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脂肪性肝病（fatty liver disease, FLD）现已取代慢性乙型
肝炎成为我国最常见慢性肝病，对人民健康和社会发展构成

严重危害。FLD的防治涉及消化、内分泌、心血管、营养、运动
等多个学科，完善的诊断和风险评估、治疗方案的制定和随

访管理需要多学科医生的协作[1]。为了规范 FLD诊疗流程，
中国医师协会脂肪性肝病专家委员会 2013年发布了《脂肪
性肝病诊疗规范化的专家建议》[2]。近年来，一系列临床研究

结果的发表、新指南的颁布，促使了 FLD诊疗理念更加完善。
为了进一步优化 FLD患者的管理流程，为临床医生提供更为
科学合理的诊疗建议，中国研究型医院学会肝病专业委员会

联合中国医师协会脂肪性肝病专家委员会等 3 个学会根据
中国患者的疾病特点，参考国内外新的循证证据和指南，对

2013年版《脂肪性肝病诊疗规范化的专家建议》进行修订。
相较于 2013年版“专家建议”，本建议中我们对下列内

容进行了更新：（1）本建议中的 FLD主要是指非酒精性脂肪
性肝病（non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD），将酒精性
肝病列入特殊人群脂肪肝进行阐述；（2）对组织架构及功能
建议进行了合并，更注重多学科合作；（3）基于进展性肝纤维
化在预后判断中的价值，强化其筛查和评估；（4）本建议增加

脂肪性肝病诊疗规范化的专家建议（2019年修订版）
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【摘要】 非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）已成为我国最常见的慢性肝病。本建议从以下 5个方面对 NAFLD的规范化诊断和

治疗进行了修订：（1）诊治中心 /专病门诊的组织架构及功能；（2）筛查和评估：包括筛查对象、初步评估、病因筛查、非酒精性脂肪

性肝炎（NASH）和进展性肝纤维化的无创诊断、肝活组织病理学检查以及代谢紊乱和心血管风险评估等；（3）临床处理：包括生活

方式（饮食运动减重）调整，合并糖脂代谢紊乱、高血压等特殊人群的处理以及脂肪性肝炎和肝纤维化的药物选择；（4）特殊人群的

管理：儿童、妊娠和哺乳期妇女、合并酒精性肝病、慢性 HBV和 /或 HCV感染以及合并自身免疫现象等；（5）监测与随访。本建议

旨在优化 NAFLD患者的管理流程，指导临床医生制定更为合理的诊疗决策。
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【Abstract】 Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common liver disease in China. To provide evidence-based
and updated practical recommendations for clinician, this expert recommendations have updated the diagnosis and treatment of NAFLD
in five aspects as follows: (1) the framework of NAFLD treatment centre or clinic; (2) screening and evaluation: who should be screened,
initial evaluation items, non-invasive assessment of steatohepatitis and advanced fibrosis, when to obtain a liver biopsy in patients with
NAFLD, and other metabolic disorders and cardiovascular risk assessment; (3) managements of patient with NAFLD: lifestyle
intervention (dietary, exercise and weight loss), drug treating metabolic co-morbidities such as hyperlipidemia, type 2 diabetes mellitus
and hypertension, and steatohepatitis and fibrosis; (4) management of special populations with NAFLD: children, pregnant or lactating
women, patients co-existence with alcoholic liver disease, chronic HBV and/or HCV infection, and autoimmune disorders; (5) monitoring
and follow-up. This consensus aims to modify the optimizing management process and guide physicians make correct and reasonable
decisions in the diagnosis and treatment for patients with NAFLD.

【Key words】 Fatty liver; Metabolic syndrome; Alcoholism; Diagnosis; Therapy; Consensus

787



·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· ·· 实用肝脏病杂志圆园19年 11月第 22卷第 6期 J Prac Hepatol，Nov. 2019.Vol.22 No.6
了欧洲脂肪肝进展阻断组织学评分系统（the fatty liver
inhibition of progression，FLIP-SAF）在中国 NAFLD患者中
的诊断价值；（5）对于 FLD合并慢性病毒性肝炎、药物性肝
损伤、自身免疫性肝病等其他肝病的处理进行了更新；（6）
本建议优先采用中国临床研究的最新数据和中国指南的推

