
身體正在失衡
當脂肪開始堆積，改變的，往往不只是一個器官。

從肝臟到整體代謝，重新理解現代慢性疾病的共通路徑。

從脂肪肝看見
全身健康的警訊
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從腸肝軸，看見全身：
脂肪肝的再理解

在現代醫學的發展進程中，我們逐漸意識到，
疾病的本質並非單一器官的異常，而是整體
生理系統間的失衡與連鎖反應。脂肪肝的重
新定位，正是這種觀念轉變的典型範例。

昔日，脂肪肝常被歸類為影像醫學中的附
帶發現，因其悄然無聲，總被置於醫療決
策的邊緣。然而，隨著臨床研究的推移與沉
澱，這層迷霧已被揭開：脂肪肝並非單純的
脂質堆積，而是全身代謝失衡的縮影。從
NAFLD、MAFLD 到 MASLD，命名的轉變不
僅是術語的更新，更代表著醫學觀點的重大
轉向——從過去的『排除式定義』，走向以
『代謝異常』為核心的整體理解。

這本專刊的重要性，在於清楚呈現了這樣的
轉變。內文並未將脂肪肝侷限於肝臟本身，
而是將其放回代謝醫學的脈絡中，重新檢視
其與糖尿病、心血管疾病乃至腸道微生物之
間的關聯。這樣的視角，使我們得以看見一
個更完整的圖像：肝臟不再只是代謝的執行
者，而是整體生理訊號的整合者；脂肪肝也
不再只是結果，而是過程中的一個節點。

在臨床實務中，我們經常面對這樣的情境：
病人沒有明顯不適，檢查數值也未必異常，
卻已出現脂肪肝。這樣的「沉默」，往往讓
人誤以為無需介入。然而，沒有症狀並不代
表沒有風險，反而可能是疾病尚未被察覺的

文：吳明賢（台灣大學醫學院院長）

推薦序一

階段。如何在這樣的時點做出適當判斷，是
當代醫療需要持續面對的課題。

此外，內文中對於腸肝軸的討論，也反映了
當代醫學逐漸走向系統性理解的趨勢。腸道
與肝臟之間的連結，提醒我們人體並非由獨
立器官所組成，而是一個持續互動的整體。
這樣的觀點，不僅拓展了我們對疾病的理解，
也為未來的研究與臨床應用開啟了新的可
能。

醫學的價值，不僅在於解釋疾病，更在於幫
助人理解自身的狀態。本刊物所做的，正是
將複雜的醫學知識轉化為可被理解的語言，
使讀者能在日常生活中重新看待健康與疾病
的關係。在慢性疾病逐漸成為主流的今日，
我們需要的，不只是更多治療工具，而是更
早的理解與更精準的判斷。這本專刊，提供
了一個值得深思的起點。

從球場到健康：看見
身體長期累積的訊號

感謝台大醫院內科部醫療團隊百忙中還積極
貢獻智慧與經驗，以及林鴻儒醫師費心編撰
這本專刊，造福醫界與民眾。這本專刊探討
我們身體長期累積的訊號可能暗示的一些重
要訊息，的確是不該忽略的。從我個人的經
驗，我也認為無論是科技研發、教育或運動，
要更準確地評估或分析，本質上都會涵蓋同
一件重要的事——理解與運用長期累積的訊
號（數據與訊息）。以我熟悉的棒球為例，
一場比賽的勝負，往往不只是因為某一球的
失誤，而是來自整場比賽期間的氣勢、節奏、
體力、判斷與各項細節的累積。投手一般不
會因為一顆壞球就輸掉比賽，但若整場比賽
期間持續或間歇地姿勢失衡、體能下降、情
緒不穩或身體內發出不尋常訊號，問題終究
會慢慢浮現。

身體健康顯然也是一樣，就像本專刊所強調
的。脂肪肝訊號的累積之所以值得被重視，
不是因為肝臟裡多了一些看似無害的脂肪，
而是因為它經常代表身體的代謝系統出現長
期失衡的跡象。這讓我想到棒球場上的經驗：
一個優秀的教練不只是看到球員眼前的表
現，例如打擊者是否擊出安打，而是能長期
觀察他擊球過程細微的姿勢變化及球的初速
與仰角等數據，提早看見他後續表現可能發
生的問題。本專刊的內容顯示，醫學其實也
正在朝這個方向前進。現代醫療不再只是等
疾病出現後再治療，而是希望更早辨識風險、
理解原因，並在疾病真正形成之前就開始介
入。

本專刊讓我印象深刻的地方，在於它並未將
脂肪肝侷限於單一器官，而是從代謝、糖尿

文：吳誠文（國家科學及技術委員會主任委員）
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病、心血管疾病，到腸肝軸等不同角度長期
累積的訊號，重新理解脂肪肝與整體健康之
間的關係。這樣的觀點，其實也很符合現代
科技與醫學發展的方向：從單點問題，搭配
長期觀察累積的訊號，走向系統性的分析、
理解與風險評估。我們現在談人工智慧、精
準醫療、大數據分析等，其實談的不只是科
技本身，而是希望運用科技獲得更多資訊與
更完整的訊號以協助醫師分析評估，幫助我
們更早理解自己的身體已經出現的變化。因
為，真正重要的從來不是「生病」後能診斷
出生了什麼病，而是如何在生病的風險還能
被排除的時候，就先看見它。

我很喜歡這本專刊的另一點是，這群台大醫
院的醫師及營養師並沒有用艱深學術的方式
談醫學，而是試著把複雜的概念重新轉化，
讓更多人能理解預防醫學促進健康背後真正
的意義。這樣普及醫學知識的努力，和我熟
悉的教育、運動及文化領域很像——都不是
為了短期成果，而是努力要建立一種能夠長
久維持的社會貢獻機制。很多健康風險的升
高，往往不是突然發生，而是在日復一日的
生活與習慣中逐漸形成。真正重要的往往是
在問題尚未顯現之前，就能及早看見那些原
本容易被忽略的訊號。而脂肪肝，正是其中
之一。

再次感謝貢獻本專刊的台大醫院醫療團隊。
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從影像發現到風險判讀：
脂肪肝的臨床再定位

在臨床工作中，脂肪肝幾乎是門診中經常遇
到的情況，但同時也是最容易被忽略。多數
患者是在健檢或腹部超音波檢查中被告知有
脂肪肝，在沒有症狀、肝功能數值仍維持於
正常範圍的情況下，往往未再進一步接受評
估，使得醫病雙方容易將其視為暫時不需處
理的狀態。

然而，從近年的研究與臨床經驗來看，這樣
的理解其實過於簡化。脂肪肝並非單純的
脂質堆積，而是與胰島素阻抗、內臟脂肪增
加及慢性低度發炎密切相關的一種代謝性疾
病。臨床上真正需要關注的，並非是否存在
脂肪肝，而是其所反映的代謝狀態，以及未
來進展為纖維化或相關共病的風險。

本專刊的價值，在於將這樣的臨床思維具體
化。從疾病命名的轉變，到脂肪肝與代謝
症候群、糖尿病及心血管疾病之間的連動關
係，皆有系統地整理，使讀者能理解脂肪肝
在整體疾病進程中的位置，而不再僅視其為
單一器官的問題。

在實際臨床管理上，關鍵在於風險分層。並
非所有脂肪肝患者都需要立即介入治療，但
若能及早辨識出具纖維化風險或合併多重代
謝異常的族群，便可在適當時機進行介入，
以降低長期併發症的發生率。內文所提及的
分級概念與兩階段評估策略，與目前臨床實
務的發展方向一致，具有實際參考價值。

文：高嘉宏（台大醫院副院長）

推薦序三

此外亦強調脂肪肝作為早期訊號的臨床意
義。在部分個案中，脂肪肝往往早於糖尿病
或心血管疾病被發現。當脂肪肝出現時，某
種程度上代表代謝失衡已經開始，只是尚未
以其他疾病形式表現出來。若能在此階段即
進行生活型態調整與代謝風險管理，對於長
期預後具有實質影響。

從肝臟醫學的角度來看，脂肪肝的管理不應
只停留在肝臟，而應納入整體代謝與共病風
險的架構下思考。這樣的觀點，已逐漸成為
當代臨床醫療的重要方向。

本專刊的另一項特色，在於將臨床上需要判
斷的問題說清楚。從影像發現，到風險評估，
再到後續處理方向，都提供了一個相對清楚
的理解架構。對醫療人員而言，可作為整理
臨床思路的參考；對一般讀者而言，也有助
於在早期理解自身健康狀態，而不只是被動
接受檢查結果。

在慢性疾病逐漸前移的今天，脂肪肝不應再
被視為無關緊要的發現，而是一個值得被認
真解讀的訊號。

在科技與生命之間：
重新思考健康的未來

近年來，醫學的進步已不再只是單一疾病的
治療突破，而是逐漸走向跨領域整合。從生
物材料、再生醫學、人工智慧，到大數據與
精準醫療，生命科學正以前所未有的速度，
改變我們對健康與疾病的理解。

然而，科技真正的價值，並不只在於發展出
更多工具，在於是否能幫助我們更早看見風
險、理解疾病，並重新建立人與健康之間的
關係。

脂肪肝，正是這樣一個值得重新思考的議
題。

在今日的醫學發展中，我們愈來愈清楚，人
體並不是由彼此獨立的器官所構成，而是一
個高度互動的生命系統。疾病的形成，也往
往不是單一原因造成，則是基因、環境、生
活型態與代謝狀態長期交互作用的結果。

因此，未來健康照護的重要方向，將不再只
是疾病發生後的治療，而是更早期的風險辨
識與預防。從這個角度來看，脂肪肝之所以
值得被重視，不只是因為肝臟本身，是因為
它提供了一個能夠提早介入的契機。

很多時候，疾病真正開始的時間，往往遠早
於症狀出現之前。醫學與科技的任務，正是
在這些「尚未發病」的階段，看見變化、理
解風險，並協助人們做出更早的調整。

文：楊台鴻（國家科學及技術委員會生命科學研究發展處處長）
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此外，本專刊也提醒我們，現代醫學所面對
的，早已不只是單一疾病，而是整體生活型
態與代謝環境的改變。從腸肝軸、慢性發炎
到代謝異常，許多過去被視為彼此獨立的問
題，今日都逐漸被重新放回系統性的脈絡中
理解。這樣的轉變，不僅是醫學研究的重要
方向，也將深刻影響未來健康照護與科技應
用的發展。

本專刊以深入淺出的方式，將原本較為複雜
的醫學與代謝概念，轉化為一般讀者也能理
解的語言。從基礎觀念到最新研究方向，皆
有相當完整的整理，不僅有助於醫學知識的
普及，也讓更多人得以重新思考健康管理的
意義。

在科技快速演進的今日，我們或許擁有愈來
愈精密的工具與分析能力，但真正重要的，
仍是如何透過這些知識，更早理解人體、理
解疾病，也重新理解健康本身。
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從脂肪開始，
看見身體失衡的訊號

「脂肪肝」在多數人的印象中，只是健檢報
告上的一句註記。由於缺乏明顯症狀，也未
必立即造成不適，因此當脂肪肝被發現時，
多半得到的建議，不外乎是少吃油、多運動、
減減重，之後便又回到原本忙碌的生活節奏
之中。

然而，近年的醫學研究，正逐漸重新改變我
們對脂肪肝的理解。它不只是肝臟本身的問
題，更像是身體代謝失衡所浮現出的早期訊
號。過去，醫學較著重於肝臟影像與型態上
的變化；如今，則愈來愈重視疾病形成背後
的機轉，以及整體代謝系統彼此之間的連動
關係。

這樣的轉變，我們可以從名稱的演變中看
見。 從 早 期 的 Fatty Liver（ 脂 肪 肝 病 ），
到後來的 NAFLD（非酒精性脂肪肝炎）、
MAFLD（代謝相關脂肪肝病），再到如今的 
MASLD（代謝功能異常相關脂肪性肝病），
醫學界對脂肪肝的命名，正逐漸從「看到脂

