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非酒精性脂肪性肝病临床管理的研究进展*
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  [摘要] 非酒精性脂肪性肝病(NAFLD)又称代谢相关脂肪性肝病(MAFLD),是最常见的慢性肝病之一,
其特征是肝组织内脂肪沉积和肝细胞损伤。NAFLD患者早期可表现为单纯性脂肪肝或非酒精性脂肪性肝炎

(NASH),晚期可进展至肝纤维化、肝硬化、肝衰竭和肝癌。NAFLD已成为最常见的慢性肝病,在全球范围内

影响超过30%的人口,对人类健康带来了不可忽视的威胁。然而,目前对NAFLD的研究尚不完善,暂无治疗

NAFLD的理想药物,临床管理缺乏统一标准和循证证据,且多发的合并症为NAFLD的临床管理带来了极大

的挑战。该文旨在对NAFLD的临床管理研究进展进行综述,包括诊断及非侵入性检查方法、评估及常用工具

和治疗方式及优缺点,为NAFLD的临床管理提供参考。
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  [Abstract] Nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(NAFLD),also
 

known
 

as
 

metabolic
 

associated
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(MAFLD),is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

chronic
 

liver
 

diseases
 

characterized
 

by
 

the
 

fat
 

accumulation
 

in
 

the
 

liver
 

and
 

hepatocellular
 

damage.Patients
 

with
 

NAFLD
 

can
 

manifest
 

as
 

simple
 

fatty
 

liver
 

or
 

non-alcoholic
 

steatohepatitis
 

(NASH)
 

in
 

the
 

early
 

stage,and
 

can
 

progress
 

to
 

hepatic
 

fibrosis,hepatic
 

cirrhosis,hepatic
 

fail-
ure,and

 

hepatic
 

carcinoma
 

in
 

the
 

late
 

stage.NAFLD
 

has
 

become
 

the
 

most
 

common
 

chronic
 

liver
 

disease,af-
fecting

 

more
 

than
 

30%
 

of
 

the
 

population
 

worldwide,posing
 

a
 

threat
 

to
 

human
 

health
 

that
 

cannot
 

be
 

ignored.
However,the

 

current
 

research
 

on
 

NAFLD
 

is
 

still
 

incomplete,and
 

there
 

is
 

no
 

ideal
 

medication
 

for
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

NAFLD.The
 

clinical
 

management
 

of
 

NAFLD
 

lacks
 

unified
 

standards
 

and
 

evidence-based
 

evidence,and
 

the
 

multiple
 

comorbidities
 

bring
 

challenges
 

to
 

the
 

clinical
 

management
 

of
 

NAFLD.This
 

article
 

was
 

aimed
 

to
 

review
 

the
 

research
 

progress
 

in
 

the
 

clinical
 

management
 

of
 

NAFLD,including
 

the
 

diagnosis
 

and
 

non-invasive
 

examination
 

methods,evaluation
 

and
 

commonly
 

used
 

tools,treatments
 

methods,advantages
 

and
 

disadvanta-
ges,so

 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

management
 

of
 

NAFLD.
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  非酒精性脂肪性肝病(nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,NAFLD)又称代谢相关脂肪性肝病(metabol-
ic

 

associated
 

fatty
 

liver
 

disease,MAFLD),是一种与

肥胖、胰岛素抵抗、2型糖尿病、高血压和动脉粥样硬

化等密切相关的多系统疾病。NAFLD定义为在近期

或既往没有大量饮酒和其他肝病的情况下,>5%的

肝细胞存在脂肪变性。NAFLD患者可由单纯性脂肪

肝进展为非酒精性脂肪性肝炎(nonalcoholic
 

steato-

hepatitis,NASH),甚至晚期肝纤维化、肝硬化、肝衰

竭和肝癌。NAFLD已是慢性肝病最常见的病因,估
计全球患病率已超过30%[1]。然而大众对该病的认

知仍然有限,只有<5%的 NAFLD患者知道自己患

病[2]。本文综述了NAFLD的临床管理研究进展,包
括诊断及非侵入性检查方法、评估及常用工具和治疗

方式 及 优 缺 点,旨 在 为 NAFLD 的 临 床 管 理 提 供

参考。
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1 诊  断

  NAFLD的诊断基于以下几点:(1)存在>5%的

肝脂肪变性;(2)近期或既往饮酒,男性<21标准单

位/周,女性<14标准单位/周(1标准单位=14
 

g酒

精);(3)除外其他肝病[3]。在 NAFLD的诊断上,血
清学生物标志物、无创诊断模型的诊断效率较低,临
床上往往需要从影像学或组织学等手段证实肝脂肪

变性;也有一些新型血清学检测(Fibrotest、Fibrom-
eter、Enhanced

 

