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２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）属慢性代谢性疾病，以高血糖
和胰岛素－葡萄糖反馈机制的渐进性失调为特征犤１犦。研

究表明，强化血糖控制对于减少Ｔ２ＤＭ患者的长期微血
管和大血管并发症具有重要意义犤２犦。钠－葡萄糖共转运

蛋白－２抑制剂（ＳＧＬＴ－２ｉ）是治疗 Ｔ２ＤＭ高血糖的新
型口服降糖药，通过抑制近端肾小管 ＳＧＬＴ－２表达来
减少尿糖的重吸收，从而起到降血糖的作用犤３犦。此外，

ＳＧＬＴ－２ｉ还可通过利尿和利钠作用来降低心力衰竭患
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钠－葡萄糖共转运蛋白－２抑制剂治疗２型糖尿病
１年有效性的网状Ｍｅｔａ分析

黎 风 １，２，何 梅 １，２，刘 福 １，２△

（１．川北医学院附属医院药剂科，四川 南充 ６３７０００； ２．川北医学院药学院，四川 南充 ６３７０００）
摘要：目的 系统评价钠－葡萄糖共转运蛋白 －２抑制剂（ＳＧＬＴ－２ｉ）治疗 ２型糖尿病（Ｔ２ＤＭ）１年的有效性。方法 计算机检索

ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，以及中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、维普期刊全文数据库、万方数据库及国际
临床试验注册中心数据库，检索时限为各数据库自建库至 ２０１９年 １２月３１日；收集 ＳＧＬＴ－２ｉ治疗 Ｔ２ＤＭ的随机对照试验（ＲＣＴ）；提
取资料，并按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险量表评估文献质量；采用 Ｓｔａｔａ１５．１软件对数据进行网状 Ｍｅｔａ分析。结果 共纳入 ３７个 ＲＣＴ，包括
２８９７３例患者。网状Ｍｅｔａ分析结果显示，ＳＧＬＴ－２ｉ降低糖化血红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平的能力弱于胰高血糖素样肽－１受体激动剂牗ＧＰＬ－１ＲＡｓ牘
和二甲双胍（Ｐ＜０．０５），与磺脲类、噻唑烷二酮类牗ＴＺＤｓ牘、二肽基肽酶－４抑制剂牗ＤＰＰ－４ｉ牘相当牗Ｐ＞０．０５牘；各 ＳＧＬＴ－２ｉ间降低
ＨｂＡ１Ｃ水平的能力相当牗Ｐ＞０．０５牘。ＳＧＬＴ－２ｉ降低空腹血糖（ＦＢＧ）水平的能力与 ＧＬＴ－１ＲＡｓ、二甲双胍和 ＴＺＤｓ相当牗Ｐ＞０．０５牘，
强于磺脲类、ＤＰＰ－４ｉ（Ｐ＜０．０５）；除卡格列净 ３００ｍｇ强于达格列净 ５ｍｇ外牗Ｐ＜０．０５牘，其余 ＳＧＬＴ－２ｉ间降低 ＦＢＧ水平的能力相当
牗Ｐ＞０．０５牘。ＳＧＬＴ－２ｉ降低体质量及血压的能力强于其他口服降糖药（Ｐ＜０．０５）；各 ＳＧＬＴ－２ｉ间降血压的能力相当牗Ｐ＞０．０５牘。
结论 ＳＧＬＴ－２ｉ能显著降低患者的 ＨｂＡ１Ｃ和 ＦＢＧ水平及血压和体质量，卡格列净３００ｍｇ的疗效可能最好。上述结论尚需开展更大样
本、更高质量的多中心ＲＣＴ证实。
关键词：卡格列净；达格列净；恩格列净；钠－葡萄糖共转运蛋白 －２抑制剂；网状Ｍｅｔａ分析；２型糖尿病；有效性
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者的住院率，降低心血管病死亡率，并减缓 Ｔ２ＤＭ肾病
的进展犤４犦。美国糖尿病协会、欧洲糖尿病研究协会和我

国Ｔ２ＤＭ防治指南均推荐ＳＧＬＴ－２ｉ用于Ｔ２ＤＭ的二线
治疗犤５－６犦。目前已有 ＳＧＬＴ－２ｉ与安慰剂（ＰＢＯ）、其他降
糖药如磺脲类降糖药（ＳＵ）、二肽基肽酶 －４抑制剂
（ＤＰＰ－４ｉ）和二甲双胍（ＭＥＴ）等的临床随机对照试验
（ＲＣＴ），但尚无 ＳＧＬＴ－２ｉ之间“头对头”的直接比较试
验，故无法直接评估ＳＧＬＴ－２ｉ间疗效的差异。当缺乏直
接比较数据时，可通过网状 Ｍｅｔａ分析对多个干预中措
施的疗效进行评估犤７犦，且网状 Ｍｅｔａ分析在卫生保健决
策方面的价值也日益得到认可犤８犦。本研究中采用网状

Ｍｅｔａ分析方法评估 ＳＧＬＴ－２ｉ治疗 Ｔ２ＤＭ１年的有效
性，旨在为临床选药、医保药物遴选、药品价格调整或制

订合理用药指南等提供参考。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 检索策略

计算机检索ＰｕｂＭｅｄ，Ｅｍｂａｓｅ，ＴｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，
以及中国期刊全数据库、万方数据库、维普期刊全文数

据库、中国生物医学文献数据库及国际临床试验注册平台。

检索时限为各数据库自建库起至 ２０１９年 １２月 ３１日。
此外，追溯纳入研究的参考文献，以补充获取相关文献。
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“ｌｕｓｅｏｇｌｉｆｌｏｚｉｎ”“ｅｍｐａｇｌｉｆｌｏｚｉｎ”“ｅｒｔｕｇｌｉｆｌｏｚｉｎ”“ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌ”“２型糖尿病”“钠－葡萄糖共转运蛋白－２
抑制剂”“ＳＧＬＴ－２抑制剂”“伊格列净”“达格列净”“卡格
列净”“鲁格列净”“恩格列净”“埃格列净”“随机对照”。

１．２ 文献纳入与排除标准

纳入标准：１牘纳入人群，年龄≥１８岁；性别不限；以
美国糖尿病协会或世界卫生组织标准确诊的 Ｔ２ＤＭ。
２牘干预措施，试验组予 ＳＧＬＴ－２ｉ，对照组予安慰剂或活
性对照药物；治疗剂量不限。３牘结局指标，①糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１Ｃ）水平；②空腹血糖（ＦＢＧ）水平；③体质
量；④收缩压（ＳＢＰ）；⑤舒张压（ＤＢＰ）。４牘研究类型为
ＲＣＴ，随访时间约１年，语言不限。

排除标准：１型糖尿病；未包含前述任一结局指标；
数据有误、数据报道不全；重复发表，不能获取全文；未

提供原始数据，且向作者联系无果。

１．３ 文献筛选、资料提取与文献质量评价

两位研究人员根据事先制定的检索策略、文献纳

入与排除标准和数据资料提取表独立地进行文献检

索、筛选和资料提取，并按 Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工
具独立对所纳入研究的方法学进行质量评价，若有分

