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摘  要 

代谢相关脂肪性肝病(MAFLD)是全球第一大慢性肝病，是一种代谢应激性肝损伤，与胰岛素抵抗和遗传

易感性密切相关。本文从MAFLD的流行病学特征、发病机制、诊断技术及治疗策略等四个方面的研究进

展进行综述，分析当前研究中存在的挑战，梳理未来的研究方向，旨在为MAFLD的基础研究方向与临床

诊疗策略提供参考。 
 
关键词 

代谢相关脂肪性肝病，胰岛素抵抗，发病机制，诊断，治疗 
 

 

Research Progress and Prospect of 
Metabolic-Associated Fatty Liver Disease 
Shaohong Lan1, Xiaolin Chen2 
1School of General Medicine, Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 
2Department of Diagnostic Ultrasonography, The First People’s Hospital of Loudi, Loudi Hunan 
 
Received: January 10, 2026; accepted: February 4, 2026; published: February 11, 2026 

 
 

 
Abstract 
Metabolic-associated fatty liver disease (MAFLD) is the most prevalent chronic liver disease globally, 
which is a type of metabolic stress-induced liver injury closely correlated with insulin resistance and 
genetic susceptibility. This paper reviews the research advances in four aspects, namely the epidemi-
ological characteristics, pathogenesis, diagnostic techniques and therapeutic strategies of MAFLD, 
analyzes the challenges existing in current research, sorts out the future research directions, and aims 
to provide references for the basic research directions as well as clinical diagnosis and treatment strat-
egies of MAFLD. 
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1. 引言 

代谢相关脂肪性肝病是由于非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)病理机制研究发展更名而来，因为其发生

发展同超重/肥胖、2 型糖尿病或代谢紊乱密切相关，2020 年国际专家组达成共识并联合更名[1]。我国于

《代谢相关(非酒精性)脂肪性肝病防治指南(2024 年版)》中将英文术语 MAFLD 和 MASLD 都翻译为“代

谢相关脂肪性肝病”[2]，MAFLD 的疾病谱涵盖代谢相关脂肪肝、代谢相关脂肪性肝炎(metabolic dysfunc-
tion-associated steatohepatitis, MASH)、代谢相关脂肪性肝纤维化(metabolic-associated fatty liver fibrosis, 
MAFLF)及代谢相关脂肪性肝硬化(metabolic-associated fatty cirrhosis, MAFC)，甚至可进展为肝细胞癌

(HCC)。MAFLD 的患病率随着肥胖和 2 型糖尿病(T2DM)发病率的攀升也呈逐年上升趋势，对人类健康

的威胁逐年增加，给社会医疗体系带来沉重负担[3]。近年来，MAFLD 的发病机制研究、诊断技术革新

及治疗方案探索均取得了诸多突破，本文就此展开系统综述。 

2. 从 NAFLD 到 MAFLD 与 MASLD：命名演变与诊断标准比较 

非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)的传统诊断依赖于排除其他肝病(如酒精性、病毒性等)并存在肝脂肪

变，其饮酒量阈值为男性 <30 g/天、女性 < 20 g/天。2020 年国际专家共识提出“代谢相关脂肪性肝病

(MAFLD)”这一新命名，将其定义为一种与代谢功能障碍相关的肝脏疾病，诊断基于肝脂肪变(影像学、

血液标志物或组织学证据)加上以下三项之一：超重/肥胖、2 型糖尿病或代谢紊乱。MAFLD 的诊断不排

除其他肝病共存，且无特定饮酒量阈值，强调代谢异常的核心地位。 
2023 年多个肝病学会联合发布新的命名共识，提出“代谢功能障碍相关脂肪性肝病(MASLD)”，其

诊断同样要求肝脂肪变，并至少符合五项心血管代谢风险因素中的一项(如腰围、血压、血糖、血脂等异

常)。MASLD 允许轻度饮酒(男性 < 30 g/天、女性 < 20 g/天)，并保留了“MetALD”这一亚类来描述代

谢异常合并显著酒精摄入(男性 30~50 g/天、女性 20~50 g/天)的情况。 
这些命名变化反映了对该疾病代谢本质认识的深化，但也对临床实践和流行病学数据产生了影响：

