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  摘 要:目的 探讨血清程序性细胞死亡因子4(PDCD4)、血小板衍生生长因子-BB(PDGF-BB)水平与2
型糖尿病(T2DM)患者并发动脉粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)的关系。方法 选取2022年1月至2024年

8月三二〇一医院收治的T2DM患者238例为T2DM组,同期来院进行健康体检的健康志愿者120例为对照

组,根据是否并发ASCVD将T2DM患者分为ASCVD组(82例)和非ASCVD组(156例)。采用酶联免疫吸

附试验检测血清PDCD4、PDGF-BB水平。通过多因素非条件Logistic回归分析血清PDCD4、PDGF-BB水平

与T2DM患者并发ASCVD的关系,受试者工作特征曲线分析血清PDCD4、PDGF-BB水平对T2DM患者并发

ASCVD的预测效能。结果 与对照组比较,T2DM 组血清PDCD4、PDGF-BB水平升高(P<0.05)。238例

T2DM患者ASCVD并发率为34.45%(82/238)。与非ASCVD组比较,ASCVD组血清PDCD4、PDGF-BB水

平升高(P<0.05)。合并高血压、合并高脂血症、糖化血红蛋白高、PDCD4高、PDGF-BB高为T2DM患者并发

ASCVD的独立危险因素(P<0.05)。血清PDCD4、PDGF-BB水平联合预测T2DM患者并发ASCVD的曲线

下面积为0.873,大于血清PDCD4、PDGF-BB水平单独预测的0.790、0.780(P<0.05)。结论 T2DM患者血

清PDCD4、PDGF-BB水平升高,是并发ASCVD的独立危险因素,二者联合对T2DM患者并发ASCVD有较高

的预测效能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

programmed
 

cell
 

death
 

4
 

(PDCD4),

platelet-derived
 

growth
 

factor-BB
 

(PDGF-BB)
 

levels
 

and
 

atherosclerotic
 

cardiovascular
 

disease
 

(ASCVD)
 

in
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes
 

mellitus
 

(T2DM).Methods A
 

total
 

of
 

238
 

T2DM
 

patients
 

admitted
 

to
 

3201
 

Hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

T2DM
 

group,and
 

120
 

healthy
 

volunteers
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

for
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
T2DM

 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

ASCVD
 

group
 

(82
 

cases)
 

and
 

non-ASCVD
 

group
 

(156
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

ASCVD.The
 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay.Multivariate
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

be-
tween

 

serum
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

levels
 

and
 

ASCVD
 

in
 

T2DM
 

patients.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

serum
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

levels
 

for
 

ASCVD
 

in
 

T2DM
 

patients.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

were
 

signifi-
cantly

 

increased
 

in
 

the
 

T2DM
 

group
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

ASCVD
 

in
 

the
 

238
 

patients
 

with
 

T2DM
 

was
 

34.45%
 

(82/238).Compared
 

with
 

the
 

non-ASCVD
 

group,the
 

ASCVD
 

group
 

had
 

significantly
 

higher
 

serum
 

·9481·国际检验医学杂志2025年8月第46卷第15期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,August
 

2025,Vol.46,No.15

* 基金项目:陕西省科技计划项目(2022020JM1110)。

  作者简介:胡辉,男,医师,主要从事心血管疾病相关研究。



levels
 

of
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB(P<0.05).Hypertension,hyperlipidemia,high
 

glycosylated
 

hemoglobin,high
 

PDCD4
 

and
 

high
 

PDGF-BB
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

ASCVD
 

in
 

T2DM
 

patients
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

serum
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

levels
 

combined
 

to
 

predict
 

ASCVD
 

in
 

T2DM
 

patients
 

was
 

0.873,which
 

was
 

larger
 

than
 

0.790
 

and
 

0.780
 

predicted
 

by
 

serum
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

levels
 

alone
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

serum
 

levels
 

of
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

are
 

increased
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM,which
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

ASCVD.The
 

combination
 

of
 

PDCD4
 

and
 

PDGF-BB
 

has
 

a
 

high
 

predictive
 

efficiency
 

for
 

ASCVD
 

in
 

patients
 

with
 

T2DM.
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  糖尿病是以高糖为特征的代谢性疾病,中国2021
年20~79岁人群中糖尿病患者约有1.4亿例,其中

