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摘  要 

目的：探讨达格列净对超重2型糖尿病患者内脏脂肪指数的影响。方法：随机选取入院前血糖控制不佳

的2型糖尿病患者共184例，根据随机数字法将患者分为对照组和达格列净组，各92例，两组患者均进

行糖尿病教育，对照组调整胰岛素或口服降糖药或其他非SGLT-2i，观察组在原有胰岛素或口服降糖药

物的基础上加用达格列净，1次/d，10 mg/次，随访52~64周，记录患者性别、年龄及治疗前后体重、

BMI、腰围、臀围、空腹血糖、糖化血红蛋白、TC、TG、LDL-C、尿酸、肌酐、VAI水平变化，其中观

察组中3例患者因不良反应停药，最终181例患者完成研究。结果：两组患者治疗前年龄、性别、体重、

BMI、腰围、臀围、空腹血糖、糖化血红蛋白、TC、TG、HDL-C、LDL-C、尿酸、肌酐、VAI水平无差

别(p > 0.05)，治疗52~64周后，两组患者体重、BMI、腰围均较前下降，差异有统计学意义(p < 0.05)，
TC、LDL-C较前无显著变化(p > 0.05)。达格列净可显著降低患者臀围、空腹血糖、糖化血红蛋白、TG (p 
< 0.05)，增加HDL-C水平(p < 0.05)，两组患者治疗后VAI水平均下降，达格列净组下降水平高于对照组，

差异有统计学意义(p < 0.05)，两组患者治疗后，尿酸、肌酐变化差异无统计学意义。结论：达格列净可

改善患者脂代谢，改善患者内脏脂肪功能。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of dapagliflozin on visceral fat index in overweight type 2 di-
abetes patients. Methods: 184 patients with type 2 diabetes who had poor blood glucose control 
before admission were randomly selected. According to the random number method, the patients 
were divided into the control group and the dapagliflozin group, with 92 patients in each group. 
Both groups received diabetes education. The control group adjusted insulin or took oral hypog-
lycemic drugs or other non SGLT-2i. The observation group added dapagliflozin based on the 
original insulin or oral hypoglycemic drugs, 10 mg/d, followed up for 52~64 weeks, and the pa-
tient’s gender, age and changes in body weight, BMI, waist circumference, hip circumference, fast-
ing blood glucose, glycosylated hemoglobin, TC, TG, LDL-C, uric acid, creatinine and VAI levels be-
fore and after treatment were recorded. Three patients in the observation group stopped taking 
the drug due to adverse reactions, and 181 patients finally completed the study. Results: There 
was no difference in age, sex, weight, BMI, waist circumference, hip circumference, fasting blood 
glucose, glycosylated hemoglobin, TC, TG, HDL-C, LDL-C, uric acid, creatinine and VAI levels be-
tween the two groups before treatment (p > 0.05). After 52~64 weeks of treatment, the weight, 
BMI and waist circumference of the two groups decreased compared with that before treatment (p 
< 0.05), and TC and LDL-C had no significant changes compared with that before treatment (p > 
0.05). Dapagliflozin can significantly reduce the hip circumference, fasting blood glucose, glycosy-
lated hemoglobin, TG (p < 0.05), and increase the HDL-C level (p < 0.05). After treatment, the VAI 
level of the two groups of patients decreased. The decline level of dapagliflozin group was higher 
than that of the control group, with a statistically significant difference (p < 0.05). After treatment, 
there was no statistically significant difference in the changes of uric acid and creatinine between 
the two groups of patients. Conclusion: Dapagliflozin can improve lipid metabolism and visceral 
fat function in patients. 
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1. 引言 

近 30年来，我国糖尿病患病率显著增加，至 2017年，我国 18岁及以上人群糖尿病患病率已达11.2%，

其中 90%为 2 型糖尿病[1]。2 型糖尿病是导致动脉粥样硬化及心血管疾病的重要原因。内脏脂肪与胰岛

素抵抗密切相关，是 2 型糖尿病独立危险因素[2]。2010 年意大利研究者提出的内脏脂肪指数是基于患者

腰围、BMI、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇推断出的线性方程，具有性别特异性，全面考虑了患者的