荐意见。

一、脂肪性肝病诊治中心 /专病门诊的组织架构及功能

建议 1：诊治中心/专病门诊应有固定门诊时间和场所。
应配备听诊器、皮尺、血压计、身高和体质量检测仪等简易设

备。有条件的单位应配备血糖仪、人体成分分析仪、肝脏瞬时

弹性成像检测仪等特殊设备。

建议 2：诊治中心/专病门诊应有固定的诊疗团队，需要
消化内科、肝病科、感染科、内分泌科、心血管内科、临床营养

科、康复科，以及病理科等多学科合作和协调。有条件的医疗

机构，可以成立多学科的脂肪肝联合门诊提供一站式服务，

否则需要由首诊脂肪肝专病门诊医生先进行系统评估。对已

有肝外并发症证据或需其他学科协助诊治的患者，应及时让

有关医生参与患者的诊疗和管理。

二、脂肪性肝病的筛查和评估

建议 3：建议以下患者进入诊治中心/专病门诊进一步
筛查与评估：（1）超声发现有脂肪肝或肝脏脂肪浸润；（2）不
明原因的肝功能酶学异常；（3）肥胖症、高甘油三酯（TG）血
症、2型糖尿病（T2DM）、高血压病、高尿酸血症患者以及长
期饮酒者。

建议 4：初步评估内容包括：（1）详细询问病史，包括体
质量变化、烟酒嗜好、病毒性肝炎、高脂血症、高血压病、痛

风、T2DM、心脏病等疾病及其家族史和相关药物治疗史；（2）
调查患者的饮食（总量和膳食结构）和运动习惯；（3）当怀疑
有过量饮酒或酒精（乙醇）滥用时，应使用酒瘾问题自填式筛

查问卷(CAGE) 等结构式问卷，并计算日均饮酒量[乙醇（g）=
饮酒的毫升数伊酒精的度数%伊0.8]和饮酒持续时间，并重点
询问 12周内有无过量饮酒；（4）测量身高、体质量、腰围、臀
围和血压，计算体质量指数（BMI）{BMI = 体质量（kg）/[身高
（m）]}和腰臀比，建立个人健康档案。

建议 5：脂肪肝的病因筛查应考虑药物(他莫昔芬、乙胺
碘呋酮、丙戊酸钠、甲氨蝶呤、糖皮质激素、奥氮平等)、全胃
肠外营养、甲状腺功能减退症、炎症性肠病、库欣综合征、乳

糜泻、茁 脂蛋白缺乏血症、脂质萎缩性糖尿病、莫里阿克
（Mauriac）综合征、垂体前叶功能减退、性腺功能减退、多囊
卵巢综合征（PCOS）等可导致肝脂肪变的特殊情况；以及丙
型肝炎病毒感染、原发性血色病、琢l-抗胰蛋白酶缺乏症和肝
豆状核变性等引起的继发性脂肪肝。

建议 6：常规实验室检测项目包括：（1）全血细胞计数；
（2）肝功能生物化学指标；（3）血脂全套；（4）空腹血糖（FPG）
和糖化血红蛋白（HbA1c）；（5）血尿酸。

建议 7：超声可初步评估肝脏脂肪变范围和程度，有条
件者可采用受控衰减参数（CAP）、定量超声和磁共振波谱

（1H-MRS）和 MRI质子密度脂肪分数（MRI-PDFF）检测，定
量检测肝脏脂肪含量[3]。

建议 8：非酒精性脂肪性肝炎（NASH）的诊断需通过肝
活组织检查证实。血清转氨酶升高至正常值上限（ULN）2耀3
倍的 NAFLD患者提示可能存在 NASH，但仅靠 ALT和 AST
检测会低估 NASH患病率[4]。血液细胞角蛋白 18片段（CK-
18 M30和 M65）水平可以较好地预测 NAFLD患者中 NASH
患病情况，但在我国尚未建立诊断阈值。血清铁蛋白、超敏 C
反应蛋白、肿瘤坏死因子-琢、白细胞介素-6、脂联素、瘦素水
平在一定程度上可以反映 NASH的存在，但尚不能作为诊断
指标。

建议 9：肝纤维化无创评分系统，如 NAFLD 纤维化积
分（NFS）[-1.675 + 0.037伊年龄（岁）+ 0.094伊BMI（kg/m2）+
1.13伊空腹血糖受损（IFG）/糖尿病（是=1，否=0) + 0.99伊AST/
ALT比值+ 0.013伊血小板（伊109/L）-0.66伊白蛋白（g/dl）] < -
1.455，有助于排除 NAFLD患者进展性肝纤维化。肝脏瞬时
弹性检测的 E值可用于肝纤维化程度的评估[5]。

