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摘要： 随着对非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）研究的进一步深入，新证据、新理念和新方法的不断出现，中华医学会肝病

学分会以国内外脂肪性肝病最新研究进展为依据，在既往指南基础上进行了全面更新和修订，发布了《代谢相关（非酒精

性）脂肪性肝病防治指南（2024年版）》。本文介绍了新版指南在相关术语［代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）］、临床分型分

期、诊断标准以及自然史等方面的更新。新版指南尤其强化了进展性肝纤维化的筛查、评估、无创诊断在MAFLD疾病管

理中的重要性，对MAFLD多学科团队协作管理也更为积极。随着新版指南的推行与应用，将进一步提升我国MAFLD患

者的筛查、诊断、治疗和随访等方面的规范化，以改善广大患者的预后。
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Abstract： With further in-depth studies on non-alcoholic fatty liver disease （NAFLD）， new evidence， concepts， and methods 
continue to emerge. Chinese Society of Hepatology， Chinese Medical Association， comprehensively updated and revised the 
previous guidelines based on the latest research advances in fatty liver disease in China and globally and released Clinical practice 
guideline of prevention and treatment of metabolic dysfunction-associated （non-alcoholic） fatty liver disease （2024 edition）. This 
article introduces the updates in the new edition of the guideline from the aspects of related terms （metabolic associated fatty liver 
disease ［MAFLD］）， clinical typing and staging， diagnostic criteria， and natural history. The guideline particularly emphasizes 
the importance of screening， assessment， and noninvasive diagnosis of progressive liver fibrosis in disease management and 
proposes active multidisciplinary collaboration in the management of MAFLD. With the implementation and application of the new 
edition of the guideline， the standardization of screening， diagnosis， treatment and follow-up of MAFLD patients in China will be 
further improved to improve the prognosis of the majority of patients.
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近 20 年来，随着超重/肥胖和 2 型糖尿病在我国流

行，非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic fatty liver disease， 
NAFLD）逐步成为我国最常见的慢性肝病之一，NAFLD
不仅可进展为肝纤维化、肝硬化和肝细胞癌（HCC），还

与心脑血管疾病、慢性肾脏病（chronic kidney disease，
CKD）、肝外恶性肿瘤高发密切相关［1］。为此，中华医学

会肝病学分会脂肪肝和酒精肝学组早在 2002年 10月就

在南京制定了我国第一个《非酒精性脂肪性肝病诊断标

准》。随着对NAFLD研究的进一步深入，2006年发布了

我国首部《非酒精性脂肪性肝病诊疗指南》，并先后于

2010年和 2018年对指南进行了修订。并将诊疗指南更

新为《非酒精性脂肪性肝病防治指南》，以强化危险因素

预防、高危人群筛查以及随访在 NAFLD 中的作用。近

年来国内外肝病学专家学者和相关学会一致认为有必

要对 NAFLD 进行更名，并建议将代谢功能障碍作为肯

定性诊断标准纳入脂肪性肝病的临床分类中。2020年

亚太肝病学会（Asian-Pacific Association for the Study of 
the Liver，APASL）首先发布了代谢相关脂肪性肝病

（Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease，
MAFLD）诊疗指南［2］。随后中华医学会肝病学分会也于

