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【摘 要】 目的 探讨血清血小板反应蛋白-4( TSP-4) 、足萼糖蛋白 ( Podxl) 在糖尿病下肢动脉硬化闭塞症
( LEASO) 中的表达及与病情程度的相关性。方法 选取 2021年 1月—2024年 9月青海省中医院内分泌科收治的糖
尿病 LEASO患者 100例( LEASO组) ，按照 1 ∶1比例选取同期收治的单纯糖尿病患者 100例( 非 LEASO组) ，根据 Fon-
taine分期将糖尿病 LEASO患者分为 Fontaine分期Ⅰ～Ⅱ期亚组( 58例) 和Ⅲ～Ⅳ期亚组( 42例) 。采用酶联免疫吸附
法检测血清 TSP-4、Podxl水平;多因素 Logistic 回归分析糖尿病 LEASO 患者病情程度的影响因素; 受试者工作特征
( ＲOC) 曲线分析血清 TSP-4、Podxl水平对糖尿病 LEASO患者的诊断价值及对 Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期的预测价值。结
果 LEASO组血清 TSP-4、Podxl水平高于非 LEASO组( t /P= 9．657 /＜0．001、11．720 /＜0．001) ; Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期亚
组血清 TSP-4、Podxl水平高于Ⅰ～Ⅱ期亚组( t /P= 5．346 /＜0．001、6．256 /＜0．001) ;多因素 Logistic回归分析显示，HbA1c

高、TSP-4高、Podxl高为糖尿病 LEASO 患者 Fontaine 分期Ⅲ ～Ⅳ期的独立危险因素［OＲ ( 95%CI) = 3．066 ( 1．313 ～
7．159) 、3．251( 1．425～7．416) 、1．112( 1．049～1．180) ］，踝肱指数( ABI) 高为独立保护因素［OＲ( 95%CI) = 0．451( 0．282～
0．722) ］; ＲOC 曲线分析显示，血清 TSP-4、Podxl 及二者联合诊断糖尿病 LEASO 的曲线下面积( AUC) 分别为 0．833、
0．841、0．935，二者联合优于各自单独诊断( Z /P = 4．372 /＜0．001、3．778 /＜0．001) ;血清 TSP-4、Podxl 水平及二者联合预
测糖尿病 LEASO患者 Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期的 AUC 分别为 0．788、0．798、0．877，二者联合优于各自单独预测( Z /P =

2．450 /0．015、1．996 /0．047) 。结论 糖尿病 LEASO 患者血清 TSP-4、Podxl 水平升高，且与病情程度加重有关，血清
TSP-4、Podxl水平联合检测对糖尿病 LEASO诊断和病情评估具有较高价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the expression of serum thrombospondin-4 (TSP-4) and podocalyxin (Podxl) in

diabetic lower extremity arteriosclerosis obliterans (LEASO) and its correlation with disease severity.Methods A total of 100
patients with diabetic LEASO (LEASO group) admitted to the Department of Endocrinology, Qinghai Provincial Hospital of
Traditional Chinese Medicine from January 2021 to September 2024 were selected, and 100 patients with diabetes alone (non-

LEASO group) were matched during the same period at a 1:1 ratio. According to the Fontaine staging system, the diabetic
LEASO patients were further divided into a Fontaine stage Ⅲ–Ⅳ subgroup (n =42) and a Fontaine stage Ⅰ–Ⅱ subgroup
(n =58). Serum TSP-4 and Podxl levels were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. Multivariate unconditional
Logistic regression analysis was used to analyze the relationship between serum TSP-4, Podxl levels and the severity of diabet-

ic LEASO. ROC curve analysis was applied to evaluate the diagnostic value of serum TSP-4 and Podxl for diabetic LEASO and
their ability to assess Fontaine stage Ⅲ–Ⅳ.Ｒesults Serum TSP-4 and Podxl levels in the LEASO group were significantly
higher than those in the non-LEASO group (t/P = 9.657/<0.001, 11.720/<0.001). Compared with the Fontaine stageⅠ–Ⅱ
subgroup, the Fontaine stage Ⅲ–Ⅳ subgroup showed elevated serum TSP-4 and Podxl levels (t/P = 5.346/<0.001, 6.256/<
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0.001). High HbA1c , high TSP-4, and high Podxl were identified as independent risk factors for Fontaine stage Ⅲ–Ⅳ in dia-
betic LEASO patients, while a high ankle-brachial index was an independent protective factor［OR (95%CI ) =3.066 (1.313－