歧，则通过协商解决，若仍不能达成一致则交由第三方

协助裁定。

１．４ 统计学处理及数据分析

采用 Ｓｔａｔａ１５．１统计学软件分析。研究间的异质性
用 Ｉ２值来定量描述；若 Ｉ２＞５０％，表明研究间存在显著
异质性，则采用随机效应模型分析；若 Ｉ２≤５０％，表明
研究间的异质性较小，则采用固定效应模型分析。采用

Ｎｅｔｗｏｒｋ包进行数据预处理、绘制网状证据图，通过ＳＵＣＲＡ
功能进行疗效排序。采用环不一致性检测图对结果的不

一致性进行检验，若差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），提
示直接比较与间接比较结果一致。本研究中结局资料类

型均为计量资料，采用加权均数差（ＷＭＤ）和９５％置信
区间牗ＣＩ牘作为效应指标。
２ 结果

２．１ 纳入文献信息

共检索出３１５４篇文献，经层层筛选，最终纳入３７篇
文献，共 ２８９７３例患者。网状 Ｍｅｔａ分析中共涉及的干
预措施有：卡格列净（ＣＡＮＡ）１００ｍｇ和 ３００ｍｇ，达格列
净（ＤＡＰＡ）５ｍｇ和１０ｍｇ，恩格列净（ＥＭＰＡ）１０ｍｇ和２５ｍｇ，
ＰＢＯ、ＭＥＴ、ＳＵ、噻唑烷二酮类降糖药（ＴＺＤｓ）、ＤＰＰ－４ｉ、
胰高糖素样肽 －１受体激动剂（ＧＬＰ－１ＲＡｓ）。纳入文献
偏倚风险见图１，纳入研究降糖药使用情况网状关系见
图２，纳入研究的基本特征见表１。

２．２ 网状Ｍｅｔａ分析结果
ＨｂＡ１Ｃ：有３７篇文献犤９－４５犦报道。环不一致性检测图

结果提示，一致性差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。异质
性检验显示，直接比较中各研究间统计学异质性均较小

（Ｐ＞０．１，Ｉ２＜５０％）。网状 Ｍｅｔａ分析结果显示，ＳＧＬＴ－２ｉ
降 ＨｂＡ１Ｃ的能力弱于 ＧＬＰ－１ＲＡｓ和 ＭＥＴ（Ｐ＜０．０５），
与 ＳＵ，ＴＺＤｓ，ＤＰＰ－４ｉ相当；各ＳＧＬＴ－２ｉ间降 ＨｂＡ１Ｃ能
力相当（见表２）。根据 Ｓｕｃｒａ值对干预措施排序，ＧＬＰ－

图１ 纳入文献偏倚风险条形图

Ｆｉｇ．１ Ｂａｒｃｈａｒｔｏｆｂｉａｓｒｉｓｋｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ

图２ 纳入研究的网状关系图

Ｆｉｇ．２ Ｎｅｔｗｏｒｋｄｉａｇｒａｍ ｏｆｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ
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第一作者及发表年份

ＭＡＴＴＨＡＥＩ２０１５犤２６犦

ＭＡＴＨＩＥＵ２０１６犤２７犦

ＭＡＴＴＨＡＥＩ２０１６犤２８犦

ＫＯＨＡＮ２０１４犤２９犦

ＢＡＲＮＥＴＴ２０１４犤１０犦

ＢＡＲＮＥＴＴ２０１４犤１０犦

ＢＡＲＮＥＴＴ２０１４犤１０犦

ＬＥＩＴＥＲ２０１４犤３０犦

ＹＡＬＥ２０１４犤３１犦

ＣＥＦＡＬＵ２０１５犤３２犦

ＲＥＵＳＣＨ２０１４犤３３犦

ＭＡＴＴＨＥＷＳ２００５犤３４犦

ＵＭＰＩＥＲＲＥＺ２０１４犤３５犦

ＮＡＵＣＫ２０１４犤３６犦

ＧＡＬＬＷＩＴＺ２０１２犤３７犦

ＢＡＲＮＥＴＴ２０１３犤３８犦

干预措施

安慰剂

达格列净 １０ｍｇ
安慰剂

达格列净 １０ｍｇ
安慰剂

沙格列汀

安慰剂

达格列净 ５ｍｇ
达格列净 １０ｍｇ
安慰剂

恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
安慰剂

恩格列净 ２５ｍｇ
安慰剂

恩格列净 ２５ｍｇ
安慰剂

达格列净 １０ｍｇ
安慰剂

卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
安慰剂

达格列净 １０ｍｇ
安慰剂

阿必鲁肽

吡格列酮

格列齐特

度拉糖肽

二甲双胍

度拉糖肽

西格列汀

利格列汀

格列美脲

沙格列汀

安慰剂

例数

１０８
１０８
１６０
１６０
１６２
１５３
８４
８３
８５
９５
９８
９７
１８７
１８７
３７
３７
４８２
４８０
９０
９０
８９
４５９
４５５
１５１
１５２
３１７
３１３
５３９
２６８
６０６
３１５
７７６
７７５
３０４
１５１

年龄（岁）

６０．９±９．２
６１．１±９．７
５５．０±９．６
５５．２±８．６
５４．５±９．３
５４．７±９．８
６７±８．６
６６±８．９
６８±７．７

６２．６±８．１
６３．２±８．５
６２．０±８．４
６５．１±８．２
６４．６±８．９
６２．９±１１．９
６５．４±１０．２
６３．６±７．０
６３．９±７．６
６８．２±８．４
６９．５±８．２
６７．９±８．２
６３．０±７．７
６２．８±７．０
５４．９±９．４
５５．２±９．９
５６±９．２
５７±９．０
５６±１０．５
５５±１０．０
５４±１０．０
５４±１０．０

５９．８±９．４
５９．８±９．４
５７．２±９．４
５７．３±９．３

体质量（ｋｇ）

９０．１±１６．２
８８．６±１７．６
３２．２±５．３＃

３１．２±４．７＃

８７．９±１７．１
８８．１±２０．０
８９．６１±２０．１
９５．２３±２０．９
９３．２５±１７．３
８６．０±２０．０
９２．１±２１．４
８８．１＋２１．７
８２．５±１８．０
８３．２±１９．５
８４．１±２１．１
７７．９±１６．４
９３．２±１６．８
９４．５±１７．８
９２．８±１７．４
９０．５±１８．４
９０．２±１８．１
９３．６±１９．５
９２．６±２０．５
１００．２±２３．１
９７．６±２２．０
９１．８±１６．２
９２．７±１７．４
９２．５±１９
９２±１９

８６．５±１７．５
８６±１７

８６．１±１７．６
８６．８±１６．７
８７．７±１８．６
８６．２±１６．５

ＨｂＡ１Ｃ（％）

８．２±０．９
８．１±０．９
８．１７±１．０
８．２４±１．０
７．８６±１．０
７．９７±０．８
８．５３±１．３
８．３０±１．０
８．２２±１．０
８．０９±０．８
８．０２±０．８
７．９６±０．７
８．０９±０．８
８．０２±０．８
８．１６±１．０
８．０６±１．１
８．１±０．８
８．０±０．８
８．０±０．９
７．９±０．９
８．０±０．８
８．０８±０．８
８．１８±０．８
８．１±０．９
８．１±１
８．７１±１
８．５３±０．９
７．６±０．９
７．６±０．８
８．２±１．１
８．１±１．１
７．７±０．９
７．７±０．９
８．７±０．９
８．６±０．９

