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从国际脂肪性肝病定义的变迁看 2024版中国指南的
工作定义与特色
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［摘要］  2020 年以来，国际上先后提出了代谢相关脂肪性肝病（metabolic dysfunction-associated fatty liver disease,
MAFLD）和代谢相关脂肪变性肝病（metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease，MASLD）的新命名，

2024 年，中华医学会肝病学分会更新发布了《代谢相关（非酒精性）脂肪性肝病防治指南（2024 年版）》。本文深入剖

析 MASLD 和 MAFLD 在概念、定义框架、临床管理等方面的差异，并对 2024 版中国指南的工作定义的更新亮点与特色

进行深入解读。
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The evolution of international definitions of fatty liver disease and insights into the working definition and
features of the 2024 Chinese guidelines
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［Abstract］  Since 2020, the international community has successively proposed new nomenclatures for metabolic
dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD) and metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). In 2024,
the Chinese Society of Hepatology updated and published the Guideline for the prevention and treatment of metabolic dysfunction-
associated (non-alcoholic) fatty liver disease (version 2024). This review deeply analyzes the differences between MASLD and
MAFLD in terms of concepts, definition frameworks, and clinical management. On this basis, it provides an in-depth interpretation
of the updated highlights and features of the working definition in the 2024 updated Chinese guidelines.

［Key Words］  metabolic dysfunction-associated fatty liver disease; metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease;
clinical practice guideline

随着肥胖和 2 型糖尿病（Type 2 diabetes
mellitus, T2DM）在一般人群中的患病率不断上

升，脂肪肝已成为全球范围内慢性肝病的主要病

因[1-2]。Ludwig[3]于 1980 年首次提出“非酒精性脂

肪性肝病（non-alcoholic fat ty  l iver disease，
NAFLD）”的概念，将其定义为肝脏脂肪变性累

及至少 5% 的肝细胞，并排除其他原因引起的肝

损伤。NAFLD 的疾病谱包括非酒精性脂肪性肝

（non-alcoholic fatty liver，NAFL）和非酒精性脂

肪性肝炎（ non - a l c o ho l i c   s t e a t o h e p a t i t i s，
NASH），并可发展为肝硬化或肝细胞癌[4]。由于

排他性的诊断标准，NAFLD 在临床诊断和治疗方

面都遇到了挑战，尤其是当患者伴有饮酒或病毒

性肝炎时。

2020 年，来自 22 个国家的国际专家小组提

出 了 “ 代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 病 （m e t a b o l i c
dysfunction-associated fatty liver disease, MAFLD）”

的新命名[5]。MAFLD 的定义强调了代谢功能障碍 
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的重要性，包括超重、肥胖、T2DM 或存在至少