文：邱瀚模（台大醫院健康管理中心主任）

總策劃序

肪」本身，轉向去理解脂肪背後所顯示的代
謝異常與生理失衡。

因考量一般讀者對新名詞仍較陌生，為了讓
閱讀與理解更為直觀，本專刊內文仍以大
眾較熟悉的「脂肪肝」作為主要稱呼，但其
背後所討論的，已不只是單純脂肪堆積的問
題，而是與代謝異常、慢性發炎及全身失衡
相關的健康議題。

換句話說，脂肪肝並不是疾病的起點，更像
是身體長期失衡後所呈現的結果。它所反映
的，是身體長期處於高熱量、低活動、慢性
壓力與代謝失衡狀態下，逐漸累積後所出現
的一種表現。當脂肪開始堆積在肝臟時，真
正需要被注意的，不只是肝臟，而是整個身
體正在發生的變化。

這也是我們決定策劃這本專刊的原因。

在今日的醫療環境中，醫學分科愈來愈細，

每個專科都專注於各自的器官與疾病。然
而，當我們真正回到「健康管理」這件事情
時，卻會發現，人並不是由彼此獨立的器官
所組成，而是一個高度互動、彼此牽動的整
體。

脂肪肝的重要性，正在於它提供了一個能夠
重新整合全身健康狀態的觀察起點。

近年的研究已逐漸指出，脂肪肝與糖尿病、
心血管疾病、慢性發炎、胰島素阻抗，甚至
癌症等，都存在密切關聯。很多時候，脂肪
肝的出現，代表的其實是整體代謝功能開始
失衡，而不只是單一器官的異常。

因此，當脂肪肝被發現時，我們真正需要思
考的，不只是「肝臟怎麼了」，而是：「身
體整體的代謝狀態是否已經開始改變？」

這也是「台大 CARES」持續希望推動的方向。

在我們的數位健康與風險管理架構中，脂肪
肝始終被視為一個相當核心的指標。因為相
較於追蹤各種零散數值的健康 APP，我們更
希望回到人體代謝失衡真正的核心，去理解
身體正在發生的變化。

很多慢性疾病看似彼此獨立，但背後其實共
享相似的疾病機轉。某種程度上，脂肪肝更

像是一個反映整體代謝狀態的訊號。當脂
肪肝逐漸惡化時，不只肝臟本身受到影響，
體重、血糖、慢性發炎與心血管風險，也
可能跟著出現變化。

我們真正希望建立的，並不是一個單純記
錄數值的工具，而是一種能夠提早理解風
險、看見身體失衡方向的健康管理模式。

事實上，本專刊並不只是一本談「肝病」
的刊物。我們更希望透過脂肪肝，重新看
見現代人的健康問題。從飲食、運動到代
謝狀態，許多慢性疾病的形成，都不是突
然發生，而是在日復一日的生活之中逐漸
累積。

臨床疾病真正開始的時間，往往遠早於症
狀出現之前；脂肪肝，也許正是身體最早
發出的失衡訊號之一。
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重新理解脂肪肝：
從肝臟疾病到全身代謝警訊

Part1

重新認識脂肪肝

從健檢數字到健康訊號
許多人是在健檢時才發現脂肪肝，也常因沒有症狀而輕忽它的重要性。為何醫界逐步改變對脂肪肝的理解？
重新釐清其意義，已成為當代健康管理的重要起點。

口述：劉俊人（台大醫院內科部消化系主任）／  整理：楊雅馨

在台灣，脂肪肝看似微不足道的「小問題」
實則極為普遍。臨床數據顯示，約有高達三
分之一的成年人有脂肪肝；由於其缺乏特異
性症狀，多數人皆是在常規健檢中才赫然發
現。這也導致脂肪肝長期以來被誤視為一種
「無需特別處理」的良性生理現象。

沒有症狀，反而更需要注意

問題正出在這裡。由於肝臟內部缺乏痛覺神
經，脂肪的堆積並不會引起任何不適，在早
期幾乎毫無預警。也因如此，『沒有症狀』
往往不是安全的訊號，反而容易讓人大意、
延誤就醫。當身體真正出現異常時，卻已進
入較為中、後期的階段。

從流行病學的角度來看，脂肪肝絕非只是影
像學上的『偶發發現』，而是全球慢性肝病

最主要的成因之一。更關鍵的是，脂肪肝的
出現並非局限於肝臟，它本質上是一場全身
性代謝失衡的具體表現。

從 NAFLD 到 MASLD：
命名背後的觀念轉變

過 去， 醫 界 以「 非 酒 精 性 脂 肪 肝 病 」
（nonalcohol ic  fatty  l iver  disease, 
NAFLD）來描述這類病人，強調的是「並非
由飲酒引起」。然而，這樣的命名本質上是
一種排除式定義——它說明了這個疾病「不
是什麼」，卻沒有指出它「是什麼」。

隨著研究逐漸累積，醫界逐步意識到，這群
患者的共同特徵是體內長期存在的代謝異
常，包括血糖偏高、血脂異常、血壓上升，
以及脂肪分布的改變。

1  https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0168827820302014
2  https://doi.org/10.1038/s41575-023-00804-5

因此，2020 年國際專家共識提出「代謝性脂
肪肝病」（MAFLD）1，首次將「代謝異常」
納入疾病定義的核心 2；2023 年再進一步提
出「代謝異常脂肪性肝病」（MASLD） ，納
入更完整的疾病光譜分類。這一連串命名轉
變，代表醫界已從「排除酒精」，轉向以「代
謝異常」為核心來理解脂肪肝。

當脂肪肝被放回代謝疾病的脈絡來看，它就
不再只是肝臟的問題，而是與糖尿病、心血
管疾病密切相關的一環。多數患者的長期風
險，也是來自這些全身性的代謝異常，而非
肝臟本身。

脂肪肝，不只是胖子的問題

也因此，臨床上逐漸形成另一個重要觀念：
脂肪肝並非單一狀態，而是一連串會隨時間
推進的病程。從最初的脂肪堆積開始，部分
個體會進一步出現肝臟發炎，進入脂肪性肝
炎；隨著慢性發炎持續，可能產生纖維化，
甚至發展為肝硬化或肝癌。

臨床觀察顯示，約有一至兩成的脂肪肝病人
可能進一步出現纖維化，其中一部分會持續
惡化。這樣的變化常歷時多年，甚至數十年，
也因此更容易在無聲無息中累積風險。

值得注意的是，脂肪肝早已不再侷限於體重
過重的族群。臨床上也不乏體型正常、卻同
樣有脂肪肝的個案。這類「瘦型脂肪肝」與
隱性的代謝異常有關，例如內臟脂肪比例偏
高或胰島素阻抗。換言之，外在體型並不能
完全反映體內的代謝狀態。

從紅黃綠燈，
看懂脂肪肝的風險位置

在這樣的背景下，臨床醫師也逐漸改變與病
人的溝通方式，不再只是告知「有脂肪肝」，
而是進一步說明其所處的風險位置。



11 12

代
謝
異
常
，
如
何
改
變
肝
臟              

脂
肪
肝
背
後
的
失
衡
機
制

Part1

由台灣肝病醫療策進會提出的「代謝性脂肪肝紅黃綠燈行動分級」，將複雜的代謝指標與肝
臟變化，轉譯為清楚且可理解的行動路徑，使醫病之間的討論不再停留在單一數值，而是聚
焦於下一步該如何處理。

在此架構下，「綠燈」代表尚未符合代謝性
脂肪肝條件，屬於相對低風險族群，重點在
於維持代謝穩定與定期健康監測；「黃燈」
表示已出現代謝性脂肪肝或具備風險因子，
需要進一步評估與追蹤，並積極進行風險管
理；「紅燈」則意味著可能已出現肝臟發炎
或纖維化等變化，需由醫療團隊進行更完整
的評估與介入，以降低長期併發症風險。

透過分級方式，脂肪肝不再只是「有或沒
有」，轉換成是一條可以被辨識、也可以被
及早介入的風險軌跡。

事實上，脂肪肝不再只是「肝臟多了一點脂
肪」，更是整體代謝失衡的具體表現，是慢
性疾病發展過程中的一個早期節點。這也意

目前無脂肪肝

目標：維持健康，
預防發生。

脂肪肝或肝指數
異常且有合併任
一項代謝風險

目標：避免惡化，
主動求診評估。

診斷為代謝功能
異常相關脂肪性
肝炎

目標：積極介入治
療，避免肝纖維化
惡化。

味著，它並非不可逆的結果，在多數情況下
仍可調整與控制。臨床上最基本的原則，仍
是回到生活型態的調整，包括飲食、運動與
體重管理等，但其真正意義，在於重新校正
整體代謝系統的運作。

當脂肪肝被放在這樣的脈絡下重新理解，它
就不再是被忽略的附帶發現，而是一個值得
正視的健康訊號。它安靜、普遍，卻不應被
輕忽；它發展緩慢，卻可能在長時間中累積
出顯著影響。

對多數人而言，真正重要的，或許不只是「有
沒有脂肪肝」，而是在疾病仍有機會逆轉的
階段，及早理解身體所發出的代謝警訊。

代謝異常，如何改變肝臟

脂肪肝背後的失衡機制
有愈來愈多臨床醫師認為，脂肪肝並非單純的肝臟局部疾病，而是整體代謝失衡的一種表現。從代謝醫學
角度來看，脂肪肝往往反映長期能量調控失衡所累積的結果。

口述：張為淵（台大醫院內科部主治醫師）／  整理：楊雅馨

當人體長期攝取的熱量高於身體所需，多餘
的能量便會以不同形式儲存在體內。醣類可
以轉化為肝醣儲存在肝臟，脂質則會逐漸堆
積於肝細胞之中。當脂肪在肝臟內累積到一
定程度時，便形成所謂的「脂肪肝」。

表面上看來，這似乎只是脂肪在肝臟中的沉
積，但近年的研究顯示，脂肪肝並不只是單
純的脂質堆積，而是會引發一連串生理變化，
包括慢性發炎、荷爾蒙訊號改變，以及胰島
素作用的干擾。這些變化會逐漸影響全身代
謝，使肝臟不再只是脂肪儲存的場所，而成
為代謝異常的重要節點。

脂肪肝與代謝症候群：
一個互相影響的循環

當肝臟內脂肪逐漸堆積時，會誘發低度慢性
發炎反應。這些發炎訊號會干擾胰島素的作
用，使細胞對胰島素的敏感度下降，進而形成
胰島素阻抗。胰島素阻抗正是代謝症候群與第
2 型糖尿病的重要病理基礎。當身體長期處於
這樣的代謝環境中，不僅血糖調控會受到影
響，血脂、血壓以及血管內皮功能也可能逐漸
改變。臨床上常見的高血壓、動脈硬化與糖尿
病，往往都與慢性發炎與代謝失衡有關。

因此，在現代醫學的理解中，脂肪肝與代謝
症候群之間並不是單向的因果關係，更像是
一種互相影響的循環。代謝異常可能促成脂
肪肝的形成，而脂肪肝又會透過慢性發炎與
胰島素阻抗，使其他代謝問題更早出現，或
讓疾病進展速度加快。從這個角度來看，脂
肪肝就像是代謝失衡的一個「放大器」，會
讓原本存在的代謝風險更早浮現。

BMI、腰圍與內臟脂肪：
哪一個更重要？

在評估脂肪肝相關風險時，肥胖常被視為重
要指標，但肥胖其實並不是單一概念。臨床
上常用的評估方式包括 BMI、腰圍與體脂肪
比例。然而，若要判斷脂肪肝與後續代謝異
常的風險，醫師會更重視腰圍與內臟脂肪的
分布。

