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摘  要 

目的：系统评价中国近10年来的NAFLD的流行特征。方法：计算机检索PubMed、Embase、知网、万方

等数据库2012年1月1日至2022年10月31日NAFLD的发病率的横断面研究。由2名研究者独立筛选文献后

提取数据资料并评价纳入研究的偏倚风险，利用R软件(4.1.2)进行Meta分析。结果：共纳入141项研究，

总人数1,218,241人。贝叶斯荟萃分析结果显示我国NAFLD的总体患病率为27.61% (95% CI 
25.79~29.48)，其中，男性患病率为31.63% (95% CI 29.71-33.57)，在40~49岁之间达到高峰。女性患

病率为19.02% (95% CI 17.01~21.19)，在60~69岁之间达到高峰。在BMI < 18.5、18.5 ≤ BMI < 24、24 
≤ BMI < 28和28 ≤ BMI的人群NAFLD患病率分别为3.54% (95% CI 1.73~6.22)、11.52% (95% CI 8.94~ 
14.57)、38.56% (95% CI 34.50~42.74)和60.82% (95% CI 55.65~65.81)。在正常血糖、空腹血糖受损

和糖尿病人群的NAFLD患病率分别为23.77% (95% CI 16.02~33.13)、43.18% (95% CI 36.93~ 49.68)和
51.64% (95% CI 48.08~55.15)。代谢综合征和高脂血症患者NAFLD患病率分别为43.62% (95% CI 
36.69~50.82)和44.13% (95% CI 39.92~48.50)。NAFLD合并糖尿病、超重、肥胖、代谢综合征及高脂血

症的患病率分别为22.68% (95% CI 19.14~26.59)、48.35% (95% CI 44.59~52.14)、45.55% (95% CI 
36.91~54.53)、43.62% (95% CI 36.69~50.82)和65.61% (95% CI 59.95~71.02)。结论：我国近10年来

NAFLD的患病率在各个地区差异大，以沿海发达地区和西北地区较为严重。患病率和年龄、性别等因素相

关联，绝经后的老年女性患病率增加，这一荟萃分析为2型糖尿病和肥胖患者中NAFLD的高患病率提供了

证据。需要根据疾病的特点对重点人群进行NAFLD的管理，预防其进展，管理共病。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the prevalence of NAFLD in China in the past 10 years. 
Methods: A cross-sectional study of the incidence of NAFLD was conducted in PubMed, Embase, 
CNJI, Wanfang and other databases from January 1, 2012 to October 31, 2022. After literature 
screening independently, two researchers extracted data and evaluated the risk of bias in the 
included studies. A meta-analysis was performed using R software (4.1.2). Results: A total of 141 
studies with a total of 1,218,241 participants were included. Bayesian meta-analysis showed 
that the overall prevalence of NAFLD in China was 27.61% (95% CI 25.79~29.48), among which 
the prevalence in males was 31.63% (95% CI 29.71~33.57), peaking between the ages of 40 and 
49. The prevalence in females was 19.02% (95% CI 17.01~21.19), peaking between 60 and 69 
years of age. The prevalence of NAFLD in BMI < 18.5, 18.5 ≤ BMI < 24, 24 ≤ BMI < 28 and 28 ≤ BMI 
groups was 3.54% (95% CI 1.73~6.22), 11.52% (95% CI 8.94~14.57) and 38.56% (95% CI 
34.50~42.74) and 60.82% (95% CI 55.65~65.81). The prevalence of NAFLD in patients with 
normal glucose, impaired fasting glucose and diabetes was 23.77% (95% CI 16.02~33.13), 
43.18% (95%CI 36.93~ 49.68) and 51.64% (95% CI 48.08-55.15), respectively. The prevalence 
of NAFLD in patients with metabolic syndrome and hyperlipidemia was 43.62% (95% CI 36.69~ 
50.82) and 44.13% (95% CI 39.92~ 48.50), respectively. The prevalence rates of NAFLD com-
bined with diabetes, overweight, obesity, metabolic syndrome and hyperlipidemia were 22.68% 
(95% CI 19.14~26.59), 48.35% (95% CI 44.59~52.14) and 45.55% (95% CI 36.91~54.53), 
43.62% (95% CI 36.69~50.82) and 65.61% (95% CI 59.95~71.02). Conclusion: The prevalence of 
NAFLD in China in recent 10 years is different in different regions, especially in the developed 
coastal areas and northwest areas. The prevalence is associated with age, sex and other factors, 
increasing in older postmenopausal women, and this meta-analysis provides evidence for the 
high prevalence of NAFLD in patients with type 2 diabetes and obesity. NAFLD needs to be ma-
naged in key populations according to the characteristics of the disease, to prevent its progres-
sion, and to manage comorbidity. 
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1. 引言 