建议 10：肝活组织病理学检查是诊断 NASH 的金标
准。合并代谢综合征（MetS）、T2DM、肥胖、血清 ALT和 CK-
18片段（M30，M65）持续增高，以及肝脏瞬时弹性检测或肝
纤维化无创评分系统提示有 NASH和进展性肝纤维化高风
险的患者，建议进行肝活组织病理学检查，以明确是否存在

NASH和纤维化及其病变程度。对于疾病进展较快的高风险
NASH患者，建议每隔 5年肝活组织病理学检查随访。

临床实践中对于成人 NAFLD组织学评价，建议采用
FLIP-SAF[6]，病理学报告应包括肝细胞脂肪变、气球样变、小
叶内炎症及肝纤维化的有无及其程度，建议根据 SAF积分
将 NAFLD分为单纯性脂肪肝、早期 NASH（F0，F1）、显著或
进展性纤维化 NASH（F2，F3）和 NASH肝硬化（F4）。对于儿
童 NAFLD 组织学评价，建议采用儿童组织学评分系统
（Pediatric NAFLD Histologic Score），病理学报告中应关注汇
管区炎症、肝细胞脂肪变区域性不明显等组织学特征。在药

物临床试验中，建议采用美国 NASH 临床研究网络（NASH
Clinical Research Network, NASH-CRN）推荐的评分系统[7]。

建议 11：NAFLD 诊断一旦确定应及时对患者的代谢紊
乱和心血管风险进行评估。对无糖尿病病史的 NAFLD患者
应筛查糖尿病及糖代谢异常，口服 75 g 葡萄糖耐量试验
(OGTT)有助于早期发现糖尿病和糖耐量异常，必要时测定空
腹血清胰岛素（FINS，mIU/L）结合 FPG（mmol/L）评估个体胰
岛素抵抗（IR）状态(HOMA-IR = FPG 伊 FINS/22.5)。应结合年
龄、吸烟史、动脉硬化和心脑血管疾病的家族史以及 MetS各
组分情况，对 NAFLD患者的心血管风险进行全面评估，如超
声检查颈动脉内中膜厚度（IMT）和斑块；常规或动态心电
图，必要时运动平板试验、冠脉 CT或造影等[8]。

三、脂肪性肝病的处理

建议 12：对脂肪性肝病患者，应进行肥胖和过量饮酒危
害健康方面的宣传教育，以纠正不良生活方式；超重/肥胖者
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需减轻体质量特别是减少腰围并防止体质量反弹，过量饮酒

者需戒酒或显著减少饮酒量并防治戒断综合征。多饮茶水和

咖啡可能有助于代谢紊乱及脂肪性肝病的防治。

建议 13：合并超重和/或肥胖的脂肪性肝病患者应控制
膳食热卡总量，建议每日减少 2 090耀4 180 kJ（500耀1 000
kcal）能量饮食，采用低能量的平衡饮食，也可采用限能量代
餐或间隙性断食疗法，旨在半年内体质量下降 5%耀10%。建
议 NAFLD 患者膳食定量，宜低糖低脂的平衡膳食，不用或
减少含糖饮料，减少饱和脂肪(动物脂肪和棕榈油等)和反式
脂肪(油炸食品)的摄入，增加膳食纤维(豆类、全谷物类、蔬菜
和水果等)含量。极低能量饮食治疗肥胖症需在临床营养师
指导下进行。合并营养不良的脂肪性肝病患者，需在临床营

养师指导下保证能量和氮质正平衡，并补充维生素和微量元

素[9,10]。NAFLD/NASH患者应戒酒或避免过量饮酒。
建议 14：采用中等量有氧运动（如骑自行车、快速步行、

游泳、跳舞等)，每周 4次以上，累计时间 150耀250 min，运动
后靶心率跃170 -年龄。每周最好进行 2耀3次轻或中度阻力性
肌肉运动(举哑铃、俯卧撑、弹力带等)，以获得更大程度的代
谢改善。应强调饮食和运动治疗相结合。FPG > 14 mmol/L、
血糖波动较大、有糖尿病急性代谢并发症以及心肾等器官严