Liver
 

Fibrosis
 

ELF等)比常规血清

学检测效果更好[4]。肝活检是诊断 NAFLD的金标

准,高晚期纤维化风险的患者应当行组织学活检[3]。
然而活检费用较高,侵入性检查可能导致出血、感染

等并发症,且受取样范围的限制可能出现相当程度的

抽样误差[5]。因此,便捷、准确、敏感、耐受性良好的

非侵入性检查对NAFLD的诊断是很有价值的,部分

方法如下。

1.1 常规超声检查及半定量方法

常规超声检查是评估肝脂肪变性最常用的方法,
具有应用广泛、耐受性良好、价格低廉的特点。常规

超声对于脂肪变性程度的划分是主观的,因此更依赖

于超声医师的技术和经验,同时其灵敏度较低,在一

定情况下无法准确完成检测。一些结合定量或半定

量指标的方法,如肝肾对比度、衰减系数等,一定程度

上能够改善其不足[6]。

1.2 瞬态弹性成像

瞬态弹性成像是目前评估肝脏硬度(liver
 

stiff-
ness

 

measurement,LSM)应用最广泛的超声技术,通
过超声产生的低频振动对肝组织产生弹性剪切波,通
过剪切波的速度计算杨氏模量以评估LSM,同时计算

受控 衰 减 参 数 (controlled
 

attenuation
 

parameter,

CAP)以评估脂肪变性的情况[7]。此外,基于瞬态弹

性成像的新技术正在兴起,其中最受关注的是点剪切

波弹性成像(point
 

shear
 

wave
 

elastography,pSWE),
包括声辐射力脉冲(acoustic

 

radiation
 

force
 

impulse,

ARFI)和 二 维 剪 切 波 弹 性 成 像 (two-dimensional
 

shear
 

wave
 

elastography,2D-SWE),具有适用范围更

广、检测范围更大、成本更低等优势,已有研究[8-9]证

实其临床价值。

1.3 磁共振弹性成像

磁共振弹性成像的原理与瞬态弹性成像类似,不
同之处在于其剪切波来源于磁共振。除了测量肝脏

硬度之外,磁共振弹性成像也能通过质子密度脂肪分

数(proton-density
 

fat
 

fraction,PDFF)评估肝脏脂肪

含量[10]。磁共振弹性成像的优势在于极高的灵敏度,
且能评估整个肝脏的情况。然而由于较高的费用,目
前该技术难以普及。

2 评  估

  对NAFLD患者的评估应综合考虑病情的严重

程度、合并症的存在和风险因素。目前NAFLD最常

用的临床评分系统为 NAFLD活动度积分(NAFLD
 

activity
 

score,NAS)[11]和 脂 肪 变 性 活 动 度 纤 维 化

(steatosis,activity,fibrosis,SAF)评分系统[12],二者

最大的不同在于SAF评分系统囊括了肝纤维化阶

段。此外,临床上可选用肝纤维化-4因子(fibrosis-4,

FIB-4)评分作为评估 NAFLD患者肝纤维化风险的

首选无创方法,对于评分高者可通过肝纤维化指数评

估试验或通过瞬态弹性成像检测肝脏硬度值[13]。

NAS是一个组织学评分系统,评估了14种组织

学特征,并筛选出3种可用的半定量特征:肝细胞脂

肪变性(0~3分)、肝小叶炎症(0~3分)、肝细胞气球

样变(0~2分)。3项评分总和≤2分可排除NASH,

3~4分可能为 NASH,≥5分可诊断 NASH。SAF
评分是基于FLIP算法的评分系统,同时评估了脂肪

变性(steatosis,S)、活动度(activity,A)、纤维化(fi-
brosis,F),其中S(S0~S3)与 NAS类似,A(A0~
A4)为肝小叶炎症(0~2分)与肝细胞气球样变(0~2
分)的总和,F为肝纤维化的程度(F0~F4)。至少为

S1的患者可诊断为脂肪变性,而S、A、F
 

3者均至少1
分的患者可诊断为 NASH。此外,SAF评分系统将

NAFLD患者分为轻度(A<2和/或F<2)和重度

(A>2和/或F>2)。FIB-4为NAFLD患者年龄、肝
酶、血小板指标的复合评分,FIB-4=年龄(岁)×AST
(U/L)/[PLT(109/L)×1/2ALT(U/L)],FIB-4<
1.45提示不存在晚期纤维化的风险,FIB-4>2.67提

