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不同体质量指数中枢性性早熟女童黄体生成素
基础值和子宫体积检测的诊断价值
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摘要  目的：探究不同体质量指数（BMI）中枢性性早熟女童黄体生成素基础值和子宫体积检测价值。方法：

回顾性分析 2019 年 1 月至 2023 年 8 月在天津市儿童医院儿科门诊以第二性征提前发育为主诉的女童共 488 例，其

中 BMI 正常范围女童 368 例，BMI 升高女童 120 例，对其进行促性腺激素释放试验，并测定相关实验室指标及子宫

体积，应用 SPSS 21. 0 软件对数据进行统计分析。结果：BMI 正常范围促性腺激素释放试验阳性组 172 例，促性腺

激素释放试验阴性组 196 例；BMI升高组，阳性组 58 例、阴性组 62 例。两组女童阳性组黄体生成素基础值联合子宫

体积均大于阴性组，BMI 正常范围、BMI 升高黄体生成素基础值诊断中枢性性早熟的界值分别为 0. 428、
0. 325 IU•L-1，子宫体积的界值分别为 2. 729、2. 424 mL，敏感度分别能达到 61. 2%、57. 4%，特异度分别能达到

89. 7%、84. 2%；不同 BMI 下应用黄体生成素基础值联合子宫体积诊断中枢性性早熟的诊断曲线下面积高于单用

子宫体积诊断，差异具有统计学意义（P<0. 001），但不同 BMI 下应用黄体生成素基础值联合子宫体积诊断中枢性

性早熟与黄体生成素基础值诊断的曲线下面积比较差异无统计学意义（P>0. 05）。结论：联合测定黄体生成素基

础值与子宫体积对不同 BMI女童中枢性性早熟的临床诊断均具有可靠的价值，能够作为一种简便易行的方式用以

中枢性性早熟的诊断。
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Abstract

Objective:: To investigate the diagnostic value of luteinizing hormone (LH) base value and uter⁃
ine volume in girls with central precocious puberty with different body mass index (BMI).  Methods:: A 
total of 488 girls who complained of early development of secondary sex characteristics in the pediatric 
clinic of Tianjin Children's Hospital from January 2019 to August 2023 were retrospectively analyzed, 
including 368 girls within the normal BMI range and 120 girls with above⁃normal BMI.  Gonadotropin 
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release  test was performed on them, and relevant laboratory indicators and uterine volume were deter⁃
mined.  SPSS 21. 0 software was used for statistical analysis of the data.  Results:: Among them, 172 
cases were positive group and 196 cases were negative group.  BMI was increased in 58 cases in posi⁃
tive group and 62 cases in negative group.  Luteinizing hormone base value combined with uterine vol⁃
ume in the positive group was greater than that in the negative group.  The threshold values of normal 
BMI range and elevated BMI luteinizing hormone base value in the diagnosis of central precocious pu⁃
berty were 0. 428 IU•L-1 and 0. 325 IU•L-1, respectively, and the threshold values of uterine volume 
were 2. 729 mL and 2. 424 mL, respectively.  The sensitivity was 61. 2% and 57. 4%, and the speci⁃
ficity was 89. 7% and 84. 2%, respectively.  The area under the diagnosis curve（AUC） of central pre⁃
cocious puberty using luteinizing hormone base value combined with uterine volume under different 
BMI was higher than that using uterine volume alone, and the results were statistically different (P<
0. 001), but there was no significant difference in AUC between luteinizing hormone base value com ⁃
bined with uterine volume and luteinizing hormone base value in the diagnosis of central precocious pu⁃
berty (P>0. 05).  Conclusion:: The combination of luteinizing hormone base value and uterine volume 
of girls with different BMI index has a reliable value for the early diagnosis of central precocious puber⁃
ty, and could serve as a practical diagnostic tool for central precocious puberty.

