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摘要： 代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）已成为全球范围内最常见的慢性肝病之一，构成严峻的公共卫生挑战。在此背景下，

融合人工智能技术，特别是机器学习的智能诊疗和数字健康干预，能够突破传统方法局限，高效筛选关键基因、生物标志

物、生化代谢等多维度数据，实现MAFLD风险预测、亚型识别、疗效评估等革命性突破。本文系统综述了机器学习模型在

驱动MAFLD临床诊断革新与精准风险预测中的突破性应用；全面比较并分析了国内外MAFLD数字健康实践案例，深入剖

析其在研究对象、干预方式及管理团队等方面的优势与局限。研究表明，数字健康与MAFLD长期管理的深度整合，正成为

推动疾病管理模式向智能化、个体化、精准化转型的核心动力，但也存在诸多伦理技术问题亟待解决。
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Abstract： Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease （MAFLD） has become one of the most prevalent chronic liver 
diseases worldwide， posing a serious challenge to public health. In this context， the integration of artificial intelligence （AI）， 
especially intelligent diagnosis and treatment and digital health interventions based on machine learning， can break through the 
limitations of traditional methods， realize efficient screening of multi-dimensional data such as key genes， biomarkers， and 
biochemical metabolites， and achieve revolutionary breakthroughs in risk prediction， subtype identification， and therapeutic effect 
assessment for MAFLD. This article systematically reviews the ground-breaking application of machine learning models in driving 
the innovation of clinical diagnosis and precise risk prediction of MAFLD， conducts a comprehensive comparative analysis of 
digital health practice cases of MAFLD in China and globally， and deeply analyzes their advantages and limitations in terms of 
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research subjects， interventions， and management team. Studies have shown that the deep integration of digital health and long-

term management of MAFLD is becoming the key engine driving the transformation of disease management modes towards an 
intelligent， individualized， and precise era， but there are various ethical and technical issues that need to be addressed urgently.
Key words： Metabolic Dysfunction-Associated Fatty Liver Disease； Machine Learning； Artificial Intelligence； Digital Health
Research funding： Shanghai Jiao Tong University School of Medicine Undergraduate Innovative Training Program （1723X020）； 
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1　 代 谢 相 关 脂 肪 性 肝 病（metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease， MAFLD）的诊断及治疗