非酒精性脂肪性肝病(Nonalcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD)是指除外酒精和其他明确的损肝因素
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所致的肝细胞脂肪过度堆积，进而导致门静脉、小叶炎症以及肝细胞损伤为特征的进展性疾病，包括单

纯性脂肪肝、非酒精性脂肪性肝炎及其相关肝硬化。全球近三分之一的人口患有 NAFLD [1] [2]，肝癌和

心血管并发症被证明是 NAFLD 危及生命的共病[3]。营养过剩和胰岛素抵抗是 NAFLD 发生和发展的主

要危险因素[4]。目前没有药物被批准专门用于 NAFLD 的治疗，通过饮食控制和运动是 NAFLD 治疗的

基石，两者都可以预防进展和改善疾病状态[5] [6] [7] [8]。 
在过去的十年里，我国的城市化导致了久坐不动的生活方式和营养过剩，并为肥胖的流行奠定了基

础，受肥胖及其相关疾病的影响，NAFLD 已成为中国常见的肝脏疾病，但尚未得到足够的重视[9] [10] 
[11]。 

为了更好地了解中国目前 NAFLD 的疾病负担，本研究通过汇总关于中国地区各省份近 10 年的流行

病学资料，通过基于贝叶斯模型的单臂荟萃分析，分析 10 年来的 NAFLD 的流行趋势，为疾病的防控、

地区诊疗计划的制订提供参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 文献检索策略 

计算机检索 PubMed、Embase、知网、万方等数据库 2012 年 1 月 1 日至 2022 年 10 月 31 日 NAFLD
的发病率的横断面研究。英文检索词关键词：Non-alcoholic Fatty Liver Disease、Non alcoholic Fatty Liver 
Disease、NAFLD、Fatty Liver，Nonalcoholic、Nonalcoholic Fatty Livers、cross-sectional study、incidence rate、
epidemiology、prevalence、China、Chinese。中文检索关键词：非酒精性脂肪肝、非酒精性脂肪肝病、患

病率、流行病学等。 

2.2. 文献纳入与排除标准 

纳入标准：研究对象为中国人群；研究类型为横断面研究；结局指标报道了 NAFLD 的发病率，关

于 NAFLD 的合并症及特殊人群中 NAFLD 的发生率也一并纳入分析。 
排除标准：文献研究类型为病例对照研究；重复发表、数据缺失或统计学方法明显错误的研究。 

2.3. 文献的质量评价 

本研究纳入文献的质量采用美国医疗保健质量与研究机构推荐的横断面研究评价标准进行评价。 

2.4. 统计学方法 

本研究通过基于贝叶斯方法的单臂荟萃分析，对 NAFLD 的发病率进行合并分析[12]。使用马尔

可夫链–蒙特卡罗(MCMC)模拟后验分布进行完整的贝叶斯分析，链数设置为：2，初始值设置为：2.5，
退火次数设置 50,000，迭代次数设置为 200,000，步长为 10。所有分析均在 Rstudio 和 R(4.1.2)下运用

“xlsx”“mcmcplots”“R2jags”“meta”“dplyr”以及“forestplot”包进行。通过 τ2 对研究结果之

间的异质性进行评估。为了客观评价纳入文献的发表偏倚，我们还进行了 Begger 检验，当 P < 0.05
时认为研究结果存在发表偏倚。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