2021 年在国际上发表了支持 MAFLD 新定义的科学声

明［3］。基于最新科学证据，中华医学会肝病学分会对

2018版的指南进行了全面修订，并更名为《代谢相关（非

酒精性）脂肪性肝病防治指南（2024年版）》［4］。2024版

指南在术语、临床分型分期、诊断标准、自然史和药物治

疗、管理等方面进行了更新，强调了进展性肝纤维化的

筛查、评估和无创诊断在疾病管理中的重要性。在治疗

方面，新版指南更强调多学科团队协作，重视MAFLD合

并症的治疗与管理。本文重点解读新版指南的更新要

旨，探讨新的诊疗理念和方法，旨在帮助临床医师在脂

肪性肝病的筛查、诊断、治疗、随访和监测过程中做出合

理决策。

1　疾病更名与临床分型更新：体现我国患病人群特点，

具有鲜明的中国特色

2020 年，国际专家小组建议将 NAFLD 更名为

MAFLD，2023 年以美国肝病学会为首的多学会声明建

议将 NAFLD 更名为 MASLD，尽管潜在的污名化问题导

致更名 MAFLD（F：fatty，肥的、油腻的）还是 MASLD（S：
steatotic，脂肪变性）尚未定论，但两者的中文术语都是代

谢相关脂肪性肝病。在新版指南中，主要相关术语更新

上与国际标准一致，采纳了“代谢相关脂肪性肝病”这一

术语，明确规定代谢相关脂肪性肝病对应的英文术语首

选 MAFLD，并且 MAFLD 与 MASLD 可以通用［4］，这一更

名突出了代谢功能障碍在脂肪性肝病发生发展中的重

要作用。为了去除争议和减少误解，新指南还保留了原

有的“非酒精性脂肪性肝病”术语。根据我国临床诊疗

和慢病管理的实际情况，新版指南提出改良的代谢相关

脂肪性肝病诊断标准，其中心血管代谢危险因素采用了

中国人群的研究数据，与国际上的MAFLD和MASLD诊

断标准差异主要体现在体质量指数（BMI）、腰围以及空

腹血糖三个指标，如采用与中国国民体质相适应的BMI
≥24. 0 kg/m2和腰围≥90 cm（男性）和 85 cm（女性）作为诊

断界限［2，5］。新版指南除了继续保留酒精性肝病外，将

脂肪性肝病分为代谢性相关脂肪性肝病、继发性脂肪性

肝病、混合型脂肪性与隐源性脂肪性肝病 5个亚型。原

先的 NAFLD 被 MAFLD 和隐源性脂肪性肝病所取代。

基于目前我国脂肪性肝病的临床诊疗实践，首次提出了

混合型和隐源性脂肪性肝病的亚型分类。而 2020年亚

太 MAFLD 指南则无隐源性脂肪性肝病亚型，同时将长

期使用致脂肪变性的药物、Wilson病等列入其他原因脂

肪性肝病［2］。2023年以美国肝病学会为首的MASLD多

学会声明引入新的亚型：代谢和酒精相关脂肪变性肝病

（MetALD），用于描述每周饮酒量较大的 MASLD 患者

（女性和男性分别为 140～350 g/周和 210～420 g/周的乙

醇）［2］，并将药物性肝损伤、单基因疾病列入特定病因脂

肪性肝病。新指南进一步细化了 MAFLD 的临床表型，

新增了“代谢相关脂肪性肝纤维化”，这一临床分型在国

内 2018版指南［6］和国际相关指南中均未提及。此外，新

指南还将“肝细胞癌”从MAFLD疾病谱中移除。新版指

南大量引用我国学者的最新研究成果，并结合我国临床

诊疗的国情，具有鲜明的中国特色。

2　自然转归和不良结局：MAFLD 是一种系统性的代谢

性疾病

鉴于目前临床不同程度的代谢相关脂肪性肝炎

（MASH）相关肝纤维化人群的快速增加，新版指南特别

关注 MAFLD 患者肝脏相关不良事件的发生，如肝脏失

代偿、肝癌、肝移植或者肝病相关死亡。一项多中心的

前瞻性研究［7］，对 1 773例 NAFLD成年患者进行了为期

4年的随访，结果显示 MAFLD 增加肝脏相关事件风险，

其中肝纤维化等级是最主要预测因素。同时NAFLD患

者的 HCC监测接受率和早期发现率远低于其他慢性肝

病的现状［8］，新版指南建议对MASH伴有进展期肝纤维
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化（≥F3）应该注意肝癌的筛查，如明确诊断肝硬化时还

应进一步筛查食管静脉曲张和肝脏失代偿事件。在没

有进展性肝纤维化的MAFLD患者则应关注肝外的并发

症或者不良结局，毕竟心脑血管疾病和肝外恶性肿瘤是

MAFLD患者的主要死亡原因［9］。新指南特别提出应关

注心血管-肾脏-代谢相关疾病风险的增加［1］，要高度重

视 CKD 风险，CKD 的危害较心血管疾病（cardiovascular 
disease，CVD）更不被大家所重视，其实际发生率并不低

于 CVD。新指南指出 MAFLD 不仅可增加子宫内膜癌、

乳腺癌、前列腺癌、结直肠癌，我国最新的数据显示

MAFLD还可能与甲状腺癌和肺癌高发相关［4］。就其机

制而言，MAFLD 患者长期处于一种全身低度慢性炎症

状态，诱发多种肝外恶性肿瘤。代谢功能障碍则是影响 
MAFLD 患者预后的重要因素，新版指南首次明确指出

了肌少症性肥胖是MAFLD发生发展的主要危险因素之

一，这类患者疾病进展隐匿，患CVD风险更高，治疗也更

为困难［10］。

3　MAFLD 的筛查与评估：重视肝纤维化的筛查和评估

新指南推荐了 MAFLD 筛查与分层评估的“三级路

径”，全面覆盖了从初步筛查到最终确诊的各个关键环

节。明确指出需要对超重/肥胖、代谢综合征组分、2 型

糖尿病、血清转氨酶升高等高危人群常规进行腹部超声

筛查有无脂肪肝。在此基础上符合MAFLD诊断标准的

患者，新版指南首次提出用FIB-4作为所有MAFLD进展

性肝纤维化的一级评估工具，极大地增加了我国基层医

院进行初筛的可及性，以利于提高进展性肝纤维化的检

出率。肝纤维化中-高危人群进一步采用肝硬度测量

（liver stiffness measurement，LSM）进行二级评估或转诊

至专科医生进行三级评估。新指南的三级评估方法也

为 MAFLD 全-专科的转诊或者分级诊疗提供了实施路

径和标准。同时新指南大量引入了肝脂肪变、炎症和肝

纤维化的非侵入性诊断工具（non-invasive tool， NIT）的

最 新 研 究 成 果 ，基 于 瞬 时 弹 性 成 像（transient 
elastography，TE）的受控衰减参数（CAP/UAP）和 LSM，磁

共振质子密度脂肪分数（magnetic resonance imaging 
proton density fat fraction，MRI-PDFF）和磁共振弹性成像

