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胰岛素样生长因子１在新生儿先天性甲状腺功能减低症

的表达应用
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２．检验科　５４５００１）

　　【摘要】　目的　观察胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）在新生儿先天性甲状腺功能减低症（ＣＨ）中的表达及其临床

意义。方法　选取５５例新生儿，其中３５例为健康新生儿（对照组），２０例为患先天性甲状腺功能减低症的新生儿

（试验组），对试验组患儿给予左甲状腺素纳片口服治疗，分别检测对照组以及试验组治疗前、治疗后的血清ＩＧＦ１

水平及甲状腺功能指标。结果　试验组中患儿的血清ＩＧＦ１水平为（９０．６±２１．４）ｎｇ／ｍＬ，对照组中的血清ＩＧＦ１

水平为（１６８．６±２１．９）ｎｇ／ｍＬ，试验组水平明显低于对照组；试验组治疗３０ｄ和６０ｄ后，ＩＧＦ１较前升高，但仍然低

于对照组的指标；试验组治疗９０ｄ后，ＩＧＦ１升高到（１７０．２±２０．６）ｎｇ／ｍＬ，与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。作统计学的直线相关分析后，得出先天性甲状腺功能减低症患儿治疗前、后的ＩＧＦ１与游离甲状腺素呈正

相关，与促甲状腺激素则呈负相关。结论　先天性甲状腺功能减低症的新生儿存在生长激素胰岛素样生长因子轴

（ＧＨＩＧＦ）功能低下，监测ＩＧＦ１可有助于甲状腺功能减低症的诊断，经过甲状腺素的替代治疗后，测量ＩＧＦ１可判

断治疗的效果，总之，监测患儿血清中的ＩＧＦ１水平对疾病的诊断、治疗有重大的临床意义。
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　　先天性甲状腺功能减低症（ＣＨ）是儿童内分泌疾病中的常

见病，ＣＨ的发生是由于甲状腺先天性发育不良、异位或激素

的合成酶、原料等缺乏所引起的甲状腺激素体内不足。由于

ＣＨ在新生儿期缺乏特异性的临床症状，很容易被忽略而延误

治疗，从而造成患儿不可逆的智力及体格生长发育障碍［１］。其

临床表现主要是患儿的身材矮小、智力发育落后，严重影响患

儿正常发育、身心健康［２］。但先天性甲状腺功能减低可以通过

新生儿的筛查获得疾病的早期诊断及治疗，治疗后效果显著，

以减少该病的发病率、病死率。近些年研究发现，下丘脑生长

激素胰岛素样生长因子轴是对人体生长起调控作用的内分泌

系统，可见甲状腺与其轴间有密切的联系［３］。选择在本院出生

的５５例新生儿，其中３５例健康新生儿为对照组，２０例患先天

性甲状腺功能减低症的新生儿为试验组，对试验组患儿给予药

物替代治疗。分别检测对照组以及试验组治疗前、治疗后的血

清胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）水平及甲状腺功能指标，对该

资料进行了整理分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年１月至２０１３年２月在本院出生

的５５例新生儿，其中３５例为健康新生儿为对照组，２０例为患

ＣＨ的新生儿，为试验组，甲状腺功能减低症的诊断依据最新

版《内分泌学》的诊断标准［４］。对照组中男１６例，女１９例，年

龄７～２０ｄ；试验组男８例，女１２例，年龄５～１８ｄ。本研究均

已征得各组研究对象的家长知情同意。两组新生儿筛查均排

除其他遗传、代谢、内分泌疾病、先天性疾病及感染性疾病；胎

龄、体质量等基本情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可

比性。

·３９１·检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２



１．２　方法　对所有新生儿抽取清晨空腹静脉血２ｍＬ，经过对

血液离心后，分离血清并监测甲状腺的功能即血清三碘甲状腺

原氨酸（Ｔ３）、游离三碘甲状腺原氨酸（ＦＴ３）、甲状腺素（Ｔ４）、

游离甲状腺素（ＦＴ４）、血清促甲状腺激素（ＴＳＨ）的水平，其次

监测血清ＩＧＦ１的水平。对试验组患者给予左甲状腺素钠片

治疗，初始计量按５～１０μｇ／（ｋｇ·ｄ）计算，每日服药１次，并根

据患儿的临床表现和甲状腺功能调整剂量，并分别在治疗后

３０、６０、９０ｄ分别抽查血清再次复查上述指标。所有的监测都

是通过化学发光免疫法测定的，测量仪为美国公司产的ＩＭ

ＭＵＬＩＴＥ全自动化学发光免疫分析仪，试剂盒为美国雅培公

司产品。而ＩＧＦ１的检测依据试剂盒上的操作说明进行操作。

１．３　统计学处理　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行

分析，数据以狓±狊表示，计量资料采用狋检验，两变量间的关

系采用直线相关分析，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

在治疗前，试验组与对照组相比，试验组中的血清ＩＧＦ１、

ＦＴ４水平明显低于对照组，ＴＳＨ水平明显高于对照组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；在治疗３０ｄ和６０ｄ后，ＩＧＦ１和ＴＳＨ