BMI 的計算方式是體重除以身高的平方，因
此只能反映整體體重與身高的比例，卻無法
區分體重來自肌肉還是脂肪。例如運動員因
肌肉量較高，BMI 可能同樣偏高，但實際脂
肪比例並不高。因此，單看 BMI 往往難以準
確反映真正的脂肪堆積情況。
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相較之下，腰圍與內臟脂肪的關聯更為密切。
當內臟脂肪增加時，腹腔內脂肪會逐漸累積，
腰圍往往也隨之增加，因此腰圍被認為是較
能反映內臟脂肪與代謝風險的指標。WHO
也強調「中央型肥胖」的重要性。以亞洲族
群為例，男性腰圍超過九十公分、女性超過
八十公分，即被視為代謝風險增加的重要警
訊。

內臟脂肪：代謝異常的關鍵來源

不過，內臟脂肪本身其實很難透過單一檢測
方法精確量測，因此臨床上通常需要透過多
種資訊綜合判斷，例如 BMI、腰圍、體脂測
量以及體型等。一般而言，若內臟脂肪較多，
腰圍往往會明顯增加，這樣的脂肪分布型態，
也與脂肪肝與代謝症候群的風險密切相關。

內臟脂肪之所以特別受到關注，在於它並不
只是單純的能量儲存組織，而是一種具有高
度代謝活性的組織。研究顯示，內臟脂肪中
常可見大量發炎細胞聚集，這些細胞會釋放
多種發炎介質，影響胰島素訊號與血管功能。
換言之，內臟脂肪本身就是慢性發炎的重要
來源，這些發炎訊號會進一步影響肝臟與全
身代謝。從病理學角度來看，內臟脂肪可說
是許多代謝異常的重要「催化來源」。

脂肪肝：代謝疾病的早期警訊

在臨床實務中，脂肪肝往往與多種代謝問題
同時出現。最常見的組合包括過重或肥胖、

血脂異常、高血壓以及第 2 型糖尿病。從台
大醫院的健檢資料顯示，在體重或腰圍明顯
超標的人群中，有相當比例可以在影像檢查
中發現脂肪肝。換言之，肥胖與脂肪肝之間
確實存在高度重疊。

然而，也有一部分病人體重並不重，卻仍然
出現脂肪肝，這類患者常被稱為「瘦型脂肪
肝」。這提醒我們，脂肪肝並不完全由體重
決定，個人的代謝體質、飲食型態與生活習
慣，都可能影響肝臟脂肪的堆積。

在治療與預防方面，近年已有部分針對代謝
相關脂肪肝疾病的藥物逐漸進入臨床研究與
治療領域。不過整體而言，生活型態調整仍
被視為脂肪肝管理的基礎。國際指引普遍建
議，若體重過重，應減少約 5% 至 10% 的體
重；即使體重在正常範圍內，仍可能需要減
少約 3% 至 5% 的體重。此外，規律運動、
戒菸、限制酒精攝取，以及調整飲食結構，
仍是目前最重要、也最具長期效果的介入策
略。

從預防醫學的角度來看，脂肪肝也可被視為
一個重要的「哨兵指標」。在許多患者身上，
脂肪肝往往早於糖尿病、高血壓或心血管疾
病。當脂肪肝被及早發現時，也正好提供一
個介入的機會，使醫療團隊與患者能在疾病
尚未明顯發展之前就開始調整生活方式。

目前常見的內臟脂肪評估方式包括生物電阻抗分析（BIA）
與雙能量 X 光吸收儀（DXA）。

因此，在日常健康管理中，較實際的作法仍是透過體重與腰圍的長期追蹤，搭配體
脂測量，整體評估身體脂肪變化與可能的代謝風險。

內臟脂肪如何評估？

生物電阻抗分析（BIA）是一
般體脂計常使用的技術，利
用微弱電流通過人體時不同
組織所產生的電阻差異，推
算體內脂肪、水分與肌肉比
例。這類檢測操作簡單、速
度快，也常見於健檢中心或
日常健康管理工具。不過，
BIA 主要提供整體體脂組成
的估算，對於脂肪分布的位
置，例如皮下脂肪與內臟脂
肪，仍難以精確區分。

雙 能 量 X 光 吸 收 儀（DXA）
則 能 更 細 緻 地 分 析 人 體 組
成，包括脂肪量、肌肉量與
骨質分布，準確度相對較高，
在研究或臨床評估中常被視
為 身 體 組 成 分 析 的 重 要 工
具。然而，由於設備成本較
高，多半設置於研究機構或
大型醫療中心，一般民眾較
少有機會接受此類檢測。

BIA DXA

換句話說，脂肪肝的出現，某種程度上是在
提醒身體的代謝系統已經開始承受壓力。若
能在此時及早調整體重、飲食與運動習慣，
便可能延緩甚至避免後續代謝疾病的發展。

值得注意的是，脂肪肝的影響可能不僅限於

肝臟本身。近年研究逐漸指出，脂肪肝與
多種全身性疾病之間可能存在關聯，包括
心血管疾病以及部分非肝臟相關的慢性疾
病。這也讓醫學界重新思考脂肪肝的定位：
它不只是肝臟疾病，更像是一個反映全身
代謝健康狀態的重要指標
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看不見的關鍵連結

從腸道菌到腸肝軸的代謝路徑
在人體的代謝調控中，有一條長期被忽略的路徑，正持續影響肝臟的運作。腸道不只是消化器官，其中的
微生物與所產生的各種訊號，會透過特定途徑直接傳遞至肝臟。

口述：吳偉愷（台大醫學院微生物學科暨研究所助理教授）／  整理：楊雅馨

脂肪肝常被視為飲食與體重失衡的結果，但
在臨床觀察中，這樣的解釋其實並不完整。
相同的飲食與生活型態，有些人容易出現脂
肪堆積，有些人卻不明顯；甚至部分體型偏
瘦的人，也可能被診斷出脂肪肝。這樣的差
異，往往指向一個長期較少被注意的層面：
腸道與肝臟之間持續存在的互動關係。

腸肝軸：肝臟接收訊號的第一站

所謂「腸肝軸」，指的並不只是腸道菌的存
在，而是一整套由腸道結構、微生物、代
謝產物與免疫訊號共同構成的調節系統。
腸道本身具有分泌功能，會釋放多種荷爾蒙
與訊號分子，例如進食後由腸道細胞分泌的

GLP-1（類升糖素胜肽），進入血液循環後，

第一個接觸的重要器官便是肝臟，並在此參

與血糖調控與代謝反應。換言之，即使不考

慮腸道菌，腸道本身就已經與肝臟建立起密

切的訊號連結。

在這樣的生理結構下，肝臟並非只是被動處

理營養的器官，更像是一個持續接收並整合

訊號的「解讀者」。來自腸道的各種訊息，

會在第一時間進入肝臟，並轉化為代謝與發

炎反應的調整方向。

在此基礎上，腸道菌的角色進一步擴展了這

條軸線的複雜性。人體腸道內棲息著數以兆

計的微生物，它們並非被動存在，而是持續

參與代謝與訊號傳遞。這些微生物會將飲食

中的成分轉化為各式代謝物，例如短鏈脂肪

酸、膽汁酸衍生物或其他小分子物質，經由

腸道吸收後，透過門脈系統直接進入肝臟。

對肝臟而言，這些來自腸道的訊號並不只是

「經過」，而是在第一時間即被接收與整合。

因此，腸道環境的變化，往往會進一步放大

肝臟的代謝負擔；而腸道菌相的改變，也不

只是局部影響，更可能重新塑造整體代謝的

走向。

腸道菌如何改變代謝與發炎環境

關鍵在於，腸道菌並不只是影響營養吸收，
還會改變整體代謝的背景。在某些菌相組
成下，能量較容易被儲存為脂肪；在另一
種狀態下，則可能傾向維持代謝平衡。這
樣的差異，使得相同的飲食，在不同個體
身上產生截然不同的結果。

這也解釋了臨床上常見的現象：並非所有
高熱量飲食者都會發展為脂肪肝，也並非
所有體重正常的人都能避免。腸道菌在此
所扮演的角色，更像是影響「代謝背景」
的因素，調整身體對能量的處理方式與發
炎反應的基調，使脂肪肝的發生與進展呈
現出個體差異。
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從腸道屏障到脂肪肝：發炎的起點

其中一個重要的轉折點，在於腸道屏障的
完整性。正常情況下，腸道上皮與緊密連
結結構可阻擋細菌及其內毒素進入體內。
然而在高脂、高糖或過度加工飲食的影響
下， 腸 道 菌 相 可 能 出 現 失 衡， 腸 道 通 透
性 上 升， 使 部 分 細 菌 產 物， 例 如 脂 多 醣
（lipopolysaccharide, LPS），更容易進入
門脈循環。

當這些物質抵達肝臟後，會刺激肝臟內的免
疫系統，引發低度慢性發炎，進一步影響胰
島素敏感性與脂質代謝，使脂肪更容易在肝
臟內堆積。也因此，脂肪肝的形成並非單一
路徑的結果，而是多重因素交織下的表現。

腸道菌的臨床應用：
潛力與限制之間

值得注意的是，儘管腸道菌在脂肪肝中的角
色逐漸受到重視，但目前在臨床應用上仍存

在相當多限制。腸道菌組成在個體之間差異

極大，不同人之間的菌種重疊比例有限，在

更細緻的菌株層級，差異更為顯著，使研究

結果難以直接套用至不同族群。

進一步而言，若要更精確理解腸道菌與疾病

之間的關聯，關鍵不在於菌種本身，必須進

入「腸道微菌叢的基因層次」來進行分析。

不同個體之間，即使菌種有所重疊，其功能

差異往往來自更細緻的基因表現與代謝能

力。然而，腸道菌所擁有的基因總量約為人

類的百倍以上，結構極為複雜，且多數功能

仍未被完整解析，目前仍難以轉化為穩定且

可操作的臨床判讀。

也因此，現階段腸道菌檢測在風險分層與個

人化醫療決策上的應用仍有限。缺乏標準化

正常範圍、族群差異與時間變動性，都使單

次檢測結果難以提供明確指引，整體仍偏向

研究工具。

腸道作為可調整的代謝入口

類似的情況也出現在益生菌的使用上。雖然
部分菌株在特定研究中顯示可能帶來代謝或
發炎調節的效果，但這些效果往往具有高度
菌株特異性，無法簡單以「某一類菌」概括。

另一方面，人體腸道中真正參與代謝與免疫
調控的關鍵菌種，未必就是目前市面上常見
的乳酸菌類型。

近年研究逐漸將焦點轉向所謂的「次世代益
生菌」，也就是透過基因定序與功能分析，
尋找與代謝、免疫或腸肝軸調節更直接相關
的菌種。相較於傳統來自發酵食品的益生菌，
這些菌株可能更貼近人體腸道中的實際功能
角色。

然而，這類菌種多屬對氧氣高度敏感的厭氧
菌，在培養與量產上仍面臨技術限制，相關
應用仍在發展階段，距離穩定臨床應用仍有
一段路。

在這樣的理解下，腸肝軸提供了一個重新
認識脂肪肝的視角。脂肪肝不只是肝臟內
脂肪的堆積，更是整體代謝環境變化的反
映；腸道，也不再只是單純的營養吸收器
官，而是參與代謝調控的重要環節。

與其將腸道菌視為需要被「矯正」的目標，
不如將其理解為一個可被長期塑造的生態
系。飲食與生活型態的選擇，不只是影響
熱量與營養，也是在持續改變這個系統的
組成與功能。當腸道環境維持在較穩定的
狀態時，肝臟所接收到的訊號負擔相對較
低，發炎與脂肪堆積的風險也隨之下降。

從這個角度來看，脂肪肝並不是單一器官
的問題，而是一個跨越腸道與肝臟的動態
過程。腸肝軸的存在，使我們得以重新理
解這個疾病的形成：它並非單一原因所造
成，而是多層次訊號長期累積的結果。隨
著機轉逐漸被釐清，腸道也慢慢成為理解
代謝健康的重要入口。
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脂肪肝的共病風險：
心血管、糖尿病與慢性疾病連動