结局指标

①②③④

①②③

①②

①②③

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①③

①②③④

①②③

①②

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③

①④⑤

第一作者及发表年份

ＦＥＲＲＡＮＮＩＮＩ２０１３犤９犦

ＦＥＲＲＡＮＮＩＮＩ２０１３犤９犦

ＩＮＡＧＡＫＩ２０１５犤１１犦

ＳＴＥＮＬＯＦ２０１４犤１２犦

ＫＡＤＯＷＡＫＩ２０１５犤１３犦

ＲＯＤＥＮ２０１５犤１４犦

ＬＥＷＩＮ２０１５犤１５犦

ＮＡＵＣＫ２０１１犤１６犦

ＣＥＦＡＬＵ２０１３犤１７犦

ＬＡＶＡＬＬＥ－
ＧＯＮＺＡＬＥＺ２０１３犤１８犦

ＲＩＤＤＥＲＳＴＲＡＬＥ２０１４犤１９犦

ＤＥＦＲＯＮＺＯ２０１５犤２０犦

ＭＥＲＫＥＲ２０１５犤２１犦

ＹＡＬＥ２０１７犤２２犦

ＳＣＨＥＲＮＴＨＡＮＥＲ２０１３犤２３犦

干预措施

恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
二甲双胍

恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
西格列汀

卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
安慰剂

恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
西格列汀

恩格列净 ２５ｍｇ
恩格列净 １０ｍｇ
利格列汀

达格列净 １０ｍｇ
格列吡嗪

格列美脲

卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
西格列汀

卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
格列美脲

恩格列净 ２５ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
恩格列净 １０ｍｇ
利格列汀

安慰剂

恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ
安慰剂

卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
西格列汀

卡格列净 ３００ｍｇ

例数

１０６
１０９
５６
１６６
１６６
５６
１２７
２５３
１９５
１９７
２６７
２６５
２２８
２２４
２２４
２２３
１３３
１３２
１３３
４００
４０１
４８２
４８３
４８５
３６６
３６８
３６７
７８０
７６５
１４０
１３７
１２８
２０７
２１７
２１３
６９
７４
７２
３７８
３７７

年龄（岁）

５８．３±８．５
５８．５±１０．０
５６．８±８．９
５８．４±８．３
５９．９±７．８
５８．３±１０．５
５７．７±１０．８
５８．５±１１．７
５５．１±１０．８
５５．３±１０．２
５７．３±９．８
５７．９±１０．１
５４．９±１０．９
５６．２±１１．６
５３．８±１１．６
５５．１±９．９
５６．０±９．３
５３．９±１０．５
５３．８±１１．５
５８．１±９．４
５８．６±９．８
５６．３±９．０
５６．４±９．５
５５．８±９．２
５５．５±９．６
５５．５±９．４
５５．３±９．２
５５．７±１０．４
５６．２±１０．３
５５．５±１０．０
５６．１±１０．５
５６．２±１０．０
５６．０±９．７
５５．５±９．９
５５．６±１０．２
６４．３±７．８
６４．３±８．５
６５．８±７．９
５６．７±９．３
５６．６±９．６

体质量（ｋｇ）

８２．９±１６．４
８４．６±１８．１
８５．８±１５．６
８９．６±１５．０
８９．５±１６．２
８８．６±１４．９
６８．５４±１５．９
６７．５７±１２．９
８５．８±２１．４
８６．９±２０．５
６９．３±１４．５
６８．８±１２．７
７８．２±１９．９
７８．４±１８．７
７７．８±１８．０
７９．３±２０．４
８６．７±１９．７
８７．８±２４．０
８９．５±２０．１
８８．４
８７．６

８６．５±１９．８
８６．９±２０．１
８６．６±１９．５
８７．７±２１．６
８８．８±２２．２
８５．４±２０．９
８３．０±１９．２
８２．５±１９．２
８７．７±１７．６
８５．７±１８．４
８５．０±１８．３
７９．７±１８．６
８１．６±１８．５
８２．２±１９．３
８４．２±１８．９
８０．７±１６．６
８０．５±１８．９
８９．１±２３．２
８７．４±２３．２

ＨｂＡ１Ｃ（％）

７．８９±０．９
８．００±０．９３
８．１５±１．０
７．８８±０．７
７．９１±０．８
８．０３±０．９
７．８４±０．７
７．９５±０．７
８．１±１．０
８．０±１．０
７．９４±０．７
７．９３±０．７
７．９１±０．８
７．８７±０．９
７．８６±０．９３
７．８５±０．８
７．９９±１．０
８．０５±１．０
８．０５±０．９
７．６９±０．９
７．７４±０．９
７．８±０．８
７．８±０．８
７．８±０．８
７．９±０．９
７．９±０．９
７．９±０．９
７．９２±０．９
７．９２±０．８
８．０２±０．８
８．００±０．９
８．０２±０．９
７．９±０．９
７．９±０．８
７．９±０．９
８．４±１．１
８．３±１．０
８．１±１．０
８．１±０．９
８．１±０．９

结局指标

①②③

①②③

①②③④⑤

①②③④

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①③

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①②③④⑤

①②

①②③④

ＰＦＵＴＺＮＥＲ２０１１犤３９犦

ＧＯＫＥ２０１０犤４０犦

ＢＯＬＬＩ２００９犤４１犦

ＳＣＨＷＥＩＺＥＲ２００７犤４２犦

沙格列汀

二甲双胍

沙格列汀

格列吡嗪

度拉糖肽

吡格列酮

维格列汀

二甲双胍

３３５
３２８
４２８
４３０
２９５
２８１
５２６
２５４

５２．１±１０．２
５１．８±１０．７
５７．５±１０．３
５７．６±１０．４
５６．３±９．３
５７．０±９．７
５２．８±１１．７
５３．６±１０．２

８８．７±１８．６
８８．６±１９．６
９１．８±１８．５
９１．２±１６．９
３２．４±５．７＃

３２．５±５．７＃

９．６±１．３
９．４±１．３
７．７±０．９
７．７±０．９
８．４±１．０
８．４±０．９
８．７±１．１
８．７±１．１

①

①②③

①②③

①②③

表１ 纳入研究的基本特征牗Ｘ±ｓ牘
Ｔａｂ．１ Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ牗Ｘ±ｓ牘

ＷＩＬＤＩＮＧ２０１３犤２４犦

ＨＡＥＲＩＮＧ２０１５犤２５犦

安慰剂

卡格列净 １００ｍｇ
卡格列净 ３００ｍｇ
安慰剂

恩格列净 １０ｍｇ
恩格列净 ２５ｍｇ

１５６
１５７
１５６
２２５
２２５
２１６

５６．８±８．３
５７．４±１０．５
５６．１±８．９
５６．９±９．２
５７．０±９．２
５７．４±９．３

９１．２±２２．６
９３．８±２２．６
９３．５±２２．０
７６．２±１６．９
７７．１±１８．３
７７．５±１８．８

８．１±０．９
８．１±０．９
８．１±０．９
８．２±０．８
８．１±０．８
８．１±０．８

①②③④⑤

①②③④⑤

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

ＦＥＲＲＡＮＮＩＮＩ２００９犤４３犦 维格列汀
格列美脲

１３９６
１３９３

５７．５±９．１
５７．４６±９．３

３１．８±５．３＃

３１．６９±５．３＃
７．３１±０．６
７．３０±０．７

①②
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ＧＬＰ－１ＲＡｓ
－０．０９（－０．２８，０．１０）