2 种代谢风险因素，而不考虑潜在的病因和合并

症，如饮酒和病毒性肝炎。虽然修订后的MAFLD
定义采用多因素共存的诊断框架，但由于未能明

确界定各风险因素的致病权重及独立效应，人们

对新命名可能产生的系列影响提出质疑，包括对

脂肪肝自然史和药物开发的影响以及对命名中

“脂肪性（fatty）”表述的潜在污名化。

2023 年，美国肝脏研究学会、欧洲肝脏研究

学会和拉丁美洲肝脏研究学会牵头，基于德尔菲

法则提出了“脂肪变性肝病（ s t ea to t i c   l i ve r

disease，SLD）”的新命名[6]。在这个新的命名

中，SLD 根据是否存在心血管代谢危险因素

（cardiometabolic risk factors，CMRFs）分为 2 个

不同的子类别。随后，根据酒精摄入量，将伴有

CMRFs 的子类别进一步分为代谢相关脂肪变性肝

病（metabolic dysfunction-associated steatotic liver

disease，MASLD）、代谢与酒精性肝病（metabolic

and alcohol-related liver disease，MetALD）和酒精

性肝病（alcohol-related liver disease，ALD）。将

MASLD 定义为肝脏脂肪变性合并至少 1 种

CMRF，并排除其他可识别的病因。2024 年，欧

洲肝脏研究学会（EASL）、欧洲糖尿病学会

（EASD）和欧洲肥胖症学会（EASO）联合发布

了关于MASLD的临床实践指南[7]。

在短短 3 年时间里，国际上先后提出了两种

不同的命名。这些命名或多或少引起一些困惑甚

至争议，在学术界也尚未完全达成共识。因此，

有必要厘清 MASLD 和 MAFLD 在概念、定义框

架、临床管理等方面的异同点，以更好地指导临

床实践。2024 年，中华医学会肝病学分会立足中

国国情，经过广泛讨论，更新发布了《代谢相关

（非酒精性）脂肪性肝病防治指南（2024 年

版）》[8-9]（以下简称 2024 版中国指南）。本文将

从 MAFLD 到 MASLD 定义变迁的角度来解读

2024版中国指南工作定义更新的亮点与特色。 

1    MAFLD与MASLD的差异
 

1.1    命名和定义框架差异　SLD 是一个伞形结构

术语，包含了多种导致肝脏脂肪变性的因素，而

MASLD 是 SLD 下的一个分支。MASLD 的定义

中不包括饮酒和其他伴随病因，与 MetALD、

ALD、其他特定病因 SLD 和隐源性 SLD 并列。

从这个角度来看，MASLD 可视为排他性诊断，

其侧重于肝脏脂肪沉积和代谢功能障碍之间的复

杂关系，同时排除了酒精的影响。而 MAFLD 属

于肯定性诊断。MAFLD 是一个单一的总体术

语，包括原发性和继发性脂肪肝，其诊断只需符

合代谢功能障碍的标准，并不排斥伴随酒精摄入

或其他肝脏疾病的存在。与 MASLD 相比，

MAFLD 在疾病谱上具有更高的异质性。尽管

MAFLD 术语的引入可有效应对全球酒精消费增

长背景下 NAFLD 与酒精暴露共存的诊断困境，

但饮酒与代谢综合征组分的协同或超叠加肝损伤

作用，导致 MAFLD 的自然史更加复杂化[10]。在

此背景下，MetALD 术语的提出为兼具饮酒和代

谢功能障碍这一独特亚型的自然史提供了研究

框架[11]。 

1.2    诊断差异　关于肝脏脂肪变性，MASLD 的

定义建议通过影像学或组织学方法进行确定。而

MAFLD 的定义需通过组织学方法或基于影像

学、血液生物标志物的非侵入性检查（ non -
invasive tests，NITs）确认脂肪变性，包括超声、

振动控制瞬时弹性成像（vibration-controlled
transient elastography，VCTE）、计算机断层扫描

（computed tomography，CT）、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）、磁共振质

子密度脂肪分数（magnetic resonance imaging-
proton density fat fraction，MRI-PDFF）和脂肪肝

指数（fatty liver index，FLI）。从这个角度来

看，MAFLD 的定义为识别肝脏脂肪变性提供了

更多的选项。

MASLD 和 MAFLD 之间最显著的区别之一

是 CMRFs 的认定，其目的是识别可能存在代谢功

能障碍和胰岛素抵抗的患者。根据 MAFLD 的定

义，非 T 2DM 或非肥胖患者必须满足 7 个

CMRFs 中的 2 个，具体包括：（1）腰围（高加

索男性≥102 cm/女性≥88 cm，亚洲男性≥90 cm/
女性≥80 cm）；（2）血压≥130/85 mmHg；
（3）血清三酰甘油≥1.70 mmol/L；（4）血清高
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密度脂蛋白胆固醇（男性＜1.0 mmol/L，女性＜