Key Words Body Mass Index; Central Precocious Puberty； Luteinizing Hormone; Uterine 
Volume; Diagnostic Analysis

中枢性性早熟是指儿童第二性征及身体发育

较青春期显著提前，可导致月经初潮提前。目前

其已是儿科门诊常见的一种内分泌疾病［1］。因为

该病患儿体内激素分泌异常，所以其骨骺过早融

合，影响患儿身高发育，并由此产生诸多社会心理

方面的问题，目前已引起全社会的密切关注［2］。

目 前 临 床 上 ，通 常 将 促 性 腺 激 素 释 放 激 素

（gonadotropin⁃releasing hormone，GnRH）激发试验

作为中枢性性早熟诊断的金标准［3］。但越来越多

的研究发现，该激发试验具有诸多的局限性，包括

耗时长、程序复杂及诸多不良反应。因此，探索一

种无创、简便、易测的指标用以诊断中枢性性早熟

十分必要。研究［4］显示测定黄体生成素基础值对

于性早熟早期诊断方面具有重要价值，而子宫作

为性激素作用的靶体，其体积大小理论上受到性

激素分泌水平的影响［5］，由此推断联合子宫体积

对于诊断中枢性性早熟具有一定的参考价值。目

前，缺少测定黄体生成素基础值和子宫体积以共

同诊断中枢性性早熟诊断价值的研究，故本研究

通过测定黄体生成素基础值及子宫体积，与临床

现有诊断依据进行比较分析，以明确其对不同体

质量指数（body mass index，BMI）中枢性性早熟临

床诊断的应用价值，为中枢性性早熟的临床诊断

提供参考。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   本研究纳入 2019 年 1 月至 2023 年

8 月在天津市儿童医院儿科门诊以第二性征提前发

育为主诉的女童共 488 例。纳入标准：①8 岁前出现

乳房发育；②患儿乳房发育根据 Tanner 分期被确认

为 B2 期或 B3 期；③患儿无月经初潮发生；④患儿已

进行 GnRH 激发试验；⑤中枢性性早熟诊断符合

2007 年《中枢性（真性）性早熟诊治指南》标准［6］。

排除标准：①由外周性或器质性疾病引起的继

发性性早熟；②乳房发育根据分期划分为 B4 期 B5
期；③患儿 BMI低于同年龄女童第 5 百分位者；④既

往使用针对下丘脑⁃垂体⁃性腺轴发挥作用的药物。

本研究内容及方法已通过我院医学伦理委员

会审核批准，所有患儿纳入研究时均向其监护人详

细告知研究内容及流程，并签署知情同意书，研究

设计及开展均符合《赫尔辛基宣言》。

1. 2　 研 究 对 象 分 组 及 观 察 指 标   每名女童就诊

时，由医务人员采集其年龄、身高、体质量等信息，

同时确认其 Tanner 分期，计算 BMI，根据 2023 年发

布的 0~18 岁女童 BMI 百分位数值表［7］，将女童分

为 BMI 正常组及 BMI 增高组。所有女童行 GnRH
激发试验，当黄体生成素（luteinizing hormone，LH）

峰值≥5. 0 IU•L-1，同时满足 LH 峰值/卵泡刺激素

（follicle⁃stimulating hormone，FSH）FSH≥0. 6 时定
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义为激发试验阳性；与之相对，当 LH 峰值 <5. 0 
IU•L-1、LH 峰值/FSH 峰值<0. 6 两者满足其一时，

定义为激发试验阴性。GnRH 激发试验于每日早 8
时开始进行。通过检查子宫彩超，测量并记录子宫

长径、横径及前后径，并根据公式计算每名女童的

子 宫 体 积 ， 子 宫 体 积 = 长 度 × 宽

度×厚度×0. 523 6。
1. 3　统计学方法   使用 SPSS 21. 0 软件对数据进

行统计学分析。当数据符合正态分布时，表示方式

为均数±标准差（x-±s），相应地对其组间比较使用 t
检验；当数据不符合正态分布时，表示方式为中位

数（四分位间距）［M（P25，P75）］，其组间比较使用 U
检验。采用皮尔逊相关系数进行相关性评价。使

用受试者工作特征（ROC）曲线，计算相关指标对于

中枢性性早熟的诊断效能。当双侧 P<0. 05 时，认

为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　一般资料   本研究纳入 488 例女童，其中 BMI
正常范围 368 例，BMI 偏高 120 例。其中 BMI 正常

