
 

※                            

 

※                      

 

※               

 

 

  

※  

※  

※  

※  

※  

※  

   

非傳染病直擊 
二零一五年 六月

  

                                                         本份刊物由衞生署衞生防護中心 監測及流行病學處出版     

                                           香港灣仔皇后大道東 213 號胡忠大廈 18 樓   http://www.chp.gov.hk  版權所有 

非酒精性脂肪肝概覽

要點

非 酒 精 性 脂 肪 肝 是 指 一 系 列 肝 臟 疾 病，由 肝 臟 細 胞 積 聚 過 多 脂 肪，以 至 肝 臟 纖 維 化、

肝硬化、肝衰竭或肝癌等，而積聚脂肪的成因與飲酒或其他繼發性因素無關。 

在 香 港，非 酒 精 性 脂 肪 肝 相 當 普 遍。華 裔 成 年 人 的 患 病 率 為 27.3%，而 每 年 的 發 病 率

則為 3.4%。 

大部分的非酒精性脂肪肝個案與代謝綜合症有密切關連。隨著肥胖和二型糖尿病的患病率，

尤其是在較年輕的人口中有所上升，非酒精性脂肪肝將會繼續是一個重大的公共衞生課題。 

預防提示

實踐健康生活模式對肝臟健康和減低患上非酒精性脂肪肝的風險至為重要

維持適中的體重和腰圍

保持均衡飲食

多進行體能活動

避免飲酒

不吸煙

維持適中的血糖、血脂和血壓水平



非酒精性脂肪肝概覽 

肝 臟 是 人 體 第 二 大 器 官。主 要 的 功 能 包 括 

解 毒 或 過 濾 血 液 中 的 有 害 物 質（例 如 酒 精 及 

化學物）、製造膽汁以幫助分解脂肪、將葡萄糖 

轉化為肝糖、儲存重要的營養素（包括肝糖、 

維 他 命 和 礦 物 質），以 及 調 節 膽 固 醇 和 合 成 

血漿蛋白。事實上，沒有一個運作正常的肝臟，

我 們 將 會 無 法 生 存。而 非 酒 精 性 脂 肪 肝 是 

導 致 異 常 的 肝 功 能 測 試（即 用 來 檢 測 肝 臟 

發炎和受損的血液測試），乃西方國家 中成年 

人 士 和 小 童 出 現 慢 性 肝 臟 疾 病 的 常 見 原 因， 

影響全球約十億人 1-3。  

     

         

            

         

                 

                

                  

           

                  

 

定義及臨床演變過程    

非 酒 精 性 脂 肪 肝 是指 一 系 列 與 肝 臟 細胞 積 聚

過多脂肪（超過肝臟容積的 5%）有關的肝臟

疾 病，而 積 聚 脂 肪 的 成 因 與 過 量 飲 酒 或 其 他

繼 發 性 因 素（例 如 藥 物 或 先 天 性 代 謝 缺 陷）

無 關 3, 4。縱 使 非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 臨 床 演 變

過程仍未清晰且具爭議性 5, 6，研究指出它可包括

病 情 較 輕 微 的 單 純 脂 肪 化（即 脂 肪 積 聚），

以 至 脂 肪 性 肝 炎 所 伴 隨 的 肝 臟 發 炎 和 結 疤，

肝臟出現纖維化，而最終演變成肝硬化。久而

久之，可導致肝臟衰竭或肝癌（圖一）6, 8。 

               

           

               

               

           

    

              

              

    

  

