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【摘要】

目的 探讨胰岛素样生长因子-1（insulin like growth factor-1，IGF-1）水平对动脉瘤性蛛网膜下腔出

血（aneurysmal subarachnoid hemorrhage，aSAH）患者院内并发症及出院时临床预后的预测价值。

方法 连续入组发病72 h内的aSAH患者及健康对照。在动脉瘤闭塞术前采集血样，测定血浆IGF-1水
平。对患者基本信息，神经内分泌因子、院内并发症及结局进行分析，用Logistic回归确定院内并发症

及出院时预后不良（mRS评分＞2分）的预测因素，计算预测因素的受试者工作特征曲线下面积。

结果 共入组118例aSAH患者和122例健康对照者。aSAH患者血浆IGF-1水平较健康对照低[69.00

（50.98，93.85）ng/mL vs 81.05（69.40，102.78）ng/mL，P<0.0001]。37例（31.4%）患者出院时预

后不良。IGF-1浓度越低（OR 0.971，95%CI 0.946～0.996，P=0.0262）、入院时Hunt-Hess分级3～5

级（OR 4.995，95%CI 1.331～18.747，P=0.0007）、住院期间发生迟发型脑缺血（OR 46.100，95%CI 

11.152～190.566，P<0.0001）及脑积水（OR 7.768，95%CI 1.088～55.463，P=0.0284）的患者预后不良

风险增高。IGF-1与Hunt-Hess分级、迟发型脑缺血的预测价值基本相同（P>0.05）。71例（60.2%）患者

住院期间发生至少1种并发症。仅有入院时IGF-1浓度（OR 0.984，95%CI 0.973～0.996，P=0.0082）对

院内并发症有预测价值。

结论 aSAH急性期患者血浆IGF-1浓度越低，住院期间并发症发生率越高，出院时功能预后越差。
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【Abstract】
Objective  To investigate the predictive value of insulin like growth factor-1 (IGF-1) for inhospital 
complications and short-term clinical outcomes after aneurysmal subarachnoid hemorrhage (aSAH).
Methods  Patients who were diagnosed as aSAH and within 72 h after symptom onset were 
selected. Upon admission and before aneurysm occlusion, plasma IGF-1 levels were measured. 
Patients with aneurysmal subarachnoid hemorrhage characteristics, perioperative complications 
and outcomes at discharge were analyzed. Logistic regression analyse was performed to identify 
independent factors associated with the poor clinical outcomes (mRS>2) and complications in 
hospital.
Results  118 consecutive aSAH patients and 122 health controls were evaluated. The IGF-1 levels 
of aSAH patients were lower than that of health controls [69.00 (50.98, 93.85) ng/mL vs 81.05 
(69.40, 102.78) ng/mL, P<0.0001]. A total of 37 patients with aSAH (31.4%) had poor outcomes at 
discharge. More lower IGF-1 level (OR 0.971, 95%CI 0.946-0.996, P=0.0262), higher Hunt-Hess 

急性期胰岛素样生长因子-1对动脉瘤性
蛛网膜下腔出血院内并发症及短期
预后的预测作用
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scales (III-V, OR 4.995, 95%CI 1.331-18.747, P=0.0007), delayed cerebral ischemia (OR 46.100, 
95%CI 11.152-190.566, P<0.0001) and hydrocephalus (OR 7.768, 95%CI 1.088-55.463, P=0.0284) 
in hospital were associated with poor clinical outcomes at discharge. The AUC of the IGF-1 level 
was similar to that of the Hunt-Hess scales and delayed cerebral ischemia for the prediction of poor 
outcome at discharge (P>0.05). A total of 71 aSAH patients (60.2%) had at least one complication. 
Only the IGF-1 level on admission (OR 0.984, 95%CI  0.973-0.996, P=0.0082) can predict 
complications in hospital.
Conclusions  Lower IGF-1 levels at acute phase is the predictive factor for inhospital complications 
and short-term poor outcome in patients with acute aSAH.