水平与对照组差异仍然有统计学意义（犘＜０．０５）；在治疗９０ｄ

后，ＩＧＦ１水平明显升高，ＴＳＨ水平明显降低，与对照组相比，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组在治疗前、治疗３０ｄ

后、治疗６０ｄ后、治疗９０ｄ后，作ＩＧＦ１与ＦＴ４、ＴＳＨ的直线

相关分析，结果显示存在相关关系（犘＜０．０５），且ＩＧＦ１与

ＦＴ４呈正相关（狉＞０），与ＴＳＨ则呈负相关（狉＜０）。见表１。

表１　试验组与对照组血清ＩＧＦ１水平与甲状腺

　　　功能的比较（狓±狊）

组别 狀
ＩＧＦ１

（ｎｇ／ｍＬ）

ＦＴ４

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

ＴＳＨ

（ｍＵ／Ｌ）

对照组 ３５ １６８．６±２１．９ １８．２±１．６ ２．６±０．９

试验组

　治疗前 ２０ ９０．６±２１．４ ７．４±１．４＃ １５２．３±３６．８＃

　治疗后　用药３０ｄ ２０ １１３．８±１８．８ １８．９±１．８ ７６．４±１８．６＃

　　　　　用药６０ｄ ２０ １３２．４±１５．６ ２０．２±２．２ ２５．２±５．３＃

　　　　　用药９０ｄ ２０ １７０．２±２０．６ ２１．９±３．０ ２．３±０．４

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５，＃犘＜０．０１。

３　讨　　论

ＣＨ是由于多种原因导致体内甲状腺激素合成减少、分泌

功能低下、生物效应不足，从而使机体代谢功能低下的内分泌

疾病，在小儿特别是新生儿中较常见，ＣＨ需要终身药物的替

代治疗［５］。临床上多采用左甲状腺素钠治疗甲状腺功能减低

症。此药与人体内自身合成的Ｔ４相类似，进入人体后经脱碘

酶转换为Ｔ３，故可以补充体内 Ｔ３、Ｔ４的不足。在临床诊断

中，高精度的 ＴＳＨ 测定指标是判定甲状腺功能的重要指

标［６］，由于血清ＴＳＨ 与体内甲状腺激素的水平呈反比，故甲

状腺激素水平增高时，ＴＳＨ 水平会随之下降，所以，服用甲状

腺素钠片后可使ＴＳＨ快速降至正常，对异常的甲状腺垂体反

馈轴起显著的调控作用。该作用是因为人体内的甲状腺素的

合成及分泌主要受下丘脑垂体甲状腺轴及甲状腺自身功能

的综合调控。甲状腺素的生理作用广泛，比如促进人体的生长

发育、神经系统的分化成熟等，所有先天性甲状腺功能减低症

患儿有生长发育迟缓、智力低下等表现，但是调控人体呈线性

生长的主要系统为下丘脑生长激素胰岛素样生长因子轴。

成熟的ＩＧＦ１是由７０个氨基酸残基构成的单链蛋白，通

过自分泌、旁分泌发挥作用［７］。诸多研究已证实，ＩＧＦ１主要

是肝脏合成的多肽物质，其主要功能与胰岛素相似，参与人体

的生长发育，具有促进新陈代谢、细胞增殖分裂等功能，同时提

高抗体反应，参与甲状腺的免疫调节过程［８］。而且，许多文献

表明ＩＧＦ１与甲状腺激素之间存在反馈抑制，ＩＧＦ１除了在甲

状腺的局部表达分泌，而且甲状腺组织还从血液循环中不断摄

取ＩＧＦ１。同时研究证实，ＩＧＦ１对甲状腺生长有重要的调控

作用，是重要的生长调节因子，其可促进甲状腺细胞的蛋白质、

ＤＮＡ的合成增加，促进细胞的增殖和分化，故对甲状腺的功能

有直接、间接的刺激作用［９］。

本研究中，在治疗前，试验组与对照组相比，试验组中血清

ＩＧＦ１、ＦＴ４水平均明显低于对照组，ＴＳＨ水平高于对照组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；在治疗后３０～６０ｄ，试验组的指

标水平逐渐恢复，ＩＧＦ１水平较前升高，但仍然低于对照组（犘

＜０．０５）；在治疗后９０ｄ，试验组的指标恢复正常，ＩＧＦ１水平

明显升高，且ＩＧＦ１与对照组相比，差异无统计学意义（犘＞０．

０５）。试验组分别在治疗前、治疗后３０ｄ、治疗后６０ｄ、治疗后

９０ｄ，作ＩＧＦ１与ＦＴ４、ＴＳＨ的直线相关分析，结果存在相关关

系（犘＜０．０５），且ＩＧＦ１与ＦＴ４呈正相关（狉＞０），与ＴＳＨ则呈

负相关（狉＜０）。

总之，ＣＨ新生儿经甲状腺激素的替代治疗后，ＩＧＦ１水平

随着甲状腺激素水平的升高而升高，保证了患儿的正常发育，

同时也是观察疾病治疗效果的指标。因此，对血清ＩＧＦ１的监

测，可以用来指导临床甲状腺功能减低症患儿的疾病诊断、治

疗及其效果，值得推广应用。
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