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【摘要】目的:探讨基线血浆致动脉粥样硬化指数(AIP)与中国≥45岁中老年人群慢性肝病发病风险的前瞻性关联。方

法:基于中国健康与养老追踪调查(CHARLS)2011~2018年数据,纳入基线无慢性肝病的6
 

425名参与者。AIP计算公式

为log(甘油三酯/高密度脂蛋白胆固醇)。采用改良泊松回归模型计算相对危险度(RR)及其95%置信区间(CI),评估 AIP
(作为连续变量及四分位数变量)与新发慢性肝病的关联,并使用限制性立方样条(RCS)探索剂量-反应关系。结果:7年随访

期间共诊断新发慢性肝病345例。多变量调整后,AIP每增加1个单位,慢性肝病发病风险增加58%(RR=1.58,95%
 

CI:

1.20~2.10)。与AIP最低四分位(Q1)组相比,最高四分位(Q4)组人群的发病风险增加50%(RR=1.50,95%
 

CI:1.12~
2.01),且风险随AIP升高呈显著递增趋势(趋势检验P=0.003)。RCS分析显示,AIP与慢性肝病风险间存在线性正相关关

系(P
 

for
 

non-linearity=0.940)。亚组分析显示,该关联在不同性别、年龄、BMI及代谢危险因素人群中均稳定存在。结论:

在社区中老年人群中,较高的AIP水平与慢性肝病发病风险增加独立相关,且存在线性剂量-反应关系。AIP作为一种基于常

规血脂的简便复合指标,或有助于识别慢性肝病高危个体。
【关键词】血浆致动脉粥样硬化指数;慢性肝病;前瞻性队列研究;流行病学;危险因素
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【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

prospective
 

association
 

between
 

the
 

baseline
 

Atherogenic
 

Index
 

of
 

Plasma
 

(AIP)
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

incident
 

chronic
 

liver
 

disease
 

(CLD)
 

in
 

Chinese
 

adults
 

aged
 

45
 

years
 

and
 

above.Methods:This
 

study
 

utilized
 

data
 

from
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Study
 

(CHARLS)
 

from
 

2011
 

to
 

2018.A
 

total
 

of
 

6,425
 

participants
 

free
 

of
 

CLD
 

at
 

baseline
 

were
 

included.AIP
 

was
 

calculated
 

as
 

log
 

(triglycerides
 

/
 

high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol).Modified
 

Poisson
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

calculate
 

the
 

risk
 

ratio
 

(RR)
 

and
 

95%
 

confidence
 

interval
 

(CI)
 

for
 

the
 

association
 

between
 

AIP
 

(as
 

a
 

continuous
 

variable
 

and
 

in
 

quartiles)
 

and
 

incident
 

CLD
 

(ascertained
 

by
 

self-report
 

of
 

physician
 

diagnosis,excluding
 

fatty
 

liver,liver
 

tumor,or
 

cancer).Restricted
 

cubic
 

splines
 

(RCS)
 

were
 

employed
 

to
 

examine
 

the
 

dose-response
 

relationship.Results:

During
 

a
 

follow-up
 

of
 

7
 

years,345
 

incident
 

CLD
 

cases
 

were
 

documented.After
 

multivariable
 

adjustment,each
 

unit
 

increase
 

in
 

AIP
 

was
 

associated
 

with
 

a
 

58%
 

higher
 

risk
 

of
 

CLD
 

(RR=1.58,95%
 

CI:1.20~2.10).Compared
 

with
 

participants
 

in
 

the
 

lowest
 

AIP
 

quartile
 

(Q1),those
 

in
 

the
 

highest
 

quartile
 

(Q4)
 

had
 

a
 

50%
 

increased
 

risk
 

of
 

CLD
 

(RR=1.50,95%
 

CI:1.12~
2.01),with

 

