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多囊卵巢综合征患者血清IGF２BP２表达与
胰岛素抵抗的关系
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[摘　要]目的　分析多囊卵巢综合征(PCOS)患者血清胰岛素样生长因子２mRNA 结合蛋白２(IGF２BP２)及成纤维细胞生

长因子２１(FGFＧ２１)表达与胰岛素抵抗(IR)的关系.方法　选取２０２１年１２月至２０２３年５月简阳市中医医院收治的 PCOS患者

１３６例为试验组,同期健康体检者７０例为参照组,根据IR指数(HOMAＧIR)将 PCOS患者分为IR组９１例和无IR组４５例.实

时荧光定量聚合酶链反应(qRTＧPCR)测定血清IGF２BP２水平,酶联免疫法检测血清 FGFＧ２１水平.Spearman法进行相关性分

析,Logistic回归分析出现IR的影响因素,受试者工作特征(ROC)曲线分析血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平对 PCOS患者出现IR的

评估价值.结果　PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平高于健康体检者,差异有统计学意义(t值分别为８．２７１、９．４３８,P＜０．０５);

IR组PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平高于无IR组,差异有统计学意义(t值分别为５．４３２、７．３２３,P＜０．０５);血清IGF２BP２

与FGFＧ２１水 平 呈 正 相 关 性 (r＝０．３６２,P＜０．０５),血 清IGF２BP２、FGFＧ２１ 水 平 与 空 腹 胰 岛 素 水 平 (FINS)、糖 化 血 红 蛋 白

(HbA１c)、HOMAＧIR、胰岛β细胞功能指数(HOMAＧβ)均呈正相关性(r值介于０．３０１~０．４９１之间,P＜０．０５),与胰岛素敏感指数

(ISI)呈负相关性(r值分别为－０．４０１、－０．３９１,P＜０．０５);Logistic回归分析结果表明,IGF２BP２、FGFＧ２１、HbA１c、FINS是 PCOS

患者出现IR的危险因素(OR 值介于１．０２６~６．８１３之间,P＜０．０５);ROC曲线显示,血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平联合评估PCOS患者

出现IR的曲线下面积(AUC)为０．９２９,高于IGF２BP２、FGFＧ２１单独检测,差异有统计学意义(Z 值分别为３．５０６、３．２０４,P＜０．０５).

结论　PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平较高,与IR密切相关,IGF２BP２联合FGFＧ２１可能对评估 PCOS患者发生IR具有

一定预测价值.
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TherelationshipbetweenserumIGF２BP２expressionandinsulinresistance

inpatientswithpolycysticovarysyndrome
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[Abstract]ObjectiveToanalyzetherelationshipbetweenseruminsulinＧlikegrowthfactor２mRNAbindingprotein２(IGF２BP２)

andfibroblastgrowthfactor２１ (FGFＧ２１)expressionandinsulinresistance (IR)inpatientswithpolycysticovarysyndrome
(PCOS)．MethodsAtotalof１３６patientswithPCOSadmittedtoJianyangChineseMedicineHospitalfromDecember２０２１toMay

２０２３wereselectedastheexperimentalgroup,and７０healthyindividualsundergoingphysicalexaminationsduringthesameperiod

asthecontrolgroup．Basedontheinsulinresistanceindex (HOMAＧIR),thePCOSpatientsweredividedintoanIRgroup (９１

cases)andanonＧIRgroup(４５cases)．SerumIGF２BP２levelsweremeasuredbyquantitativerealＧtimepolymerasechainreaction
(qRTＧPCR),andserum FGFＧ２１levelsweredetectedbyenzymeＧlinkedimmunosorbentassay (ELISA)．Spearmancorrelation

analysiswasconducted,logisticregressionanalysiswasusedtoidentifyfactorsinfluencingIR,andreceiveroperatingcharacteristic
(ROC)curveanalysisassessedthevalueofserumIGF２BP２andFGFＧ２１levelsinpredictingIRinPCOSpatients．ResultsThe

serumlevelsofIGF２BP２andFGFＧ２１inPCOSpatientswerehigherthanthoseinhealthyindividuals,andthedifferencewas

statisticallysignificant(t＝８．２７１and９．４３８,respectively,P＜０．０５)．TheserumlevelsofIGF２BP２andFGFＧ２１ofPCOSpatientsin

theIRgroupwerealsohigherthanthoseinthenonＧIRgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t＝５．４３２and７．３２３,

