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[摘　要]目的　探讨盆腔超声对于特发性中枢性性早熟(ICPP)的诊断及促性腺激素释放激素类似物(GnRHa)治疗后短期

疗效的评估价值.方法　选取２０１９年１２月至２０２２年１１月于陕西省人民医院诊断为ICPP的女童７２例为研究组,其中接受

GnRHa治疗的ICPP女童４３例为观察组,选取同期于我院健康体检女童６４例为对照组,所有女童均接受盆腔超声检查.比较研

究组和对照组盆腔超声参数的差异,比较观察组治疗前后激素水平和盆腔超声参数的变化;探讨ICPP组盆腔超声参数与促性腺

激素释放激素(GnRH)激发实验结果之间相关性,采用受试者工作特征(ROC)曲线分析盆腔超声单一参数及多参数联合对于

ICPP的诊断价值.结果　研究组子宫长径、子宫横径、子宫前后径、子宫体体积、宫体/宫颈、双侧卵巢容积、双侧卵泡数目、双侧

卵泡直径＞０．４cm 个数及双侧最大卵泡直径参数均显著大于对照组,差异具有统计学意义(z 值介于－７．９７１~－３．３２７之间,P＜

０􀆰０５);观察组治疗后身高、体重、盆腔超声各参数及 GnRH 激发实验结果较治疗前均明显降低,差异具有统计学意义(t/z 值介于

－９．４９１~－０．８８１之间,P＜０．０５),BMI差异无统计学意义(t值为－１．８４４,P＞０．０５).相关性分析显示子宫长径、子宫横径、子宫

前后径、子宫体体积、双侧卵巢容积及右侧最大卵泡直径与 GnRH 激发实验结果呈显著正相关(P＜０．０５).单一参数诊断ICPP
的曲线下面积(AUC)为０．６０７~０．８９７,多参数联合诊断的 AUC为０．９５６,诊断价值更高.结论　ICPP会影响女童生长发育状况,

GnRHa治疗可有效改善该情况.盆腔超声多参数联合对于ICPP有较高的诊断价值,可为临床ICPP的诊断及短期疗效评估提

供重要的依据.
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[Abstract]ObjectiveToinvestigatethevalueofpelvicultrasoundforthediagnosisofidiopathiccentralprecociouspuberty(ICPP)

andtheassessmentofshortＧtermefficacyaftergonadotropinＧreleasinghormoneanalogue(GnRHa)treatment．MethodsAtotalof

７２girlsdiagnosedwithICPPinShaanxiProvincialPeople􀆳sHospitalfromDecember２０１９toNovember２０２２wereselectedasthe

studygroup,ofwhich４３girlswithICPPwhoreceivedGnRHatreatmentweretheobservationgroup,and６４girlswhounderwent

healthcheckupsinourhospitalduringthesameperiodwereselectedasthecontrolgroup,andallthegirlsweresubjectedtopelvic

ultrasoundexamination．Thedifferencesinpelvicultrasoundparametersbetweenthestudygroupandthecontrolgroup were

compared,andthechangesinhormonelevelsandpelvicultrasoundparametersintheobservationgroupbeforeandaftertreatment

werecompared;thecorrelationbetweenthepelvicultrasoundparametersoftheICPPgroupandtheresultsofthegonadotropinＧ

releasinghormone(GnRH)stimulationtestwereinvestigated,andthediagnosticvalueofthepelvicultrasoundparametersofthe

singleＧparameterandthecombinationoftheparameterswereanalysedbyusingthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curves

forthediagnosisofICPP．ResultsTheparametersofuterinelongdiameter,uterinetransversediameter,uterineanteriorand

posteriordiameter,uterinebodyvolume,uterinebody/cervix,bilateralovarianvolume,bilateralfolliclenumber,bilateralfollicle

diameter＞０．４cmandbilateralmaximumfolliclediameterwereallsignificantlylargerthanthoseofthecontrolgroup,andthe

differenceswerestatisticallysignificant(z＝ －７．９７１Ｇ－３．３２７,respectively,allP＜０．０５)．Theheight,weight,pelvicultrasound
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parametersandGnRHstimulationtestresultswereallsignificantlylowerintheobservationgroupthanthosebeforetreatment．

parameters,andthedifferencewasstatisticallysignificant(t/z＝－９．４９１Ｇ－０．８８１,respectively,P＜０．０５),andthedifferencein

