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２型糖尿病肿瘤患者ＩＧＦ１变化的临床意义
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　　摘　要：目的　检测２型糖尿病肿瘤患者血浆中胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）水平，并与糖尿病患者、健康人作对比，探讨２

型糖尿病患者血浆ＩＧＦ１检测筛查早期恶性肿瘤的意义。方法　分别测定２型糖尿病肿瘤组、２型糖尿病组及健康对照组的血

浆ＩＧＦ１水平。结果　２型糖尿病组、２型糖尿病肿瘤组的血浆ＩＧＦ１水平明显低于健康对照组（犘＜０．０５），而２型糖尿病肿瘤组

的血浆ＩＧＦ１水平明显高于２型糖尿病组（犘＜０．０５）。血浆ＩＧＦ１、空腹静脉血糖（ＦＢＧ）、ＨｂＡ１ｃ及负荷后２ｈ静脉血糖（２ｈＢＧ）

水平是肿瘤的危险因素，基础胰岛素（ＦＩｎｓ）水平是肿瘤发生的保护因素。结论　２型糖尿病与恶性肿瘤密切相关，血浆ＩＧＦ１水

平是肿瘤的危险因素。
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　　随着糖尿病发病率的逐渐升高，糖尿病已成为全球性的健

康威胁。人们对糖尿病及其大血管、微血管、神经病变等常见

并发症的危害越来越重视，然而其危害不仅仅如此，大量的流

行病学研究提示糖尿病与恶性肿瘤的发生、发展密切相关［１］。

本文检测２型糖尿病肿瘤患者血浆中胰岛素样生长因子１

（ＩＧＦ１）水平，并与糖尿病患者、健康人作对比，探讨２型糖尿

病患者血浆ＩＧＦ１检测筛查早期恶性肿瘤的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２型糖尿病组（Ａ组）：２０１０～２０１３年在本院

住院并按 ＷＨＯ咨询委员会临时性报告（１９９８年）标准确诊的

２型糖尿病患者８６例，均除外合并可能影响ＩＧＦ１水平的因

素（肿瘤、结核、肝损害、糖尿病足、内分泌代谢疾病、手术、外伤

或其他应激情况等）。２型糖尿病肿瘤组（Ｂ组）：２０１０～２０１３

在本院住院并按 ＷＨＯ咨询委员会临时性报告（１９９８年）标准

确诊的２型糖尿病患者４１例，并在确诊糖尿病后患恶性肿瘤，

恶性肿瘤均符合病理诊断标准。健康对照组：４５例，年龄、性

别与糖尿病组配对，口服葡萄糖耐量试验正常，并排除肾脏病

变、冠心病、心肌梗死及脑梗死等疾病。不同组别间性别、年龄

差异无统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

１．２　方法　上述对象经一夜禁食后，次日在接受口服糖耐量

试验时同步抽取静脉血，检测血浆基础胰岛素（ＦＩｎｓ）、空腹静

脉血糖（ＦＢＧ）、负荷后２ｈ静脉血糖（２ｈＢＧ）、ＩＧＦ１及ＨｂＡ１ｃ

的浓度。ＢＧ检测方法：己糖激酶法；ＦＩｎｓ检测方法：化学发光

免疫分析法；ＨｂＡ１ｃ检测方法：高效液相层析法；ＣＥＡ检测方

法：化学发光微粒子酶免疫检测法。ＩＧＦ１检测方法：固相、酶

标记化学发光免疫法，仪器：ＩＭＭＵＬＩＴＥ／ＩＭＭＵＬＩＴＥ１０００。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件包进行统计分析，ｅｘ

ｃｅｌ２０１０进行数据整理，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用

单因素方差分析，组内两两比较采用Ｔｕｋｅｙ法进行比较，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组ＦＢＧ、２ｈＢＧ、ＦＩｎｓ、ＨｂＡ１ｃ、ＩＧＦ１检测结果　Ａ组

和Ｂ组ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及２ｈＢＧ水平显著高于健康对照组（犘＜

０．０５）；Ａ组和Ｂ组ＩＧＦ１、ＦＩｎｓ水平显著低于健康对照组（犘＜

０．０５）。Ａ组和Ｂ组ＦＢＧ及ＦＩｎｓ水平差异有统计学意义（犘＜

０．０５），Ａ组ＩＧＦ１显著低于Ｂ组（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　危险因素分析　将健康对照组作为对照，Ａ组和Ｂ组作