示晚期纤维化风险较高,FIB-4随时间增加的患者更

容易发展成肝硬化或肝癌[13]。
也有研 究 者 正 致 力 于 开 发 新 型 评 分 系 统,如

Agile评分等[14]。相较于传统评分系统,Agile评分

(包括Agile4和Agile3+)具有更优的效能,且能更好

地识别出NAFLD患者的晚期肝纤维化和肝硬化,这
可能减少NAFLD患者的活检负担[14]。

3 治  疗

3.1 生活方式干预

生活方式干预为NAFLD的一线治疗手段,包括

饮食控制、体重控制和体育锻炼。NAFLD患者的代

谢往往是异常的,常合并胰岛素抵抗、脂肪因子异常

等,对于这些患者,生活方式干预甚至比药物治疗更

有效。
饮食控制的基本原则是控制饮食热量摄入、调整

营养结构,高纤维饮食、低脂饮食、低碳水饮食、低升

糖指数饮食已被证明能改善 NAFLD患者的肝脏脂

肪堆积、组织学损伤和肝酶水平。地中海饮食具有低
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碳水化合物、低饱和脂肪酸、高单不饱和脂肪酸的特

点,多中心随机试验证实其能够明显降低肝脏脂肪堆

积并改善血压、体重等指标[15]。抗高血压饮食(dieta-
ry

 

approaches
 

to
 

stop
 

hypertension,DASH)是一种低

升糖指数、低热量饮食,最早应用于高血压的治疗,能
够改善不同疾病患者的代谢特征、炎症、氧化应激。
研究证实,抗高血压饮食能够明显改善NAFLD患者

的CAP,并降低纤维化风险[16]。
肥胖是NAFLD发生的独立危险因素,过剩的脂

质在肝脏堆积会引起慢性炎症及胰岛素抵抗,从而导

致器官损伤[17]。减重不仅能够预防NAFLD,还可以

改善NAFLD患者炎症、脂质紊乱、肝脏损伤等。对

于体重控制,NAFLD患者在原体重基础上需要减重

至少5%,最好能够减重10%以上,这有助于减少肝

脏脂肪变性、预防继发的炎症和纤维化[18]。
运动可改善肝脏和心脏功能,是NAFLD患者减

轻体重的重要方式,同时又有独立于体重减轻的获

益。不论体重和腹部肥胖情况如何,中等或高强度的

锻炼 都 能 减 少 肝 内 脂 肪 含 量 及 肝 脏 炎 症,减 少

NAFLD的发生风险;有氧运动、阻抗运动等不同类型

的运动或增加活动水平都能够预防或改善 NAFLD;
运动强度应根据患者喜好及身体能力个性化调整,通
常应有每周至少5次、共计150

 