【Key Words】  Subarachnoid hemorrhage; Aneurysm; Neuroendocrine; Outcome; Complication

动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aneurysmal 

subarachnoid hemorrhage，aSAH）虽然仅

占所有卒中的5%，但病死率及致残率非常高[1]。

随着微创神经外科及血管内介入治疗技术的进

步，动脉瘤的处理已取得了长足的进步[2]。然而，

aSAH患者的临床预后依旧不佳，这与aSAH影

响患者内分泌功能有一定关系[1-3]。下丘脑和垂

体被willis环围绕，对缺血敏感，aSAH后血管

痉挛、脑积水、局部出血、静脉回流异常及手术

操作会导致垂体和（或）下丘脑功能障碍，从而

引起神经内分泌异常，影响患者预后[4-5]。生长

激素（growth hormone，GH）缺乏是aSAH

后最常见的单一垂体激素分泌异常，GH通过

胰岛素样生长因素-1（insulin like growth 

factor-1，IGF-1）发挥作用[6 -7]。有研究表明

aSAH急性期IGF-1水平低的患者预后可能较差，

但IGF-1水平与疾病严重程度无关[8]。本研究旨

在探讨IGF-1水平对aSAH患者院内并发症和短

期临床预后的预测价值。

1  研究对象与方法

1.1 研究对象 本研究为单中心、前瞻性队列

研究，连续入组2014年10月-2015年11月在首都

医科大学附属北京天坛医院就诊的发病72 h内

的aSAH患者，所有患者接受DSA检查明确责

任动脉瘤。入组标准：①符合国际疾病分类-10

（international classification of diseases-10，

ICD-10）对蛛网膜下腔出血的诊断标准[9]；②年

龄≥18岁；③发病72 h内入院并完成静脉血采

集；④全脑DSA明确责任动脉瘤；⑤获得知情

同意。排除标准：①年龄＜18岁，或＞80岁；②

经证实的非aSAH患者；③发病时间不明或从

症状出现到入院超过72 h；④发病72 h不能完

成静脉血采集；⑤重大的合并症或晚期疾病。

同时入选天坛医院体检中心18～80岁健康人对

照，并签署知情同意。

1.2 基线、临床数据收集 收集患者临床基线

信息，包括一般资料和病史，即性别、年龄、既

往病史（高血压、糖尿病、高脂血症）、吸烟史

（目前吸烟）、饮酒史（中重度饮酒，每天≥2个

标准量）等；使用Hunt-Hess分级、GCS评分评

价患者到院时神经功能状态；记录动脉瘤位置

及处理方式。

1.3 实验室数据收集 患者到院后完成实验室

指标检测，包括入院次日空腹血糖、发病7 d及

14 d空腹血糖，超敏C-反应蛋白、同型半胱氨酸、

三酰甘油、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、高

密度脂蛋白胆固醇、白细胞、血小板、血红蛋白、

纤维蛋白原、部分凝血活酶时间、国际标准化

比值、肌酐等。同时测定血浆人和肽素、IGF-1

水平。

1.5 和肽素及胰岛素样生长因素-1测定 采集患

者血样之前，患者或其家属签署知情同意。获

得健康对照组知情同意。空腹至少8 h抽取

静脉血，且不超过发病72 h，血液样本收集

至含乙二胺四乙酸的试管中，在4 ℃条件下以

1500 g的转速离心20 min，取上清（血浆）保

存在-80 ℃冰箱中直至测定。所有样本重复2次
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测定，取平均值作为最终结果。实验由北京天

