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胰岛素样生长因子 一1检测对糖尿病下肢血管病变的预测价值 

蒋桂明 

(广西省兴安县中医院内科 ，兴安 541300) 

【摘 要】目的：探讨胰岛素样生长因子一1(Insulin～like growth factor一1，IGF一1)在糖尿病下肢血管病变中的预测价值。方法：对 

138例 2型糖尿病患者进行下肢血管病变的检查，以DSA结果为下肢血管病变诊断的金标准。ELISA法测 IGF—I水平，应用 

ROC及评价预测价值，以Youden指数确定诊断界点。结果：随着下肢血管狭窄程度的增高，患者血清 IGF一1水平逐渐增高 

(P<O．05)。IGF一1水平和ABI(r=O．761，P=-O．014)、彩超(r=0．796，P=-O．021)及DSA检查(r=-0．856，P=-0．008)的血管狭窄程度均呈 

正相关。IGF一1对DM下肢血管病变具有很好的预测价值(AUC=0．734，P=0．001)，95％的cI为0．621～0．846。诊断界点为 180．0 

ng／mL时，其诊断效能最高。结论：IGF一1对糖尿病下肢血管病变中有较好的预测价值。 
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【Abstract]Objective：To investigate the value of insulin—like growth factor一1(IGF一1)in diabetes for predicting lower limb vascular 

disease．Methods：138 patients with type 2 diabetes were checked with lower extremity vascular disease in which DSA results as gold 

diagnostic standard．ELISA were used to measure IGF—I levels．The predictive value was evaluated by ROC an d Youden index for cut—off 

point．Results：With the extent of lower extremity vascular stenosis increased，selqlm levels of IGF一1 was gradually increased (P<0．05)． 

IGF-1 levels was positively correlated with ABI(r=0．761，P=O．014)for the degree of vascular stenosis as well as color Doppler ultrasound 

(r=0．796，P=-O．021)，and DSA examination(r=0．856，P=O．008)．IGF-1 has a very good predictive value for DM lower extremity vascular 

disease(AUC=0．734，P=0．001)，95％oftheCI，0．621~0．846．Theeut-offpointwas180．0ng／mLConclusion：IGF-1 hasagoodpredictive 

value for diabetic lower extremity vascular disease． 
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胰岛素样生长因子 一1(Insulin—like growth factor一1，IGF一1) 

是一种单链多肽类生长因子，其结构与胰岛素有高度同源 

性，具有细胞分化、增殖功能和胰岛素样代谢作用。近年来的 

研究表明 IGF一1不仅与糖尿病(Disbetes mellitus，DM)微血管 

并发症有关，在 DM视网膜病变Ⅱl以及 DM肾病[21的发生发展 

中起到重要作用，并且IGF一1与DM的下肢大血管病变有 

关[31。本文对 DM患者进行IGF一1的检测，探讨IGF一1在DM 

下肢血管病变中的预测价值。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

以 2008年 1月至 2009年 1月人我院治疗的怀疑有下 

作者介绍：蒋桂明(1968一)，女，主治医师，硕士 

研究方向：内分泌、心血管内科。 

肢血管病变的2型DM患者为研究对象。纳入标准：①诊断符 

合 1999年 WHO关于 2型糖尿病的诊断、分型标准的患者 ； 

②怀疑有下肢血管病变的患者；③对本研究知情同意。排除 

标准：①其他可能影响糖代谢及脂代谢的内分泌疾病；②严重 

心脑肾病变及肝功能不全；③严重出血『生病变；④严重全身感 

染；⑤恶性肿瘤；⑥免疫性疾病。共入选患者 138例，其中男 

81例，女57例；年龄 36—78岁，平均年龄(56．6±9．8)岁；病 

程 1月 ～21年，平均病程(57．2±21．1)月；平均体重指数 

(23．5±3．8)kg／m2；合并高血压 76例，血脂异常92例。 

1．2 下肢血管病变的诊断及金标准 

对所有入选患者进行下肢血管病变的无创性检查，包 

括：进行下肢疼痛分级，无疼痛为 I级，有间歇性跛行而无静 

息痛为Ⅱ级，存在静息痛为Ⅲ级；用皮温计测量患肢温度，取 

足趾、足背、足底、内踝、外踝、小腿及大腿数点的平均温度 ， 

并与对侧及上肢多点温度对比，差别 1℃以上为皮温减低。 
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对有下肢疼痛和皮温减低患者进行彩色多普勒超声检查，包 