7.159), 3.251 (1.425－7.416), 1.112 (1.049－1.180), 0.451 (0.282－0.722)］. The AUC values of serum TSP-4, Podxl, and their
combination for predicting diabetic LEASO were 0.833, 0.841, and 0.935, respectively. The combined model was superior to
either biomarker alone (Z/P =4.372/<0.001, 3.778/<0.001). For evaluating Fontaine stage Ⅲ–Ⅳ in diabetic LEASO patients,
the AUC values of serum TSP-4, Podxl, and their combination were 0.788, 0.798, and 0.877, respectively. The combined mod-
el showed a higher AUC than TSP-4 or Podxl alone (Z/P =2.450/0.015, 1.996/0.047).Conclusion Serum TSP-4 and Podxl
levels are elevated in patients with diabetic LEASO and are associated with disease severity. The combination of serum TSP-4
and Podxl has high diagnostic and evaluative value for diabetic LEASO.
【Key words】 Diabetes mellitus; Lower extremity arteriosclerosis obliterans; Thrombospondin-4; Podocalyxin; Disease

severity;Correlation

糖尿病是以高糖为特征的代谢性疾病，其中 95%
以 上 为 2 型 糖 尿 病 ( type 2 diabetes mellitus，
T2DM) ［1-2］。糖尿病足溃疡是糖尿病患者下肢非外伤
性截肢和死亡的重要原因，其中下肢动脉硬化闭塞症

( lower extremity arteriosclerosis obliterans，LEASO) 是引
发糖尿病足的主要因素［3-4］。因此，及时诊断和评估
糖尿病 LEASO 非常重要。动脉粥样硬化 ( atheroscle-
rosis，AS) 是 LEASO 发生的根本原因［5］。血小板反应
蛋白-4 ( thrombospondin-4，TSP-4) 一种细胞外基质糖
蛋白，能通过激活炎性反应促进 AS 形成［6］。Yazman
等［7］报道，血清 TSP-4水平升高有助于外周动脉疾病
早期诊断。足萼糖蛋白( podocalyxin，Podxl) 是一种细
胞黏附分子，能通过炎性反应和血管内皮损伤促进 AS
形成［8］。Shoji等［9］研究指出，血清 Podxl可能作为 AS
的新型生物标志物。本研究旨在探讨血清 TSP-4、
Podxl在糖尿病 LEASO中的表达及与病情程度的相关
性，以期为指导糖尿病 LEASO 防治提供更多的依据，
报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2021年 1月—2024年 9 月青海
省中医院内分泌科收治的糖尿病 LEASO 患者 100 例
( LEASO 组 ) ，其中男 65 例，女 35 例; 年龄 30 ～ 88
( 65．14±11． 88 ) 岁; 体质量指数 ( BMI ) 21． 67 ～ 29． 83
( 25．29±1． 73 ) kg /m2 ; 糖尿病病程 27 ～ 189 ( 99． 07 ±
34．61) 月;吸烟史 34 例，饮酒史 20 例; 高血压 32 例，
高脂血症 22例。按照 1 ∶ 1比例选取同期收治的单纯
糖尿病患者 100例( 非 LEASO组) ，其中男 61例、女 39
例;年龄 24 ～ 81 ( 64．36±8．93) 岁; 体质量指数 21．22 ～
29．36( 25．12±1．63) kg /m2 ; 糖尿病病程 12 ～ 125( 98．14±
32．49) 月。2 组性别、年龄、体质量指数、糖尿病病程
比较，差异无统计学意义( P＞0．05) ，具有可比性。本
研究经医院伦理委员会批准( S2020-050-03 号) ，患者
或家属知情同意并签署知情同意书。

