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胰岛素耐量试验激发健康人群的生长激素峰值的影响因素

徐　跃（江苏省淮安市淮阴医院　２２３３００）

　　【摘要】　目的　探讨胰岛素耐量试验激发健康人群的生长激素峰值的影响因素。方法　选取２００９年４月至

２０１３年１１月行胰岛素耐量试验激发生长激素峰值的健康成人４５例，分析胰岛素耐量试验激发健康人群生长激素

峰值的影响因素。结果　随着年龄组的增加，体质量指数与腰围均呈不同程度的增加，血糖谷值、血糖降幅、空腹生

长激素、生长激素峰值、生长激素曲线下面积均降低后增加，在５１～６０岁年龄组达到最低点。年龄、体质量指数与

生长激素峰值呈明显负相关。生长激素峰值与腰围、血糖谷值、血糖降幅无关。结论　年龄、体质量指数均是胰岛

素耐量试验激发健康人群生长激素峰值的影响因素。
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　　近年来，垂体肿瘤疾病高发，严重影响着患者的身体健康，

给予患者有效的外科手术治疗后，患者可能发生多种心血管疾

病，骨质疏松的风险也会明显增加，诸多研究表明，这与机体生

长激素缺乏密切相关［１３］，可造成患者出现不同程度的代谢紊

乱、骨量减少、精神状态低迷状况。而胰岛素耐量试验激发生

长激素峰值是诊断人生长激素缺乏的金标准，可为患者疾病的

诊断和治疗提供有效的科学依据［４５］。为了探讨胰岛素耐量试

验激发健康人群的生长激素峰值的影响因素，本院选取２００９

年４月至２０１３年１１月行胰岛素耐量试验激发生长激素峰值

的健康成人４５例进行相关因素分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００９年４月至２０１３年１１月行胰

岛素耐量试验激发生长激素峰值的健康成人４５例，年龄２１～

７０岁，平均（４４．７±１６．５）岁，其中男２５例，女２０例。按照年

龄和性别进行分层：（１）２１～３０岁９例，其中男５例，女４例。

（２）３１～４０岁９例，其中男５例，女４例。（３）４１～５０岁９例，

其中男５例，女４例。（４）５１～６０岁９例，其中男５例，女４例。

（５）６１～７０岁９例，其中男５例，女４例。排除患有心肺疾病、

肝肾疾病、精神疾病、血液性疾病、免疫性疾病、肿瘤疾病、感染

性疾病、颅脑手术史、头部放疗史、甲状腺功能异常的患者，同

时排除近期接受过糖皮质激素治疗的患者。此次研究已取得

被检人员的同意，且经医院伦理委员会通过。

１．２　方法　胰岛素耐量试验的操作方法如下：被检人员在观

察室内留宿一夜，保持空腹，仅着内衣进行身高、体质量、腰围

的测量，于次日清晨行激发试验，指导被检人员取仰卧位，于其

肘前静脉行置管，空腹生长激素要间隔１５ｍｉｎ采血２次，经静

脉给予被检人员胰岛素注射（诺和灵，中国诺和诺德制药有限

公司生产，国药准字Ｊ２０１０００４１），用量为０．１５Ｕ／ｋｇ，于３０、６０、

９０、１２０ｍｉｎ行采血检测，用于测量血糖和生长激素水平，将静

脉血糖降到２．２ｍｍｏｌ／Ｌ作为激发的有效标准，使用美国强生

公司生产的稳豪血糖仪进行被检人员的血糖监测，每隔１０ｍｉｎ

检测一次被检人员的指尖血糖，要谨防低血糖的发生。被检人

员血糖停止下降后，要每隔２０～３０ｍｉｎ行血糖检测，采用葡萄

糖氧化酶法进行血浆葡萄糖的检测，使用化学发光法进行生长

激素的检测，试剂盒购自西门子医学诊断产品上海有限公司，

灵敏度为０．０１ｎｇ／ｍＬ，其批内犆犞 为２．９％～４．６％，其批间

犆犞为４．２％～６．６％。所有被检人员行血浆葡萄糖检测时，均

于３０ｍｉｎ内达到血糖谷值，认定为胰岛素耐量试验的激发有
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效，无需行胰岛素追加。所有被检人员均在给予胰岛素６０ｍｉｎ