1.3 mmol/L）；（5）糖尿病前期（空腹血糖

5 .6～6 .9  mmol /L，或葡萄糖负荷后 2  h 血糖

7 . 8～11 . 0  mmo l /L 或糖化血红蛋白 5 . 7%～

6.4%）；（6）胰岛素抵抗指数（homeostatic
model assessment of insulin resistance，HOMA-
I R） ≥ 2 . 5； （ 7） 血 清 超 敏 C 反 应 蛋 白

（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）＞

2 mg/L。而 MASLD 定义则要求至少满足 5 个

CMRFs（排除 HOMA-IR 和 hs-CRP）中的 1 个。

由于 HOMA-IR 和 hs-CRP 检测尚未纳入常规临床

路径，因此 MASLD 定义展现出更强的临床可操

作性。然而，目前尚不清楚哪种定义在识别代谢

功能障碍和胰岛素抵抗方面具有优势。 

1.3    在脂肪性肝炎管理方面的差异　NAFLD 时

代建立的脂肪性肝炎和非脂肪性肝炎的二元分类

模式可能无法全面反映疾病对潜在代谢功能障碍

或药物干预改变的反应，因此 MAFLD 的定义放

弃了这种分类模式。MAFLD 的定义更强调肝脏

纤维化的活动程度和分期，而非单纯关注脂肪性

肝炎的组织学存在。这些变化深刻影响着临床试

验设计范式，尤其是在治疗终点选择方面，因为

目前药物开发的目标之一是在肝纤维化不恶化的

情况下实现脂肪性肝炎的改善。与之相对比的

是，MASLD 的定义强调脂肪性肝炎的存在具有

重要的临床和预后价值，主张在临床实践和试验

终点中保留“脂肪性肝炎（steatohepatitis）”术语

作为疾病分层的核心标识。脂肪性肝炎的新命名

共识[6]推荐以“代谢相关脂肪性肝炎（metabolic
dysfunction-associated steatohepatitis，MASH）”

