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超重/肥胖儿童２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１变化
及与性早熟关系的分析
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[摘　要]目的　探究超重/肥胖儿童２５羟维生素 D[２５(OH)D]、骨龄、胰岛素样生长因子１(IGFＧ１)变化及与性早熟(CPP)

的关系.方法　选择２０２２年７月至２０２４年５月秦皇岛市妇幼保健院收治的１０４例超重/肥胖儿童为研究对象,根据其是否发生

中枢性性早熟分为性早熟组(n＝３２)与非性早熟组(n＝７２).对比两组患儿２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１及其他临床指标情况;采用

Pearson法分析超重/肥胖儿童２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１水平与临床指标的相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析２５(OH)

D、骨龄、IGFＧ１对超重/肥胖儿童中枢性性早熟的诊断价值.结果　性早熟组患儿身高、体质量指数(BMI)、总胆固醇(TC)、三酰

甘油(TG)、低密度脂蛋白(LDL)、雌二醇(E２)、促黄体生成素(LH)、男童睾酮(T)水平均高于非性早熟组,差异有统计学意义

(t值介于２．３６６~１１．３４８之间,P＜０．０５);性早熟组２５(OH)D低于非性早熟组,而骨龄与IGFＧ１高于非性早熟组,差异有统计学

意义(t值介于２．６９８~８．２６８之间,P＜０．０５);超重/肥胖儿童２５(OH)D与 TC、LDL、E２、LH 均呈负相关性(r 值介于－０．６８１~

－０．５２８之间,P＜０．０５),而骨龄、IGFＧ１水平分别与 TC、LDL、E２、LH 指标呈正相关性(r 值介于０．５３４~０．７３５之间,P＜０．０５);

ROC曲线结果显示,当２５(OH)D临界值为７０．２７ng/mL、骨龄为８．６５岁、IGFＧ１为３４１．４７pg/mL时,３项指标联合诊断的曲线下

面积(AUC)为０．８７２,灵敏度为９６．８８％,特异度为６２．５０％,联合诊断价值更高.结论　超重/肥胖中枢性性早熟儿童２５(OH)D
下降,骨龄、IGFＧ１异常上升,３项指标有可能作为诊断超重/肥胖儿童发生中枢性性早熟的标志物.
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Analysisofchangesin２５(OH)D,boneage,andIGFＧ１inoverweight/obesechildren

andassociationwithcentralprecociouspuberty
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２．DepartmentofNeonatology,MaternityandChildCareCenterofQinhuangdao,HebeiQinhuangdao０６６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatethechangesin２５ＧhydroxyvitaminD [２５(OH)D],boneage,andinsulinＧlikegrowthfactorＧ１
(IGFＧ１)inoverweight/obesechildrenandtheassociation withcentralprecociouspuberty(CPP)．MethodsA totalof１０４

overweight/obesechildrenadmittedto Qinhuangdao MaternalandChild Health Hospitalfrom July２０２２to May２０２４ were

enrolled．BasedonthepresenceorabsenceofCPP,theyweredividedintoaCPPgroup(n＝３２)andanonＧCPPgroup(n＝７２)．The

２５(OH)D,boneage,IGFＧ１andotherclinicalindicatorswerecomparedbetweengroups．Pearsonmethodwasusedtoanalyzethe

correlationbetween２５(OH)D,boneage,IGFＧ１andclinicalindicatorsinoverweight/obesechildren．Receiveroperatingcharacteristic
(ROC)curvewasappliedtoanalyzethediagnosticvalueof２５(OH)D,boneageandIGFＧ１oncentralprecociouspubertyin

overweight/obesechildren．ResultsChildrenintheCPPgrouphadsignificantlyhigherheight,body massindex (BMI),total

cholesterol(TC),triglycerides(TG),lowＧdensitylipoprotein(LDL),estradiol(E２),luteinizinghormone(LH),andtestosterone
(T,inboys)levelsthanthoseinthenonＧCPPgroup (t＝２．３６６Ｇ１１．３４８,P＜０．０５)．TheCPPgroupalsohadsignificantlylower

２５(OH)Dlevels,andhigherboneageandIGFＧ１levels(t＝２．６９８Ｇ８．２６８,P＜０．０５)．Inoverweight/obesechildren,２５(OH)Dlevels

werenegativelycorrelatedwithTC,LDL,E２,andLH(r＝－０．６８１Ｇ－０．５２８,P＜０．０５),whileboneageandIGFＧ１werepositively

correlatedwithTC,LDL,E２,andLH(r＝０．５３４Ｇ０．７３５,P＜０．０５)．ROCcurveanalysisshowedthatwhenthethresholdswere
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７０．２７ng/mLfor２５(OH)D,８．６５yearsforboneage,and３４１．４７pg/mLforIGFＧ１,theareaunderthecurve (AUC)forthe

combineddiagnosiswas０．８７２,withasensitivityof９６．８８％ andspecificityof６２．５０％,indicatingsuperiordiagnosticvalue．