BMIwasnotstatisticallysignificant(t＝－１．８４４,P＞０．０５)．Correlationanalysisshowedthatuterinelongdiameter,transverse

uterinediameter,anteriorＧposterioruterinediameter,uterinecorpusvolume,bilateralovarianvolumeandrightmaximalfollicle

diameterweresignificantlyandpositivelycorrelatedwiththeresultsofGnRHstimulationexperiments(allP＜０．０５)．Thearea

underthecurve(AUC)forsingleＧparameterdiagnosisofICPP was０．６０７Ｇ０．８９７,andtheAUCformultiＧparametercombined

diagnosiswas０．９５６,whichhadahigherdiagnosticvalue．ConclusionICPPaffectsthegrowthanddevelopmentofgirls,andGnRHa

treatmentcaneffectivelyimprovethesituation．MultiＧparameterpelvicultrasoundhasahigherdiagnosticvalueforICPP,whichcan

provideanimportantbasisforthediagnosisofICPPandtheevaluationofshortＧtermefficacy．
[Keywords]pelvicultrasound;idiopathiccentralprecociouspuberty;diagnosis;therapeuticefficacymonitoring

　 　 中 枢 性 性 早 熟 (centralprecociouspuberty,

CPP)是下丘脑－垂体－性腺(hypothalamicＧpituitaryＧ

gonad,HPG)轴功能提前启动的一种儿童内分泌疾病,

其发病率约为１/５０００~１/１００００,其中８０％~９０％
为特发性中枢性性早熟(idiopathiccentralprecoＧ

ciouspuberty,ICPP),且近年来有明显上升趋势[１].

国内外大量研究证实CPP会对儿童心身发育产生影

响[２Ｇ３],因此早期诊断及干预十分必要.目前促性腺

激素 释 放 激 素 (gonadotropinreleasinghormone,

GnRH)激发实验被广泛用于ICPP的诊断及促性腺

激素释放激素类似物(gonadotropinＧreleasinghorＧ

moneanalogue,GnRHa)治 疗 后 的 疗 效 评 估,但

GnRH 激发试验有耗时长、采血次数多、儿童及家属

依从性差等缺点,因此寻找一种相对可靠且快速的

检查是非常必要的.本研究主要探查盆腔超声用于

ICPP的诊断及 GnRHa治疗后疗效评估的价值.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０１９年１２月至２０２２年１１月就诊于陕西

省人民医院儿童病院接受盆腔超声检查的６~９岁

ICPP女童作为研究组;同期选取我院体检并接受盆

腔超声检查的６~９岁健康女童作为对照组.研究

组女童中,接受 GnRHa治疗者作为观察组.

纳入标准:①６~９岁女童;②满足«中枢性性早

熟诊断与治疗共识»[４]诊断标准;③所有研究组患儿

均进行 GnRH 激发试验(观察组在治疗后３~６个月

进行);④所有患儿均进行盆腔超声检查(观察组在

治疗后３~６个月进行).排除标准:①继发性 CPP
者;②超声图像不清晰或数据测量不全者;③临床资

料或辅助检查不完整者.本研究获得我院医学伦理

委员会审批通过,所有研究对象的监护人均知情同

意自愿参与研究.

１．２方法

１．２．１盆腔超声检查

所有研究对象均进行盆腔超声检查,使用美国

GE公司 VolusonE８Expert超声诊断仪进行,配备

３~５MHz凸阵探头和９MHz线性探头,超声检查由

３年以上本专业经验的高级职称医生及高年资主治

医生进行.

