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【摘要】目的  分析 1990—2021 年全球及中国老年人群代谢功能障碍相关脂肪性肝

病（MASLD）的疾病负担变化趋势及影响因素，并预测其未来发展趋势。方法  从全球疾

病负担 2021 数据库中提取全球、中国及 5 个社会人口学指数（SDI）地区 60 岁及以上人

群 MASLD 的患病和伤残调整生命年（DALY）数据。采用 Joinpoint 回归分析计算 1990—

2021 年年龄标化患病率（ASPR）和年龄标化 DALY 率（ASDR）的平均年度变化百分比

（AAPC），并根据不同年龄段和性别进行亚组分析。采用三因素分解模型量化老龄化、

人口增长及流行病学变化对疾病负担改变的相对影响，同时运用贝叶斯年龄 - 时期 - 队

列模型预测 2022—2035 年老年人群 MASLD 疾病负担的发展趋势。结果  2021 年全球与中

国老年总体人群 MASLD 患病人数分别为 36 639.84 万例、9 891.68 万例，较 1990 年分别

增加 176.40%、230.71%；DALYs 分别为 183.47 万人年、23.41 万人年，较 1990 年分别增

加 139.52%、127.06%。1990—2021 年 全 球 老 年 总 体 人 群 MASLD 的 ASPR[AAPC=0.67%，

95%CI（0.62%，0.72%）]、ASDR[AAPC=0.20%，95%CI（0.06%，0.34%）] 均 呈 显 著 上 升

趋势，但中国老年总体人群 MASLD 的 ASPR[AAPC=0.65%，95%CI（0.55%，0.75%）] 呈上

升趋势，ASDR[AAPC=-0.49%，95%CI（-0.92%，-0.06%）] 呈下降趋势。性别亚组分析显

示，1990 年和 2021 年全球与中国老年女性人群的患病人数、DALYs 数均高于同时期的男性

人群。1990—2021 年高 - 中、低 SDI 地区老年人群 MASLD 的 ASDR 整体上均呈显著下降趋

势，2021 年 5 个 SDI 地区老年人群 MASLD 的患病人数和 DALYs 数较 1990 年均有所增加。

2021 年全球 60~64 岁年龄老年人群 MASLD 患病人数和 DALYs 数占比最高，而中国则均为
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65~69 岁年龄组。分解分析表明，人口增长是不同地区 MASLD 疾病负担增加的主要影响因素，且对中

国 DALYs 数增加的贡献度（122.09%）最大。预测模型显示，2035 年全球老年总体人群 MASLD 的患病

人数和 DALYs 数较 2021 年将分别增加 65.80%、43.11%，而中国将分别增加 104.95%、24.78%。结论  

全球及中国老年人群中 MASLD 的疾病负担依然沉重，且预计在未来将持续增加。建议在推广健康生活

方式的基础上，积极采取多学科综合管理方法，针对老年 MASLD 患者实施有效干预，同时加大特效药

物的研发力度，以减轻该疾病相关的负担。

【关键词】代谢功能障碍相关脂肪性肝病；非酒精性脂肪性肝病；老年人；疾病负担；预测模型
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【Abstract】Objective  To analyze the changing trend and influencing factors of the disease burden 
of older adults with metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) globally and in China 
from 1990 to 2021, and to predict its future trend. Methods  Data on the prevalence and disability-adjusted life 
years (DALYs) of MASLD among individuals aged 60 years and older from the Global Burden of Disease (GBD) 
2021 database were extracted for a global context, China, and five socio-demographic index (SDI) regions. 
Joinpoint regression analysis was employed to calculate the average annual percent change (AAPC) in the age-
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非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 病（non-alcoholic fatty 