范围阳性组 172 例，阴性组 196 例；BMI 指数升高阳

性组 58 例、阴性组 62 例。

结果显示 BMI 正常范围女童阳性组身高和体

质量高于阴性组，差异有统计学意义（P<0. 05）。

而 两 组 在 年 龄 及 BMI 上 差 异 无 统 计 学 意 义（P
>0. 05）（表 1）。

与上述结果一致，BMI 增高女童阳性组身高和

体质量高于阴性组，差异有统计学意义（P<0. 05）。

而两组在年龄及 BMI 上差异无统计学意义（P>
0. 05）（表 2）。

2. 2　不同 BMI 女童 GnRH 激发试验阳性组与阴性

组的相关激素及子宫体积比较   结果显示，BMI 正
常范围的女童，GnRH 阳性组的 FSH 峰值低于阴性

组，其余全部指标均高于阴性组，上述结果差异均

有统计学意义（P<0. 05，表 3）。

与上述结果相近，BMI增高女童，GnRH 阳性组

的 FSH 峰值低于阴性组，但差异无统计学意义（P>
0. 05），其余指标均高于阴性组，差异有统计学意义

（P<0. 05，表 4）。

2. 3　不同 BMI 女童各项指标对中枢性性早熟诊断

的 ROC 曲线分析   应用 LH 基础值诊断中枢性性早

熟时，BMI 正常范围和 BMI 增高女童的诊断界值分

别为 0. 428、0. 325 IU•L-1，灵敏度分别为 61. 4%、

表 1　BMI 正常范围女童 GnRH 激发试验阳性组

与阴性组的一般情况比较（x-±s）

项目

年龄/岁
身高/cm
体质量/kg

BMI/kg•m-2

阳性组

（n=172）
7.09±0.47

129.50±6.28
25.34±3.64
15.21±1.24

阴性组

(n=196)
7.04±0.54

126.30±5.72
24.06±3.29
15.09±1.13

t

1.06
7.48
6.02
1.75

P

>0.05
<0.05
<0.05
>0.05

表 2　BMI 增高女童 GnRH 激发试验阳性组与阴性组的

一般情况比较（x-±s）

项目

年龄/岁
身高/cm
体质量/kg

BMI/kg•m-2

阳性组

（n=58）
7.17±0.41

131.20±6.33
31.23±3.38
18.11±0.96

阴性组

（n=62）
7.09±0.44

127.60±5.23
29.67±3.51
17.89±0.83

t

0.89
3.27
3.28
0.39

P

>0.05
<0.05
<0.05
>0.05

表 3　BMI 正常范围女童 GnRH 激发试验阳性组与阴性组的相关激素及子宫体积比较[M(P25,P75）]

项目

LH 基础值/IU•L-1

FSH 基础值/IU•L-1

LH 基础值/FSH 基础值

LH 峰值/IU•L-1

FSH 峰值/IU•L-1

LH 峰值/FSH 峰值

雌二醇/pmol•L-1

IGF⁃1/ng•mL-1

IGFBP3/μg•mL-1

子宫长径/mm
子宫横径/mm

子宫前后径/mm
子宫体积/mL

阳性组

0.5(0.3,0.9)
2.7(2.1,3.6)
0.3(0.1,0.3)

12.7(9.3,20.4)
12.8(9.4,16.3)

1.1(0.7,1.4)
67.8(54.8,78.6)

345.6（283.2,401.5）
5.9（4.8,6.6）
35(22, 41)

15.2(13.0, 18.0)
11(9, 12)

3.1(1.3,4.6)

阴性组

0.2(0.1,0.3)
2.1(1.6,2.9)
0.1(0.1,0.1)
4.6(3.3,6.1)

15.4(10.9,16.8)
0.4(0.2,0.5)

26.3(18.7,35.1)
223.3（163.7,297.9）

4.2（3.9,5.9）
26(16,31)

13.5(10.1,15.0)
10(7,11)

1.8(1.1,2.7)

t/Z

-10.086
-5.047
-8.11

-15.164
-2.342

-16.22
-10.46
-13.78

-6.42
-6.137
-5.987
-6.85
-7.589

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.019
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

IGF⁃1:胰岛素样生长因子⁃1;IGFBP3：胰岛素样生长因子结合蛋白 3
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63. 6%，特异度分别为 90. 7%、88. 6%。结果显示在

