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VEGF和 IGF-I在子宫内膜异位症患者血清中的表达及临床意义
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摘要 目的：探究血管内皮生长因子（VEGF）和胰岛素样生长因子 -I（IGF-I）在子宫内膜异位症患者血清中的表达及临床意义，为

子宫内膜异位症的治疗提供参考。方法：选取我院 2015年 1月至 2016年 1月收治的子宫内膜异位症患者 50例为实验组，另选

体检中心健康妇女 50例为对照组。实验组患者根据疾病不同分期分为 I、II期（n=24）和 III、IV期（n=26）。通过酶联免疫吸附法

（ELISA）检测两组对象血清中 VEGF和 IGF-I的水平，采用 Pearson相关分析法分析实验组患者血清中 VEGF和 IGF-I表达的相

关性。结果：实验组患者血清中 VEGF和 IGF-I的水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；实验组 III、IV期患者血清

中 VEGF和 IGF-I的水平明显高于 I、II期患者，差异有统计学意义（P<0.05）；Pearson相关性分析显示实验组患者血清中 VEGF

和 IGF-I的水平变化呈正相关关系（r=0.507，P<0.05）。结论：子宫内膜异位症患者血清中 VEGF和 IGF-I的水平高于正常水平，并

随着病情的加重而不断升高，且二者呈正相关关系，可协同作用加快病情发展。
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Expression of VEGF and IGF-I in Serum of Patients with Endometriosis
and Their Clinical Significance

To explore the vascular endothelial growth factor(VEGF)and insulin like growth factor I(IGF-I)in serum of

patients with endometriosis and their clinical significance, and to provide reference for the treatment of endometriosis. Selected

50 cases of patients with endometriosis who were treated in our hospital from January 2015 to January 2016 as the experimental group,

and selected 50 healthy physical examination people as the control group in the same period. The patients in the experimental group were
divided into I, II stage (n=24) and III, IV stage (n=26) by the different stages of the disease. Detected the levels of VEGF and IGF-I in

serum of objects in two groups by enzyme-linked immunosorbent assay(ELISA), analyzed the correlation of VEGF and IGF-I expression

in the experimental group by Pearson correlation analysis. The levels of VEGF and IGF-I in the serum of the experimental group

were significantly higher than those in the control group, the differences were statistically significant (P<0.05); The levels of VEGF and

IGF-I in the serum of the experimental group were significantly higher than that in the control group, the difference was statistically

significant(P<0.05); The levels of VEGF and IGF-I in serum of patients with IV and III stage in the experimental group were significantly

higher than that with I and II stage, the difference was statistically significant(P<0.05); Pearson correlation analysis showed that the levels
of VEGF and IGF-I in serum of patients in the experimental group were positively correlated(r=0.507, P<0.05). The levels of

VEGF and IGF-I in serum of patients with endometriosis is higher than normal level, and increase with the aggravation of the disease,

and the two had a positive correlation, which is able to accelerate the development of the disease.
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前言

子宫内膜异位症简称内异症，是指因子宫内膜细胞分裂出

现异常，导致其生长到子宫被覆面与宫体肌层以外组织的妇科

疾病，表现出与肿瘤生长相似的特性，多发于具有生育能力的

妇女，其发病率在 12%左右[1]。内异症虽然为良性妇科病，但内

膜细胞的繁殖能力很强，并具有向周围组织转移的能力，患者

常感到盆腔疼痛和性交痛，严重者会导致不孕。其发病机制尚

未准确定论，但普遍认为内异症的发生与新生血管的生长有着

密不可分的联系。血管内皮生长因子（Vascular endothelial
growth factor，VEGF）是目前已知的作用力最强的促血管生成

因子，在发病时起到至关重要的作用，多集中在患者腹腔液中。

VEGF可直接刺激血管内皮细胞，促使新血管的生成[2,3]。胰岛

素样生长因子 -I（Nsulin-like growth factor-I，IGF-I）生物活性较

为多样，也具有促进细胞细化增殖，防止细胞衰老等功效，对血

管以及淋巴管的生长具有较强的诱导作用[4]。本研究旨在通过
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探讨 VEGF和 IGF-I在子宫内膜异位症患者血清中的表达及