大 部 分 非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 患 者 並 沒 有 病 徵，

很 多 時 是 在 進 行 常 規 檢 查 時，因 肝 功 能 測 試

結 果 異 常，或 進 行 腹 部 超 聲 波 檢 查 時 才 附 帶

發 現 有 脂 肪 肝 3。視 乎 組 織 受 影 響 的 階 段，

研 究 顯 示 5% 至 20% 的 脂 肪 肝 患 者 在 臨 床

演變過程中，會發展成非酒精性脂肪性肝炎；

當中約 10% 至 20% 的患者肝臟會出現顯著

纖維化；其中少於 5% 會演變成肝硬化 9。一項

以 出 現 肝 硬 化 的 非 酒 精 性 脂 肪 性 肝 炎 患 者

隊 列 研 究 的 系 統 性 回 顧 指 出，肝 癌 的 累 積

發 病 率 介 乎 於 七 年 內 的 2.4% 至 三 年 內 的

12.8% 10。 

                  

               

                 

               

               

    

                

 

               

                

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       圖一：非酒精性脂肪肝的臨床演變過程

主要風險因素及關連    

非 酒 精 性 脂 肪 肝 是 由 多 種 因 素 引 起 的 疾 病，

其 發 展 很 多 時 是 由 遺 傳 傾 向、生 活 模 式 及

環 境 有 關 的 風 險 因 素（例 如 體 能 活 動 水 平 和

膳食種類）等複雜地相互影響。男性和西班牙裔

人 士 有 較 高 的 非 酒 精 性 脂 肪 肝 患 病 率

在 大 部 分 的 個 案 中，非 酒 精 性 脂 肪 肝 與 一 個

或多個代謝綜合症的風險因素有關，即肥胖、

空腹血糖異常、血脂異常和高血壓 11, 12。受相同

的代謝風險因素影響，非酒精性脂肪肝與心血管

疾病、慢性腎病、阻塞性睡眠窒息症和多囊卵巢

綜合症（於女性中）有密切關連 13-17。數項研究

亦 顯 示，非 酒 精 性 脂 肪 肝 患 者 的 整 體 死 亡 率

相 對 較 高。整 體 死 亡 率 上 升 是 由 於 非 酒 精 性

脂 肪 肝 患 者 普 遍 同 時 患 上代謝綜合症  18。

美國的一項研究顯示，心血管疾病是非酒精性

脂 肪 肝 患 者 的 主 要 死 因，其 次 為 惡 性 腫 瘤 及

肝病 19。  
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發病和流行情況    

非酒精性脂肪肝影響不分男女、年齡和種族，

遍及世界各地 17。由於缺乏前瞻性研究，因此

還 未 能明 確 界定 非酒精 性 脂肪 肝 的發 病 率。

一項日本研究以轉氨酶（肝酵素）上升來代表

患上非酒精性脂肪肝，估算於非飲酒人士中，

非酒精性脂肪肝每年的發病率為每千人中有

31 宗 20。另一項英國研究以肝臟科門診接受

治療的新增病人為基礎，顯示非酒精性脂肪肝

每 年 的 發 病 率 為 每 十 萬 名 人 口 中 有 29.5 宗

（包括每十萬名人口中有 9 宗非酒精性脂肪性

肝炎）21。

            

          

            

  

          

            

                  

      

                

          

 

 

按 非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 定 義、研 究 人 口 和 

非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 診 斷 方 法 而 定，一 般 成 年 

人 口 中 非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 患 病 率 為 2% 

（在伊朗）至 35%（在美國）12, 22。至於非酒精性 

脂 肪 性 肝 炎，患 病 率 估 計 較 低。於 一 般 美 國 

人口中，非酒精性脂肪性肝炎的患病率估計為

3% 至 5% 12。於日本的成年人口中，以超聲波 

證實患上非酒精性脂肪肝的比率為 9% 至 30%，

而非酒精性脂肪性肝炎的患病率估計為 1% 至 

3% 23。非酒精性脂肪肝可發生在幼兒身上， 

於一般兒童人口中的患病率估計為 3% 至 10% ，

而且更常見於青少年 1, 24。澳洲一項以人口為 

基礎的隊列研究顯示，在平均年齡為 17 歲的 

青 少 年 中，非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 患 病 率 為 

12.8%25。 

               

