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摘  要 

2型糖尿病(T2DM)作为一类慢性代谢性疾病，其核心病理特征为胰岛素抵抗以及胰岛β细胞功能的渐进

性衰退。以往临床主要借助C肽完成糖尿病的分型与诊断工作，而越来越多的研究证实，该指标的临床价

值远不止于此。本文通过系统梳理相关研究，总结了C肽在辅助分型诊断、评估并发症风险以及优化治疗

方案等方面的重要价值，旨在推动糖尿病管理模式由传统经验型向精准化、个体化方向发展。 
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Abstract 
Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disease characterized by insulin resistance 
and progressive impairment of pancreatic β-cell function. Clinically, C-peptide has long been used 
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for the classification and diagnosis of diabetes, yet a growing body of evidence indicates that its 
clinical value extends far beyond these applications. This article systematically reviews the relevant 
literature and summarizes the important roles of C-peptide in assisting disease classification and 
diagnosis, stratifying the risk of complications, and optimizing therapeutic strategies, aiming to 
promote the transformation of diabetes management from a traditional empirical model to preci-
sion and personalized care. 
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1. 引言 

2 型糖尿病已成为全球高发的慢性代谢类疾病，胰岛素抵抗与胰岛 β 细胞功能的渐进性衰退是其最

核心的病理生理改变。在病情进展过程中，临床医生需要及时且精准地判断患者自身胰岛素的分泌水平，

这对掌握疾病发展阶段、预判远期并发症发生风险以及制定个性化治疗方案均具有十分关键的意义。C 肽

属于多肽类物质，在胰岛素原分解过程中，其与胰岛素按等分子比例一同分泌，具备不被肝脏首次代谢

清除、半衰期更久、且不受外源胰岛素影响等优势，也正因如此，C 肽逐渐成为评估胰岛 β 细胞功能的

重要参考指标[1] [2]。在过去的常规临床工作中，C 肽检测多用于鉴别 1 型与 2 型糖尿病，C 肽水平显著

降低也是确诊 1 型糖尿病的重要参考依据[3] [4]。但随着对 2 型糖尿病异质性研究的不断深入，C 肽所发

挥的临床作用早已不再局限于疾病的分型与诊断。 
近年来，大量国内外相关研究开始重新审视 C 肽在 2 型糖尿病中的复杂生理与病理生理学意义。与

1 型糖尿病中 C 肽的绝对缺乏导致发病不同，2 型糖尿病患者体内 C 肽水平呈现动态变化，疾病早期 C
肽会因高血糖而代偿性高分泌，但随着病情发展，由于胰岛 β 细胞功能不全，其水平会进行性下降，这

种动态变化与糖尿病的自然发展病程、对治疗产生的反应以及并发症风险密切相关[5] [6]。更为复杂的是，

C 肽被发现本身具有独立的生物活性，其可能通过多种细胞信号通路直接参与血管功能的调节，提示 C
肽在糖尿病并发症发生发展中的作用呈现出保护性与有害性并存的双重性[7]-[9]，这种双重性使得解读 2
型糖尿病患者的 C 肽水平变得具有挑战性，同时也使得 C 肽有超越传统诊断工具的潜在价值。 

本篇综述旨在系统梳理近年来关于 C 肽在 2 型糖尿病中应用的最新研究进展，我们将深入探讨 C 肽

在 2 型糖尿病中的生理与病理生理学机制，阐明不同检测方法的临床意义和解读要点，重点分析 C 肽水

平与各类慢性并发症风险之间复杂的关联，并评估临床上如何利用患者的 C 肽水平指导其临床分型诊断、

风险分层及治疗策略的调整。最后，我们也将探讨 C 肽本身作为一种治疗手段在 2 型糖尿病中的潜力与

争议，以期为临床实践提供基于循证医学的决策参考，并展望未来进一步研究方向。 

2. C 肽在 2 型糖尿病中的生理与病理生理学 

2.1. C 肽的分泌在不同病程中的变化 

从 2 型糖尿病自然发生发展进程来看，胰岛 β 细胞功能经历了一个动态演变过程。疾病初期，患者

体内产生胰岛素抵抗，内环境中葡萄糖升高，继而导致胰岛 β 细胞代偿性增生和过度分泌胰岛素，最终
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C 肽水平升高[10]。这种高 C 肽血症常与肥胖、高血压、高甘油三酯等代谢综合征组分同时存在，是胰岛

