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目的
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的随机临床对照研究"
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软件进行
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有一定的治疗作用%
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非酒精性脂肪肝!

JRU;Z

"是一种成因复杂的慢性肝脏疾

病#其定义为除乙醇或者药物所致的#肝内三酰甘油!

QA

"储积

大于肝脏湿质量
9N

的疾病#包括单纯性脂肪肝及其相关的脂

肪性肝炎!

JRG_

"*肝纤维化*肝硬化及肝细胞癌'
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$越来越

多的研究表明#肥胖和胰岛素抵抗与
JRU;Z

的发病密切相

关$随着肥胖和糖尿病的发病率增加#
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的全球发病率

已高达
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JRU;Z

不仅会导致肝硬化和肝衰竭#同时

还加重血糖和血脂代谢紊乱'

4

(

#增加
.

型糖尿病患者的心脑及

外周血管不良事件的风险'
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(

$因此#

JRU;Z

也成为
.

型糖尿

病预防和治疗的新靶点$然而#目前仍没有治疗
JRU;Z

的特

效药物#治疗方式也仍以生活方式干预#以及抗糖尿病药物*降

脂药和抗氧化药物治疗为主'
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$有研究表明#利拉鲁肽在降低

体质量的同时#也降低了肝脏脂肪含量及丙氨酸氨基转移酶

!

R;Q
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$因此#本研究对利拉鲁肽治疗
JRU;Z

方面的临床

研究文献进行了
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分析#旨在评价利拉鲁肽治疗
JRU;Z

的有效性#为临床应用利拉鲁肽治疗
JRU;Z

提供一定的循证

医学依据$
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对照研究检索策略#检索语种包括中文和英文$利用
=>6H

词

和自由词组合#以-

F)??

I

+*P><

.-

JRU;Z

.-

J27)+12H2+*1U)??

I

;*P><Z*6>)6>

.-

J27)+12H2+*1U)??

I

;*P><Z*6>)6>

.-

J27)+12H2+'

*1G?>)?2H>

X

)?*?*6

.-

A;B'!O)

W

27*6?6

.-

+*<)

W

+C?*3>

.为英文检索

词#检索
BCD(>3

*

&=MRG&

*

?H>@21H<)7>+*D<)<

I

数据库$以

-利拉鲁肽.-胰高血糖素样肽
'!

激动剂.-非酒精性脂肪肝.-非

乙醇性脂肪肝.为中文检索词#检索中国知网*万方数据库和维

#"$.

重庆医学
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年
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卷第
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普数据库$并手工检索临床试验注册相关网站%
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&$所有数据库及

相关网站的检索时限均为建库起至
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年
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月$
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纳入与排除标准

A0B0A

!

纳入标准

A0B0A0A
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研究类型
!

随机对照临床试验!

O@Q
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A0B0A0B

!

研究对象
!

!

!

"临床诊断为
JRU;Z

的患者#通过
M

超*

@Q

*多体素质子磁共振波谱!

!

_'=OG

"或肝活检证实)!

.

"

伴或不伴糖尿病)!

4

"治疗组为利拉鲁肽#伴或不伴生活方式干

预)对照组为安慰剂&生活方式干预&其他抗糖尿病药物$

A0B0A0C

!

结局指标
!

!

!

"主要结局指标%肝活检组织学改变为

指南推荐的金指标'
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(

#所以本研究以肝组织学改变!如脂肪变

性*肝细胞气球样变性#肝纤维化和
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活动度评分"为主

要结局指标$但因肝组织学诊断难以获得#所以主要考虑次要

结局指标$!
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"次要结局指标%用药前后患者血清中反映肝功

能的天冬氨酸氨基转移酶!
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"和
R;Q

变化#以及反映血脂

情况的
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和总胆固醇!

Q@

"变化$
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排除标准
!

!
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"动物或细胞等基础研究)!

.

"综述*文

摘*病例报告*经验总结类文献)!
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"分子机制类研究)!

-

"患者

的脂肪肝由饮酒*病毒或其他不确定因素引起的)!

9

"数据不能

提取的$

A0C

!

数据提取与质量评价
!

由
.

位作者分别独立检索文献#

对文献的摘要和全文中患者的
JRU;Z

的诊断方法#分组信

息#治疗组给药剂量*频次及疗程#干预组的干预方式进行文献

筛选#并提取相关研究数据%!

!

"纳入文献的基本信息!文章作

者#发表时间#样本量大小")!

.

"研究对象的基线特征!年龄*性

别*诊断*实施国家")!

4

"干预措施的具体细节!试验组和对照

组人数#利拉鲁肽剂量#服药频次#疗程")!

-

"结局指标!各文献

中肝内脂肪含量变化#
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*
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*
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*
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的统计学数据"$筛

选出的文献均使用标准数据提取表提取相关数据#并由第三人

核对$如有分歧#则
4

位作者讨论后#确定共识意见$

临床试验的方法学评价由
.