达到了生长激素峰值。

１．３　统计学处理　数据资料用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学分

析和处理，计量资料用狓±狊表示，相关性采用ｐｅａｒｓｏｎ相关性

分析，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法行多因素分析，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同年龄组胰岛素耐量试验中血糖水平与体质量指标的

变化分析　结果见表１。随着年龄组的增加，体质量指数与腰

围均呈不同程度的增加，血糖谷值与血糖降幅均降低后增加，

在５１～６０岁年龄组达到最低点。

２．２　不同年龄组胰岛素耐量试验中生长激素水平的变化分析

　结果见表２。随着年龄组的增加，空腹生长激素、生长激素

峰值、生长激素曲线下面积均降低后增加，在５１～６０岁年龄组

达到最低点。

表１　不同年龄组胰岛素耐量试验中血糖水平与体质量指标的变化分析（狓±狊）

年龄组（岁） 狀 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 腰围（ｃｍ） 血糖谷值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血糖降幅（ｍｍｏｌ／Ｌ）

２１～３０ ９ ２２．１±１．６（１９．８～２３．０） ７４．２±５．７（６８．９～８１．４） １．９±０．３（１．４～２．２） ３．２±０．５（２．８～３．６）

３１～４０ ９ ２３．４±２．１（２１．３～２４．５） ８０．６±４．１（７２．５～８７．３） １．８±０．４（１．３～２．１） ３．１±０．６（２．６～３．５）

４１～５０ ９ ２４．３±１．９（２２．５～２５．６） ８５．２±５．３（７４．９～９０．４） １．７±０．２（１．１～２．０） ３．０±０．４（２．５～３．３）

５１～６０ ９ ２５．８±２．３（２３．０～２７．４） ８６．１±６．０（７６．２～９２．６） １．５±０．３（１．０～１．９） ２．８±０．５（２．３～３．２）

６１～７０ ９ ２６．９±２．４（２３．６～２８．１） ８７．９±５．８（８０．３～９４．１） １．６±０．３（１．２～１．８） ３．６±０．４（３．１～４．０）

表２　不同年龄组胰岛素耐量试验中生长激素水平的变化分析（狓±狊）

年龄组（岁） 狀 空腹生长激素（ｎｇ／ｍＬ） 生长激素峰值（ｎｇ／ｍＬ） 生长激素曲线下面积（ｎｇ·ｍｉｎ－１·ｍＬ－１）

２１～３０ ９ ０．７±０．２（０．３～１．９） ３１．８±４．６（１２．７～４１．２） ３０．９±５．１（１１．７～３８．５）

３１～４０ ９ ０．４±０．１（０．２～１．０） ２３．４±３．９（１３．４～３０．５） ２２．６±４．３（１２．７～３１．４）

４１～５０ ９ ０．２±０．１（０．１～０．６） １５．６±２．８（１１．２～２３．７） １６．８±４．０（１０．５～２６．４）

５１～６０ ９ ０．１±０．０（０．０～０．４） ９．１±１．４（５．２～１３．５） ７．１±１．６（５．０～１０．２）

６１～７０ ９ ０．３±０．２（０．１～０．７） ９．５±１．７（６．３～１４．８） ８．９±１．７（６．７～１１．９）

２．３　生长激素峰值与相关指标的单因素分析　结果见表３。

生长激素峰值与年龄、体质量指数有关，与腰围、血糖谷值、血

糖降幅无关。

表３　生长激素峰值与相关指标的单因素分析

相关性 年龄 体质量指数 腰围 血糖谷值 血糖降幅

狉 －０．７３４ －０．５２６ －０．２６１ ０．１５３ ０．２１６

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０７３ ０．２７５ ０．１０３

２．４　生长激素峰值与相关指标的多因素分析　结果见表４。

年龄、体质量指数与生长激素峰值呈明显负相关。

表４　生长激素峰值与相关指标的多因素分析

指标 回归系数 Ｗａｌｄ值 相对危险度 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．４３８ ７．１５２ ０．３０５ ０．０００ ２．３５８ １．６３４～３．７２９