素抵抗状态的重要标志之一[11] [12]。然而此代偿能力并非无限，随着病程延长，遗传因素[13]、糖脂毒

性、氧化应激等因素共同作用导致胰岛 β细胞功能进行性衰退，胰岛素和 C 肽的分泌能力逐渐下降[14]。
Morita S 等的一项针对日本人群的长达 10 年的纵向观察发现，患者空腹 C 肽水平呈逐年下降趋势，且这

种下降与 KCNJ11 基因多态性相关[13]。从高分泌到低分泌的转变是 2 型糖尿病中肽 C 水平变化的基本

过程，反映了疾病从胰岛素抵抗占主导地位的阶段向胰岛素缺乏占主导地位的阶段发展的进程。 

2.2. C 肽的信号通路及生物学效应 

C 肽并非惰性的副产物，越来越多的证据表明其具有广泛的生物学效应，主要通过激活多条信号通

路来实现，包括 p38 MAPK、ERK1/2、Akt、PKC 等。在胰岛素和 C 肽缺乏的环境中，如 1 型糖尿病或

晚期 2 型糖尿病，生理剂量的 C 肽补充显示出促进内皮细胞一氧化氮生成、抑制活性氧生成、抗细胞凋

亡、抑制血管平滑肌细胞增殖以及减少白细胞粘附等重要保护作用，并有助于改善微循环、保护神经及

肾功能[7] [8] [15]。Xu S 等人一项动物实验证实，对伴有肾病的 2 型糖尿病大鼠补充生理剂量 C 肽，可

通过激活蛋白激酶 A 抑制纤连蛋白合成从而减轻肾损伤，且此效应独立于血糖控制[16]。 

2.3. C 肽的双重特性 

在胰岛素抵抗与早期 2 型糖尿病常伴随的高 C 肽水平状态下，相关机制会变得更为复杂。此时动脉

管壁内可出现 C 肽异常蓄积，并被巨噬细胞所摄取[17]。体内外多项研究结果证实，浓度偏高的 C 肽能

够增强单核细胞趋化作用，刺激人体肾脏系膜细胞增殖，诱导血管内皮细胞发生迁移，并加快载脂蛋白

E 基因缺陷小鼠的动脉粥样硬化病变进程[17]-[20]。上述促炎与促动脉粥样硬化相关作用提示，2 型糖尿

病患者体内长期偏高的 C 肽，或许会直接参与大血管并发症的发生发展。C 肽所具备的双重特性，使其

在 2 型糖尿病并发症中的临床意义一直存在争议：一方面，该指标可在一定程度体现胰岛 β 细胞的残余

功能，对微血管具有一定保护效果；另一方面，当 C 肽水平超出正常范围时，又可能作为独立危险因素，

推动大血管病变的出现[21] [22]。这种看似相互矛盾的研究结论，可能与 C 肽在不同组织中的作用差异、

浓度依赖效应以及与其他代谢分子的相互调控密切相关。 

2.4. 肾功能不全对 C 肽水平的影响 

慢性肾脏病显著改变 C 肽在体内的代谢过程，其核心机制在于肾脏清除率的下降导致其在血液循环

中蓄积。除清除率改变外，慢性肾脏病状态下全身性的代谢紊乱构成一个复杂的病理生理网络，患者常

存在胰岛素抵抗，其机制涉及尿毒症毒素、慢性炎症状态、代谢性酸中毒及维生素D缺乏等多种因素[23]。
与此同时，肾脏对胰岛素的清除同样减少，这延长了胰岛素的血浆半衰期，可能导致外周血胰岛素浓度

升高[24]。这些变化共同作用，使得难以准确区分高水平 C 肽究竟源于 β 细胞分泌功能的保留，还是仅

仅因为肾脏清除障碍导致的蓄积，抑或是胰岛素抵抗背景下代偿性高分泌的结果，为解读 C 肽所代表的

生理学意义带来挑战。韩国一项纳入 1185 例糖尿病患者的研究显示，随机 C 肽仅在 CKD 1~2 期糖尿病

患者中有一定参考价值，可用于预测低血糖风险；CKD 3~5 期因肾脏清除下降致 C 肽假性升高，传统参

考范围基本失效[25]。 

3. C 肽的检测方法、解读与临床评估 

3.1. C 肽的相关检测 

准确评估 C 肽水平是其在临床应用中发挥价值的前提，目前 C 肽的检测可在各种样本和不同刺激条
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件下进行测定，每种方法各具优缺点。血清或血浆 C 肽检测最为常用，包括空腹、随机和刺激后(如混合

