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【摘要】目的  了解武汉市某区 65岁及以上社区居民代谢相关脂肪性肝病（metabolic 

associated fatty liver disease，MAFLD）的患病率及其影响因素。方法  纳入 2018 年该

区参加免费体检的 65 岁及以上体检者 20 502 例，比较不同性别、年龄、BMI 人群的

MAFLD 患病率。采用 χ2 检验进行单因素分析、非条件 logistic 回归进行多因素分析。

结果  65 岁及以上居民 MAFLD 患病率为 38.75%，女性患病率高于男性（41.44% vs. 

35.53%），65~69 岁年龄段人群患病率最高（40.91%），MAFLD 患病率随 BMI 升高

呈上升趋势（P＜ 0.001）。Logistic 回归分析显示，在调整年龄、性别和文化程度后，

饮酒 [OR=1.348，95%CI（1.181，1.539）]、血脂异常 [OR=1.769，95%CI（1.655，1.891）]、

高血压 [OR=1.354，95%CI（1.259，1.456）]、超重 / 肥胖 [OR=4.859，95%CI（4.476，5.274）]、

中心性肥胖 [OR=2.517，95%CI（2.348，2.698）]、谷丙转氨酶异常 [OR=2.223，95%CI（1.906，

2.592）] 和空腹血糖受损 [OR=1.485，95%CI（1.346，1.638）] 可能是 MAFLD 的危险因素。

结论  该区 65 岁及以上居民 MAFLD 患病率较高，应加强健康教育，控制饮酒，对血脂

异常者、高血压患者以及超重 / 肥胖和中心性肥胖的老年人群实施针对性的干预措施，

加强对血清谷丙转氨酶异常和空腹血糖受损人群的常规监测。

【关键词】代谢相关脂肪性肝病；MAFLD；患病率；影响因素
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【Abstract】Objective  To investigate the prevalence of metabolic associated fatty liver 
disease (MAFLD) and its influencing factors in an administrative district of Wuhan. Methods  
The study included 20,502 residents aged 65 years or older receiving a free physical examination 
in this area in 2018. The prevalence of MAFLD among different genders, ages and BMI grades 
were compared. Univariate analysis was performed using the χ2 test and the OR with associated 
95% CI for MAFLD was calculated using the multivariate non-conditional logistic regression 
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method. Results The prevalence of MAFLD was 38.75%, being higher in women than men 
(41.44% vs. 35.53%), and those aged 65~69 years had the highest prevalence (40.91%). The 
prevalence of MAFLD also showed an increasing trend with increasing BMI (P<0.001). The 
Logistic regression results showed that, after adjusting for age, gender and education levels, 
drinking alcohol [OR=1.348, 95%CI(1.181, 1.539)], dyslipidemia [OR=1.769, 95%CI(1.655, 
1.891)], hypertension [OR=1.354, 95%CI(1.259, 1.456)], overweight/obesity [OR=4.859, 
95%CI(4.476, 5.274)], central obesity [OR=2.517, 95%CI(2.348, 2.698)], ALT abnormity 
[OR=2.223, 95%CI(1.906, 2.592)] and impaired fasting glucose [OR=1.485, 95%CI(1.346, 
1.638)] may be risk factors for the increased prevalence of MAFLD. Conclusion The prevalence 
of MAFLD among residents aged 65 years and older is high in this district. We should enhance 
health education and control alcohol consumption. Besides, targeted interventions should be 
implemented for residents with dyslipidemia and hypertension, and for those elderly residents 
with overweight/obesity and central obesity. Routine monitoring of people with abnormal ALT 
and impaired fasting blood glucose also needs to be increased.