－０．２３（－０．４３，－０．０３）

－０．３０（－０．４８，－０．１２）

－０．３３（－０．５５，－０．１２）

－０．３４（－０．５３，－０．１５）

－０．４０（－０．２１，－０．５８）

－０．４０（－０．６１，－０．２０）

－０．４４（－０．２０，－０．６８）

－０．５１（－０．８３，－０．１９）

－０．４８（－０．６５，－０．３１）

－０．９３（－１．１１，－０．７６）

－０．１１（－０．２８，０．０５）

二甲双胍

－０．１４（－０．３３，０．０６）

－０．２１（－０．３８，－０．０３）

－０．２４（－０．４５，－０．０３）

－０．２５（－０．４３，－０．０７）

－０．３０（－０．１２，－０．４８）

－０．３１（－０．５１，－０．１１）

－０．３５（－０．１１，－０．５９）

－０．４２（－０．７４，－０．０９）

－０．３９（－０．５５，－０．２３）

－０．８４（－１．０２，－０．６６）



卡格列净３００ｍｇ
－０．０７（０．０７，－０．２１）

－０．１０（０．０７，－０．２８）

－０．１１（０．０４，－０．２５）

－０．１７（－０．０４，－０．２９）

－０．１７（－０．２７，－０．０７）

－０．２１（－０．００，－０．４１）

－０．２８（０．０２，－０．５８）

－０．２５（－０．１３，－０．３７）

－０．７０（－０．８３，－０．５８）


－０．４２（－０．７０，－０．１４）


恩格列净２５ｍｇ
－０．０３（－０．１９，０．１２）

－０．０４（－０．１３，０．０５）

－０．１０（０．０２，－０．２１）

－０．１０（－０．２５，０．０４）

－０．１４（０．０６，－０．３４）

－０．２１（－０．５０，０．０８）

－０．１８（－０．２８，－０．０８）

－０．６３（－０．７３，－０．５３）





达格列净１０ｍｇ
－０．０１（０．１５，－０．１７）

－０．０６（０．１１，－０．２３）

－０．０７（－０．２５，０．１１）

－０．１１（０．１３，－０．３４）

－０．１８（０．１１，－０．４６）

－０．１５（０．０１，－０．３０）

－０．６０（－０．７２，－０．４８）


－０．４７（－０．７５，－０．１９）


－０．０９（－０．１５，－０．０３）


恩格列净１０ｍｇ
－０．０６（０．０７，－０．１８）

－０．０６（－０．２１，０．０９）

－０．１０（０．１０，－０．３０）

－０．１７（－０．４６，０．１２）

－０．１４（－０．２５，－０．０３）

－０．５９（－０．７０，－０．４９）



－０．１２（－０．２３，－０．０１）

－０．０７（－０．１５，０．０１）

０．００（－０．７４，０．７４）


维格列汀

－０．０１（－０．１４，０．１３）

－０．０４（０．１３，－０．２１）

－０．１１（－０．４１，０．１８）

－０．０８（－０．１７，０．００）

－０．５４（－０．６５，－０．４２）



－０．１６（－０．２２，－０．１０）




－０．０１（－０．１２，０．１０）

卡格列净１００ｍｇ
－０．０４（０．１７，－０．２５）

－０．１１（０．１９，－０．４１）

－０．０８（０．０５，－０．２１）

－０．５３（－０．６６，－０．４０）







－０．０２（－０．０３，－０．０１）


ＴＺＤｓ
－０．０７（－０．４０，０．２６）

－０．０４（－０．２２，０．１４）

－０．４９（－０．６９，－０．２９）





０．００（－０．２８，０．２８）





达格列净５ｍｇ
０．０３（０．３２，－０．２６）

－０．４２（－０．７０，－０．１５）

－０．５９（－０．７４，－０．４５）

－０．２８（－０．４４，－０．１３）

－０．２６（－０．４８，－０．０４）

－０．２３（－０．４１，－０．０５）


－０．１２（－０．２９，０．０５）

－０．０９（－０．１５，－０．０２）

０．００（－０．１４，０．１４）

０．００（０．１８，０．１８）


ＤＰＰ－４ｉ
－０．４５（－０．５５，－０．３５）

－０．７６（－０．９６，－０．５６）


－０．６８（－１．０３，－０．３３）

－０．５９（－０．７９，－０．４０）

－０．６０（－０．７５，－０．４５）

－０．６９（－０．７７，－０．６２）


－０．５５（－０．８３，－０．２７）


－０．２８（－０．５１，－０．０５）

－０．５（－０．６９，－０．３１）

安慰剂

卡格列净３００ｍｇ
－０．０２（０．４８，－０．５２）

－０．１５（０．３８，－０．６７）

－０．２４（０．１２，－０．６０）

－０．３２（０．１６，－０．８１）

－０．３２（０．０５，－０．７０）

－０．４０（－０．６６，－０．１４）

－０．５５（－０．０２，－１．０７）

－０．８０（－０．４６，－１．１３）

－０．９３（－０．１３，－１．７３）

－１．０６（－０．７６，－１．３７）

－１．７３（－２．０７，－１．３９）


ＧＬＰ－１ＲＡｓ
－０．１３（０．３６，－０．６１）

－０．２２（－０．６８，０．２４）

－０．３０（－０．８７，０．２７）

－０．３０（－０．７７，０．１６）

－０．３８（－０．９０，０．１４）

－０．５３（０．０９，－１．１４）

－０．７８（－０．３０，－１．２５）

－０．９１（－１．７６，－０．０６）

－１．０４（－１．４７，－０．６２）

－１．７１（－２．１６，－１．２６）


－０．１１（－０．５１，０．２９）

二甲双胍

－０．０９（－０．５６，０．３７）

－０．１８（－０．７７，０．４２）

－０．１８（－０．６５，０．３０）

－０．２５（－０．７９，０．２８）

－０．４０（０．２３，－１．０３）

－０．６５（－０．１６，－１．１４）

－０．７９（－１．６５，０．０８）

－０．９２（－１．３６，－０．４７）

－１．５８（－２．０６，－１．１１）



－０．０５（－０．７０，０．６０）

恩格列净２５ｍｇ
－０．０８（－０．５１，０．３５）

－０．０８（－０．３１，０．１４）

－０．１６（－０．５４，０．２１）

－０．３１（０．１９，－０．８１）

－０．５６（－０．２６，－０．８６）

－０．６９（－１．４６，０．０７）

－０．８３（－１．０８，－０．５７）

－１．４９（－１．７４，－１．２４）





达格列净１０ｍｇ
－０．００（０．４４，－０．４４）

－０．０８（－０．５７，０．４２）

－０．２３（０．３９，－０．８４）

－０．４８（０．００，－０．９５）

－０．６１（０．１２，－１．３４）

－０．７４（－０．３０，－１．１８）

－１．４１（－１．７６，－１．０６）



－０．０１（－０．６６，０．６４）

－０．１５（－０．３０，０．００）


恩格列净１０ｍｇ
－０．０８（－０．４６，０．３１）

－０．２２（０．２９，－０．７４）