min的规律适度运动,
发展至NASH或肝纤维化的患者需要更高的运动强

度。且运动强度通常与疾病改善情况呈正相关,因此

应鼓励患者尽可能多地运动[19]。

3.2 药物治疗

目前美国食品药品管理局(food
 

and
 

drug
 

admin-
istration,FDA)还没有批准针对 NAFLD或 NASH
的药物;然而,一系列研究表明抗糖尿病药物和减肥

药物可能对NAFLD患者有益。

3.2.1 胰高血糖素样肽-1(glucagon-like
 

peptide-1,

GLP-1)受体激动剂和二肽基肽酶4(dipeptidyl
 

pepti-
dase-4,DPP-4)抑制剂

GLP-1是由肠道L细胞分泌的激素,属于肠促胰

素,通过激活GLP-1受体(glucagon-like
 

peptide-1
 

re-
ceptor,GLP-1R),直接上调胰岛素的合成释放,间接

下调胰岛素的分泌,以减少食物摄入[20]。随机对照试

验证实 GLP-1R激动剂能使 NASH 病情减轻,但并

未使肝纤维化的患者好转[21]。DPP-4能使GLP-1失

去活性,理论上DPP-4抑制剂也能达到类似的药理作

用。然而,研究表明 DPP-4抑制剂能改善糖代谢异

常,但不会减少 NAFLD患者的肝内脂肪堆积,这提

示DPP-4抑制剂对 NAFLD的治疗作用可能是间接

的[22]。

3.2.2 钠-葡萄糖协同转运蛋白-2(sodium-depend-

ent
 

glucose
 

transporters-2,SGLT-2)抑制剂

SGLT-2是分布在肾脏近曲小管的转运体,能够

完成肾小球滤过液中90%的葡萄糖重吸收,SGLT-2
抑制剂能阻断肾脏对葡萄糖的重吸收,使其从尿液排

出,从而降低血糖。随机对照试验证实SGLT-2抑制

剂能够降低肝酶、肝内脂肪含量及肝纤维化标志物,
且改 善 肝 脏 脂 肪 堆 积 的 效 果 明 显 优 于 DPP-4抑

制剂[23-24]。

3.2.3 过氧化物酶体增殖物激活受体(peroxisome
 

proliferators-activated
 

receptor,PPAR)激动剂

PPAR 属 于 配 体 诱 导 核 受 体,包 括 PPARα、

PPARβ/δ、PPARγ
 

3个亚型,在改善脂糖代谢调节方

面具有关键作用。在随机对照试验中,一种PPARα/

γ双重激动剂能明显改善肝脂肪变性、气球样变、胰岛

素抵抗和导致动脉粥样硬化的血脂异常等,耐受性

良好[25-26]。

3.2.4 法尼醇X受体(farnesoid
 

X
 

receptor,FXR)激

动剂

FXR激动剂通过提高胰岛素的敏感性以改善胰

岛素抵抗。随机对照试验证实,FXR激动剂能安全明

显地改善NASH患者的肝脏脂肪堆积、肝酶水平、体
重情况等,且有潜在的肾脏获益[27]。成纤维细胞生长

因子-19(fibroblast
 

growth
 

factor-19,FGF-19)可能增

强FXR活性,一项针对NASH患者的2期临床试验

表明FGF-19类似物能明显降低肝内脂肪、改善纤维

化的趋势[28]。

3.2.5 细胞凋亡信号调节激酶-1(apoptosis
 

signal
 

regulated
 

kinase-1,ASK-1)抑制剂

ASK-1能激活应激反应通路,加重炎症和细胞凋

亡,因此抑制 ASK-1可能是重要的抗炎靶点。研究

表明,ASK-1抑制剂能够明显改善NAFLD患者的肝

纤维化[29]。

3.2.6 肠道菌群调节

临床试验证实,服用益生菌能减少NAFLD患者

出现肠道通透性异常的情况,然而对肝脂肪变性、纤维

化、活动性等临床指标没有改善[30]。在一项随机对照

试验中,粪便移植明显改善了肠道菌群失调,减少了肝

内脂肪堆积,且对瘦型NAFLD患者效果更好[31]。

3.2.7 维生素E
临床试验证实维生素E能明显降低NASH患者

的转氨酶、炎症因子水平,提示氧化应激在NASH患

者疾病进展中起着关键作用[32],维生素E目前可用

于治疗无糖尿病的NAFLD患者[19]。然而,维生素E
具有抗凝活性,可能增加出血性卒中的发生风险,即
使目前暂无高级别的前瞻性队列研究佐证这一点,也
应慎用大剂量维生素。
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3.3 手术治疗

NAFLD患者的手术治疗主要包括减肥手术和肝

移植手术。减肥手术不仅能改善糖尿病和肥胖,还能

减轻 肝 脏 脂 肪 变 性,被 认 为 对 NAFLD/NASH 有

益[33]。减肥手术的适应证为BMI≥35.0
 

kg/m2,或
合并代谢疾病者且BMI

 