【Keywords】Metabolic associated fatty liver disease; MAFLD; Prevalence; Influencing 
factors

近年来，非酒精性脂肪性肝病（non-alcoholic 

fatty liver disease，NAFLD）的患病率逐年上升，

其全球患病率达 25.2%，我国为 29.2%[1]，在全

球范围内造成了严重的疾病负担。NAFLD 的

定义是排除酒精和其他明确的致病因素所致、

以弥漫性肝细胞大泡性脂肪变性为主要特征的

临床病理综合征 [2]。研究显示 NAFLD 与多种

潜在的代谢功能障碍有关，具有复杂的生理

生化特征，现有的诊断标准已不完全适用 [3]。

2020 年国际专家共识声明提出代谢相关脂肪

性 肝 病（metabolic associated fatty liver disease，

MAFLD），该定义涵盖过量饮酒或其他包括

病毒性肝炎在内的肝脏相关疾病 [4]。相较于

NAFLD，MAFLD 能够更好地描述与代谢有关的

肝脏疾病，并体现疾病特征 [5]。当前对 MAFLD

的研究较少，且存在地域性。本研究基于 2018

年武汉市某区 65 岁及以上居民的体检数据，对

MAFLD 的患病率及影响因素进行分析，以期为

MAFLD 的防治提供参考依据。 

1  资料与方法

1.1  研究对象
2018 年 1 月至 12 月招募武汉市某区符合纳

入标准的体检对象，通过社区提供的老年户籍人

口名单，由社区卫生服务中心工作人员通知体检，

并简要介绍体检的目的和内容。纳入标准：①年

龄在 65 岁及以上；②完成腹部 B 超检查；③无

严重精神疾患，能进行正常交流；④自愿参加并

签署知情同意书。排除标准：①未完成肝脏 B 超

检查；②关键临床检测数据缺失导致无法判断

MAFLD 的患病状况。

1.2  调查方法
在该区包括基层医疗机构和二级以上综合医

院在内的医疗卫生机构开展本次体检工作。招募

社区内的老年人依据体检流程完成健康体检，包

括：健康状况问卷填写、常规检查、实验室检测

等。其中，健康状况问卷包括年龄、性别、婚姻

状况、文化程度及饮酒状况等；常规检查包括血

压、身高、体重、腰围等，需在安静状态下测量；

实验室检测包括肝功能、血糖、血脂（包括甘油

三酯、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇）检查等。血液相关检测需受检者

空腹 8~12 h，次日清晨采集静脉血并及时送检。

1.3  肝脏B超检查和MAFLD的诊断
对体检对象行肝脏 B 超检查，检查前一晚体

检者需清淡饮食，次日空腹检查。根据 2020 年

国际专家共识声明 MAFLD 诊断标准为：肝活检

组织学、影像学、血液生物标志物检查提示存在

脂肪肝，同时合并超重 / 肥胖、2 型糖尿病（type 2 

diabetes，T2DM）、 代 谢 失 调 三 者 之 一 [4]。 超 重 /

肥胖定义为 BMI ≥ 23 kg/m2（亚洲人）。根据美

国糖尿病协会关于糖尿病的诊断标准，符合以下
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条件之一可诊断为糖尿病：①既往由医务人员明

确诊断为糖尿病并且正服用降糖药；②空腹血糖

≥ 7.0 mmol/L；③餐后 2 h 血糖≥ 11.1 mmol/L；④

糖化血红蛋白≥ 6.5%[6]。代谢失调的诊断需至少

满足以下两项指标：①亚洲人男性腰围和女性腰

围分别≥ 90 cm 和 80 cm；②血压≥ 130/85 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa）或接受降血压药物治疗；