检查前适度充盈膀胱,在盆腔矢状面和横断面

上多切面扫查,以获得最佳图像.在获得满意的子

宫超声图像后,测量子宫体长径、前后径和横径和子

宫颈长度,计算子宫体体积和子宫体颈比;根据卵巢

的最佳图像测量卵巢的长径、前后径和横径、双侧卵

巢卵泡数目、双侧卵巢卵泡直径≥０．４cm 个数及最大

卵泡直径,每个数据测量３次.子宫体体积和卵巢

体积的计算公式为:体积＝长径×前后径×左右径×

０．５２３３[５].

１．２．２GnRH 激发试验

受试者于晨起后空腹状态下给予２．５μg/kg(最

多不超过１００μg)醋酸曲谱瑞林皮下注射,分别于注

射后０min、３０min、６０min、９０min、１２０min取静脉血

２mL,离心１０min后收集血清检测,采用全自动荧光

免疫分析法检测卵泡刺激素 (folliclestimulating
hormone,FSH)和黄体生成素(luteinizinghormone,

LH),获得LH 峰值和FSH 峰值,并计算 LH 峰值/

FSH 峰值.

１．２．３GnRHa治疗

ICPP组儿童都接受 GnRHa治疗,每４周肌内

注射一次,每次１００μg/kg,最大剂量为３．７５mg,根据
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儿童的临床症状调整剂量.治疗后３~６个月复查

盆腔超声及 GnRH 激发试验.

１．３统计学方法

采用SPSS２５．０统计软件进行分析,非正态分布

的计量资料以中位数及四分位间距 M(Q１~Q３)表

示,组间差异比较采用 MannＧWhitneyU 检验,正态

分布的计量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间

差异比较采用独立样本t检验.采用Spearman相

关性分析分析盆腔超声参数与 GnRH 激发实验结果

的相关性.采用 Logistic回归分析ICPP的影响因

素,并绘制受试者工作特征(receiveroperatingcharＧ

acteristic,ROC)曲线,分析比较盆腔超声单一参数

及多参数联合诊断ICPP的价值.以P＜０．０５为差

异具有统计学意义.

２结果

２．１临床资料

本研究共纳入ICPP组女童７２例,年龄７．０(６．０~

８．０)岁,对照组６４例,年龄７．０(６．０~８．０)岁,两组间

无统计学差异(z＝－０．３５２,P＞０．０５).ICPP组身

高、体重及体质量指数(bodymassindex,BMI)与对

照组差异具有统计学意义(P＜０．０５).ICPP组患儿

均有第二性征发育,其中２例出现月经来潮,对照组

均无上述表现.

观察组女童４３例,治疗前与治疗后相比,身高

和体重差异有统计学意义 (t 值分别为 －９．４９１、

－６􀆰０１５,P＜０．０５),BMI差异无统计学差异(t值为

－１．８４４,P＞０．０５);治疗前４３例均有不同程度乳房

发育(Ⅰ期２例、Ⅱ期２１例、Ⅲ期１９例、Ⅳ期１例),

治疗后受到不同程度抑制(Ⅰ期５例、Ⅱ期２０例、Ⅲ
期１８例、Ⅳ期０例).

２．２ICPP组与对照组指标比较

两组在子宫长径、子宫横径、子宫前后径、宫体/

宫颈、子宫体体积、右侧卵巢容积、右侧卵泡数目、右

侧卵泡直径＞０．４cm 个数、右侧最大卵泡直径、左侧

卵巢容积、左侧卵泡数目、左侧卵泡直径＞０．４cm 个

数及左侧最大卵泡直径组间差异均具有统计学意义

(P＜０．０５),见表１.
表１　ICPP组与对照组指标比较 [M(Q１~Q３)]

Table１　ComparisonofindicatorsbetweenICPPgroupandcontrolgroup[M(Q１~Q３)]

