
·临床检验研究论著·

早孕妇女血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３检测临床意义分析

陈载融，李　菡，徐　佩

（南京大学医学院附属医院／南京鼓楼医院，江苏南京２１０００８）

　　摘　要：目的　探讨早孕妇女血清胰岛素样生长因子Ⅰ（ＩＧＦⅠ）、胰岛素样生长因子结合蛋白３（ＩＧＦＢＰ３）含量检测的临床

意义。方法　选择体外受精与胚胎移植术（ＩＶＴＥＴ）患者，以术后第１４天人绒毛膜促性腺激素β亚基（βＨＣＧ）阴性者为试验组

Ａ（３０例），βＨＣＧ＞６５０．００ｍＩＵ／ｍＬ为试验组Ｂ（３０例）。以健康孕６周妇女为试验组Ｃ（３０例）。测定各组ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３。

结果　试验组Ｂ血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量低于试验组Ａ（犘＜０．０５）；试验组ＣＩＧＦⅠ高于试验组Ａ及试验组Ｂ（犘＜０．０５）；试

验组ＣＩＧＦＢＰ３与试验组Ａ无统计学差异（犘＞０．０５），但高于试验组Ｂ（犘＜０．０５）；ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３呈正相关（狉＝０．７６６７）。结

论　ＩＶＴＥＴ术后１４ｄ，孕妇血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量均偏低；随孕期延长、胎盘形成，ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量迅速增加。孕妇血

清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３可用于预测胚胎发育、胎儿生长状况。
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　　胰岛素样生长因子（ＩＧＦ）可促进细胞增殖、分化，抑制凋

亡，其生物学功能由细胞表面ＩＧＦ受体介导。胰岛素样生长

因子结合蛋白（ＩＧＦＢＰ）作为ＩＧＦ系统（ＩＧＦｓ）重要组成部分，

以高亲和力结合、转运ＩＧＦ，延长其半衰期，调控其生物活性，

具有独立生物活性；在早孕期胚胎发育、内膜分化、胚泡着床、

胎盘形成与发育中起调节作用［１２］。本研究通过测定早孕妇女

不同时期血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量，探讨其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　于本院接受体外受精胚胎移植术（ＩＶＴＥＴ）

妇女，年龄２５～３５岁，无肝脏疾病及糖尿病；胚胎种植１４ｄ时

人绒毛膜促性腺激素β亚基（βＨＣＧ）阴性３０例为试验组 Ａ，

３０例βＨＣＧ＞６５０．００ｍＩＵ／ｍＬ为试验组Ｂ。健康孕６周妇

女３０例纳入试验组Ｃ，年龄２５～３５岁。

１．２　方法　采集受试对象空腹静脉血，采用西门子ＩＭＭＵ

ＬＩＴＥ２０００化学发光仪测定血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量。

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ统计软件，计量资料以狓±狊表

示，组间比较采用狋检验，显著性检验水准为α＝０．０５。

２　结　　果

各组检测结果见表１。试验组Ｂ、Ｃ与试验组ＡＩＧＦⅠ检

测结果比较，狋值分别为４．８７、４．０７（犘＜０．０５）；试验组 Ａ与试

验组ＢＩＧＦＢＰ３比较有统计学差异（狋＝３．９１，犘＜０．０５），试验

组Ａ与试验组Ｃ比较无统计学差异（狋＝１．３０，犘＞０．０５）；试验

组Ｂ与试验组ＣＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３比较，狋值分别为３．８９、４．２５

（犘＜０．０５）。ＩＧＦⅠ和ＩＧＦＢＰ３呈正相关（狉＝０．７６６７）。

表１　　各组血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＩＧＦⅠ（ｎｇ／ｍＬ） ＩＧＦＢＰ３（μｇ／ｍＬ）

