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摘要：目的 了解重庆市区健康成人不同年龄段和不同性别间胰岛素样生长因子5#（ (*;<)(*5)(=,
/>.+?@ A’4?.>5#，BCD5#）血清浓度水平，为研究疾病状态下人体血清 BCD5#的浓度变化提供有益的参考数
据。方法 随机选取重庆市区 E"名健康成人血清标本，其中青年组（#0 F !:岁），中年组（!$ F $"岁），
老年组（ G $"岁）各 2"例，采用 %HBI7方法测定 BCD5#浓度，将所测值在各年龄组、性别组之间行统计
学比较。结果 E"名健康成人血清 BCD5#的浓度平均值为（#:E30: J 8830!）*/·&)K #；老年组浓度显著

低于青、中年组；老年女性组浓度显著低于青、中年女性组；余不同年龄、性别之间未见统计学差异。

结论 重庆市区老年人，尤其是老年女性，BCD5#血清浓度显著降低。
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骨折愈合是一个极其复杂的组织学和生物化学

过程，受多种因素的影响和调节，其实质是通过骨的

再生恢复骨结构的完整性。就内在因素而言，骨再

生存在两种调节机制：激素调节钙5磷代谢的系统作
用和骨生长因子的局部调节作用。作为骨生长因子

家族的一员，胰岛素样生长因子（ (*;<)(*5)(=, />.+?@
A’4?.>;，BCD;）在骨组织中含量最为丰富。目前已知

的 BCD主要有 BCD5#和 BCD59，其中 BCD5#促进成骨
细胞增殖作用相对较强，在骨折愈合的局部调节中

发挥着重要的作用。

国内外学者在有关 BCD5#的生物活性及其在骨
形成的调控作用方面进行了很深入的研究，但是大

量的文献集中在 BCD5#在组织中的表达和动物实验
方面［#，9］，很少有健康人群 BCD5#血清浓度在不同性
别和不同年龄段变化的研究报道。

本研究拟通过对重庆地区 E"位健康成人 BCD5#
血清浓度的检测，初步了解该地区健康人群该生长
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因子血清浓度的大致范围，为研究疾病状态下（如骨

折延迟愈合或骨不连）外周血血清 !"#$% 的浓度变
化及变化规律提供一定的参照依据。

! 材料与方法

!"! 研究对象
随机选取重庆地区健康成人 &’ 名，根据 ()*

标准，%+ , -. 岁（青年）/’ 人，其中男性 %. 人，女性
%.人；-. , 0’岁（中年）/’人，其中男性 %-人，女性
%0人；0’岁以上（老年）/’人，其中男性 %’人，女性
1’人。本研究中“健康”定义为身体各系统无明显
疾病，血常规、肝功能、肾功能、乙肝两对半、胸透、心

电图检查无明显异常，老年人附加血脂检查无明显

异常。

!"# 标本收集及检测方法
抽取 &’名受试人空腹外周血各 1 23，提取血

清，4 1’5保存。67!89试剂盒（批号：’0%%%/1）采用
北京尚柏生物医学技术有限公司分装自美国

:;<=>?@A 生物公司生产之抗体，由重庆百萃生物公
司提供。实验检测严格按照试剂盒提供之操作步骤

执行。

!"$ 统计学处理
统计资料以 8B88 %/C’ 软件进行处理。所有资

料进行正态分布检验。各组测定数据以均值 D标准
差（!! D "）表示，若服从正态分布且方差齐性，差异
以多因素方差分析（# 检验）进行比较；同性别各年
龄组间的差异采用单因素方差分析，同年龄性别分

组间的差异行 $ 检验。检验水准!E ’C’.。

# 结果

#"! 各组血清 !"#$% 浓度平均值测定结果及统计
学比较

&’ 名 受 试 人 血 清 !"#$% 的 平 均 浓 度 为
（%.&C+. D FFC+-）GH·234 %。各年龄组、各年龄组$性
别分组、男女性别组及各性别组$年龄分组平均浓度
及 # 检验比较结果显示：青年组、中年组和老年组
的血清 !"#$% 平均浓度分别为（%+.C.+ D %1C0.）
GH·234 %、（%+/C// D %.C’F）GH·234 % 和（%%’C0. D
%’C/0）GH·234 %，老年组浓度显著低于青、中年组（%
I ’C’.）；老年女性组浓度显著低于青、中年女性组
（% I ’C’.）；余不同年龄、性别之间未见统计学差异
（表 % , /）。
#"# 年龄和性别的交互作用
由图 % 可见，血清 !"#$% 浓度在年龄与性别间

表 ! 不同年龄组不同性别患者的血清 !"#$%浓度平均值
测定结果及 $ 检验

组别 性别 例数 浓度（GH·23 4 %） &值

青年
男

女
%.
%.