1．2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准:①年龄＞18 岁;②
有完整的临床资料;③T2DM符合《中国 2 型糖尿病防
治指南( 2020 年版) 》［2］诊断标准; ④LEASO 符合《下
肢动脉硬化闭塞症诊治指南》［10］诊断标准。( 2) 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;③恶性肿
瘤患者;④合并感染或炎性疾病;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
神病患者;⑨自身免疫性疾病或近 1 个月内使用免疫
制剂。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 临床资料收集:收集患者性别、年龄、BMI、糖尿
病病程、吸烟史、饮酒史、合并症、空腹血糖( FPG) 、糖
化血红蛋白( HbA1c ) 、总胆固醇( TC) 、三酰甘油( TG) 、
高密度脂蛋白胆固醇( HDL-C) 、低密度脂蛋白胆固醇
( LDL-C) 、踝肱指数( ABI) 等。
1．3．2 血清 TSP-4、Podxl 水平检测: 收集所有患者空
腹肘静脉血液 4 ml，离心留取上层血清后，采用酶联免
疫吸附法检测 TSP-4( 上海彩佑实业有限公司试剂盒，
货号: YS06902B) 、Podxl( 无锡市东林科技发展有限责
任公司试剂盒，货号: DLＲ-PCX-Hu) 水平。
1．3．3 Fontaine 分期: 通过 Fontaine 分期评估糖尿病
LEASO患者病情程度。Ⅰ期为无症状; Ⅱa 期为轻度
间歇性跛行;Ⅱb期为中 ～重度间歇性跛行; Ⅲ期为静
息痛;Ⅳ期为组织溃疡、坏疽［10］。根据 Fontaine 分期
将糖尿病 LEASO 患者分为 Fontaine 分期Ⅰ ～Ⅱ期亚
组( 58例) 和Ⅲ～Ⅳ期亚组( 42例) 。
1．4 统计学方法 选用 SPSS 28．0 软件统计分析数
据。正态分布的计量资料以 �x±s 表示，2 组间比较采
用 t检验;计数资料以频数 /构成比( %) 表示，比较采
用 χ2 检验;多因素 Logistic回归分析糖尿病 LEASO 患
者病情程度的影响因素;受试者工作特征( ＲOC) 曲线
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分析血清 TSP-4、Podxl 水平对糖尿病 LEASO 患者的
诊断价值及对 Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期的预测价值。P＜
0．05为差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组血清 TSP-4、Podxl水平比较 LEASO组血清
TSP-4、Podxl 水平高于非 LEASO 组，差异有统计学意
义( P＜0．01) ，见表 1。

表 1 非 LEASO 组与 LEASO 组糖尿病患者血清 TSP-4、Podxl

水平比较 ( �x±s，μg /L)

Tab．1 Comparison of serum TSP-4 and Podxl levels between the

LEASO group and the non-LEASO group

组 别 例数 TSP-4 Podxl
非 LEASO组 100 3．17±0．94 9．40±4．07
LEASO组 100 4．49±1．00 23．94±11．72
t值 9．657 11．720
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 不同 Fontaine分期糖尿病 LEASO 患者临床资料
比较 与 Fontaine分期Ⅰ～Ⅱ期亚组比较，Ⅲ～Ⅳ期亚
组高血压比例及 FPG、HbA1c、LDL-C、TSP-4、Podxl 水
平升高，ABI降低( P＜0．05或 0．01) ，见表 2。

表 2 Ⅰ～Ⅱ期亚组与Ⅲ～Ⅳ期亚组糖尿病 LEASO患者临床资

料比较

Tab．2 Comparison of clinical data in diabetic LEASO patients

with different disease severities

项 目
Ⅰ～Ⅱ期亚组
( n= 58)

Ⅲ～Ⅳ期亚组
( n= 42)

χ2 / t值 P值

性别［例( %) ］ 0．455 0．500
男 39( 67．24) 26( 61．90)
女 19( 32．76) 16( 38．10)
年龄( �x±s，岁) 63．31±13．57 67．67±8．58 1．963 0．053
糖尿病病程( �x±s，月) 95．84±37．57 103．52±49．73 0．880 0．381
吸烟史［例( %) ］ 16( 27．59) 18( 42．86) 2．532 0．112
饮酒史［例( %) ］ 9( 15．52) 11( 26．19) 1．734 0．186
BMI( �x±s，kg /m2 ) 25．04±1．94 25．64±1．34 1．802 0．075
合并症［例( %) ］
高血压 14( 24．14) 18( 42．86) 3．923 0．048
高脂血症 11( 18．97) 11( 26．19) 0．741 0．389