试验组Ａ ３０ ２０１．０２±６７．３５ ４．７２±０．８１

试验组Ｂ ３０ １５８．９６±５４．９１ ４．０２±０．７６

试验组Ｃ ３０ ３１０．０１±７５．１２ ４．７５±０．８４

３　讨　　论

ＩＧＦⅠ生物学活性受ＩＧＦⅠ 受体及ＩＧＦＢＰ的调节，是一

种具有促进滋养细胞增殖或侵蚀作用的细胞因子。妊娠期妇

女血清ＩＧＦⅠ浓度比非孕期妇女显著增高，且随孕周增加而

增加，中孕期增长较快，分娩后７ｄ左右降至非孕期水平。

ＩＧＦⅠ具有增加胎盘吸收和转移的营养作用，孕妇和胎儿

ＩＧＦⅠ合成分泌系统是各自独立的，但母血中的ＩＧＦⅠ可通

过改变胎盘血流、调节胎儿营养供给以促进胎儿正常发育。此

外，母血中的ＩＧＦⅠ 还可增加胎儿ＩＧＦⅠ的分泌和生物利用

度，从而影响胎儿生长。本研究选择ＩＶＴＥＴ术后１４ｄ患者，

结果显示试验组Ｂ血清ＩＧＦⅠ含量明显低于试验组 Ａ，与相

关报道不同［３］，考虑与以下因素有关：（１）母体代偿；（２）在妊娠

早期，孕激素调节子宫内膜及早孕蜕膜和绒毛发育以及胚胎种
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植的促进都均通过ＩＧＦ介导，增加细胞外基质粘连、刺激滋养

层细胞浸润及迁移、促进胚胎早期种植，在此过程中ＩＧＦⅠ大

量消耗，但局部浓度可能增高［４］，从而保证胚胎正常发育；（３）

样本量的影响；（４）采样时间的影响；（５）孕早期尿排出增加，血

清中浓度降低。孕６周妇女血清ＩＧＦⅠ含量明显高于试验组

Ａ、Ｂ（犘＜０．０５）。胚胎发育至１３～２１ｄ时，胎盘主要结构绒毛

进入发育旺盛期，除肝脏外，胎盘也成为合成ＩＧＦⅠ的主要来

源。孕妇血清ＩＧＦⅠ水平降低将导致滋养细胞浸润能力下

降，胎盘缺血缺氧，从而导致胎盘代谢和营养转运功能降低。

随着孕期增加，母血ＩＧＦⅠ持续增加，提示胚胎发育、胎儿生

长正常［５６］。

外周血中７５％的ＩＧＦⅠ和ＩＧＦＢＰ３及酸不稳定亚单位

（ＡＬＳ）形成复合物，该复合物由于体积较大只能留在血管内，

作为ＩＧＦⅠ循环库
［７］。ＩＧＦⅠ大部分细胞效应通过ＩＧＦⅠ受

体（ＩＧＦⅠＲ）实现，其与ＩＧＦⅠＲ的相互作用受ＩＧＦＢＰ的调

节，其中ＩＧＦＢＰ１、３起主要作用，且与妊娠关系密切。有研究

显示ＩＧＦＢＰ３不直接影响滋养细胞浸润，但通过调节ＩＧＦⅠ

对滋养细胞增殖和迁移的促进功能，对其产生间接影响［８］。也

有研究显示ＩＧＦＢＰ３不仅通过影响ＩＧＦ生物学活性而影响胎

儿及胎盘生长发育，而且其自身也有促细胞分裂作用，可直接

参与胎盘形成和胎儿生长［９］。试验结果显示，与试验组 Ａ相

比，试验组ＢＩＧＦＢＰ３含量明显降低。ＩＧＦＢＰ３降低，与游离

ＩＧＦⅠ结合机会降低，导致游离ＩＧＦⅠ增多，使ＩＧＦⅠ迅速与

ＩＧＦⅠＲ结合，发挥其促进有丝分裂及细胞生长、抑制凋亡的

生物活性。孕６周妇女血清ＩＧＦＢＰ３含量明显升高，与试验

组Ａ无差异，但与试验组Ｂ差异显著，显示胎盘ＩＧＦＢＰ３表达

明显增强，提示胎盘也可合成ＩＧＦＢＰ３，说明孕妇血清ＩＧＦＢＰ

３增高可提示胚胎发育正常
［１０］。

血清ＩＧＦⅠ与ＩＧＦＢＰ３呈高度正相关。这种相关性保证

了ＩＧＦＢＰ３调节游离ＩＧＦⅠ的作用。如ＩＧＦＢＰ３病理性增

高，可导致游离ＩＧＦⅠ减少，可能引起胎儿发育迟缓。

由此可见，孕妇血清ＩＧＦⅠ、ＩＧＦＢＰ３含量变化和妊娠周

期有关，与胚胎发育、胎儿生长密切关系。动态检测母血ＩＧＦ

Ⅰ、ＩＧＦＢＰ３水平可预测胚胎发育、胎儿生长状况。
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