为病例组，以是否发病作为应变量，以ＩＧＦ１、ＦＢＧ、ＦＩｎｓ、ＨｂＡ１ｃ
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表１　　不同组别各变量差异性分析

项目 健康对照组（狀＝４５） Ａ组（狀＝８６） Ｂ组（狀＝４１） 犉／χ
２ 犘

性别［狀（％）］ ４．１７０ ０．１２４

　女 ３０（６６．７） ４６（５３．５） １８（４５．０）

　男 １５（３３．３） ４０（４６．５） ２２（５５．０）

年龄（岁） ６１．８±１３．０ ６６．５±１２．９ ６３．８±１０．８ ２．２０３ ０．１１４

ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） １０１．３±４７．９ ８１．３±４５．６ ９１．２±３１．８ １３．１０１ ０．００１

ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．３±０．５ ７．９±３．４ ９．８±３．４ ２５．１２９ ０．０００

ＦＩｎｓ（ｍＵ／Ｌ） １２．２±２．７ ５．９±４．５ ４．４±３．０ ５６．０９６ ０．０００

ＨｂＡ１ｃ（％） ５．５±０．５ ７．２±２．３ ７．９±２．５ １７．０４４ ０．０００

２ｈＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．２±０．７ １７．８±６．３ １７．２±４．３ ８９．７２６ ０．０００