体质量指数 ０．３９７ ６．５３９ ０．２９７ ０．０００ ２．１４７ １．５２６～３．２７４

３　讨　　论

生长激素是一种肽类激素，由垂体中的生长激素细胞合

成、存储和分泌，其主要生理作用是对人体各种组织尤其是蛋

白质有促进合成作用，能刺激骨关节软骨和骨骺软骨生长，可

发挥增高效果［６８］，人体一旦缺乏生长激素就导致生长停滞。

生长激素缺乏，需经过严格内分泌检查，如垂体刺激试验，经过

多次抽血观察生长激素域值的变化，方可确诊。生长激素能通

过促进肝脏产生生长激素，生长激素在介质间接促进生长期的

骨骺软骨形成，促进骨及软骨的生长，从而使躯体增高。生长

激素对中间代谢及能量代谢也有影响，可促进蛋白质合成，增

强对钠、钾、钙、磷、硫等重要元素的摄取与利用，同时通过抑制

糖的消耗，加速脂肪分解，使能量来源由糖代谢转向脂肪代

谢［９１１］。

胰岛素耐量试验激发生长激素峰值是诊断人生长激素缺

乏的金标准，可为患者疾病的诊断和治疗提供有效的科学依

据［１２］。人体激素很多都是在夜间１１：００至凌晨２：００分泌最

多，因此激素治疗时一般采用与人体分泌大致吻合的时间来服

药，不易造成对自身分泌功能的抑制。而生长激素呈脉冲式分

泌，它的分泌受下丘脑产生的生长激素释放素的调节，还受性

别、年龄和昼夜节律的影响，睡眠状态下分泌明显增加。因而

要想掌握人体生长激素的变化状况，就要进行胰岛素耐量试

验，可准确掌握机体生长激素峰值状况。

本次研究的结果表明，生长激素峰值与血糖谷值、血糖降

幅无明显的相关性，说明胰岛素耐量试验可以获得较为稳定的

生长激素峰值，可为疾病的诊断提供可靠的安全保证。研究

中，需要被检人员的血糖谷值下降到２．２ｍｍｏｌ／Ｌ以下，而肥

胖和超重人员的难度较高，因为这类人的胰岛素抵抗较为明

显，容易造成血糖下降幅度不足，必要时可释放追加胰岛素用

量。在胰岛素耐量试验过程中，被检人员未出现明显的心悸、

大汗、昏迷等低血糖表现，说明胰岛素耐量试验是安全有效的。

随着年龄组的增加，体质量指数与腰围均呈不同程度的增

加，说明年龄增加过程中，患者的饮食结构和身体功能也在发

生逐渐改变，更多的能量聚集在体内，造成了机体体质量的明

显增加。而随着年龄组的增加，血糖谷值、血糖降幅均降低后

增加，在５１～６０岁年龄组达到最低点，说明机体代谢功能在

５０岁以前运转良好，而５０岁以后逐渐出现了不同程度的代谢

紊乱，使得血糖水平也发生了相应改变。随着年龄组的增加，

空腹生长激素、生长激素峰值、生长激素曲线下面积均降低后
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增加，在５１～６０岁年龄组达到最低点。说明在机体发育过程

中，生长激素发挥着重要作用，直接参与了身体的成长，随着机

体的定型，生长激素逐渐减少，而５０岁以后，机体多会出现不

同程度的骨质疏松症，大量钙质流失，需要机体质量新开启生

长激素功能，造成了生长激素有一定程度的增加。

年龄、体质量指数与生长激素峰值呈明显负相关，而生长

激素峰值与腰围、血糖谷值、血糖降幅无关，说明年龄越大，体

质量指数越高，机体的生长激素峰值越低，而受其他因素的影

响较小，这种研究结果可能与样本量较小有关。腰围通常为体

质量指数的衡量标准之一，在胰岛素耐量试验中也具有一定的

临床价值，但也存在一定的局限性，与欧洲人群相比，亚洲人群

的腰围较小，采用腰围评定成人的内脏肥胖状况存在一定的

误差。

综上所述，年龄、体质量指数均是胰岛素耐量试验激发健

康人群生长激素峰值的影响因素。
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