位作者根据
@21H<)7>

系统评

价手册
904

版中的偏倚风险评估工具进行评估$同时应用
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评分表'

#

(对入选文献进行评分#

!

"

.

分为低质量文

章#

%

4

分为高质量文章$
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!

统计学处理
!

采用
O>=)790$

进行异质性检验*选择效

应指标和统计模型$计算治疗后的肝内脂肪含量*

R;Q

*

RGQ

*

Q@

*
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的相对变化$连续性变量采用加权均数差

!
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"作为效应量)各效应量均采用
"9N#$

表示#检验水准

#

T$0$9

$各纳入研究结果的异质性采用
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. 检验#若各研究间

存在统计学异质性!
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"#分析导致异质性的原

因#同时选择随机效应模型进行合并分析)若各研究间无统计

学异质性!
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"采用固定效应模型进行合并分

析#以
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为差异有统计学意义$若各研究具有明显的

临床&统计学异质性#导致数据无法合并#或无法获取原始数据

来源时#则采用描述性分析$
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例患者$文献筛选过程见

图
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图
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文献筛选流程图
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JRU;Z
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Q@

*

QA

"还有待

进一步研究$

本
=>?)

分析的局限性如下$由于利拉鲁肽相较于其他

抗糖尿病药物!磺脲类*双胍类等"上市的时间晚#且将其用于

治疗
JRU;Z

的研究较少$所以本研究纳入的
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的疗效确切#可改善
JRU;Z

患者的组织学特征#以

及降低患者血清中的
R;Q

*

RGQ

水平$

参考文献

'

!

(

MC

W

*)7>6*&

#

O2662@

#

@2<?>Y'B*7?2_0_2V?23*)

W

726>

JRU;Z*7.$!,

'

a

(

0a_>

X

)?2+

#

.$!,

#

,9

!

4

"%

,-4',--0

'

.

(

Q)<

W

H><A

#

M><?2+*7*;

#

O23>++)G

#

>?)+0J27')+12H2+*1F)?'

?

I

+*P><3*6>)6>*6*73>

X

>73>7?+

I

)6621*)?>3 V*?H)7*7'

1<>)6>3

X

<>P)+>71>2F1H<27*1[*37>

I

3*6>)6>)73

X

<2+*F><)'

?*P>

&

+)6><'?<>)?>3<>?*72

X

)?H

I

*7?

IX

>.3*)D>?*1

X

)?*>7?6

'

a

(

0Z*)D>?2+2

W

*)

#

.$$#

#

9!

!

4

"%

---'-9$0

'

4

(

;22(D)O

#

G)7

I

)+Ra0QH>

W

+2D)+JRU;Z>

X

*3>(*1

'

a

(

0J)?

O>PA)6?<2>7?><2+_>

X

)?2+

#

.$!4

#

!$

!

!!

"%

,#,',"$0

'

-

(

;*Y)<3*'@><P><)a

#

R

W

C*+)<'c)

X

)?)Z0J27)+12H2+*1F)??

I

+*P><

3*6>)6>)73*?6)6621*)?*27V*?H1)<3*2P)61C+)<3*6>)6>

'

a

(

0

R77_>

X

)?2+

#

.$$"

#

#GC

XX

+!

%

G-$'-40

'

9

(

e*)2a

#

AC2O

#

UC7

W

=;

#

>?)+0QH><)

X

>C?*1)

XX

<2)1H>6?2

727')+12H2+*1F)??

I

+*P><3*6>)6>

%

X

)6?)1H*>P>(>7?6)73FC?C<>

1H)++>7

W

>6

'

a

(

0_>

X

)?2D*+*)<

I

B)71<>)?Z*6:7?

#

.$!4

#

!.

!

.

"%

!.9'!490

'

,

(

a>73+>a

#

J)C1[=R

#

=)??H>V6ZO

#

>?)+0E>*

W

H?+266V*?H+*'

<)

W

+C?*3>

#

)271>'3)*+

I

HC()7

W

+C1)

W

27'+*[>

X

>

X

?*3>'!)7)'

+2

W

C>F2<?

IX

>.3*)D>?>6?<>)?(>7?)6(272?H><)

XI

2<)33>3

?2(>?F2<(*7

#

*6

X

<*()<*+

I

)6)<>6C+?2F)<>3C1?*27*7F)??*6'

6C>

'

a

(

0Z*)D>?>6]D>6=>?)D

#

.$$"

#

!!

!

!.

"%

!!,4'!!8.0

'

8

( 中华医学会肝病学分会脂肪肝和酒精性肝病学组
0

中国

非酒精性脂肪性肝病诊疗指南!

.$!$

年修订版"'

a

&

@Z

(

0

中国医学前沿杂志!电子版"#

.$!.

#

-

!

8

"%

-'!$0

'

#

(

a)3)3RO

#

=22<>OR

#

@)<<2++Z

#

>?)+0R66>66*7

W

?H>

/

C)+'

*?