代谢因素，是反应机体内脏脂肪功能的指标，同时具有经济、简便特点[3]。达格列净是一种有效的选择

性钠–葡萄糖转运蛋白抑制剂，可用于治疗 2 型糖尿病，同时具有肾脏及心血管获益性[4] [5]。研究表明，

达格列净可降低 2 型糖尿病患者体重及内脏脂肪水平，包括减少心外膜脂肪[6]、肝脏脂肪面积[7]，此外
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还可以调节血脂代谢[6]，Murat 等人研究表明，达格列净可降低总胆固醇、甘油三酯、低密度脂蛋白水

平，从而改善胰岛素抵抗[8]，与 Merovci 等报道相一致[9]。本研究旨在探究达格列净对超重 2 型糖尿病

患者脂代谢及内脏脂肪指数的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象  

随机选取 2020 年 9 月至 2021 年 6 月于青岛大学附属烟台毓璜顶医院内分泌科住院治疗的 2 型糖尿

病患者 184 例，随机分为达格列净组和对照组，各 92 例，其中达格列净组有 3 例患者因不良反应停药，

共 181 例患者完成研究。其中男性 122 例，女性 59 例，平均年龄(61.62 ± 7.86)岁，平均体重(79.86 ± 10.61) 
kg，平均 BMI (27.62 ± 2.62) kg/m2。所有患者均签署知情同意书，研究方案均获得青岛大学附属烟台毓

璜顶医院伦理委员会审查批准。 

2.2. 纳入与排除标准  

入组标准：符合《中国 2 型糖尿病防治指南》，体质量指数 ≥ 24.0 kg/m2，入院前血糖控制不佳，糖

化血红蛋白 ≥ 6.0%，肾小球滤过率 > 60 mL/(min.1.73m2)；排除标准：1) 1 型糖尿病或其他类型糖尿病，

2) 合并急慢性感染、糖尿病酮症酸中毒、糖尿病乳酸酸中毒、糖尿病高渗状态，3) 胰腺或肝肾功能异常

者，4) 妊娠或哺乳期妇女，5) 对 SGLT-2i 不耐受。 

2.3. 方法 

2.3.1. 两组用药情况  
两组患者均进行糖尿病教育，对照组应用胰岛素或口服降糖药或其他非 SGLT-2i 抑制剂，达格列净组

在原有口服降糖药和(或)胰岛素治疗基础上加用达格列净10 mg 1次/天，连续口服52周~64周后进行观察。 

2.3.2. 观察指标  
记录两组患者性别、年龄、身高、体重、腰围、臀围，计算 BMI，禁食 8 h 以上，于次日清晨抽取

静脉血，检测空腹血糖、糖化血红蛋白、TC、TG、HDL-C、LDL-C，治疗 52~64 周后再次记录上述指标，

比较两组治疗前后体重、BMI、血糖、血脂变化。 

2.3.3. VAI 计算  
VAI 男 = WC/(39.68 + 1.88 × BMI) × (TG/1.03) × (1.31/HDL-C)；VAI 女 = WC/(36.58 + 1.89 × BMI) × 

(TG/0.81) × (1.52/HDL-C)。 

2.3.4. 统计学处理  
应用 SPSS 26.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料符合正态分布采用 x  ± s 表示，两组间均数比

较采用独立样本 t 检验，组内均数比较采用配对样本 t 检验，非正态分布采用四分位数间距表示，两组间

均数比较采用 Mann-Whitney U 检验，组内均数比较采用 FWilcoxon 符号秩和检验，以 p < 0.05 有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者性别、年龄比较  

对照组患者中男性 60 例，女性 32 例，平均年龄(62.02 ± 7.90)岁，达格列净治疗组中男性 62 例，女

性 27 例，平均年龄(61.18 ± 7.85)岁，两组患者性别、年龄比较，差异无统计学意义(p > 0.05)。 
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3.2. 两组患者治疗前及治疗后体重、BMI、腰围、臀围比较  

两组患者治疗前体重、BMI、腰围、臀围水平差异无统计学意义(p > 0.05)。经过 52-64 周治疗后，

两组患者体重、BMI、腰围水平均较前下降(p < 0.05)，对照组臀围较前无显著改变(p > 0.05)，达格列净

组臀围水平较前下降，差异有统计学意义(p < 0.05)。 

3.3. 两组患者治疗前后血糖、血脂变化  

两组患者治疗前空腹血糖、糖化血红蛋白、TC、TG、HDL-C、LDL-C 比较，差异无统计学意义(p > 
0.05)。对照组治疗前后各项指标无显著变化(p < 0.05)。达格列净显著降低患者空腹血糖、糖化血红蛋白、