表２　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 参数 标准误 Ｗａｌｄ 犘 犗犚
９５％犆犐

下限 上限

ＩＧＦ１ ０．００９ ０．００４ ４．７３２ ０．０３０ １．００８ １．００１ １．０１６

ＦＢＧ ０．６７４ ０．１４５ ２１．４９０ ０．０００ １．９６２ １．４７６ ２．６０９

ＦＩｎｓ －０．３８４ ０．０６１ ４０．３０４ ０．０００ ０．６８１ ０．６０５ ０．７６７

ＨｂＡ１ｃ ０．８３１ ０．１８３ ２０．６１９ ０．０００ ２．２９７ １．６０４ ３．２８８

２ｈＢＧ ３．５１０ １．３７５ ６．５１５ ０．０１１ ３３．４６２ ２．２５９ ４９５．６６８

及２ｈＢＧ作为自变量进行危险因素分析，ＩＧＦ１、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ

及２ｈＢＧ水平是肿瘤的危险因素，ＦＩｎｓ水平是肿瘤发生的保

护因素。见表２。

３　讨　　论

众所周知，恶性肿瘤治疗是目前医学界的一大难题，尤其

是晚期恶性肿瘤，但早期恶性肿瘤若能进行规范治疗，其生存

率、临床缓解率远高于晚期恶性肿瘤，因此恶性肿瘤的早发现

显得尤为重要。一些研究表明，糖尿病患者中肿瘤的发病率较

普通人群高，并且ＩＧＦ１与肿瘤的发生有一定的关系，为此作

者提出假设：比较恶性肿瘤糖尿病患者与糖尿病人群中ＩＧＦ１

水平，探讨ＩＧＦ１是否能成为２型糖尿病患者早期恶性肿瘤的

一个筛查指标。

本研究表明２型糖尿病组、２型糖尿病肿瘤组的血浆ＩＧＦ

１水平明显低于健康对照组，而２型糖尿病肿瘤组的血浆ＩＧＦ

１水平明显高于２型糖尿病组。血浆ＩＧＦ１、ＦＢＧ、ＨｂＡ１ｃ及２

ｈＢＧ水平是肿瘤的危险因素，ＦＩｎｓ水平是肿瘤发生的保护

因素。

大量的流行病学研究提示糖尿病与恶性肿瘤的发生、发展

密切相关，Ｒｏｕｓｓｅａｕ等
［２］研究发现糖尿病患者发生肝癌的发

病风险增加了２～３倍，糖尿病人群中结直肠癌的患病率和病

死率与健康人群相比明显增加［３５］，糖尿病与胰腺癌、食管癌、

胃癌、肺癌、白血病、恶性淋巴瘤、乳腺癌、子宫内膜癌、恶性黑

色素瘤、泌尿系统恶性肿瘤等也有不同程度的联系［６１０］。然而

目前糖尿病诱发肿瘤的确切原因还未明确，其可能机制涉及以

下几方面。（１）高胰岛素血症及胰岛素抵抗
［１１１２］：胰岛素可以

上调血管内皮生长因子的表达，促进肿瘤的生长，胰岛素还可

以通过激活ＩＧＦ１途径来促进有丝分裂和肿瘤的发生。（２）高

血糖［１３］：２型糖尿病与恶性肿瘤在发病机制方面有着一些共同

之处，二者有着相似的生活方式和环境危险因素（高体质量指

数、中心性肥胖、体力活动少、摄食高热量、高脂肪等）。长期高

血糖可作为营养基促进肿瘤细胞的生长。（３）免疫系统紊乱：

糖尿病患者存在免疫功能紊乱，免疫监视作用减弱，使得突变

细胞能逃逸宿主的免疫监视而继续存活、增生并诱发恶性

肿瘤。

ＩＧＦ１是一种受生长激素调节的单链多肽，由７０个氨基

酸组成，相对分子质量为７６４９×１０３。ＩＧＦ１可在全身各处表

达，主要由肝脏合成和分泌，因其对组织细胞有胰岛素样作用

而得名［１４］。ＩＧＦ１同其受体结合后作用于靶细胞而发挥胰岛

素样作用，它还能促进有丝分裂，诱导细胞分化，通过加快细胞

增殖率而加速分子水平突变的累积，增加细胞恶变的可能。最

近的研究发现ＩＧＦ１还可以抑制肿瘤细胞的凋亡。大量临床

研究发现，糖尿病合并恶性肿瘤患者的血浆ＩＧＦ１水平较健康

人高，而ＩＧＦＢＰ３水平较健康人低
［１５］。在最近的流行病学研

究中，ＩＧＦ１与结直肠癌的发生密切相关
［１６］，ＩＧＦ１可能是结

肠癌细胞生长的启动因子。血浆ＩＧＦ１在患前列腺癌的男性

和患乳癌的绝经前妇女中是升高的，ＩＧＦ１是决定乳癌细胞迁

移的关键分子［１７１８］。故检测血浆ＩＧＦ１水平对预测糖尿病患

者恶性肿瘤的发生有重要意义。

总之，本研究证实２型糖尿病与恶性肿瘤密切相关，血浆

ＩＧＦ１水平是肿瘤的危险因素，为研究２型糖尿病患者血浆

ＩＧＦ１检测筛查早期恶性肿瘤的意义提供了一定的理论基础。
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［８］ 汤琦，袁兵，黄云超，等．乳腺外科表皮葡萄球菌ｉｃａＡ、

ｉｃａＤ及聚集相关蛋白基因对细菌生物膜形成的影响［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０１４，２８（２）：２４４２４９．

［９］ 龚凤云，刘丽娜，邢铭友，等．表皮葡萄球菌的耐药与生物

膜的相关研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１）：２０

２３．

［１０］ＭａｃｋＤ，ＤａｖｉｅｓＡＰ，ＨａｒｒｉｓＬＧ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｉｎｔｅｒａｃ

ｔｉｏｎｓｉｎＳｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓｂｉｏｆｉｌｍｓ［Ｊ］．Ａｎａｌ

ＢｉｏａｎａｌＣｈｅｍ，２００７，３８７（２）：３９９４０８．

［１１］ＷａｎｇＣ，ＬｉＭ，ＤｏｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆｃｌｐＰｉｎｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒ

ｍａｔｉｏｎａｎｄｖｉｒｕｌｅｎｃｅｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ［Ｊ］．

ＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２００７，９（１１）：１３７６１３８３．

［１２］ＷａｎｇＣ，ＦａｎＪ，ＮｉｕＣ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｓｐｘｉｎｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａ

ｔｉｏｎｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｅｐｉｄｅｒｍｉｄｉｓ［Ｊ］．ＦＥＭＳＩｍｍｕｎｏｌ

ＭｅｄＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，５９（２）：１５２１６０．

（收稿日期：２０１４０９２０　修回日期：２０１４１１１０）

０３６ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第５期