餐或胰高血糖素刺激)测量，其中，胰高血糖素刺激试验被认为是评估胰岛 β 细胞储备功能的可靠方法，

但因操作相对复杂，目前临床已逐渐减少使用[26]。随机(非空腹) C 肽测量因便捷性高而备受关注，Berger 
B 的既往研究证实其在区分 1 型糖尿病和 2 型糖尿病方面比空腹测定和胰高血糖素刺激测定更为有效

[27]。近年来，尿 C 肽与肌酐比值作为一种完全非侵入性的检测方法，显示出巨大的临床潜力，单次餐后

尿 C 肽/肌酐比值(UCPCR)与血清 C 肽有良好相关性，可部分校正肾功能对 C 肽排泄的影响，用于评估

不同肾功能状态患者的胰岛 β细胞功能[28]。有文献综述表明，UCPCR 对准确识别糖尿病类型具有中到

高度的敏感性和特异性，例如，UCPCR < 0.2 nmol/mmol 提示 1 型糖尿病或绝对胰岛素缺乏，而>0.2 
nmol/mmol 则支持 2 型糖尿病或单基因糖尿病的诊断[29] [30]。 

3.2. 联合检测指标的应用 

仅解读单一检测结果而得到的信息往往有限，研究发现结合血糖水平计算的比值或指数能更准确地

反映胰岛 β细胞功能，餐后 C 肽与葡萄糖的比值尤其有价值，因为它能更准确地反映胰岛素 β细胞的最

大分泌能力[31]。一项研究比较了多种 C 肽指数，发现口服葡萄糖耐量试验(OGTT)中 1 小时 C 肽/血糖值

与胰岛 β 细胞功能的相关性最强，对糖尿病的诊断价值最高[32]，类似的另一项研究指出餐后 C 肽与葡

萄糖比值被证实是糖尿病视网膜病变的优异评估标志物[31]。C 肽胰岛素抵抗指数被认为受肝脏胰岛素清

除率的影响较小，作为一种新指标可能更适用于评估 2 型糖尿病患者的胰岛素抵抗状态[33]。胰岛素原/C
肽比值同样是一个可应用的指标，因为胰岛素原主要经肝脏代谢，受肾功能影响较小，可更敏感地反映

β细胞应激和分泌功能障碍[34]。另外，连续血糖监测(CGM)因不受肾功能影响，在肾功能不全人群中可

以与 C 肽联合使用作为 β细胞功能评估的补充[25]。 
在临床实践中，检查方法的选择应全面考虑检查目的、患者状况及可行性。对于糖尿病分型而言，

随机 C 肽或 UCPCR 是较为简便实用的门诊检查方法[35]；在评估低血糖风险或胰岛素治疗需求时，随机

C 肽 < 200 pmol/L (约 0.6 ng/mL)是将胰岛素严重缺乏、血糖变异性大、低血糖风险高患者从人群中识别

出来的关键截点[36] [37]。值得注意的是，目前检查方法和实验室尚未完全标准化，且许多文献资料中缺

乏检查限值、正常范围及变异系数等信息，这影响了不同医院和人群间结果的可比性和解释性[38]。因此

在确定参考值或进行纵向比较时，应谨慎考虑所用检查方法的特点。 

4. C 肽水平与 2 型糖尿病慢性并发症风险的相关性 

C 肽水平与 2 型糖尿病慢性并发症风险之间的关系并非简单的线性相关，而是呈现出复杂、非线性

甚至矛盾的特征，深刻体现了其在微血管并发症与大血管并发症中的双重性。 

4.1. C 肽与微血管并发症 

就微血管并发症而言，大量证据支持较高的 C 肽水平具有保护作用，多项横断面和队列研究一致表

明，C 肽水平较低时(尤其是餐后 C 肽或 C 肽增量)，糖尿病视网膜病变[39]-[42]、糖尿病肾病[43] [44]以
及糖尿病周围神经病变[45]-[47]和心脏自主神经病变[48]风险显著增加，而且这种保护作用独立于血糖控