（MRE）以及Agile系列评分和 FAST评分，以便于精确地

评估肝脂肪变、脂肪性肝炎和纤维化的程度。尽管有众

多新的 NIT，但新版指南依然强调在特定情况下进行肝

组织活检术的重要性：（1）需要准确评估 MASH 和纤维

化的临床试验；（2）两种及以上肝损伤因素并存时的鉴

别诊断或明确主要病因；（3）NIT对进展期纤维化呈现不

确定或不一致的结果；（4）腹腔镜减重代谢手术；（5）有

转氨酶中至重度增高或减重后转氨酶持续异常等不典

型表现时。新指南特别提出了肝外合并症的评估，重点

是代谢功能障碍方面的评估，为后续的针对性治疗提供

依据［11］。

4　 MAFLD 的 治 疗 与 管 理 ：多 学 科 的 综 合 治 疗 在

MAFLD 管理中的作用

MAFLD 是一个涉及多系统的代谢性肝脏疾病，可

表现为多种肝外表现，如肥胖、2型糖尿病、代谢综合征、

CVD、CKD、肝外恶性肿瘤、认知障碍和多囊卵巢综合

征［12］。因此新指南强调 MAFLD 的筛查、诊断、评估、治

疗和随访需要临床营养科、运动康复科、内分泌科、心血

管科等相关学科与肝脏专科医生紧密协作，并充分发挥

基层医生和全科医生的作用。强调健康宣教，特别是医

护人员的教育，在改变不良生活方式中的重要作用，结

构化的饮食和运动处方是治疗 MAFLD 的基石，饮食和

运动处方的个体化才能保证患者诊疗的高依从性，有助

于防治肥胖并改善代谢-心血管-肾脏及肝脏健康，并可

能降低肥胖-代谢相关肿瘤风险。新版指南详细介绍了

减肥药物、降血糖药物、降血脂药物和降血压药物适应

证、作用特点、临床疗效以及不良反应等，以便指导非专

科医生的临床实践［4］。新版指南推荐二甲双胍、钠葡萄

糖协同转运蛋白 2（SGLT-2）抑制剂、胰高血糖素样肽 1
（GLP-1）受体激动剂、他汀、血管紧张素 2转换酶抑制剂/
血管紧张素受体拮抗剂（ACEI/ARB）等治疗代谢心血管

危险因素的药物可用于 MAFLD 患者 CVD 的防治，甚至

可能降低肝硬化和HCC风险［4］。目前，在国内MASH肝

损伤新药可及性较差的情况下，尽管许多临床上广泛使

用的抗炎保肝药物缺乏改善肝脏组织学的循证支持，最

新指南仍推荐在以下三类 MAFLD 患者中使用这些药

物：（1）肝活检证实的 MASH 和/或显著纤维化；（2）肝酶

持续增高或 NIT 提示进展期纤维化风险；（3）合并药物

性肝损伤、自身免疫性肝炎、慢性病毒性肝炎等其他类

型肝损伤。在综合治疗基础上选用 1种肝损伤治疗药物

长期治疗，用药半年仍不能显著降低转氨酶时可以换用

其他药物。

5　总结与展望：MAFLD 任重而道远

NAFLD 更名为 MAFLD，是源于 NAFLD 疾病的高度

异质性和原有诊断的排他性。新版指南对脂肪性肝病
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与 MAFLD 进行细化分类和分型，将有助于精准诊断和

治疗。新指南也汇集了最新的研究成果和临床实践，特

别是加入更多的中国证据，从而更适用于国内的诊疗环

境。尽管新版指南有诸多改进，但仍不能满足所有的临

床实践需求，尚有一系列待解决的问题和面临的挑战。

当前还需要对国内现有的包含完整临床表型和生物标

本的大型 MAFLD 患者随访队列，通过多组学技术等无

创评估 MASH 和纤维化分期，创建并研发 MAFLD 临床

分型标志物及其肝脏和肝外不良结局的预警技术；在全

国范围内开展大样本长时间的真实世界的观察性研究，

以及大样本多中心数字治疗和新药的随机对照临床试

验，并建立资源共享的脂肪肝动态队列研究的大数据平

台，充分发挥人工智能和机器学习的作用，建立并完善

适宜的诊断和治疗技术，制定基于脂肪肝临床分型分期

的精准诊疗和分层管理的中国方案，以改善广大患者的

预后。
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