－０．４７（－０．１５，－０．８０）

－０．６１（－１．３８，０．１６）

－０．７４（－１．０１，－０．４７）

－１．４１（－１．６７，－１．１４）

－０．３９（－０．５６，－０．２１）






卡格列净１００ｍｇ
－０．１５（０．３９，－０．６８）

－０．４０（－０．０５，－０．７５）

－０．５３（０．２７，－１．３４）

－０．６７（－０．３４，－０．９９）

－１．３３（－１．６８，－０．９８）








ＴＺＤｓ
－０．２５（－０．６９，０．１９）

－０．３８（－１．２７，０．５０）

－０．５２（－０．９７，－０．０７）

－１．１８（－１．６９，－０．６７）

－０．５０（－０．７５，－０．２５）



－０．６０（－０．７６，－０．４４）



－０．３３（－０．５８，－０．０８）

－０．２０（－０．２３，－０．１７）

维格列汀

－０．１３（－０．９２，０．６６）

－０．２７（－０．５０，－０．０３）

－０．９３（－１．２５，－０．６１）





－０．０９（－０．７１，０．５３）





达格列净５ｍｇ
－０．１３（０．６４，－０．９０）

－０．８０（－１．５２，－０．０８）

－１．１５（－１．４７，－０．８３）

－１．１１（－１．３８，－０．８３）

－１．００（－１．４３，－０．５７）

－０．８５（－１．２５，－０．４４）


－０．６８（－１．０８，－０．２８）

－０．５０（－０．７７，－０．２３）

－０．６０（－１．０５，－０．１５）

－０．２２（－０．４２，－０．０２）


ＤＰＰ－４ｉ
－０．６７（－０．９３，－０．４０）

－１．６７（－２．４１，－０．９２）

－１．６３（－２．１７，－１．０９）


－１．４４（－１．８２，－１．０５）

－１．４０（－２．１５，－０．６４）

－１．５６（－１．７７，－１．３５）

－１．４９（－２．２３，－０．７５）



－０．３５（－０．９４，０．２４）

－０．７２（－１．２２，－０．２２）

安慰剂

研究

ＮＡＵＣＫ２００７犤４５犦
干预措施

西格列汀

格列吡嗪

例数

５８８
５８４

年龄（岁）

５６．８±９．３
５６．６±９．８

体质量（ｋｇ）

８９．５±１７．４
８９．７±１７．５

ＨｂＡ１Ｃ（％）

７．７±０．９
７．６±０．９

结局指标

①②③

研究

ＦＩＬＯＺＯＦ２０１０犤４４犦
干预措施

维格列汀

格列齐特

例数

５１３
４９４

年龄（岁）

５９．２±９．９
５９．７±１０．２

体质量（ｋｇ）

８５．７±１６．６
８４．２±１７．９

ＨｂＡ１Ｃ（％）

８．５±１．０
８．５±１．０

结局指标

①

续表１ 纳入研究的基本特征（Ｘ±ｓ牘
ＣｏｎｔｉｎｕｅｄＴａｂ．１ Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｓｔｕｄｉｅｓ牗Ｘ±ｓ牘

注：ＴＺＤｓ为噻唑烷二酮类药物，表格右上部分为直接比较的结果，左下部分为网状 Ｍｅｔａ分析结果；表示无直接比较结果。表 ３
至表５同。

Ｎｏｔｅ：ＴＺＤｓｉｓｓｈｏｒｔｆｏｒｔｈｉａｚｏｌｉｄｉｎｅｄｉｏｎｅｓ，ｔｈｅｕｐｐｅｒｒｉｇｈｔｐａｒｔｏｆｔｈｅｔａｂｌｅｓｈｏｗｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉｒｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｒｌｅｆｔｐａｒｔｏｆｔｈｅ
ｔａｂｌｅｓｈｏｗｓｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ； ｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈａｔｔｈｅｒｅｉｓｎｏｄｉｒｅｃｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｒｅｓｕｌｔ；ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．３ｔｏＴａｂ．５．

表２ ＨｂＡ１Ｃ的网状 Ｍｅｔａ分析结果汇总犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦
Ｔａｂ．２ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨｂＡ１Ｃ犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦

表３ ＦＢＧ的网状 Ｍｅｔａ分析结果汇总犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦
Ｔａｂ．３ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＦＢＧ犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦

１ＲＡｓ＞ＭＥＴ，ＣＡＮＡ３００ｍｇ＞ＥＭＰＡ２５ｍｇ＞ＤＡＰＡ１０ｍｇ＞
ＥＭＰＡ１０ｍｇ＞ＳＵ＞ＣＡＮＡ１００ｍｇ＞ＴＺＤｓ＞ＤＡＰＡ５ｍｇ＞
ＤＰＰ－４ｉ＞ＰＢＯ。

ＦＢＧ：有 ３１篇文献犤９－１５，１７－２１，２３－２９，３１－３７，４０－４３，４５犦报道。

环不一致性检测图结果提示，一致性差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。异质性检验显示，直接比较中各研究间统
计学异质性均较小（Ｐ＞０．１０，Ｉ２＜５０％）。网状 Ｍｅｔａ分
析结果显示，ＳＧＬＴ－２ｉ降 ＦＢＧ的能力与 ＧＬＰ－１ＲＡｓ，
ＭＥＴ，ＴＺＤｓ相当，强于 ＳＵ和 ＤＰＰ－４ｉ（Ｐ＜０．０５）；除
ＣＡＮＡ３００ｍｇ强 于 ＤＡＰＡ５ｍｇ外 （Ｐ＜０．０５），余
ＳＧＬＴ－２ｉ间降ＦＢＧ能力相当（见表３）。根据Ｓｕｃｒａ值对

干预措施排序，ＣＡＮＡ３００ｍｇ＞ＧＬＰ－１ＲＡｓ＞ＭＥＴ＞
ＥＭＰＡ２５ｍｇ＞ＤＡＰＡ１０ｍｇ＞ＥＭＰＡ１０ｍｇ＞ＣＡＮＡ１００ｍｇ＞
ＴＺＤｓ＞ＳＵ＞ＤＡＰＡ５ｍｇ＞ＤＰＰ－４ｉ＞ＰＢＯ。

体质量：有 ３０篇文献犤９－２１，２３－２７，２９－３３，３５－３７，４０－４２，４５犦报

道。环不一致性检测图结果提示，一致性差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。异质性检验显示，直接比较中各研究
间统计学异质性均较小（Ｐ＞０．１０，Ｉ２＜５０％）。网状Ｍｅｔａ
分析结果显示，ＳＧＬＴ２ｉ减轻体质量的能力强于 ＧＬＰ－
１ＲＡｓ，ＭＥＴ，ＴＺＤｓ，ＳＵ和 ＤＰＰ－４ｉ（Ｐ＜０．０５）；除 ＤＡＰＡ
５ｍｇ外，其他ＳＧＬＴ－２ｉ均强于ＣＡＮＡ１００ｍｇ（Ｐ＜０．０５），
余ＳＧＬＴ－２ｉ间减轻体质量的能力相当（见表 ４）。根据