30.0~<35.0
 

kg/m2,或亚

洲人 群 合 并 代 谢 疾 病 者 且 BMI
 

27.5~ <35.0
 

kg/m2。目前胃袖状切除术和 Roux-en-Y胃旁路术

约占所有减肥手术的90%[34],其他手术方式包括可

调节胃束带术(adjustable
 

gastric
 

banding,AGB)、胆
胰转流并十二指肠转位术和单吻合口胃旁路术。多

项前瞻性研究证实了减肥手术的安全性、有效性、持
久性[34]。减肥手术除了实现持久明显的减重,还能改

善NAFLD患者的组织学特征、逆转纤维化、预防肝

硬化[35-36]。然而,目前缺乏随机对照试验讨论减肥手

术对NAFLD患者的效果和安全性,且已有研究报道

失代偿肝硬化患者或门脉高压患者进行减肥手术的

术后 死 亡 风 险 更 高,因 此 减 肥 手 术 尚 不 能 作 为

NAFLD的一线治疗手段[37]。
目前 NASH 已成为肝移植的主要适应证[38]。

NAFLD发展至 NASH 一般需要数年时间,NASH
患者的肝移植主要适应证为进展至肝硬化失代偿阶

段或合并肝恶性肿瘤[39]。由于代谢综合征,NASH
患者常合并肥胖、肌肉减少症、动脉粥样硬化、糖尿

病、慢性肾病等,术前评估及围手术期管理需要经过

多学科团队讨论制订方案[40]。肝移植术前需要管理

体重,对于病态肥胖患者可以考虑减肥手术(主要是

胃袖状切除术),肝移植术前、术中、术后进行胃袖状

切除术都是安全可行的[41]。NASH患者肝移植术后

的复发率较高,可能与糖尿病、高血脂、高血压、肥胖、
免疫抑制治疗有关,术后需继续干预生活方式,继续

治疗原发代谢疾病[38]。此外,肝移植手术作为肝病治

疗的终末手段,由于供体来源少、开展医院较少、术后

病死率高、术后复发率高、费用昂贵等原因,受到了一

定的限制。

4 展  望

  在全球范围内,NAFLD的患病率持续上升,已影

响全球超过30%的人口,成了全球公共卫生领域的重

大问题。NAFLD的临床管理需要综合多种策略,包
括准确的诊断、全面的评估和个体化的治疗。随着对

NAFLD的进一步研究,有望改善患者的临床结局,并
减轻其在公共卫生领域的负担。

参考文献

[1]RIAZI
 

K,AZHARI
 

H,CHARETTE
 

J
 

H,et
 

al.

The
 

prevalence
 

and
 

incidence
 

of
 

NAFLD
 

world-
wide:a

 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis
[J].Lancet

 

Gastroenterol
 

Hepatol,2022,7(9):

851-861.
[2] CUSI

 

K,ISAACS
 

S,BARB
 

D,et
 

al.American
 

Association
 

of
 

Clinical
 

Endocrinology
 

Clinical
 

Practice
 

Guideline
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

man-
agement

 

of
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

in
 

primary
 

care
 

and
 

endocrinology
 

clinical
 

set-
tings:co-sponsored

 

by
 

the
 

American
 

Associa-
tion

 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Liver
 

Diseases
 

(AASLD)
[J].Endocr

 

Pract,2022,28(5):528-562.
[3]CHALASANI

 

N,YOUNOSSI
 

Z,LAVINE
 

J
 

E,

et
 

al.The
 

diagnosis
 

and
 

management
 

of
 

nonal-
coholic

 

fatty
 

liver
 

disease:practice
 

guidance
 

from
 

the
 

American
 

Association
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

Liver
 

Diseases[J].Hepatology,2018,67(1):

328-357.
[4]BOURSIER

 

J,GUILLAUME
 

M,BOUZBIB
 

C,

et
 

al.Non-invasive
 

diagnosis
 

and
 

follow-up
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease[J].Clin
 

Res
 

Hepatol
 

Gastroenterol,2022,46(1):101769.
[5] NEUBERGER

 

J,PATEL
 

J,CALDWELL
 

H,et
 

al.Guidelines
 

on
 

the
 

use
 

of
 

liver
 

biopsy
 

in
 

clini-
cal

 

practice
 

from
 

the
 

British
 

Society
 

of
 

Gastro-
enterology,the

 

Royal
 

College
 

of
 

Radiologists
 

and
 

the
 

Royal
 

College
 

of
 

Pathology[J].Gut,

2020,69(8):1382-1403.
[6] 易文霞,黄菊.超声衰减系数成像定量评估非酒

精性脂肪肝的价值[J].影像研究与医学应用,

2022,6(24):24-26.
[7] 罗俊斌,谢海鹏,吴筱聪,等.研究超声技术对评

价非酒精性脂肪肝(NAFLD)的病变程度方面临

床价值[J].中国医疗器械信息,2022,28(4):

13-15.
[8] GARCOVICH

 

M,PARATORE
 

M,RICCARDI
 

L,et
 

al.Correlation
 

between
 

a
 

new
 

point-shear
 

wave
 

elastography
 

device
 

(X+pSWE)
 

with
 

liv-
er

 

histology
 

and
 

2D-SWE
 

(SSI)
 

for
 

liver
 

stiff-
ness

 

quantification
 

in
 

chronic
 

liver
 

disease[J].
Diagnostics

 

(Basel),2023,13(10):1743.
[9]GUGLIELMO

 

F
 

F,BARR
 

R
 

G,YOKOO
 

T,et
 

al.Liver
 

fibrosis,fat,and
 

iron
 

evaluation
 

with
 

MRI
 

and
 

fibrosis
 

and
 

fat
 

evaluation
 

with
 

US:a
 

practical
 

guide
 

for
 

radiologists[J].Radiograph-
ics,2023,43(6):e220181.