③ 血 浆 甘 油 三 酯 ≥ 1.70 mmol/L 或 接 受 降 血 脂

药物治疗；④血浆高密度脂蛋白胆固醇：男性

＜ 1.0 mmol/L、 女 性 ＜ 1.3 mmol/L， 或 接 受 调

脂药物治疗；⑤糖尿病前期：空腹血糖范围为

5.6~6.9 mmol/L 或餐后 2 h 血糖 7.8~11.0 mmol/L 或

糖化血红蛋白 5.7%~6.4%。

1.4  相关定义
本研究相关定义如下，肥胖程度：体重过低

（BMI ＜ 18.5 kg/m2）、 正 常（18.5 kg/m2 ≤ BMI

＜ 23.0 kg/m2）、 超 重（23 kg/m2 ≤ BMI ＜ 25.0 

kg/m2）、肥 胖（BMI ≥ 25.0 kg/m2）[7]。 高 血 压：

患者自报高血压或服用降血压药物或收缩压 / 舒

张 压 ≥ 140/90 mmHg。 中 心 性 肥 胖： 男 性 腰 围

≥ 90 cm， 女 性 腰 围 ≥ 85 cm[8]。 血 清 谷 丙 转

氨酶（alanine transaminase，ALT）异常：ALT

＞ 40 U/L[9]。空腹血糖受损（impaired fasting 

glucose，IFG）：6.1 mmol/L ≤空腹血糖浓度

＜ 7.0 mmol/L[10]。根据《中国成人血脂异常防治

指南（2016 年修订版）》，符合以下标准之一定

义为血脂异常：总胆固醇≥ 5.2 mmol/L、甘油三酯

≥ 1.7 mmol/L、高密度脂蛋白胆固醇＜ 1.0 mmol/L、

低密度脂蛋白胆固醇≥ 3.4 mmol/L[11]。饮酒：过去

12 个月内饮用任何酒类，包括黄酒、白酒、红酒、

啤酒或其他含有酒精成分的饮料。

1.5  质量控制
为保证数据质量，体检执行与数据录入过程

实施严格的质量控制。体检实施前，对负责体检

的所有医疗机构中具有专业资质的医务人员进行

培训，统一相关定义的诊断标准。每日对检测仪

器、人员和体检过程进行严格的质控，并由专门

的审核人员对体检结果与录入数据进行核对，保

证信息的准确性。此外，武汉市卫生健康委员会、

武汉市疾病预防控制中心和该区疾病预防控制中

心定期开展现场质量控制与抽查，确保体检数据

的完整性、准确性与真实性。

1.6  统计学分析
采用 SAS 9.4 软件进行统计分析。计量资料

以中位数和四分位数间距表示，计数资料以频数

和百分比（%）表示。计数资料的组间比较采用

χ2 检验。将单因素分析有统计学意义的变量作为

自变量，MAFLD 患病与否作为因变量，采用非

条件 logistic 回归进行多因素分析，进一步分析

MAFLD 患病的影响因素。检验水准 α=0.05，P
＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
实 际 参 与 体 检 和 调 查 的 老 年 人 共 计 21 453

人， 占 该 区 2018 年 60 岁 及 以 上 居 民 总 人 数 的

20.01%，且年龄和性别分布与人口普查数据保持一

致。剔除重复样本及缺失值后，本研究纳入 20 502

名研究对象，样本有效率为 95.57%。体检人群中

位年龄为 71（68，76）岁，其中，男性 9 321 人

（45.46%）， 女 性 11 181 人（54.54%）。MAFLD

患病人数为 7 945 人，患病率为 38.75%，详见表 1。

2.2  不同性别人群MAFLD患病率
MAFLD 患 者 中， 男 性 3 312 人， 患 病 率 为

35.53%（3 312/9 321）；女性 4 633 人，患病率

为 41.44%（4 633/11 181）。女性 MAFLD 的患病

率显著高于男性，差异有统计学意义（P ＜ 0.001），

详见表 1。

2.3  不同年龄段人群MAFLD患病率
MAFLD 患病人群中位年龄为 71（68，75）

岁。其中，年龄为 65~69 岁的人群 MAFLD 患病

率 为 40.91%（3 311/8 093），70~74岁为 40.73%

（2 472/6 069），75~79 岁为 37.85%（1 290/3 408），

80~84 岁为 30.65%（679/2 215），85 岁及以上为

26.92%（193/717）。不同年龄段人群 MAFLD 患

病率差异有统计学意义（P ＜ 0.001），详见表 1。

2.4  不同BMI分级人群MAFLD患病率
体 检 人 群 BMI 中 位 数 为 23.88（21.87，

26.00）； 其中男性为 24.10（22.22，26.01），女

性为 23.68 （21.62，25.97）。肥胖人群 MAFLD 患

病率最高（63.72%，4 707/7 387），其次为超重

（41.49%，2 169/5 228）和体重正常人群（14.73%，

1 055/7 164）， 体 重 过 低 人 群 MAFLD 患 病 率 最

低（1.94%，14/723）。 随 着 BMI 的 增 加， 人 群

MAFLD 患病率呈上升趋势（P ＜ 0.001），详见图 1。
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表1  MAFLD单因素分析（n，%）

