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血清 IGFBP-3、PDGF 及 bFGF 联合检测对
多囊卵巢综合征患者妊娠结局的预测价值*

高洁凡， 王东晖， 宋阳阳， 黄晓， 张丹

（沧州市中心医院 生殖医学科， 河北 沧州 061000）

摘要 ： 目的　探究血清胰岛素样生长因子结合蛋白-3（IGFBP-3）、血小板来源生长因子（PDGF）及碱性

成纤维细胞生长因子（bFGF）联合检测对多囊卵巢综合征（PCOS）患者妊娠结局的预测价值。方法　选取2021年

5月—2022年12月在沧州市中心医院接受治疗的150例PCOS孕妇作为PCOS组，另选取同期在该院产检健康的

90例孕妇作为对照组。比较两组血清IGFBP-3、PDGF及bFGF水平；根据PCOS组孕妇的妊娠情况分为妊娠结

局良好组119例和妊娠结局不良组31例，统计PCOS患者妊娠结局情况并比较血清IGFBP-3、PDGF、bFGF水

平；绘制受试者工作特征（ROC）曲线分析血清IGFBP-3、PDGF和bFGF对PCOS的预测价值。结果　PCOS组

血清IGFBP-3水平低于对照组（P <0.05），PDGF、bFGF水平均高于对照组（P <0.05）。妊娠结局不良组血清

IGFBP-3水平低于妊娠结局良好组（P <0.05），PDGF、bFGF水平均高于妊娠结局良好组（P <0.05）。ROC曲线

分析结果显示，血清IGFBP-3、PDGF、bFGF水平预测PCOS患者妊娠结局的敏感性分别为80.60%、74.20%和

71.00%，特异性分别为81.50%、82.40%和73.10%，ROC曲线下面积（AUC）分别为0.828、0.804和0.754；三者

联合检测的敏感性为 90.30%，特异性为 80.70%，AUC 为 0.938。结论　PCOS 患者血清 IGFBP-3 水平降低，

PDGF、bFGF水平升高，且妊娠结局不良组血清IGFBP-3水平降低，PDGF、bFGF水平升高，提示血清IGFBP-3、

PDGF、bFGF与PCOS疾病的发生发展密切相关，可作为预测PCOS患者妊娠结局的评估指标。
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Abstract:  Objective To explore the predictive value of combined serum insulin-like growth factor binding 

protein-3 (IGFBP-3), platelet-derived growth factor (PDGF), and basic fibroblast growth factor (bFGF) levels for 

pregnancy outcomes in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS).  Methods A total of 150 pregnant women 

with PCOS treated at Cangzhou Central Hospital from May 2021 to December 2022 were selected as the PCOS 

group, and 90 pregnant women undergoing prenatal examinations during the same period were selected as the 

control group. Serum IGFBP-3, PDGF, and bFGF levels were compared between the two groups. The PCOS group 

was further divided into a good pregnancy outcome group (n = 119) and a poor pregnancy outcome group (n = 31) 

based on pregnancy outcomes. Pregnancy outcomes of PCOS patients were assessed, and serum IGFBP-3, PDGF, 
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and bFGF levels were compared. Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis was performed to evaluate 

the predictive value of serum IGFBP-3, PDGF, and bFGF for PCOS.  Results Serum IGFBP-3 levels in the PCOS 

group were lower than those in the control group (P < 0.05), while PDGF and bFGF levels were higher (P < 0.05). In 

the poor pregnancy outcome group, serum IGFBP-3 levels were lower than in the good pregnancy outcome group 

(P < 0.05), and PDGF and bFGF levels were higher (P < 0.05). ROC curve analysis showed that serum IGFBP-3, 

PDGF, and bFGF levels had sensitivities of 80.60%, 74.20%, and 71.00%, specificities of 81.50%, 82.40%, and 

73.10%, and areas under the ROC curve (AUC) of 0.828, 0.804, and 0.754, respectively, for predicting pregnancy 

outcomes in PCOS patients. Combined detection of the three markers yielded a sensitivity of 90.30%, specificity of 

80.70%, and an AUC of 0.938.  Conclusion PCOS patients exhibit decreased serum IGFBP-3 levels and increased 

PDGF and bFGF levels. In the group with poor pregnancy outcomes, serum IGFBP-3 levels are lower, and PDGF 

and bFGF levels are higher. This suggests that serum IGFBP-3, PDGF, and bFGF are closely related to the 

occurrence and development of PCOS and can serve as evaluation indicators for predicting pregnancy outcomes in 

PCOS patients.