liver disease，NAFLD） 于 2020 年 更 名 为 代 谢 相

关 脂 肪 性 肝 病（metabolic associated fatty liver 

disease，MAFLD），2023 年进一步更名为代谢功

能 障 碍 相 关 脂 肪 性 肝 病（metabolic dysfunction-

associated steatotic liver disease，MASLD）， 该 过

程反映该病的病理生理学机制并减轻了既往命名

带来的病耻感 [1-2]。肝组织病检显示≥ 5% 的肝

细胞出现大泡脂肪变性，且至少存在 1 个心脏代

谢危险因素，在排除其他病因的情况下临床上可

诊断为 MASLD[3-4]。MASLD 被认为是全身代谢紊

乱在肝脏的具体表现，其疾病谱涵盖单纯性脂肪

肝、代谢相关脂肪性肝炎（metabolic dysfunction-

associated steatohepatitis，MASH） 和 肝 纤 维 化，

最终可能进展为肝硬化、肝细胞癌等终末期肝

病 [5- 6]。该病的病理机制虽尚未完全被阐明，但目

前普遍认为是遗传变异、胰岛素抵抗、（泛）脂

毒性、线粒体功能障碍、氧化应激与炎症以及肠

道菌群失调等多种因素共同作用所致，即“多重

平行打击理论”[7-8]。此外，MASLD 患者常伴发肥

胖、2 型糖尿病、心血管疾病、慢性肾病及肝外癌

症等 [9- 10]。MASLD 已成为全球和我国最常见的慢

性肝病，严重影响人们健康，导致沉重的流行病

学负担与经济学负担 [11-12]。目前仅有瑞美替罗被

美国 FDA 有条件批准用于治疗伴中晚期纤维化的

MASH 患 者 [13-14]。

standardized prevalence (ASPR) and DALY rates (ASDR) from 1990 to 2021, and the subgroup analyses were 
conducted by age and gender. A three-factor decomposition model was used to quantify the relative impacts 
of aging, population growth, and epidemiological change on the changes in disease burden, while a Bayesian 
age-period-cohort model was applied to predict the trend in disease burden of older adults with MASLD from 
2022 to 2035. Results  The number of MASLD patients in the global and Chinese elderly populations was 
366,398,400 cases and 98,916,800 cases in 2021, respectively, representing an increase of 176.40% and 230.71% 
compared to 1990. The number of DALYs was 1,834,700 person-years and 234,100 person-years, showing 
increases of 139.52% and 127.06%, respectively. During the period from 1990 to 2021, ASPR [AAPC=0.67%, 
95%CI (0.62%, 0.72%)] and ASDR [AAPC=0.20%, 95%CI (0.06%, 0.34%)] of MASLD in the global elderly 
population exhibited a significant upward trend. ASPR [AAPC=0.65%, 95%CI (0.55%, 0.75%)] of MASLD 
in the elderly population in China showed a significantly upward trend, while ASDR [AAPC=-0.49%, 95%CI 
(-0.92%, -0.06%)] showed a significantly downward trend. Subgroup analyses by gender indicated that in both 
1990 and 2021, the number of prevalence and DALYs in the elderly female populations were higher than those 
in the corresponding male populations globally and in China. Additionally, while the ASDR of MASLD among 
the elderly in high-middle and low SDI regions regions showed significant downward trends from 1990 to 
2021, the number of patients and DALYs across the five SDI regions increased in 2021 compared to 1990. The 
60~64 age group accounted for the highest proportion of case numbers and DALYs among the global elderly 
population with MASLD in 2021, whereas the 65~69 age group ranked the first in China. Decomposition 
analysis revealed that population growth was the primary influencing factor for the increase in disease burden 
of MASLD across all areas, contributing the most (122.09%) to the increase in DALYs in China. The prediction 
model indicated that by 2035, the number of cases and DALYs in the global elderly population would increase 
by 65.80% and 43.11%, respectively, compared to 2021, while in China, the increases would be 104.95% and 
24.78%, respectively. Conclusion  The disease burden of MASLD in the elderly populations globally and in 
China remains substantial and is expected to continue increasing in the future. It is recommended to promote 
healthy lifestyle practices while actively adopting a multidisciplinary management approach for elderly MASLD 
patients and enhancing the research and development of effective drugs to alleviate the burden associated with 
this disease.