研究现状

MAFLD 是全球范围内最常见的慢性肝病之一［1］，
其与肥胖、2型糖尿病等代谢性疾病密切相关，并可显著

增加心血管疾病和慢性肾病等的发生风险［2］。MAFLD
的诊断依赖于肝脂肪变性及代谢功能障碍，现有诊断方

法包括超声、肝活检等传统方式，以及振动控制瞬态弹

性成像、磁共振弹性成像和血清学评分系统等新型无创

手段，但这些方法均存在灵敏度低、成本高或推广难度

大的局限性［3］。
目前，MAFLD 的主要治疗策略为综合生活方式干

预［4］，但患者依从性差，随访脱落率较高，且常规门诊管

理效率低下，难以满足个体化医疗需求［5］。由此可见，

传统诊断与管理模式难以应对MAFLD的复杂性与长期

性挑战。在此背景下，机器学习、人工智能与数字健康

干预逐渐成为突破方向，为提高 MAFLD 早期筛查准确

性、改善患者治疗依从性及疗效评估提供了新路径，展

现出广阔的应用前景［3］。

2　基于机器学习及人工智能的MAFLD精准诊断

人工智能已成为当前解析复杂生物医学数据的重

要工具，而机器学习则是人工智能实现智能预测和决策

支持的关键技术路径。相较于传统统计方法，人工智能

与机器学习通过高效处理多源异构数据（包括影像学、

血清学、基因学等），在MAFLD的早期诊断、风险分层和

疗效评估中展现出显著优势［6］。笔者将根据MAFLD的

疾病进展规律，从预测模型构建、分子标志物筛查及医

学图像识别三个方面综述其应用进展。

2.1　MAFLD 预测模型构建　在MAFLD风险预测中，支

持 向 量 机（SVM）、随 机 森 林（RF）、极 限 梯 度 提 升

（XGBoost）等机器学习模型表现优异。多项研究显示，

其受试者操作特征曲线下面积（area under the curve， 
AUC）显著高于 FIB-4 指数、非酒精性脂肪性肝病

（nonalcoholic fatty liver disease， NAFLD）纤维化评分、天

冬氨酸转氨酶与血小板比值指数等传统评分系统［7］。
例如，轻量级梯度提升机（LightGBM）模型在预测肝纤维

化进展中AUC达 0.869［7］，XGBoost在肝脂肪变性预测中

AUC为 0.87［8］，显示出良好的临床转化潜力。除构建高

精度的宏观预测模型外，机器学习技术也逐渐拓展至分

子层面的机制探索。

2.2　MAFLD 相关分子标志物筛查　机器学习有助于识

别与 MAFLD 早期诊断相关的关键基因及通路。例如，

经 SVM 筛 选 出 的 黄 素 单 氧 化 酶 1（flavin containing 
monooxygenase 1， FMO1）、父系表达基因 10（paternally 
expressed gene 10， PEG10）等特征基因对早期MAFLD诊

断具有较高的预测价值（AUC>0.8）［9］。多组学整合进一

步发现细胞周期蛋白依赖性激酶抑制剂 1B（cyclin 
dependent kinase inhibitor 1B， CDKN1B）、线粒体转录因

子 A（transcription factor A mitochondrial， TFAM）等与氧

化应激相关的共有基因［10］，以及膜联蛋白 A2（annexin 
A2， ANXA2）在铁死亡通路中的核心作用［11］，为MAFLD
的靶向治疗提供了新思路。然而，仅依赖分子标志物的

诊断方法仍存在临床推广局限，相比之下，影像学人工

智能在无创诊断与病变定量方面显示出更高的应用

价值。

2.3　MAFLD 相关医学图像识别　人工智能在肝脏影像

识别中可实现病灶的自动检测与精准评估。机器学习

辅助肝纤维化分期有助于提高诊断的组间一致性和准

确度［12］；此外，机器学习还能从计算机体层成像［13］和超

声［14］等影像中提取特征，实现肝脂肪变性的分级评估。

其中基于振动控制瞬态弹性成像的Agile评分系统评估

MAFLD 预后的 AUC 达 0.89［15］，显示出重要的临床转化

价值。

总体而言，机器学习/人工智能已在 MAFLD 的风险

预测、分子机制探索和影像诊断等多个环节形成互补，

并拓展至 MAFLD 的亚型分类、转诊适宜性评估及全因

死亡率预测等临床场景［16-18］。然而，该类模型在向临床

转化过程中仍面临数据一致性不足、外部验证缺乏及观
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察者差异等挑战，亟需在多中心研究基础上进一步优化

与验证［19］。

3　基于数字健康的MAFLD管理模式构建研究

世界卫生组织将“数字健康”定义为利用数字技术

改善健康相关的知识与实践，涵盖人工智能影像识别、

可穿戴设备监测、远程问诊及健康管理 App 等关键技

术［20］。数字健康凭借高效率、低成本与可扩展性，被视

为实现慢性病长期健康管理最具前景的策略之一，已在

糖尿病、高血压、哮喘、慢性阻塞性肺病、心理疾病等领

域应用广泛。尽管针对MAFLD的数字健康管理起步较

晚，但已逐步显现其价值。回顾相关文献，针对MAFLD
的数字健康研究可追溯至 2014 年的微信健康干预试

验［21］，2023年后逐渐出现系统综述和荟萃分析，证实数

字健康在改善体重指数、肝功能指标及生活方式依从性

方面具有积极作用［22-25］。下文将从研究设计、干预方

式、研究对象、管理团队、干预周期和监测指标等维度，

系统梳理当前MAFLD数字健康管理的研究模式与发展

现状。

3.1　研究设计　目前大多数研究采用随机对照试验

（randomized controlled trial， RCT）设计，涵盖中国、新加

坡、伊朗、美国、意大利、澳大利亚、泰国、韩国等多个国

家的研究［21，26-42］。RCT设计能较好控制偏倚，其结论具

有较高的推断力与外推性。同时，其他类型研究也验证

了数字平台的可行性与安全性，为后续大规模试验提供

了依据。例如，德国、英国和冰岛的研究团队均采用了

前瞻性单臂试验设计［43-47］；Motz 等［48］的概念验证研究

证明了数字运动干预的安全性与初步效果；印度一项回

顾 性 研 究 表 明 ，数 字 认 知 行 为（cognitive behavior 
therapy， CBT）治疗可能带来积极影响［49］。
3.2　干预方式　数字健康经历了由电话随访［28-30］、短
信提醒［31］逐步发展到基于社交媒体［21，26-27］、App应用程