Table 1. Univariate analysis of MAFLD（n，%）

项目 非MAFLD（n=12 557） MAFLD（n=7 945） 合计 χ2值 P值

性别 74.646 ＜0.001

    男   6 009（47.85） 3 312（41.69）   9 321（45.46）

    女   6 548（52.15） 4 633（58.31） 11 181（54.54）

年龄（岁） 130.587 ＜0.001

    65~69   4 782（38.08） 3 311（41.67）   8 093（39.48）

    70~74   3 597（28.65） 2 472（31.11）   6 069（29.60）

    75~79   2 118（16.87） 1 290（16.24）   3 408（16.62）

    80~84   1 536（12.23）    679（8.55）   2 215（10.80）

    ≥85      524（4.17）    193（2.43）      717（3.50）

婚姻状况 0.905     0.342

    已婚 10 605（84.45） 6 749（84.95） 17 354（84.65）

    离婚/丧偶/未婚   1 952（15.55） 1 196（15.05）   3 148（15.35）

文化程度 9.056     0.003

    小学及以下   2 811（22.39） 1 923（24.20）   4 734（23.09）

    初中及以上   9 746（77.61） 6 022（75.80） 15 768（76.91）

饮酒 5.949     0.015

    否 11 758（93.64） 7 370（92.76） 19 128（93.30）

    是      799（6.36）    575（7.24）   1 374（6.70）

血脂异常 509.258 ＜0.001

    否   6 031（48.03） 2 548（32.07）   8 579（41.84）

    是   6 526（51.97） 5 397（67.93） 11 923（58.16）

高血压 333.325 ＜0.001

    否   4 575（36.43） 1 927（24.25）   6 502（31.71）

    是   7 982（63.57） 6 018（75.75） 14 000（68.29）

超重/肥胖 3 429.085 ＜0.001

    否   6 818（54.30） 1 069（13.46）   7 887（38.47）

    是   5 739（45.70） 6 876（86.54） 12 615（61.53）

中心性肥胖 2 736.474 ＜0.001

    否   8 787（69.98） 2 599（32.71） 11 386（55.54）

    是   3 770（30.02） 5 346（67.29）   9 116（44.46）

ALT异常 213.665 ＜0.001

    否 12 190（97.08） 7 363（92.67） 19 553（95.37）

    是      367（2.92）    582（7.33）      949（4.63）

IFG 159.668 ＜0.001

    否 11 371（90.56） 6 732（84.73） 18 103（88.30）

    是   1 186（9.44） 1 213（15.27）   2 399（11.70）

注：ALT指血清谷丙转氨酶；IFG指空腹血糖受损

2.5  单因素分析
χ2 检验结果显示，除婚姻状况外，MAFLD 患

病人群与非患病人群在性别、年龄、文化程度、

饮酒、血脂异常、高血压、超重 / 肥胖、ALT 异

常和 IFG 等方面的差异均具有统计学意义（P
＜ 0.05），详见表 1。

2.6  多因素分析
以是否患有 MAFLD 作为因变量（0= 否，1=

是），将单因素分析有统计学意义的所有变量作

为自变量纳入非条件 logistic 回归模型。结果显示，

在调整年龄、性别和文化程度后，饮酒、血脂异

常、高血压、超重 / 肥胖、中心性肥胖、ALT 异常、

IFG 的老年群体患 MAFLD 的风险更高，详见图 2。
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图1  不同BMI分组人群MAFLD患病率