95%以上为2型糖尿病(T2DM)[1-2]。T2DM 是动脉

粥样硬化性心血管疾病(ASCVD)发病的独立危险因

素,ASCVD也是导致T2DM 患者致残和死亡的重要

原因,并发ASCVD的T2DM患者死亡风险较一般人

群增加1.90~2.26倍[3]。因此早期对T2DM患者并

发ASCVD风险进行预测非常重要。动脉粥样硬化

(AS)是T2DM患者并发ASCVD的根本原因[4]。程

序性细胞死亡因子4(PDCD4)是一种肿瘤抑制因子,
能通过炎症反应、血管内皮损伤、氧化应激等促进

AS[5-6]。血小板衍生生长因子-BB(PDGF-BB)是一种

促增殖因子,能通过诱导血管平滑肌细胞增殖、分化、
迁移来促进 AS[7-8]。既往研究指出,PDCD4、PDGF-
BB高表达与胰岛素抵抗有关[9-10]。但关于二者与

T2DM患者并发ASCVD的关系鲜见报道,本研究拟

探讨血清PDCD4、PDGF-BB水平与T2DM患者并发

ASCVD的关系及预测效能,以期为降低T2DM 患者

并发ASCVD风险提供更多依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年8月三

二〇一医院收治的T2DM 患者238例为T2DM 组,
其中 男 156 例,女 82 例;年 龄 20~86 岁,平 均

(63.29±10.30)岁;病程25~180个月,平均83.00
(59.50,125.00)个 月;体 重 指 数 20.56~30.14

 

kg/m2,平均(25.38±2.08)kg/m2。纳入标准:(1)年
龄>18岁;(2)有完整的临床资料;(3)T2DM符合《中
国2型糖尿病防治指南(2020年版)》[2]诊断标准。排

除标准:(1)伴多囊卵巢综合征、性腺功能异常、甲状

腺异常等其他内分泌疾病者;(2)其他糖尿病类型患

者;(3)恶性肿瘤患者;(4)合并感染或炎症性疾病者;
(5)高血糖、高渗透压状态、乳酸酸中毒、糖尿病酮症

酸中毒等糖尿病急性并发症患者;(6)血液系统疾病

者;(7)终末期疾病患者;(8)精神疾病患者;(9)合并

系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、桥本甲状腺炎等自

身免疫性疾病或结缔组织病患者。另选取同期来三

二〇一医院行健康体检的健康志愿者120例为对照

组,其中男80例,女40例;年龄19~80岁,平均

(62.54±8.33)岁;体重指数19.66~27.55
 

kg/m2,平
均(23.52±1.42)kg/m2。两组性别、年龄、体重指数

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经三二〇一医院伦理委员会批准,所有参与者自

愿签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清 PDCD4、PDGF-BB水平检测 采集

T2DM患者入院次日和健康志愿者体检时3
 

mL静脉

血,1
 

500×g离心15
 

min留存血清,使用上海机纯实

业有限公司提供的人PDCD4试剂(货号:JC-A8197)
和上海烜雅生物科技有限公司提供的人PDGF-BB试

剂(货号:XY2903A),通过酶联免疫吸附试验检测血

清PDCD4、PDGF-BB水平。
1.2.2 资料收集 收集T2DM 患者临床资料,包括

性别、年龄、T2DM病程、有无吸烟史、有无饮酒史、有
无ASCVD家族史、体重指数、腰臀比、是否合并高血

压、是否合并高脂血症、糖化血红蛋白(HbA1c)、空腹

血糖、血脂四项(总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白

胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇)、γ-谷氨酰转移酶、天
冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、白细胞计数、
血小板计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计数、血肌酐

和降糖方案。
1.3 ASCVD分组 T2DM患者入院次日参考《2型

糖尿病合并心血管疾病诊断和治疗行业标准》[11]诊断

ASCVD,本研究中包括冠心病(慢性冠心病、急性冠

脉综合征)、脑血管疾病(急性缺血性脑卒中、短暂性

脑缺血发作等)、周围血管疾病(下肢动脉疾病、主动

脉粥样硬化性疾病、肾动脉狭窄等),具体疾病按照相

关指南进行诊断,如慢性冠心病按照《稳定性冠心病

诊断与治疗指南》[12]诊断;急性冠脉综合征按照《急性

冠脉综合征急诊快速诊治指南(2019)》[13]诊断;急性

缺血性脑卒中、短暂性脑缺血发作按照《中国缺血性

卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南2022》[14]诊
断。根据是否并发 ASCVD将T2DM 患者分为 AS-
CVD组(82例)和非ASCVD组(156例)。
1.4 统计学处理 采用SPSS28.0软件进行统计分

析。年龄、PDCD4、PDGF-BB等正态计量资料以x±
s表示,组间比较采用t检验;性别、吸烟史、饮酒史等
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计数资料以例数和百分率表示,组间比较采用χ2 检