Keywords:  polycystic ovary syndrome; insulin-like growth factor binding protein-3; platelet-derived growth 

factor; basic fibroblast growth factor; pregnancy outcomes

多 囊 卵 巢 综 合 征（polycystic ovary syndrome, 

PCOS）是一种复杂常见的女性代谢性疾病，发病率

约为 8%，由多基因调控，易受生活习惯、饮食、环境

及 遗 传 因 素 影 响 ，PCOS 患 者 可 能 会 出 现 不 孕[1]。

PCOS 病理机制较为复杂，许多研究报道 PCOS 与胰

岛素抵抗、内分泌紊乱有关[2-3]。在全球范围，PCOS

被认为是造成不孕的重要原因之一[4]。胰岛素样生

长因子结合蛋白-3（insulin-like growth factor binding 

protein-3, IGFBP-3）主要存在于血液中，是由 264 个

氨基酸结合而成的一种多肽类物质，IGFBP-3 参与

胎儿的生长发育过程，与胎儿生长受限紧密相关，

会导致不良妊娠结局[5]。血清血小板来源生长因子

（platelet derived growth factor, PDGF）主要由血小板、

胎盘和胚胎细胞、单核巨噬细胞等产生并释放，在

调节卵母细胞的生长和胚胎发育过程中发挥重要

作用。研究发现，PDGF 水平升高是母婴不良结局

的 危 险 因 素[6]。 碱 性 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子（basic 

fibroblast growth factor, bFGF）是 一 种 促 血 管 新 生 因

子，能够促进细胞分裂、增殖、迁移、分化，促进组织

修复、维持代谢稳态等重要作用。相关研究证明，

PCOS 患者血清 bFGF 水平升高，可能会导致 PCOS 患

者 出 现 不 良 妊 娠 结 局[7]。 目 前 关 于 血 清 IGFBP-3、

PDGF、bFGF 对 PCOS 预测的研究相对较少，本研究

通 过 检 测 PCOS 患 者 血 清 IGFBP-3、PDGF、bFGF 水

平，探究三者联合检测对 PCOS 患者妊娠结局的预

测价值，为临床研究 PCOS 的发病机制提供新的研

究方向。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2021 年 5 月—2022 年 12 月在沧州市中心

医院接受辅助生殖技术并成功怀孕的 150 例 PCOS

孕 妇 作 为 PCOS 组 ，年 龄 25～34 岁 ，平 均（29.65±

2.87）岁。纳入标准：①经诊断符合《多囊卵巢综合

征中国诊疗指南》的 PCOS 相关诊断标准[8]；②无其

他器官器质性病变；③各项信息资料完整；④孕期

在本院连续产检，且胎儿未显示异常。排除标准：

①合并心、肝、肾功能不全 ；②接受激素等药物治

疗；③多胎妊娠；④合并恶性肿瘤。另选取同期在

本院产检健康的 90 例孕妇作为对照组，年龄 21~31 岁，

平均（29.14±2.31）岁。本研究经医院医学伦理委员

会批准，研究对象及家属签署知情同意书。

1.2　观察指标及检查方法

1.2.1 　 一般资料收集 　收集所有入试者年龄、体

重 、身 高 、生 产 孕 周 、舒 张 压（diastolic pressure, 

DBP）、收 缩 压（systolic pressure, SBP）、空 腹 血 糖

（fasting blood glucose, FBG）等资料，计算体质量指数

（body mass index, BMI）。

1.2.2 　 血清 IGFBP-3、PDGF 及 bFGF 检测 　采集所

有 PCOS 孕 妇 入 院 当 日 及 健康孕妇体 检 当 日 空 腹

静 脉 血 5 mL，室 温 静 置 30 min 后 ，3 000 r/min 离 心

15 min，取上层血清，密封放置于-80 ℃冰箱冷冻保

存待用。化学发光法测定 IGFBP-3 水平。酶联免疫

吸 附 试 验 （enzyme linked immunaosorbont assay, 

ELISA）检测血清 PDGF（货号：ml023010）及 bFGF（货
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号：JN20824）水平，严格按照试剂盒说明书步骤进行