            

                   

  

          

    

          

   

               

              

 

於 高 危 的 人 口 中，非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 患 病 率

甚高。例如，在專責治療血脂異常門診的人士

中，非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 患 病 率 估 計 為 50%；

          

               

而二型糖尿病患者經超聲波診斷的非酒精性

脂肪肝患病率為 69% 12, 26。接受減肥手術的

肥胖病人中，多達 96% 患有非酒精性脂肪肝

和 25% 患有非酒精性脂肪性肝炎 11。在肥胖

兒 童 中，非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 患 病 率 亦 可 達

70% 至 80%1, 24。隨 著 肥 胖 和 二 型 糖 尿 病 的

患 病 率，尤 其 在 較 年 輕 的 人 口 中 有 所 上 升，

非酒精性脂肪肝仍然會是一個重大的公共衞生

課題 2, 12, 13。 

              

         

         

         

              

           

            

          

 

香港情況 

在 香 港，非 酒 精 性 脂 肪 肝 亦 相 當 普 遍。一 項

流 行 病 學 研 究，使 用 質 子 磁 力 共 振 光 譜 法 和

瞬 時 彈 性 成 像 為 評 估 工 具，於 二 零 零 八 年

五月至二零一零年九月期間，評估了 922 名隨機

抽 選 而 年 齡 介 乎 19 至 72 歲（平 均 年 齡 為

48 歲）在 社 區居 住的 香 港 華裔 成 年 人。結 果

顯示，非酒精性脂肪肝的患病率為 27.3% —

男 性 為 36.8% 及 女 性 為 22.7%。患 病 率 隨

年齡增長而上升，由年齡少於 30 歲人士的 14%

上升至超過 70 歲人士的 67%（表一）27。  

                 

               

              

             

          

     

           

             

 

表一：按性別及年齡組別劃分於香港華裔成年人

中非酒精性脂肪肝的患病率 
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年齡組別 男性 女性 整體 

少於30歲  15% 12% 14% 

30歲至39歲  30% 16% 21% 

40歲至49歲  41% 16% 26% 

50歲至59歲  38% 28% 32% 

60歲至69歲  42% 39% 41% 

超過70歲  50% 75% 67% 

資料來源：二零一二年 Wong 等。 



進一步的分析亦發現，代謝綜合症與非酒精性

脂肪肝有密切關連。中央肥胖（男士腰圍 >90

厘米和女士腰圍 >80 厘米）、三酸甘油脂水平偏高

（每公升 >1.7 毫摩爾）、高密度脂蛋白膽固醇偏低

（男士每公升 <1.03 毫摩爾和女士每公升 <1.29

毫摩爾）、空腹血糖偏高（每公升 >5.6 毫摩爾）

或患有糖尿病，以及高血壓（血壓 >130 ／ 85

毫 米 水 銀 柱）的 人 士 患 有 非 酒 精 性 脂 肪 肝 的

風險，分別是沒有相關風險因素的人士的 4.3、

2.9、2.5、2.2 和 1.5 倍。此外，非酒精性脂肪肝

的 患 病 率 隨 著 代 謝 綜 合 症 的 風 險 因 素 數 目

增 加 而 上 升，患 病 率 由 沒 有 風 險 因 素 的 人 士

的 4.5%，增至有全部五項風險因素的人士的

80%（圖二）。整體而言，3.7% 的非酒精性脂肪

肝患者會出現嚴重肝臟纖維化 27。 

          

   

   

    

      

             

      

        

 

隨 後 的 研 究 於 二 零 一 二 年 十 月 至 二 零 一 三 年

十月期間，追蹤了 565 名於基線檢查時沒有非酒

精性脂肪肝的人士（追蹤相隔時段的中位數為

47 個月）。結果發現其中 76 名人士出現脂肪肝，

          

             