验;T2DM病程、淋巴细胞计数等非正态计量资料以

M(P25,P75)表示,组间比较采用威尔科克森符号秩

检验;采用多因素非条件Logistic回归分析血清PD-
CD4、PDGF-BB水平与 T2DM 患者并发 ASCVD的

关系;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PD-
CD4、PDGF-BB水平对 T2DM 患者并发 ASCVD的

预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 T2DM 组与对照组血清PDCD4、PDGF-BB水

平比 较 与 对 照 组 比 较,T2DM 组 血 清 PDCD4、
PDGF-BB水平升高(P<0.05),见表1。

表1  T2DM组与对照组血清PDCD4、PDGF-BB
   水平比较(x±s)

组别 n PDCD4(ng/mL) PDGF-BB(pg/mL)

T2DM组 238 2.48±0.57 392.22±113.14

对照组 120 1.65±0.33 225.25±77.03

t 17.485 16.416

P <0.001 <0.001

2.2 T2DM 患者并发 ASCVD的单因素分析 238
例T2DM患者ASCVD并发率为34.45%(82/238)。
T2DM病程、吸烟史、合并高血压、合并高脂血症、

HbA1c、血脂四项、注射胰岛素、PDCD4、PDGF-BB与

T2DM患者并发ASCVD有关(P<0.05),见表2。
2.3 血清PDCD4、PDGF-BB水平与T2DM 患者并

发ASCVD的多因素非条件Logistic回归分析 以

T2DM病程、吸烟史(有/无=1/0)、合并高血压(是/
否=1/0)、合并高脂血症(是/否=1/0)、HbA1c、注射

胰岛素(是/否=1/0)、PDCD4、PDGF-BB为自变量

(原值录入连续型变量),T2DM 患者并发 ASCVD
(是/否=1/0)为因变量进行多因素非条件Logistic
回归(血脂四项与高脂血症有强共线性,故不纳入)。
结果发现,合并高血压、合并高脂血症、HbA1c高、
PDCD4高、PDGF-BB高为T2DM 患者并发 ASCVD
的独立危险因素(P<0.05)。见表3。
2.4 血清PDCD4、PDGF-BB水平对T2DM 患者并

发ASCVD的预测效能 通过Logistic回归拟合血清

PDCD4、PDGF-BB水平预测 T2DM 患者并发 AS-
CVD 的 概 率 [Logit(P)= -12.097+0.237×
PDCD4+0.013×PDGF-BB]。ROC曲线结果显示,
血清PDCD4、PDGF-BB水平预测 T2DM 患者并发

ASCVD的曲线下面积(AUC)为0.873,大于血清

PDCD4、PDGF-BB 水 平 单 独 预 测 的0.790、0.780
(Z=3.738、3.758,P<0.001)。见表4、图1。

表2  T2DM患者并发ASCVD的单因素分析[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 ASCVD组(n=82) 非ASCVD组(n=156) χ2/t/Z P

性别 1.157 0.282

 男 50(60.98) 106(67.95)

 女 32(39.02) 50(32.05)

年龄(岁) 64.82±8.32 62.48±11.14 1.670 0.096

T2DM病程(月) 96.00(61.00,143.00) 79.00(56.25,116.00) -2.653 0.008

吸烟史 35(42.68) 42(26.92) 6.100 0.014

饮酒史 21(25.61) 24(15.38) 3.665 0.056

ASCVD家族史 20(24.39) 23(14.74) 3.379 0.066

体重指数(kg/m2) 25.59±1.84 25.27±2.19 1.139 0.256

腰臀比 0.94±0.06 0.93±0.06 1.955 0.052

合并高血压 59(71.95) 57(36.54) 13.135 <0.001

合并高脂血症 42(51.22) 34(21.79) 21.410 <0.001

HbA1c(%) 8.45±1.33 7.55±1.17 5.362 <0.001

空腹血糖(mmol/L) 9.73±1.70 9.31±1.71 1.821 0.070

总胆固醇(mmol/L) 5.65±1.67 5.19±1.53 2.129 0.034

甘油三酯(mmol/L) 2.18±0.61 1.88±0.67 3.350 0.001

高密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 1.08±0.24 1.17±0.26 -2.420 0.016

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 3.06±0.51 2.75±0.59 3.996 <0.001

γ-谷氨酰转移酶(U/L) 35.30±11.73 34.09±1.05 0.811 0.418

天冬氨酸氨基转移酶(U/L) 23.97±8.38 22.29±7.70 1.550 0.122
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续表2  T2DM患者并发ASCVD的单因素分析[n(%)或x±s或M(P25,P75)]

项目 ASCVD组(n=82) 非ASCVD组(n=156) χ2/t/Z P

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 27.41±8.64 25.31±8.50  1.799  0.073