坛医院中心实验室专业人员盲法完成。

血浆中和肽素浓度使用酶联免疫法试剂

盒进行测定（美国Phoenix生物药品有限公司，

分类号：EK-065-32）。该试剂盒使用“竞争原

则”测定和肽素浓度。敏感度：最小检测浓度为

0.17 ng/mL；测定线性范围：0.17～2.87 ng/mL。

血浆中IGF-1浓度使用酶联免疫法试剂

盒进行测定（英国R&D生物药品有限公司，分

类号：DG100）。敏感度：最小检测浓度为

0.007～0.056 ng/mL（平均0.026 ng/mL）；

血浆样本测定线性范围：40～174 ng/mL（平

均86 ng/mL）。

1.6 影像学资料收集 患者发病当天完成头颅

CT检查，2名影像科医师进行盲法评价，独立

进行Fisher分级的评价，若存在争议，则由上

级医师复读后决定。

DSA明确责任动脉瘤，由2名影像学医师

单独阅片，采用背靠背盲法判断动脉瘤位置

及大小。前循环动脉瘤指位于前交通动脉、后

交通动脉、大脑中动脉及大脑前动脉的动脉瘤；

后循环动脉瘤指位于椎-基底动脉的动脉瘤。

1.7 结局及评价指标 出院时临床功能预后使

用mRS评价，mRS评分＞2分为预后不良。院内

并发症包括迟发型脑缺血、脑积水、颅内感染、

肺部感染、泌尿系感染、心血管事件、应激性溃

疡、电解质紊乱、低蛋白血症、贫血、焦虑抑郁

状态。

院内并发症的定义：①迟发型脑缺血：

aSAH 3 d后出现的属于某支颅底动脉支配区

的脑组织缺血，造成的神经功能缺损或GCS

下降＞2分，排除再出血、脑积水或全身状况恶

化等原因，CT或MRI上显示明确的梗死病灶。

②脑积水诊断标准：双侧脑室额角尖端距离

>45 mm；两侧尾状核内缘距离>25 mm；第三

脑室宽度>6 mm；第四脑室宽度>20 mm。以

上标准满足任何一项且除外原发性脑萎缩即可

诊断脑积水。③颅内感染：根据临床表现、外周

血及脑脊液检查明确诊断，需要临床医疗记录

证实。④肺部感染：根据临床表现、实验室检查、

胸部X线或胸部CT及痰培养确诊，需要有医疗

记录证实。⑤泌尿系感染：确诊依赖于细菌检

查证实尿路中的细菌存在。符合以下指标之一

即可诊断为尿路感染：新鲜中段非离心尿革兰

染色后油镜观察>1个细菌/视野；新鲜清洁中

段尿细菌培养计数≥105/mL；膀胱穿刺的尿

培养阳性。⑥应激性溃疡伴消化道出血：既往

无明显消化道溃疡，发病后出现呕血、黑便及

失血性周围循环等临床表现，呕吐物或粪便隐

血试验阳性。⑦电解质紊乱：与aSAH密切相关

的低钠血症、高钠血症、低钾血症及高钾血症

等。⑧低蛋白血症：总蛋白＜60 g/L和（或）白

蛋白＜35 g/L。⑨贫血：主要是根据血红蛋白

含量进行诊断，男性血红蛋白＜120 g/L，女性

＜110 g/L。⑩焦虑抑郁状态：汉密尔顿焦虑抑

郁自评量表≥7分。

1.8 统计学方法 所有统计处理使用SAS for 

Windows软件处理系统，P＜0.05为具有统计学

差异。计量资料符合正态分布的用（ ）表

示，不符合正态分布的用中位数和四分位数表

示；计数资料用率表示。单因素分析中，符合正

态的计量资料组间比较用t检验，不符合正态

分布的用秩和检验；计数资料用卡方检验。

分别以院内并发症和出院时预后作为因

变量，研究收集的可能影响因素为自变量进行

单因素Logistic回归分析，P＜0.10的变量进入

多因素Logistic回归分析。其中Hunt-Hess分级、

GCS及Fisher分级作为二分类进行分析，和肽

素及IGF-1在回归分析中作为连续变量进行分

析。进入Logistic回归方程的统计量都给出未

调整及调整后的OR及95%CI值。画出各指标

预测临床预后及院内并发症的受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲

线，并计算多个变量联合的曲线下面积（area 
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under the cure，AUC）。