操 作 ，试 剂 盒 分 别 购 自 上 海 酶 联 生 物 科 技 有 限 公

司和上海纪宁生物科技有限公司。

1.2.3 　 妊娠结局追踪 　对 PCOS 组孕妇的妊娠结局

进行追踪，不良妊娠结局包括流产、胎膜早破、早产、

产后出血、羊水过少、胎儿生长受限、胎儿宫内窘迫、

新生儿窒息、低体重儿等。根据妊娠结局分为妊娠结

局良好组 119 例和妊娠结局不良组 31 例。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic, ROC）

曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组一般资料比较

PCOS 组与对照组年龄、生产孕周、BMI、DBP、

SBP、FBG 水平的比较，经 t 检验，差异均无统计学意

义（P >0.05）。见表 1。

2.2　两组血清IGFBP-3、PDGF及bFGF水平比较

对 照 组 与 PCOS 组 血 清 IGFBP-3、PDGF、bFGF

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05）；对照组血清 IGFBP-3 水平高于 PCOS 组，血清

PDGF 和 bFGF 水平均低于 PCOS 组。见表 2。

2.3　PCOS患者妊娠结局情况

150 例 PCOS 患者，31 例发生不良妊娠结局，其

中 流 产 3 例 ，胎 膜 早 破 1 例 、早 产 6 例 ，产 后 出 血

2 例，羊水过少 1 例，胎儿生长受限 2 例，胎儿宫内窘

迫 7 例，新生儿窒息 5 例，低体重儿 4 例。

2.4　PCOS 患者妊娠结局良好组和妊娠结局不良

组血清IGFBP-3、PDGF及bFGF水平比较

妊 娠 结 局 良 好 组 和 妊 娠 结 局 不 良 组 血 清

IGFBP-3、PDGF、bFGF 水平比较，经 t 检验，差异均

有 统 计 学 意 义（P <0.05）；妊 娠 结 局 良 好 组 血 清

IGFBP-3 水 平 高 于 妊 娠 结 局 不 良 组 ，血 清 PDGF 和

bFGF 水平均低于妊娠结局不良组。见表 3。

2.5　血清IGFBP-3、PDGF及bFGF对PCOS患者

妊娠结局的预测价值

以 IGFBP-3、PDGF、bFGF 为检验变量，以 PCOS

患者是否发生不良妊娠结局（否= 0，是= 1）为状态

变量，绘制 ROC 曲线，曲线分析结果显示，IGFBP-3、

PDGF、bFGF 预测 PCOS 患者妊娠结局的最佳截断值

分别为 2.35 μg/mL、41.99 ng/L 和 172.95 ng/L，敏感性

分 别 为 80.60%、74.20% 和 71.00%，特 异 性 分 别 为

81.50%、82.40% 和 73.10%，ROC 曲 线 下 面 积（area 

under curve, AUC）分别为 0.828、0.804 和 0.754；三者

联合预测 PCOS 患者妊娠结局的敏感性为 90.30%，特

异性为 80.70%，AUC 为 0.938。见表 4 和图 1。

表 1　两组一般资料比较　 （x±s）

组别

对照组

PCOS 组

t 值

P 值

n

90

150

年龄/岁

29.14±2.31

29.65±2.87

1.430

0.154

BMI/（kg/m2）

23.64±2.57

23.87±2.76

0.641

0.522

生产孕周

36.46±3.21

36.55±3.38

0.203

0.839

DBP/mmHg

78.86±14.99

79.21±15.18

0.174

0.862

SBP/mmHg

121.13±12.61

120.05±12.86

0.634

0.526

FBG/（mmol/L）

4.96±1.69

5.03±1.73

0.306

0.760

表 2　两组血清IGFBP-3、PDGF及bFGF水平比较　

（x±s）

组别

对照组

PCOS 组

t 值

P 值

n

90

150

IGFBP-3/

（μg/mL）

3.23±0.67

2.59±0.49

8.510

0.000

PDGF/

（ng/L）

20.25±6.49

35.67±8.13

15.301

0.000

bFGF/

（ng/L）

104.58±35.69

166.34±39.49

12.153

0.000

表 3　PCOS患者妊娠结局良好组和妊娠结局不良组血清

IGFBP-3、PDGF及bFGF水平比较　 （x±s）

组别