经过筛选，最终共有 141 篇文献，文献筛选流程见图 1。纳入文献的基本特征和文献的质量评价见

表 1。 
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Figure 1. Literature screening flow chart 
图 1. 文献筛选流程图 

 
Table 1. Basic features of the included literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

地区 
纳入研究 

诊断

方式 

偏倚风险

评价结果

(分) 

地区 
纳入研究 

诊断

方式 

偏倚风险

评价结果

(分) 

地区 
纳入研究 

诊断 
方式 

偏倚风险

评价结果

(分) 

北京市   广东省   江苏省   
付丽英 2014 超声 7 曹意 2015 超声 6 陈长春 2017 超声 7 

李小云 2016 超声 6 陈求真 2015 超声 6 陈红 2014 超声 7 

吕曼 2021 超声 7 葛辉 2016 超声 7 冯筱 2021 超声 6 

仝小玲 2021 超声 7 黄海燕 2020 超声 7 耿雪 2019 超声 7 

梁国威 2011 超声 7 柯莹 2021 超声 6 顾伟根 2015 超声 7 

张丽萍 2009 超声 6 李军 2014 超声 7 李运林 2020 超声 6 

许岭翎 2010 超声 7 李萍 2012 超声 7 林欢欢 2022 超声 6 

郭建丽 2011 超声 6 李伟兰 2017 超声 6 孙慧文 2021 超声 6 

李笠 2009 超声 6 刘新生 2014 超声 7 童聪 2022 超声 7 

天津市   卢慧芳 2016 超声 6 张红燕 2012 超声 7 

黄玲玉 2019 超声 7 谭君劲 2015 超声 7 张志燕 2017 超声 6 

骆善彩 2015 超声 6 王春霞 2013 超声 6 赵洁 2022 超声 7 
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河北省   徐永辉 2014 超声 6 郭万越 2011 超声 6 