2  结果

2.1 动脉瘤性蛛网膜下腔出血组与健康对照

组的比较结果 共入组aSAH患者118例，所有

患者完成入院时各项评价及院内信息采集，住

院期间患者无死亡；共入选122例健康对照。

aSAH组与健康对照组在年龄[（54.0±11.9）岁

vs（55.4±13.6）岁，P=0.400]和性别分布（女

性比例47.5% vs 56.6%，P=0.158）上差异无统

计学意义。

aSAH组血浆和肽素浓度较对照组增高

[0.624（0.324，0.939）ng/mL vs 0.368（0.221，

0.546）ng/mL，P<0.0001]，血浆IGF-1浓

度较对照组低[69.00（50.98，93.85）ng/mL 

vs 81.05（69.40，102.78）ng/mL，P<0.0001]。

2.2 动脉瘤性蛛网膜下腔出血出院时预后不良

的影响因素

2.2.1 出院时预后不良影响因素分析 单因素

分析显示，影响出院时临床预后的变量有年龄、

Hunt-Hess分级、GCS、Fisher分级、院内所有

并发症、迟发型脑缺血、肺部感染、低蛋白血症、

贫血、入院时空腹血糖、14 d空腹血糖、超敏C-

反应蛋白及血浆IGF-1浓度（表1）。

调整后Logistic多元回归结果显示，IGF-1

浓度越低、入院时Hunt-Hess分级3～5级、住院

期间发生迟发型脑缺血及脑积水的患者预后

不良风险增加（表2）。

2.2.2 患者出院时预后不良预测因素ROC曲

线分析 对于出院时预后不良进行预测，血

浆IGF-1降低（≤63.20 ng/mL）的AUC为

0.687（95%CI 0.596～0.770，P=0.0003），

Hunt-Hes s分级的AUC为0.688（95%CI 

0.596～0.770，P<0.0001），迟发型脑缺

血的AUC为0.807（95%CI  0.724～0.874，

P<0.0001）。此外，脑积水虽然对出院时预后

不良产生影响，但预测价值却很有限，AUC为

0.542（95%CI 0.448～0.634，P=0.1265）（图

表1  患者出院时预后不良相关因素分析

变量 mRS评分0～2分 mRS评分3～6分 P值

n 81 37 —

人口学特征

  年龄，n（%）

    ～40岁 15（18.5） 0（0） 0.001

    41～60岁 50（61.7） 20（54.1）

    ≥60岁 16（19.8） 17（45.9）

  性别，n（%）

    女 35（43.2） 21（56.8） 0.172

    男 46（56.8） 16（43.2）

入院时基本情况，n（%）

  Hunt-Hess分级

    0～2分 72（88.9） 19（51.4） <0.001

    3～5分 9（11.1） 18（48.6）

  GCS

    ≥13分 77（95.1） 22（59.5） <0.001

    ＜13分 4（4.9） 15（40.5）

  Fisher分级

    1～2级 56（69.1） 16（43.2） 0.007

    3～4级 25（30.9） 21（56.8）

动脉瘤位置，n（%）

  前循环动脉瘤 78（96.3） 36（97.3） >0.999

  后循环动脉瘤 3（3.7） 1（2.7）

动脉瘤治疗方式，n（%）

  动脉瘤闭塞术 75（92.6） 33（89.2） 0.723

  保守治疗 6（7.4） 4（10.8）

卒中危险因素及病史，n（%）

  高血压 41（50.6） 21（56.8） 0.536

  糖尿病 4（4.9） 3（8.1） 0.676

  脂代谢紊乱 12（14.8） 1（2.7） 0.061

  中重度饮酒 16（19.8） 6（16.2） 0.674

  目前吸烟 31（38.3） 11（29.7） 0.369

院内并发症，n（%） 36（44.4） 35（94.6） <0.001

  迟发型脑缺血 5（6.2） 25（67.6） <0.001

  脑积水 2（2.5） 4（10.8） 0.076

  颅内感染 1（1.2） 2（5.4） 0.231

  肺部感染 11（13.6） 12（32.4） 0.016

  泌尿系统感染 3（3.7） 3（8.1） 0.376

  心血管事件 2（2.5） 1（2.7） >0.999

  电解质紊乱 7（8.6） 7（18.9） 0.130

  应激性溃疡 4（4.9） 2（5.4） >0.999

  低蛋白血症 3（3.7） 8（21.6） 0.004

  贫血 2（2.5） 6（16.2） 0.011

  焦虑抑郁状态 7（8.6） 1（2.7） 0.432

实验室检查

  入院时空腹血糖（mmol/L） 6.00±1.62 7.02±2.53 0.029

  7 d空腹血糖（mmol/L） 6.41±1.89 6.67±1.69 0.494

  14 d空腹血糖（mmol/L） 4.96（4.50，6.00） 5.50（4.74，7.07） 0.026

  Hcy（μmol/L） 12.70（9.59，17.30） 13.90（10.80，16.65） 0.283

  CRP（mg/L） 5.20（2.60，11.65） 11.55（3.68，15.08） 0.006

  TG（mmol/L） 1.31（0.97，1.89） 1.15（0.97，1.84） 0.355

  TC（mmol/L） 4.81±1.01 4.83±0.98 0.875

  HDL-C（mmol/L） 1.34±0.33 1.42±0.31 0.268

  LDL-C（mmol/L） 2.84±0.87 2.88±0.90 0.839

  和肽素（ng/mL） 0.72±0.50 0.69±0.44 0.732

  IGF-1（ng/mL） 84.15±37.01 60.73±25.26 <0.001

注：Hcy：同型半胱氨酸；CRP：高敏C反应蛋白；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；HDL-C：高密
度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；IGF-1：胰岛素样生长因子-1
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IGF-1与Hunt-Hess分级、迟发型脑缺血的预测