即是 3 至 5 年內非酒精性脂肪肝的人口發病率

為 13.5%（或每年為 3.4%）。同樣地，代謝綜合

症是非酒精性脂肪肝發病的最重要風險因素 28。 

 

 

利 用 肝 臟 超 聲 波 掃 描 和 瞬 時 彈 性 成 像，香 港

肝臟健康普查研究發現更高的非酒精性脂肪肝

患病率。這項橫斷研究於二零一零年八月至二零

一二年三月期間，透過香港紅十字會輸血服務

中心邀請了 2 493 名年齡介乎 17 至 80 歲（年齡

中位數為 44 歲）的人士參與，所有參加者均無

顯著飲酒習慣，亦已排除感染乙型及丙型肝炎。

結果顯示，有 42.3% 的人士患有非酒精性脂肪

肝。當中，17.7% 有輕度脂肪肝、19.5% 有中度

脂肪肝，而 5.1% 有嚴重脂肪肝。整體而言，

分別有 1.2% 和 0.002% 的非酒精性脂肪肝患者

出 現 嚴 重 肝 臟 纖 維 化 和 肝 硬 化。男 性 患 有 非

酒精性脂肪肝的比率約是女性的 3 倍。與本地

早 前 的 研 究 結 果 一 樣，患 有 非 酒 精 性 脂 肪 肝

的 風 險 隨 年 齡 增 長 以 及 新 陳 代 謝 的 風 險 因 素

數目增加而有所上升 29。 

           

             

        

 

    

 

            

   

          

           

圖二：按代謝綜合症的風險因素數目劃分的非酒精性脂肪肝患病率 

註：*代謝綜合症的風險因素包括：中央肥胖（男士腰圍 >90 厘米和女士腰圍 >80 厘米）；三酸甘油脂每公升 >1.7  毫摩爾；高密度脂蛋
白膽固醇偏低（男士每公升 <1.03 毫摩爾和女士每公升 <1.29 毫摩爾）；血壓 >130／85 毫米水銀柱；和空腹血糖每公升 >5.6 毫摩爾。 

資料來源：二零一二年 Wong 等。 
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預防和處理 

現 今 仍 未 有 投 入 使 用 的 治 療 指 導 方 針 和 認 可

藥物治療非酒精性脂肪肝 6, 17。但是，如能在疾病

發 展 初 期 發 現，大 多 數 的 非 酒 精 性 脂 肪 肝 是

可 預 防 和 逆 轉 的。實 踐 健 康 生 活 模 式 對 預 防

及控制這疾病至為重要。根據一項包括 23 個

研 究 的 系 統 性 回 顧 顯 示，透 過 改 變 生 活 模 式

減 少 體 重 和 增 加 體 能 活 動，可 持 續 減 少 肝 臟

脂肪和改善血糖的控制 30。 

            

         

               

           

        

          

             

 

維持體重和腰圍適中。香港華裔成年人的體重

指標應介乎 18.5 和 22.9 公斤／平方米 之間。

不 論 體 重 指 標 多 少，男 性 的 腰 圍 應 保 持 在

90 厘米（約 36 吋）以下，而女性的腰圍則應

保持在 80 厘米（約 32 吋）以下。對過重和肥胖

的 人 士 來 說，減 少 體 重 有 助 減 少 脂 肪 在 肝 臟

積聚。一項系統性回顧亦指出將體重降低 4%

至 14% 可減少肝臟脂肪 30。 

        

         

             

          

        

            

 

保持均衡飲食，包括每日進食最少 5 份含豐富

抗氧化劑的水果及蔬菜和適量含豐富奧米加 3

脂肪酸的魚類。避免進食高油、高糖和高鹽的

食 物。研 究 亦 發 現 高 蔗 糖 或 果 糖 的 膳 食 與

非酒精性脂肪肝有關 31。因此，應避免飲用含

大量蔗糖或果糖的汽水和其他含糖飲料。 

          

            

          

               

            

 