序的演进过程。例如，意大利的 SaaS学习平台引入游戏

交互与动机测评等机制，通过角色模拟的形式跟踪管理

进程，对于提升用户兴趣度与依从性具有关键作用［32］；
英国的 VITALISE 行为干预系统整合实用减肥技巧、多

维科普、目标设定与持续跟踪功能，展现出多模块协同

的独特优势［33，45-46］。相比之下，同期其他系统的功能较

为单一，仅涵盖笼统的饮食咨询、步数监督或心率监测，

个性化与交互性不足［34-35，48］。
新一代数字健康系统进一步向专业化与智能化方

向发展。目前相关 App 普遍集成饮食、运动、健康教育

等模块，借助机器学习与实时反馈机制显著提升个性化

管理水平。例如，nBuddy（HeartVoice Pte Ltd， Singapore）
通过算法生成个性化运动与饮食方案，界面友好、内容

全面［36］；Noom Weight（Noom Inc， America）聚焦 CBT，引
入行为改变策略并提供压力与睡眠管理课程，支持用户

实 现 整 体 健 康 目 标［37］；Dr. Coach（Bionutrion Corp， 
Korea）整合 FIB-4 指数肝脏评估模型并链接电子病历，

能够动态监测慢性疾病与情绪状态［38］；冰岛的应用程序

Sidekick则侧重用户主观生活质量、动机与注意训练，推

动心理与行为双维干预［47］。尽管这些系统显著提升了

用户依从性和互动性，但也存在功能单一、数据整合不

足及用户黏性下降等问题［39-42］。Zhou 等［50］指出，数字

疗法在MAFLD领域仍面临多源健康数据（如基因组学、

肠道微生物、连续血糖监测等）融合困难、用户长期依从

性机制尚未成熟，以及与医疗机构数据对接的信息泄露

风险等挑战，未来应在提高干预措施科学性、系统整合

性与运行可持续性方面进一步深化。

3.3　研究对象　大多数的MAFLD数字健康管理研究以

影像学或组织学确诊的门诊患者为对象，样本量通常介

于 30～60例，在一定程度上反映出数字健康仍处于初步

探索和验证阶段。值得注意的是，不同研究在样本规模

和人群特征方面存在较大差异。例如，意大利一项RCT
纳入 716例超声诊断的NAFLD患者，为目前样本量最大

的研究，展示了数字健康在大规模人群中的应用潜

力［32］；而美国一项概念验证研究仅纳入 3例肝脏活组织

检查诊断的非酒精性脂肪性肝炎受试者，侧重于初步验

证数字健康方案的可行性［48］。在人群选择方面，部分研

究聚焦特定群体，如中国一项研究针对大学生脂肪肝人

群开展了基于微信的数字健康管理［27］；Vilar-Gomez
等［51］基于糖尿病门诊患者探索融合数字技术的代谢综

合管理路径。尽管多数研究通过严格的纳排标准已控

制偏倚，但受试者在教育水平、数字化能力及社会经济

背景方面的不均分布，可能影响数字健康干预的普适性

与实际推广效果。

3.4　管理团队　健康管理团队的配置直接影响数字健

康的干预效果与患者依从性，多学科团队是提高数字健

康成效的关键。当前主流模式是以医生和营养师为核

心，逐渐整合运动治疗师、护士、健康教练及心理学家等

多元角色，形成多学科专业团队，以实现高效协同与个

体化管理。具体实践过程中呈现多样化特征，例如，德

国的研究纳入了运动治疗师［43-44］；亦有多项试验以健康

教练［33，37，49，51］和运动生理学家［35，39-40，48］为实施主体；
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Hallsworth 等［33］构建了涵盖肝病学、营养学、保健学、护