%0+C++ D +’C/.
1’’C%& D .0C.’ ’C11/

中年
男

女
%-
%0

%0/C/& D +%C1F
%&/C/’ D +/C-- ’C/.&

老年
男

女
%’
1’

%%0C/F D 00C1+
%’-C&1 D -FC’’ ’C.+&

表 # 不同性别组血清 !"#$%浓度平均值测定结果

组别 例数 浓度（GH·23 4 %） %值

男

女
/&
.%

%-FC1+ D %1C-%
%0&C-F D %’C+. ’C1FF

表 $ 不同性别组不同年龄组受试者血清 !"#$%浓度
平均值比较的 #检验

组别 %值（女） %值（男）
青年$中年组 ’CF.+ ’C+01
青年$老年组 ’C’’’ ’C’0&
中年$老年组 ’C’’’ ’C%/0

存在明显的交互作用。主要表现在中年和老年年龄

段，即随年龄从中年到老年的过渡，女性血清 !"#$%
浓度的下降幅度和速度明显大于男性。

图 ! 不同年龄和性别对血浆 !"#$%浓度的交互作用

$ 讨论

!"#$%主要存在于血液中，大部分由肝脏合成，
也是骨组织中含量最丰富的生长因子，由骨细胞、成

骨细胞和破骨细胞合成并储存于骨中，对成骨细胞

的功能起重要的调节作用，并能介导骨吸收和骨形

成之间的偶联作用，使骨吸收后骨形成增加，有利于

骨重建的正常进行。此外，!"#$%能促进骨骺软骨板
的成骨，对骨的纵向生长具有重要作用。

对于健康人群外周血 !"#$% 血清浓度的测定，
国外已有报道。JGKALM<<K等运用放射免疫法测定
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血清 !"#$%含量，指出在出生时浓度较低，介于&’ (
)’ *+,-.之间，在青春期达到高峰，约在 )’’ ( %%’’
*+,-.之间，过后迅速降低，在 &’岁时血清平均浓度
在 /0’ *+,-. 左右。&’ 岁以后降低速度减慢，从 &’
岁到 )’岁约降低 0’1［/］。现在普遍认为这种规律
性变化与体内生长激素水平的变化有关。#23.4*5667
等［8］运用放射免疫法测定后认为成人 !"#$%的血清
浓度在 90 ( &’’ *+,-.之间。本研究 :’名受试人外
周血血清 !"#$%浓度平均值为（%0:;<0 = 99;<8）*+,
-.，青年组、中年组、老年组平均血清浓度分别为
（%<0;0< = %&;)0）*+,-.、（%</;// = %0;’9）*+,-.、
（%%’;)0 = %’;/)）*+,-.，均位于 #23.4*5667 等的测定
范围之内，并符合 >*?53@77? 等提出的随年龄增大
而逐渐降低的趋势，青年组和中年组血清浓度显著

高于老年组（! 均为 ’;’’’ A ’;’0），其中以女性明
显，女性青年组和女性中年组血清浓度显著高于女

性老年组（! 均为 ’;’’’ A ’;’0）。从交互作用图亦
可见到，女性从中年到老年过渡时体内 !"#$% 的下
降速度明显较男性快，考虑与老年女性体内雌激素

大幅度降低有关［0］。

国内张萌萌等［)］研究（放射免疫法）男性原发性

骨质疏松患者 !"#$%血清浓度变化时其健康对照组
（&) 人，)’ ( )0 岁之间）浓度为（%8);’% = /%;&&）
*+·-.B %，武文红等［9］研究（放射免疫法）老年原发性
骨质疏松患者血清 !"#$%浓度与骨折的关系时其正
常对照组男性 /’ 人，女性 /’ 人，平均年龄（98 =
<;&）岁 !"#$%血清浓度为（%8/;)8 = /&;<’）*+·-.B %，
均明显高于本研究老年组测定结果，分析可能与所

选人群不同或样本量较小等因素有关。据研究，血

清 !"#$%浓度影响因素较多，除年龄之外，还与营养
状况，体质构成、血液的胰岛素水平、各种激素水平

（如生长激素、性激素等）等有关［0］。

此外，本研究男性组、女性组平均血清浓度分别

为（%89;&< = %&;8%）*+·-.B %、（%):;89 = %’;<0）
*+·-.B %，均位于 90 ( &’’ *+·-.B %范围之内，但差异
未见显著性。各年龄组$性别分组之间，男性各年龄

组之间以及女性青年组和中年组之间血清浓度亦未

见显著性差异。

当然，本研究因为样本量较小等原因，不能完全

反应重庆市区健康成人整个人群的血清 !"#$% 水
平，一项 CDE的研究也表明，不同的商业试剂盒能
造成灵敏度、测定水平的较大差异［<］。所以，欲了解

整个健康人群外周血血清 !"#$% 的浓度，尚待大样
本、多中心的测定及统一标准化测定方法的应用，以

使测定结果更加科学，能更加真实的反应某个人群

!"#$%的浓度水平。
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