TG (p < 0.05)，增加患者 HDL-C 水平(p < 0.05)，对 TC、LDL-C 水平无明显影响(p > 0.05)。 

3.4. 两组患者治疗前后 VAI 水平变化  

两组患者治疗前 VAI 水平差异无统计学意义(p > 0.05)，治疗后两组患者 VAI 水平均较前明显下降(p 
< 0.05)，达格列净治疗组下降更显著(p < 0.05)。 

3.5. 两组患者治疗前后血肌酐、尿酸比较  

治疗 52~64 周后，两组患者血肌酐、尿酸差异无统计学意义(p > 0.05)。 

3.6. 不良反应  

观察组随访期间未出现不良反应事件，达格列净治疗组治疗期间有 1 例出现外阴瘙痒，2 例出现泌

尿系感染，共占 3.3%。(表 1、表 2) 
 

Table 1. Comparison of basic data of two groups of patients 
表 1. 两组患者基本情况比较 

 对照组 达格列净组 p 值 
性别 
男 
女 

92 
60 (65.2%) 
32 (34.8%) 

89 
62 (69.67%) 
27 (30.33%) 

0.217 

年龄(岁) 62.02 ± 7.90 61.18 ± 7.85 0.479 

体重(kg) 78.72 ± 10.24 81.10 ± 10.92 0.136 

BMI (kg/m2) 27.35 ± 2.73 27.92 ± 2.48 0.150 

腰围(cm) 99.20 ± 8.26 99.46 ± 8.56 0.840 

臀围(cm) 102.73 ± 6.87 102.91 ± 6.40 0.861 

TC (mmol/L) 4.80 ± 1.23 4.61 ± 1.15 0.292 

TG (mmol/L) 1.49 (1.06, 2.11) 1.51 (1.04, 2.13) 0.840 

HDL-C (mmol/L) 1.18 ± 0.25 1.15 ± 0.25 0.372 

LDL-C (mmol/L) 2.89 ± 0.92 2.76 ± 0.93 0.346 

空腹血糖(mmol/L) 8.85 ± 1.97 8.80 ± 2.87 0.888 

HbA1c (%) 9.07 ± 1.70 9.02 ± 1.43 0.821 

尿酸(mmol/L) 326.66 ± 79.47 331.87 ± 77.97 0.662 

肌酐(mmol/L) 56.64 ± 12.00 57.28 ± 11.44 0.635 

VAI 1.97 (1.30, 3.31) 2.10 (1.32, 3.06) 0.915 

注：BMI 为体质指数，TC 为胆固醇，TG 为甘油三酯，HDL-C 为高密度脂蛋白，LDL-C 为低密度脂蛋白，HbA1c

为糖化血红蛋白。 
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Table 2. Comparison of index before and after treatment between the two groups 
表 2. 两组患者治疗前后各指标比较 

指标 
对照组 达格列净 

治疗前 治疗后 t/z 值 p 值 治疗前 治疗后 t/z 值 p 值 

体重(kg) 78.72 ± 10.24 77.80 ± 10.55 2.295 0.024 81.10 ± 10.92 77.62 ± 11.11 7.062 0.000 

BMI (kg/m2) 27.35 ± 2.73 27.00 ± 2.88 2.12 0.036 27.92 ± 2.48 26.84 ± 2.48 6.341 0.000 

腰围(cm) 99.20 ± 8.26 97.82 ± 9.66 2.01 0.047 99.46 ± 8.56 96.83 ± 8.31 3.893 0.000 

臀围(cm) 102.73 ± 6.87 101.58 ± 7.78 1.84 0.069 102.91 ± 6.40 101.16 ± 5.71 2.839 0.000 

TC (mmol/L) 4.80 ± 1.23 4.65 ± 1.24 1.051 0.296 4.61 ± 1.15 4.57 ± 1.22 0.336 0.738 

TG (mmol/L) 1.49 (1.06, 2.11) 1.33 (0.90, 2.08) 1.736 0.083 1.51 (1.04, 2.13) 1.23 (0.88, 1.68) 3.564 0.000 

HDL-C (mmol/L) 1.18 ± 0.25 1.22 ± 0.24 1.901 0.06 1.15 ± 0.25 1.24 ± 0.26 3.707 0.000 