FPG( �x±s，mmol /L) 8．84±0．98 9．60±1．63 2．688 0．009
HbA1c( �x±s，%) 6．02±0．66 6．52±0．86 3．264 0．002
TC( �x±s，mmol /L) 5．09±1．64 5．58±1．40 1．548 0．125
TG( �x±s，mmol /L) 1．92±0．63 2．08±0．61 1．239 0．218
HDL-C( �x±s，mmol /L) 1．15±0．28 1．11±0．27 0．709 0．480
LDL-C( �x±s，mmol /L) 2．78±0．66 3．14±0．46 3．064 0．003
ABI( �x±s) 0．83±0．14 0．70±0．22 3．323 0．001
TSP-4( �x±s，μg /L) 4．09±0．94 5．05±0．79 5．346 ＜0．001
Podxl( �x±s，μg /L) 18．34±8．53 31．68±12．79 6．256 ＜0．001

2．3 多因素 Logistic 回归分析糖尿病 LEASO 患者病
情程度的影响因素 以糖尿病 LEASO 患者病情程度
( Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期 /Ⅰ～Ⅱ期 = 1 /0) 为因变量，以
上述结果中 P＜0．05项目为自变量进行多因素 Logistic
回归分析，结果显示: HbA1c高、TSP-4高、Podxl 高为糖
尿病 LEASO患者 Fontaine 分期Ⅲ ～Ⅳ期的独立危险
因素，ABI 高为独立保护因素 ( P ＜ 0． 05 或 0． 01 ) ，见
表 3。

表 3 多因素 Logistic回归分析糖尿病 LEASO患者病情程度的
影响因素

Tab．3 Unconditional Logistic regression analysis of risk factors for
disease severity in diabetic LEASO patients

项 目 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
高血压 0．677 0．673 1．012 0．314 1．968 0．526～7．363
FPG高 0．365 0．241 2．287 0．130 1．441 0．898～2．312
HbA1c高 1．120 0．433 6．703 0．010 3．066 1．313～7．159
LDL-C高 0．875 0．475 3．385 0．066 2．398 0．944～6．089
ABI高 －0．796 0．240 11．014 0．001 0．451 0．282～0．722
TSP-4高 1．179 0．421 7．850 0．005 3．251 1．425～7．416
Podxl高 0．107 0．030 12．682 ＜0．001 1．112 1．049～1．180

2．4 血清 TSP-4、Podxl 水平对糖尿病 LEASO 的诊断
价值 绘制血清 TSP-4、Podxl水平诊断糖尿病 LEASO
的 ＲOC曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果显示:血
清 TSP-4、Podxl 及二者联合诊断糖尿病 LEASO 的
AUC分别为 0．833、0．841、0．935，二者联合优于各自单
独诊断( Z /P= 4．372 /＜0．001、3．778 /＜0．001) ，见表 4、
图 1。

表 4 血清 TSP-4、Podxl水平对糖尿病 LEASO的诊断价值
Tab．4 Diagnostic value of serum TSP-4 and Podxl levels for dia-

betic LEASO

指 标 Cut-off AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

TSP-4 4．16 μg /L 0．833 0．768～0．880 0．752 0．787 0．539
Podxl 20．38 μg /L 0．841 0．782～0．893 0．711 0．889 0．600
二者联合 0．935 0．885～0．964 0．813 0．909 0．722