高秋爽 2022 超声 6 袁雪丽 2022 超声 7 朱学云 2011 超声 7 

赵晓云 2013 超声 6 张瑜 2020 超声 7 张红燕 2011 超声 6 

山西省   朱瑞华 2021 超声 6 浙江省   
王学玲 2015 超声 6 刘志娟 2011 超声 6 陈长喜 2015 超声 7 

张轶伟 2009 超声 7 曹创裕 2010 超声 6 宋相泉 2015 超声 7 

辽宁省   周永建 2008 超声 6 王俊涛 2016 超声 7 

高欢 2019 超声 6 周永建 2009 超声 7 吴梓苗 2014 超声 7 

李晓慧 2012 超声 6 马金香 2007 超声 6 徐翠红 2014 超声 7 

刘奕婷 2020 超声 6 马金香 2008 超声 7 朱方超 超声 6 

吉林省   鲁义 2011 超声 6 上海市   
刘洪满 2015 超声 7 陈尚茹 2008 超声 7 韩晖 2013 超声 7 

于文畅 2013 超声 7 广西省   夏祖宇 2021 超声 6 

何淑梅 2008 超声 6 马小珺 2020 超声 6 赵红梅 2012 超声 6 

常嘉琪 2011 超声 7 杨波 2020 超声 6 周云庆 2020 超声 6 

黑龙江省   叶瑶 2014 超声 6 范建高 2005 超声 7 

Du2016 超声 7 于建 2011 超声 7 褚天运 2010 超声 6 

Li2015 超声 7 福建省   山东省   
Yu2016 超声 7 马志敏 2012 超声 7 柴丽娟 2015 超声 6 

安徽省   周绍祥 2019 超声 6 陈芳 2018 超声 7 

Yang2015 超声 7 刘华梅 2008 超声 6 韩洁 2019 超声 7 

河南省   彭仙娥 2009 超声 6 贾宁 2019 超声 7 

刘万年 2022 超声 7 四川省   孙维会 2012 超声 7 

王宏伟 2013 超声 7 胡玲 2017 超声 7 杨子妮 2014 超声 6 

王宇 2012 超声 6 郎学聪 2015 超声 7 殷华 2016 超声 7 

湖北省   秦恳 2012 超声 6 张菁 2013 超声 7 

丁芳 2017 超声 7 张婷 2020 超声 7 张甜甜 2016 超声 7 

罗春华 2016 超声 6 杨兴祥 2009 超声 6 贵州省   
祝飚 2003 超声 6 何剑成 2009 超声 6 龙训 2012 超声 6 

湖南省   赵文建 超声 5 许茂涛 超声 6 

Dai2017 超声 6 侯思奎 2011 超声 6 重庆市   
Li2012 超声 7 周菊华 2008 超声 5 Wei2016 脂肪肝指数 7 

Qiu2013 超声 7 刘玉萍 2008 超声 6 Xia2013 超声 7 

Wang2016 超声 6 杨志林 2008 超声 6 高爱滨 2007 超声 6 

Wei2016 超声 6 云南省   新疆   
陈安利 2010 超声 6 Li2013 超声 7 程志琴 2015 超声 6 
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谭德安 2007 超声 6 郑盛 2011 超声 6 崔喜闻 2012 超声 7 

陈淑娴 2010 超声 7 台湾   李雅丽 2017 超声 6 

谭德安 2007 超声 7 Chen2017 超声 7 林素兰 2014 超声 7 

海南省   Cheng2016 超声 7 林素兰 2014 超声 7 

符诗 2022 超声 7 Huang2013 超声 6 宋江美 2016 超声 6 

内蒙古   Hung2015 超声 7 王萍 2017 超声 7 

王小瑞 2016 超声 7 Hung2016 超声 7 咸亚静 2017 超声 6 

陕西   Ko2017 超声 7 咸亚静 2018 超声 6 

乔丽娜 2015 超声 7 Lee2017 超声 7 张炜 2013 超声 6 

李社莉 2009 超声 7 Wang2015 超声 7 闫蓉 2010 超声 6 

延华 2007 超声 7 甘肃省   薛黎 2009 超声 7 

宁夏   常晓宇 2017 超声 6 邢英 2011 超声 6 

陈志宏 2017 超声 6 马玉宝 2018 超声 6 香港   
刘园 2015 超声 6 舒小闯 2022 超声 7 Chan2015 MRI 8 

何兰杰 2011 超声 6 赵燕红 2016 超声 7 Fung2013 超声 6 

青海省   邓红霞 2010 超声 7 Shen2014 MRI 7 

祁生贵 2022 超声 6 张正霞 2011 超声 7 Wei2015 MRI 7 

3.2. 不同人群 NAFLD 患病率、NAFLD 人群合并症的发生率 

本研究对不同特征人群的 NAFLD 患病率进行了汇总，主要根据性别、年龄段、糖代谢水平、BMI、
代谢综合征、血脂异常人群进行分组。不同特征人群 NAFLD 患病率呈现出明显的差距，详见表 2。本研

究对 NAFLD 人群合并并发症的患病率进行了汇总，具体结果详见表 2。 
 
Table 2. Prevalence of NAFLD in different populations and incidence of complications in NAFLD populations 
表 2. 不同人群 NAFLD 患病率与 NAFLD 人群合并症的发生率 

亚组 研究数量 总样本量 患病率 HPD 

总的 141 1,218,241 27.61% (25.79%~29.48%) 

性别     

男性 117 482,329 31.63% (29.71%~33.57%) 

女性 117 352,950 19.02% (17.01%~21.19%) 

年龄     

男     

20~29 37 25,656 21.75% (18.49%~25.25%) 

30~39 38 40,030 34.78% (30.80%~39.00%) 

40~49 42 57,107 36.94% (33.19%~40.76%) 

50~59 42 45,775 36.82% (33.57%~40.13%) 

60~69 35 26,973 29.17% (25.89%~32.66%) 
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≥70 25 9444 23.40% (20.05%~27.00%) 

女     

20~29 35 22,876 4.58% (3.31%~6.11%) 