妊娠结局良好组

妊娠结局不良组

t 值

P 值

n

119

31

IGFBP-3/

（μg/mL）

2.78±0.58

1.87±0.49

8.017

0.000

PDGF/

（ng/L）

32.79±7.65

46.73±8.94

8.719

0.000

bFGF/

（ng/L）

150.91±38.32

225.58±59.49

8.522

0.000
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3 讨论

PCOS 是一种能够影响育龄妇女内分泌和代谢

的常见妇科疾病，虽然有研究发现了 PCOS 的相关

发 病 机 制 ，但 其 具 体 的 病 因 和 病 理 过 程 还 尚 未 明

确[9]。卵巢是该疾病中最受影响的器官，严重者会

导致生殖系统紊乱[10]。由于 PCOS 的复杂性，目前没

有针对治疗该病的特异性药物，临床建议 PCOS 患

者通过改变自己的生活方式，包括减肥、运动和饮

食等进行调节[11]。

IGFBP-3 是血液中一种含量最丰富的胰岛素样

生长因子结合蛋白，其可以结合胰岛素样生长因子

并参与调控，具有抑制细胞增殖、抑制有丝分裂及

促进细胞凋亡的作用，同时 IGFBP-3 是一种储存和

转运 IGF-1 的分泌蛋白，IGF 通过与 IGFBP-3 结合后

防止被降解，从而影响其活性[12-13]。有研究表明，孕

妇 血 清 中 IGFBP-3 水 平 能 够 反 映 出 胎 儿 生 长 情

况[14]。还有研究表明，IGFBP-3 可能是导致胎儿生

长受限的重要因素之一[5]。

PDGF 是一种糖蛋白，在许多细胞中都有表达，

如卵巢细胞、成纤维细胞、平滑肌细胞、脂骨细胞及

内皮细胞等，PDGF 在卵泡细胞也有表达，其刺激囊

泡膜细胞的生长，并抑制黄体生成素诱导的黄体酮

和雄烯二酮分泌，在体内卵泡发育和生长中起关键

性作用[15]。有研究发现，PCOS 患者血清 PDGF 表达

水平升高，并且是影响妊娠结局的独立危险因素[16]。

该结果与本研究中 PDGF 在 PCOS 患者血清中的表

达水平趋势相一致。

bFGF 是一种卵泡刺激素，能够促进卵泡增长，

同时具有促进卵巢血管生成的作用。bFGF 在不同

的生理生化机制中促进血管生成，包括刺激内皮细

胞增殖、诱导基质修复酶的形成等。据报道，PCOS

患 者 血 清 中 的 bFGF 水 平 较 高[17]。 有 研 究 证 实 ，

PCOS 患者血清中的 bFGF 水平高于对照组[18]，该结

果与本研究中 bFGF 在 PCOS 患者血清中的表达水平

趋势相一致。

本研究中，PCOS 组血清 IGFBP-3 水平较对照组

降低，PDGF 和 bFGF 水平较对照组升高，且妊娠结局

不良组血清 IGFBP-3 水平较妊娠结局良好组降低，

PDGF 和 bFGF 水 平 较 妊 娠 结 局 良 好 组 升 高 ，提 示

IGFBP-3、PDGF、bFGF 在 PCOS 发生、发展中发挥重

要作用。血清 IGFBP-3、PDGF、bFGF 对预测 PCOS 患

者 不 良 妊 娠 结 局 的 发 生 有 一 定 的 参 考 价 值 ，血 清

IGFBP-3、PDGF、bFGF 评估 PCOS 患者不良妊娠结局

发生的 AUC 分别是 0.828、0.804 和 0.754；三者联合

检 测 的 AUC 为 0.938，预 测 效 能 高 于 IGFBP-3、

PDGF、bFGF 单独预测，说明联合检测血清 IGFBP-3、

PDGF、bFGF 对判断 PCOS 患者的妊娠结局有更高的

预测水平，具体的作用机制仍需要研究。

综 上 所 述 ，血 清 IGFBP-3、PDGF、bFGF 水 平 可

作 为 预 测 PCOS 患 者 发 生 不 良 妊 娠 结 局 的 评 估 指

标。本研究为临床研究 PCOS 的发病机制提供了新

的研究方向，检测三者水平对 PCOS 的妊娠结局早

期预测有一定的参考价值。
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表4　血清IGFBP-3、PDGF及bFGF预测PCOS患者妊娠结局的效能分析
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PDGF
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三者联合
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