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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达格列净１０ｍｇ
－０．０８（０．２５，－０．４１）

－０．１４（０．２１，－０．５０）

－０．１３（１．０４，－１．３１）

－０．２１（－０．６３，０．２１）

－０．７２（－１．１６，－０．２８）

－０．７８（－０．２２，－１．３５）

－１．４８（－０．９５，－２．０１）

－１．９９（－２．２５，－１．７２）

－２．６６（－２．３１，－３．０１）

－４．９６（－４．６２，－５．３０）

－５．０６（－４．２５，－５．８７）


恩格列净２５ｍｇ
－０．０７（－０．３１，０．１８）

－０．０６（－１．２５，１．１４）

－０．１３（－０．４９，０．２３）

－０．６４（－１．０３，－０．２５）

－０．７０（－０．２０，－１．２１）

－１．４０（－０．９２，－１．８９）

－１．９１（－２．１４，－１．６８）

－２．５８（－２．８５，－２．３２）

－４．８８（－４．６２，－５．１４）

－４．９８（－４．２１，－５．７６）


－０．１６（０．４１，０．０８）

恩格列净１０ｍｇ
０．０１（－１．１９，１．２１）

－０．０６（－０．４５，０．３３）

－０．５７（－０．９９，－０．１６）

－０．６４（－０．１２，－１．１５）

－１．３４（－０．８４，－１．８３）

－１．８４（－２．１１，－１．５８）

－２．５２（－２．８１，－２．２２）

－４．８２（－４．５０，－５．１３）

－４．９２（－４．１３，－５．７０）

－０．５８（－１．９３，０．７６）



达格列净５ｍｇ
－０．０７（－１．３０，１．１５）

－０．５９（－１．８１，０．６４）

－０．６５（０．６３，－１．９３）

－１．３５（－０．０８，－２．６１）

－１．８６（－３．０３，－０．６８）

－２．５３（－１．３３，－３．７３）

－４．８３（－３．６３，－６．０２）

－４．９３（－３．５２，－６．３３）





卡格列净３００ｍｇ
－０．５１（－０．８０，－０．２２）

－０．５７（－０．０２，－１．１３）

－１．２７（－０．７５，－１．８０）

－１．７８（－２．１４，－１．４２）

－２．４５（－２．１４，－２．７６）

－４．７５（－４．４２，－５．０８）

－４．８５（－４．０６，－５．６５）





－０．５１（－０．８０，－０．２３）

卡格列净１００ｍｇ
－０．０６（０．５１，－０．６３）

－０．７６（－０．２２，－１．３０）

－１．２７（－１．６５，－０．８９）

－１．９４（－１．６０，－２．２８）

－４．２４（－３．８９，－４．５９）

－４．３４（－３．５４，－５．１５）


－１．１７（－２．１４，－０．２０）

－１．０４（－２．０１，－０．０７）




二甲双胍

－０．７０（－１．２２，－０．１８）

－１．２１（－１．７３，－０．６９）

－１．８８（－２．３５，－１．４１）

－４．１８（－３．６７，－４．６９）

－４．２８（－３．４１，－５．１５）







－０．６９（－１．３９，０．００）

ＧＬＰ－１ＲＡｓ
－０．５１（－０．９９，－０．０２）

－１．１８（－１．６１，－０．７４）

－３．４８（－３．００，－３．９５）

－３．５８（－２．７３，－４．４３）

－２．０９（－２．４５，－１．７３）

－１．９０（－２．２９，－１．５０）

－１．９４（－２．２２，－１．６５）

－２．２７（－３．５９，－０．９５）

－１．７９（－２．５６，－１．０１）

－０．９３（－１．５９，－０．２７）


－０．１７（－１．１３，０．７９）

安慰剂

－０．６７（－０．３９，－０．９６）

－２．９７（－２．６９，－３．２６）

－３．０７（－２．２９，－３．８６）


－２．６２（－３．０２，－２．２２）

－２．６６（－３．０５，－２．２６）


－２．４５（－２．８４，－２．０６）

－２．１０（－２．６５，－１．５５）

－２．２０（－２．９０，－１．５０）

－１．２９（－１．８２，－０．７５）

－０．６２（－１．１５，－０．０９）

ＤＰＰ－４ｉ
－２．３０（－２．０７，－２．５３）

－２．４０（－１．６７，－３．１３）

－４．６６（－５．１５，－４．１７）

－４．８０（－５．１２，－４．４８）



－４．７０（－５．２５，－４．１５）

－４．４０（－４．９５，－３．８５）




－２．４２（－２．６８，－２．１６）

维格列汀

－０．１０（０．６６，－０．８７）










－２．４０（－３．１１，－１．６９）


ＴＺＤｓ

卡格列净３００ｍｇ
－０．６０（０．７７，－１．９７）

－１．２０（０．２９，－２．６９）

－１．４９（０．７７，－３．７５）

－１．５９（－２．５７，－０．６１）

－４．４１（－２．１３，－６．６９）

－４．５６（－３．４１，－５．７１）

－４．６５（－６．０５，－３．２６）

－４．８１（－１．５３，－８．０８）

－５．７１（－４．２９，－７．１２）


恩格列净２５ｍｇ
－０．６０（－１．６０，０．４０）

－０．９０（－２．９２，１．１３）

－１．００（－２．４３，０．４４）

－３．８１（－１．５２，－６．１１）

－３．９６（－５．１４，－２．７９）

－４．０６（－５．０６，－３．０５）

－４．２１（－０．９３，－７．５０）

－５．１１（－３．７６，－６．４６）


－０．３９（－１．５５，０．７７）

达格列净１０ｍｇ
－０．２９（－２．３６，１．７７）

－０．３９（－１．９４，１．１６）

－３．２１（－０．８８，－５．５４）

－３．３６（－４．６１，－２．１１）

－３．４５（－４．５４，－２．３６）

－３．６１（－０．３０，－６．９２）

－４．５１（－２．９２，－６．０９）




恩格列净１０ｍｇ
－０．１０（－２．４０，２．２０）

－２．９２（０．００，－５．８３）

－３．０７（－０．９１，－５．２２）

－３．１６（－４．９１，－１．４１）

－３．３２（０．４３，－７．０６）

－４．２１（－１．８５，－６．５８）

－１．４４（－２．３３，－０．５６）




卡格列净１００ｍｇ
－２．８２（－０．４８，－５．１６）

－２．９７（－１．７０，－４．２３）

－３．０６（－４．５１，－１．６０）

－３．２２（０．１０，－６．５３）

－４．１１（－２．６７，－５．５６）






ＧＬＰ－１ＲＡｓ
－０．１５（－２．１２，１．８２）

－０．２４（－２．５６，２．０７）

－０．４０（１．９５，－２．７５）

－１．３０（１．１８，－３．７７）

－４．９１（－６．７８，－３．０４）

－３．２２（－４．６９，－１．７４）