a
 

significant
 

increasing
 

trend
 

across
 

quartiles
 

(P
 

for
 

trend=0.003).RCS
 

analysis
 

revealed
 

a
 

linear
 

positive
 

association
 

between
 

AIP
 

and
 

CLD
 

risk
 

(P
 

for
 

non-linearity=0.940).Subgroup
 

analyses
 

showed
 

that
 

the
 

association
 

was
 

consistent
 

across
 

groups
 

defined
 

by
 

sex,age,BMI,and
 

metabolic
 

risk
 

factors.Conclusion:An
 

elevated
 

AIP
 

is
 

independently
 

and
 

linearly
 

associated
 

with
 

an
 

increased
 

risk
 

of
 

CLD
 

among
 

community-dwelling
 

middle-aged
 

and
 

older
 

Chinese
 

adults.As
 

a
 

simple
 

645
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composite
 

lipid
 

index
 

derived
 

from
 

routine
 

tests,AIP
 

may
 

be
 

useful
 

for
 

identifying
 

individuals
 

at
 

high
 

risk
 

for
 

CLD.
【Key

 

words】Atherogenic
 

index
 

of
 

plasma;Chronic
 

liver
 

disease;Prospective
 

cohort
 

study;Epidemiology;Risk
 

factors

  慢性肝病是目前全球面临的重大公共卫生问

题,其疾病谱系较广,包括代谢相关脂肪性肝病、病
毒性肝炎、肝硬化及肝细胞癌等。近年来,在肥胖与

2型糖尿病流行的背景下,代谢功能障碍相关脂肪

性肝病(metabolic
 

dysfunction-associated
 

steatotic
 

liver
 

disease,MASLD)患病率急剧上升,已成为慢

性肝 病 中 增 长 最 快 的 类 型 之 一[1-4]。然 而,除

MASLD外,病毒性、酒精性等因素导致的肝病同样

造成较重的疾病负担。最新国际指南强调,应在具

有心血管代谢危险因素的人群中主动开展慢性肝病

风险筛查和分层管理[5]。然而,对于普通社区人群

来说,临床上仍缺乏简便、灵敏、可在基层广泛应用

的早期预测指标,限制了对慢性肝病高危人群的早

期识别与一级预防。
肝脏是全身脂质代谢的核心器官,慢性肝病患

者常伴有特征性血脂异常[6-8]。然而,传统血脂指

标如甘油三酯(TG)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)
或高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)的单一绝对值难

以全面反映脂蛋白谱的整体致动脉粥样硬化负荷,
也无法充分评估轻微血脂异常对肝脏及心血管系统

的长期累积影响。为弥补 这 一 局 限,Dobiás̄ová
等[9]提出血浆致动脉粥样硬化指数(atherogenic

 

in-
dex

 

of
 

plasma,AIP)=log(TG/HDL-C)
 

作为综合

反映致动脉粥样硬化脂蛋白与抗动脉粥样硬化脂蛋

白平衡的指标。随后的多项研究证实,AIP与冠状

动脉粥样硬化程度、心血管事件及死亡风险密切相

关[10-11]。
近年来,AIP在肝病风险评估中具有潜在应用

价值。研究[12-15]显示,AIP升高与代谢性脂肪肝的

存在及严重程度显著相关,其诊断效能优于部分传

统血脂指标。更重要的是,AIP与2型糖尿病的发

病风险密切相关[16-18],而糖尿病是多种慢性肝病的

共同危险因素。这些证据提示,AIP所代表的脂质

代谢紊乱可能是连接代谢异常与肝脏损伤的重要表

征指标。
然而,现有研究存在明显局限。绝大多数证据

来源于横断面设计或特定临床人群,难以推断因果

时序;更重要的是,研究焦点几乎完全局限于脂肪性

肝病,AIP与更广泛的慢性肝病谱系之间的前瞻性

关联尚不明确。因此,本研究基于具有全国代表性

的中国健康与退休纵向研究(China
 

Health
 

and
 

Re-
tirement

 

Longitudinal
 

Study,CHARLS)前瞻性队

列,旨在系统探讨基线AIP水平与中国中老年社区

人群新发慢性肝病风险之间的纵向关联,为慢性肝

病的早期风险识别与分层管理提供流行病学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查

CHARLS项目。CHARLS是一项针对我国45岁

及以上中老年人群的大型全国性前瞻性队列研究,
由北京大学国家发展研究院组织实施,用于收集该

人群社会经济状况、健康状况、医疗保健等相关信

息。项目采用多阶段分层概率抽样法,从全国28个

省(自治区、直辖市)的150个县(区)中抽取具有全

国代表性的样本。基线调查于2011年完成,并分别

于 2013、2015 及 2018 年 进 行 了 追 踪 随 访。

CHARLS项目已通过北京大学生物医学伦理委员

会审查(IRB00001052-11015),所有参与者均签署了

书面知情同意书。
本研究以CHARLS

 