８２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



respectively,P＜０．０５)．ApositivecorrelationwasobservedbetweenserumIGF２BP２andFGFＧ２１levels(r＝０．３６２,P＜０．０５),and

bothserumIGF２BP２andFGFＧ２１levelswerepositivelycorrelatedwithfastinginsulin(FINS),glycosylatedhemoglobin(HbA１c),

HOMAＧIR,andtheβＧcellfunctionindex(HOMAＧβ),withcorrelationcoefficientsrangingfrom０．３０１to０．４９１(P＜０．０５)．They

werenegativelycorrelatedwiththeinsulinsensitivityindex (ISI)(r＝ －０．４０１and －０．３９１,respectively,P＜０．０５)．Logistic

regressionanalysisshowedthatIGF２BP２,FGFＧ２１,HbA１candFINSwereriskfactorsforIRinPCOSpatients(ORvalueranges

from１．０２６to６．８１３,P＜０．０５)．TheROCcurveanalysisindicatedthatthecombinedassessmentofserumIGF２BP２andFGFＧ２１

levelsforpredictingIRinPCOSpatientsyieldedanareaunderthecurve(AUC)of０．９２９,whichwassignificantlyhigherthanthat

forIGF２BP２orFGFＧ２１alone(Z＝３．５０６and３．２０４,respectively,P＜０．０５)．ConclusionSerumIGF２BP２andFGFＧ２１levelsare

elevatedinPCOSpatientsandarecloselyassociatedwithinsulinresistance．ThecombinationofIGF２BP２andFGFＧ２１mayhave

predictivevalueforassessingtheriskofIRinPCOSpatients．
[Keywords]polycysticovarysyndrome;insulinlikegrowthfactor２mRNAbindingprotein２;insulinresistance;fibroblastgrowth

factor２１

　　多囊卵巢综合征(polycysticovarysyndrome,

PCOS)发病率占全球育龄妇女４％~１０％,其可能导

致不孕、代谢性疾病风险增加及心理社会功能障碍,

对患者的生育能力和生殖健康具有不利影响[１].既

往报道显示胰岛素抵抗(insulinresistance,IR)和雄

激素水 平 升 高 是 PCOS 的 主 要 病 因 和 内 分 泌 表

现[２],其中IR是肥胖和２型糖尿病的基本症状,与

PCOS、内分泌肿瘤等多种病理状况有关[３].因此,IR
的早期诊断可能对PCOS患者的治疗具有重要价值.

胰岛素样生长因子２mRNA结合蛋白２(insulinＧlike

growthfactor２ mRNAbindingprotein２,IGF２BP２)

是一种调节多种生物过程的RNA 结合蛋白,通过对

多种细胞类型中众多基因的转录后调控来调节细胞

代谢,在糖尿病、肥胖和脂肪肝等人类代谢性疾病中

发挥重要功能[４].研究表明,IGF２BP２与胰岛素分

泌显著相关,能改善胰岛素受体活性,调节生长和新

陈代谢,IGF２BP２缺失可改善葡萄糖耐量和胰岛素

敏感 性[５].成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 ２１(fibroblast

growthfactor２１,FGFＧ２１)能介导血管生成、组织稳

态和代谢调节等各种生物过程,可作为葡萄糖和脂

质代谢的调节剂,通过旁分泌和内分泌参与不同的

病理 生 理 过 程[６].但 目 前 关 于 血 清 IGF２BP２、

FGFＧ２１水平与IR间关系研究相对较少,因此,本研

究主要分析PCOS患者血清IGF２BP２及FGFＧ２１表

达与IR的关系.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２１年１２月至２０２３年５月简阳市中医医

院收治的 PCOS 患者 １３６ 例为试验组,平均年龄

(２８．２１±４．１５)岁,平均体质量指数(bodymassindex,

BMI)为(２４．５３±３．２９)kg/m２;另选同期同院健康体

检者７０例为参照组,平均年龄(２８．３５±４．２３)岁,平

均BMI为(２４．４６±３．２５)kg/m２.两组年龄、BMI比

较差异无统计学意义(P＞０．０５).本研究经医院伦

理委员会批准(审批号:２０２１Ｇ３７).