－３．５９（－５．２４，－１．９３）


－２．８０（－４．４５，－１．１５）

－０．１５（－１．８３，１．５３）

ＤＰＰ－４ｉ
－０．０９（－１．３１，１．１３）

－０．２５（２．８２，－３．３２）

－１．１５（０．３５，－２．６５）

－４．４９（－８．０４，－０．９４）

－４．４７（－６．２２，－２．７３）

－３．０４（－４．１５，－１．９２）

－３．２１（－４．７６，－１．６７）

－４．３１（－６．６０，－２．０１）


－０．０３（－２．０８，２．０５）

安慰剂

－０．１６（３．１４，－３．４６）

－１．０５（０．５０，－２．６１）






－０．４０（－２．５１，１．７１）



二甲双胍

－０．９０（２．５２，－４．３１）

－４．８０（－６．４６，－３．１４）

－５．８０（－７．０４，－４．５６）



－３．５０（－５．１６，－１．８４）





安慰剂

恩格列净２５ｍｇ
－０．２１（－１．０４，０．６３）

－０．３９（－０．９８，０．２１）

－０．６２（－１．４６，０．２２）

－１．６２（－２．３０，－０．９４）

－１．８５（－２．４５，－１．２６）

－２．０７（－０．６９，－３．４５）

－２．２２（－０．２３，－４．２２）

－２．６７（－２．０２，－３．３３）


卡格列净３００ｍｇ
－０．１８（０．７４，－１．１０）

－０．４１（－１．０６，０．２３）

－１．４１（－０．６１，－２．２２）

－１．６５（－２．５１，－０．７８）

－１．８６（－０．４２，－３．３１）

－２．０２（０．０２，－４．０５）

－２．４７（－１．６４，－３．２９）

－０．３２（－０．９３，０．２９）


恩格列净１０ｍｇ
－０．２３（－１．１６，０．６９）

－１．２３（－１．９６，－０．５１）

－１．４７（－２．１２，－０．８２）

－１．６８（－０．２８，－３．０９）

－１．８４（０．１７，－３．８５）

－２．２９（－１．４５，－３．１３）


－０．４２（－１．１６，０．３３）


卡格列净１００ｍｇ
－１．００（－０．２０，－１．８１）

－１．２３（－２．１０，－０．３７）

－１．４５（－０．０１，－２．９０）

－１．６０（０．４３，－３．６４）

－２．０５（－１．２３，－２．８８）

－１．５１（－２．４１，－０．６２）

－１．５０（－２．６０，－０．４０）

－１．０３（－１．９３，－０．１３）

－１．５０（－２．６０，－０．４０）

ＤＰＰ－４ｉ
－０．２３（－０．９５，０．４９）

－０．４５（０．７５，－１．６５）

－０．６０（１．２７，－２．４７）

－１．０５（－０．２２，－１．８９）

－２．１５（－３．３２，－０．９７）

－１．００（－２．６４，０．６４）

－１．４２（－２．１８，－０．６６）

－１．５０（－３．１４，０．１４）

－０．２９（－１．３８，０．８０）

安慰剂

－０．２２（１．１８，－１．６２）

－０．３７（１．６４，－２．３８）

－０．８２（－０．００，－１．６４）





－０．４５（－１．６５，０．７５）


ＧＬＰ－１ＲＡｓ
－０．１５（１．２９，－１．５９）

－０．６０（０．８６，－２．０７）







－０．１５（－１．５９，１．２９）

二甲双胍

－０．４５（１．６０，－２．５０）

－２．８０（－３．５４，－２．０６）

－２．４０（－３．５０，－１．３０）


－１．７０（－２．８０，－０．６０）





维格列汀

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

表４ 体质量的网状 Ｍｅｔａ分析结果汇总犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦
Ｔａｂ．４ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦

表６ ＤＢＰ的网状Ｍｅｔａ分析结果汇总犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦
Ｔａｂ．６ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＤＢＰ犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦

表５ ＳＢＰ的网状 Ｍｅｔａ分析结果汇总犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦
Ｔａｂ．５ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｎｅｔｗｏｒｋＭｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＳＢＰ犤ＷＭＤ牗９５％ＣＩ牘犦

ＳＵＣＲＡ值对干预措施排序，ＤＡＰＡ１０ｍｇ＞ＥＭＰＡ
２５ｍｇ＞ＥＭＰＡ１０ｍｇ＞ＤＡＰＡ５ｍｇ＞ＣＡＮＡ３００ｍｇ＞ＣＡＮＡ
１００ｍｇ＞ＭＥＴ＞ＧＬＰ－１ＲＡｓ＞ＰＢＯ＞ＤＰＰ－４ｉ＞ＳＵ＞ＴＺＤｓ。

ＳＢＰ：有 ２０篇文献 犤１０－１５，１７－２１，２３－２６，３１－３２，３５－３６，３８犦报

道。环不一致性检测图结果提示，一致性差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。异质性检验显示，直接比较中各研究
间统计学异质性均较小（Ｐ＞０．１０，Ｉ２＜５０％）。网状Ｍｅｔａ分
析结果显示，ＳＧＬＴ－２ｉ降 ＳＢＰ的能力强于 ＧＬＰ－１ＲＡｓ，
ＭＥＴ，ＳＵ，ＤＰＰ－４ｉ（Ｐ＜０．０５）；各ＳＧＬＴ－２ｉ间降ＳＢＰ的能
力相当（见表 ５）。根据 ＳＵＣＲＡ值对干预措施排序：

ＣＡＮＡ３００ｍｇ＞ＥＭＰＡ２５ｍｇ＞ＥＭＰＡ１０ｍｇ＞ＤＡＰＡ１０ｍｇ＞
ＣＡＮＡ１００ｍｇ＞ＧＬＰ－１ＲＡｓ＞ＤＰＰ－４ｉ＞ＰＢＯ＞ＭＥＴ＞ＳＵ。

ＤＢＰ：有１５篇文献犤１０－１１，１３－１５，１７－２１，２４－２５，３５－３６，３８犦报道。

环不一致性检测图结果提示，一致性差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。异质性检验显示，直接比较中各研究间统
计学异质性均较小（Ｐ＞０．１０，Ｉ２＜５０％）。网状Ｍｅｔａ分析
结果显示，ＳＧＬＴ－２ｉ降 ＤＢＰ的能力强于 ＧＬＰ－１ＲＡｓ，
ＭＥＴ，ＳＵ，ＤＰＰ－４ｉ（Ｐ＜０．０５）；各 ＳＧＬＴ－２ｉ间降 ＤＢＰ
的能力相当（见表６）。根据ＳＵＣＲＡ值对干预措施排序：
ＥＭＰＡ２５ｍｇ＞ＣＡＮＡ３００ｍｇ＞ＥＭＰＡ１０ｍｇ＞ＣＡＮＡ１００ｍｇ＞
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ＤＰＰ－４ｉ＞ＰＢＯ＞ＧＬＰ－１ＲＡｓ＞ＭＥＴ＞ＳＵ。
３ 讨论