BMI增高女童中，应用 LH 基础值诊断中枢性性早熟

的曲线下面积（AUC）高于 FSH 基础值（P<0. 001）；

在 BMI 正常女童，LH 基础值诊断中枢性性早熟的

AUC高于 LH 基础值/FSH 基础值（P=0. 004）。

此外，研究结果显示不同 BMI 女童 LH 基础值

联合子宫体积诊断中枢性性早熟的灵敏度分别为

61. 2%、57. 4%，特异度分别为 89. 7%、84. 2%。且

不同 BMI女童应用 LH 基础值联合子宫体积诊断中

枢 性 性 早 熟 的 AUC 均 高 于 单 用 子 宫 体 积（P<
0. 001），但联合指标与 LH 基础值 AUC 比较结果差

异无统计学意义（P=0. 146、0. 438，表 5）。

3 讨论

性早熟是儿童常见的内分泌疾病之一，主要临

床表现为患病女童 8 岁之前即可出现第二性征［8］。

根据下丘脑⁃垂体⁃性腺轴不同激活情况，可将其区

分为中枢性性早熟、周围性早熟和不完全性早熟［9］。

其中，下丘脑⁃垂体⁃性腺轴早期激活引起中枢性性

早熟，临床主要表现为生长加速、骨龄大于实际年

龄 、卵 巢 卵 泡 发 育 和 血 清 促 性 腺 激 素 水 平 升

高等［10］。

表 5　不同 BMI 女童各项指标对中枢性性早熟诊断的 ROC 曲线分析

BMI

正常范围女童

增高女童

指标

LH 基础值/IU•L-1

FSH 基础值/IU•L-1

LH 基础值/FSH 基础值

子宫体积/mL
LH 基础值联合子宫体积

IGF⁃1/ng•mL-1

IGFBP3/μg•mL-1

LH 基础值联合 IGF⁃1
LH 基础值/IU•L-1

FSH 基础值/IU•L-1

LH 基础值/FSH 基础值

子宫体积/mL
LH 基础值联合子宫体积

IGF⁃1/ng•mL-1

IGFBP3/μg•mL-1

LH 基础值联合 IGF⁃1

AUC

0.796
0.65
0.741
0.733
0.823
0.805
0.796
0.813
0.778
0.724
0.716
0.713
0.811
0.802
0.792
0.807

95%CI

0.750~0.843
0.595~0.706
0.693~0.789
0.683~0.783
0.780~0.865
0.739~0.848
0.775~0.827
0.742~0.856
0.740~0.863
0.586~0.745
0.676~0.764
0.623~0.753
0.775~0.843
0.727~0.839
0.768~0.813
0.740~0.851

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

界值

0.428
2.81
0.092
2.729
-

267.9
5.51
-
0.325
2.76
0.076
2.424
-

266.8
5.37
-

约登指数

0.521
0.26
0.408
0.375
0.497
0.690
0.570

-
0.518
0.247
0.402
0.374
0.492
0.691
0.571

-

灵敏度/%
61.4
51.7
80.0
57.2
61.2
83.4
83.2
-

63.6
50.6
78.6
56.3
57.4
82.7
82.4
-

特异度/%
90.7
74.3
60.8
80.2
89.7
84.2
72.9
-

88.6
75.2
61.2
79.8
84.2
83.6
72.4
-

IGF⁃1:胰岛素样生长因子⁃1;IGFBP3：胰岛素样生长因子结合蛋白 3

表 4　BMI 增高女童 GnRH 激发试验阳性组与阴性组的相关激素及子宫体积比较[M(P25,P75）]

项目

LH 基础值/IU•L-1

FSH 基础值/IU•L-1

LH 基础值/FSH 基础值

LH 峰值/IU•L-1

FSH 峰值/IU•L-1

LH 峰值/FSH 峰值

雌二醇/pmol•L-1

IGF⁃1/ng•mL-1

IGFBP3/μg•mL-1

子宫长径/mm
子宫横径/mm

子宫前后径/mm
子宫体积/mL

阳性组

0.4(0.2, 0.8)
2.8(2.1, 3.7)
0.3(0.1, 0.3)

12.6(9.3, 21.2)
11.9(9.4, 16.2)

1.3(0.9, 1.3)
75.2(61.4, 86.7)

351.9（273.2, 421.5）
5.6（4.8, 6.6）
31(23, 40)

15.4(13.5, 18.6)
12(9, 13)