30~39 37 34,277 9.32% (7.36%~11.59%) 

40~49 41 37,949 15.24% (13.20%~17.46%) 

50~59 41 29,497 26.88% (23.28%~30.69%) 

60~69 36 21,643 32.29% (28.02%~36.80%) 

≥70 25 6742 27.51% (22.91%~32.50%) 

BMI     

<18.5 20 8480 3.54% (1.73%~6.22%) 

18.5~23.9 37 111,679 11.52% (8.94%~14.57%) 

24~27.9 41 116,759 38.56% (34.50%~42.74%) 

≥28 55 72,203 60.82% (55.65%~65.81%) 

血糖水平     

正常血糖 10 23,050 23.77% (16.02%~33.13%) 

血糖受损 9 6461 43.18% (36.93%~49.68%) 

糖尿病 65 61,568 51.64% (48.08%~55.15%) 

MS 患者 18 12,095 60.70% (52.73%~68.36%) 

HLP 患者 33 75,830 44.13% (39.92%~48.50%) 

合并     

超重 40 103,815 48.35% (44.59%~52.14%) 

肥胖 58 125,731 45.55% (36.91%~54.53%) 

糖尿病 64 128,687 22.68% (19.14%~26.59%) 

MS 22 22,738 43.62% (36.69%~50.82%) 

HLP 34 56,394 65.61% (59.95%~71.02%) 

MS (Metabolic Syndrome)：代谢综合征；HLP (Hyperlipidaemia)：高脂血症。 

3.3. 中国各省份患病率 

本研究对各省份患病率和各年龄段患病率趋势进行了汇总见表 3。 
 
Table 3. Prevalence rates by province in China 
表 3. 中国各省份患病率 

省份|地区 研究数量 总样本量 患病率 HPD 

北京市 4 5380 34.62% (17.35%~56.37%) 

天津市 3 20,614 30.37% (22.05%~39.67%) 

河北省 3 42,469 27.58% (9.79%~54.18%) 

山西省 1 1540 22.98% %~ 
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Continued 

内蒙古 1 4442 31.04% %~ 

辽宁省 3 30,954 38.01% (30.24%~45.38%) 

吉林省 4 12,158 32.36% (18.33%~49.21%) 

黑龙江省 3 3673 29.28% (23.21%~36.17%) 

上海市 7 38,510 34.87% (25.80%~44.91%) 

江苏省 13 183,711 27.80% (23.37%~32.67%) 

浙江省 8 13,671 23.52% (14.94%~34.19%) 

安徽省 1 999 34.50% %~ 

福建省 2 1986 31.30% (6.21%~84.56%) 

江西省 - - - %~ 

山东省 9 30,746 29.63% (25.79%~33.66%) 

河南省 3 12,453 24.14% (9.42%~46.11%) 

湖北省 3 21,565 28.62% (8.33%~60.65%) 

湖南省 5 54,952 29.76% (21.18%~39.94%) 

广东省 21 211,172 24.98% (20.54%~29.81%) 

广西 5 35,576 21.49% (19.28%~23.94%) 

海南省 1 10,358 32.78% %~ 

重庆市 3 12,999 13.11% (2.58%~37.89%) 

四川省 4 63,085 20.17% (9.51%~35.21%) 

贵州省 1 16,062 15.81% %~ 

云南省 1 1,248 30.30% %~ 

西藏 - - - %~ 

陕西省 2 6651 25.38% %~ 

甘肃省 4 129,323 18.27% (11.76%~26.48%) 

青海省 1 8888 39.09% %~ 

宁夏 2 7095 12.71% %~ 

新疆 11 34,556 35.67% (26.63%~45.59%) 

台湾省 9 202,849 37.59% (29.44%~46.48%) 

香港 4 13,579 26.66% (9.07%~54.04%) 

澳门 - - - %~ 

东北地区 10 46,785 32.71% (27.81%~37.90%) 

华东地区 49 472,472 30.42% (27.38%~33.61%) 

华北地区 12 74,445 29.83% (24.70%~35.44%) 

