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MASLD 患者心血管事件风险与干预策略
马 跃 1,2 张 彦 2（通讯作者）

1.承德医学院 河北 承德 067000

2.保定市第一中心医院 河北 保定 071000

【摘 要】：代谢相关脂肪性肝病（MASLD）全球患病率约为 38%，心血管疾病（CVD）为其主要死因。肝纤维化程度是心血

管结局最强的独立预测因子，但尚未被现有 CVD风险模型纳入。GLP-1受体激动剂与 SGLT2抑制剂兼具肝脏和心血管保护作用。

消化科医师应常规评估 FIB-4，并主动管理MASLD患者的心血管风险。
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Abstract:Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease(MASLD)has a global prevalence of approximately 38%,with cardiova-

scular disease(CVD)as its principal cause of death.Liver fibrosis stage serves as the strongest independent predictor of cardiovascular

outcomes,yet it has not been incorporated into existing CVD risk models.Glucagon-like peptide-1(GLP-1)receptor agonists and

sodium-glucose cotransporter-2(SGLT2)inhibitors provide both hepatic and cardiovascular protection.Gastroenterologists should routinely

assess FIB-4 and actively manage cardiovascular risk in patients with MASLD.
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1 引言

原非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）的命名已由代谢相关脂

肪性肝病（MASLD）替代。新命名将代谢功能障碍视为核心

驱动因素[1]。MASLD的诊断须具备肝脏脂肪变性，且至少合

并一项心脏代谢危险因素[1]。全球约 38%的成年人受MASLD

影响[1]。MASLD患者首要死因为心血管疾病[2]。多数消化科临

床实践仍侧重肝脏，对心脏关注不足。本文归纳 MASLD 与

CVD的关联证据，并提出临床对策[1]。

2 MASLD增加心血管风险的流行病学证据

2.1心血管事件与死亡率

MASLD与多种心血管事件独立相关[3]。基于 34783 名成

年人的随访研究表明，MASLD 使心血管事件总体风险增加

17%（HR=1.17）[3]。与无MASLD者相比，MASLD患者 5年

MACE发生率更高[3]。

MASLD与心房颤动密切相关。心力衰竭风险升高，以射

血分数保留的心力衰竭（HFpEF）为主要类型[2]。全因死亡风

险亦见增加[3]。MASLD相关肝硬化患者 10年心血管死亡率显

著超过肝病相关死亡率[2]。

2.2独立于传统危险因素？

MASLD是否独立于传统危险因素存有争议[1]。但无论答

案如何，MASLD患者本身就是心血管高危人群。消化科医师

应将每个MASLD患者视为心血管高危个体[1]。

3 共同的病理生理机制

MASLD与 CVD共同涉及多条病理生理通路[4]。

核心环节为胰岛素抵抗[4]。肝内胰岛素抵抗可增强脂质从

头合成及VLDL分泌；血管内胰岛素抵抗可损害内皮舒张功能[4]。

就慢性炎症和氧化应激而言，MASLD患者表现为持续低

度炎症状态。促炎因子和脂毒性产物可激活炎症通路。循环炎

症标志物不仅反映肝脏炎症，也参与斑块形成[4]。

致动脉粥样硬化性血脂异常的主要表现为甘油三酯升高、

高密度脂蛋白胆固醇降低及小而密低密度脂蛋白增多[5]。

共同终末通路为内皮功能障碍。内皮细胞在MASLD与动

脉粥样硬化中具有关键作用[6]。

4 肝纤维化：心血管风险增强因子

肝纤维化程度是心血管结局最强的独立预测因子[2]。纤维

化可使心血管事件风险增加 2.5倍，其增幅高于传统危险因素

[2]。FIB-4≥2.67与冠状动脉中重度狭窄相关[7]。但主流心血管

风险预测模型尚未纳入肝纤维化程度[7]。FIB-4计算简便、费

用低廉，应作为心血管风险分层的补充指标常规计算[7]。

5 消化科医师的临床对策

5.1主动筛查心血管风险

MASLD患者应定期评估心血管风险[8]。消化科门诊应做

到：（1）每次接诊记录血压、体重指数；（2）定期检测空腹

静脉血血糖、糖化血红蛋白、血脂；（3）使用 ASCVD评分

初步分层；（4）中高危患者建议心内科会诊[8]。

5.2生活方式管理

生活方式调整是MASLD管理的基础[5]。需对体重、血糖

及血脂进行综合管理[5]。
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5.3药物干预

GLP-1受体激动剂：634265例MASLD患者的数据显示，

GLP-1激动剂组使 7年心力衰竭风险下降 27.9%（HR=0.721），

复合心血管事件风险下降 40.6%（HR=0.594），全因死亡风险

下降 69.7%（HR=0.303）[9]。该类药物为合并糖尿病或肥胖患

者的首选[5]。

SGLT2抑制剂：在 69970例MASLD患者中，SGLT2抑制

剂可降低急性心力衰竭恶化和急性心肌梗死风险[10]。合并心血

管疾病或存在高危因素者推荐使用[10]。

他汀类药物：对无失代偿期肝硬化的MASLD患者安全有

效[5]。不应因肝酶轻度升高而拒绝他汀类药物[5]。

5.4转诊及随访

ASCVD中高危或 FIB-4>2.67者应建议心内科会诊[7]。低

危患者每 6～12个月门诊随访一次，中高危者每 3～6个月门

诊随访一次[7]。

6 结语

MASLD 与 CVD 密切相关。MASLD 患者的首位死因为

CVD，这一现状要求消化科医师改变临床观念[7]。具体策略包

括：每例 MASLD 患者均应按心血管高危个体处理[1]；FIB-4

应作为常规计算纳入风险分层[7]；应优先应用对肝脏和心血管

均有获益的药物[5]。
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