白细胞计数(×109/L) 9.29±2.83 8.73±2.69 1.493 0.137

血小板计数(×109/L) 245.09±56.69 248.79±70.68 -0.411 0.682

淋巴细胞计数(×109/L) 1.62(1.36,2.02) 1.85(1.38,2.18) -1.868  0.062

中性粒细胞计数(×109/L) 3.89±1.11 3.66±1.25 1.406 0.161

血肌酐(μmol/L) 87.37±28.68 83.50±38.14 0.806 0.421

降糖方案

 饮食运动 2(2.44) 2(1.28) 0.017 0.897

 口服降糖药 63(76.83) 105(67.31) 2.347 0.126

 注射胰岛素 41(50.00) 44(28.21) 11.120 <0.001

PDCD4(ng/mL) 2.86±0.49 2.28±0.51  8.423 <0.001

PDGF-BB(pg/mL) 467.23±104.18 352.79±96.74 8.444 <0.001

表3  血清PDCD4、PDGF-BB水平与T2DM患者并发ASCVD的多因素非条件Logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

T2DM病程长 0.009 0.005 3.120 0.077 1.009 0.999~1.019

吸烟史 0.832 0.473 3.096 0.078 2.298 0.910~5.804

合并高血压 0.940 0.457 4.239 0.040 2.561 1.046~6.269

合并高脂血症 1.545 0.451 11.721 0.001 4.687 1.936~11.351

HbA1c高 0.641 0.195 10.858 0.001 1.899 1.297~2.781

注射胰岛素 1.176 0.663 3.145 0.076 3.241 0.884~11.887

PDCD4高 0.241 0.049 24.071 <0.001 1.272 1.156~1.401

PDGF-BB高 0.013 0.003 23.505 <0.001 1.013 1.008~1.018

常量 -19.937 2.784 51.274 <0.001 - -

  注:-为此项无数据。

表4  血清PDCD4、PDGF-BB水平对T2DM患者并发ASCVD的预测效能

项目 AUC 95%CI P 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数

PDCD4 0.790 0.733~0.840 <0.001 2.35
 

ng/mL 85.37 58.33 0.437
 

0

PDGF-BB 0.780 0.722~0.831 <0.001 444.21
 

pg/mL 58.54 83.33 0.418
 

9

二者联合 0.873 0.824~0.912 <0.001 - 76.83 83.97 0.608
 

0

  注:-表示无数据。

图1  血清PDCD4、PDGF-BB水平预测T2DM患者并发

ASCVD的ROC曲线

3 讨  论

ASCVD是因AS而导致一组累积全身的疾病总

称,T2DM患者因胰岛素分泌和(或)作用不足引起血

糖升高,长期高血糖可通过糖脂代谢紊乱、炎症反应、
氧化应激、血管内皮损伤等促进AS形成,AS通过阻

塞外周动脉、脑动脉、冠状动脉等导致ASCVD发生,
显著影响了T2DM 患者预后[15]。本研究中34.45%
的T2DM患者并发ASCVD,这与赵真真等[16]报道的

34.44%相近,提示T2DM患者ASCVD并发率较高。
早期预测T2DM 患者并发 ASCVD对指导临床早期

干预,降低T2DM患者ASCVD发生率、致残率、致死

率的意义重大。

AS在T2DM患者并发ASCVD中发挥至关重要
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的作用,涉及糖脂代谢紊乱、炎症反应、氧化应激、血
管内皮损伤和血管平滑肌细胞增殖、分化、迁移等多

种机制[4]。PDCD4是由免疫细胞、内皮细胞和肝脏

等多种组织细胞表达的一种多功能调节蛋白,能通过

调控多条信号通路来影响炎症反应、氧化应激、血管

内皮功能,从而参与AS形成[5]。如PDCD4在AS小

鼠中高表达,敲除PDCD4能减轻氧化低密度脂蛋白

诱导的内皮细胞氧化应激和炎症,从而防止 AS进

展[17];体外AS模型中,敲低PDCD4也能减轻氧化低

密度脂蛋白诱导的人脐静脉内皮细胞凋亡、氧化应

激、炎症和内皮功能障碍,从而抑制 AS的发生发

展[18]。这说明PDCD4具有促AS作用。同时研究显

示,PDCD4敲除能激活磷脂酰肌醇3激酶/蛋白激酶

B信 号 通 路 来 改 善 T2DM 心 肌 病 大 鼠 胰 岛 素 抵

抗[19]。有研究指出,血清PDCD4水平升高与冠心病

发生和动脉狭窄程度加重有关[9]。高倩等[20]指出,血
清PDCD4

 