华中地区 11 88,970 27.18% (21.91%~32.94%) 

华南地区 31 249,411 24.79% (21.36%~28.52%) 

西北地区 20 186,513 27.77% (21.68%~34.52%) 

西南地区 8 91,218 17.12% (10.49%~25.67%) 
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3.4. 中国各省份患病率 

关于男女各年龄段的 NAFLD 患病率趋势，见图 2。 
 

 
Figure 2. Trends in the prevalence of NAFLD in men and women by age group 
图 2. 关于男女各年龄段的 NAFLD 患病率趋势 

4. 讨论 

本研究基于贝叶斯荟萃分析，包括来自 141 项研究的 1,218,241 名参与者，对 2012 年至 2022 年中国

人群 NAFLD 的流行病学、不同糖代谢水平人群不同 BMI 人群的发病情况进行概述。 
性别和年龄都可能是 NAFLD 的危险因素，本研究中不同人群之间 NAFLD 的患病率存在着明显的差

异，一方面男性 NAFLD 的患病率明显高于女性；另一方面，绝经后的女性 NAFLD 的患病明显增加。动

物实验通过对 BCL6 和雌激素介导的 FPR2 表达水平的研究阐述了男性相较于绝经期前女性更加容易罹

患肝脏脂肪异常堆积和 NAFLD 的原因[13] [14]，这部分结果在本研究中得到了证实。代谢综合征、血脂

异常、二型糖尿病人群 NAFLD 患病率接近半数，NAFLD 已经成为这类代谢性疾病最主要的并发症[15]。
NAFLD 和 2 型糖尿病是一种常见的定期共存的疾病，可协同作用导致不良结果，二型糖尿病与 NAFLD
密切相关，相互促进，相互发展[16] [17] [18]。二型糖尿病患者的胰岛素抵抗导致循环中游离脂肪酸水平

升高，从而增加肝脏的脂毒性和代谢负荷[19]。此类病人占比已经超过了半数，这将为糖尿病的治疗提出

新的挑战，近年来研究者们的研究重点也更偏向此类病人，胰高血糖素样肽-1 受体激动剂和钠–葡萄糖

协同转运蛋白 2 抑制剂表现出了极大的潜力[20] [21]。因为不同糖代谢异常下 NAFLD 的患病率较高，

NAFLD 患者可能受益于糖代谢水平的早期筛查，以防止高血糖的长期并发症和发展为 NASH 和肝硬化，

我们应当提高对糖尿病患者 NAFLD 重要性的认识，也要对糖尿病前期引起足够的重视[22] [23] [24]。因

此，当非肥胖患者的在确诊后因积极处理。NAFLD 成为一个日益严重的健康问题，但临床医生或普通人

群的意识并没有同时提高[25]，提高公众对 NAFLD 的认识对其本身和并发症的控制至关重要[26]。另一

方面，NAFLD 中代谢性疾病合并症的患病率较高，这意味着对越来越多的 NAFLD 患者进行管理可能会

给卫生系统带来更大的压力。 

5. 研究局限性与展望 

本研究仍存在一定的局限性：NAFLD 的诊断主要以超声为主，而不是金标准肝活检[27] [28]，超声
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在轻度脂肪变性或肥胖患者中诊断 NAFLD 的可靠性和准确性会降低[29]。合并的结果存在一定的异质

性，我们也未能发现异质性来源。在各省份患病率的分析中，部分省份只纳入 1~2 项研究。 
综上所述，NAFLD 是一种常见的肝病，现有证据表明，我国近 10 年的 NAFLD 总体患病率为 27.61%，

各个地区存在差异，以沿海发达地区和西北地区较为严重，重庆、四川和贵州等地 NAFLD 患病率较低。

患病率和年龄、性别等因素相关联，绝经后的老年女性患病率增加。这一荟萃分析为 2 型糖尿病和肥胖

患者中 NAFLD 的高患病率提供了证据。需要根据疾病的特点对重点人群进行 NAFLD 的管理，预防其进

展，管理共病。 
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