重并发症者不宜剧烈运动[11]。
建议 15：已经达到短期体质量减轻目标的肥胖相关脂

肪性肝病患者，应该实施长期（逸1年）体质量逐渐下降和维
持计划。建议患者每月随访 1次，鼓励持续监测体质量（每周
或更频繁），持续减少膳食热量，参加高水平的体力活动

（200耀300 min/周）。如果改变生活方式 6耀12个月体质量未
能降低 5%以上，建议谨慎选用奥利司他、二甲双胍等药物
辅助减肥和防治糖尿病。

建议 16：合并空腹血糖受损/糖耐量异常/T2DM的脂肪
性肝病患者，建议使用二甲双胍和吡格列酮等胰岛素增敏剂

防治糖尿病，血糖控制未达标者建议内分泌科会诊或转诊，

肾功能不全、肝功能不全、合并严重感染以及需使用碘化造

影剂和过量饮酒时，应谨慎使用或暂停二甲双胍治疗；有心

力衰竭、血清 ALT > 2.5伊ULN 或出现黄疸，以及严重骨质疏
松和骨折病史的患者，应禁用吡格列酮[12]。暂不推荐胰岛素
增敏剂用于无糖代谢异常 NASH患者肝损伤和肝纤维化的
治疗。胰升糖素样肽-1（GLP-1）受体激动剂可以改善
NAFLD 患者肝脏脂肪含量及炎症，适合用于肥胖伴 T2DM
的 NAFLD患者[13]。钠-葡萄糖协同转运蛋白-2（SGLT-2）抑
制剂治疗 NAFLD/NASH尚处于临床试验阶段。

建议 17：NAFLD患者为心脑血管疾病（CVD）患病高风
险及病死人群，因此所有 NAFLD患者都应积极防治 CVD的
危险因素。改变生活方式 3耀6个月以上，血清低密度脂蛋白-
胆固醇（LDL-C）仍> 4.14 mmol/L时，建议使用他汀类药物使
LDL-C至少降低 30%耀50%，以减少 CVD的发生[14]。没有证
据显示 NAFLD/NASH患者使用他汀类药物易发生严重的药
物性肝损伤。他汀类药物使用过程中经常出现的无症状性、

孤立性血清 ALT升高，即使不减量或停药，肝酶亦可恢复正
常[15]。治疗过程中血清 ALT逸5伊ULN或出现胆红素升高或凝
血酶原时间(PT)延长应及时停药，密切观察并给予保肝药物
治疗。尽管他汀类药物可以用于 NASH肝硬化患者，但应避
免用于 Child-Pugh分级 C级的患者。治疗期间出现肌肉不
适或无力以及排褐色尿时，应及时检测肌酸激酶（CK）。血清
CK 逸5伊ULN或疑似横纹肌溶解症时，应立即停用他汀类药
物。Omega-3脂肪酸和贝特类药物主要用于高 TG血症或以
TG升高为主的混合型高脂血症的治疗，血清 TG >5.6 mmol/
L时推荐用贝特类药物降脂治疗。至今尚无证据显示调脂药
物对 NAFLD和 NASH患者的肝损伤有治疗作用。

建议 18：评估其他心血管危险因素、亚临床靶器官损害
以及临床疾病的初诊高血压病患者，低危、中危患者在生活

方式干预数周后血压仍逸140/90 mmHg（1 mmHg = 0.133
kPa）时考虑降血压药物治疗，而高危、极高危患者则立即使
用降血压药物治疗。根据患者的危险因素、亚临床靶器官损

害以及合并临床疾病合理选用钙通道阻滞剂（CCB）、血管紧
张素转化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体拮抗剂（ARB）、
利尿剂、茁受体阻滞剂，或上述药物组成的固定配比复方制
剂。ARB可以安全用于 NAFLD和 NASH患者高血压病的治
疗。合并脂肪性肝硬化的高血压患者，建议应用非选择性 茁
受体阻滞剂兼顾降低动脉血压和门静脉压力。普通的高血压

病患者，应将血压降至 140/90 mmHg以下；65耀79岁的老年
人初步降压目标是< 150/90 mmHg，如能耐受则可进一步降
至 140/90 mmHg 以下；逸80 岁的老年人应降至 150/90
mmHg以下；伴有肾脏疾病（有蛋白尿者）、糖尿病患者，可以
将血压降至 130/80 mmHg以下。推荐< 140/90 mmHg作为合
并冠心病的高血压病患者的降压目标，如能耐受，可降至<
130/80 mmHg；脑卒中后的高血压病患者血压目标为< 140/
90 mmHg[16]。