本研究结果显示，所有ＳＧＬＴ－２ｉ用于治疗Ｔ２ＤＭ均
能明显改善血糖，减轻体质量，降低血压，其中以卡格列净

３００ｍｇ的效果最好。但本研究中ＳＧＬＴ－２ｉ在改善血糖、减
轻体质量及降低血压方面的强度低于ＺＡＣＣＡＲＤＩ等犤４６犦的

研究结果，其差异可能与纳入的研究及干预措施有关。

首先，ＺＡＣＣＡＲＤＩ等犤４６犦的研究主要纳入研究周期≥２４周
的ＲＣＴ，其中１３个ＲＣＴ的研究周期不短于７５周，甚至
有 ８个 ＲＣＴ的研究周期不短于 １０２周，而本研究中主
要纳入研究周期约等于１年（约５２周）的ＲＣＴ，故不排除
治疗周期越长降糖效果越明显而导致本研究与其存在差

异。其次，本研究中的干预措施包括 ＣＡＮＡ１００ｍｇ，
ＣＡＮＡ３００ｍｇ，ＤＡＰＡ５ｍｇ，ＤＡＰＡ１０ｍｇ，ＥＭＰＡ１０ｍｇ，
ＥＭＰＡ２５ｍｇ，ＰＢＯ，ＭＥＴ，ＳＵ，ＴＺＤｓ，ＤＰＰ－４ｉ，ＧＬＰ－１ＲＡｓ，
而 ＺＡＣＣＡＲＤＩ等犤４６犦的研究与本研究相比未涉及 ＴＺＤｓ
和ＧＬＰ－１ＲＡｓ。而本研究结果显示，ＧＬＰ－１ＲＡｓ的降糖
效果优于ＳＧＬＴ－２ｉ，故不排除本研究中纳入ＧＬＰ－１ＲＡｓ
而导致ＳＧＬＴ－２ｉ在降糖强度方面弱于ＺＡＣＣＡＲＤＩ等犤４６犦

的研究。但总的来说两项研究的结果基本一致。

本研究结果显示，二甲双胍的降糖效果优于ＳＧＬＴ－２ｉ，
而ＳＧＬＴ－２ｉ比二甲双胍具有更好的减轻体质量和降低
血压作用。ＦＥＲＲＡＮＮＩＮＩ等犤９犦的“头对头”ＲＣＴ显示，二
甲双胍的降糖效果强于恩格列净（ＨｂＡ１Ｃ降低０．４２％～
０．４７％，ＦＢＧ无明显差异），恩格列净减轻体质量方面优
于二甲双胍（体质量减轻 １．０４～１．１７ｋｇ），缺乏血压直
接比较数据。虽然 ＦＥＲＲＡＮＮＩＮＩ等犤９犦的直接比较结果

的绝对值大于本研究结果，但总体结果一致。本研究结

果显示，ＧＬＰ－１ＲＡｓ改善血糖强于ＳＧＬＴ－２ｉ，减轻体质
量及降低血压方面弱于 ＳＧＬＴ－２ｉ。但 ＴＡＩＥＢ等犤４７犦的研

究结果显示，卡格列净３００ｍｇ与ＧＬＰ－１ＲＡｓ相比有更
好的降糖效果，卡格列净 １００ｍｇ的降糖效果与 ＧＬＰ－
１ＲＡｓ相似；卡格列净 ３００ｍｇ和 １００ｍｇ相较 ＧＬＰ－
１ＲＡｓ均能更有效地降低 ＳＢＰ。ＬＯＲＥＮＺＩ等犤４８犦的研究结

果显示，利拉鲁肽相比 ＳＧＬＴ－２ｉ能更显著地降低
ＨｂＡ１Ｃ水平；改善ＦＢＧ方面，两者效果相似；减轻体质量
方面，ＳＧＬＴ－２ｉ更有优势。总的来说，ＬＯＲＥＮＺＩ等的研
究结果亦与本研究结果一致。目前尚无关于 ＳＧＬＴ－２ｉ
与 ＧＬＰ－１ＲＡｓ比较的“头对头”试验，无法对其结果进
行直接评价，但间接比较结果倾向于 ＧＬＰ－１ＲＡｓ比
ＳＧＬＴ－２ｉ更具降糖效果，而 ＳＧＬＴ－２ｉ减轻体质量和降
低血压方面优于 ＧＬＰ－１ＲＡｓ。ＧＯＲＩＮＧ等犤４９犦的研究结

果显示，相比 ＤＰＰ－４ｉ，ＳＧＬＴ－２ｉ（达格列净）可能有更
好的降糖和减轻体质量效果及更低的致低血糖风险；

ＳＧＬＴ－２ｉ降糖效果和致低血糖风险与ＴＺＤｓ相似；与ＳＵ

相比具有相似的降糖效果和更好的减轻体质量效果，以及

更低的致低血糖风险，与本研究结果基本一致。

本研究结果显示，ＳＧＬＴ－２ｉ间在疗效方面存在一
些差异，且结果与 ＴＡＩＥＢ等犤４７犦的研究相似。卡格列净

３００ｍｇ相较于 １００ｍｇ能更好地降低 ＨｂＡ１Ｃ、ＦＢＧ、体质
量和ＳＢＰ水平；卡格列净３００ｍｇ相较于达格列净５ｍｇ
能更好地降低 ＦＢＧ水平；与卡格列净 １００ｍｇ相比，达
格列净１０ｍｇ、卡格列净３００ｍｇ和任何剂量的恩格列净
均能显著降低体质量；余 ＳＧＬＴ－２ｉ间及不同剂量组间
的结果无显著差异。

因国内无相关的 ＲＣＴ，本研究仅纳入了国外的
ＲＣＴ，但研究人群中约有 １８．６％的亚洲人，其结果在一
定程度上适用于中国人。本研究仅纳入药物治疗疗程约

１年的 ＲＣＴ，对于 ＳＧＬＴ－２ｉ治疗 Ｔ２ＤＭ的长期疗效并
不明确，考虑到 ＳＧＬＴ－２ｉ降低血糖的作用机制与胰岛
素的分泌及其作用无关，ＳＧＬＴ－２ｉ的降糖效果可能不
会随着糖尿病的进展而降低，因此接受 ＳＧＬＴ－２ｉ治疗
的Ｔ２ＤＭ患者可长期获益。

本研究存在以下局限性：仅根据发表在期刊或临床

试验注册网上的数据进行网状 Ｍｅｔａ分析，可能引入偏
倚；在 ＲＣＴ中，受试者的种族、随访时间或结局指标的
选择、定义及确认在某种程度上可能不同；尤其是缺乏

“头对头”的试验。

综上所述，ＳＧＬＴ－２ｉ能显著降低患者的 ＨｂＡ１Ｃ和
ＦＢＧ水平及体质量、血压，卡格列净３００ｍｇ的疗效可能
是其中最好的。虽然 ＳＧＬＴ－２ｉ的降糖效果可能弱于
ＧＬＰ－１ＲＡｓ和 ＭＥＴ，但与 ＤＰＰ－４ｉ，ＳＵ，ＴＺＤｓ等相似。
且在减轻体质量及降压方面，ＳＧＬＴ－２ｉ明显优于其他
口服降糖药物。上述结论尚需开展更大样本、更高质量

的多中心ＲＣＴ予以证实。
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２０１４，８５（４）：９６２－９７１．
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２０１４，６２（７）：１２５２－１２６２．

犤３１犦ＹＡＬＥＪＦ，ＢＡＫＲＩＳＧ，ＣＡＲＩＯＵＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆ
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