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· 妇幼保健 ·

性早熟女童糖脂代谢与性激素水平分析

陈冬婵，金薇

湖州市妇幼保健院儿内科，浙江 湖州 313000

摘要：目的 了解性早熟女童糖脂代谢与性激素水平，为性早熟发病机制研究提供依据。方法 选择 2019年 5月—

2021年5月在湖州市妇幼保健院治疗的性早熟女童110例为研究对象，根据促性腺激素释放激素激发试验结果分为特发

性中枢性性早熟组和单纯性乳房早发育组。检测两组女童促卵泡刺激素（FSH）、促黄体生成素（LH）、孕酮（P）、雌

二醇 （E2）、泌乳素 （PRL）、空腹胰岛素 （FINS）、三酰甘油 （TG）、低密度脂蛋白胆固醇 （LDL-C）、载脂蛋白 B
（ApoB）和脂蛋白（a）［Lp(a)］等指标。结果 特发性中枢性性早熟组70例，单纯性乳房早发育组40例，年龄分别为

（7.62±1.13）岁和（7.42±1.04）岁，体质指数分别为（16.30±2.21） kg/m2和（16.70±2.10） kg/m2，差异均无统计学意义

（P>0.05）。特发性中枢性性早熟组女童 FSH、LH、P、E2、PRL、FINS、TG、LDL-C、ApoB 和 Lp(a)分别为 （3.58±
0.80） IU/L、（1.40±0.28） IU/L、（0.29±0.12） ng/mL、（23.28±4.23） pg/mL、（8.56±1.93） ng/mL、（13.24±2.54） U/L、
（1.36±0.17）mmol/L、（3.10±0.44）mmol/L、（0.78±0.19） g/L和（252.45±52.10）mg/L，均高于单纯性乳房早发育组的

（2.22±0.75） IU/L、（0.25±0.12） IU/L、（0.18±0.08）ng/mL、（15.54±2.75）pg/mL、（6.54±1.50）ng/mL、（11.10±2.49）U/L、
（1.21±0.27）mmol/L、（2.81±0.60）mmol/L、（0.71±0.14） g/L和（202.60±41.28）mg/L（均P<0.05）。结论 特发性中枢

性性早熟女童性激素和糖脂代谢指标水平高于单纯性乳房早发育女童。
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Detection of glucolipid metabolism and sex hormones among female
children with precocious puberty

CHEN Dongchan, JIN Wei
Department of Pediatrics, Huzhou Maternity & Child Health Care Hospital, Huzhou, Zhejiang 313000, China

Abstract: Objective To investigate glucolipid metabolism and sex hormone levels among female children with preco⁃
cious puberty, so as to provide insights into the illustration of pathogenesis of precocious puberty. Methods A total of
110 female children with precocious puberty treated in Huzhou Maternity & Child Health Care Hospital during the peri⁃
od from May 2019 through May 2021 were enrolled and assigned into the idiopathic central precocious puberty (ICPP)
group and the premature thelarche alone (PT) group according to the results of gonadotropin-releasing hormone stimula⁃
tion tests. The follicle stimulating hormone (FSH), luteinizing hormone (LH), progesterone (P), estradiol (E2), testosterone
(T), prolactin (PRL), fasting insulin (FINS), triglyceride (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), apolipoprotein
B (ApoB) andlipoprotein-a [Lp (a)] levels were detected and compared in children between the ICPP and PT groups.
Results There were 70 cases in the ICCP group, with a mean age of (7.62±1.13) years and a mean body mass index
(BMI) of (16.30±2.21) kg/m2 and 40 cases in the PT group, with a mean age of (7.42±1.04) years and a mean BMI of
(16.70±2.10) kg/m2 (both P>0.05). The FSH [(3.58±0.80) vs. (2.22±0.75) IU/L], LH [(1.40±0.28) vs. (0.25±0.12) IU/L],
P [(0.29±0.12) vs. (0.18±0.08) ng/mL], E2 [(23.28±4.23) vs. (15.54±2.75) pg/mL] and PRL [(8.56±1.93) vs. (6.54±1.50)
ng/mL], FINS [(13.24±2.54) vs. (11.10±2.49) U/L], TG [(1.36±0.17) vs. (1.21±0.27) mmol/L], LDL-C [(3.10±0.44) vs.
(2.81±0.60) mmol/L], ApoB [(0.78±0.19) vs. (0.71±0.14) g/L] and Lp (a) levels [(252.45±52.10) vs. (202.60±41.28) mg/L]
were significantly higher in the ICPP group than in the PT group (all P<0.05). Conclusion The levels of sex hor⁃
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mones and glucolipid metabolism parameters are significantly higher among female children with ICPP than among
those with PT.
Keywords: idiopathic central precocious puberty; premature thelarche; glucolipid metabolism; sex hormone