建议 19：改变生活方式和应用针对代谢、心血管危险因
素的药物通常难以使脂肪性肝炎和肝纤维化逆转。NASH特
别是合并显著肝纤维化的患者需要应用保肝抗炎药物保护

肝细胞、抗氧化、抗炎和抗肝纤维化。至今尚无有效药物可推

荐用于 NASH患者预防肝硬化和肝细胞癌。
建议 20：来自美国的临床试验显示，维生素 E（琢-生育

酚）800 IU/d（534 mg/d）口服 2年可以降低 NASH患者肝酶
水平，改善部分非糖尿病 NASH患者肝脂肪变、炎症、气球样
变程度，被欧美国家和日本指南推荐用于治疗不伴糖尿病的

NASH患者[17]。由于维生素 E800 IU/d剂量超过我国药典规
定，一项 450 IU/d（300 mg/d）维生素 E治疗 NASH的随机双
盲安慰剂对照多中心临床试验正在我国进行（ClinicalTrials.
gov ID：NCT02962297）[18]。另有一项小檗碱（黄连素）治疗
NASH的随机双盲对照临床试验正在进行中（ClinicalTrials.
gov ID: NCT03198572）。但在临床处方维生素 E和小檗碱前
需要与患者充分的沟通。

建议 21：保肝抗炎药物作为辅助治疗主要用于以下情
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况：（1）经肝活组织检查确诊的 NASH患者；（2）临床特征、实
验室指标改变以及影像学检查等提示可能存在明显肝损伤

和/或进展性肝纤维化的 NAFLD患者，例如血清转氨酶水平
持续增高、肝脏弹性值明显增加，尤其合并 MetS和 T2DM
时；（3）拟用其他药物因有可能诱发肝损伤而影响基础治疗
方案实施者，或基础治疗过程中出现肝酶增高者；（4）合并药
物性肝损伤、自身免疫性肝炎、慢性病毒性肝炎等其他肝病。

建议根据疾病活动度和病期以及药物效能和价格，合理选用

多烯磷脂酰胆碱、水飞蓟素（宾）、双环醇、甘草酸制剂等中西

药物，疗程 12个月以上，不建议多种抗炎保肝药物的联合应
用。

建议 22：目前尚无足够证据推荐代谢手术治疗 NASH。
对于严重肥胖患者及肝移植术后 NASH复发的患者可以考
虑代谢手术。代谢手术也可考虑用于严重的肥胖或减肥治疗

失败的受体及合并肝纤维化的 NASH供体[19]。
四、特殊人群脂肪性肝病的处理

建议 23：对于疑似中度至重度酒精性肝炎患者，建议采
用 Maddrey判别函数（maddrey discriminant function, MDF）或
终末期肝病模型（model for end-stage liver disease, MELD）判
断预后和指导治疗。MDF跃32分或 MELD跃21分，即为重症酒
精性肝炎。在排除感染等禁忌证后，及时给予泼尼松龙（40
mg/d）治疗，用药 7 d进行 Lille评分（www.lillemodel.com），如
果 Lille评分< 0.45，说明对激素敏感，继续应用至 28 d，然后
停药或减量停药，如果> 0.45则停用激素。用药过程中需注
意预防消化道出血、钠水潴留和感染等并发症。存在蛋白质

热量不足和糖代谢异常的患者，应适当增加优质蛋白质的摄

入，睡前加餐可以减少夜间低血糖发作并改善能量平衡。新

近戒酒的患者，要警惕酒精戒断综合征（全身大汗、四肢抖

动、幻觉，严重时可出现谵妄状态）并及时有效处理。备孕妇

女至少完全戒酒半年以上以防止“胎儿酒精综合征”的发生，

孕期至少妊娠早期（前 12周）不能饮酒以防流产[20]。
建议 24：在对怀疑存在 NAFLD 的儿童进行评估的同

时，需排除可能导致血清 ALT升高和/或肝脏脂肪变的其他
病因，特别是 Wilson’s病（肝豆状核变性）、脂肪酸氧化缺陷、
溶酶体贮积病、过氧化物酶体疾病等遗传性疾病。推荐改变