【Keywords】Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease; Non-alcoholic fatty liver disease;  
Older adult; Disease burden; Prediction model
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机体衰老与代谢性疾病风险之间已被发现存

在显著的协同效应 [15-16]，而我国正经历严重老龄

化转型，截至 2024 年末，我国 60 岁及以上人口 3 

1031 万人，占全国人口的 22.0%，较 2023 年增长

4.5%[17]。然而，目前关于老年人群 MASLD 的疾病

负担研究证据却较少，亟待补充。因此，本研究

旨在利用全球疾病负担（global burden of disease，

GBD）2021 数据库 [18]，评估 1990—2021 年全球及

我国老年人群 MASLD 的疾病负担情况，并对未来

趋势进行预测，以期为 MASLD 的精准防控和药物

研发决策提供数据支撑。

1  资料与方法

1.1  数据来源
GBD 2021 数据 库 涵盖 204 个国 家 / 地区 在

371 种疾病与损伤、88 种风险因素以及 288 种死

因方面的疾病负担数据 [18-19]。本研究基于该数据

库，提取了 1990—2021 年全球、中国及 5 个不同

社会人口学指数（socio-demographic index，SDI）

地区年龄≥ 60 岁的 MASLD 人群患病和伤残调整

生 命 年（disability-adjusted life year，DALY）数

据 [20]。GBD 协作组通过对国家或地区层面的人均

收入、人口平均受教育年限、总生育率 3 个指标

进行综合计算得到 SDI[21-22]，其是社会人口学发

展水平的关键评价指标，取值范围为 0~1，数值

越高，表示所对应国家或地区的社会人口发展水

平越高。GBD 协作组根据 SDI 值将全球 204 个国

家 / 地区划分为 5 个 SDI 地区 [22-23]：低（＜ 0.466）、

低-中（0.466~0.619）、中（0.620~0.712）、高 -

中（0.713~0.810） 和 高（ ＞ 0.810）。 其 中， 中

国 2021 年 SDI 值为 0.722，属于高 - 中 SDI 地区。

1.2  统计学分析
以 GBD 2021 标 准 人 口 为 基 础， 估 算 年

龄 ≥ 60 岁 人 群 的 MASLD 患 病 人 数、DALY、

年 龄 标 准 化 患 病 率（age-standardized prevalence 

rate，ASPR）、 年 龄 标 准 化 DALY 率（age-

standardized DALY rate，ASDR），并计算 95% 置

信区间（95%CI）[20]。利用 Joinpoint 回归模型（最

大联结点个数设置为 5）计算 ASPR、ASDR 的

年度变化百分比（annual percent change，APC）

和 平 均 年 度 变 化 百 分 比（average annual percent 

change，AAPC）及其 95%CI，用于分别量化特定

时间段和 1990—2021 年 MASLD 疾病负担的变化

趋势 [23]。若 APC ＞ 0，表示该区段内指标上升，

反之则下降；若 AAPC ＞ 0，表示该指标整体呈

增加趋势，反之则呈减少趋势；若 APC 或 AAPC

的 95%CI 包含 0，则说明变化趋势无统计学意

义。采用 Das Gupta 提出的三因素分解模型，量

化老龄化、人口增长及流行病学改变 3 个因素对

疾病负担增量的相对影响，在同一地区内 3 个因

素影响的贡献度之和为 100%[20-21]。基于贝叶斯

年龄-时期-队列模型（Bayesian age-period-cohort 

model，BAPC）[24] 估 计 2022—2035 年 期 间 老 年

MASLD 患病人数与 DALYs 数的变化轨迹。使用

R 4.4.0 与 Excel 2021 软件进行统计分析与绘图，

以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  总体情况
2021 年 全 球 老 年 总 体、 男 性、 女 性 人