ConclusionOverweight/obesechildrenwithCPPexhibitdecreased２５(OH)DandelevatedboneageandIGFＧ１．Thesethreemarkers

mayserveasdiagnosticindicatorsforCPPinoverweight/obesepediatricpopulations．
[Keywords]overweight;obesity;centralprecociouspuberty;child;boneage;２５ＧhydroxyvitaminD;insulinＧlikegrowthfactor１

　 　 中 枢 性 性 早 熟 (centralprecociouspuberty,

CPP)是儿童生长发育异常的常见内分泌疾病,主要

表现为第二性征提前发育,性器官过早成熟.相较

健康儿童,中枢性性早熟患儿身高发育与智力水平

较差,易对其身心健康造成严重影响,早诊早治意义

重大[１].近年来,随着全球儿童肥胖/超重率逐年升

高,儿童青春期启动时间明显提前.Calcaterra等[２]

于２０２３年研究证实,儿童肥胖、高脂肪饮食与中枢

性性早熟具有相关性,主要与脂肪堆积激活下丘脑Ｇ
垂体Ｇ性腺轴、引起性激素分泌紊乱等相关,因此相较

体重正常的儿童,肥胖或超重儿童更易出现中枢性

性早熟.关于血脂代谢异常与儿童中枢性性早熟机

制的研究仍未完全明确,两者相互影响的病理机制

还有待研究,因此临床用于诊断肥胖/超重儿童中枢

性性早熟发生与发展的标志物仍有待发现.２５羟维

生素D[２５ＧhydroxyvitaminD,２５(OH)D]是调节人

体生殖器官及第二性征发育成熟的一种脂溶性维生

素,其血清水平与女性乳腺发育及男性睾丸发育存

在相关性,可能与中枢性性早熟有关[３].研究发现,

性激素可以促进骨骺生长板快速生长融合,导致骨

龄增长过快,检查骨龄有助于快速了解儿童身体发

育及生理年龄情况,可以辅助判断儿童是否存在中

枢性性早熟[４].血脂代谢异常是促进中枢性性早熟

发生、发展的关键因素.Baier等[５]于２０２３年研究发

现,胰岛素样生长因子１(Insulinlikegrowthfactor

１,IGFＧ１)可通过调节能量代谢、脂代谢,来控制儿童

青春期启动时间,提示IGFＧ１可能与肥胖/超重儿童

发生中枢性性早熟有关,然循证依据较少.基于此,

本文探究超重/肥胖儿２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１变化

及与中枢性性早熟的关系,研究如下.

１资料与方法

１．１一般资料

选择２０２２年７月至２０２４年５月秦皇岛市妇幼

保健院收治的１０４例超重/肥胖儿童进行研究.纳

入标准:①符合«中国儿童肥胖诊断评估与管理专家

共识»,见表１[６];②女童年龄６~１０岁,男童年龄６~

９岁;③具有认知能力,配合完整检查;④临床资料完

整.排除标准:①合并心脑血管疾病;②肝肾代谢功

能障碍;③药物等因素导致肥胖超重;④合并激素疾

病;⑤无法配合完整资料收集或检查.

诊断标准:参照«中枢性性早熟诊断与治疗专家

共识(２０２２)»[７],女性患儿在７．５岁前出现第二性征,

１０岁前月经初潮,男性患儿在９岁前出现第二性征;

年生长速率高于正常儿童;骨龄超过生理年龄１年

及以上;女童子宫、卵巢容积增大,卵巢内见多个直

径≥４cm 的卵泡,男童睾丸容积≥４mL;血清促性腺

激素水平升高至青春期水平,促性腺激素释放激素

(gonadotropinＧreleasinghormone,GnRH)激发试验

结果用免疫化学发光法测定促黄体生成素(luteiniＧ

zinghormone,LH)峰值＞５．０IU/L、LH/促卵泡生

成素(follicleＧstimulatinghormone,FSH)＞０．６.本

研究１０４例患儿依据诊断结果,分为性早熟组(n＝

３２)与非性早熟组(n＝７２).所有研究对象的监护人

均知情同意自愿参与研究.