生活方式作为儿童 NAFLD的一线治疗措施，避免摄入含糖
饮料，增加中度和高强度的体力活动，并限制看电视的时间，

不常规推荐应用二甲双胍和维生素 E等药物治疗[21]。
建议 25：脂肪性肝病患者可以正常怀孕和哺乳，但需避

免体质量明显增加。妊娠期间发现脂肪性肝病，在排除了特

殊类型的妊娠急性脂肪肝后，可建议其节制饮食和适当运

动，以减少妊娠糖尿病和胆胰疾病的发生。疑似妊娠急性脂

肪肝患者，应及时收治住院进一步诊治。

建议 26：非肥胖（BMI < 25 kg/m2）和“瘦人”（BMI < 23
kg/m2）脂肪性肝病，特别是有肝功能生物化学指标明显异常
者，需要排除药物、HCV感染、自身免疫性肝炎、Wilson’s病、
乳糜泻等继发因素；其次仔细了解体质量、腰围变化情况并

调查饮食和运动习惯；建议进行人体成分分析仪检测体内脂

肪含量、体脂百分比以及骨骼肌质量，以发现隐性肥胖和肌

肉减少症。改变生活方式为一线治疗措施，适当减肥并防治

肌肉减少症即可获益[22]。
建议 27：慢性 HBV 和/或 HCV 感染合并脂肪性肝病

时，首先应对 HBV和/或 HCV感染者病情进行评估，考虑是
否进行抗病毒及相关治疗；评估患者就诊时肝脏损伤的主要

原因，积极处理并存的肥胖、胰岛素抵抗和酒精滥用；对于不

能明确肝炎活动的病因者，可先戒酒和减肥等治疗，3耀6个
月后如果肝酶持续增高再根据具体情况，综合考虑诊断与治

疗对策。

建议 28：NAFLD/NASH患者临床伴发自身免疫现象（血
清免疫球蛋白 G升高、自身抗体高滴度阳性或多种自身抗体
阳性），或临床考虑合并有自身免疫性肝病时，建议行肝组织

学检查协助诊断。合并自身免疫性肝炎的 NAFLD/NASH患
者考虑予含皮质类固醇方案治疗前，应密切监测血糖、血脂

和 MetS各组分并予以相应处理；治疗期间密切随访，根据肝
脏生物化学指标、血清免疫球蛋白水平和血糖水平，及时调

整皮质类固醇以及免疫抑制剂的剂量。合并原发性胆汁性胆

管炎的 NAFLD/NASH患者应尽早并长期给予足量熊去氧胆
酸治疗，治疗血脂紊乱的贝特类降脂药物和他汀类药物可安

全用于该类患者并可能有肝脏获益。

五、脂肪性肝病的监测与随访

建议 29：通过健康宣教加强自我监督，应设置能让患者
针对自己的饮食、运动、体质量、腰围以及与生活质量的相关

观察指标进行自我记录的图表，以供医患之间交流以及完善

个体化的饮食和锻炼计划。

建议 30：脂肪性肝病的疗效判断需综合评估人体学指
标、MetS各组分、血清生物化学指标和肝脏影像学的变化，并
监测不良反应，以便及时调整治疗方案；动态肝组织学检查

仅用于临床试验和某些特殊目的患者。

建议 31：推荐 NAFLD患者密切测量体质量、腰围、血
压，每 3耀6个月检测肝功能、血脂和血糖等生物化学指标，每
6耀12个月进行包括肝脏、胆囊和脾脏在内的上腹部超声波
检查。肝脏纤维化程度是 NAFLD预后的决定因素，有条件的
单位同时通过肝脏瞬时弹性检测仪监测肝脏弹性值和 CAP
值的变化。疑似肝硬化患者应筛查食管胃底静脉曲张和原发

性肝癌。根据患者实际情况并参照有关诊疗指南，筛查肝外

肿瘤（如结直肠肿瘤、乳腺肿瘤等[23]）以及 MetS相关终末期器
官疾病及其并发症[24]。

建议 32：对于酒精性肝病患者，每 3个月要做常规生物
化学检测和肝脏瞬时弹性监测，酒精性肝硬化患者每半年进

行 1次超声波和甲胎蛋白检查，每年做 1 次 CT或 MRI扫
描，筛查酒精相关的其他终末期器官损伤的证据。对于临床

高度怀疑中重度酒精性肝炎的患者，应使用 Maddrey判别函
数以及其他可用的临床资料对其不良预后风险进行分层。也

可使用终末期肝病模型评分动态观察患者的病情变化 [24，25]，
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判定是否需要肝脏移植治疗。
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