群 MASLD 患 病 人 数 分 别 为 36 639.84 万 例、

17  252.59 万例、19 387.25 万例，较 1990 年分别

增 加 176.40%、178.79%、174.32%。1990—2021

年全球老年总体 [AAPC=0.67%，95%CI（0.62%，

0.72%）]、男性 [AAPC=0.57%，95%CI（0.56%，

0.59%）]、女性 [AAPC=0.76%，95%CI（0.71%，

0.81%）] 人 群 MASLD 的 ASPR 呈 显 著 上 升 趋

势。1990 年和 2021 年全球老年女性人群患病人

数均高于男性人群，但 ASPR 却均为男性人群高

于女性人群。2021 年中国老年总体、男性、女性

人群 MASLD 的患病人数分别为 9 891.68 万 例、

4 272.55 万例、5 619.13 万例，较 1990 年分别增

加 230.71%、228.73%、232.24%。1990—2021 年

中 国 老 年 总 体 [AAPC=0.65%，95%CI（0.55%，

0.75%）]、男性 [AAPC=0.54%，95%CI（0.43%，

0.65%）]、女性 [AAPC=0.76%，95%CI（0.66%，

0.86%）] 人群 MASLD 的 ASPR 呈显著上升趋势。

1990 年和 2021 年中国老年女性人群患病人数和

ASPR 均高于男性人群。2021 年全球 5 个 SDI 地

区的老年人群 MASLD 患病人数和 ASPR 较 1990

年均明显增加，且 ASPR 的年均增幅表现出随

SDI 值增加而变大的趋势。其中，1990—2021 年

高 SDI 地区 ASPR 的年均增幅最大 [AAPC=0.78%，

95%CI（0.75%，0.80%）]，低 SDI 地区的年均增

幅则最小 [AAPC=0.31%，95%CI（0.29%，0.33%）]，

见附件表 1。
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2021 年 全 球 老 年 总 体、 男 性、 女 性 人 群

MASLD 的 DALYs 数 分 别 为 183.47 万 人 年、

83.94 万人年、99.53 万人年，较 1990 年分别增

加 139.52%、155.84%、127.29%。1990—2021 年

全 球 老 年 总 体 [AAPC=0.20%，95%CI（0.06%，

0.34%）]、男性 [AAPC=0.35%，95%CI（0.17%，

0.53%）] 人群 MASLD 的 ASDR 呈显著上升趋势，

但 女 性 人 群 [AAPC=0.10%，95%CI（-0.03%，

0.24%）] 整体趋势相对平稳。1990 年和 2021 年

全 球 老 年 女 性 人 群 的 DALYs 数 和 ASDR 均 高

于男性人群。2021 年中国老年总体、男性、女

性 人 群 MASLD 的 DALYs 数 分 别 为 23.41 万 人

年、11.54 万 人 年、11.87 万 人 年， 较 1990 年 分

别 增 加 127.06%、147.11%、110.46%。1990—

2021 年 中 国 老 年 总 体 [AAPC=-0.49%，95%CI

（-0.92%，-0.06%）]、 女 性 [AAPC=-0.85%，

95%CI（-1.15%，-0.54%）] 人群 MASLD 呈显著

下降趋势，而男性人群 [AAPC=-0.18%，95%CI

（-0.54%，0.19%）] 的整体趋势却相对平稳。中

国老年女性 MASLD 人群在 1990 年和 2021 年的

DALYs 数以及 1990 年的 ASDR 均高于男性人群。

2021 年全球 5 个 SDI 地区的老年人群 MASLD 的

DALYs 数较 1990 年同样均明显增加，且 1990—

2021 年 高 SDI [AAPC=0.18%，95%CI（0.10%，

0.27%）]、中 SDI [AAPC=0.42%，95%CI（0.22%，

0.62%）]、低-中 SDI [AAPC=0.43%，95%CI（0.40%，

0.45%）] 地区的 ASDR 呈显著上升趋势，而高-

中 SDI [AAPC=-0.38%，95%CI（-0.72%，-0.05%）]、

低 SDI [AAPC=-0.29%，95%CI（-0.36%，-0.22%）]