制水平。例如，一项针对中国 T2DM 患者的研究发现，较高的餐后 180 分钟 C 肽水平与较低的 DR 风险

独立相关[39]。另一项研究显示，30 分钟餐后 C 肽水平及其增量是 DR 进展的负相关预测因子[41]。对于

糖尿病肾病，餐后 2 小时的 C 肽水平、C 肽增量与血糖的比值，独立地与肾功能下降速度减慢和糖尿病

肾病进展风险降低相关[44]，并且这种保护作用在某些亚人群(如男性、65 岁以下、诊断时间不足 10 年的

患者)中尤为显著。周围神经病变方面，C 肽水平越低则临床和亚临床神经病变的发生风险越高，且 C 肽
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水平与角膜神经形态学参数呈正相关[46] [47]。 

4.2. C 肽与大血管并发症 

然而，C 肽与大血管并发症的关系却呈现另一种情况，较高的 C 肽水平，特别是空腹 C 肽，被普遍

认为是心血管疾病的危险标志物。研究证实，空腹 C 肽水平与冠状动脉疾病患病率及严重程度呈正相关，

且这种关联独立于肥胖状态[49] [50]。在新诊断的 2 型糖尿病患者中，较高的空腹 C 肽水平预示着更高

的 10 年动脉粥样硬化性心血管疾病风险[51]。一项针对接受冠状动脉造影患者的大型队列研究甚至发现，

基线 C 肽水平是全因死亡和因心血管疾患死亡的独立预测因子[52]。以上正相关关系可能通过 C 肽与血

脂异常(如高甘油三酯)、尿酸升高[53]、胰岛素抵抗等代谢紊乱的关联来给出部分解释，但也可能与 C 肽

直接的促动脉粥样硬化作用有关，例如其刺激血管平滑肌细胞增殖和单核细胞趋化[19]。 
这种“微血管保护、大血管有害”的模式并非绝对，总的来说存在阈值效应和 U 型关系，关于糖尿

病肾病的研究揭示了这种复杂性：既有研究显示低C肽增加肾病风险[42]，也有研究发现过高C肽(如>2.84 
ng/mL)可能转而促进糖尿病肾病的发生，呈现 U 型关系[54]。同样地，对于视网膜病变，尽管多数研究