mRNA水平升高与急性缺血性脑卒中发

生有关。故推测血清PDCD4可能与 T2DM 患者并

发ASCVD有关。本研究结果显示,T2DM 患者血清

PDCD4水 平 升 高,血 清 PDCD4 水 平 每 升 高 0.1
 

ng/mL,T2DM 患者并发 ASCVD 风险增加1.272
倍,这说明血清PDCD4水平升高与T2DM 患者并发

ASCVD风险增加有关。其原因可能是,PDCD4能抑

制p38、细胞外调节蛋白激酶1/2、抑制血红素氧合酶-
1信号通路,激活c-Jun氨基末端激酶信号通路,上调

促炎因子表达和减少抗炎因子、抗氧化酶表达,通过

氧化应激和炎症反应损伤血管内皮功能来促进AS形

成,从而增加T2DM患者并发ASCVD风险[17,21]。同

时PDCD4作为重要的促凋亡因子,能通过诱导血管

内皮细胞凋亡破坏血管内皮功能,从而促进AS形成

和增加ASCVD并发风险[22]。

PDGF-BB是主要由炎症状态下血小板活化后释

放的一种同源二聚体,由两个B亚单位组成,具有强

效的促细胞增殖、分化、迁移作用,能诱导促进血管平

滑肌细胞表型转换来参与 AS形成[6]。如PDGF-BB
在AS小鼠AS斑块中高表达,敲低PDGF-BB能抑制

血管平滑肌细胞增殖、分化、迁移,改善血管平滑肌细

胞表型转换和AS进展[23];而PDGF-BB高表达能促

进人主动脉血管平滑肌细胞在体外增殖、侵袭和迁

移,从而加速 AS进展[24]。这说明PDGF-BB也具有

促AS作用。同时研究还显示,抑制PDGF-BB信号

能抑制糖尿病大鼠血管平滑肌细胞增殖,从而改善血

管重构[23-24]。张慧等[25]指出,血清PDGF-BB水平升

高与急性缺血性脑卒中患者颈动脉粥样硬化斑块不

稳定有关。故推测血清PDGF-BB可能与 T2DM 患

者并发ASCVD有关。本研究结果显示,T2DM 患者

血清PDGF-BB水平升高,血清PDGF-BB水平每升

高1
 

pg/mL,T2DM 患 者 并 发 ASCVD 风 险 增 加

1.013倍,这说明血清PDGF-BB水平升高与 T2DM
患者并发 ASCVD风险增加有关。其原因可能是,

PDGF-BB能通过结合血小板衍生的生长因子受体β
诱导血管平滑肌细胞增殖、分化和迁移,使其从中膜

迁移 到 内 膜 形 成 厚 纤 维 帽,促 进 AS形 成 而 增 加

T2DM患者并发ASCVD风险[24-25]。同时PDGF-BB
主要由炎症状态下血小板活化后释放,PDGF-BB水

平越高反映炎症反应越强,血小板活化也可释放大量

促炎细胞因子,通过破坏血管内皮功能诱导AS形成,
从而增加ASCVD风险。

  

本研究还发现,合并高血压、合并高脂血症和

HbA1c高与T2DM患者并发ASCVD有关。其原因

可能是,高血压能通过损伤血管内皮和紊乱血流动力

学来促进AS形成;高脂血症则有利于低密度脂蛋白

被氧化为氧化型低密度脂蛋白,直接参与 AS形成;

HbA1c高反映T2DM 患者长期血糖控制不佳,通过

炎症反应、氧化应激来促进AS形成,从而增加T2DM
患者并发 ASCVD的风险[26]。本研究 ROC曲线显

示,血清PDCD4、PDGF-BB水平联合预测 T2DM 患

者并发ASCVD的AUC为0.873,大于血清PDCD4、

PDGF-BB水平单独预测的0.790、0.780。这说明联

合检测血清PDCD4、PDGF-BB水平对T2DM 患者并

发ASCVD有较高的预测效能,可能帮助临床医师早

期发现和及时干预。
  

综上所述,血清PDCD4、PDGF-BB水平升高与

T2DM患者并发ASCVD有关,二者联合预测T2DM
患者并发 ASCVD的效能较高。但本研究为单中心

小样本研究,可能影响结果的可靠性;同时本研究仅

分析了血清PDCD4、PDGF-BB水平与T2DM 患者并

发ASCVD的关系,未研究其具体机制。未来应通过

扩大样本量、深入研究机制、探索临床应用和加强跨

学科合作等途径,进一步推动血清PDCD4和PDGF-
BB在T2DM患者并发ASCVD预测和防治领域的研

究和应用。
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