Figure 1. Prevalence of MAFLD in the different BMI groups

图2  MAFLD的多元logistic回归分析

Figure 2. Multiple logistic regression analysis for MAFLD
注：ALT指血清谷丙转氨酶；IFG指空腹血糖受损

3  讨论

本研究数据来源于 2018 年武汉市某区老年

人群的体检资料，样本量较大，结果相对可靠。

根据 MAFLD 新定义，本研究并未排除饮酒者，

在 NAFLD 的基础上对代谢相关脂肪病变的分析

更为全面。

结果显示该区 65 岁及以上老年人群 MAFLD

患病率为 38.75%，高于华南地区（29.20%）[3] 与

河南新乡地区（31.38%）[12]。女性患病率高于男性，

可能是雌激素作为脂肪肝的保护因素，有利于脂

质代谢，而女性在围绝经期和绝经后期雌激素水
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平下降导致脂肪重新分布，使 MAFLD 患病率上

升 [13]。同时，血脂异常人群 MAFLD 患病风险是

血脂正常人群的 1.769 倍。

本研究发现超重 / 肥胖人群 MAFLD 患病率

显 著 高 于 正 常 者， 且 MAFLD 患 病 率 随 BMI 增

加呈上升趋势，与之前的研究结果一致 [3, 12]。此

外，相较于腰围正常者，中心性肥胖的老年人群

MAFLD 患病率更高。既往文献报道肥胖人群更

易出现炎症反应、胰岛素敏感性和其他生理生化

代谢产物的改变，导致个体代谢紊乱 [14]。相较于

血压正常者，高血压患者发生 MAFLD 的风险更

高，表明高血压与 MAFLD 存在相关性。

本研究还显示，MAFLD 患者比正常老年人更

易出现 ALT 异常，此前有研究认为高水平的 ALT

可被视作诊断 MAFLD 的标志物 [15]。此外，与血

糖正常的老年人群相比，IFG 老年人群患 MAFLD

的危险更高，与既往研究一致，表明肝脏脂肪性

病变与血脂和血糖异常有关 [13, 16]，提示 ALT 异常

和 IFG 对 MAFLD 的诊断有重要的临床意义。

值得注意的是，本研究发现饮酒者 MAFLD

患病率更高，表明饮酒可能是 MAFLD 的危险因

素。有研究显示长期饮酒者发生脂肪肝的概率会

增加，原因是乙醇的代谢产物会降低糖异生的作

用，加速脂肪酸的合成 [9]，提示加强健康教育，

控制酒精的摄入可能是降低 MAFLD 患病率的有

效措施。

此外，本研究结果显示 MAFLD 患病率随年

龄增加呈下降趋势，可能的原因包括：①研究对

象年龄在 65 岁及以上，部分老年人可能死于其

他疾病而未被纳入 MAFLD 患病人群中 [17]；②不

同年龄段人群的危险因素暴露水平存在差异，相

较于年老者，相对年轻的人群处于更多的压力中，

更易发生不健康的社会行为，从而导致患病率的

上升 [13]。针对患病率的年龄变化趋势，有待于开

展前瞻性研究进一步分析。

综上所述，本研究发现该区 65 岁及以上居

民 MAFLD 患病率较高，女性患病率显著高于男

性，饮酒、血脂异常、高血压、超重 / 肥胖、中

心性肥胖可能是导致 MAFLD 患病的重要危险因

素。基于此，可制定 MAFLD 防控相关措施，包

括加强宣传教育，提高居民认知水平，加强重点

人群监测，控制饮酒，号召老年居民参与适当的

体育锻炼等。本研究也存在一定局限性。首先，

本研究是基于体检数据的横断面研究，只能提供

一定病因线索，无法确定因果关系，未来仍需开

展大规模队列研究以进行因果论证。其次，本研

究对 MAFLD 的诊断基于腹部 B 超，腹部 B 超检

查具有无创、费用低的优点，适用于人群大规模

筛查，但其灵敏度低于肝脏活检或氢质子磁共振

波谱 [18]。
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