支持保护作用，但也有研究提示当空腹 C 肽超过约 4.11 ng/mL 时，其保护效应可能达到甚至削弱了这种

保护作用[40]。这种非线性关系提示，对 C 肽水平的临床解读需要结合具体浓度范围，过高或过低都可

能与不良结局风险增加相关。 

5. 基于 C 肽水平的临床分型、风险分层与治疗策略指导 

为优化临床管理，临床医师需要充分认识到 2 型糖尿病的高度异质性，利用可靠、易获得的生物标

志物对患者进行进行精准分型和风险分层，而 C 肽作为胰岛 β细胞功能和胰岛素抵抗的综合反映，已成

为临床的核心评估工具之一。 
除了传统临床分类中基于临床表型的分类外，许多研究还添加了更详细的分组分析。研究显示，在

年龄、体质指数(BMI)和糖化血红蛋白(HbA1c)等变量基础上加入 UCPCR，可以将 2 型糖尿病患者更具体

地分为具有不同胰岛 β 细胞功能、胰岛素抵抗水平和并发症风险的亚组，例如早发胰岛素缺乏型、早发

胰岛素抵抗型、晚发胰岛素抵抗型等[55]。对超过 12000 名随机对照试验参与者的分析也证实，基于年

龄、HbA1c、BMI 和空腹 C 肽的新糖尿病亚组分类(如严重胰岛素缺乏型、严重胰岛素抵抗型、轻度肥胖

相关型等)在试验人群中同样存在，且各亚组的并发症发生率和临床特征显著不同[56]。这种分类有助于

了解疾病的性质，预测其进展，并为个体化治疗提供依据。 
C 肽水平在预测治疗需求和治疗反应方面具有重要价值，最直接的应用是预测胰岛素治疗的必要性，

较低的 C 肽水平是未来需要启动胰岛素治疗的强预测因子[57] [58]。非空腹 C 肽指数结合 HbA1c、肌酐

等指标，可以构建预测未来胰岛素治疗的临床模型[57]。同样，胰腺剪切波弹性成像测量的硬度参数联合

C 肽指数，也能有效区分需要或不需要胰岛素治疗的患者[59]。对于已经使用胰岛素的患者，低 C 肽水平

(尤其是<0.6 ng/mL)与血糖变异性增加和低血糖发生率增加密切相关[35] [36]。因此，检测 C 肽有助于识

别那些需要更谨慎的胰岛素滴定、更密集的血糖监测以及低血糖防范教育的“脆弱”患者。 
在指导口服药或联合治疗方案选择上，C 肽也能提供支持。餐后 C 肽与空腹 C 肽的比值是评估胰岛

β细胞分泌潜力的良好指标，较高的比值(如 C2/C0 ≥ 2.5)提示胰岛分泌功能较好，这类患者可能对基础胰

岛素联合口服药的治疗方案反应更佳[60] [61]。相反，对于长期口服药治疗仍血糖控制不佳的患者，若检

测发现 C 肽水平极低(如<0.5 ng/mL)，则提示胰岛 β 细胞功能已严重衰竭，应积极评估并启动胰岛素治

疗，而非盲目增加口服药种类或剂量。此外，有证据提示，在保留一定胰岛 β 细胞功能的患者中，钠–

葡萄糖协同转运蛋白 2 抑制剂更可能优先考虑，而不是胰岛素促泌剂[62]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641593


许茜，周厚地 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641593 3319 临床医学进展 
 

在血糖管理策略上，了解患者的 C 肽状态有助于设定合理控糖目标和选择合适干预手段。对于残存

C 肽分泌较少的患者，过于严格的血糖控制可能带来非常严重的低血糖风险，因此目标值可能需要适当

放宽，并优先选择低血糖风险低的药物。近期研究还探索了胰高血糖素/C 肽比值等新指标在血糖控制评

估中的价值[63]。总之，将 C 肽整合到临床解决方案中，能够推动 2 型糖尿病管理从“一刀切”向“个体

化”和“精准化”迈进。 

6. C 肽在 2 型糖尿病中的治疗潜力与争议 

基于 C 肽在 1 型糖尿病中表现出的明确保护作用，尤其是在改善神经病变和肾脏血流方面，提出一

个问题：补充 C 肽是否也能为 2 型糖尿病患者带来治疗获益？但现有证据更多地指向了谨慎与争议。 
与 1 型糖尿病普遍存在的绝对 C 肽缺乏不同，2 型糖尿病患者的 C 肽水平谱很广，囊括早期的高分

泌到晚期的低分泌。在疾病早期或胰岛素抵抗阶段，患者本身已处于高 C 肽血症状态，基础研究表明，

此时过高的 C 肽可能通过促进炎症细胞募集、血管平滑肌增殖等机制，反而加速动脉粥样硬化进程[20]。
观察性研究也发现，高水平的 C 肽与增加的心血管疾病风险相关[49] [51]。因此，在此阶段补充外源性 C
肽缺乏用以支撑的理论依据，甚至可能对患者有害。 