LDL-C (mmol/L) 2.89 ± 0.92 2.84 ± 1.04 0.485 0.629 2.76 ± 0.93 2.79 ± 1.05 0.274 0.785 

空腹血糖(mmol/L) 8.82 ± 1.96 8.57 ± 2.55 0.820 0.415 8.80 ± 2.87 7.20 ± 1.86 5.060 0.000 

HbA1c (%) 9.06 ± 1.71 8.87 ± 1.58 1.021 0.310 9.00 ± 1.43 8.47 ± 1.46 3.202 0.002 

尿酸 326.66 ± 79.47 340.41 ± 81.01 1.723 0.088 331.87 ± 77.97 323.75 ± 97.27 1.008 0.316 

肌酐 56.64 ± 12.00 56.89 ± 13.51 0.280 0.780 57.28 ± 11.44 59.85 ± 11.93 0.830 0.409 

VAI 1.97 (1.30, 3.31) 1.70 (1.15, 2.79) 2.134 0.033 2.10 (1.32, 3.06) 1.53 (1.03, 2.42) 3.929 0.000 

注：BMI 为体质指数，TC 为胆固醇，TG 为甘油三酯，HDL-C 为高密度脂蛋白，LDL-C 为低密度脂蛋白，HbA1c

为糖化血红蛋白。 

4. 讨论 

肥胖目前是全球共同关注的健康问题，在胰岛素抵抗及心血管疾病的发生中起重要作用。BMI 是目

前评估肥胖的简易指标，用来于监测人群中肥胖患病率的变化，然而由BMI定义的肥胖有显著的局限性。

研究表明，BMI 相同的人群代谢性疾病的发病率不同，主要与内脏脂肪差异相关。内脏脂肪沉积是导致

血脂代谢紊乱、胰岛素抵抗、动脉粥样硬化的主要原因[10] [11]，是 T2DM 发病的独立危险因素[12]。CT
或 MRI 是评估患者内脏脂肪厚度的金标准，但由于其费用高，辐射量大、操作复杂，不适合广泛应用于

临床。2010 年Marco 等人提出的内脏脂肪指数(VAI)被认为是评估患者内脏脂肪功能的可靠指标[3] [13]。
与代谢综合征、心血管疾病发生密切相关[11]。 

钠–葡萄糖共转运蛋白-2 抑制剂是一种新型的口服降糖药，主要机制是通过抑制近端小管中的葡萄

糖重吸收和增加尿葡萄糖排泄降低患者血糖，不依赖于胰岛素的分泌而发挥作用，从而降低低血糖风险。

多项研究表明，SGLT-2i 对 2 型糖尿病患者有较好疗效，主要在于控制体重、血压、血尿酸、内脏脂肪

水平，减轻患者全身炎症反应。研究表明，当与标准治疗相结合时，SGLT-2i 可降低 2 型糖尿病患者的

心血管疾病发生率[14]以及进展为终末期肾病的风险[15]。达格列净是目前广泛应用于临床的 SGLT-2i，
可有效降低血糖，延缓心血管疾病发生。印度一项临床对照研究显示，应用达格列净治疗 3 月后，患者

HbA1c下降 1%，随访 6 月后下降 1.5%，本研究显示随访 52~64 周后，达格列净有效改善患者血糖水平，

显著降低患者 HbA1c。对照组治疗前后空腹血糖及 HbA1c 均有下降，但差异无统计学意义，表明达格列

净降低血糖能力优于其他降糖药物，并且在控制血糖的基础上可长期维持患者血糖平稳，减少患者调整

降糖药物的频次，与既往研究相一致[16] [17]。 
高血糖、高血脂的状态会加重体内炎症水平，造成胰岛 β 细胞损伤，促进胰岛素抵抗，高血脂环境
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也可增加肝脏负担，不利于糖脂代谢的调节。到目前为止，达格列净对于脂质代谢具有不同的研究结果，