纳入标准:①患者符合 PCOS诊断和治疗的相

关标准[７];②首次诊断为 PCOS,且未经相关治疗;

③患者知晓并同意研究,且临床资料完整;④未曾接

受激素类药物;⑤无卵巢其他疾病.排除标准:①生

殖道畸形、性腺发育不全;②代谢、免疫方面疾病;

③血液方面疾病及恶性肿瘤;④高泌乳素血症;⑤肾

上腺相关疾病.

１．２研究方法

１．２．１血清IGF２BP２水平检测

采集健康者及PCOS患者体检时空腹静脉血适

量,离心取血清,TRIzol试剂提取总 RNA,逆转录试

剂盒合成cDNA.实时荧光定量聚合酶链反应(realＧ

timefluorescentquantitativepolymerasechainreＧ

action,qRTＧPCR)测 定 血 清 IGF２BP２ 表 达,条 件:

９５℃,３０s;９５℃,５s;４０个循环;６０℃,３０s.以 GAPDH
为内 参,２－ΔΔCt 法 计 算 血 清 IGF２BP２ 表 达 水 平.

qRTＧPCR引物序列见表１.

１．２．２血清FGFＧ２１水平检测

采用酶联免疫试剂盒(上海恒远生物科技有限

公司)检测血清FGFＧ２１水平,一切操作均按照试剂

盒说明进行.
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表１　IGF２BP２及GAPDH引物序列

Table１　IGF２BP２andGAPDHprimersequences

基因名称 正向引物５′Ｇ３′ 反向引物５′Ｇ３′

IGF２BP２ ATCCCTCCATCTCAATCCCGTA CCTCTTCCAAAACGCTAGGACA

内参 GAPDH AGAAGGCTGGGGCTCATTTG AGGGGCCATCCACAGTCTTC

１．２．３临床资料收集及IR评价标准

收集患者BMI、腰臀比、饮酒、年龄、文化程度、

糖化血红蛋白(glycosylatedhemoglobin,HbA１c)、

高密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (highＧdensitylipoprotein

cholesterol,HDLＧC)、吸 烟、空 腹 胰 岛 素 (fasting
insulin,FINS)、总胆固醇(totalcholesterol,TC)、空

腹血 糖 (fastingbloodglucose,FPG)、甘 油 三 酯

(triglyceride,TG)、餐后２h血糖(２hourspostpranＧ

dialbloodglucose,２hPG)、低密度脂蛋白胆固醇

(lowＧdensitylipoproteincholesterol,LDLＧC)水平

及IR指数(insulinresistanceindex,HOMAＧIR)、胰

岛β细胞功能指数(homeostasismodelassessment

ofβＧcellfunction,HOMAＧβ)和 胰 岛 素 敏 感 指 数

(insulinＧsensitivityindex,ISI).

HOMAＧIR≥２．６９时,判断为IR[８].据此将１３６
例PCOS患者分为IR组９１例和无IR组４５例.

１．３统计学方法

采用 SPSS２５．０处理数据.计数资料以例数

(n)和百分比(％)表示,组间比较选用χ２ 检验;计量

资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用t
检验;Spearman法进行相关性分析,Logistic回归分

析IR 出现的影响因素,受试者工作特征(receiver

operatingcharacteristic,ROC)曲线分析IGF２BP２、

FGFＧ２１水平对出现IR的评估价值.P＜０．０５为差

异有统计学意义.

２结果

２．１试验组和参照组血清IGF２BP２、FGFＧ２１水

平比较

PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平高于健

康体检者,差异有统计学意义(t 值分别为８．２７１、

９．４３８,P＜０．０５),见表２.

２．２比较IR组和无IR组血清IGF２BP２、FGFＧ２１
水平

IR组PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平

高于无IR组,差异有统计学意义(t值分别为５．４３２、

７．３２３,P＜０．０５),见表３.