目前相关争议的核心，主要围绕那些已发展至胰岛素分泌严重匮乏的晚期 2 型糖尿病患者——这类

患者的临床特征，实际上已与“胰岛素缺乏型”糖尿病极为相似，其体内 C 肽水平往往处于较低状态。

部分基础研究为这一领域的探索带来了潜在转机，比如在自发性 2 型糖尿病 GK 大鼠模型中，合并肾病

的大鼠，其血清 C 肽水平明显低于正常对照组，而补充生理剂量的 C 肽后，大鼠的尿白蛋白排泄量及肾

小球病理损伤均得到了改善[16]，这一结果提示，在 C 肽水平偏低的状态下，补充性治疗或许具备保护

肾脏的潜在价值。但遗憾的是，当前尚未有大型临床研究，针对晚期 2 型糖尿病人群，对 C 肽补充疗法

展开系统且全面的评估。 
临床观察性研究所得出的结果，进一步加剧了这一问题的复杂性。多项相关研究表明，在 2 型糖尿

病患者中，C 肽水平与并发症之间的关联，可能存在一个“最佳范围”。无论是 C 肽水平过高还是过低，

都可能与不良临床结局相关：举例来说，糖尿病肾病的发病风险与空腹 C 肽水平呈 U 型关联[43]，而过

高的 C 肽水平，可能会降低其对视网膜病变的保护作用[40]。更有研究直接指出，鉴于 C 肽与甘油三酯

代谢紊乱之间存在密切联系，补充 C 肽这一方式，对于延缓 2 型糖尿病及其并发症的进展，或许并无实

际益处[12]。 
除此之外，临床实践中部分药物的使用，可能会影响 C 肽检测结果的解读，进而间接关联到临床“治

疗”相关决策。以沙库巴曲缬沙坦为例，该药物通过抑制脑啡肽酶的活性，减少多种肽类物质的降解，

使用该药物的患者，其尿 C 肽水平会出现升高，这一现象可能导致临床医师过高估计患者实际的胰岛素

分泌能力，因此在评估患者胰岛功能时，需格外关注其长期用药情况[64]。综合以上所有因素来看，当前

将 C 肽作为治疗手段应用于 2 型糖尿病的临床实践，仍处于探索阶段，缺乏充足的临床证据支撑其常规

推广使用。未来的相关研究，需严格筛选适宜的目标人群(例如明确合并严重胰岛素缺乏及特定微血管并

发症的患者)，并设计科学严谨的临床试验，以此验证 C 肽补充疗法的疗效与安全性。 

7. 结论与未来展望 

本综述通过系统梳理近年来的相关研究证据，展示了 C 肽在 2 型糖尿病管理中的多维价值，从传统

诊断工具拓展至精准分型、风险分层与治疗决策的核心生物标志物。C 肽分泌水平随疾病病程呈动态演

变，早期代偿性升高、晚期进行性下降，精准对应胰岛素抵抗至 β 细胞衰竭的病理进程。C 肽兼具微血

管保护与大血管潜在危害的双重生物学特性，使其与糖尿病慢性并发症呈现复杂的非线性关联。同时，
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C 肽代谢高度依赖肾脏清除，肾功能不全可导致其假性升高，显著影响结果判读，需结合 eGFR 分层解

读或校正。当前，空腹/随机 C 肽、尿 C 肽/肌酐比值及 C 肽/血糖比值等联合检测指标，已可用于糖尿病

精准分型、低血糖风险预警、胰岛素治疗时机判断与个体化方案优化。尽管 C 肽补充治疗在基础研究中

显示出肾脏与神经保护潜力，但在 2 型糖尿病中的临床应用仍存在争议，缺乏大型循证证据支持。综上，

C 肽凭借检测便捷、稳定可靠、临床适用性广等优势，已成为推动 2 型糖尿病管理从经验模式向精准化、

个体化转型的关键生物标志物。 
展望未来，基于现有研究进展与不足，未来研究可从以下方向深入探索：首先，统一 C 肽检测方法、

参考区间与质控标准，构建正常参考范围及基于年龄、性别、BMI 及其他指标的校正公式，以提升多中

心、跨人群结果可比性。其次，建立肾功能分层下的 C 肽参考体系或肾功能校正的 C 肽评估模型，现有

C 肽参考范围及截点多根据正常人群建立，未来需深入研究 C 肽肾脏清除机制，开发适用于 CKD 人群

的校正 C 肽算法，解决中重度肾功能不全时 C 肽假性升高导致的评估偏差，扩大临床适用场景。另外，

需要更多前瞻性研究来明确 C 肽水平变化情况与特定并发症发生发展的因果关系，并确立适用于不同人

群、不同并发症风险预测的最佳 C 肽阈值或指数。最后，关于 C 肽治疗潜力的探索，必须基于对 2 型糖

尿病不同亚组的精准识别，未来研究应聚焦于那些真正存在 C 肽相对或绝对缺乏、且可能从补充治疗中

获益的特定患者群体，通过精心设计的随机对照试验来提供高级别证据，还可以推进智能化临床决策工

具研发，构建 AI 辅助决策系统，自动生成分型、分层与用药建议，进一步提升基层糖尿病精准管理能力。

总之，C 肽已成为连接 2 型糖尿病病理生理、临床表型与治疗决策的重要桥梁，充分理解和合理应用这

一生物标志物，将有力推动 2 型糖尿病的管理向着更精准、更个体化和更有效的方向迈进。 
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