替代传统 NASH 术语，从而减少临床实践和临床

试验中的混淆。此外，MASLD 的定义还允许将

MASH与肝脏纤维化严重程度相结合。 

1.4    对临床结果影响的差异　MASLD和MAFLD
之间定义的差异可能对临床结果产生不同的影

响。与 MASLD 相比，MAFLD 的异质性可能对

临床结果更不利。研究[12]显示，MAFLD与全因死

亡率和心血管疾病（cardiovascular  diseases,
CVD）死亡风险升高相关，而 NAFLD 本身不会

增加全因死亡风险。与单纯 NAFLD 患者相比，

MAFLD 患者的合并症更多，预后更差[13]。然而，

另一项研究[14]表明，经校正酒精相关性肝病后，

MAFLD 和 NAFLD 的累积全因死亡率和病因特异

性死亡率间无显著性差异。

最近一项基于 NHANES Ⅲ数据库的研究[15]结

果显示，与单纯 MAS LD 亚组相比，单纯

MAFLD 亚组和 MASLD/MAFLD 重叠亚组的全因

死亡率显著增高。在病因特异性死亡率方面，

MAFLD 与 CVD 相关死亡率和糖尿病相关死亡率

增加显著相关，而 MASLD 与糖尿病相关死亡风

险升高独立相关。然而，另一项基于相同数据库

的研究[16]在调整了人口统计学和其他因素[如体质

量指数（body mass index, BMI）、乙型肝炎病毒

（hepat i t i s  B vi rus，HBV）和丙型肝炎病毒

（HCV）感染]后，也未能证明 MASLD 与全因死

亡率之间存在关联。相反，MetALD 和 ALD 与全

因死亡率显著相关。 

1.5    关于污名化观点的差异　疾病更名的部分原

因是由于“非酒精性（nonalcoholic）”和“脂肪

性（fatty）”等表述带来的污名化问题。在德尔

菲过程中，分别有 61% 和 66% 小组成员认为这两

个词带有贬义，但投票比例并未超过先验阈值

（≥67%），未达成广泛共识[6]。事实上，在不同

语言文化背景下，对“脂肪性（fatty）”引起的

污名化存在很大的认知差异。在某些印度语中，

“脂肪性（fatty）”一词与身体强健有关，被认

为是一种赞美。根据地区和文化背景的不同，从

“脂肪肝”到“脂肪变性肝”的转变可能是模棱

两可或难以操作的。此外，“脂肪变性”一词可

能过度医学化，或许会引起患者的混淆[17]。 

2    MAFLD与MASLD的共性
 

2.1    肯 定 性 诊 断 和 代 谢 功 能 障 碍 的 共 性 　

MASLD 和 MAFLD 的定义都采用了肯定性标

准，放弃了“非酒精性”的排他性标准。无论是

通过组织病理学还是影像学方法，一旦发现肝脏

脂肪变性，即可确诊为 SLD 或脂肪性肝病。

MASLD 和 MAFLD 都承认代谢功能障碍是疾病

进展的主要驱动因素。此外，代谢功能障碍独立

影响心脏代谢结果。代谢、炎症和血管机制的复
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杂相互作用加剧了全身性动脉粥样硬化，从而促

进 CVD的发生和进展[18]。 

2.2    关于提高疾病意识的共性　历经 40 年临床

应用的 NAFLD 术语体系，其本质是基于排他性

诊断框架，与酒精性肝损伤严格区分，且忽略了

代谢功能障碍在其发病机制中的作用。相较之

下，MASLD 或 MAFLD 的术语向患者传达了更

直观的病因信息，优化患者对病理生理机制与个

体治疗策略的理解。新命名的广泛传播将使代谢

功能障碍在肝病发生中的重要地位获得更广泛的

社会医学认同。 

2.3    对 NITs 有效性的共性　命名法的变化对既

往基于大规模流行病学队列构建的 NITs 的持续有

效性提出新挑战。值得关注的是，经严格验证的

NITs 仍展现良好的跨诊断体系适用性。一项基于

肝活检的研究 [ 1 9 ]证实，NASH 指数（ index of
NASH，ION）对 MASLD 具有良好鉴别效能，而

天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 - 血 小 板 比 值 指 数

（aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index，
APRI）和纤维化 4 指数（fibrosis 4 score，FIB-4）
可有效区分严重纤维化（≥F3 期）。最近一项纳