967重庆医学2024年3月第53卷第5期



[10]JUNG
 

J,HAN
 

A,MADAMBA
 

E,et
 

al.Direct
 

comparison
 

of
 

quantitative
 

us
 

versus
 

controlled
 

attenuation
 

parameter
 

for
 

liver
 

fat
 

assessment
 

u-
sing

 

MRI
 

proton
 

density
 

fat
 

fraction
 

as
 

the
 

refer-
ence

 

standard
 

in
 

patients
 

suspected
 

of
 

having
 

NAFLD[J].Radiology,2022,304(1):75-82.
[11]PAI

 

R
 

K,JAIRATH
 

V,HOGAN
 

M,et
 

al.Re-
liability

 

of
 

histologic
 

assessment
 

for
 

NAFLD
 

and
 

development
 

of
 

an
 

expanded
 

NAFLD
 

activ-
ity

 

score[J].Hepatology,2022,76(4):1150-
1163.

[12]HUANG
 

Y,GAN
 

Q,LAI
 

R,et
 

al.Application
 

of
 

fatty
 

liver
 

inhibition
 

of
 

progression
 

algo-
rithm

 

and
 

steatosis,activity,and
 

fibrosis
 

score
 

to
 

assess
 

the
 

impact
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

on
 

untreated
 

chronic
 

hepatitis
 

B
 

patients[J].
Front

 

Cell
 

Infect
 

Microbiol,2021,11:733348.
[13]CHOLANKERIL

 

G,KRAMER
 

J
 

R,CHU
 

J,et
 

al.Longitudinal
 

changes
 

in
 

fibrosis
 

markers
 

are
 

associated
 

with
 

risk
 

of
 

cirrhosis
 

and
 

hepatocel-
lular

 

carcinoma
 

in
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

dis-
ease[J].J

 

Hepatol,2023,78(3):493-500.
[14]SANYAL

 

A
 

J,FOUCQUIER
 

J,YOUNOSSI
 

Z
 

M,et
 

al.Enhanced
 

diagnosis
 

of
 

advanced
 

fibro-
sis

 

and
 

cirrhosis
 

in
 

individuals
 

with
 

NAFLD
 

using
 

FibroScan-based
 

Agile
 

scores[J].J
 

Hepa-
tol,2023,78(2):247-259.

[15]MONTEMAYOR
 

S,MASCARO
 

C
 

M,UGAR-
RIZA

 

L,et
 

al.Adherence
 

to
 

mediterranean
 

diet
 

and
 

NAFLD
 

in
 

patients
 

with
 

metabolic
 

syn-
drome:the

 

FLIPAN
 

study[J].Nutrients,2022,

14(15):3186.
[16]TIAN

 

T,ZHANG
 

J,XIE
 

W,et
 

al.Dietary
 

qual-
ity

 

and
 

relationships
 

with
 

metabolic
 

dysfunc-
tion-associated

 

fatty
 

liver
 

disease
 

(MAFLD)
 

among
 

United
 

States
 

adults,results
 

from
 

NHANES
 

2017-2018[J].Nutrients,2022,14
(21):4505.

[17]LAZARUS
 

J
 

V,MARK
 

H
 

E,ANSTEE
 

Q
 

M,

et
 

al.Advancing
 

the
 

global
 

public
 

health
 

agenda
 

for
 

NAFLD:a
 

consensus
 

statement[J].Nat
 

Rev
 

Gastroenterol
 

Hepatol,2022,19(1):60-78.
[18]VILAR-GOMEZ

 

E,MARTINEZ-PEREZ
 

Y,CA-
LZADILLA-BERTOT

 

L,et
 

al.Weight
 

loss
 

through
 

lifestyle
 

modification
 

significantly
 

re-
duces

 

features
 

of
 

nonalcoholic
 

steatohepatitis

[J].Gastroenterology,2015,149(2):367-378.
[19]RINELLA

 

M
 

E,NEUSCHWANDER-TETRI
 

B
 

A,

SIDDIQUI
 

M
 

S,et
 

al.AASLD
 

Practice
 

Guidance
 

on
 

the
 

clinical
 

assessment
 

and
 

management
 

of
 

nonalco-
holic

 

fatty
 

liver
 

disease[J].Hepatology,2023,77(5):

1797-1835.
[20]GIMENO

 

R
 

E,BRIERE
 

D
 

A,SEELEY
 

R
 

J.
Leveraging

 

the
 

gut
 

to
 

treat
 

metabolic
 

disease
[J].Cell

 

Metab,2020,31(4):679-698.
[21]NEWSOME

 

P
 

N,BUCHHOLTZ
 

K,CUSI
 

K,

et
 

al.A
 

placebo-controlled
 

trial
 

of
 

subcutane-
ous

 

semaglutide
 

in
 

nonalcoholic
 

steatohepatitis
[J].N

 