2．5 血清 TSP-4、Podxl 水平对糖尿病 LEASO 患者
Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期的预测价值 绘制血清 TSP-4、
Podxl水平预测糖尿病 LEASO 患者 Fontaine 分期Ⅲ～
Ⅳ期的 ＲOC曲线，并计算 AUC，结果显示:血清TSP-4、
Podxl 水平及二者联合预测糖尿病 LEASO 患者
Fontaine分期Ⅲ ～Ⅳ期的 AUC 分别为 0． 788、0． 798、
0．877，二者联合优于各自单独预测 ( Z /P = 2． 450 /
0．015、1．996 /0．047) ，见表 5、图 2。
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图 1 血清 TSP-4、Podxl水平诊断糖尿病 LEASO的 ＲOC曲线
Fig． 1 ＲOC curve of serum TSP-4 and Podxl levels for the

diagnosis of diabetic LEASO

表 5 血清 TSP-4、Podxl水平对糖尿病 LEASO患者 Fontaine分
期Ⅲ～Ⅳ期的预测价值

Tab．5 Evaluation value of serum TSP-4 and Podxl levels for Fon-
taine stage Ⅲ-Ⅳ in patients with diabetic LEASO

指 标 Cut-off AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

TSP-4 4．75 μg /L 0．788 0．695～0．863 0．905 0．586 0．491
Podxl 29．16 μg /L 0．798 0．706～0．873 0．881 0．638 0．519
二者联合 0．877 0．795～0．935 0．786 0．811 0．597

图 2 血清 TSP-4、Podxl水平评估糖尿病 LEASO 患者 Fontaine

分期Ⅲ～Ⅳ期的 ＲOC曲线

Fig．2 ＲOC curve of serum TSP-4 and Podxl levels for evaluating

Fontaine stage Ⅲ-Ⅳ in patients with diabetic LEASO

3 讨 论
糖尿病 LEASO 早中期阶段( Fontaine 分期Ⅰ ～Ⅱ

期) 病变尚可逆，通过药物和生活方式干预能延缓病

变进展，避免静息痛和溃疡、坏疽发生，晚期阶段( Fon-
taine分期Ⅲ～Ⅳ期) 已经发生严重肢体缺血、溃疡、坏
疽，最终需要截肢，并增加多种心脑血管疾病风险，严

重威胁患者生命健康［11-13］。因此，早期识别糖尿病
LEASO和评估其病情程度是改善其预后的关系。ABI
是目前筛查糖尿病 LEASO的主要工具，但其可能因动
脉钙化或弹性降低等导致假阳性升高，且对早中期

LEASO的识别准确性较低［10］。因此迫切需要寻找可
以在早期识别糖尿病 LEASO 及病情程度的新生物标
志物。

AS参与糖尿病 LEASO 的发生发展，涉及炎性反
应、血管内皮损伤、新生血管生成、氧化应激、血管平滑
肌细胞增殖迁移、胰岛素抵抗、脂质代谢异常等多种机
制［14］。TSP-4是一种大分子糖蛋白，广泛参与细胞间
的相互作用、信号传导及血管病理过程［6］。Frolova
等［15］首次在小鼠 AS 病变中发现 TSP-4 大量表达，敲
除 TSP-4后能通过减少血管内皮细胞上黏附分子表达
和单核细胞趋化蛋白-1、p38 丝裂原活化蛋白激酶
( p38 mitogen-activated protein kinase，p38MAPK) 表达，
抑制血管炎性反应来减轻 AS。在高脂饮食诱导小鼠
AS模型中，敲除 TSP-4 可减少内膜中巨噬细胞浸润，
上调 TSP-4能促进巨噬细胞对血管平滑肌细胞的黏
附，促进 AS形成［16］。另一项实验中，上调 TSP-4也能
增强人和小鼠巨噬细胞的黏附能力，从而诱导 AS 中
巨噬细胞积累，促进血管壁炎性反应［17］。这说明
TSP-4与 AS密切相关。Yazman等［7］指出，血清 TSP-4
水平可作为外周动脉疾病的辅助诊断指标。但关于血
清 TSP-4水平对糖尿病 LEASO 患者的临床意义尚未
可知。本研究中，糖尿病 LEASO患者血清 TSP-4水平
升高，Fontaine分期Ⅲ～Ⅳ期患者血清 TSP-4水平进一
步升高，是糖尿病 LEASO 患者 Fontaine 分期Ⅲ～Ⅳ期
的独立危险因素，这说明血清 TSP-4水平升高与糖尿病
LEASO发生及病情加重有关。其机制可能为 TSP-4能
增加黏附分子和单核细胞趋化蛋白-1、p38MAPK 等促
炎因子表达，损伤血管内皮功能促进 AS 形成，从而导
致糖尿病 LEASO发生和病情加重［15］。同时，TSP-4促
进巨噬细胞向炎性表型转换，并增强巨噬细胞黏附血