2011年基线调查的17
 

708
名参与者为初始人群。依据以下标准进行逐步筛

选:排除基线血脂(TG、HDL-C)数据缺失者(n=
6

 

058);排除基线时自报有慢性肝病(包括脂肪肝、
病毒性肝炎、肝硬化等)病史者(n=401);排除年龄

低于45岁或年龄信息缺失者(n=410);排除其余

关键协变量(如人口学特征、生活方式、合并疾病等)
信息不完整者(n=

 

4
 

106);排除慢性肝病随访结局

数据缺失者(n=989)。最终,共有6
 

425名参与者

纳入最终分析。研究参与者纳入流程如图1所示。

图 1 研究参与者纳入流程
CHARLS 为中国健康与养老追踪调查。
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1.2 变量定义

本研究的暴露变量为 AIP。其计算公式为:

AIP=log(TG/HDL-C),其中 TG和 HDL-C单位

均为mg/dL。在统计分析中,AIP分别作为连续变

量和按四分位数分组(Q1-Q4)纳入模型。本研究的

结局事件为随访期间(截至2018年)新发的慢性肝

病。主要通过参与者在历次随访慢性病问卷中对问

题“是否有医生曾经告诉过您有肝脏疾病(除外脂肪

肝、肿瘤或癌)”的回答来确定。若参与者在任一次

随访中首次报告确诊,则记为事件发生;否则,随访

至其最后一次参与调查的时间。
本研究控制了以下可能混杂因素:年龄(岁)、性别

(男/女)、教育程度(初中以下、初中及以上)、经济水平、
吸烟状态(是/否)、饮酒状态(是/否)、体质量指数

(BMI)(kg/m2)、高血压(是/否)、糖尿病(是/否)。经济

水平通过家庭人均年消费来衡量[19]。高血压定义为收

缩压≥140
 

mmHg,或舒张压≥90
 

mmHg,或正在服用

降压药物,或自我报告高血压病史[20]。糖尿病定义为

空腹血糖≥126
 

mg/dL或HbA1c水平≥6.5%,或正在

服用降糖药物或自我报告糖尿病病史[21]。

1.3 统计学分析

所有统计分析均使用 R软件(版本4.2.2)完
成。计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样

本t检验;偏态分布者以[M
 

(P25,P75)]表示,组间

比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较采用独立样本χ2 检验。AIP
四分位分组作为分类变量纳入描述性分析和回归分

析。采用改良泊松回归模型计算 AIP与慢性肝病

发病风险的相对危险度(risk
 

ratio,RR)及其95%
置信区间(confidence

 

interval,CI)。该模型通过带

稳健标准误的泊松回归直接估计RR 值,其估计结

果比传统 Logistic回归的比值比更接近真实的

RR,临床解释更为直观[22]。为控制混杂,构建了三

个层次的回归模型:模型1未调整任何协变量。模

型2调整人口统计学变量(年龄、性别、教育程度、经
济水平)。模型3在模型2基础上,进一步调整生活

方式(吸烟、饮酒)及临床指标(BMI、高血压、糖尿

病)。为探讨 AIP与慢性肝病风险间的剂量-反应

关系,在完全调整模型(模型3)的基础上,采用限制

性立方样条(restricted
 

cubic
 

splines,RCS)对连续

型AIP进行拟合,并检验其线性和非线性趋势。最

后,为评估关联的稳健性,按性别、年龄、BMI、吸烟、
饮酒、高血压和糖尿病状态进行亚组分析,并在各亚

组内采用模型3的策略进行回归,通过最大似然比

检验分析交互作用的统计学意义。P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

本研究共纳入6
 

425名符合条件的参与者。随

访时间为7年,期间共记录345例慢性肝病事件。
如表1所示,慢性肝病组与非慢性肝病组在多项基

线特征上存在差异。慢性肝病组男性比例高于非慢

性肝病组(53.04%
 

vs.45.03%,P=0.004),中位

BMI亦较高[23.7(21.4,26.6)
 

kg/m2
 

vs.23.2
(21.0,25.8)