变量 正常儿童组(n＝６４) ICPP组(n＝７２) z P

子宫超声测量参数

　子宫长径(cm) ２．５０(１．９３~３．０８) ３．６０(３．１０~４．１８) －６．１２２ ＜０．００１

　子宫横径(cm) １．６０(１．２０~１．７０) ２．２０(１．９０~２．４８) －７．３５７ ＜０．００１

　子宫前后径(cm) ０．８５(０．７０~１．０８) １．３０(１．１０~１．７０) －７．２６８ ＜０．００１

　子宫体体积(cm３) １．９１(１．０８~２．１９) ５．５５(３．１２~８．４５) －７．９７１ ＜０．００１

　宫体/宫颈(％) １．００(１．００~１．２０) １．００(１．００~１．６０) －２．２３９ ０．００６

卵巢超声测量参数

　右侧卵巢容积(mL) １．５４(１．２２~２．５３) ３．２(２．３０~４．６０) －６．００５ ＜０．００１

　右卵泡数目(个) ５．００(４．００~６．００) ８．０(６．００~１０．００) －５．１６３ ＜０．００１

　右侧卵泡直径＞０．４cm(个) ２．００(１．００~３．００) ４．０(３．００~５．００) －３．９３２ ＜０．００１

　右侧最大卵泡直径(cm) ０．５０(０．４０~０．７０) ０．６０(０．６０~０．８０) －３．３９９ ０．００１

　左侧卵巢容积(mL) １．２７(０．９２~１．９９) ３．１０(２．１０~４．３８) －６．１４４ ＜０．００１

　左卵泡数目(个) ５．００(４．００~７．００) ６．００(５．００~９．００) －３．３２７ ０．００１

　左侧卵泡直径＞０．４cm(个) ２．００(１．００~３．００) ３．００(２．００~４．００) －４．０２７ ＜０．００１

　左侧最大卵泡直径(cm) ０．５０(０．４０~０．６０) ０．６０(０．５０~０．８０) －４．１９５ ＜０．００１

２．３观察组治疗前后指标比较

观察组 GnRHa治疗后 LH 峰值、FSH 峰值及

LH 峰值/FSH 峰值、子宫长径、子宫横径、子宫前后

径、子宫体体积、右侧卵巢容积、右侧卵泡数目、右侧

卵泡直径＞０．４cm 个数、右侧最大卵泡直径、左侧卵

巢容积、左侧卵泡数目、左侧卵泡直径＞０．４cm 个数

及左侧最大卵泡直径均较治疗前明显降低,治疗前

后上述参数差异具有统计学意义(P＜０．０５),见表２.
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表２　观察组GnRHa治疗前后指标变化 [M(Q１~Q３)]

Table２　ChangesinindicatorsbeforeandafterGnRHatreatmentintheobservationgroup[M(Q１~Q３)]