表２　健康体检者和PCOS患者血清IGF２BP２、

FGFＧ２１水平比较 (x－±s)

Table２　ComparisonofserumIGF２BP２andFGFＧ２１levels

betweenhealthyindividualsandPCOSpatients(x－±s)

组别 例数
IGF２BP２

水平

FGFＧ２１水平

(pg/mL)

试验组(PCOS患者) １３６ １．４３±０．３５ ３４２．０７±５２．１７

参照组(健康体检者) ７０ １．０２±０．３１ ２６８．１５±５５．２８

t ８．２７１ ９．４３８

P ＜０．００１ ＜０．００１

表３　IR组和无IR组血清IGF２BP２、

FGFＧ２１水平比较 (x－±s)

Table３　ComparisonofserumIGF２BP２andFGFＧ２１

levelsbetweenIRgroupandnonＧIRgroup(x－±s)

组别 例数 IGF２BP２水平 FGFＧ２１水平(pg/mL)

IR组 ９１ １．５５±０．３６ ３６５．１１±５２．１９

无IR组 ４５ １．２０±０．３４ ２９５．４８±５２．１４

t ５．４３２ ７．３２３

P ＜０．００１ ＜０．００１

　　２．３IR组和无IR组PCOS患者的临床资料比较

IR组和无IR 组 PCOS患者年龄、BMI、吸烟、

饮酒、腰臀比、文化程度、收缩压、舒张压、TC、TG、

HDLＧC、LDLＧC、FPG、２hPG比较,差异均无统计学意

义(P＞０．０５);与无IR组比,IR组FINS、HOMAＧIR、

HOMAＧβ、HbA１c增加,ISI降低,差异有统计学意

义(t值介于２．５２９~１４．８９６之间,P＜０．０５),见表４.

２．４血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平与临床资料及

IR指标相关性

相关性分析结果表明,血清IGF２BP２与FGFＧ２１
水平呈正相关性(r＝０．３６２,P＜０．０５),血清IGF２BP２、

FGFＧ２１水平与 FINS、HbA１c、HOMAＧIR、HOMAＧβ
均呈 正 相 关 性 (r 值 介 于 ０．３０１~０．４９１ 之 间,

P＜０．０５),与ISI呈负相关性(r 值分别为－０．４０１、

－０．３９１,P＜０．０５),见表５.

０３
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表４　比较两组患者的临床资料 [x－±s,n(％)]

Table４　Comparisonofclinicaldatabetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

临床资料 IR组患者(n＝９１) 无IR组患者(n＝４５) χ２/t P

年龄(岁) ２８．７０±３．４３ ２８．３５±３．５１ ０．５５６ ０．５７９

BMI(kg/m２) ２．６９０ ０．１０１

　＞２４(n＝６８) ５０(５４．９５) １８(４０．００)

　≤２４(n＝６８) ４１(４５．０５) ２７(６０．００)

腰臀比 ０．２９７ ０．５８６

　＞０．８(n＝８０) ５５(６０．４４) ２５(５５．５６)

　≤０．８(n＝５６) ３６(３９．５６) ２０(４４．４４)

吸烟 ３．６０８ ０．０５８

　是(n＝６１) ４６(５０．５５) １５(３３．３３)

　否(n＝７５) ４５(４９．４５) ３０(６６．６７)

饮酒 １．６５４ ０．１９８

　是(n＝６２) ４５(４９．４５) １７(３７．７８)

　否(n＝７４) ４６(５０．５５) ２８(６２．２２)

文化程度 １．６３７ ０．２０１

　高中及以下(n＝６５) ４７(５１．６５) １８(４０．００)

　高中以上(n＝７１) ４４(４８．３５) ２７(６０．００)