理学及基层医疗的复合医疗专业团队，依托数字系统实

现跨角色协作与资源整合。值得注意的是，心理支持在

数字健康中的作用日益突出，相关干预模式也在持续创

新。例如，意大利和冰岛的研究引入了心理学家［32，47］，
并结合CBT模块提供结构化心理支持；印度一项研究进

一步引入数字化CBT教练，实现自动化与人工支持相结

合的心理评估与干预［49］。总体而言，数字健康领域的团

队配置正呈现出一种结构化的“核心-卫星”模式演进趋

势，即以肝病专科医师与护士为核心，整合营养、运动、

心理等多学科专业人员作为可灵活调度的卫星节点，并

通过统一的数字平台实现高效协作与数据共享。

3.5　干预周期　干预周期的长短对干预成效和统计学

效力具有重要影响。大多数研究的干预周期为 3～6个

月。韩国的一项研究周期较短，仅持续干预 4周，主要验

证了数字健康的初步可行性和短期效果［38］。也有研究

将干预时间延长至 12～24个月，例如上海一项为期 2年

的 RCT 显示，通过数字化平台持续进行生活方式管理，

不仅患者的丙氨酸氨基转移酶、血脂、肝脂肪指数等指

标呈现改善趋势，其长期参与度也得以有效维持［28］。然

而，部分干预周期较长的研究中，受试者腰围、体重等指

标的改善并未达到统计学差异显著性，提示未来研究需

纳入更大样本量，优化远程随访策略，并应对患者长期

使用黏性下降的挑战。目前受限于文献数量、数字健康

方案异质性及患者依从性波动等因素，部分结论仍需谨

慎解读，这也凸显出构建更智能、自适应且用户友好数

字健康系统的必要性。

3.6　监测指标　本综述系统比较了现有MAFLD相关数

字健康研究中所涉及的主要监测指标，从人体测量学、

临床评估、血液生化、影像与组织学、风险评分以及行为

与功能等多个维度进行分析，总结了各类指标的优势与

局限性（表 1）。整体而言，人体测量指标、临床评估及反

映肝损伤的血液生化指标已在现有研究中广泛应用，其

余指标各具特点，在实际应用中需结合具体场景、成本

与可靠性进行综合选择。

数字健康疗法有望在MAFLD等代谢性疾病管理中

实现规模化应用，其核心在于综合利用多种数字化工具

与智能系统，覆盖疾病预测、远程诊疗、行为干预与长期

管理等环节。具体而言，疾病预测模型依托机器学习算

法，整合多维度临床与体检数据，可实现MAFLD风险的

早期识别；远程医疗平台（如“小五健康”）支持医患实时

交互、指标跟踪与个性化反馈，显著延伸服务范围；饮食

与运动类App（如MyFitnessPal、Strava、Keep）协助患者完

成日常热量记录、营养搭配及身体活动监测，有效提升

行为改变的可行性与依从性。此外，自我监测数据与智

能健康教育内容（如“小肝驿站”平台）相结合，共同构建

连续性的健康管理支持体系。人工智能辅助决策系统

则进一步整合上述多源数据，为临床医生提供诊断建

议、风险分层及干预策略优化支持。目前，海南省已出

台数字健康全周期支持政策，《“十四五”生物经济发展

规划》亦将数字健康列入重点发展方向。未来，数字健

康有望结合人工智能和大数据技术，拓展至亚健康人

群、代谢高危人群，实现多种慢病的分级预防与长期追

踪管理。

表1　现有MAFLD数字健康研究的监测指标对比
Table 1　A comparison and collation of the monitoring indicators for current digital health research on MAFLD

指标类型

人体测量学

身体成分分析

临床评估

血液生化

影像学

组织学

风险评分

行为与功能

代表指标

体重、BMI、腰围

肌肉量、内脏脂肪［35，47，49］

病史［35，39，41，49］、血压

肝酶、代谢指标［40，42，46］、炎症［44］、
凝血［30，35，37］

MRI-PDFF［35，47-48］、超声［28］、瞬时弹
性成像［34，44］、CAP［26，34，47］、肝硬度
测量［42，45-47］

肝活检［35］

FLI［44，49，51］、FIB-4指数［35，37，45，47］、
APRI［44］

体力活动、睡眠［35］、心理量表［34，43］、
心肺功能［35，48］、疼痛评估［41，47］

优势

简便、低成本

精准评估肥胖与少肌症

识别心血管风险

全面反映代谢与炎症状态

MRI-PDFF是肝脂肪变性的无创
定量金标准；新兴技术可实现床
旁快速检测

诊断精准

多指标整合，无创评估

贴近干预目标，主观与客观相结合

局限性

精度有限，标准化不足

设备要求高，不易普及

回忆偏倚，瞬时因素干扰

部分新型标志物（如PRO-
C3［44］、CK-18［35］）成本高，未经
临床验证

超声灵敏度有限，MRI 成本高；
新兴技术的准确度难以保证

有创、成本高，且临床难以推广

部分风险评分对晚期肝纤维化
识别性能不足

部分量表与评估缺乏统一标准

注：MAFLD，代谢相关脂肪性肝病；BMI，体重指数；PRO-C3，人Ⅲ型胶原前肽；CK-18，细胞角蛋白 18；MRI-PDFF，磁共振质子密度脂肪分数；
CAP，受控衰减参数；FLI，肝脂肪指数；APRI，天冬氨酸转氨酶与血小板比值指数。
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4　总结与展望