临床意义，为临床诊疗提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院 2015年 1月至 2016年 1月收治的子宫内膜异

位症患者 50例为实验组。纳入标准：患者均经病理确诊；有痛

经症状，盆腔检查有不活动囊性肿块。排除标准：半年内使用过

激素类药物，患有其它内分泌、子宫类疾病，输卵管结扎及严重

器质性病变者。年龄 20-44岁，平均（31.56± 11.32）岁。并根据
1985年美国生育协会有关（R-AFS）分期的标准[6]将实验组患者

分为 I、II期（n=24）和 III、IV期（n=26）；另选体检中心健康适龄

妇女 50例为对照组，年龄 21-41岁，平均（31.97± 9.43）岁。两

组实验者年龄等基本资料比较无统计学差异（P>0.05），具有可

比性。研究经医学伦理委员会批准，所有患者及家属均知情同

意并签署知情同意书。

1.2 方法

采用 ELISA方法检测两组实验者血清中 VEGF和 IGF-I

的水平。

1.2.1 采样 所有实验对象均于清晨或上午空腹抽取静脉血

3 mL，室温下静置 2 h，2000 r/min速度离心 10 min后取上清液
用小管分装，-80℃下保存，准备批量测量。
1.2.2 检验方法 将要检测的样品取出，放到 4℃环境下进行

缓慢融化，如有杂质需要再次离心。实验过程需将室温保持在

（22.59± 2.56）℃，试剂需静止 30 min。将样品分别于试剂混合
均匀，并用蒸馏水稀释 50倍。

按照试剂盒的说明按步骤进行试验，以空白孔为基准进行

调零，测量每个样品孔的吸光度（OD 值），将数据录入 Curve
Exert1.4软件中，得出 VEGF和 IGF-I的浓度，再乘以稀释倍

数，得出样品中 VEGF和 IGF-I的浓度。
1.2.3试剂仪器 ELISA试剂盒购自上海岚派生物有限公司，

规格 96/48 Tests。
离心机购自上海卢湘仪有限公司，药械准字：沪浦械备

20150043号。
1.3 统计学方法

此次试验设计的数据均录入到 SPSS18.8 软件中进行处

理，统计结果用均数表示法表示，组间数据用 t检验。两种数据

间的相关性用 Pearson分析。P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 VEGF和 IGF-I水平比较

对比两组样品 VEGF和 IGF-I水平，实验组患者血清中
VEGF和 IGF-I的水平均明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）；实验组 III、IV期患者血清中 VEGF和 IGF-I的水平

明显高于 I、II期患者，差异有统计学意义（P<0.05），详情见表
1。

表 1两组 VEGF和 IGF-I水平比较

Table 1 Comparison of the levels of VEGF and IGF-I between the two groups

Indexes n VEGF(pg/mL) IGF-I(ng/mL)

Control group 50 118.43± 39.73 78.43± 10.23

Experimental group
I,II stage 26 150.32± 39.43a 95.37± 10.21a

III,IV stage 24 201.22± 44.31ab 138.33± 9.08ab

Note: Compared with control geoup, aP<0.05; Compared with I, II stage, bP<0.05.