地区的 ASDR 则呈下降趋势，见附件表 2。

2.2  不同年龄组疾病负担差异
2021 年全球与中国各年龄段老年人群 MASLD

的患病人数和 DALYs 数较 1990 年均有所增加。其

中，全球患病人数增加最多的 3 个年龄组依次为

65~69 岁（增加 5 939.73 万例）、60~64 岁（增加

5 844.83 万例）、70~74 岁（增加 4 874.78 万例）

年龄组，中国患病人数增加最多的 3 个年龄组同

样 均 65~69 岁（增加 1 972.03 万例）、60~64 岁（增

加 1  481.77 万 例）、70~ 74 岁（增加 1 481.14 万例）

年龄组；全球 DALYs 数增加最多的 3 个年龄组同 

样 依 次 为 65~69 岁（ 增 加 25.90  万  人 年 ）、

60~64 岁（增加 25.80 万人年）、70~74 岁（增加

21.49 万 人 年）年龄组，而中国 DALYs 数增加最多

的 3 个年龄组则依次为 65~69 岁（增加 3.45 万人

年）、70~74 岁（增加 2.80 万人年）、75~79 岁（增

加 2.02 万 人 年）年龄组，见图 1。
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Figure 1. Age change trend of disease burden of the elderly MASLD population from 1990 to 2021
注：A.患病人数；B.DALY。
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2021 年 全 球 和 高、 中、 低-中、 低 4 个 SDI

地区老年人群 MASLD 患病人数占比最高的均为

60~64 岁年龄组，分别为 26.79%（9  814.41 万 例）、

21.90%（1 489.64 万例）、27.88%（3 557.45 万例）、

30.46%（1 885.83 万例）、31.32%（559.28 万例），

中国（28.07%，2 776.16 万例）与高-中 SDI（25.69%，

2 328.75 万例）地区 65~69 岁年龄组占比最高。全

球和高、高-中、中、低-中、低 5 个 SDI 地区老

年人群 MASLD 的 DALYs 数占比最高的同样均为

60~64 岁年龄组，分别为 26.16%（47.99 万人年）、

23.44%（9.94 万人年）、26.50%（9.36 万人年）、

26.57%（16.15 万人年）、27.90%（9.58 万人年）、

27.84%（2.90 万 人 年）， 中 国 65~69 岁 年 龄 组

（26.84%，6.28 万 人 年）占比最高，见图 2。

2.3  疾病负担增加的分解分析
利用 3 因素分解模型从老龄化、人口增长

和流行病学变化方面分析对老年 MASLD 疾病负

担变化的相对影响，结果见附件图 1。发现人

口增长是各地区老年人群 MASLD 的患病人数与

DALYs 数自 1990 年至 2021 年增加的主要影响因

素，且对中国（122.09%）、高-中SDI（120.58%）、

低 SDI（115.22%）地区 DALYs 数增加的影响最

大，而流行病学改变则对这 3 个地区的 DALYs 数

增加的贡献度均为负值，即具有减弱效应。值得

注意的是，老龄化、人口增长和流行病学变化对

各地区老年人群 MASLD 患病人数的增加均为增

强效应。此外，老龄化对各地区老年人群 MASLD 

疾病负担的影响虽较小，但在所有地区中对中国

DALYs 数增加的影响仍最为明显（4.14%）。

2.4  2022—2035年疾病负担预测分析
基于 BAPC 模型对 2022 年至 2035 年全球和

中国老年人群 MASLD 的患病人数和 DALYs 数

进行预测，结果见图 3。2022—2035 年全球老

年总体、男性及女性人群 MASLD 的患病人数和

DALYs 数均将呈持续上升趋势，2035 年全球老

年总体人群 MASLD 患病人数和 DALYs 数较 2021

年将分别增长 65.80%、43.11%。对于中国，除老

年女性人群 DALYs 数的趋势将可能趋于平稳外，

老年总体、男性人群的患病人数与 DALYs 数、女

性人群的患病人数将呈持续上升趋势，2035 年中

国老年总体人群 MASLD 的患病人数和 DALYs 数

较 2021 年将分别增长 104.95%、24.78%。
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3  讨论