MAFLD 的诊断更具包容性，能更好识别同时存在多种肝病的患者；而 MASLD 则试图在代谢核心与酒

精影响之间取得平衡。更名可能导致既往基于 NAFLD 的流行病学数据需要重新评估，临床试验入组标

准也需相应调整，以准确反映疾病群体的异质性与治疗需求。 

3. MAFLD 的流行病学特征 

全球范围内，MAFLD 的总体患病率约为 32%，不同地区存在显著差异，西方国家患病率高于发展

中国家，且年轻化趋势严重。过去 20 年我国成人 MAFLD 的总患病率显著上升，由 20%上升为 29.6% [4] 
[5]，已经夺取病毒性肝炎我国“第一大慢性肝病”的地位。 

MAFLD 的高危人群包括肥胖者、T2DM 患者、高脂血症患者以及长期久坐、高热量饮食的人群。值

得注意的是，全球 19.2%的 NAFLD 患者体质量指数(body mass index, BMI)正常(“瘦人”)，在这里引入
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一个新的概念：瘦型 MAFLD，即非肥胖人群也可发生 MAFLD [6]。这种非肥胖的 MAFLD 发病与遗传

背景、肠道菌群失调等因素相关，临床易被忽视，需引起重视。此外，MAFLD 常与代谢综合征(MetS)的
其他组分并存，形成恶性循环，进一步增加心血管疾病等并发症的发生风险。 

4. MAFLD 的发病机制 

MAFLD 是一组由易感基因、表观遗传、饮食和生活方式等多因素复杂作用所致的高度异质性疾病，

发生机制复杂，尚未完全阐明，目前公认“多重打击”学说可较全面地解释其病理过程。该学说纳入多

种致病因素如遗传因素、胰岛素抵抗、氧化应激、肠道功能和肠道微生物组等，勾勒了从代谢紊乱到肝

脏损伤的复杂网络，丰富了 MAFLD 的发病机制，为疾病的诊疗提供了更多的思路与方向。 

4.1. 胰岛素抵抗与脂质代谢紊乱 

诸多学者认为胰岛素抵抗是 MAFLD 发生的始动因素。胰岛素抵抗状态下，肝脏对胰岛素的敏感性

下降，增强了脂肪组织脂解作用，导致大量游离脂肪酸(FFA)释放入血并被肝脏摄取。肝脏内 FFA 的合

成增多、氧化减少，促使甘油三酯在肝细胞内异常蓄积，形成单纯性肝脂肪变，这是 MAFLD 的“第一

次打击”，也是基础打击[7]。 

4.2. 氧化应激与炎症反应 

肝细胞内过多的脂质蓄积会诱发氧化应激反应，产生大量活性氧(ROS)。ROS 可损伤肝细胞线粒体，

进一步加重脂质代谢紊乱；同时激活核因子 κB (NF-κB)等信号通路，促使炎症因子如肿瘤坏死因子-α 
(TNF-α)、白细胞介素-6 (IL-6)等的释放，招募炎症细胞浸润肝脏，引发 NASH，即“第二次打击”是 MAFLD
的核心打击。内质网应激未折叠蛋白反应，诱发细胞凋亡，推动 MASH 的进展。此外，肠道菌群失调导