Part2

全身共病的連動

慢性疾病如何彼此影響
以往，脂肪肝在超音波等影像醫學上常被視為偶然且次要的「雞肋發現」，只要肝功能正常便僅建議減重、
飲食調整。然而近年研究證實，脂肪肝絕非單純的肝臟局部病變，而是全身整體代謝失衡的核心指標，更
是多種系統性慢性疾病發展的早期警訊。

口述：邱瀚模（台大醫院健康管理中心主任）／  整理：楊雅馨

肝臟出現脂肪沉積時，往往同時伴隨腹部肥
胖、血糖升高、血脂異常與血壓偏高等代謝
風險因子。這些變化彼此交織、相互強化，
使脂肪肝成為代謝系統失衡的重要指標。

從脂肪堆積到代謝失衡：
胰島素阻抗的核心角色
 
脂 肪 肝 並 非 靜 態 的 脂 質 儲 存， 而 是 伴 隨
低 度 慢 性 發 炎 的 動 態 過 程。 當 內 臟 脂 肪
增 加 時， 脂 肪 組 織 會 分 泌 多 種 脂 肪 激 素

（adipokines），其中部分具有促發炎作用；
同時，肝臟與脂肪組織亦會釋放如介白素第
6 型（interleukin-6, IL-6）與腫瘤壞死因子
α（tumor necrosis factor-α, TNF-α） 等 發
炎細胞激素。

這些發炎訊號會降低身體對胰島素的敏感
性，使胰島素阻抗逐步加劇。當細胞對胰島

素的反應下降，身體必須分泌更多胰島素以
維持血糖穩定，形成長期高胰島素狀態。此
時，脂肪組織釋放更多游離脂肪酸，肝臟成
為主要接收器官；脂肪酸持續進入肝細胞並
轉化為三酸甘油酯儲存，脂肪肝於是進一步
惡化。

更關鍵的是，肝臟並非被動儲存脂肪。當脂
質過度累積，肝細胞會產生氧化壓力與慢性
發炎反應，釋放更多介白素與腫瘤壞死因
子，使胰島素敏感性再次下降，同時增加脂
肪合成與脂蛋白分泌，促使血脂升高。

脂肪堆積、慢性發炎與胰島素阻抗三者相互
牽動，形成惡性循環，使脂肪肝從單一器官
病變，轉變為全身代謝失衡的樞紐。

2 0 2 5 年 《 N a t u r e  R e v i e w s 
Gastroenterology & Hepatology》3 的一篇

綜述即指出，代謝功能異常相關脂肪性肝病
（MASLD）本質上是一種「多重代謝風險交
織的系統性疾病」，其核心不僅在肝臟，在
於整體代謝與發炎訊號的失調。

脂肪肝與糖尿病、心血管疾病的雙
向強化

當代謝失衡持續存在，影響便會逐步擴展至
全身器官。最直接的結果之一，是第 2 型糖
尿病的發生。長期胰島素阻抗使胰臟 β 細胞
必須不斷過度運作，最終功能衰退，血糖失
去控制。研究顯示，第 2 型糖尿病不僅會加
速脂肪肝惡化，也會提高肝纖維化與肝癌的
風險；反過來，脂肪肝本身亦會增加未來罹
患糖尿病的機率，形成雙向強化的循環。

此外，心血管系統同樣深受影響。肝臟是脂
質與膽固醇代謝的中樞，一旦出現胰島素阻
抗，三酸甘油酯與低密度膽固醇濃度上升，
促進動脈粥狀硬化形成。血管逐漸狹窄與硬
化後，心肌梗塞、中風與心臟衰竭風險隨之
升高。

脂肪肝患者發生心血管事件（如心肌梗塞或
中風）的風險約增加 1.5 至 2 倍，心血管疾
病已成為脂肪肝族群最主要的死亡原因，其
比例高於肝衰竭或肝癌本身。

這提醒我們，脂肪肝所反映的是整體心血管
代謝健康的失衡，已非單純肝臟問題。

多器官風險擴散：
腎臟與癌症的隱性威脅

腎臟亦是脂肪肝影響的重要器官。慢性發炎
與代謝異常會損害腎臟微血管，使腎功能逐
步下降，增加慢性腎臟病風險。由於早期症
狀不明顯，往往在功能明顯惡化時才被察
覺，甚至可能發展至需長期透析的階段。因
此，脂肪肝的存在，也可視為未來腎臟疾病
的風險訊號。

除肝癌外，脂肪肝與癌症之間的關聯亦逐漸
受到重視。在罹患 B、C 型肝炎人口愈來愈
少的年代，與脂肪肝相關的肝癌在歐美國家
愈來愈多；其他如大腸癌、乳癌及其他消化
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道與新陳代謝異常相關癌症的發生率也有上
升趨勢。這與長期慢性發炎密切相關。持續
性的發炎狀態會干擾細胞修復與再生機制，
使細胞在分裂過程中更容易出現異常；同時，
高胰島素血症及相關生長因子濃度升高，也
可能促進細胞增殖與腫瘤生成風險。

脂肪肝所牽動的，並非僅是代謝數值的變化，
更是整體生理環境的改變。

脂肪肝是現代慢性疾病的起點

脂肪肝之所以影響廣泛，與肝臟在人體代謝
中的核心角色密切相關。肝臟負責調節血糖、
脂肪與膽固醇平衡，並透過分泌多種訊號分
子影響全身發炎與代謝狀態。一旦肝臟功能
失衡，代謝異常如多向骨牌效應般由單一器
官問題轉為全身性疾病。

值得注意的是，脂肪肝與其他代謝疾病並非
單向因果，而是彼此強化。肥胖提高脂肪肝
風險；脂肪肝加劇胰島素阻抗，進而讓肥胖
加速惡化；糖尿病與心血管疾病風險也會因

此升高，形成相互關聯的代謝壓力循環。跨
系統的連動，使脂肪肝成為現代慢性疾病錯
綜複雜網絡中的重要節點。

從疾病進程來看，脂肪肝可能由單純脂肪堆
積，發展為脂肪性肝炎、肝纖維化，最終演
變為肝硬化甚至肝癌。然而，並非所有患者
都會進展至晚期，遺傳背景、生活型態與代
謝控制狀況，都是關鍵影響因素。

脂肪肝的出現與高熱量飲食、含糖飲料攝取
過多與身體活動不足密切相關。當脂肪開始
轉移至肝臟，代表能量調節系統已失去平衡，
這種失衡會逐步擴及全身。

脂肪肝不應被視為單純無害的多餘脂肪堆
積，而是一項反映整體代謝健康的指標。它
揭示的是代謝系統已出現警訊，以及未來多
重慢性疾病的潛在風險。

當診斷有脂肪肝時，正是重新調整生活型態
的契機。改善飲食結構、增加身體活動與維
持健康體重，不僅有助於減少肝臟脂肪堆積，
更能降低糖尿病、心血管疾病與其他慢性病
的風險。

3  Byrne, C. D., Armandi ,A., Pellegrinelli ,V., Vidal-Puig, A., Bugianesi, E. (2025).6Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease: a condition of heterogeneous metabolic risk factors, 
    mechanisms and comorbidities requiring holistic treatment, Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 227pp.314-328.

心血管疾病的隱形風險

代謝失衡下的血管危機
對於以預防為導向的健康管理而言，脂肪肝的重要性，不僅在於肝臟本身，更在於它所揭示的潛在風險，
特別是與心血管疾病之間的關聯。脂肪肝不只是傷肝，更可能是心血管風險提早出現的「前哨」指標。

口述：林鴻儒（台大醫院健康管理中心主治醫師）／  整理：楊雅馨

美 國 心 臟 協 會（American Heart 
Association, AHA）於 2022 年發表的科學聲
明即指出，非酒精性脂肪肝（NAFLD）（編
註：近年醫界亦稱之為「代謝相關脂肪肝病」
[MAFLD] 稱之）應被視為動脈粥樣硬化性心
血管疾病的重要風險因子，並建議納入臨床
風險評估與預防策略之中 4。

從代謝失衡到血管傷害：
脂肪肝的病理連結

從病理機轉來看，脂肪肝與心血管疾病之間
的連結，核心在於全身性代謝失衡與慢性低
度發炎。當脂肪在肝臟與內臟組織中累積時，
常伴隨胰島素阻抗、血脂代謝異常與內臟脂
肪增加。這些變化並非侷限於肝臟，是透過
多重途徑影響全身代謝環境。肝細胞在脂肪
堆積與胰島素阻抗的狀態下，會持續釋放促
發炎細胞因子與游離脂肪酸，使身體長期處
於一種偏向發炎的代謝狀態。

這種慢性低度發炎雖不明顯，卻會持續影響
血管內皮細胞的功能。內皮細胞原本負責維
持血管彈性、調節血流並抑制脂質沉積，是
血管健康的重要屏障。

然而在胰島素阻抗與發炎環境的影響下，
其功能會逐漸失調，使血管對脂質沉積的
防護能力下降，讓低密度脂蛋白（LDL）更
容易進入血管壁，並在氧化後誘發發炎反
應，進一步促進動脈粥樣硬化的形成與進
展。相關研究也指出，脂肪肝與內皮功能
障礙及動脈僵硬度增加具有顯著關聯 5。

血管內皮失調與脂質變化：
動脈硬化的起點

除了內皮功能的改變外，脂肪肝患者在脂
質代謝上也常出現結構性的異常。例如三
酸甘油酯升高、高密度脂蛋白偏低，以及
某些較容易氧化、對血管傷害性較高的低
密度脂蛋白型態增加。這些變化會加速動
脈血管壁的發炎反應與斑塊形成，並與動
脈粥樣硬化進程密切相關 6 。

此外，脂肪肝也與氧化壓力上升及促凝血
狀態有關，能使血液提高形成血栓的傾向。
一旦動脈粥樣硬化斑塊變得不穩定或破裂，
即可能引發心肌梗塞或中風等急性心血管
事件 7。
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數值正常，不代表血管正常：
臨床評估的盲點

在臨床實務中，這些變化不會立即反映在傳
統檢查數值上。常見的情況是，患者的血脂、
血糖或血壓仍在正常範圍內，但血管本身已
出現動脈硬化或狹窄。這樣的落差，與目前
臨床檢查的限制有關。常規抽血主要涵蓋總
膽固醇、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白與三
酸甘油酯等指標，但實際上血脂組成遠比這
些項目複雜，仍有許多與動脈硬化相關的重
要脂質型態未被納入標準檢測。

例如：脂蛋白 (a)（lipoprotein(a)）屬於與
體質相關的脂質因子，即使生活型態良好也
可能偏高，並與血管退化速度增加有關。此
外，部分較不易在一般檢查中察覺的氧化低
密度脂蛋白，也可能在數值正常的情況下持
續對血管造成傷害，促進斑塊形成。這些因
素使得即使傳統血脂數值正常，血管仍可能
出現結構性變化。

另一方面，胰島素阻抗本身亦會直接影響血
管內皮功能，使其保護血管、避免脂質沉積
的能力下降。因此，在脂肪肝患者中，即使
尚未出現明顯高血糖或糖尿病，血管仍可能
長期暴露於不利的代謝環境之中。

也因此，脂肪肝逐漸被視為一種全身性風險
訊號，而非單純的肝臟問題。它所反映的，
是整體代謝與發炎狀態的改變。當脂肪肝出
現時，往往意味著動脈粥樣硬化的生物學過
程已經啟動。

風險前移：
脂肪肝在預防醫學中的意義

在風險辨識的時間軸上，脂肪肝早於傳統指
標異常出現。血壓、血脂與血糖的變化，多
半是在代謝失衡進一步惡化後才顯現，而脂
肪肝則可能在較早階段就透過影像檢查被發
現。因此，即使抽血數值正常，脂肪肝的存
在仍應被視為心血管風險增加的重要訊號 8。

這樣的理解，也逐漸改變臨床在心血管預防
上的策略。過去多半在數值異常後才進行介
入，但現在只要影像顯示脂肪肝，即使傳統
指標仍在正常範圍，也會提高警覺，提早進
行風險評估與管理。