入大型三级医疗机构 NA F L D 临床队列和

N H A N E S  Ⅲ 数 据 的 横 断 面 研 究 [ 2 0 ] 揭 示 ，

NAFLD 和 MASLD 人群具有高度同质性，其中

NAFLD 队列的 MASLD 诊断符合率为 99.8%，而

NHANES Ⅲ数据库中仅 5.3% NAFLD 患者不符合

MASLD 标准。两组人群在临床特征、NITs 准确

性和诊断阈值等方面均无统计学差异。 

3    2024版中国指南对于工作定义的完善与特色

针对 MASLD 和 MAFLD 的英文术语在中文

场景下可能引起的混淆问题，2024 版中国指南建

议将 MASLD 和 MAFLD 都翻译为“代谢相关脂

肪性肝病”，对应的英文术语首选 MAFLD，并

可与MASLD通用。

在代谢相关脂肪性肝病的诊断与定义框架

上，2024 版中国指南建议通过影像学或病理学确

定脂肪肝诊断后，应首先判断患者是否可能存在

基因 3 型 HCV 感染、药物性肝病、肝豆状核变性

和其他可能导致脂肪肝的疾病，从而将患者分为

原发性脂肪肝和继发性脂肪肝两大类。其次判断

患者是否饮酒，最后再判断患者是否合并代谢障

碍。而欧美MASLD指南[7]首先判断患者是否合并

代谢障碍，其次判断饮酒量，最后判断其是否合

并其他可能导致脂肪肝的疾病。2024 版中国指南

的排他性和肯定性诊断逻辑并存，兼顾了病因排

除鉴别以及合并疾病中的诊断策略，同时也比较

符合中国医生的临床诊疗思维。

在脂肪肝的临床分型上，2024 版中国指南摈

弃 了 M A F L D 单 一 性 总 体 框 架 ， 并 借 鉴

MASLD 的分型框架，分为代谢相关脂肪性肝

病、酒精性肝病、继发性脂肪性肝病、混合型脂

肪性肝病、隐源性脂肪性肝病和特殊类型脂肪性

肝病，更加符合临床实践。

EASL/EASD/EASO 临床实践指南[7]通过引入

MetALD 这一新亚类，为研究真实世界中合并饮

酒和代谢障碍的脂肪肝患者建立了独立新队列。

然而当前临床实践中酒精摄入量多采用患者的主

观自述，存在系统性低报偏倚；此外，目前尚缺

乏特异性生物标志物，因此精准判别 MetALD 或

ALD 具有诸多挑战。2024 版中国指南仍保留传统

的酒精阈值标准（男性＞ 210   g /周，女性＞

140 g/周），对于超阈值合并代谢危险因素的患

者，诊断为 MAFLD 合并 ALD，并未采纳

MetALD亚类。

在判断代谢障碍方面，新版中国指南采取了

5 条代谢危险因素至少满足 1 条的方案。不同的

是，2024 版中国指南将 BMI≥24.0 kg/m2、体脂肪

含量或体脂百分比超标补充纳入第 1 条；将糖尿

病前期空腹血糖的判断阈值由 5.6 mmol/L 提高至

6.1 mmol/L，并纳入 HOMA-IR；去除 hs-CRP 指

标。其他指标如高血压、高三酰甘油和低血清高

密度脂蛋白胆固醇水平与 MAFLD 和 MASLD 的

定义一致。

MAFLD 定义的一大缺陷是不再强调脂肪性

肝炎，这对于脂肪肝的自然史、临床管理和临床

试验终点设置都形成障碍。2024 版中国指南采纳

并保留了 MASLD 定义中 MASH 的概念，在国际

上率先将伴或不伴有 MASH 病理特征但存在肝纤

维化的患者定义为代谢相关肝纤维化。在一些晚
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期脂肪肝患者中，尤其是进展为肝硬化时，患者

的肝脏脂肪变性消失。若仅存 CMRF 特征，但缺

乏脂肪变性的表现，或缺乏 MASH 典型病理学特

征时，2024 版中国指南提供了代谢相关肝纤维化

的诊断选项。

在临床上，药物性肝病、肝豆状核变性等继

发性脂肪肝合并代谢障碍的情况并不少见。

2024 版中国指南将继发性脂肪肝合并代谢障碍危

险因素的患者归类为 MAFLD 合并继发性脂肪

肝，既解决了 MAFLD 定义中疾病谱异质性过大

的问题，又弥补了 MASLD 定义中未考虑到其他

病因脂肪肝可能合并代谢障碍的缺陷。 

4    小　结

随着时间的推移，NAFLD 术语已难以充分涵

盖脂肪肝这一疾病的病理生理学特征，有必要改

变其命名法。然而，修改一个公认的或根深蒂固

的术语往往会带来巨大的挑战。在短短 3 年多的

时间里，国际上先后提出了 2 种不同的命名，即

MAFLD 和 MASLD。新的命名不仅修改了框架和

定义，而且为病理生理学和治疗策略提供了新的

见解。更重要的是，这次更名大大提高了公众的

健康意识。然而，MAFLD 和 MASLD 之间的差

异可能会导致医生和患者的混淆。2024 版中国指

南 从 我 国 的 实 际 国 情 出 发 ， 采 纳 了 欧 美

MAFLD 和 MASLD 部分先进理念，并结合国内

的临床研究成果，有助于达成共识，改善临床实

践。未来仍需要进行更多的研究，开发具有中国

特色的脂肪肝精准分型和分期方法。
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