括踝／肱指数(Ankle—brachial index，ABI)检查。ABI为足背动 

脉或胫后动脉收缩压的最高值与两上臂收缩压的最高值之 

比。ABI指数 >0．9且 <1．3为 I级 ，0．5～0．9为 Ⅱ级，<0．5为 

Ⅲ级[41。彩色多普勒超声同时探查股动脉 、胭动脉 、足背动脉 

3段血管并分级：血流频谱改变及峰值流速无明显差异 ，反 

向血流速度无改变或有所下降为 I级，峰值流速增快，反向 

血流消失为Ⅱ级 ，管腔完全闭塞，流速骤降为Ⅲ级[51。对高度 

怀疑下肢血管病变者，使用数字减影血管造影(Digital sub— 

traction angiography，DSA)技术 ，判定血管狭窄程度 ：<5O％为 

I级，狭窄程度在 50％～99％为 Ⅱ级 ，管腔完全闭塞者为Ⅲ 

级。共 84例行 DSA检察。 

下肢血管病变诊断的金标准为DSA诊断结果为DM和 

至少半年的随访结果。 

1．3 IGF一1的测定方法 

所有病例均空腹取静脉血 10ml，以 3 000 r／min离心 15 

rain后取血清或血浆 ，以Ependorff管分装后置于 一70℃冰箱 

储存待测。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法测IGF—I水平， 

试剂盒由美国 DSL Inc提供。 

1．4 统计学方法 

连续变量以均数 ±标准差表示 ，进行多组间比较 的方 

差分析及 Spearman等级相关性分析 ，应用受试者工作曲线 

(Receiver operating characteristics curve，ROC)及 曲线下面积 

(Area under curve，AUC)评价 ，找出 Youden指数(敏感性 + 

特异性 一1)最高的临界点作为决策标准或诊断界点(cut—off 

point)。以双侧的 P<O．05为差异有统计学意义。统计软件为 

SPSS 15．0 

2 结 果 

2．1 不同分组患者的血清IGF一1水平的比较 

方差分析显示 ，不管是 ABI检查 、彩超检查还是 DSA检 

查，随着下肢血管狭窄程度的增高 ，患者血清 IGF一1水平逐 

渐增高，差异均有统计学意义(P<0．05)。详见表 1。 

2．2 IGF一1水平和血管狭窄程度的相关分析 

IGF一1水平和 ABI检查 、彩超检查还是 DSA检查的血 

管狭窄程度均呈正相关，其相关系数 r分别为 ：rABI=0．761 

(P=O．014)；r彩超 =0．796(P=O．021)；rDSA=O．856(P=-O．008 o 

2．3 IGF一1对 DM下肢血管病变中的预测价值 

描绘 IGF一1对 DM下肢血管病变的 ROC曲线 ，见图 1。 

可知其 AUC为 0．734(P=-O．001)，95％的 cI为 0．621～0．846， 

IGF一1对 DM下肢血管病变具有很好的预测价值。其诊断界 

点为 180．0 ng／ml时，其诊断效能最高。详见表 2。 
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图 1 IGF一1对 DM下肢血管病变预测的 ROC曲线 

表 1 不同分组患者的血清 IGF一1水平的比较 
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3 讨 论 

徐静等口研究证实：DM患者血清 IGF一1水平明显高于 

健康对照组，而合并下肢动脉血管病变时血清IGF一1水平明 

显高于无下肢动脉血管病变组，且血清 IGF一1水平与下肢动 

脉血管病变的严重程度呈正相关。本研究在此基础上进一步 

观察 IGF一1检测在 DM下肢血管病变中的预测价值。 

ABI检查 、彩超检查以及 DSA检查对 DM下肢血管病 

变均有较好的诊断效果，本组除对 DM患者采用下肢疼痛和 

皮温评估外，还采用了以上3项诊断措施。结果发现随着下 

肢血管狭窄程度的增高，患者血清 IGF一1水平逐渐增高；并 

且 Spearman等级相关性分析也显示患者血清 IGF一1水平与 

下肢动脉血管病变的严重程度呈正相关。结果和徐静等L引的 

研究相似。柴萌等 研究表明对 DM下肢血管病变的诊断效 

果 ABI的准确度 85．00％，敏感度 85．29％，特异度 83．33％；彩 

色超声检查 的准确 度 80．34％，敏感度 82．56％，特异度 

74．19％。并且 ABI无法显示病变的具体部位 ，彩色超声存在 

低估病变的缺陷。本组通过 DSA血管造影作为 DM下肢血 

管病变诊断的金标准来评价 IGF一1对下肢血管病变的预测 

价值。ROC曲线分析显示其 AUC为 0．734>0．5(P=-O．001)， 

95％的 CI为 0．621～0．846，表明 IGF一1水平能有效预测糖尿 

病的下肢血管病变。进一步采用Youden指数分析显示，在 

IGF一1为 180．0 ng／ml时 ，其诊断特异度为 0．751、灵敏度为 

0．722，诊断效能最高，因此确定 180．0 ng／m[为诊断界点。 

高水平的 IGF一1和下肢动脉血管病变的严重程度密切 

相关，Nishio等l7】研究表明 IGF一1是细胞增殖的刺激剂，尤其 

对血管内皮细胞有很强的刺激作用。同时Janssen等【 研究表 

明IGF一1还能刺激大血管平滑肌细胞的分裂和弹力纤维的 

增生。另外，血清高IGF一1水平还可能刺激吞噬细胞增生分 

裂，吞人大量脂质形成泡沫细胞，沉积在血管内膜形成粥样 

斑块；并且 IGF一1还可能通过损伤的内皮进人血管壁 中层 ， 

刺激血管平滑肌细胞及弹力纤维增生，使动脉壁的中层增厚 

硬化，管腔变窄，后期斑块坏死 ，钙盐沉着，可破裂，局部形成 

血栓。这些都提示 IGF一1不仅在 DM下肢血管病变的诊断中 

起作用，而且治疗中降低血清 IGF一1水平也会为预防或延缓 

DM大血管并发症的发生和发展提供一条新的路径。 

当然，本研究也存在一定的局限性。出于伦理的要求 ， 

本组仅是在无创检查和ABI及彩超检查怀疑有下肢血管病 

变的患者行 DSA的检查，并未对所有入选患者进行。因此一 

定程度上影响了金标准对疾病的判定和区别。但本组通过至 

少半年的随访发现，ABI及彩超判定正常的患者少有下肢血 

管病变的发生。因此这种偏倚应该不大。同时本组 IGF一1水 

平的检测采用 ELISA法 ，而 ELISA法同一批检测一般需要 

较多的样本 ，而 DM下肢血管病变多为散发出现。因此也影 

响了诊断的及时性。这也有待于开发出更快捷、更敏感的 

IGF一1水平的检测方法。 
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