于 “瘦人”MAFLD 患者也是如此。

饮食方面，指南强调控制能量摄入，并推荐低碳水化合物、高膳食纤维、低饱和脂肪的饮食

结构，并结合适度的有氧运动和力量训练[11]，以减少体质量和腰围、改善胰岛素抵抗和降

低体内脂肪含量。在药物治疗方面，指南细化了使用减肥药物、降血糖药物、降血脂药物和



降血压药物等的指导，这些药物不仅帮助控制体重，还能改善胰岛素抵抗、降低血脂和血糖

水平，从而辅助治疗 MAFLD。同时，指南建议在使用糖尿病药物时避免那些可能增加体重

的药物，根据患者具体情况和疾病的严重程度进行个性化药物选择和调整。对于 MASH 及

其相关纤维化和肝硬化的患者，当前应鼓励参与随机对照试验（randomized controlled trial, 

RCT），结合多项相关新药的初步 RCT 结果，未来治疗 MAFLD 的前景值得期待。尽管部分

MAFLD 患者可能会考虑使用针对肝损伤的治疗药物，但大多数药物目前还缺乏足够的组织

学证据支持其益处。在特定情况下还需要考虑到减重手术的适用性，特别是对于严重肥胖及

伴有相关疾病的患者。然而，对于处于代偿期肝硬化的患者，手术的类型、安全性和疗效尚

未明确，而失代偿期肝病患者接受手术的并发症风险高且严重，因此在做出手术决策时需要

格外谨慎。此外，对于患有 MASH 相关肝硬化或 HCC 的患者，肝移植可能成为必要的治疗

选择。鉴于肥胖是肝移植术后 MASH 复发的一个重要危险因素，对于重度肥胖的终末期肝

病患者，可能需要考虑联合进行肝移植和代谢手术。这种综合手术策略旨在同时解决肝脏疾

病和肥胖问题，从而减少术后 MASH 复发的风险。 

 

4 疗效评估与定期随访：全面监测患者病情，个性化调整治疗方案 

新版指南在治疗 MAFLD 方面，特别强调了疗效评估和定期随访的重要性，以更科学和

个性化的方式监控和评估患者的治疗效果。在疗效评估方面，指南明确了治疗 MAFLD 的主

要目标：降低 CVD、CKD、MetS、恶性肿瘤及肝脏相关事件的风险，并力求提升患者的生

活质量和自我报告的健康状况。新版指南推出了一系列综合性的疗效评估指标，包括人体学

指标、血液生化指标、肝脂肪变性和炎症纤维化的评估、药物治疗的顺从性及其不良反应，

以及患者对生活质量和生活方式改变的满意度。这些具体而详尽的指标不仅为临床医生提供

了全面的治疗效果视图，也便于根据治疗反馈及时调整治疗方案。随访中，医生需要密切观

察患者的生活方式变化，如饮食习惯和体力活动，这些都直接影响治疗效果和疾病进展。此

外，定期的血液生化分析指标、肝肾功能、血脂和血糖水平检查，以及通过影像学检查和超

声显像评估脂肪肝和纤维化的程度，都是随访中的重要组成部分。特别是对于胰岛素敏感性、

体脂和骨骼肌质量等指标的监测，可以为治疗提供更多个性化的数据支持。在评估肝脏纤维

化的进展和预测肝脏相关事件的风险时，使用如 FIB-4 评分、LSM 和 Agile 评分等工具，可

以帮助医生更准确地判断病情变化并及时调整治疗方案。例如，通过监测 LSM 的变化比例，

医生可以更早地发现潜在的并发症，从而采取预防或干预措施。 

这种系统化和科学化的随访流程不仅有助于及时了解 MAFLD 患者的病情变化，还有助



于及时发现并处理各种合并症，显著提高患者的生活质量和治疗效果。此外，这种综合性的

管理策略也呼吁医疗体系在资源配置、患者教育和依从性支持等方面进行优化，以保证随访

的有效性和治疗的连续性，进一步推动 MAFLD 治疗领域的进展。 

 

5 小结与展望：当前面临的挑战与未来发展的方向 

随着肥胖和代谢综合征的流行，MAFLD 已成为一个严峻的公共卫生问题。新版指南应

运而生，汇集了最新的研究成果和临床实践，向医疗专业人员提供了一套全面且基于证据的

MAFLD 管理策略。这些策略包括采用“排他性与兼容性”并存的标准化诊断流程、强化多学

科团队协作、实施个性化治疗、进行持续的疗效评估以及定期随访，旨在提升治疗成效并优

化 MAFLD 患者的整体预后。尽管新版指南在许多方面做出了显著改进，但仍需注意一系列

待解决的问题以及实际应用中可能面临的挑战。目前，对 MAFLD 的病理机制及有效干预措

施的理解尚存在限制，迫切需要开展更多研究以深入探索这些关键领域。此外，MAFLD 的

管理方法在国内各地的实施存在显著不均衡，需要注意地区资源配置和专科医疗人员培训，

以促进管理策略的均衡普及与执行。在这一背景下，值得关注的是，欧洲肝脏研究学会

（European Association for the Study of the Liver , EASL）、欧洲糖尿病研究学会（European 

Association for the Study of Diabetes , EASD）和欧洲肥胖研究学会（Association for the Study 

of Obesity , EASO）近期联合发布了最新的《代谢相关脂肪性肝病管理临床实践指南》[12]。

这份指南从 NITs 的应用到治疗策略的最新推荐，同样强调了肥胖和糖尿病的治疗及多学科

协作在管理代谢相关脂肪性肝病中的核心地位。它与我们新版指南在多方面形成互补，共同

映射了全球对于 MAFLD 治疗和管理日益增长的重视。 

总体而言，未来的研究应当专注于 MAFLD 治疗策略的个性化和精准化，特别是开发和

验证更有效的生物标记物和治疗靶点。这不仅能够实现更精确的治疗方案，也有助于提供针

对性更强、副作用更少的治疗选择，从而提高患者的治疗依从性和生活质量。尽管面临挑战，

但通过持续的科学研究和国际合作，MAFLD 的管理和治疗前景充满希望。为了推动这一领

域的知识进步和技术创新，需要国内外卫生决策者、研究人员和临床医生共同努力。 
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