I

2F<>

X

2<?62F<)732(*Y>31+*7*1)+?<*)+6

%

*6D+*73*7

W

7>1'

>66)<

I

0 '

a

(

0@27?<2+@+*7Q<*)+6

#

!"",

#

!8

!

!

"%

!'!.0

'

"

(

Q)7

W

R

#

O)D)6)';H2<>?O

#

@)6?>+_

#

>?)+0&FF>1?62F*76C+*7

W

+)<

W

*7>)73+*<)

W

+C?*3>?H><)

XI

27+*P><F)?)6(>)6C<>3D

I

()

W

7>?*1<>627)71>*7

X

)?*>7?6V*?H?

IX

>.3*)D>?>6

%

)<)7'

32(*Y>3?<*)+

'

a

(

0Z*)D>?>6@)<>

#

.$!9

#

4#

!

8

"%

!44"'!4-,0

'

!$

(

L)73><H>*3>7R

#

_)<<*627;M

#

E)<6H)C><aQ

#

>?)+0=>1H)'

7*6(62F)1?*272F+*<)

W

+C?*3>*7

X

)?*>7?6V*?H?

IX

>.3*)D>?>6

?<>)?>3V*?HH*

W

H'326>*76C+*7

'

a

(

0a@+*7&7321<*72+=>?)D

#

.$!,

#

!$!

!

-

"%

!8"#'!#$,0

'

!!

(

R<(6?<27

W

=a

#

A)C7?B

#

R*?H)+AB

#

>?)+0;*<)

W

+C?*3>6)F>?

I

)73>FF*1)1

I

*7

X

)?*>7?6 V*?H727')+12H2+*16?>)?2H>

X

)?*?*6

!

;&RJ

"%

)(C+?*1>7?<>

#

32CD+>'D+*73

#

<)732(*6>3

#

X

+)1>D2'

127?<2++>3

X

H)6>.6?C3

I

'

a

(

0;)71>?

#

.$!,

#

4#8

!

!!"

"%

,8"'

,"$0

'

!.

(冯文焕
0

不同降糖药物对
.

型糖尿病伴非酒精性脂肪肝

性肝病的影响'

Z

(

0

南京%南京医科大学#

.$!90

'

!4

(梁立峰#徐萌#张惠莉#等
0

利拉鲁肽对
.

型糖尿病合并非

酒精性脂肪肝患者脂代谢的影响'

a

(

0

医药前沿#

.$!-

!

!.

"%

..$'..!0

'

!-

(邱伟忠#史治宙#叶秀文#等
0

利拉鲁肽改善
.

型糖尿病合

并非酒精性脂肪肝患者血脂代谢'

a

(

0

华夏医学#

.$!9

#

.#

!

!

"%

#,'##0

'

!9

(金惠琳#赵红燕#李媛红#等
0

利拉鲁肽在
.

型糖尿病合并

脂肪肝治疗中的临床观察'

a

(

0

哈尔滨医药#

.$!-

#

4-

!

-

"%

.8"

#

.#!0

'

!,

(

M)<6H2

X

Ja

#

G*<+*7@M

#

G1HV*((><aM

#

>?)+0O>P*>V)<?*'

1+>

%

>

X

*3>(*2+2

WI

#

X

)?H2

W

>7>6*6)73

X

2?>7?*)+?<>)?(>7?6

2F

X

)>3*)?<*1727')+12H2+*1F)??

I

+*P><3*6>)6>

'

a

(

0R+*(>7?

BH)<()12+QH><

#

.$$#

#

.#

!

!

"%

!4'.-0

'

!8

(

RH<>7M

#

G1H(*?Y]0A;B'!<>1>

X

?2<)

W

27*6?6)73ZBB'-

*7H*D*?2<6*7?H>?<>)?(>7?2F?

IX

>.3*)D>?>6

'

a

(

0_2<(

=>?)DO>6

#

.$$-

#

4,

!

!!

&

!.

"%

#,8'#8,0

'

!#

(

b)7

W

=

#

cH)7

W

;

#

E)7

W

@

#

>?)+0;*<)

W

+C?*3>*71<>)6>6

UAU'.!)1?*P*?

I

)73*76C+*76>76*?*P*?

I

*7H*

W

HF)?3*>?)73

)3*

X

27>1?*7[721[32V7*73C1>3*76C+*7<>6*6?)71>

'

a

(

0

B;2G]7>

#

.$!.

#

8

!

!!

"%

>-#4".0

'

!"

(

G)7

I

)+Ra

#

M<C7?&=

#

K+>*7><Z&

#

>?)+0&73

X

2*7?6)73

1+*7*1)+?<*)+3>6*

W

7F2<727)+12H2+*16?>)?2H>

X

)?*?*6

'

a

(

0

_>

X

)?2+2

WI

#

.$!!

#

9-

!

!

"%

4--'4940

!收稿日期%

.$!,'!!'!#

!

修回日期%

.$!8'$!'$,

"

!$!.

重庆医学
.$!8

年
9

月第
-,

卷第
!9

期