变量 治疗前(n＝４３) 治疗后(n＝４３) z P

激素水平

　LH 峰值(IU/L) １７．６(９．３０~３１．４０) ０．８９(０．７０~１．１２) －５．７１２ ＜０．００１

　FSH 峰值(IU/L) １２．７０(９．７０~１６．４０) １．５５(１．１０~２．１０) －５．７１２ ＜０．００１

　LH 峰值/FSH 峰(％) １．３４(０．９６~２．２１) ０．５８(０．４２~０．７５) －５．４４６ ＜０．００１

子宫超声参数

　子宫长径(cm) ３．２０(２．５０~４．４０) ２．８０(２．１０~３．９０) －２．７９０ ０．００５

　子宫横径(cm) ２．２０(１．７０~２．４０) １．８０(１．５０~２．２０) －３．１８９ ０．００１

　子宫前后径(cm) １．３０(１．１０~１．６０) １．１０(０．９０~１．３０) －４．０７５ ＜０．００１

　子宫体体积(cm３) ４．２０(３．００~８．２０) ３．２０(１．６０~５．３０) －４．２３９ ＜０．００１

　宫体/宫颈(％) １．１０(１．００~１．６０) １．１０(１．００~１．４０) －０．８８１ ０．３７８

卵巢超声参数

　右侧卵巢容积(mL) ２．７０(１．９７~４．２０) １．５１(０．９０~２．６０) －４．８９７ ＜０．００１

　右卵泡数目(个) ７．００(６．００~１０．００) ５．００(３．００~８．００) －３．２４１ ０．００１

　右侧卵泡直径＞０．４cm(个) ４．００(３．００~５．００) ２．００(１．００~３．００) －４．２８５ ＜０．００１

　右侧最大卵泡直径(cm) ０．７０(０．６０~０．８０) ０．５０(０．４０~０．６０) －４．７５２ ＜０．００１

　左侧卵巢容积(mL) ２．６０(１．８４~４．５０) １．５０(０．８０~２．２０) －５．０９６ ＜０．００１

　左卵泡数目(个) ７．００(５．００~１０．００) ５．００(３．００~８．００) －３．６３６ ０．００１

　左侧卵泡直径＞０．４cm(个) ３．００(２．００~５．００) ２．００(０．００~３．００) －４．２８８ ＜０．００１

　左侧最大卵泡直径(cm) ０．７０(０．５０~０．８０) ０．４０(０．３０~０．６０) －４．７０６ ＜０．００１

　　２．４ICPP组盆腔超声参数与 GnRH 激发实验

结果之间相关分析

结果分析显示子宫长径、子宫横径、子宫前后

径、子宫体体积、双侧卵巢容积及右侧最大卵泡直径

与LH 峰值及 LH 峰值/FSH 峰值呈正相关(P＜

０􀆰０５);此外右侧卵泡直径＞０．４cm 个数只与 LH 峰

值呈正相关(P＜０．０５),与LH 峰值/FSH 峰值无明

显相关性.见表３.
表３　观察组指标与GnRH激发实验结果之间相关分析

Table３　Correlationanalysisbetweentheindicatorsoftheobservationgroupand

theresultsofGnRHstimulationexperiments

变量
LH 峰值(mIU/mL)

r P

LH 峰值/FSH 峰值

r P

子宫超声参数

　子宫长度(cm) ０．３４１ ０．００３ ０．３０２ ０．０１０

　子宫横径(cm) ０．４６４ ０．０００ ０．５５９ ＜０．００１

　子宫前后径(cm) ０．５９０ ０．０００ ０．６７５ ＜０．００１

　子宫体体积(cm３) ０．５８５ ０．０００ ０．６３４ ＜０．００１

卵巢超声参数

　右侧卵巢容积(mL) ０．５８６ ０．０００ ０．５１５ ＜０．００１

　右侧卵泡直径＞０．４cm(个) ０．２５９ ０．０２８ － －

　右侧最大卵泡直径(cm) ０．３３３ ０．００４ ０．２６４ ０．０２５

　左侧卵巢容积(mL) ０．４８５ ０．０００ ０．３７１ ０．００１

７７

第３５卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３５No􀆰１
２０２４年１月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　 　Jan􀆰２０２４



　　２．５盆腔超声单一参数及联合诊断ICPP 的

ROC曲线分析

子宫长径、子宫横径、子宫前后径、宫体、宫颈、

子宫体体积、右侧卵巢容积、右侧卵泡数目、右侧卵

泡直径＞０．４cm 个数、右侧最大卵泡直径、左侧卵巢

容积、左侧卵泡数目、左侧卵泡直径＞０．４cm 个数及

左侧最大卵泡直径单一诊断ICPP 的曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)分别是:０．８１４、０．８６５、

０．８６０、０．６０７、０．８９７、０．７９７、０．７５６、０．６９７、０．６６７、

０􀆰８８６、０．６６７、０．６９９、０．７１０;超声联合指标 Y 诊断

ICPP的 AUC是０．９５６,见图１、表４.
图１　盆腔超声参数诊断ICPP的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesofpelvicultrasoundparameters

fordiagnosingICPP
表４　盆腔超声参数独立及联合诊断诊断ICPP的效能

Table４　EfficacyofindependentandcombinedpelvicultrasoundparametersindiagnosingICPP