一些证据表明，达格列净会增加 LDL-C，降低 TG 水平[18]，也有证据表明，达格列净对 HDL-C 水平无

影响[19]，也有证据表明，达格列净可降低 TG 水平，并增加 HDL-C 水平[6] [20]。本研究显示，达格列

净可显著降低患者 TG，增加患者 HDL-C 水平，对 TC 及 LDL-C 无明显影响，目前达格列净对于血脂代

谢机制尚不明确，有研究表明，达格列净可通过促进脂质分解及脂肪酸 β 氧化，同时减少脂质过氧化损

伤[21]来改善血脂代谢水平。 
既往研究表明，达格列净可显著降低患者体重，减少内脏脂肪量[22]，VAI 作为衡量内脏脂肪功能的

指标，已有多项研究表明高水平 VAI 在代谢性疾病中的风险。Aysha Alkhalaqi 等人的研究表明，VAI 相
较于 BMI 对 2 型糖尿病具有更强的预测能力[23]。Zhiyuan Wu 等人的前瞻性临床试验表明，VAI 升高与

糖尿病肾病的发病独立相关[24]，Kai Jiang 等人研究表明，VAI 可用作胰岛素抵抗的预测指标[25]。本研

究发现，应用达格列净治疗 52~64 周后，患者体重、BMI、腰围、臀围、VAI 水平均较前明显下降，达

格列净组 VAI 下降 0.57，是对照组的 2 倍，对于腰围、体重和 BMI 的减少相较观察组差异不明显。表明

与其他降糖药物相比，达格列净改善患者内脏脂肪功能的作用更明显，主要在于胰岛 β 细胞功能的恢复

[26]以及胰岛素抵抗的减少[25]，本研究中有 3 例患者应用达格列净后出现不良反应，主要为泌尿系统不

良反应，共占 3.3%，考虑与尿糖排泄相关。患者治疗前后尿酸、肌酐水平变化差异无统计学意义，表明

达格列净对肾功能无影响，应用达格列净治疗需密切监测患者不良反应发生。 

5. 结果 

本研究表明，达格列净可显著降低 2 型糖尿病患者血糖、HbA1c 水平，降低患者体重、BMI、腰围、

臀围、TG、VAI 水平，增加 HDL-C 水平，降低患者心血管疾病风险，对患者尿酸、肌酐无影响。局限

性：未通过 CT 或 MR 成像来准确评估患者内脏脂肪水平，本研究样本量少，需更大样本量的前瞻性研

究来进一步证实达格列净对 VAI 的影响。 

参考文献 
[1] 中华医学会糖尿病学分会. 中国 2 型糖尿病防治指南(2020 年版) [J]. 中华糖尿病杂志, 2021, 13(4): 315-409.  

https://doi.org/10.3760/cma.j.cn115791-20210221-00095  
[2] Wander, P.L., Boyko, E.J., Leonetti, D.L., et al. (2013) Change in Visceral Adiposity Independently Predicts a Greater 

Risk of Developing Type 2 Diabetes over 10 Years in Japanese Americans. Diabetes Care, 36, 289-293.  
https://doi.org/10.2337/dc12-0198 

[3] Amato, M.C., Giordano, C., Galia, M., et al. (2010) Visceral Adiposity Index: A Reliable Indicator of Visceral Fat 
Function Associated with Cardiometabolic Risk. Diabetes Care, 33, 920-922. https://doi.org/10.2337/dc09-1825 

[4] Chertow, G.M., Vart, P., Jongs, N., et al. (2021) Effects of Dapagliflozin in Stage 4 Chronic Kidney Disease. Journal 
of the American Society of Nephrology, 32, 2352-2361. https://doi.org/10.1681/ASN.2021020167 

[5] Dhillon, S. (2019) Dapagliflozin: A Review in Type 2 Diabetes. Drugs, 79, 1135-1146.  
https://doi.org/10.1007/s40265-019-01148-3 

[6] Calapkulu, M., Cander, S., Gul, O.O., et al. (2019) Lipid Profile in Type 2 Diabetic Patients with New Dapagliflozin 
Treatment; Actual Clinical Experience Data of Six Months Retrospective Lipid Profile from Single Center. Diabetes & 
Metabolic Syndrome, 13, 1031-1034. https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.01.016   

[7] Phrueksotsai, S., Pinyopornpanish, K., Euathrongchit, J., et al. (2021) The Effects of Dapagliflozin on Hepatic and 
Visceral Fat in Type 2 Diabetes Patients with Non-Alcoholic Fatty Liver Disease. Journal of Gastroenterology and 
Hepatology, 36, 2952-2959. https://doi.org/10.1111/jgh.15580 