近年来儿童青春期启动时间明显提前，性早熟

发生率愈见升高［1］。性早熟与神经内分泌系统密切

相关，从病因学角度分为中枢性和外周性性早熟。

中枢性性早熟与渐进性性早熟发育、生长加速、骨

骼年龄提前等有关，女童发病率明显高于男童，其

中有 80%～90% 的中枢性性早熟女童病因不明，为

特发性中枢性性早熟［2］。特发性中枢性性早熟主要

表现为下丘脑-垂体-性腺轴功能过早启动，从而增

加性腺轴激素分泌，刺激性腺快速成熟，加速骨骺

融合，致使骨龄增长速率远超过身高增长速率，引

起成年终身高减损，女童初潮年龄过早也可能诱发

抑郁、自卑、社交退缩等一系列心理行为问题［3-4］。

单纯性乳房早发育是指女童在 8 岁前出现乳房发育

而无其他第二性征发育，需与特发性中枢性性早熟

鉴别诊断。

目前研究提示，性发育提前启动与高能量或过度

加工饮食、基因突变及基因多态性、外源性激素及污

染物作用、糖脂代谢异常等因素有关［5］。性早熟女童

雌激素分泌显著增加后，可能会出现摄食改变及体脂

堆积，引发糖脂代谢变化，侧面反映内分泌代谢状况

与性激素水平有关［6-7］。本研究测定特发性中枢性性早

熟与单纯性乳房早发育女童的糖脂代谢和性激素指标

水平并进行比较，为性早熟发病机制研究提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2019 年 5 月—2021 年 5 月在湖

州市妇幼保健院治疗的<18 岁性早熟女童为研究对

象，根据促性腺激素释放激素激发试验结果和《中

枢性性早熟诊断与治疗共识（2015）》［8］诊断标准，

分为特发性中枢性性早熟组和单纯性乳房早发育

组。排除标准：异性型性早熟；假性性早熟；患有

原发疾病，如性腺肿瘤、先天性甲状腺功能减退、

中枢神经系统器质性病变、肾上腺疾患等所致继发

性性早熟等。本研究经湖州市妇幼保健院伦理委员

会审查，审批号：2022-J-068。研究对象家长均知

情同意。

1.2 方法 收集研究对象基本资料，包括年龄、身

高和体重，计算体质指数（BMI）。采集研究对象肘

静脉血 8 mL，提取上清液后分成 2 份置于离心管

中，-70 ℃保存备测。其中 1 份血样采用德国罗氏诊

断有限公司生产的 Cobas e601 型电化学发光全自动

免疫分析仪及其配套试剂盒，检测促卵泡刺激素

（follicle stimulating hormone，FSH）、促黄体生成素

（luteinizing hormone，LH）、孕酮（progesterone，P）、

雌二醇（estradiol，E2）、睾酮（testosterone，T）和泌

乳素（prolactin，PRL）等性激素指标；另 1 份采用

日本株式会社日立高新技术公司生产的 7600-120 型

全自动生化分析仪及其配套试剂盒，检测空腹血糖

（FBG）、空腹胰岛素（FINS）、总胆固醇（TC）、三

酰甘油（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）、载脂蛋白 A-Ⅰ（apo⁃
lipoprotein，ApoA-Ⅰ）、载脂蛋白 B （apolipoprotein
B，ApoB） 和脂蛋白 （a）［lipoprotein-a，Lp(a)］ 等

糖脂代谢指标。

1.3 统计分析 采用 SPSS 26.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2检验；定量

资料服从正态分布，采用均数±标准差（x±s）描述，

组间比较采用 t 检验；糖脂代谢指标与性激素指标的相

关性分析采用 Pearson 相关。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 纳入性早熟女童 110 例，其中特发

性中枢性性早熟组 70 例，单纯性乳房早发育组 40
例。年龄分别为（7.62±1.13）岁和（7.42±1.04）岁，

BMI 分别为（16.30±2.21）kg/m2和（16.70±2.10）kg/m2。

两组女童的年龄、身高、体重和 BMI 比较，差异均

无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

表 1 两组女童基本情况比较（x±s）
Table 1 Comparison of general information between the

idiopathic central precocious puberty (ICPP) group and the

premature thelarche alone (PT) group (x±s)

项目 Item

年龄/岁Age/Year
身高Height/cm
体重Weight/kg
BMI/（kg/m2）

特发性中枢

性性早熟组

ICPP（n=70）
7.62±1.13

127.20±8.30
27.05±6.40
16.30±2.21

单纯性乳房

早发育组

PT（n=40）
7.42±1.04

124.90±7.38
26.80±6.25
16.70±2.10

t值

0.919
1.454
0.199
0.930

P值

0.360
0.149
0.843
0.355

2.2 性激素指标水平 特发性中枢性性早熟组女童

FSH 为（3.58±0.80）IU/L，LH 为（1.40±0.28）IU/L，P
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为（0.29±0.12） ng/mL，E2 为（23.28±4.23） pg/mL，
PRL 为（8.56±1.93） ng/mL，均高于单纯性乳房早发

育组女童（P<0.05）；两组女童 T 水平差异无统计学

意义（P>0.05）。见表 2。

表 2 两组女童性激素指标水平比较（x±s）
Table 2 Comparison of sex hormone parameters between the

idiopathic central precocious puberty (ICPP) group and the

premature thelarche alone (PT) group (x±s)