2.2 VEGF与 IGF-I的相关性分析

经 Pearson分析性分析可知，实验组血清中 VEGF与 IGF-I

水平变化呈正相关关系（r=0.963，P=0.000）。

3 讨论

内异症是常见的妇科疾病，孕龄发病，临床症状主要有痛

经，性交痛，盆腔处易见包块等，严重者甚至会导致不孕[7]。

Rothmund R 等人研究报道 [8]，不孕妇女内异症患病率约为

29%。由于内异症具有转移性与侵蚀性的特点，治愈后复发率

较高，给适孕妇女身心健康带来极大的影响。目前研究认为，内

异症的发病与内分泌异常、免疫调节异常、血管生成的相互作

用有关，子宫内膜具有的转移生长、浸润性与肿瘤细胞相似[9]。

子宫内膜向外生长前提是新生血管的生成，主要为在原有毛细

血管或静脉的基础上生长新血管。血管外基质降解，内皮细胞

分裂增殖，血管芽形成，增殖迁移，新的血管形成联通[10]。内异

症发病初最明显的表现是血管生成异常，遏制其生长机制是治

疗的关键，而 VEGF和 IGF-I在血管生成过程中发挥重要的作

用，因此，本研究探讨 VEGF和 IGF-I在子宫内膜异位症患者

血清中的表达及临床意义。

上述结果中，实验组患者血清中 VEGF的表达水平要高于

对照组（P<0.05），且实验组 III、IV期患者血清中 VEGF的表达

水平高于 I、II期患者（P<0.05），提示内异症患者 VEGF的表达
水平会随着病情的加重而升高，分析原因可能是 VEGF本质为

二聚体糖蛋白分子，主要通过自分泌与旁分泌两种途径刺激血

管内皮细胞，对血管内皮细胞具有很强的特异性，可促进其进

行有丝分裂[11]。VEGF主要作用于 Flt-l与 fik-l/KDR两种跨膜

蛋白[12]。内皮细胞均分泌这两种蛋白，同 VEGF结合后，会令血

管的渗透性增加，细胞质中钙离子浓度上升，影响内皮细胞内

的基因表达，促使血管生成[13]。VEGF还可以作用于活化磷脂酶
C，直接加快内皮细胞的有丝分裂，在分子水平上降解细胞外基

质，促进内皮细胞的转移与增殖。Tsai HW等研究表明[14]，内异

症患者中 VEGF水平要明显高于正常妇女，且具有周期性变

化，随着病情的加重而升高，这与本实验结果相符。此外，实验

组患者 IGF-I表达水平也显著高于对照组，且实验组 III、IV期

患者血清中 IGF-I的表达水平高于 I、II期患者（P<0.05），提示
IGF-I的表达水平会因为内异症的发展而上升，这可能是因为
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IGF-I是由肝细胞分泌的小分子多肽，具有促进细胞增殖的功

能，可有效地刺激细胞分裂[15]。Kim H研究表明[16]，IGF蛋白中
有 IGF-I与 IGF-II两种多肽，IGF-I具有更高的亲和力，可同多

种受体结合调节细胞生长，传递有丝分裂信号[17]。通过激活有

丝分裂原将分裂信号传导质细胞核内，使细胞核开始启动有丝

分裂。通过使胰岛素受体底物 I磷酸化，从而激活磷酸酰基醇
-3激酶，促进细胞生长。Ke X等研究表明[18]，内异症晚期患者

血清中 IGF-I表达水平明显升高，说明随着病情的加重，IGF-I

的水平会显著增加，与本研究结果一致。进一步进行 Pearson分
析性可知，VEGF 与 IGF-I 水平变化呈正相关关系（r=0.963，
P=0.000），而 Mu F等人研究发现[19]，当切除小鼠 IGF-I基因后，

尽管 VEGF依旧存在，但血管生成速度下降，说明 IGF-I水平

降低时，VEGF对内皮细胞的作用下降。同时，Nisenblat V等研

究还发现 IGF-I转录后可以对 VEGF的表达产生促进作用[20]。

这说明 VEGF和 IGF-I间存在一定关联，与本次实验结果相

符。

综上所述，内异症中 VEGF和 IGF-I的表达具有协同作

用，共同促进心血管的生成，在研究治疗内异症时可通过调控

VEGF和 IGF-I的表达水平达到控制疾病的目的。
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