价值基本相同。

2.3 动脉瘤性蛛网膜下腔出血院内并发症相关

因素分析

2.3.1 院内并发症影响因素 单因素分析显

示，影响院内并发症的变量有Hunt-Hess分级、

GCS、脂代谢紊乱、入院时空腹血糖及血浆

IGF-1浓度（表3）。

使用Logistic回归对各个变量进行逐一分

析，未调整时，影响院内并发症的变量主要为入

院时Hunt-Hess分级、GCS及血浆IGF-1浓度。

将以上3个变量及性别、年龄、Fisher分级

引入Logistic多元回归进入调整后得出，仅有血

浆IGF-1浓度是院内并发症的独立影响因素。入

院时Hunt-Hess分级3～5级和GCS均无统计学

意义（表4）。

2.3.2 患者院内并发症预测因素ROC曲线分

析 虽然在Logistic回归中，仅有IGF-1进入最

后的方程，但由于Hunt-Hess分级及GCS对患

者的院内并发症皆有重要预测作用，故同时

作出以上3个变量的ROC曲线。对院内并发症

进行预测，血浆IGF-1水平较低（≤118.6 ng/

mL）的AUC为0.625（95%CI 0.531～0.712，

P=0.0184），Hunt-Hess分级的AUC为0.602

（95%CI 0.508～0.691，P=0.0045），GCS的

AUC为0.581（95%CI 0.486～0.671，P=0.0087）

（图2）。将以上3个变量放进方程中进行分析，

AUC仅为0.668。

以上3个预测指标，IGF-1与Hunt-Hess

分级、GCS的预测价值基本相同（IGF-1 vs 

Hunt-Hess分级，P=0.6909；GCS vs IGF-1，

P=0.4231）。

3  讨论

本研究验证血浆IGF-1对aSAH短期预后

及院内并发症的预测作用，发现aSAH后，血浆

中IGF-1浓度较健康对照低；入院时IGF-1浓度

表2  患者出院时预后不良影响因素Logistic回归分析

变量 未调整OR（95%CI） 调整OR（95%CI） P值

Hunt-Hess分级

  0～2 REF REF 0.0007

  3～5 7.579（2.941～19.528） 4.995（1.331～18.747）

迟发型脑缺血 31.663（10.158～98.697） 46.100（11.152～190.566） <0.0001

脑积水 4.788（0.836～27.423） 7.768（1.088～55.463） 0.0284

IGF-1 0.974（0.958～0.990） 0.971（0.946～0.996） 0.0262

注：REF：参考；IGF-1：胰岛素样生长因子-1
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图1  患者出院时结局不良预测因素的ROC曲线

注：A：胰岛素样生长因子-1预测出院时预后不良的ROC曲线；B：Hunt-Hess分级预测出院时预

后不良的ROC曲线；C：迟发型脑缺血预测出院时预后不良的ROC曲线；D：脑积水预测出院时

预后不良的ROC曲线。ROC：受试者工作特征

1）。根据以上4个变量对患者出院时预后不良

进行预测的AUC为0.923。

以上4个预测指标中，除了脑积水外，其

他3项指标AUC没有统计学差异（IGF-1 vs 迟

发型脑缺血，P=0.1034；IGF-1 vs Hunt-hess

分级，P=0.9952；迟发型脑缺血 vs  Hunt-

Hess分级，P=0.0615；迟发型脑缺血 vs 脑

积水，P<0.0001；Hunt-Hess分级 vs  脑积

水，P=0.0086；IGF-1 vs 脑积水，P=0.0101）。
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可预测患者短期预后和患者院内并发症。