致的内毒素血症也参与炎症反应的调控，肠道屏障功能受损后，脂多糖(LPS)进入血液循环，激活

TLR4/NF-κB 通路，激活肝脏 Kupffer 细胞，加重肝脏炎症损伤与胰岛素抵抗，胆汁酸代谢异常进一步扰

乱糖脂代谢。 

4.3. 遗传与表观遗传因素 

众所周知，遗传易感性同 MAFLD 密切相关。在基因层面对 MAFLD 的研究已经取得新的进展。全

基因组关联研究(GWAS)发现，PNPLA3、TM6SF2、GCKR 等基因的多态性与 MAFLD 的易感性、疾病

进展密切相关。例如，PNPLA3 基因 rs738409 位点的多态性可影响肝细胞内脂质代谢，增加肝纤维化和

HCC 的发生风险。表观遗传调控，如 DNA 甲基化、组蛋白修饰及非编码 RNA 的调控作用，也逐渐成为

MAFLD 研究的热点，为疾病的早期干预提供了新靶点。 

4.4. 其他因素 

酒精性肝硬化可驱动 MAFLD 相关死亡率的增加。酒精也是 MAFLD 的一项重要的影响因素，乙醇

可以作为诱因、危险因素、或共同病因等成分参与 MAFLD 的发病，过量饮酒与能量过剩可产生协同作

用，诱发并加重代谢紊乱从而导致肝脏损伤。此外，一些代谢性疾病如：肌肉衰减综合征(肌少症)、甲状

腺功能减退症、睡眠呼吸暂停综合征、多囊卵巢综合征、全垂体功能减退症等可以通过影响代谢或激素

水平等参与 MAFLD 发病。 
在单纯性脂肪肝到 HCC 的病理链中，多重打击形成正反馈：脂质沉积增加脂毒性，促进氧化应激及

炎症反应的发生发展，进一步影响线粒体的存活，引起内质网损伤，进一步形成脂质沉积，加重炎症反

应，激活肝星状细胞(HSC)，引起代谢相关脂肪性肝病纤维化、肝硬化甚至肝癌的风险增加。 
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5. MAFLD 的诊断技术 

MAFLD 的诊断需结合临床特征、影像学检查及实验室指标，并排除酒精性肝病、病毒性肝炎等其他

慢性肝病。 

5.1. 临床与实验室诊断 

MAFLD 患者早期多无明显症状，部分患者可出现乏力、右上腹隐痛等非特异性表现。实验室检查

中，肝功能指标(ALT, AST)可正常或轻度升高，同时常伴有血糖、血脂代谢异常。血清纤维化标志物，

如透明质酸、Ⅲ型前胶原肽等，可用于评估肝纤维化程度，但特异性和敏感性有限。近年来，血清细胞角

蛋白 18 (CK-18)被认为是诊断 NASH 的潜在生物标志物，其水平与肝细胞损伤程度密切相关。 

5.2. 影像学诊断 

超声检查是诊断 MAFLD 最常见的影像学筛查方法，具有无创、便捷的特点，可根据肝脏回声强度

等特征判断肝脂肪变程度，但对早期肝纤维化的诊断价值较低。比超声诊断性更准确的是计算机断层扫

描(CT)和磁共振成像(MRI)技术，尤其是磁共振波谱分析(MRS)，可定量检测肝脏脂肪含量，较超声检查

的表现更为优异。但是核磁相关技术的推广应用受到检测成本高和可及性低等缺点的严重限制。瞬时弹

性成像技术(TE)可同时评估肝脂肪变和肝纤维化程度，操作简便，重复性好，已广泛应用于临床[8]。 

5.3. 肝组织病理学诊断 

诊断 MAFLD 及明确疾病分期的“金标准”是肝穿刺活检术，通过采集活检标本，进行切片染色后

区分单纯性肝脂肪变、NASH 及肝纤维化。诊断 MAFLD 的主要病理要求是肝细胞大泡病变或大泡为主

的脂肪变性超过 5%，当组织学上为肝细胞气球样变和肝脏炎症时则诊断为 MASH。但肝穿刺活检属于有

创检查，存在出血、感染等风险，且存在取样误差，限制了其在临床中的广泛应用，主要用于疑难病例

的诊断及临床试验的分层[9]。 

6. MAFLD 的治疗策略 

治疗 MAFLD 是一个综合性治疗的过程，核心原则是控制代谢紊乱，减轻肝脏损伤，延缓疾病进展。 

6.1. 生活方式干预 

生活方式干预是治疗 MAFLD 的基石，包括饮食调整、规律运动和体重管理。建议患者多饮水并限

制钠盐摄入，采取低碳、低糖、低脂、高膳食纤维的饮食模式，减少精制碳水化合物和反式脂肪的摄入；

同时进行中等强度的有氧运动或者高强度间歇训练，如快走、游泳等，每周坚持 150 分钟以上；研究表

明，减重 5%~10%可显著改善肝细胞脂肪变，甚至逆转 NASH，BMI 正常的 MAFLD 患者通常也需适当

减重。因此，体重管理是生活方式干预的关键目标[10]。 

6.2. 药物治疗 

尽管对 MAFLD 发病机制的研究有不断突破，但是目前仍无针对 MAFLD 的特效药物获批上市。药

物治疗主要针对胰岛素抵抗、脂质代谢紊乱及肝脏炎症等病理环节。对于糖尿病患者的一些用药如：胰

岛素增敏剂、胰高血糖素-1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1)受体激动剂，可以改善胰岛素抵抗，减轻肝脂