 

kg/m2,P=0.006]。同时,慢性肝病

组的家庭消费水平中位数高于非慢性肝病组[5
 

230
 

(3
 

085,8
 

850)
 

vs.4,670
 

(2
 

747,7
 

977),P =
0.007],且饮酒者比例较高(44.64%

 

vs.38.40%,

P=0.024)。在合并疾病方面,慢性肝病组的高血

压患病率高于非慢性肝病组(30.72%
 

vs.25.41%,

P=0.033)。就暴露变量而言,慢性肝病组的基线

AIP中位数高于非慢性肝病组[0.38
 

(0.18,0.63)
 

vs.0.33
 

(0.12,0.56),P<0.001]。当AIP按四分位

数分组后,慢性肝病组中处于最高分位(Q4)的比例

高于 非 慢 性 肝 病 组(31.88%
 

vs.24.62%,P=
0.010)。两组参与者在年龄、受教育程度及吸烟状况

方面的分布差异无统计学意义(P>0.05)。

 表1 非慢性肝病组与慢性肝病组一般资料比较[n(%)、

(x-±s)、M(P25,P75)]

变量 非慢性肝病n=6
 

080 慢性肝病
 

n=345 t/χ2/Z 值 P 值

年龄(岁) 57
 

(51,64) 58
 

(52,63) 0.544 0.586
性别 8.129 0.004
 男 2

 

738
 

(45.03) 183
 

(53.04)
 女 3

 

342
 

(54.97) 162
 

(46.96)

BMI(kg/m2) 23.2
 

(21.0,25.8) 23.7
 

(21.4,26.6) -2.742 0.006
消费水平(元/年) 4

 

670
 

(2
 

747,7
 

977) 5
 

230
 

(3
 

085,8
 

850) -2.712 0.007
受教育程度 0.485 0.486
初中以下 5

 

506
 

(90.56) 308
 

(89.28)
初中及以上 574

 

(9.44) 37
 

(10.72)
吸烟 1.077 0.299
 否 3

 

774
 

(62.07) 204
 

(59.13)
 是 2

 

306
 

(37.93) 141
 

(40.87)
饮酒 5.085 0.024
 否 3

 

745
 

(61.60) 191
 

(55.36)
 是 2

 

335
 

(38.40) 154
 

(44.64)
高血压 4.553 0.033
 否 4

 

535
 

(74.59) 239
 

(69.28)
 是 1

 

545
 

(25.41) 106
 

(30.72)
糖尿病 1.790 0.181
 否 5

 

736
 

(94.34) 319
 

(92.46)
 是 344

 

(5.66) 26
 

(7.54)
AIP 0.33

 

(0.12,0.55) 0.38
 

(0.18,0.63) -3.415 <0.001
AIP四分类 11.370 0.010
 Q1 1

 

535
 

(25.25) 71
 

(20.58)
 Q2 1

 

531
 

(25.18) 75
 

(21.74)
 Q3 1

 

517
 

(24.95) 89
 

(25.80)
 Q4 1

 

497
 

(24.62) 110
 

(31.88)

  AIP为血浆致动脉粥样硬化指数。
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2.2 AIP与慢性肝病发生风险的关联

如表2所示,AIP与慢性肝病发病风险呈正相

关。在未调整任何协变量的模型1中,AIP每升高

1单位,慢性肝病风险增加67%(RR=1.67,95%
 

CI:1.26~2.21,P<0.001)。在调整年龄、性别及

教育程度等人口学因素后(模型2),该关联强度保

持不变(RR=1.67,95%
 

CI:1.27~2.20,P<
0.001)。进一步控制吸烟、饮酒、BMI、高血压及糖

尿病等混杂因素后(模型3),AIP与慢性肝病风险

的正向关联依然存在(RR=1.58,95%
 

CI:1.20~
2.10,P=0.001)。

将AIP按四分位数分组分析显示,慢性肝病发

病风险随AIP水平升高呈递增趋势。在完全调整

的模型3中,与Q1组相比,Q3组人群的发病风险

增加24%(RR=1.24,95%
 

CI:0.91~1.69),Q4
组人群的风险增加50%(RR=1.50,95%

 