MASLD 作为代谢综合征的肝脏表现 [25]，与

肥胖、2 型糖尿病等慢性代谢疾病存在显著“共

病”特征。既往流行病学数据显示，MASLD 患者

中 2 型糖尿病患病率达 28.3%[26]，而 2 型糖尿病

患者中 MASLD 与 MASH 患病率分别高达 65.0%

和 31.6%[27]；肥胖人群中相应患病率则分别高达

75.3% 和 33.7%[28]。本研究进一步证实，2021 年

不同 SDI 地区的 MASLD 负担较 1990 年均呈增长

趋势。原因可能为 SDI 值越大的国家 / 地区，人

们的工作生活压力较大、不健康的生活方式（如

久坐和身体活动不足）与不良饮食习惯（如过多

摄入以高脂、高糖为特点的西方饮食）更为普

遍 [29- 30]，从而导致疾病风险显著增加，与高脂高

糖饮食动物模型诱发 MASLD 的机制高度契合 [31]。

此外，本研究还发现老年人群 MASLD 的疾病负

担具有显著的性别差异特点，主要表现为全球范

围内老年男性人群的 MALSD ASPR 高于女性人

群，而中国则相反；且全球与中国老年女性人群

的 DALYs 数及 ASDR 整体上均高于男性人群。既

往研究同样发现 MASLD 患病率分布特点具有明

显的性别差异 [9, 32-33]，即整体上男性患病率高于

绝经前女性，但绝经后女性患病率显著上升 [34]，

甚至具有反超男性的趋势，而这一性别差异的“逆

转”现象与女性绝经前雌激素通过抑制脂质沉积

和炎症反应发挥保护作用，而在绝经后雌激素水

平骤降密切相关，提示雌激素信号通路在 MASLD

的性别二态性调控中发挥关键保护作用 [32-34]。尽

管男性患病率增长较缓，但其肝纤维化、肝硬化

及心血管死亡风险却较女性人群更高，这可能与

男性吸烟、饮酒等不良生活行为习惯更为普遍有

关 [35]。因此，未来需深入探究性激素对过氧化物

酶体增殖物激活受体通路等糖脂代谢通路的调控

机制 [36]，以制定性别特异性防控和干预措施。

年龄亚组分析显示，60~64 岁及 65~69 岁年

龄组为 MASLD 患病和 DALYs 负担的主要承载人

群，且中国 65~69 岁人群负担尤为突出，这可能

与我国庞大的老年人口基数及深度老龄化进程密

切相关 [37]。此外，尽管三因素分解模型发现人口

增长是各地区老年人群 MASLD 患病与 DALYs 负

担增加的主要影响因素，但也表明在所有地区中

老龄化对中国 DALYs 数增加的影响最为明显。

一项中位随访期为 26.9 年的队列研究发现，老年

人（≥ 65 岁）、非西班牙裔白人和非糖尿病人

群 MASLD 的全因死亡风险更高 [38]，这提示该病

的预后可能受到年龄、种族以及代谢状态等因素

的多重影响。此外，预测结果显示，2022—2035

年全球及中国老年人群 MASLD 的患病人数与

DALYs 数可能将持续攀升，这更加凸显了需积极

采取有效措施以应对 MALSD 疾病负担挑战的紧

迫性。
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Figure 3. Predicted number of cases and DALYs among the elderly MASLD population from 2022 to 2035
注：A.患病人数；B.DALY。
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为有效遏制老年人群 MASLD 疾病负担，需