管内皮细胞和血管平滑肌细胞的作用，通过血管内皮

损伤、血管平滑肌细胞增殖和迁移来促进 AS 形成，增
加糖尿病 LEASO发生风险并导致病变加重［16-18］。

Podxl是最初在肾小球足细胞中发现并具有维持
足突形态和肾小球滤过功能的跨膜蛋白，当足细胞受

损时能从囊泡状结构或微绒毛中释放出来，常被作为

糖尿病肾病的早期标志物［19］。近年研究发现，Podxl
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还在血管内皮中广泛表达，尤其是微血管内皮细胞，并

参与血管内皮功能调控［8］。Li 等［20］通过氧化型低密
度脂蛋白处理人主动脉血管平滑肌细胞发现 Podxl 高
表达，受 到 微 小 ＲNA-125b 的 靶 向 调 控，微 小
ＲNA-125b能靶向 Podxl来抑制血管平滑肌细胞增殖和
迁移，从而抑制闭塞性动脉硬化。Bai等［21］研究显示，
Podxl在氧化型低密度脂蛋白建立的人冠状动脉内皮
细胞中高表达，下调 Podxl能减轻内皮细胞炎性反应，
从而抑制 AS。Liang 等［22］研究显示，下调 Podxl 可以
减少 AS小鼠动脉内皮细胞炎性反应和斑块负荷。这
说明 Podxl与 AS密切相关。故推测血清 Podxl水平可
能与糖尿病 LEASO 有关。本研究中，糖尿病 LEASO
患者血清 Podxl 水平升高，Fontaine 分期Ⅲ～Ⅳ期患者
血清 Podxl 水平进一步升高，是糖尿病 LEASO 患者
Fontaine分期Ⅲ ～Ⅳ期的独立危险因素，这说明血清
Podxl水平升高与糖尿病 LEASO 发生及病情加重有
关。El-Ashmawy 等［23］研究也指出，T2DM 患者血清
Podxl水平升高与外周动脉疾病发生相关。其机制可
能为 Podxl能通过上调细胞间黏附分子 1、钙黏蛋白等
诱导血管平滑肌细胞增殖和迁移，促进 AS 形成而增
加糖尿病 LEASO 风险，并导致病情程度加重［20］。
Podxl升高能激活 p38MAPK、核因子-κB 等炎性信号
通路，增加促炎细胞因子表达，加重炎性反应对血管内

皮的损伤和炎性死亡，从而促进 AS 形成，导致糖尿病
LEASO发生和病情加重［21-22］。
本研究还发现，HbA1c和 ABI 与糖尿病 LEASO 患

者病情程度独立相关。考虑是 HbA1c升高反映糖尿病

患者长期血糖控制不佳，长期高血糖可加剧 AS 形成
而促进 LEASO 的进展［24］; ABI 升高反映下肢血流更
好，说明动脉硬化更轻，因此病情程度更轻［25］。本研
究 ＲOC曲线显示，血清 TSP-4、Podxl 水平联合诊断糖
尿病 LEASO 的 AUC 及评估糖尿病 LEASO 患者
Fontaine分期Ⅲ ～ Ⅳ期的 AUC 均大于血清 TSP-4、
Podxl水平单独诊断与评估。这说明血清 TSP-4、Podxl
水平有助于糖尿病 LEASO诊断和病情评估，且联合检
测血清 TSP-4、Podxl水平能提升诊断和评估价值。
4 结 论
综上所述，血清 TSP-4、Podxl 水平升高与糖尿病

LEASO发生及病情加重有关，二者联合对糖尿病
LEASO诊断和病情评估的价值较高。但由于研究设
计仍有局限性，本研究无法证明血清 TSP-4、Podxl 水
平变化与糖尿病 LEASO发生发展的因果关系，未来还
需进一步实验证实;同时本研究样本量较小可能影响

统计的代表性，未来还需多中心研究进一步验证本研

究结果。
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