[8] Plosker, G.L. (2012) Dapagliflozin: A Review of Its Use in Type 2 Diabetes Mellitus. Drugs, 72, 2289-2312.  
https://doi.org/10.2165/11209910-000000000-00000 

[9] Merovci, A., Solis-Herrera, C., Daniele, G., et al. (2014) Dapagliflozin Improves Muscle Insulin Sensitivity but En-
hances Endogenous Glucose Production. Journal of Clinical Investigation, 124, 509-514.  
https://doi.org/10.1172/JCI70704 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131064
https://doi.org/10.3760/cma.j.cn115791-20210221-00095
https://doi.org/10.2337/dc12-0198
https://doi.org/10.2337/dc09-1825
https://doi.org/10.1681/ASN.2021020167
https://doi.org/10.1007/s40265-019-01148-3
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2019.01.016
https://doi.org/10.1111/jgh.15580
https://doi.org/10.2165/11209910-000000000-00000
https://doi.org/10.1172/JCI70704


毕佳天 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131064 426 临床医学进展 
 

[10] González, N., Moreno-Villegas, Z., González-Bris, A., et al. (2017) Regulation of Visceral and Epicardial Adipose 
Tissue for Preventing Cardiovascular Injuries Associated to Obesity and Diabetes. Cardiovascular Diabetology, 16, 44.  
https://doi.org/10.1186/s12933-017-0528-4 

[11] Randrianarisoa, E., Lehn-Stefan, A., Hieronimus, A., et al. (2019) Visceral Adiposity Index as an Independent Marker 
of Subclinical Atherosclerosis in Individuals Prone to Diabetes Mellitus. Journal of Atherosclerosis and Thrombosis, 
26, 821-834. https://doi.org/10.5551/jat.47274 

[12] Yamazaki, H., Tauchi, S., Machann, J., et al. (2022) Fat Distribution Patterns and Future Type 2 Diabetes. Diabetes, 71, 
1937-1945. https://doi.org/10.2337/db22-0315 

[13] Baloglu, I., Turkmen, K., Selcuk, N.Y., et al. (2021) The Relationship between Visceral Adiposity Index and Epicardi-
al Adipose Tissue in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus. Experimental and Clinical Endocrinology & Diabetes, 
129, 390-395. https://doi.org/10.1055/a-0892-4290 

[14] Wiviott, S.D., Raz, I., Bonaca, M.P., et al. (2019) Dapagliflozin and Cardiovascular Outcomes in Type 2 Diabetes. The 
New England Journal of Medicine, 380, 347-357. https://doi.org/10.1056/NEJMoa1812389 

[15] Heerspink, H.J.L., Stefánsson, B.V., Correa-Rotter, R., et al. (2020) Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney 
Disease. The New England Journal of Medicine, 383, 1436-1446. https://doi.org/10.1056/NEJMoa2024816 

[16] Mcgurnaghan, S.J., Brierley, L., Caparrotta, T.M., et al. (2019) The Effect of Dapagliflozin on Glycaemic Control and 
Other Cardiovascular Disease Risk Factors in Type 2 Diabetes Mellitus: A Real-World Observational Study. Diabeto-
logia, 62, 621-632. https://doi.org/10.1007/s00125-018-4806-9 

[17] Viswanathan, V., Singh, K.P. (2019) Use of Dapagliflozin in the Management of Type 2 Diabetes Mellitus: A 
Real-World Evidence Study in Indian Patients (FOREFRONT). Diabetes Technology & Therapeutics, 21, 415-422.  
https://doi.org/10.1089/dia.2019.0052 

[18] Basu, D., Huggins, L.A., Scerbo, D., et al. (2018) Mechanism of Increased LDL (Low-Density Lipoprotein) and De-
creased Triglycerides with SGLT2 (Sodium-Glucose Cotransporter 2) Inhibition. Arteriosclerosis, Thrombosis, and 
Vascular Biology, 38, 2207-2216. https://doi.org/10.1161/ATVBAHA.118.311339 

[19] Fadini, G.P., Bonora, B.M., Zatti, G., et al. (2017) Effects of the SGLT2 Inhibitor Dapagliflozin on HDL Cholesterol, 
Particle Size, and Cholesterol Efflux Capacity in Patients with Type 2 Diabetes: A Randomized Placebo-Controlled 
Trial. Cardiovascular Diabetology, 16, 42. https://doi.org/10.1186/s12933-017-0529-3 