Engl
 

J
 

Med,2021,384(12):1113-1124.
[22]WANG

 

X,ZHAO
 

B,SUN
 

H,et
 

al.Effects
 

of
 

sitagliptin
 

on
 

intrahepatic
 

lipid
 

content
 

in
 

patients
 

with
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease[J].Front
 

En-
docrinol

 

(Lausanne),2022,13:866189.
[23]HARRISON

 

S
 

A,MANGHI
 

F
 

P,SMITH
 

W
 

B,et
 

al.Licogliflozin
 

for
 

nonalcoholic
 

steatohepati-
tis:a

 

randomized,double-blind,placebo-con-
trolled,phase

 

2a
 

study[J].Nat
 

Med,2022,28
(7):1432-1438.

[24]HIRUMA
 

S,SHIGIYAMA
 

F,KUMASHIRO
 

N.
Empagliflozin

 

versus
 

sitagliptin
 

for
 

ameliorating
 

intrahepatic
 

lipid
 

content
 

and
 

tissue-specific
 

insulin
 

sensitivity
 

in
 

patients
 

with
 

early-stage
 

type
 

2
 

dia-
betes

 

with
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease:a
 

pro-
spective

 

randomized
 

study[J].Diabetes
 

Obes
 

Metab,2023,25(6):1576-1588.
[25]SIDDIQUI

 

M
 

S,IDOWU
 

M
 

O,PARMAR
 

D,et
 

al.A
 

phase
 

2
 

double
 

blinded,randomized
 

con-
trolled

 

trial
 

of
 

saroglitazar
 

in
 

patients
 

with
 

non-
alcoholic

 

steatohepatitis[J].Clin
 

Gastroenterol
 

Hepatol,2021,19(12):2670-2672.
[26]GAWRIEH

 

S,NOUREDDIN
 

M,LOO
 

N,et
 

al.
Saroglitazar,a

 

PPAR-α/γ
 

agonist,for
 

treatment
 

of
 

NAFLD:a
 

randomized
 

controlled
 

double-
blind

 

phase
 

2
 

trial[J].Hepatology,2021,74
(4):1809-1824.

[27]RATZIU
 

V,HARRISON
 

S
 

A,LOUSTAUD-
RATTI

 

V,et
 

al.Hepatic
 

and
 

renal
 

improve-
ments

 

with
 

FXR
 

agonist
 

vonafexor
 

in
 

individu-
als

 

with
 

suspected
 

fibrotic
 

NASH[J].J
 

Hepa-
tol,2023,78(3):479-492.

[28]HARRISON
 

S
 

A,NEFF
 

G,GUY
 

C
 

D,et
 

al.
Efficacy

 

and
 

safety
 

of
 

aldafermin,an
 

engineered
 

077 重庆医学2024年3月第53卷第5期



FGF19
 

analog,in
 

a
 

randomized,double-blind,

placebo-controlled
 

trial
 

of
 

patients
 

with
 

nonal-
coholic

 

steatohepatitis[J].Gastroenterology,

2021,160(1):219-231.
[29]LOOMBA

 

R,LAWITZ
 

E,MANTRY
 

P
 

S,et
 

al.
The

 

ASK1
 

inhibitor
 

selonsertib
 

in
 

patients
 

with
 

nonalcoholic
 

steatohepatitis:a
 

randomized,phase
 

2
 

trial[J].Hepatology,2018,67(2):549-559.
[30]MOHAMAD

 

NOR
 

M
 

H,AYOB
 

N,MOKH-TAR
 

N
 

M,et
 

al.The
 

effect
 

of
 

probiotics
 

(MCP
 

BC-
MC

 

strains)
 

on
 

hepatic
 

steatosis,small
 

intestinal
 

mucosal
 

immune
 

function,and
 

intestinal
 

barrier
 

in
 

patients
 

with
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease[J].
Nutrients,2021,13(9):3192.