项目 Item

FSH/（IU/L）
LH/（IU/L）
P/（ng/mL）
E2/（pg/mL）
T/（nmol/L）
PRL/（ng/mL）

特发性中枢

性性早熟组

ICPP（n=70）
3.58±0.80
1.40±0.28
0.29±0.12

23.28±4.23
0.58±0.17
8.56±1.93

单纯性乳房

早发育组

PT（n=40）
2.22±0.75
0.25±0.12
0.18±0.08

15.54±2.75
0.59±0.16
6.54±1.50

t值

8.771
24.675
5.173

10.377
0.303
5.704

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.762

<0.001

2.3 糖脂代谢指标水平 特发性中枢性性早熟组女

童 FINS为（13.24±2.54）U/L，TG为（1.36±0.17）mmol/L，
LDL-C 为 （3.10 ± 0.44） mmol / L，ApoB 为 （0.78 ±
0.19） g/L，Lp(a)为（252.45±52.10）mg/L，均高于单

纯性乳房早发育组女童（P<0.05）；两组女童 FBG、

TC、HDL-C 和 ApoA-Ⅰ水平差异无统计学意义（P>

0.05）。见表 3。

表 3 两组女童糖脂代谢指标水平比较（x±s）
Table 3 Comparison of glucolipid metabolism parameters

between the idiopathic central precocious puberty (ICPP) group

and the premature thelarche alone (PT) group (x±s)

项目 Item

FBG/（mmol/L）
FINS/（U/L）
TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
HDL-C/（mmol/L）
LDL-C/（mmol/L）
ApoA-Ⅰ/（g/L）
ApoB/（g/L）
Lp(a)/（mg/L）

特发性中枢

性性早熟组

ICPP（n=70）
4.65±1.08

13.24±2.54
4.51±0.91
1.36±0.17
1.37±0.30
3.10±0.44
1.24±0.18
0.78±0.19

252.45±52.10

单纯性乳房

早发育组

PT（n=40）
4.72±1.15

11.10±2.49
4.40±0.66
1.21±0.27
1.34±0.28
2.81±0.60
1.25±0.17
0.71±0.14

202.60±41.28

t值

0.319
4.281
0.670
3.576
0.517
2.905
0.286
2.034
5.189

P值

0.750
<0.001
0.504
0.001
0.606
0.005
0.776
0.044

<0.001

3 讨 论

近年来，女童乳房早发育发生率逐渐上升，根据

发生原因可分为特发性中枢性性早熟和单纯性乳房早

发育两类，本质区别在于下丘脑-垂体-性腺轴是否

提前启动，主要以骨龄、生长速度和促性腺激素释放

激素激发试验结果作为鉴别依据，但区分两者的早期

阶段较为困难［9-10］。本研究选取的两组女童年龄、

BMI 等一般资料无明显差异，可避免研究结果受个

体差异影响而出现偏倚。

青春期性发育过程中，受负反馈作用和抑制性因

素影响，下丘脑刺激促性腺激素释放激素，抑制其合

成与分泌；当中枢抑制解除后，下丘脑-垂体-性腺

轴功能激活，致使促性腺激素释放激素大量分泌，诱

导 FSH、LH 合成，调控生殖器官发育，故性早熟女

童体内的 FSH、LH 呈偏高状态［11］。本研究中，特

发性中枢性性早熟组女童 FSH、LH、P、E2 和 PRL
水平均高于单纯性乳房早发育组，与 YU 等［12］报道

相似，反映了特发性中枢性性早熟女童下丘脑-垂
体-性腺轴功能的活化与启动，但其自青春期前抑制

静止状转变为青春期启动活化状，具体激活机制尚未

明确，有待进一步探讨。

性早熟女童可能先出现性腺启动，后出现摄食变

化和体脂堆积，继而诱发脂代谢改变［13］，因此性早

熟女童多伴有血清 TG 水平升高［14］。还有研究指

出，中枢性性早熟女童存在明显脂代谢异常，血清

TG 和 LDL-C 水平偏高，HDL-C 与 TC 的比值偏

低［15］。本研究结果显示，特发性中枢性性早熟组女

童 TG、LDL-C、ApoB 和 Lp(a)水平均高于单纯性乳

房早发育组，与上述研究报道一致。此外，ARCARI
等［16］ 报道中枢性性早熟女童存在胰岛素抵抗。

FURTADO 等［17］认为特发性中枢性性早熟女童多合

并高胰岛素血症与胰岛素抵抗，通过提高性激素生

物利用度，诱导硫酸脱氢表雄酮合成，利于雌激素

合成。本研究结果显示，特发性中枢性性早熟组女

童 FINS 水平高于单纯性乳房早发育组，提示特发

性中枢性性早熟女童与单纯性乳房早发育女童均出

现高胰岛素血症，而特发性中枢性性早熟女童程度

更为严重。

性腺启动后雌激素水平上升，加之饮食因素影响

出现脂肪堆积，诱发脂代谢异常和胰岛素分泌异常。

提示糖脂代谢状况可能关系着性发育是否提前，其具

体机制尚需进一步研究。
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