肪变，代表药物有：二甲双胍、噻唑烷二酮类药物；同时 GLP-1 兼顾控糖的同时兼顾患者的减重。代表

药物有：奥利司他、利拉鲁肽、贝那鲁肽、司美格鲁肽等药物。贝特类、他汀类药物可调节血脂代谢，降

低心血管并发症风险。 
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此外，如多烯磷脂酰胆碱、水飞蓟素等经典的抗炎保肝药物，可明显减轻肝细胞损伤，改善肝功能。

近年来，针对 NASH 的新型药物研发进展迅速，多项关键Ⅲ期临床试验结果公布，为治疗带来新希望。

例如，REGENERATE 研究评估了法尼醇 X 受体激动剂奥贝胆酸在 NASH 患者中的疗效，结果显示与安

慰剂相比，奥贝胆酸 25 mg组有更高比例的患者达到纤维化改善 ≥ 1级且NASH无恶化的主要终点(23.1% 
vs. 11.9%, p < 0.001)，但其瘙痒不良反应也较为常见。MAESTRO-NASH 试验则评估了肝脏选择性甲状腺

素受体 β激动剂 Resmetirom 的疗效，结果显示在 52 周时，Resmetirom 80 mg 和 100 mg 组分别有 25.9%
和 29.9%的患者达到 NASH 缓解且纤维化无恶化的双重终点(安慰剂组为 9.7%，p < 0.001)，同时纤维化

改善 ≥ 1 级的比例也显著高于安慰剂组(24.2%/25.9% vs. 14.2%, p < 0.001)。其他如泛 PPAR 激动剂(Lanif-
ibranor)、成纤维生长因子 21 类似物(Efruxifermin, Pegozafermin)等药物的临床试验也显示出改善肝脏组

织学指标的潜力，部分已进入Ⅲ期临床阶段。 

6.3. 手术治疗 

手术治疗是 MAFLD 患者的一种重要治疗方式。主要分为两类：一是减重手术，二是肝移植术。减

重手术是一种有效的治疗手段。常用的手术方式包括胃旁路术、袖状胃术等。这种减重手术对肥胖患者

有显著且持久的减重效果，改善胰岛素抵抗，逆转 NASH 和肝纤维化。对于 NASH 相关肝硬化、HCC、
慢加急性肝衰竭等患者可以采用肝移植手术，但是肝移植术花费更高，术式更为复杂，术后管理更为严

格，管理不佳时的术后并发症(如：排异反应)更为严重，不能改变最终的结局。无论哪种手术都有严格的

适应证和禁忌证，需综合评估患者的身体状况后实施，术后需要严格管理[11]。 

7. 研究挑战与未来展望 

尽管 MAFLD 的研究取得了诸多进展，但仍面临诸多挑战。目前，MAFLD 的发病机制复杂，尚未完

全阐明，仍需进一步研究瘦型 MAFLD 的病理生理特征、疾病进展规律；现有的无创生物标志物在 MAFLD
的临床诊断上缺乏高特异性，难以实现 NASH 和早期肝纤维化的精准诊断，仍需进一步探索；特效药物

的研发虽取得诸多进展，但仍处于探索阶段，现有治疗方案的疗效有限，无特异性针对措施[12]。 
未来，随着基因组学、转录组学、代谢组学等技术的突破与发展，有望进一步揭示 MAFLD 的分子

机制，筛选出特异性的生物标志物，以便于疾病的早期筛查及诊断分型等。同时，基于胰岛素抵抗、肠

道菌群调控、表观遗传干预等新靶点的治疗策略的开发，以及中医药在 MAFLD 治疗中的应用，将为疾

病的治疗提供更多方向与选择。此外，MAFLD 是一种慢性进展性肝病，加强对 MAFLD 患者的长期随

访，探索疾病的全过程管理模式，对降低肝硬化、HCC 等并发症的发生风险具有重要意义。 

8. 结语 

代谢相关脂肪性肝病已成为全球公共卫生问题，其发病与代谢紊乱密切相关，疾病谱广泛，危害严

重。近年来，虽然在 MAFLD 的流行病学、发病机制、诊断及治疗等方面的研究均取得显著进展，但是

仍存在诸多需要攻克的问题。在未来我们需加强基础与临床研究的相结合，探索更为有效的真的诊断措

施和治疗方案，为 MAFLD 患者带来新的希望。 
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