尤其在年輕或中年族群中，這樣的轉變更具
意義。這類族群在傳統風險評分工具中，常
被歸類為低至中度風險，但若已出現脂肪肝
與內臟脂肪堆積，代表其代謝環境與血管狀
態可能已經開始出現不利變化。動脈粥樣硬
化是一個長期累積的過程，往往在數值異常
之前就已啟動，因此單純依賴傳統指標，容
易低估其長期風險。

在臨床評估上，除了血壓、血糖與血脂等基
本指標外，對於合併脂肪肝的個體，則會進
一步考慮血管影像或功能性檢查，例如頸動
脈超音波、冠狀動脈電腦斷層，以及動脈脈
波傳導速度等，以便在症狀出現之前辨識潛
在的血管異常。

特別是在中等風險族群中，脂肪肝的存在具
有風險重分類的意義。當傳統評估顯示為中
等風險，但同時合併脂肪肝時，臨床上會更
積極控制心血管危險因子，並加強生活型態
介入，以降低未來心血管事件的發生機率。

從護肝到保心：
同一條疾病路徑的不同階段

從疾病發展的角度來看，脂肪肝與心血管疾
病並非彼此獨立，而是處於同一條連續的病
理路徑中。代謝失衡通常是最早出現的環節，
之後才逐步影響血管與心臟功能；脂肪肝正
是這條路徑中，較早被觀察到的臨床表現之
一。

整體而言，脂肪肝所代表的，不只是肝臟脂
肪堆積，更是一種代謝與血管系統失衡的狀
態。當肝臟出現脂肪堆積時，往往也意味著
血管正承受來自發炎、脂質與代謝異常等問
題的影響。即使傳統檢查數值尚未異常，這
樣的內在變化仍可能持續推進動脈硬化的
進程。

從這個角度來看，「護肝」與「保心」是一
體兩面。當臨床逐漸將脂肪肝納入心血管風
險的整體評估，醫療策略也從過去的疾病治
療，轉向更早期的風險辨識與預防。對個體
而言，及早發現並面對脂肪肝，不只是改善
肝臟健康的起點，更是降低未來心血管疾病
風險的重要關鍵。

4  https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/ATV.0000000000000153?utm_source=chatgpt.com
5  Targher, G., Byrne, C.D. ,&Tilg, H. (2020) . ‘NAFLD and increased risk of cardiovascular disease: Clinical associations, pathophysiological mechanisms and pharmacological implications’, Gut, 
    69(9), pp. 1691–1705. doi:10.1136/gutjnl-2020-320622
6  Li, Mei et al. (2023) . ‘NAFLD: An Emerging Causal Factor for Cardiovascular disease’, Physiology 38:6, p p.255-265. doi: 10.1152/physiol.00013.2023
7  Duell, P.B. et al. (2022) . ‘Nonalcoholic fatty liver disease and cardiovascular risk: A scientific statement from the American Heart Association’, Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular     
    Biology, 42(6). doi:10.1161/atv.0000000000000153
8  Targher, G., Corey, K.E. ,& Byrne, C.D. (2021) . ‘NAFLD, and cardiovascular and cardiac diseases: Factors influencing risk, prediction and treatment’, Diabetes & Metabolism, 47(2), p. 101215. 
    doi:10.1016/j.diabet.2020.101215.
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在脂肪肝逐漸被視為心血管風險早期訊號的背景下，臨床評估已不再侷限
於單一數值，而是結合代謝指標與血管檢查，進行更完整的風險辨識。

脂肪肝合併心血管風險的評估與檢查

檢驗項目 作用

基礎代謝評估

・血壓、空腹血糖／糖化血色素
・血脂：總膽固醇、低密度脂蛋白膽固醇、 
    高密度脂蛋白膽固醇、三酸甘油酯
・肝功能（ALT、AST）

用於掌握整
體代謝狀態，
但可能低估
早期血管風
險

進階脂質
與風險指標

・脂蛋白 (a)（Lipoprotein(a)）
・非高密度脂蛋白膽固醇（non-HDL-C）

補足傳統血
脂檢查未涵
蓋的風險資
訊

血管影像
與功能評估

・頸動脈超音波：評估斑塊與內膜厚度
・冠狀動脈鈣化指數（CAC score）：
    評估血管鈣化程度
・脈波傳導速度（PWV）：
    反映血管彈性與硬化程度

有助於在症
狀出現前辨
識動脈硬化
變化

脂肪肝並非單一疾病，而是代謝失衡的表現。在部分族群中，心血管風險
可能早已逐漸累積，即使傳統數值仍在正常範圍內，仍建議進一步評估

哪些脂肪肝族群，建議提前進行心血管檢查？

建議族群 含義

代謝異常族群：腹部肥胖（內臟脂肪增加）、
三酸甘油酯偏高或高密度脂蛋白偏低、血糖
偏高或已有胰島素阻抗

身體整體代謝環境已處於
不利狀態

年齡較輕即出現脂肪肝者 可能代表動脈硬化過程提
早啟動，長期風險較高

抽血數值正常，但影像已有脂肪肝者 臨床上容易被低估的族群

具心血管疾病家族史者 可能合併遺傳性脂質異常
或血管脆弱性

合併特殊脂質異常者（如脂蛋白 (a) 偏高） 即使生活型態良好，仍可
能具有較高動脈硬化風險
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糖尿病與肝臟之間

胰島素阻抗的雙向影響
代謝功能異常相關脂肪性肝病（metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, MASLD），與
第 2 型糖尿病，過去常被分別看待，如今則逐漸被視為同屬同屬代謝失衡的不同表現。

口述：林志弘（台大醫院內科部主治醫師）／  整理：楊雅馨

在臨床門診中，代謝功能異常相關脂肪性肝
病與第 2 型糖尿病往往不是單獨出現的兩個
疾病，而是經常在同一位病人身上同時被發
現。對醫師而言，這樣的情況其實並不意外，
因為兩者背後所反映的，並非彼此獨立的病
理變化，而是同一套代謝失衡機制，在不同
器官上的表現。

當肝臟開始堆積脂肪，代表全身的能量調控
已經出現偏移；當血糖逐漸上升，甚至進入
糖尿病階段時，這樣的代謝失衡，通常也早
已存在一段時間。

同一代謝問題的不同表現：
胰島素阻抗的關鍵角色

從機轉來看，代謝功能異常相關脂肪性肝病
與第 2 型糖尿病之間最關鍵的連結，在於胰
島素阻抗。當身體對胰島素的反應下降，會
影響組織對營養素的正常利用。脂肪組織在
這樣的狀態下，會釋放較多非酯化脂肪酸進
入血液，並隨之引起體內抗發炎與促發炎細
胞激素（cytokines）之間的平衡失調。而這
些游離脂肪酸被肝臟攝取後，便會逐漸堆積
在肝細胞之中。

同時，胰島素阻抗也會影響肝臟對葡萄糖
的調控，使肝臟持續釋放葡萄糖，提高血
糖濃度，進一步推動糖尿病的發展。也因
此，在臨床上，很難明確界定兩者之間的
先後順序。多數情況下，它們更像是同一
條病程軸線上的不同節點，而非單向的因
果關係。

雙向影響的惡性循環：
從代謝失衡到疾病進展

然而，當這兩種疾病同時存在時，影響並
非只是單純疊加，而是會形成一種相互放
大的關係。對於已經罹患糖尿病的患者而
言，若同時合併代謝功能異常相關脂肪性
肝病，肝臟內的發炎反應與纖維化進程往
往會更為明顯，未來發展為肝硬化甚至肝
細胞癌的風險也相對提高。

這樣的現象，與長期高血糖所帶來的氧化
壓力、發炎訊號，以及脂質代謝異常密切
相關，使肝臟處於更容易受損的環境之中。
反過來看，代謝功能異常相關脂肪性肝病
的存在，也會進一步影響代謝穩定度。肝
臟一旦長期處於脂肪堆積與發炎狀態，血
糖調控的難度也會隨之增加。

雖然這並不代表每一位代謝功能異常相關脂
肪性肝病患者的血糖控制都會變得困難，但
在臨床觀察上，當兩者同時存在且病程逐漸
進展時，代謝控制的挑戰確實會隨之提高。

從單一疾病管理到風險整合：
臨床策略的轉變

在這樣的理解基礎下，近年的臨床管理策略
也出現明顯轉變。對於糖尿病患者而言，代
謝功能異常相關脂肪性肝病不再只是附帶關
注的問題，更需要主動篩檢與風險分層的重
要項目。由於糖尿病族群本身即屬於代謝功
能脂肪性肝病的高風險族群，臨床上通常會
透過簡單的血液檢查計算 FIB-4 指數，作為
第一階段的評估工具。

若結果顯示風險偏高，則會進一步安排腹部
超音波或肝臟彈性掃描，以評估是否已進入
纖維化階段。這樣的兩階段策略，使肝臟疾
病得以在較早期被辨識，也讓後續的轉介與
治療更具方向性。

治療核心轉向：從降血糖到改善胰島素阻抗
雖然飲食控制、運動與體重管理仍是治療的
基礎，但隨著對疾病機轉的理解加深，「改
善胰島素阻抗」逐漸成為更核心的介入目標。
在這樣的脈絡下，部分原本用於治療糖尿病
的藥物，也開始被重新檢視其在代謝功能異
常相關脂肪性肝病上的潛在效益。

其中，以改善胰島素敏感性為主要作用機
轉的藥物，如 thiazolidinediones（TZD），
可透過調整脂肪分布，降低肝臟脂肪堆積，
對部分病人的肝臟脂質代謝具有改善效果。

此外，近年廣泛使用的腸泌素類藥物，除
了在血糖控制上的效果外，也因其可能影
響食欲調節與體重下降、改善整體代謝環
境，進一步減少脂肪在肝臟中的累積，因
此對脂肪肝具有一定程度的改善潛力。

也正因如此，在臨床上選擇藥物時，醫師
不再僅考量降血糖效果，還會同時評估其
對體重、心血管風險，以及代謝功能異常
相關脂肪性肝病的可能影響，作為更整體
性的治療決策。

需要強調的是，並非所有糖尿病藥物都對
代謝功能異常相關脂肪性肝病具有相同效
果。部分藥物雖能有效降低血糖，但對於
肝臟脂肪堆積並沒有明確改善證據。因此，
在糖尿病合併代謝功能異常相關脂肪性肝
病的族群中，治療策略逐漸從「單純降血
糖」，轉向「兼顧代謝與肝臟風險」。

整體而言，代謝功能異常相關脂肪性肝病
與糖尿病之間的關係，並非單向的因果，
而是一種建立在共同代謝異常基礎上的雙
向互動。當兩者同時存在時，不僅代表疾
病已進入較複雜的階段，也提示臨床上需
要更早介入與更全面的管理策略，從疾病
治療，逐步走向風險預防與整體健康管理。
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如何評估與治療：
檢查、風險分層、飲食與運動介入

Part3

從超音波到纖維化評估

看懂肝臟風險訊號
在成人族群中，大約有二至三成的人可能存在不同程度的脂肪肝。然而，一旦確診脂肪肝，後續該如何評
估肝臟狀態、是否需要進一步檢查，以及追蹤頻率應如何安排，是臨床與民眾共同面對的重要問題。

口述：曾岱宗（台大醫院內科部主治醫師）／  整理：楊雅馨

脂肪肝的臨床意義，並不只在於「是否存在
脂肪」，更重要的是判斷肝臟目前是否已出
現纖維化，或是否具有進一步惡化的風險。
由於多數脂肪肝病人在初期沒有明顯症狀，
因此醫師在評估時，通常會透過影像檢查與
血液指標，逐步判斷肝臟的狀態與疾病風險。