aSAH患者结局与主要神经功能缺损、心

血管功能、神经内分泌功能及心理情绪障碍等

有关。下丘脑和垂体供血动脉为终末动脉，对损

伤特别敏感，容易受到出血的影响。脑积水、局

部出血、微小梗死灶、静脉引流障碍、血管痉挛

及外科手术操作都会对aSAH患者的垂体和（或）

下丘脑造成影响，因此aSAH患者神经内分泌异

常的发生率可能较高[4]。近些年来，研究人员对

aSAH后神经内分泌变化进行了较多研究，虽

然结论并不一致，但大多数研究认为GH分泌减

少可影响患者长期预后[6，10]。GH通过IGF-1发挥

作用，IGF-1不仅影响神经元生长，同时还影响

神经细胞死亡、凋亡及神经调节[11]。许多疾病急

性期IGF-1水平都出现下降，有研究表明IGF-1

对脑梗死和脑出血预后不良有较高的预测价值

[12-13]。aSAH急性期IGF-1显著下降的患者死亡

率增高，故有人推测其在aSAH急性期脑损伤

中起到重要作用。有研究证实aSAH后IGF-1水

平下降，且患者功能预后与IGF-1下降水平有关，

但该研究入组患者仅有30例，样本例数偏小[8]。

本研究发现aSAH患者出院时预后不良的患者

IGF-1水平较低。IGF-1与Hunt-Hess分级、迟发

型脑缺血对预后不良的预测能力类似（AUC没

有差异），优于脑积水的预测价值。这些研究结

果说明，IGF-1水平与疾病严重程度有关系，可

能与出血多的患者垂体或下丘脑受损明显有关。

既往研究认为和肽素可反映中枢水平的机体应

激情况，对于aSAH远期预后具有一定的预测

价值，但本研究没有发现和肽素对aSAH患者

住院期间的并发症及短期预后具有预测价值[14]。

在院内并发症方面，虽然在单因素分析

中，Hunt-Hess分级、GCS、发病14 d空腹血糖

及IGF-1浓度均有预测价值，但调整过其他因素

后，仅有IGF-1降低可预测院内并发症。故IGF-1

水平下降对于aSAH来说是强而有力的预测指

标。这种血液标记物对疾病严重程度的反应较

表3  患者院内并发症影响因素分析

变量 无并发症 并发症 P值

n 47 71 —

人口学特征

  年龄，n（%）

    ～40岁 8（17.0） 7（9.9） 0.167

    41～60岁 30（63.8） 40（56.3）

    ≥60岁 9（19.1） 24（33.8）

  性别，n（%）

    女 21（44.7） 35（49.3） 0.623

    男 26（55.3） 36（50.7）

入院时基本情况，n（%）

  Hunt-Hess分级

    0～2 42（89.4） 49（69.0） 0.001

    3～5 5（10.6） 22（31.0）

  GCS评分

    ≥13分 44（93.6） 55（77.5） 0.019

    ＜13分 3（6.4） 16（22.5）

  Fisher分级

    1～2级 30（63.8） 42（59.2） 0.610

    3～4级 17（36.2） 29（40.8）

动脉瘤位置，n（%）

  前循环动脉瘤 45（95.7） 69（97.2） >0.999

  后循环动脉瘤 2（4.3） 2（2.8）

动脉瘤治疗方式，n（%）

  动脉瘤闭塞术 45（95.7） 63（88.7） 0.312

  保守治疗 2（4.3） 8（11.3）

卒中危险因素及病史，n（%）

  高血压 21（44.7） 41（57.7） 0.164

  糖尿病 4（8.5） 3（4.2） 0.434

  脂代谢紊乱 1（2.1） 12（16.9） 0.012

  中重度饮酒 7（14.9） 15（21.1） 0.395

  目前吸烟 18（38.3） 24（33.8） 0.618

实验室检查

  入院时空腹血糖（mmol/L） 6.00±1.62 7.02±2.53 0.029

  7 d空腹血糖（mmol/L） 6.41±1.89 6.67±1.69 0.494

  14 d空腹血糖（mmol/L） 5.13（4.48，6.19） 5.09（4.60，6.40） 0.741

  Hcy（μmol/L） 12.40（9.08，17.30） 13.90（10.40，16.90） 0.162

  CRP（mg/L） 5.20（2.90，11.80） 8.05（2.95，12.98） 0.517

  TG（mmol/L） 1.56（0.93，1.90） 1.15（0.98，1.73） 0.112

  TC（mmol/L） 4.78±0.95 4.84±1.03 0.721

  HDL-Cmmol/L） 1.32±0.34 1.39±0.31 0.253

  LDL-C（mmol/L） 2.83±0.81 2.87±0.92 0.826

  和肽素（ng/mL） 0.73±0.48 0.70±0.48 0.724

  IGF-1（ng/mL） 87.97±41.99 69.42±28.49 0.005

注：Hcy：同型半胱氨酸；CRP：高敏C反应蛋白；TG：三酰甘油；TC：总胆固醇；HDL-C：高密
度脂蛋白胆固醇；LDL-C：低密度脂蛋白胆固醇；IGF-1：胰岛素样生长因子-1
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