3.0(1.5, 5.0)

阴性组

0.2(0.1, 0.2)
2.2(1.3, 2.4)
0.2(0.1, 0.2)
4.8(3.2, 6.5)

14.1(10.6, 15.8)
0.3(0.2, 0.5)

34.8(21.4, 42.3)
226.3（173.2, 297.5）

4.2（3.7, 5.9）
24(17, 27)

13.5(10.4, 14.7)
11(8, 12)

1.9(1.2, 2.5)

t/Z

-9.784
-5.76
-9.56

-10.41
-0.29

-11.766
-8.74

-13.68
-6.32
-4.23
-4.82
-5.65
-5.018

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.771
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

IGF⁃1:胰岛素样生长因子⁃1;IGFBP3：胰岛素样生长因子结合蛋白 3
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目前临床上将促性腺激素释放试验作为诊断

性早熟的金标准，但越来越多的研究发现，该激发

试验具有诸多的局限性，包括耗时长、程序复杂及

诸多不良反应。而黄体生成素作为垂体分泌的一

种促性腺激素，在下丘脑⁃垂体⁃性腺轴上发挥着关

键的作用［11］。其通过与卵泡刺激素协同作用，具有

维持正常月经周期 ，促进排卵和黄体生成的作

用［12］。因此，越来越多的临床研究显示出测定黄体

生成素基础值对诊断中枢性性早熟具有不错的诊

断价值［13］。而子宫作为性激素作用的靶体，其体积

大小理论上受到性激素分泌水平的影响［14］，由此推

断联合子宫体积对于诊断中枢性性早熟具有一定

的参考价值。此外，既往研究显示诊断中枢性性早

熟的 LH 基础值的最佳截点在肥胖女童中显著低于

正常体质量女童［15］，主要是由于肥胖引起胰岛素敏

感度下降和胰岛素抵抗，引起胰岛素含量升高，使

雌激素生成增加，再通过负反馈作用导致 LH 生成

减少［16］。这一研究结论为此研究提供了参考，即应

该综合考虑不同 BMI 女童本身对相关指标的影响。

同时回顾研究发现，国内外研究缺乏黄体生成素基

础值和子宫体积对不同 BMI 中枢性性早熟患者的

诊断价值。

本研究通过 ROC 曲线分析结果，发现当应用

LH 基础值诊断中枢性性早熟时，BMI 正常范围女

童 和 BMI 增 高 女 童 的 诊 断 界 值 分 别 为 0. 428、
0. 325 IU•L-1，这与既往研究结果相一致，肯定了我

们根据不同 BMI 进行诊断分析的科学性。研究结

果还显示，对不同 BMI 女童，联合子宫体积及黄体

生成素基础值诊断中枢性性早熟的灵敏度可达

61. 2%、57. 4%，特异度分别为 89. 7%、84. 2%，这

一结果与既往一项回顾性研究结果相似，即单独应

用测定黄体生成素基础值对预测 GnRH 激发试验

阳性的诊断界值为 0. 35 IU•L-1，灵敏度为 64. 0%，

特异度为 76. 3%［17］。此外，既往研究对应用超声诊

断价值进行了探究，发现测定子宫体积用于诊断中

枢性性早熟的曲线下面积高达 0. 733，其诊断界值

为 2. 729 mL，灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 57. 2% 和

80. 2%。上述研究与另一项研究结果相近，研究中

发现测定子宫体积诊断中枢性性早熟的界值为

1. 07 mL，灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 59. 1% 和

71. 0%［18］。但上述研究显示，单独应用子宫体积诊

断的特异度不高，推测主要是由于子宫体积受青春

期及青春期前体内激素分泌影响所致［19］，本研究结

果显示联合应用黄体生成素和子宫体积诊断中枢

性性早熟的曲线下面积均高于单独测定子宫体积，

该结果显示相较于单独应用子宫体积诊断中枢性

性早熟，联合子宫体积与黄体生成素基础值诊断价

值更高，这进一步验证了单独应用子宫体积诊断中

枢性性早熟的诊断效能有限。

综上所述，不同 BMI 女童联合黄体生成素基础

值与子宫体积对中枢性性早熟的早期诊断具有可

靠的价值，能够作为一种简便易行的方式用以中枢

性性早熟的诊断。
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