在臨床實務中，檢查流程通常從最基本、也
最普遍的影像檢查開始。

腹部超音波：
多數人發現脂肪肝的第一步

在脂肪肝的初步診斷與追蹤中，腹部超音波
仍然是最常見且最容易取得的檢查工具。當
肝臟內脂肪含量達到一定程度時，超音波影
像會呈現較亮的回聲，藉此可以辨識出中度
以上的脂肪肝。

除了評估肝臟脂肪變化，醫師在進行超音
波檢查時，通常也會同時觀察肝臟整體型
態，以及是否出現與肝硬化相關的影像徵
象，例如肝臟表面不規則、脾臟腫大或腹
水等情形。這些資訊能幫助醫師初步判斷
肝臟是否已有較嚴重的結構性變化，甚至
及早發現肝臟腫瘤或其他肝臟疾病。

然而，腹部超音波雖然在臨床上廣泛使用，
但它仍存在一定的限制。超音波對於脂肪
肝的嚴重程度評估多半屬於較為主觀的判
斷，難以精確量化脂肪含量或肝臟纖維化
程度。

此外，在肥胖或腹部脂肪較厚的病人身上，
影像品質可能受到影響，檢查敏感度也會
下降。因此，若醫師希望更進一步了解肝
臟纖維化的風險，往往需要搭配其他評估
工具。

FIB-4 與彈性掃描：
評估肝臟纖維化風險

在目前的臨床實務中，脂肪肝病人的評估，
通常會採取「兩階段篩查」策略。

第一階段是利用簡單的血液指標計算 FIB-
4 指數，作為纖維化風險的初步分層工具。
FIB-4 由年齡、AST、ALT 以及血小板數值計
算而得，由於所需資料多來自一般抽血檢查，
因此取得容易，也能在基層醫療院所進行初
步評估。

若 FIB-4 數值低於 1.3，通常代表出現進階纖
維化的可能性極低，臨床上常被視為低風險
族群，後續僅需定期追蹤即可。研究顯示，
在脂肪肝患者中，大約有六至七成的人屬於
此類低風險族群，不必立即進行更進一步的
檢查。若 FIB-4 數值高於 1.3，則表示肝臟纖
維化的風險可能增加，此時醫師通常會建議
進一步接受肝臟彈性掃描檢查。

第 二 階 段 評 估 主 要 是 透 過 肝 臟 彈 性 掃
描（Vibrat ion-Control led Transient 
Elastography,VCTE）， 常 見 設 備 為
FibroScan。這項檢查利用振動波測量肝臟硬

度，藉此評估肝臟纖維化的程度，同時也
能估算肝臟脂肪含量。

透過這樣的兩階段流程，醫師能在大量脂
肪肝患者中，篩選出真正具有纖維化風險、
需要進一步追蹤或治療的族群。

肝指數正常，不代表肝臟沒問題

值得注意的是，許多民眾在檢查肝功能時，
往往會以 ALT 或 AST 是否正常作為判斷肝
臟健康的依據，但在脂肪肝的情境中，這
樣的判斷並不可靠。

臨床研究顯示，即使肝酵素維持在正常範
圍內，部分病人仍可能存在明顯的肝臟纖
維化甚至發炎。因此，單靠肝功能數值並
不足以評估脂肪肝的嚴重程度，仍需透過
影像或纖維化指標進一步判斷。

追蹤頻率取決於纖維化風險

在確定脂肪肝之後，另一個常見的問題是
追蹤頻率應如何安排。
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一般而言，追蹤間隔會依據纖維化風險分層
而有所不同。若 FIB-4 低於 1.3，表示肝臟纖
維化風險較低，通常可每一至兩年追蹤一次
即可。然而，如果病人同時合併糖尿病、肥
胖或多項代謝風險因子，醫師可能會建議更
密集的追蹤，例如每六至十二個月重新評估
一次肝臟狀態。

若彈性掃描顯示已出現較明顯的纖維化，甚
至進展至肝硬化，追蹤策略則會更加積極。
這類患者除了持續評估肝臟纖維化變化，也
需要定期接受肝癌篩檢。國際與國內臨床建
議普遍採取每六個月進行一次腹部超音波檢
查，並搭配抽血檢測甲型胎兒蛋白（AFP）
等腫瘤指標，以提高肝癌早期發現的機會。

若脂肪肝患者同時合併其他慢性肝病，例如
B 型或 C 型肝炎、酒精性肝病或其他肝臟疾
病，追蹤策略通常需要更加積極。這類病人
的肝臟受損原因可能不只一種，因此醫師除
了監測纖維化進展外，更需要積極治療相關
慢性肝病，以全面掌握肝臟健康狀態。

近年來，各國臨床指引逐漸強調以「纖維化
程度」作為脂肪肝管理的核心指標。過去脂
肪肝常被視為相對溫和的影像發現，但隨著
研究累積，醫界逐漸發現其對預後的影響，
往往不只是脂肪本身，而是肝臟是否已出現
纖維化。當纖維化進展至較嚴重階段時，肝
硬化與肝癌的風險都會明顯上升。因此，透

過簡單指標進行風險分層，再將高風險患者
轉介至專科進一步評估，已成為目前臨床上
普遍採用的策略。

不過，從公共衛生的角度來看，脂肪肝患者
人數龐大，若所有中高風險患者都需要轉診
至大型醫院接受彈性掃描檢查，對醫療體系
與病人而言都可能造成負擔。因此，醫界也
持續尋找更便利的檢測方式，例如透過血液
檢測評估纖維化的生物標記。

目前，部分國家已開始使用 ELF（Enhanced 
Liver Fibrosis）9 等抽血指標輔助評估，未
來若有更多研究證實其準確性並逐步導入臨
床，或許能讓脂肪肝的風險分層更加精準，
也能減少不必要的轉診與檢查。

整體而言，脂肪肝的檢查與追蹤已逐漸從單
純的影像發現，轉變為以「纖維化風險評估」
為核心的管理模式。腹部超音波仍是最常見
的初步檢查工具， FIB-4 與彈性掃描則是能
協助醫師進一步判斷肝臟纖維化程度。透過
這種分層評估的方式，能在大量脂肪肝患者
中辨識出真正需要密切追蹤或治療的族群，
也讓醫療資源得以更有效地運用。

對多數病人而言，脂肪肝並不必然會進展為
嚴重疾病，但透過適當檢查與定期追蹤，才
能及早發現潛在風險，並在需要時及時介入。

9  ELF 抽血（Enhanced Liver Fibrosis）是一種非侵入性的肝纖維化檢測技術，透過抽血測量三種血清標誌物（HA、PIIINP、TIMP-1）來評估慢性肝病患者的肝臟纖維化嚴重程度、結構受損情況 
     與預後風險。

從慢性發炎到肝癌

醫學如何預測未來風險
當肥胖、糖尿病與代謝症候群在全球持續增加，脂肪肝也不再只是影像檢查中的偶然發現，還可能成為未
來肝硬化與肝癌的重要診斷來源。在這樣的背景下，如何及早辨識高風險族群，也逐漸成為臨床醫學與公
共衛生的重要課題。

口述：曾岱宗（台大醫院內科部主治醫師）／  整理：楊雅馨

隨著疫苗接種與抗病毒治療的普及，肝病的
流行樣貌正在悄悄改變。近年來，愈來愈多
研究指出，另一條與代謝相關的疾病路徑正
逐漸浮現——代謝功能異常相關脂肪性肝病
（MASLD）。

脂肪肝在一般族群中的盛行率可達二至三
成，但多數人的疾病進展其實相當緩慢，甚
至一生都不會發展為嚴重肝病。因此，脂肪
肝管理的重點並不是將所有患者都視為高風
險，而是從龐大的族群中找出真正可能出現
肝纖維化、肝硬化甚至肝癌的人。換句話說，
臨床評估的核心問題並不只是「有沒有脂肪
肝」，而是「肝臟是否已經開始出現纖維
化」。

找出真正需要追蹤的族群

目前在臨床實務中，最常用的初步評估工具
之一，為 FIB-4 指數。這個指標利用年齡、
AST、ALT 與血小板等常規抽血數據計算而
得，由於所需資料多來自一般健康檢查，因
此在基層醫療與社區篩檢中相當容易取得。

若 FIB-4 數值低於 1.3，通常代表出現顯著肝
纖維化的可能性非常低，其陰性預測值可超

過九成。也因此，多數落在此範圍的患者，
只需定期追蹤即可，不必立即接受進一步
檢查。臨床經驗顯示，在脂肪肝患者中，
大約有六至七成屬於這一類低風險族群。

當 FIB-4 數 值 超 過 1.3 時， 情 況 便 進 入
所 謂 的「 不 確 定 區 間 」。 這 並 不 代 表 病
人 一 定 已 經 出 現 嚴 重 纖 維 化， 而 是 需 要
透 過 更 精 細 的 工 具 進 一 步 評 估。 此 時 臨
床上常會利用肝臟彈性掃描（Vibration-
controlled transient elastography， 如
FibroScan），透過探頭發出振波並測量肝
臟硬度，推估肝纖維化的程度。研究顯示，
這類非侵入性檢查與病理切片的纖維化分
級具有良好的相關性，同時也能提供肝臟
脂肪量與硬度等資訊。

纖維化程度，是肝癌風險的關鍵

從疾病的自然歷程來看，肝纖維化正是肝
癌風險最重要的指標之一。當纖維化逐漸
進展至第三期肝纖維化或甚至肝硬化時，
肝癌發生率便會明顯增加。因此在臨床上，
纖維化程度往往被視為是否需要啟動肝癌
監測的重要依據。



33 34

從
慢
性
發
炎
到
肝
癌             

醫
學
如
何
預
測
未
來
風
險

Part3

例如，當檢查顯示已出現明顯纖維化或肝硬
化時，通常會建議每六個月進行一次腹部超
音波與相關腫瘤指標抽血，以利早期偵測可
能出現的肝癌。透過這樣的定期追蹤，許多
肝癌可以在早期階段被發現進而被治癒。

風險評估工具的進化

隨著醫學研究的進展，近年也出現新的風
險預測模型，嘗試更精準地辨識脂肪肝族
群 中 的 高 風 險 患 者。 其 中 之 一 便 是 SAFE 
score（Steatosis-Associated Fibrosis 
Estimator）。這個評分工具在設計上整合更
多與代謝相關的變項，包括年齡、BMI、糖
尿病狀態、血小板、AST、ALT 與球蛋白等指
標，希望建立更貼近 MASLD 族群特性的風
險模型。

與 FIB-4 相比，SAFE score 納入的參數更多，
理論上能提供更細緻的風險分層資訊。雖然
目前已有研究顯示，SAFE score 在部分族群
中對顯著肝纖維化與肝臟相關事件的預測能
力，可能優於傳統工具，然而在臨床實務上，
這套模型仍處於研究與評估階段，尚未被主
要國際指引正式納入標準流程。

目前，美國肝病學會與美國糖尿病學會，仍
建議以 FIB-4 作為脂肪肝纖維化篩查的第一
線工具；SAFE score 則被視為具有潛力的輔
助模型，但仍需更多臨床資料與實務經驗支
持。

除了準確度，風險預測工具在臨床推廣時還
必須考量可及性與便利性。FIB-4 之所以能在
全球廣泛使用，很大原因在於其所需資料幾
乎都來自常規抽血檢查，即使在基層診所也
能輕易計算。相較之下，部分更精細的檢測，
例如肝臟彈性掃描或新型血液生物標記，目
前在部分醫療場域仍未普及。因此，如何在
「精準度」與「可及性」之間取得平衡，仍
是未來脂肪肝風險管理的重要課題。

另一方面，將肝癌風險量化為可理解的分數，
也有助於醫師與病人之間的溝通。當風險被
具體化為數值時，病人往往更容易理解自身
狀況，進而提高追蹤與生活型態調整的意願。
不過要提醒的是，分數偏低並不代表完全沒
有風險。特別是在較年輕的患者中，即使目
前評估為低風險，若長期存在肥胖、糖尿病
或其他代謝異常，仍可能在多年後逐漸出現
疾病進展。