构建多层次综合防控体系以减少 MASLD 发生风

险、有效延缓 MASLD 进展为终末期肝病和降低

心血管并发症及全因死亡风险。首先，应强化公

众健康宣教与高危人群筛查。两项调查研究显示

北京市普通成人及办公室职员对 MASLD 的认知

度较低 [39-40]，因此，针对 2 型糖尿病、肥胖等

高危人群进行健康宣教和早期筛查对 MASLD 防

控至关重要。其次，生活方式干预作为 MASLD

的基础干预措施，且健康饮食、体重管理、增

加体力活动、运动锻炼等干预均已被证明对改

善 MASLD 患者的临床表现及预后具有重要价

值 [4,  41]。建议增加全谷物、植物蛋白、鱼类和低

脂乳制品摄入，同时减少摄入红肉、饱和脂肪酸

和超加工食品 [42]。有研究表明热量限制干预和

地中海饮食（以水果、蔬菜、全谷物、鱼肉等为

主）可显著降低 MASLD 患者的丙氨酸氨基转移

酶、脂肪肝指数以及肝脏硬度 [43]，且限时饮食的

减重干预策略能够显著降低 MASLD 肥胖患者肝

脏内的脂肪含量 [44]。在药物治疗方面，尽管成纤

维细胞生长因子 21 类似物、胰高血糖素样肽-1

受体激动剂（如司美格鲁肽）、钠-葡萄糖协同

转运蛋白 2 抑制剂等新型药物已展现出不错的潜

力 [45- 46]，但目前仅有瑞美替罗在 2024 年被美国

FDA 批准用于治疗伴有中晚期纤维化的 MASH 患

者，临床仍以胰岛素增敏剂（如二甲双胍）、他

汀类药物（如阿托伐他汀）、抗氧化剂（如维生

素 E）等药物为主。研究表明，维生素 E 300 mg/ d

持续 96 周能够显著改善中国 MASH 人群肝脏的

组织学特征 [47]。然而，目前我国最新版 MASLD 

防治指南中尚不推荐将维生素 E 作为 MASH 的治

疗药物 [3-4]。此外，考虑到代谢手术能产生肝脏的

长期获益，同时能够缓解 2 型糖尿病和改善心血

管代谢相关危险因素，欧洲肝脏研究协会（EASL）、

欧洲糖尿病研究协会（EASD）以及欧洲肥胖研

究学会（EASO）在其共同发布的最新版 MASLD

管理指南 [48] 中强推荐对存在适应证的非肝硬化

MASLD 患者考虑进行减重手术。

本研究仍存在以下局限性：①定义差异影响：

GBD 2021 中采用“NAFLD”定义该病，虽已在

多个人群中证实 “NAFLD”数据在 “MASLD”

人群中仍具适用性 [38, 49]，但二者定义的差异仍可

能导致本研究结果与真实 MASLD 的疾病负担存

在一定偏差；②数据估计偏差：GBD 2021 结果是

基于各国 / 地区流行病学数据利用数学模型估计

得到，已有研究提示其结果或较真实人群流行病

学调查存在高估 [50]；③数据维度不足：GBD 2021

中缺乏 MASLD 人群共患疾病数据及个体层面信

息（如饮食、运动、其他代谢性疾病的控制情

况），导致无法深入探究共患疾病负担及个体因

素对 MASLD 的影响；④预测因素缺失：BAPC 模

型预测分析中未能考虑未来医疗干预进展和公共

卫生政策等变量，可能影响预测结果的准确性；

⑤区域数据缺失：GBD 2021 中未能提供我国不同

省市老年人群 MASLD 的疾病负担数据，故无法

开展区域疾病负担分析，建议后续开展针对性补

充研 究。

综上所述，全球及中国老年人群中 MASLD

的疾病负担依然沉重，且预计未来将持续增加。

建议在推广健康生活方式的基础上，积极采取多

学科综合管理方法，针对老年 MASLD 患者实施

有效干预，同时加大特效药物的研发力度，以减

轻该疾病相关的负担。
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