近年来，数字健康在 MAFLD 管理中的应用不断深

入，以人工智能和机器学习为代表的智能技术，在疾病

预测、远程医疗、饮食管理、运动督促、自我监测及患者

教育等方面展现出显著潜力。人工智能能够基于多源

健康数据构建预测模型，辅助识别疾病进展、亚型特征

及并发症风险，从而协助医生制订精准治疗策略，显著

提升管理效率并优化医患沟通模式。

然而，人工智能在 MAFLD 临床实践中仍面临多重

挑战。首先，医疗数据隐私和安全问题突出，亟需建立

统一的行业标准与规范，构建完善的数据安全预警与应

急响应机制，加强加密技术与权限管理，并提升全员数

据安全意识［52］。其次，“数字鸿沟”现象在中老年患者及

基层医疗资源匮乏地区尤为明显，设备使用障碍与依从

性不足限制了技术普及，亟需推动适老化设计与可及性

提升。此外，MAFLD具有高度异质性，实现精准干预需

要依托基于人群特征的人工智能决策支持系统与实时

反馈机制［18］，但目前仍缺乏基于中国人群生活方式特点

的大样本、长周期、多中心RCT，制约了干预模式的精准

适配与临床成果转化。

通过克服数据安全、技术可及性与循证基础不足等

核心挑战，人工智能与数字工具有望构建覆盖 MAFLD
全流程的智能管理新范式，推动慢性病管理向个性化、

精细化方向持续发展。该模式不仅能够有效拓展传统

诊疗的时空与资源限制，实现从筛查预警到干预康复的

一体化覆盖，也为慢性病防控，尤其是肝脏代谢性疾病

的诊疗管理一体化提供了新思路与发展方向。
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·国外期刊精品文章简介·

Gut Microbes｜他莫昔芬通过肠道菌群介导的猪去氧胆酸耗竭和法尼醇X受体
信号中断诱导肝毒性

他莫昔芬（TAM）是一种广泛应用于乳腺癌治疗的雌激素受体调节剂。然而，TAM 在临床上表现出明显的肝毒
性，影响了近 50% 的患者，从而限制了其临床应用。TAM 诱导肝损伤的具体机制尚不清楚。来自中山大学药学院
的Chen等开展了一项研究，阐明了肠道微生物群在TAM相关肝毒性中的机制及作用。

TAM 在小鼠中可引起严重的肝损伤和肠道菌群失调，其特征是埃希氏菌丰度增加和毛螺科 NK4A136 组的减
少。这些微生物的变化导致粪便总胆汁酸（BA）水平下降，特别是猪去氧胆酸（HDCA），这与 TAM 诱导的肝损伤呈
负相关。

此外，TAM可增强肠道法尼醇X受体（FXR）的活性，同时通过另一种非肠道FXR机制刺激肝脏BA合成，从而破
坏BA稳态。值得注意的是，肠道微生物群的消耗逆转了这些效应，证明了微生物在TAM诱导的肝损伤中调节肠道-
肝脏FXR轴的关键作用。

粪菌移植（FMT）进一步证实了 TAM 通过菌群依赖机制直接刺激肝脏 BA 合成。肠-肝 BA-FXR 轴的破坏损害了
肠-肝 BA循环，导致与 TAM 给药相关的肝毒性。重要的是，补充 HDCA 可恢复肠-肝 BA-FXR 轴，减轻 TAM 诱导的肝
损伤。

这些发现强调了 TAM、肠道微生物群和 BA 代谢之间的复杂关系，表明 HDCA 靶向肝-肠 FXR 轴可能是缓解
TAM相关肝损伤的一种有前景的治疗策略。

摘译自 CHEN Y， DU H， ZHOU W， et al. Tamoxifen induced hepatotoxicity via gut microbiota-mediated hyodeoxycholic acid 
depletion and Farnesoid X receptor signaling disruption［J］. Gut Microbes， 2026， 18（1）：2610077. DOI： 10.1080/
19490976.2025.2610077. 

（吉林大学第一医院感染病中心肝病科  娄子璇  温晓玉  报道）
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