整體而言，脂肪肝的管理模式正逐漸從單純
的疾病診斷，走向「動態風險預測」的思維。
透過簡單的血液指標、影像檢查與新興風險
模型，醫療團隊得以在疾病早期辨識出真正
需要密切追蹤與介入的族群。未來隨著更多
生物標記與預測工具的發展，脂肪肝與肝癌
之間的風險評估將可能變得更加精準，也為
預防醫學帶來新的可能。

・FIB-4 指數：以年齡、AST、ALT 與血小板等抽血數據計算，是目前國際
臨床指引建議的第一線肝纖維化篩檢工具。若分數低於 1.3，通常代表出
現進階纖維化的機率相當低。

・SAFE score：整合年齡、BMI、糖尿病狀態、AST、ALT、血小板與球蛋
白等變項的風險模型，專為代謝相關脂肪性肝病（MASLD）族群設計。目
前仍處於研究與評估階段，尚未正式納入國際臨床指引。

常見脂肪肝風險評估工具

・FIB-4 分數大於 1.3 且有證據顯示已進入第三期肝纖維化。

・已出現肝硬化。

＊此類族群通常會建議每六個月進行一次腹部超音波與肝癌相關抽血檢查。

哪些脂肪肝族群需要更密切追蹤肝癌？
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何時需要用藥

從 FIB-4 到治療選擇的關鍵判斷
「代謝功能異常相關脂肪性肝病，需不需要用藥？」這個問題的答案，並不單純取決於影像或抽血數值，
而是取決於這個疾病在整體代謝與肝臟病程中的位置。

口述：林志弘（台大醫院內科部主治醫師）／  整理：楊雅馨

當影像或健檢報告出現代謝功能異常相關脂
肪性肝病時，真正需要回答的問題並不是「有
沒有脂肪」，而是「這樣的脂肪堆積，代表
病程已經進入哪一個階段」。也正是在這樣
的判斷基礎上，藥物治療才具有其臨床意義。

對臨床醫師而言，代謝功能異常相關脂肪性
肝病（MASLD）並非單一的靜態診斷，而是
一條隨時間推移的動態病程軸線。部分病人
的病況會停留在單純的脂質堆積，但另一部
分群體則會逐漸演變為肝細胞發炎、纖維化，
甚至惡化至不可逆的肝硬化。因此，在這一
連續的病理變化中，治療策略的關鍵並不在
於「是否確診」，而是在於患者是否已跨入
需要積極醫療介入的「高風險區間」。

以 FIB-4 作為分水嶺：
從「有沒有病」到「風險有多高」

因此，在決定是否啟動藥物治療前，臨床上
會先進行風險分層，而最常使用的評估工具
之一即為「FIB-4 指數」。

該指標的核心價值不在於提供確診，而是協
助醫師評估「是否需要進一步轉介或處置」。
當數值低於 1.3 時，多屬低風險族群，代表
尚未步入顯著纖維化階段，臨床上以生活型
態調整與定期追蹤為主；若數值介於 1.3 至

2.67 之間，則屬中度風險，需進一步透過
影像學或肝臟彈性掃描（FibroScan）確認
肝臟狀態；一旦指數高於 2.67，則提示可
能已出現結構性變化，治療策略必須轉向
更積極的醫療介入。

在此架構下，藥物治療並非首選，而是隨
著風險評估結果逐步浮現的決策選項。特
別是當患者已出現發炎或纖維化證據、或
合併肥胖與糖尿病等代謝異常，且生活型
態調整成效有限時，即應考慮啟動藥物治
療。

兩條治療路徑：
從代謝源頭與肝臟本身同時介入

除了傳統用於糖尿病治療，可改善胰島素
阻抗性的 thiazolidinediones（TZD）類藥
物，目前臨床上可使用的藥物，大致可分
為兩條不同路徑——一類是從整體代謝出
發，透過改善能量利用與體重，間接影響
肝臟環境；另一類則是直接針對肝臟內部
的代謝與發炎機制進行調整。

前者以腸泌素類藥物為代表。這類藥物原
本應用於糖尿病與體重控制，透過食欲調
節、胃排空延緩與胰島素敏感性的改善，
使能量攝取與利用逐漸回到較平衡的狀態。

在這樣的代謝環境改善之下，肝臟脂肪的來
源減少，發炎反應也隨之下降。臨床上觀察
到，這類藥物確實可帶來肝功能與影像指標
的改善。

2025 年 發 表 於《 新 英 格 蘭 醫 學 期 刊 》 的
研究顯示，在已確診代謝功能異常相關脂
肪性肝炎且合併中度至重度纖維化的族群
中，semaglutide 不僅能提高肝炎消退的比
例， 也 能 改 善 纖 維 化 程 度（New England 
Journal of Medicine, 2025）10。 這 樣 的 結
果，使這類藥物從「代謝治療」進一步被視
為具有肝臟保護潛力的選項。

然而，這樣的效果並非所有降血糖藥物皆能
達成。臨床上可見，不同藥物之間在肝臟脂
肪改善上的差異相當明顯，部分藥物雖可有
效降低血糖，但對於脂肪堆積與肝臟發炎並
無顯著影響。這也使得治療策略逐漸從單純
控制血糖，轉向同時考量代謝與肝臟風險的
整合性思維。

從「沒有藥」到「有選擇」：
肝臟標靶治療的出現

與此同時，另一條治療路徑則是直接從肝臟
本身著手。2024 年發表於《新英格蘭醫學
期刊》的「MAESTRO-NASH 試驗」，證實
一種口服藥物 resmetirom（目前台灣尚未
上市），可在一年內同時改善代謝功能異常
相關脂肪性肝炎與肝纖維化（New England 
Journal of Medicine, 2024）11。這是首次有
藥物在大型第三期試驗中達成這樣的雙重終

點，也象徵代謝功能異常相關脂肪性肝病
治療進入新的階段。

這類藥物的特點，在於其作用集中於肝臟
本 身。 透 過 調 節 肝 臟 內 的 脂 質 代 謝 與 能
量 利 用， 促 進 脂 肪 酸 氧 化 並 降 低 脂 肪 堆
積， 同 時 對 發 炎 與 纖 維 化 路 徑 產 生 影 響
（Nature Medicine, 2023）12。 與 前 述 從
代謝端介入的策略相比，這是一種更直接、
也更聚焦於器官本身的治療方式。

從 整 體 證 據 來 看， 兩 種 治 療 策 略 各 有 優
勢。 系 統 性 回 顧 研 究 指 出， 腸 泌 素 類 藥
物在促進脂肪性肝炎消退方面表現較為
突 出，resmetirom 則 在 纖 維 化 改 善 上 具
有 穩 定 效 果， 兩 者 在 機 轉 上 具 有 互 補 性
（Metabolites, 2025）13。 這 樣 的 發 現，
也逐漸改變臨床決策的模式，使治療不再
是單一選擇，而是依據病人特徵進行分層
配置。
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用藥之外，
更關鍵的是「長期穩定」

回歸臨床實務，由 FIB-4 所建立的風險分層，
已逐步與用藥策略建立起明確的對應關係。
針對低風險族群，管理核心仍聚焦於生活型
態調整；當風險步入中度區間且合併明顯代
謝異常時，可考慮優先從代謝端進行干預；
至於高風險或疑似已進階至肝纖維化的族
群，則需進一步評估是否啟動針對肝臟病理
的特異性治療。這種層層遞進的策略，使藥
物治療不再是單一解方，而是整體疾病管理
架構中的關鍵一環。

儘管藥物研發持續進展，目前臨床上仍有諸
多關鍵議題尚待釐清，包括治療需維持多久、
病況改善後能否減量或停藥，以及停藥後疾
病是否會再度惡化。因此，臨床實務多採取
「長期追蹤與個體化調整」的動態策略，而
非設定固定的療程。

值得強調的是，無論藥物如何更迭，生活
型態調整始終是整個治療架構的根基。研
究一致指出，當飲食控制與體重管理能與
藥物協同進行時，療效將更為顯著，疾病
趨於穩定的機率也隨之提升。換言之，藥
物的角色並非取代患者的行為改變，而是
為這種改變創造更佳的臨床契機。

整體而言，代謝功能異常相關脂肪性肝病
的治療正從過去的「單一建議」，轉變為
以風險分層為核心的決策模式。從 FIB-4 
的初步篩檢，到代謝端與肝臟端藥物的選
擇，臨床醫師得以在不同階段採取相對應
的策略。然而，這些進展最終仍回到同一
個目標：在疾病尚未進入不可逆之前，及
早辨識並適當介入，使肝臟與整體代謝維
持在可長期控制的狀態之中。

10   https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2413258?utm_source=chatgpt.com
11   https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa2309000?utm_source=chatgpt.com
12   https://www.nature.com/articles/s41591-023-02603-1
13   https://www.mdpi.com/2813-0618/4/3/14

代謝失衡下的飲食科學

營養介入如何影響肝臟
脂肪肝既是一項警訊，也是一個修正生活結構的契機。當生活節奏與飲食型態重新校準，改善的不僅是肝
臟影像，更是未來糖尿病、心血管疾病與慢性發炎風險的整體走向。這是一場長期的代謝修復工程，飲食，
是最基礎也最可掌握的起點。

口述：王依婕（台大醫院營養室營養師）／  整理：楊雅馨

「代謝功能異常相關脂肪性肝病」顧名思
義，是能量代謝失衡的具體臨床表現。當脂
肪逐漸堆積於肝細胞內，即提示著胰島素訊
號傳導、脂質代謝與慢性發炎之間的穩態
（Homeostasis）已然失序。

代謝系統失衡的結果

肝臟在人體中扮演代謝樞紐的角色，負責整
合糖與脂肪的流向與分配。當飲食中精製糖
類攝取過多，血糖上升，促使胰島素分泌增

加。胰島素原本協助血糖進入細胞被利用
或儲存，但若長期處於高胰島素環境，細
胞對其反應會逐漸減弱，形成胰島素阻抗。

在此情況下，肝臟承受雙重代謝壓力：一
方面持續接收脂肪組織釋放的游離脂肪酸；
另一方面啟動「新生脂質生成」（de novo 
lipogenesis），將過剩醣類轉化為脂肪儲
存在肝臟內。

隨著脂肪堆積愈多，氧化壓力與發炎反應
愈強，代謝惡性循環於是形成。
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減重幅度與肝臟改善的劑量關係

飲食介入的第一步，不是急於開立菜單，而
是辨識脂肪肝的代謝型態。若合併肥胖或代
謝症候群，核心在於降低脂肪負荷與改善胰
島素敏感度；若體重正常卻出現脂肪肝，則
需回到飲食組成與腸道環境，找出長期的結
構性失衡。

對體重過重者而言，減重與肝臟改善之間存
在明確的劑量反應關係。研究顯示 14  ，體重
下降約 3％至 5％，肝臟脂肪含量即可顯著下
降；達到 7％至 10％，肝細胞發炎與肝炎活
動度可進一步改善；若減重幅度超過 10％，
甚至可能對早期纖維化帶來正向影響。其背
後機轉在於脂肪動員與胰島素訊號的恢復。

減重過程中，脂肪組織釋放的脂肪酸減少，
肝臟不再承受持續輸入的壓力；同時胰島素
敏感度改善，脂質生成路徑受到抑制。

值得強調的是，減重並不等於極端飲食。若
熱量限制過度，反而可能造成肌肉流失與基
礎代謝下降。較理想的策略，是建立可持續
的生活節奏，例如調整晚餐分量、減少消夜
頻率、固定每週運動時段、逐步降低含糖飲
料攝取。當生活結構穩定，代謝才會真正轉
向。