CI:1.12
~2.01),趋势性检验具有统计学意义(趋势检验

P=0.003)。

表2 AIP与慢性肝病发病风险的改良泊松回归分析结果

AIP
Model1

RR
 

(95%CI) P 值

Model2

RR
 

(95%CI) P 值

Model3

RR
 

(95%CI) P 值

连续 1.67
 

(1.26,2.21)<0.001 1.67
 

(1.27,2.20)<0.001 1.58
 

(1.20,2.10)0.001

分类
      

 Q1 Ref Ref Ref

 Q2 1.06
 

(0.77,1.45) 0.735 1.07
 

(0.78,1.47) 0.675 1.06
 

(0.78,1.46)0.701

 Q3 1.25
 

(0.92,1.70) 0.145 1.27
 

(0.94,1.73) 0.117 1.24
 

(0.91,1.69)0.170

 Q4 1.55
 

(1.16,2.07) 0.003 1.56
 

(1.17,2.09) 0.002 1.50
 

(1.12,2.01)0.007

趋势检验P 值 0.001 <0.001 0.003

  AIP为血浆致动脉粥样硬化指数;Model
 

1为未调整模型;Mod-

el
 

2调整年龄、性别、教育程度和经济水平;Model
 

3在 Model
 

2基础

上进一步调整吸烟、饮酒、BMI、高血压和糖尿病。

2.3 AIP与慢性肝病风险的剂量-反应关系

限制性立方样条(RCS)分析结果显示,AIP与

慢性肝病发病风险之间存在近似线性的正相关关系

(图2)。整体关联检验具有统计学意义(P
 

for
 

o-
verall=0.006),非线性检验无统计学意义(P

 

for
 

non-linearity=0.940),支持两者为线性关联。

2.4 亚组分析
 

亚组分析结果如图3所示。在不同性别、年龄、

BMI、吸烟状况、饮酒状况、高血压及糖尿病状态的

亚组中,AIP与慢性肝病风险的正相关关系方向基

本一致。交互作用检验结果显示,所有分层变量与

AIP的交互项均无统计学意义(所有P
 

for
 

interac-
tion

 

>
 

0.05),表明AIP对慢性肝病风险的影响在

不同特征人群中未见显著的效应修饰作用。

图 2 AIP 与慢性肝病风险之间的剂量-反应关系
实线表示相对危险度估计值， 阴影区域表示 95%CI；模

型调整变量同 Model 3。

RR
（ 9
5%

Cl
）

3

2

1

-0.5 0.0 0.5 1.0 1.5

P-overall=0.006
P-non-linear=0.940

AIP

图 3 各亚组 AIP 与慢性肝病风险的关系
结果基于 Model 3；蓝色点为 RR 值，横线表示 95%CI。

RR（95%Cl） P 值 交互检验 P 值
（岁）

（kg/m2）

~
~

~
~

~
~

~
~
~
~

~
~

~
~

~
~

~
~

3 讨论

本研究基于 CHARLS全国代表性前瞻性队

列,系统评估了中老年社区人群基线AIP与随访期

间慢性肝病发病风险的关系。结果显示,AIP升高

与慢性肝病发病风险呈独立正相关,该关联在校正

人口学特征、生活方式及多种心代谢危险因素后仍

然稳健。将AIP按四分位数分层后分析发现,随着

AIP水平升高,慢性肝病发病风险呈逐步上升趋势,
最高四分位人群的发病风险显著高于最低四分位人

群。限制性立方样条分析进一步提示,AIP与慢性

肝病风险之间存在近似线性的剂量—反应关系。此

外,在性别、年龄、BMI、吸烟、饮酒、高血压及糖尿病
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等多个亚组中,AIP与慢性肝病风险的正相关关系