[31]XUE
 

L,DENG
 

Z,LUO
 

W,et
 

al.Effect
 

of
 

fecal
 

microbiota
 

transplantation
 

on
 

non-alcoholic
 

fat-
ty

 

liver
 

disease:a
 

randomized
 

clinical
 

trial[J].
Front

 

Cell
 

Infect
 

Microbiol,2022,12:759306.
[32]FOUDA

 

A,ABDELAZIZ
 

A
 

E,HUSSIEN
 

M,

et
 

al.A
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

comparing
 

the
 

effects
 

of
 

vitamin
 

E,ursodeoxycholic
 

acid
 

and
 

pentoxifylline
 

on
 

Egyptian
 

non-alcoholic
 

steatohepatitis
 

patients[J].Eur
 

Rev
 

Med
 

Phar-
macol

 

Sci,2021,25(23):7449-7459.
[33]MECHANICK

 

J
 

I,APOVIAN
 

C,BRETHAU-
ER

 

S,et
 

al.Clinical
 

practice
 

guidelines
 

for
 

the
 

perioperative
 

nutrition,metabolic,and
 

nonsur-
gical

 

support
 

of
 

patients
 

undergoing
 

bariatric
 

procedures-2019
 

update:cosponsored
 

by
 

Amer-
ican

 

Association
 

of
 

Clinical
 

Endocrinologists/

American
 

College
 

of
 

Endocrinology,The
 

Obe-
sity

 

Society,American
 

Society
 

for
 

Metabolic
 

&
 

Bariatric
 

Surgery,Obesity
 

Medicine
 

Associa-
tion,and

 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
[J].Surg

 

Obes
 

Relat
 

Dis,2020,16(2):175-
247.

[34]EISENBERG
 

D,SHIKORA
 

S
 

A,AARTS
 

E,et
 

al.2022
 

American
 

Society
 

of
 

Metabolic
 

and
 

Bariatric
 

Surgery
 

(ASMBS)
 

and
 

International
 

Federation
 

for
 

the
 

Surgery
 

of
 

Obesity
 

and
 

Met-
abolic

 

Disorders
 

(IFSO)
 

indications
 

for
 

meta-

bolic
 

and
 

bariatric
 

surgery[J].Obes
 

Surg,

2023,33(1):3-14.
[35]LASSAILLY

 

G,CAIAZZO
 

R,NTANDJA-WAN-
DJI

 

L
 

C,et
 

al.Bariatric
 

surgery
 

provides
 

long-
term

 

resolution
 

of
 

nonalcoholic
 

steatohepatitis
 

and
 

regression
 

of
 

fibrosis[J].Gastroenterolo-
gy,2020,159(4):1290-1301.

[36]PATTON
 

H,HEIMBACH
 

J,MCCULLOUGH
 

A.AGA
 

clinical
 

practice
 

update
 

on
 

bariatric
 

surgery
 

in
 

cirrhosis:expert
 

review[J].Clin
 

Gastroenterol
 

Hepatol,2021,19(3):436-445.
[37]MAZZINI

 

G
 

S,AUGUSTIN
 

T,NORIA
 

S,et
 

al.
ASMBS

 

position
 

statement
 

on
 

the
 

impact
 

of
 

metabolic
 

and
 

bariatric
 

surgery
 

on
 

nonalcoholic
 

steatohepatitis[J].Surg
 

Obes
 

Relat
 

Dis,2022,

18(3):314-325.
[38]LONARDO

 

A,MANTOVANI
 

A,PETTA
 

S,et
 

al.
Metabolic

 

mechanisms
 

for
 

and
 

treatment
 

of
 

NAFLD
 

or
 

NASH
 

occurring
 

after
 

liver
 

transplantation[J].
Nat

 

Rev
 

Endocrinol,2022,18(10):638-650.
[39]MILLSON

 

C,CONSIDINE
 

A,CRAMP
 

M
 

E,et
 

al.Adult
 

liver
 

transplantation:a
 

UK
 

clinical
 

guideline-part
 

1:pre-operation[J].Frontline
 

Gastroenterol,2020,11(5):375-384.
[40]MCPHERSON

 

S,ARMSTRONG
 

M
 

J,COBB-
OLD

 

J
 

F,et
 

al.Quality
 

standards
 

for
 

the
 

man-
agement

 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

(NAFLD):consensus
 

recommendations
 

from
 

the
 

British
 

Association
 

for
 

the
 

Study
 

of
 

the
 

Liver
 

and
 

British
 

Society
 

of
 

Gastroenterology
 

NAFLD
 

Spe-
cial

 

Interest
 

Group[J].Lancet
 

Gastroenterol
 

Hepa-
tol,2022,7(8):755-769.

[41]LOPEZ-LOPEZ
 

V,RUIZ-MANZANERA
 

J
 

J,ES-
HMUMINOV

 

D,et
 

al.Are
 

we
 

ready
 

for
 

bariat-
ric

 

surgery
 

in
 

a
 

liver
 

transplant
 

program?
 

A
 

meta-analysis[J].Obes
 

Surg,2021,31(3):

1214-1222.

(收稿日期:2023-09-26 修回日期:2023-12-29)

(编辑:袁皓伟)

177重庆医学2024年3月第53卷第5期