变量 AUC S．E． P ９５％CI 最佳临界值 约登指数 敏感度 特异度

子宫超声参数

　子宫长径(cm) ０．８１４ ０．０３７ ＜０．００１ ０．７４２~０．８８６ ３．０５０ ０．５２５ ０．７７５ ０．７５０

　子宫横径(cm) ０．８６５ ０．０３１ ＜０．００１ ０．８０５~０．９２６ １．９５０ ０．６２５ ０．７１８ ０．９０６

　子宫前后径(cm) ０．８６０ ０．０３１ ＜０．００１ ０．８００~０．９２０ １．１５０ ０．５３１ ０．７１８ ０．８１３

　子宫体体积(cm３) ０．６０７ ０．０４９ ０．０３３ ０．５１１~０．７０２ １．３５５ ０．２８７ ０．３８０ ０．９０６

　宫体/宫颈(％) ０．８９７ ０．０２７ ＜０．００１ ０．８４３~０．９５０ ２．９９０ ０．７０６ ０．８３１ ０．８７５

卵巢超声参数

　右侧卵巢容积(mL) ０．７９７ ０．０３９ ＜０．００１ ０．７２１~０．８７２ ２．１００ ０．５０４ ０．８１７ ０．６８８

　右卵泡数目(个) ０．７５６ ０．０４２ ＜０．００１ ０．６７４~０．８３８ ６．５００ ０．４０１ ０．６２０ ０．７８１

　右侧卵泡直径＞０．４cm(个) ０．６９７ ０．０４７ ＜０．００１ ０．６０５~０．７８９ ２．５００ ０．４１１ ０．８１７ ０．５９４

　右侧最大卵泡直径(cm) ０．６６７ ０．０４８ ０．００１ ０．５７４~０．７６０ ０．５７５ ０．３５１ ０．７８９ ０．５６３

　左侧卵巢容积(mL) ０．８８６ ０．０２７ ＜０．００１ ０．８３３~０．９３９ ２．２５０ ０．５９３ ０．７１８ ０．８７５

　左卵泡数目(个) ０．６６７ ０．０４７ ０．００１ ０．５７６~０．７５９ ５．５００ ０．３１２ ０．７１８ ０．５９４

　左侧卵泡直径＞０．４cm(个) ０．６９９ ０．０４６ ＜０．００１ ０．６０９~０．７８９ ２．５００ ０．３１８ ０．６６２ ０．６５６

　左侧最大卵泡直径(cm) ０．７１０ ０．０４４ ＜０．００１ ０．６２４~０．７９６ ０．６５０ ０．３０５ ０．４９３ ０．８１３

　联合指标 Y ０．９５６ ０．０１６ ＜０．００１ ０．９２５~０．９８７ ０．６０９ ０．８２８ ０．８５９ ０．９６９

３讨论

３．１ICPP的定义、流行病学、发病机制及早期诊

断的必要性

女性性早熟(precociouspuberty,PP)是指女孩

在８岁前出现第二性征发育或１０岁前月经来潮,国

外报告 PP的发生率约为１/５０００,女孩为男孩的

５~１０倍,根据 HPGA轴功能是否提前启动通常将

女性PP分为CPP和非CPP[６Ｇ７].ICPP又被称为体

质性性早熟,是指无器质性病变的CPP,在女童CPP
病例中约占９０％.ICPP的发生受多种基因调控,同

时又受代谢、营养、内分泌、社会环境和应激等多种

因素的影响[８Ｇ９].以 GnRH 的过早脉冲式分泌为起

点,引起 HPGA轴的提前激活,导致性激素提前分

泌,第二性征提前、骨骼成熟和体格提前发育,最终

影响儿童的成年身高,甚至可能会产生如恐惧、不安

等心理行为问题,因此临床上需要早期诊断并干

预[１０Ｇ１２].

８７
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３．２超声用于ICPP的诊断研究

临床上怀疑女童PP首先需要获得详细的个人

和家庭史,并根据 Tanner分期标准[１３]对性发育进

行评估,通过 GnRH 激发实验评估 GHPA 轴是否

启动,以此作为诊断 CPP的金标准,同时配合影像

学检查来明确诊断并确定病因,对于有PP家族史或

其他提示遗传综合征的临床特征,推荐进行基因检

测[１４Ｇ１５].本研究发现ICPP组与健康对照组在临床

资料(身高、体重、BMI以及第二性征发育)和盆腔超

声各参数组间比较均具有明显统计学差异,其中子

宫体体积是诊断ICPP的最佳指标,这与子宫和卵巢

发育的一般规律一致;在本研究中,当截止值为

２􀆰９９０mL时,子宫体体积对于ICPP的诊断具有最

佳诊 断 效 能,其 AUC、敏 感 性 及 特 异 性 分 别 为

０􀆰８９７、８３．１％和８７．５％,以上说明盆腔超声各参数

对于ICPP的诊断均具有一定的价值,以子宫体体积

为诊断ICPP的最佳指标,这与 Yu等[１６]发现相同;