收缩压(mmHg) １２１．７５±１４．２７ １１９．７３±１３．８２ ０．７８５ ０．４３４

舒张压(mmHg) ７４．２３±８．７９ ７１．３６±８．２１ １．８３０ ０．０６９

TC(mmol/L) ４．５２±０．７４ ４．３３±０．６８ １．４４６ ０．１５０

TG(mmol/L) １．３８±０．７５ １．１５±０．７２ １．７０５ ０．０９１

HDLＧC(mmol/L) １．２２±０．３７ １．３５±０．３７ １．９２８ ０．０５６

LDLＧC(mmol/L) ２．６１±０．７２ ２．３８±０．６１ １．８４０ ０．０６８

FINS(mIU/L) １５．０６±５．０１ ７．８５±２．７５ ８．９９６ ＜０．００１

FPG(mmol/L) ５．５１±０．６５ ５．３４±０．６３ １．４５０ ０．１４９

２hPG(mmol/L) １０．１７±４．７３ ８．９７±４．８２ １．３８３ ０．１６９

HOMAＧIR ３．６９±０．７６ １．８６±０．４５ １４．８９６ ＜０．００１

HOMAＧβ ５１．１６±９．８５ ２５．９０±８．７４ １４．５９１ ＜０．００１

ISI １．１５±０．２２ １．５４±０．２５ ９．２９３ ＜０．００１

HbA１c(％) ８．０４±１．５２ ７．３５±１．４５ ２．５２９ ０．０１３

表５　血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平与临床资料及

IR指标相关性

Table５　CorrelationofserumIGF２BP２andFGFＧ２１

levelswithclinicaldataandIRindexes

相关指标
IGF２BP２

r P

FGFＧ２１

r P

FINS ０．３０１ ＜０．００１ ０．４２１ ＜０．００１

HbA１c ０．４５４ ＜０．００１ ０．４９１ ＜０．００１

HOMAＧIR ０．４０５ ＜０．００１ ０．４８０ ＜０．００１

HOMAＧβ ０．４２４ ＜０．００１ ０．４３５ ＜０．００１

ISI －０．４０１ ＜０．００１ －０．３９１ ＜０．００１

２．５PCOS患者出现IR的影响因素分析

以PCOS患者是否出现IR为因变量(IR＝１,无

IR＝０),以 实 测 值 IGF２BP２、FGFＧ２１、HbA１c、

FINS、ISI为自变量进行 Logistic回归分析,结果表

明IGF２BP２、FGFＧ２１、HbA１c、FINS是 PCOS患者

出现IR 的危险因素(OR 值介于１．０２６~６．８１３之

间,P＜０．０５),见表６.

２．６血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平评估PCOS患

者出现IR的预测价值

血清IGF２BP２、FGFＧ２１ 水平联合评估 PCOS
患者出现IR 的曲线下面积(areaunderthecurve,

AUC)为０．９２９,高于IGF２BP２、FGFＧ２１单独检测,

差异 有 统 计 学 意 义 (Z 值 分 别 为 ３．５０６、３．２０４,

P＜０．０５),其敏感性为８３．５２％,特异性为９３．３３％,

见表７及图１.
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表６　PCOS患者出现IR的影响因素分析

Table６　AnalysisofinfluencingfactorsofIRinPCOSpatients

影响因素 β SE Waldχ２ P OR ９５％CI

IGF２BP２ １．９１９ ０．８９４ ４．６０３ ０．０３２ ６．８１３ １．１８１~３９．３１９

FGFＧ２１ ０．０２６ ０．００６ １６．７３２ ＜０．００１ １．０２６ １．０１３~１．０３８

HbA１c １．５１７ ０．６２９ ５．８１１ ０．０１６ ４．５６１ １．３２８~１５．６６１

FINS ０．３３５ ０．０８４ １５．９３３ ＜０．００１ １．３９８ １．１８６~１．６４８

表７　血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平评估PCOS患者出现IR的预测价值

Table７　ThepredictivevalueofserumIGF２BP２andFGFＧ２１levelsforassessingtheoccurrenceofIRinPCOSpatients

项目 AUC ９５％CI P 最佳截断值 敏感性(％) 特异性(％)