一致,未发现显著交互作用。上述结果提示,AIP作

为一种简便的血脂综合指标,与中老年人群慢性肝

病的长期风险密切相关。
本研究结果与既往关于 AIP与脂肪性肝病的

研究总体方向一致。尽管先前研究多聚焦于 AIP
与脂肪性肝病(NAFLD/MASLD)的关联[14-15,23],
但本研究将关联扩展至更广泛的慢性肝病谱系。

AIP所反映的致动脉粥样硬化脂质负荷与胰岛素抵

抗、慢性低度炎症密切相关,而这些病理过程是多种

慢性肝病(包括病毒性、酒精性及代谢相关性肝病)
发生与进展的共同病理基础[24-25]。例如,基于人群

的大样本研究表明,AIP升高及其动态变化与2型

糖尿病发病风险显著相关[16-18]。而糖尿病是多种

慢性肝病及其纤维化进展的明确危险因素。因此,
本研究中观察到AIP与慢性肝病风险的关联,提示

AIP可能作为一个反映个体整体代谢紊乱状态的综

合指标,其预测价值并不仅限于某一特定肝病病因。
从机制层面看,慢性肝病的发生发展与肝脏脂

质摄 取、合 成、氧 化 及 输 出 之 间 的 失 衡 密 切 相

关[26-27]。肝脏是极低密度脂蛋白合成与分泌的主

要场所,高TG水平反映肝脏摄取游离脂肪酸增多

及脂肪生成增强,易导致肝内脂质蓄积,引发脂毒

性、线粒体功能障碍与氧化应激,进而诱导肝细胞损

伤和炎症反应[24,27]。另一方面,HDL-C降低提示

胆固醇逆转运能力减弱,其抗氧化及抗炎作用下降,
使肝脏对代谢应激的耐受性降低[28]。AIP将 TG
与HDL-C纳入同一公式,间接反映富含 TG的脂

蛋白和小而密LDL颗粒的累积负荷。因此,本研究

中观察到的“AIP升高—慢性肝病风险增加”的关

联,在脂质代谢及肝脏病理生理层面具有合理性。
从临床与公共卫生角度看,本研究结果对慢性

肝病的风险评估与分层管理具有一定临床和公共卫

生意义。首先,AIP仅基于常规空腹血脂指标计算,
无需额外检测成本;相较于单一使用TG或 HDL-C
截断值,AIP对轻度 TG升高和 HDL-C降低等亚

临床异常更为敏感,有助于在肝功能尚处于正常阶

段识别代谢风险持续累积的个体。其次,本研究未

发现AIP与慢性肝病风险的关系在性别、年龄、肥
胖状态或传统心代谢危险因素亚组中存在显著效应

修饰,提示其预测效应在不同风险人群中具有较好

的稳定性。与最新 MASLD管理指南中强调对具

有心代谢危险因素人群开展主动筛查和分层管理的

理念一致,AIP有望作为一种简便的代谢危险标志

物,有助于基层医疗机构在有限条件下更有效地识

别需进一步肝脏评估和生活方式干预的高危人群。

当然,本研究存在以下局限性。首先,慢性肝病

结局主要依赖自报的医生诊断信息,难以具体区分

病毒性肝炎、酒精性肝病及肝硬化等不同病因与分

期;同时,本研究结局不包括脂肪肝,因此无法评价

AIP与 NAFLD/MASLD的直接关系。尽管此类

非差异性错误分类可能低估真实关联,但仍限制了

对不同病因及疾病阶段慢性肝病进行异质性分析的

能力。其次,本研究仅在基线测量AIP,未能评估其

随时间变化的轨迹及长期累积暴露对慢性肝病风险

的影响。第三,尽管在统计模型中控制了人口学特

征、生活方式及主要心代谢危险因素,仍难以完全排

除残余混杂,如饮食结构、药物使用、乙肝/丙肝感染

状况及遗传易感性等。最后,本研究对象为45岁及

以上中国人群,结论推广至更年轻人群及其他人种

时需在独立队列中进一步验证。
综上,本研究基于中国中老年人群全国代表性

前瞻性队列,证实AIP升高与慢性肝病发病风险呈

近似线性的正相关关系,且该关联在不同人群亚组

中表现稳定。作为一种基于常规血脂指标、计算简

便的复合脂质参数,AIP可能成为评估慢性肝病长

期风险及识别高危人群的候选标志物。未来研究应

结合影像学及生物标志物进一步细化肝病亚型,探
索AIP的最佳截断值及其动态变化模式,并通过干

预性研究验证降低 AIP是否可有效减少慢性肝病

及相关心血管事件的发生风险。
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