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糖尿病患者血清IGF—I、IGF一11 

GH水平与骨质疏松的关系 

关■词 糖尿病 

史秀琴 苏雁 岳麓 赵云霞 

摘要 目的 探讨人类(主要为糖尿病患者)血清胰岛素样生长因子(IGF)、 

生长激素(GH)与骨质琉松发生发展的关系。方法 通过对不同年龄阶段的5I 

例糖尿病患者与40例对照组的BM1、1GF、GH、血糖、BD、Ca、P等值的测定，进 

行对照、比较、研究。结果 糖尿病患者随年龄的增长、血糖的升高、BM1的增加、 

GH水平的降低、1GF—I的分泌水平的减步、骨骼的BD、Ca、P等值降低，骨质疏 

松发生率增加。结论 IGF是人类重要而又作用广泛的内分泌因素之一，它不仅 

具有促细胞分化、增殖活性及胰岛素样作用，与糖尿病关系密切。而且对成骨细 

胞、破骨细胞即骨质疏松的发生、发展起一定作用。糖尿病病人存在骨代谢障碍 

即骨质疏松．血中IGF、GH水平减步的容易导致骨质疏松发生。 
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Al~traet Objective To elucidate the relationship between insulin—like growth factor(IGF)， 

growth hormone(GH)and osteoporosia．Methods Comparison was T加de between 51 diabetic patients 
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Key words Diabetes mellit~s Insulin—like growth factor Growth hormone Osteoporo- 

sis 

胰岛紊样生长因子(IGF)是一类既具有促 

细胞分化和增殖活性作用又具有胰岛素样活性 

作用的多肽，主要包括 IGF一1和IGF—I两种， 

对糖、脂肪代谢的作用与胰岛紊有类似之处。近 
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年来研究发现：糖尿病患者血清IGF—I水平降 

低，并与血糖的控制水平呈明显负相关。糖尿病 

系全身性代谢异常疾病，存在骨代谢障碍，导致 

骨矿含量减少，引起骨质疏松。现已证实：IGF 

对成骨细胞和破骨细胞的作用和在骨质疏松发 

生与发展中的作用是不可忽视的 。本文测定 

了51例糖尿病病人血清IGF—I、IGF一Ⅱ、GH 

及骨密度水平，以观察胰岛素样生长因子与骨 

质疏松的关系，现将结果报告如下： 

1 材料和方法 

1．1 对象 

糖尿病组5l例(男31例，女2o例)平均年 

龄59．4岁。 

正常对照组4o例(男女各2o例)年龄与糖 

尿病组相匹配 

1．2 方法 

所有被检人员均于清晨7时空腹采血，测 

定空腹血糖(FBG)、胰岛素(INS)、C肽(c—P)、 

生长激素(GH)以及IGF—I、IGF一Ⅱ，进早餐后 

2小时测餐后血糖(PBG) FBG与PGB均用 

One touch 1血糖1义监测；胰岛素、C肽和GH 

放免测定试剂盒由天津DPC公司提供dGF—I 

采用法国Acouftor公司生产的免疫试剂盒测 

定；IGF一1采用 美国 MEDICAL CENTER 

BLRD公司生产的试剂盒测定；并且所有被检 

测人员通过询问病史和体检，排除骨代谢疾病、 

内分泌系统等其他疾病如甲亢、妇科病、及半年内 

未服用激素类等影响钙磷代谢的药物等情况，用 

单光予骨密度仪(SD—looo)测量前臂尺、桡骨骨 

矿吉量。实验数据经统计学处理，并作 检验。 

2 结果 

1．正常对照组及糖尿病组(不同体重指 

数)的FBG、PBG、C—P、INS、GH、IGF—I、IGF一 

1测量结果见表1。 

2．不同年龄组的糖尿病病人上述各项指 

标见表2。 

衰1 糖尿病组与对照组的FBG、PBG、C肽、INS、IGF I、IGFⅡ、BD、Ca、P( 士 ) 

表2 不同年龄糖屎病人FBG、PBG、C赋、GIt、INS、IGF—I、lGF Ⅱ、BD、Ca、P(x：k s) 
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3 讨论 

文献报道，随着年龄的增长，一些生理衰老 

的指标如体内脂肪增多、分布异常(脂肪在腹部 

和内脏的增加比臀部、大腿和皮下多得多)、高 

腰围／臀围比、肌肉量及骨量缩减等，都可能与 

GH／IGF-I轴的分化降低有关 _ ]，而这些又 

恰恰是糖尿病人群的特点 糖尿病病人因血糖 

控制不佳，长期处于高血糖状态，就可抑制IGF 
— I的合成和释放；并根据GH／IGF-I轴的相 

互作用(IGF一1作为生长介素能介导GH的 

生物作用，即GH对机体的促生长作用由IGF- 

I所介导)，阻断了GH对IGF—I合成的促进 

作用。因此，糖尿病病人血中IGF I水平是较 

正常人减低的。随着年龄的增长，血中IGF I 

水平逐渐下降。 

近年来的研究表明，健康的老年人血中 

IGF—I水平较年轻人低3o ～4O ，IGF—I水 

平与年龄和脂肪含量呈负相关。由此看，年龄和 

脂肪是影响IGF_I的因素 9l，本文所测结果 

与此报道一致。 

关于GH及 IGF I对骨代谢的影响；GH 

可直接或通过IGF—I间接改变骨代谢，IGF I 

可在骨组织中产生，在成骨细胞中有GH及 

IGF—I受体 。IGF—I在骨的形成中起一定作 

用，它以分泌的方式刺激成骨细胞的复制和骨 

基质的合成，所以IGF—I是骨生成的有力刺激 

因子 “。另有实验证实IGF—I能刺激原有破骨 

细胞活性增强，促进骨吸收 ]。另外，骨质疏松 

病人用IGF—I治疗也显示出有骨吸收增多 。 

从以上IGF对成骨细胞和破骨细胞的作 

用来看(骨再建立要包括成骨细胞形成和破骨 

细胞骨吸收)，IGF在骨质疏松发生与发展中起 

着极其重要的作用。因此现在提出中老年人可 

用IGF—I预防和减少骨质疏松的发生 。短期 

间断用IGF—I治疗骨质疏松，疗效评价现在还 

有待进一步深入研究 。 

本文结果指出：胰岛素样生长因子作为人 

类重要且作用广泛的内分泌因子，包括IGF_l 

和IGF—l两种，两者有相似的结构和体外活 

性，但生物效应不同。糖尿病病人血清仅显示 

IGF—I水平降低，并且随年龄、体重指数的增 

加而减少，它在骨质疏松的发生与发展中起着 

重要作用。 
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