
母血、羊水中胰岛素样生长因子测定及羊膜腔内给药早期诊治胎儿生长  

    胎儿生长受限(FGR)的诊断大多数在出生后才能确诊，延误了最佳治疗时机。而FGR的发病机制目前尚不

甚清楚，其早期诊治还缺乏确切有效方法。本研究测定了母血、羊水中IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平并对羊膜腔内

输注小儿氨基酸治疗FGR进行了临床观察，现报道如下。 

    

1  资料与方法 

    1.1  研究对象 

    选取2002年2月至2004年6月湘雅医院、长沙市第三人民医院门诊及住院FGR孕妇44人，年龄24~30岁，孕

周(30~40)±4周；正常孕妇36名，其中包括中、晚妊期引产者16人(引产组)及足月分娩20人(正常组)。FGR

诊断按照《妇产科学》第六版标准[1]。所有孕妇无心脑血管疾病，无肺、肾功能障碍，肝功能正常，无其他

妊娠合并症及并发症。 

    1.2  方法 

    1.2.1  FGR的治疗  44例FGR孕妇随机均分为治疗组和对照组。治疗组同时羊膜腔内注入小儿氨基酸100 

ml，每次间隔3~5 d，一般不超过3次；对照组经孕妇静脉滴注复方氨基酸500 ml，1次/d，共7 d，余治疗用

药相同。治疗前后抽孕妇肘静脉血5 ml、行羊膜腔穿刺术抽取羊水5 ml，置-40 ℃冰箱待测定IGF，并测孕妇

宫高、腹围，B超测胎儿双顶径、股骨长、估测胎儿体质量等。 

    1.2.2  IGF的测定  采用放射免疫法(RIA)测定血清及羊水IGF-Ⅰ  水平(试剂盒由美国DSL公司生

产)；RI-A测定IGF-Ⅱ  水平(试剂盒由北京东亚免疫技术研究所公司生产)，严格按说明书操作。 

    1.3  统计学处理 

    结果采用 ±s表示。两成组样本均数比较采用t检验及t'检验；多样本均数比较采用方差分析，多样本

均数两两之间的比较采用SNK-q检验。 

    

2  结果 

    2.1  FGR组及正常引产组母血、羊水中IGF水平的比较 

    结果显示同期FGR组孕妇母血、羊水IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平较正常引产组显著降低(P<0.01)，而母血中

IGF-Ⅱ  水平则无明显改变(P>0.05，表1)。 
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    2.2  FGR治疗组治疗前后母血、羊水中IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ 水平的比较 

    结果显示经羊膜腔内输注小儿氨基酸治疗FGR后，其母血中IGF-Ⅰ  及羊水中IGF-Ⅰ  、IGF-Ⅱ  显著

升高(P<0.01)，而母血中IGF-Ⅱ  水平无明显改变(P>0.05，表2)。而FGR对照组治疗前后母血、羊水中IGF-

Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平无明显改变(P>0.05)。 

    2.3  分娩时44名FGR治疗组、对照组孕妇与20名正常足月分娩孕妇母血及羊水IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平

检测结果 

    正常孕妇母血、羊水IGF-Ⅰ  水平明显高于FGR孕妇，而以FGR对照组尤为明显；而母血IGF-Ⅱ  无显著

差异，羊水IGF-Ⅱ  也显著高于FGR孕妇。分娩时FGR治疗组孕妇母血、羊水IGF-Ⅰ  水平、羊水IGF-Ⅱ  水

平较FGR对照组也显著增高(P<0.01，表3)。 



    2.4  在FGR治疗组与对照组各项指标检查结果 

    结果显示：与对照组相比，治疗组孕妇宫高和腹围、胎儿双顶径、股骨长度净增长值及新生儿出生体质

量均显著增加(P<0.01，表4)。 

    

3  讨论 

    FGR的发生可能与母体物质供应不足、胎盘营养转运障碍、激素、细胞因子和生长异常有关[2]。IGFs有

两种类型：IGF-Ⅰ  和IGF-Ⅱ  。母体IGF-Ⅰ  虽然不能通过胎盘，但是对母体中营养物质向胎儿体内的输

送起调节作用，进而这些营养物质可促进胎儿IGF-Ⅰ 分泌，影响胎儿生长，因此，母血IGF-Ⅰ  是胎儿生长

的调控因子。IGF-Ⅰ  能增加蛋白质和糖代谢的合成作用，加快胎儿自身组织的同化过程，促进胎儿的生长

[3]。Ostund[4]等通过羊水穿刺获取的脐血进行了IGFs测定，发现IGF-Ⅰ  随孕周增加而上升。Thakur[5]

等报道FGR患者IGF-Ⅰ  水平降低。IGF-Ⅱ  被称为出生前的主要生长因子，不需要生长激素调节，在多种组

织器官中表达，是胎儿、胎盘生长发育的主要调节因子。 

    本研究结果表明，FGR孕妇母血中IGF-Ⅰ 和羊水中IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平较正常孕妇有不同程度的降

低，但母血中IGF-Ⅱ  水平无明显差别。经过治疗后IGF-Ⅰ 和IGF-Ⅱ  水平显著升高。这一结果提示，母

血中IGF-Ⅰ  和羊水中IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  是导致FGR的重要原因之一，其水平的动态监测对FGR的预防、病

情发展及预后判断有重要意义。母血中IGF-Ⅱ  水平无明显改变与母体与胎儿的IGF-Ⅱ  分泌相对对立，母

血中IGF-Ⅱ  不能通过胎盘屏障有关。母血中IGF-Ⅱ  不能及时有效的监测胎儿生长情况。 

    本研究结果显示，FGR孕妇母血、羊水IGF-Ⅰ 、羊水IGF-Ⅱ  水平明显低于正常孕妇。对照组用静脉滴



注复方氨基酸治疗羊水中IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平有增加，但不明显，而用羊膜腔内输注小儿氨基酸治疗的

FGR组IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平逐渐增加，较对照组有显著差异，且治疗组胎儿出生体质量接近正常，对照组

低于2400 g，说明羊膜腔内输注小儿氨基酸治疗FGR确切有效。这可能与FGR患者常有不同程度胎盘微循环障

碍，可降低营养物质经胎盘的传输有关。母体口服或静脉注射氨基酸治疗FGR疗效可受此影响[6][7]，而胎盘

后途径—羊膜腔内给药可不受胎盘转运障碍的限制，而且通过羊膜腔注射氨基酸可增加羊水容积能使胎儿对羊

水的利用增加。故羊膜腔内氨基酸输注后，能被胎儿更快速、有效地吸收增加胎儿体内氨基酸含量，促进胎儿

生长发育[8]。国外研究也表明[9]，经B超指引的羊膜腔内给氨基酸后，发现胎儿肺、胃、空肠、回肠等部位

这些物质浓度较胎血高，表明胎儿能吞咽这些物质并通过胃肠道吸收，使胎儿发育加快。此外，小儿氨基酸较

成人复方氨基酸更符合胎儿生长发育的需要[10]。因此，母血中IGF-Ⅰ 和羊水中IGF-Ⅰ 、IGF-Ⅱ  水平的

变化可早期诊断FGR，羊膜腔内输注小儿氨基酸可为早期治疗FGR提供重要途径。 
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