體重正常卻有脂肪肝——
腸肝軸的角色

另一類患者則較為隱性。BMI 正常甚至偏瘦，
但肝臟仍出現脂肪堆積。這類族群常見的問
題，在於飲食結構偏向高糖、高加工或三餐
失衡。

腸道與肝臟透過門脈循環緊密相連，形成
所謂的「腸肝軸」。當腸道菌相因精製糖
與加工食品比例過高而失衡時，腸道通透
性增加，內毒素與發炎介質更容易進入血
流，刺激肝臟發炎反應。即使體重不高，
肝臟仍可能在慢性發炎環境中逐漸脂肪化。

在實務中，含糖飲料是最常見且影響深遠
的飲食因素。果糖主要由肝臟代謝形成脂
肪，促進三酸甘油酯堆積於肝臟。液態熱
量更容易被忽略——無論是含糖飲料或酒
精——卻對代謝影響顯著，當每日血糖與
胰島素反覆波動，脂肪更容易滯留於肝細
胞內。一般民眾很容易將「果糖」與「天
然水果」畫上等號，此處指的主要是手搖
飲或加工食品中的高果糖漿（HFCS）或添
加糖，而非含有豐富膳食纖維與天然抗氧
化物的原型水果。

此外，熱量分配不均亦是常見情境。長時
間空腹後暴量進食，使肝臟在短時間內處
理大量葡萄糖與脂肪酸，代謝負荷劇增。
規律三餐與避免單餐過量，是穩定代謝的
重要原則。

飲食細節的代謝意義

除了食物種類，進食模式本身同樣影響代
謝走向。先攝取蔬菜與蛋白質，再進食澱
粉，可延緩醣類吸收並降低餐後血糖高峰。
膳食纖維在腸道發酵後產生短鏈脂肪酸，
有助改善腸道屏障功能與調節發炎訊號。

一般成人每日建議攝取約 25 至 35 克膳食
纖維，但多數人實際攝取量不足。三餐中
增加各種顏色的蔬菜、乾豆類與全穀雜糧
比例，是具體且可行的方式。

油脂品質的選擇同樣關鍵。單元不飽和脂肪
酸與 omega-3 脂肪酸有助改善脂質代謝與發
炎狀態。橄欖油、苦茶油、堅果與魚類皆為
較佳來源。相對地，飽和脂肪與反式脂肪會
增加氧化壓力與粒線體功能障礙，對肝細胞
造成長期損傷。因此，重點並非全面減少油
脂，而是優化脂肪種類與整體比例。

在地化實踐與長期代謝重建

近年國際肝病與新陳代謝醫學相關指引逐漸
形成共識：對於代謝性脂肪肝，生活型態調
整仍是治療核心，其中以高纖維、低精製糖、
優質脂肪與少加工食品為基礎的整體飲食模
式，亦即地中海飲食原則，擁有最一致的實
證支持。

多項統合分析顯示 15，地中海飲食 16 不僅有
助於降低肝臟脂肪含量，亦可改善胰島素阻
抗與代謝發炎狀態，並同步降低心血管風險。
其精神並非強調單一營養素，而是透過整體
飲食結構的調整，重建代謝平衡。這樣的原
則可在不同文化中轉譯與實踐。

在台灣，推動在地化的地中海飲食模式，將
白飯部分替換為糙米或地瓜，增加深色蔬菜
比例，以豆製品與魚類取代部分紅肉，烹調
時選擇橄欖油或苦茶油等，皆為具體且高順
從性的作法。

當病人合併糖尿病時，應優先控管醣類總
量與穩定血糖；若合併心血管風險，則優
先改善脂肪品質與血脂結構；若肥胖為主
要問題，則以減重為策略核心。營養介入
並非單一模板，而是依代謝風險排序調整。

至於益生菌補充，雖可能對腸道菌相帶來
部分改善，但若整體飲食結構未調整，其
效果仍然有限。真正能重建腸肝軸平衡的，
不是單一補充品，而是長期且穩定的飲食
與生活型態重塑。

脂肪肝的形成，反映的是代謝系統長期承
受過度能量與慢性發炎壓力的結果；其改
善，同樣需要時間與耐心。當精製糖攝取
下降、膳食纖維增加、脂肪品質優化、三
餐規律，肝臟內的脂質生成與氧化路徑將
逐步回歸平衡，胰島素訊號也會隨之改善。

這種改變或許不會在數週內顯現，但在數
月甚至數年的累積之下，整體代謝風險曲
線將穩定下移。脂肪肝的治療，不僅僅只
是肝臟數值的改善，而是一場代謝風險重
新排序的過程——當飲食成為結構性的選
擇，而非短期限制工具，身體終將在時間
中回應。

14   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25865049/
15  https://www.cambridge.org/core/journals/british-journal-of-nutrition/article/effect-of-mediterranean-diet-on-liver-enzymes-a-systematic-review-and-metaanalysis-of-randomised-    
       controlled-trials/88760139C54F891CA56506422628CE2A?utm_source=chatgpt.com
16   https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38431146/
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運動介入

如何成為治療核心
過去，脂肪肝常被視為飲食過量與體重增加所造成的病理結果。然而，近年的醫學研究逐漸證實，運動不
只是生活型態調整的一環，更可透過多重生理機制，影響脂肪肝的發生、進展與改善，成為重要的治療策
略。

口述：張為淵（台大醫院內科部主治醫師）／  整理：楊雅馨

從代謝醫學的視角來看，規律運動不僅僅是
消耗熱量的行為，更是一種能同時作用於多
重代謝路徑的臨床介入手段。當運動轉化為
長期的生活型態，其影響便不再侷限於外體
重的變化，而是能深入調節脂肪肝形成與惡
化的內在分子機制。

脂肪肝患者的機體往往處於慢性低度發炎
（Chronic low-grade inflammation） 的 代
謝狀態。肝臟脂質的堆積，不只是能量過剩
的靜態結果，更會引發一連串的發炎訊號級
聯反應與代謝紊亂，並進一步損害胰島素敏
感度及全身能量穩態。在此病理背景下，運
動的角色逐漸從輔助轉為關鍵。

運動如何從代謝機轉影響脂肪肝

當 肌 肉 開 始 活 動 時， 會 釋 放 多 種 與 代 謝
調 節 相 關 的 訊 號 分 子， 例 如 肌 肉 分 泌 的 
myokines（肌肉激素）。這些物質具有抗
發炎與調節代謝的作用，能部分抵消脂肪
肝所帶來的慢性發炎環境，使整體代謝狀
態逐步回到較為穩定的平衡。

除了抗發炎效應，運動也會直接影響脂肪
的利用與儲存。當身體活動量增加，脂肪
被動員作為能量來源，肝臟內脂肪堆積的
程度也隨之下降。換言之，運動不僅在抑
制發炎反應，同時也在削弱發炎的源頭。

許多民眾在開始運動時，最關心的是體重
是否下降。然而從研究與臨床觀察來看，
運動帶來的代謝改善，並不完全依賴體重
變化。即使體重下降幅度有限，規律運動
仍能改善胰島素敏感度與發炎狀態，進而
對肝臟脂肪產生正面影響。

在實際追蹤中，「體重與腰圍」仍是最容
易觀察的客觀指標。當這些數值出現變化
時，多數人也更容易在日常生活中感受到
身體的轉變。

 沒有「最佳運動」，
只有能長期維持的運動

談到運動型態，常見的疑問是有氧運動、阻
力訓練或高強度間歇運動何者較佳？然而，
目前醫學證據並未指出哪一種形式具有絕對
優勢。

真正關鍵，在於是否達到足夠的運動量。一
般建議成年人每週累積至少 150 分鐘中等強
度運動，或 75 分鐘高強度運動，重點並不在
於形式，而在於是否穩定達標。

在實務上，多數人會從有氧運動開始，例如
快走、騎腳踏車或慢跑。這類運動較容易執
行，也較不容易造成運動傷害，對沒有運動
習慣的人而言，更有機會持續。

運動安排其實具有彈性。強度較高時，可以
縮短時間；強度較低時，則需要延長累積時
間。這樣的調整，讓不同生活節奏的人都能
找到適合自己的方式。

從「沒有時間」到「開始移動」

臨床上最常見的困難，並不是不知道該做
什麼，而是無法開始。對許多上班族而言，
「沒有時間」往往成為最大的阻礙。

然而，運動並不一定需要額外安排。步行、
爬樓梯、做家事，甚至只是減少久坐，都
能增加日常活動量。這些看似零碎的動作，
長期累積下來，仍能對健康產生實質影響。

這類活動被稱為「日常身體活動」。它提
醒我們，運動並不限於運動場，而是存在
於生活的各個角落。因此，對於沒有運動
習慣的人而言，真正的起點，往往不是設
定高強度目標，而是打破久坐，讓身體重
新開始移動。
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讓運動成為可長期維持的生活習慣

在運動處方的設計上，核心概念在於個人化。
不同年齡、體能與健康狀況的人，適合的運
動方式並不相同，但目標一致——在安全前
提下達到足夠的運動量。

從醫療觀點來看，安全與持續性始終是關鍵。
如果運動方式過於激烈而導致受傷，反而會
中斷整體節奏，使原本的健康效益無法累積。
因此，比起短期高強度，穩定且可持續的運
動更具價值。

愈簡單、愈容易重複的運動，愈有機會融入
生活。當運動不再需要刻意安排，而是自然
發生，改變才真正開始。

在生活型態中，睡眠與運動彼此影響。良好
的睡眠能提升白天的活動力，而規律運動也
有助於改善睡眠品質，形成正向循環，使代
謝逐漸回到穩定狀態。

此外，隨著穿戴式裝置的普及，運動也逐漸
變得可量化。透過步數、心率與活動時間的
記錄，個人能更清楚了解自己的狀態，進而
調整行為，讓改變變得具體且可追蹤。

暖身與收操：
讓運動變得安全且可持續

在建立運動習慣的過程中，「暖身與收操」
往往容易被忽略，但從運動醫學與預防醫學
的角度來看，這兩個環節並非附加步驟，而
是確保運動安全與效果能長期累積的重要基
礎。

運動前的暖身，讓身體從靜態逐步進入活動
狀態。當肌肉溫度上升、心跳與呼吸逐漸加

快，關節活動度與神經肌肉協調也會同步
提升，有助於降低運動傷害風險。實務上，
暖身不需複雜，重點在於由低到高。可以
從輕鬆步行或慢速踩腳踏車開始，持續五
至十分鐘，再搭配簡單的動態伸展，便已
足夠。

運動後的收操，則是讓身體回到穩定狀態
的過渡過程。透過緩和的步行或低強度活
動，使心率逐漸下降，有助於避免頭暈與
不適。此時進行靜態伸展，也能放鬆緊繃
肌群，減少運動後的不適感，並維持關節
活動度。

對於沒有運動習慣或中高齡族群而言，暖
身與收操更顯重要。相較於追求運動強度，
降低受傷風險、建立可持續的節奏，才是
長期改善代謝與脂肪肝的關鍵。

總體而言，運動在脂肪肝治療中所扮演的
角色，正逐步從次要的輔助措施蛻變為核
心的干預手段。當規律運動真正融入患者
的個體生活，代謝功能的改善便不再仰賴
短期的刻意努力，而是在日常範式中穩定
發生——這正是臨床上最能長期維持且具
備實證效益的健康狀態。

・中等強度運動：每週 150 分鐘。
・高強度運動：每週 75 分鐘。
・運動形式：不限（快走、騎車、游泳、
                           慢跑皆可）。
・三大原則：安全、可持續、避免久坐。

運動建議量
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許多慢性疾病並非彼此獨立。
從腸肝軸脈絡、胰島素阻抗、內臟脂肪、脂質代謝到慢性發炎，

許多看似分散的疾病背後，其實共享著相似的代謝路徑。

在快速邁向精準健康的時代，藉由大數據及 AI 技術，
讓我們得以更早看見疾病風險，也更深入理解人體各系統之間的連結。

然而，真正決定健康走向的，從來不只是醫療本身，
而是飲食、睡眠、活動量與生活節奏，日復一日累積而成的結果。

健康，不只是抽血數值或影像檢查的正常與否，
更是身體長期代謝狀態的整體呈現。