多 進 行 體 能 活 動。恆 常 體 能 活 動 可 減 低 新 陳

代 謝 風 險 和 減 少 肝 臟 脂 肪，從 而 減 低 患 有

非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 風 險，亦 有 助 減 緩 患 有

非酒精性脂肪肝人士的病情 31, 32。成年人每星期

應 進 行 最 少 150 分 鐘 中 等 強 度 的 體 能 活 動

（例 如 快 步 行、慢 速 游 泳 或 悠 閒 地 踏 單 車） 

             

               

           

              

          

或 75 分鐘劇烈強度的體能活動（例如緩步跑、

快速游泳或劇烈地踏單車）或相等的活動量。

兒童及青少年應每日累積最少 60 分鐘中等至

劇烈強度的體能活動。 

               

   

               

 

避免飲酒。肝臟作為分解酒精的最主要器官，

特 別 容 易 受 到 酒 精 代 謝 的 影 響。按 定 義，

非酒精性脂肪肝患者並沒有顯著的飲酒習慣。

然而，過量飲酒可導致肝臟肥大，逾 90% 酗酒的

人士患有酒精性脂肪肝疾病 33。

          

                   

            

 

 

不吸煙。吸煙會加速非酒精性脂肪肝的演變，

部分原因是由於吸煙影響胰島素抗阻 34。吸煙

連同過重和肥胖，可對非酒精性脂肪肝的發展

產生協同效應 35。 

             

           

            

 

維持適中的血糖、血脂和血壓水平。建議健康的

成年人一般應將收縮壓維持在低於 120 毫米

水銀柱及舒張壓低於 80 毫米水銀柱；空腹血糖

低於每公升 5.6 毫摩爾，及血液中的總膽固醇

水平低於每公升 5.2 毫摩爾。 

               

 

           

 

須 注 意 的 是，患 有 非 酒 精 性 脂 肪 肝 的 人 士

往 往 沒 有 症 狀。當 症 狀 出 現 時，它 們 通 常 不

明顯，諸如容易疲倦或右上腹有壓迫感覺 3, 7。

關注這疾病的人士，切勿胡亂使用非處方藥物

作自我治療，應向家庭醫生查詢。要知道更多

有關健康生活的資訊，請瀏覽衞生署中央健康

教 育 組 網 頁

               

          

                

            

   

          

http://www.cheu.gov.hk，或 致 電

24 小時健康教育熱線 2833 0111。 
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數據摘要

肝癌在香港是常見的癌症。於二零一二年，共錄得 1 790 宗新增肝癌個案，而男女患者比例

為 3.2 比 1。肝癌亦是本港的主要致命癌症之一。於二零一三年，共有 1 524 人死於肝癌並佔該年

癌症死亡總數的 11.2%。 

                             

            

 

誘發肝癌的主要風險因素包括慢性肝炎感染、肝硬化、飲酒、肥胖、患有二型糖尿病、食用含有

黃麴毒素的食物、吸煙及接觸某些化學物質（例如氯乙烯和砷）。因此，透過接種乙型肝炎疫苗

和實踐健康生活模式以避免這些風險因素，有助預防肝癌。 

                

               

 

 

   

  二零一二年肝癌新症 二零一三年肝癌死亡  

男性 女性 整體 男性 女性 整體 

登記個案數目 1 364 426 1 790 1 123 401 1 524 

排名 4 10 4 2 4 3 

佔所有癌症的百分比（%） 9.6 3.1 6.4 14.2 7.1 11.2 

年齡中位數（歲）  63 73 65 68 76 70 

粗發病／死亡率

（按性別劃分每十萬名人口計算）

  

 

41.0 11.1 25.0 33.7 10.4 21.2 

年齡標準化發病／死亡率

（按每十萬名標準人口計算）

 

 

25.1 6.5 15.5 19.4 5.6 12.1 

 

資料來源：醫院管理局、衞生署和政府統計處。

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。
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