IGF２BP２ ０．８１１ ０．７３４~０．８７３ ＜０．００１ １．２６ ８４．６２ ６４．４４

FGFＧ２１(pg/mL) ０．８３６ ０．７６３~０．８９４ ＜０．００１ ３５１．１２ ６７．０３ ９１．１１

二者联合 ０．９２９ ０．８７２~０．９６６ ＜０．００１ － ８３．５２ ９３．３３

图１　血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平评估PCOS患者

出现IR的ROC曲线

Fig．１　ROCcurveofserumIGF２BP２andFGFＧ２１levels

forassessingtheoccurrenceofIRinPCOSpatients

３讨论

３．１PCOS简介及与胰岛素抵抗的关系

PCOS是一种影响许多育龄妇女的异质性内分

泌妇科疾病,通常与卵巢增大和功能障碍、雄激素水

平过高、IR等有关,会增加患糖尿病、代谢综合征等

疾病风险,其潜在病因是黄体生成素与卵泡刺激素

的高比率和促性腺激素释放激素的增加,但其确切

病理和病因尚不明确[９].既往报道,PCOS的特征

是IR和高雄激素血症,二者可以在其发生和发展中

相互作用[１０].其中,IR是指胰岛素反应细胞对胰岛

素的反应低于正常水平,是代谢综合征的关键组成

部分,先于糖尿病、心血管疾病等疾病的发生,且有

助于这些疾病的发展;此外,IR的发病机制涉及多种

压力、应激反应和反应失调等,是一种复杂的疾病[１１].

３．２PCOS患者IGF２BP２和FGFＧ２１表达水平

与胰岛素抵抗的关系

IGF２BP２与IR、脂质代谢和肿瘤发生有关,其
在胰岛细胞和产生胰岛素的β细胞中高度表达,能
通过转录后调节促进胰腺β细胞增殖和胰岛素分

泌[１２Ｇ１３].IGF２BP２还能参与卵泡生成、胚胎发生、

发育、代 谢 等,其 失 调 会 干 扰 女 性 生 殖,并 参 与

PCOS、妇 科 肿 瘤 等 产 科 综 合 征 的 发 病 机 制[１４].

FGFＧ２１是一种控制全身能量稳态的重要代谢调节

因子,能降低胆固醇、血糖水平,同时增加胰岛素敏

感性[１５].研究表明,IGF２BP２基因表达可能与IR
具有相关性[１６].IGF２BP２基因变异能增加 PCOS
易感性,并参与IR、脂质代谢等过程[１７].Zhao等[１８]

发现,IGF２BP２在 PCOS患者体内呈高表达,可以

促进卵巢颗粒细胞增殖和细胞活力增加,能选择性

调节炎症反应,是调节PCOS发病机制的重要因子.

宋小青等[１９]表明,PCOS患者循环FGF２１水平明显

较高,与血清 HOMAＧIR正相关,还与体内糖代谢和

IR 密 切 相 关.因 此,本 研 究 对 PCOS 患 者 血 清

IGF２BP２、FGFＧ２１水平及其与IR的关系进行分析,

结果显示 PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平

升高;IR组PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平

显著高于无IR 组,提示IGF２BP２、FGFＧ２１可能在

IR 及 PCOS 的 进 展 中 具 有 一 定 作 用,推 测

IGF２BP２、FGFＧ２ 可 能 通 过 调 节 炎 症 反 应 调 节

PCOS发病机制.

另 外,与 无 IR 组 比,本 研 究 IR 组 FINS、

HOMAＧIR、HOMAＧβ、HbA１c增加,ISI降低;相关
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性分析表明,血清IGF２BP２与FGFＧ２１水平呈正相

关 性,血 清 IGF２BP２、FGFＧ２１ 水 平 与 FINS、

HbA１c、HOMAＧβ、HOMAＧIR 呈正相关性,与ISI
呈负相关性,说明IGF２BP２、FGFＧ２１可能促进IR
及PCOS 的 发 生.Logistic回 归 分 析 结 果 表 明,

IGF２BP２、FGFＧ２１、HbA１c、FINS是PCOS患者出现

IR的危险因素,提示血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平与

IR 可 能 具 有 密 切 关 系.ROC 曲 线 表 明,血 清

IGF２BP２、FGFＧ２１水平联合评估 PCOS患者出现

IR的AUC为０．９２９,高于IGF２BP２、FGFＧ２１单独检

测,其敏感性为８３．５２％,特异性为９３．３３％,进一步

证实了血清IGF２BP２、FGFＧ２１水平在IR的进展中

具有重要作用.
综上所述,PCOS患者血清IGF２BP２、FGFＧ２１

较高,与IR密切相关,IGF２BP２联合 FGFＧ２１可能

对评估PCOS患者发生IR具有一定预测价值.但

目前关于IGF２BP２及其联合FGFＧ２１与IR间相关

性的研究较少,且IGF２BP２影响 PCOS患者IR 的

具体机制还不明确,后续还需进一步研究来确认和

补充,为临床诊断提供参考依据.
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