此外本研究通过 ROC曲线进一步比较了单一超声

参数及多参数联合诊断ICPP的价值,发现多参数联

合诊断的 AUC(０．９５６)高于单一超声参数诊断的

AUC(０．６６７~０．８９７),以上说明超声对于ICPP的诊

断具有一定重要价值,且多参数联合诊断能够提高

单一盆腔超声对于ICPP 的诊断效能,这与袁博

等[１７]研究相同.

３．３超声用于ICPP的疗效评估的研究

GnRHa能在垂体水平抑制 GnRH 的生成和分

泌,疗效良好可靠,临床上已经应用了４０余年,目前

已经作为CPP治疗的首选药物[１８],但是在应用过程

中为了避免无效用药并对治疗效果进行监测,因此

临床上需要一种方便快捷的检查方法对其进行监

测.盆腔超声作为一种方便、快捷的检查手段,能够

实时显示内生脏器的形态、大小,并对ICPP 女童

GnRHa治疗前后进行动态观察,对于ICPP的诊断

及疗效随访具有较大的应用前景,且该项检查易为

患儿及家属接受.在本研究中通过比较治疗前后临

床资 料 及 GnRH 激 发 试 验 结 果 发 现 ICPP 组

GnRHa治疗后３~６个月患儿身高、体重及 GnRH
激发试验结果(LH 峰值、FSH 峰值、LH 峰值/FSH
峰值)均较治疗前明显降低,且性发育较治疗前受到

不同程度抑制,说明ICPP在接受 GnRHa治疗后短

期内就能够使 HPGA 轴受到抑制,因此 GnRHa用

于ICPP的治疗具有良好的疗效;通过进一步比较

ICPP女童 GnRHa治疗前后盆腔超声参数变化,我

们发现ICPP组在 GnRHa治疗后子宫长径、子宫横

径、子宫前后径、子宫体体积及双侧卵巢超声参数均

较治疗前明显降低,这与治疗前后 GnRH 激发试验

变化变化趋势相同,说明通过盆腔超声监测ICPP患

者卵巢及子宫形态结构变化情况可间接反映 HPGA
轴功能变化情况,可对 GnRHa治疗效果进行动态

监测,为临床调整ICPP后续治疗方案提供参考,这

与既往研究[１９Ｇ２０]相同.但是在本研究中宫体与宫颈

比例在治疗前后变化不显著,分析其原因可能是由

于子宫体积较小,宫体和宫颈难以进行准确区分.

此外盆腔超声参数与 GnRH 激发实验结果之间相

关分析表明,子宫长径、子宫横径、子宫前后径、子宫

体体 积、双 侧 卵 巢 容 积 及 右 侧 最 大 卵 泡 直 径 与

GnRH 激发实验结果具有一定的相关性,其中以卵

巢体积与性激素水平的相关性最好,这表明卵巢体

积的变化是反映治疗后变化的最有价值的参数.总

的来说,超声用于ICPP的疗效评估方便、快捷,具有

一定应用价值.

本研究虽然得出了一些有益的结论,但也存在

一些局 限 性.首 先,样 本 数 量 较 少,特 别 是 经 过

GnRHa治疗后的数据.其次,对于ICPP研究组数

据,未能按年龄段进一步分组,也可能对实验结果产

生一定的影响.

综上所述,通过盆腔超声观察并测量女童子宫、

卵巢容积等参数,可间接反映女童发育情况,帮助早

期及时诊断及初步判断性早熟的分型,同时对其治

疗前后进行超声监测也可为治疗后的疗效随访提供

重要的信息.
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