[20] Koshizaka, M., Ishikawa, K., Ishibashi, R., et al. (2019) Comparing the Effects of Ipragliflozin versus Metformin on 
Visceral Fat Reduction and Metabolic Dysfunction in Japanese Patients with Type 2 Diabetes Treated with Sitagliptin: 
A Prospective, Multicentre, Open-Label, Blinded-Endpoint, Randomized Controlled Study (PRIME-V Study). Di-
abetes, Obesity and Metabolism, 21, 1990-1995. https://doi.org/10.1111/dom.13750 

[21] Yaribeygi, H., Maleki, M., Reiner, Ž., et al. (2022) Mechanistic View on the Effects of SGLT2 Inhibitors on Lipid 
Metabolism in Diabetic Milieu. Journal of Clinical Medicine, 11, 6544. https://doi.org/10.3390/jcm11216544 

[22] Sasaki, T., Sugawara, M. and Fukuda, M. (2019) Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitor-Induced Changes in Body 
Composition and Simultaneous Changes in Metabolic Profile: 52-Week Prospective LIGHT (Luseogliflozin: The 
Components of Weight Loss in Japanese Patients with Type 2 Diabetes Mellitus) Study. Journal of Diabetes Investiga-
tion, 10, 108-117. https://doi.org/10.1111/jdi.12851 

[23] Alkhalaqi, A., Al-Naimi, F., Qassmi, R., et al. (2020) Visceral Adiposity Index Is a Better Predictor of Type 2 Diabetes 
than Body Mass Index in Qatari Population. Medicine (Baltimore), 99, e21327.  
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000021327 

[24] Wu, Z., Yu, S., Kang, X., et al. (2022) Association of Visceral Adiposity Index with Incident Nephropathy and Reti-
nopathy: A Cohort Study in the Diabetic Population. Cardiovascular Diabetology, 21, 32.  
https://doi.org/10.1186/s12933-022-01464-1 

[25] Jiang, K., Luan, H., Pu, X., et al. (2022) Association between Visceral Adiposity Index and Insulin Resistance: A 
Cross-Sectional Study Based on US Adults. Frontiers in Endocrinology (Lausanne), 13, Article ID: 921067.  
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.921067 

[26] Taylor, R., Al-Mrabeh, A., Zhyzhneuskaya, S., et al. (2018) Remission of Human Type 2 Diabetes Requires Decrease 
in Liver and Pancreas Fat Content but Is Dependent upon Capacity for β Cell Recovery. Cell Metabolism, 28, 
547-556.e3. https://doi.org/10.1016/j.cmet.2018.07.003 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131064
https://doi.org/10.1186/s12933-017-0528-4
https://doi.org/10.5551/jat.47274
https://doi.org/10.2337/db22-0315
https://doi.org/10.1055/a-0892-4290
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1812389
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2024816
https://doi.org/10.1007/s00125-018-4806-9
https://doi.org/10.1089/dia.2019.0052
https://doi.org/10.1161/ATVBAHA.118.311339
https://doi.org/10.1186/s12933-017-0529-3
https://doi.org/10.1111/dom.13750
https://doi.org/10.3390/jcm11216544
https://doi.org/10.1111/jdi.12851
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000021327
https://doi.org/10.1186/s12933-022-01464-1
https://doi.org/10.3389/fendo.2022.921067
https://doi.org/10.1016/j.cmet.2018.07.003

	达格列净对超重2型糖尿病患者内脏脂肪指数的影响
	摘  要
	关键词
	Effect of Dapagliflozin on Visceral Fat Index in Overweight Type 2 Diabetes Patients
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 资料与方法
	2.1. 研究对象 
	2.2. 纳入与排除标准 
	2.3. 方法
	2.3.1. 两组用药情况 
	2.3.2. 观察指标 
	2.3.3. VAI计算 
	2.3.4. 统计学处理 


	3. 结果
	3.1. 两组患者性别、年龄比较 
	3.2. 两组患者治疗前及治疗后体重、BMI、腰围、臀围比较 
	3.3. 两组患者治疗前后血糖、血脂变化 
	3.4. 两组患者治疗前后VAI水平变化 
	3.5. 两组患者治疗前后血肌酐、尿酸比较 
	3.6. 不良反应 

	4. 讨论
	5. 结果
	参考文献