表１　儿童超重与肥胖标准(kg/m２)

Table１　Overweightandobesitystandardsfor

preschoolchildren(kg/m２)

年龄(岁)
男生

超重 肥胖

女生

超重 肥胖

６．０~ １６．４ １７．７ １６．２ １７．５

６．５~ １６．７ １８．１ １６．５ １８．０

７．０~ １７．０ １８．７ １６．８ １８．５

７．５~ １７．４ １９．２ １７．２ １９．０

８．０~ １７．８ １９．７ １７．６ １９．４

８．５~ １８．１ ２０．３ １８．１ １９．９

９．０~ １８．５ ２０．８ １８．５ ２０．４

９．５~ １８．９ ２１．４ １９．０ ２１．０

１０．０~ １９．２ ２１．９ １８．５ ２１．５
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１．２研究方法

患儿入院后均收集相关基线资料,包括性别、年

龄、身高、体质量指数(bodymassindex,BMI);收集

临床指标,包括糖代谢指标:空腹血糖(fastingplasＧ

maglucose,FPG)、胰岛素抵抗指数(homaＧirinsulin

resistanceindex,HOMAＧIR);脂代谢指标:总胆固

醇(totalcholesterol,TC)、三酰甘油(triacylglycerol,

TG)、低密度脂蛋白(lowＧdensitylipoprotein,LDL)、

高密度脂蛋白(highＧdensitylipoprotein,HDL);性激

素指标:睾酮(testosterone,T)、雌二醇(Estradiol,

E２)、LH;测定入院后 ２４h 内 ２５(OH)D、骨龄及

IGFＧ１水平.

检测方法:患儿入院２４h内抽取外周血液５mL,

３０００r/min,离心１０min后,－８０℃保存,以备后续

检查.应用JHBGM００１A 血糖分析仪检查FPG;应

用胰岛素抵抗实验检测 HOMAＧIR;应用 TCLＧ１血

脂分析仪检测 TC、TG、LDL、HDL;应用化学发光免

疫分析法试剂盒检测 T;应用荧光免疫层析法试剂

盒检测 E２;应用化学发光免疫分析法试剂盒检测

LH;应用荧光免疫层析法试剂盒检测２５(OH)D;应

用磁微粒化学发光法试剂盒检测IGFＧ１;采用 YTJＧ

０１X射线骨龄仪(浙械注准２０２０２０６０８５５)检测骨龄.

１．３观测指标

①对比性早熟组与非性早熟组患儿基线资料与

临床 指 标;② 对 比 性 早 熟 组 与 非 性 早 熟 组 患 儿

２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１水平;③分析超重/肥胖儿童

２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１水平与临床指标的相关性;

④分析２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１对超重/肥胖儿童中

枢性性早熟的诊断价值.

１．４统计学分析

通过 SPSS２４．０软件进行数据分析.血糖、血

脂、性激素水平等计量资料符合正态分布,以均数±
标准差(x－±s)形式表示,进行t检验;性别等计数资

料以例数与百分比[n(％)]形式表示,进行χ２ 检验;

采用Pearson相关法分析２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１水

平与临 床 指 标 的 相 关 性;采 用 受 试 者 工 作 特 征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析

２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１对超重/肥胖儿童中枢性性

早熟的诊断价值.P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２结果

２．１性早熟组与非性早熟组患儿基线资料与临

床指标对比

性早熟组患儿身高、BMI、TC、TG、LDL、E２、

LH、男童 T水平均高于非性早熟组,差异有统计学

意义(t 值介于２．３６６~１１．３４８之间,P＜０．０５),见

表２.

表２　性早熟组与非性早熟组患儿基线资料与

临床指标对比[n(％),x－±s]

Table２　Comparisonofbaselinedataandclinicalindicators

betweenCPPgroupandnonＧCPPgroup[n(％),x－±s]

项目
性早熟组

(n＝３２)
非性早熟组

(n＝７２)
χ２/t P

性别 ０．２２３ ０．６３７

　男 ８(２５．００) １５(２０．８３)

　女 ２４(７５．００) ５７(７９．１７)

年龄(岁) ８．０９±０．７５ ７．９８±０．７７ ０．６５３ ０．５１５

身高(cm) １３７．８５±８．０６ １３０．６８±７．３８ ２．３６６ ０．０１９

BMI(kg/m２) ２２．８９±１．３６ ２２．２２±１．０１ ２．６１８ ０．０１０

FPG(mmol/L) ４．９８±０．１７ ５．０４±０．１４ １．９６２ ０．０５２

HOMAＧIR ３．５４±０．４２ ３．４８±０．４０ ０．７２６ ０．４６９

TC(mmol/L) ４．３１±０．７２ ３．６３±０．６３ ４．６９２ ＜０．００１

TG(mmol/L) １．１２±０．１９ ０．９５±０．１６ ５．０３５ ＜０．００１

LDL(mmol/L) ２．６９±０．５１ ２．２４±０．４１ ４．９９０ ＜０．００１

HDL(mmol/L) １．２５±０．２１ １．３０±０．２３ １．０３８ ０．３０１

E２(pg/mL) ４５．３８±１９．３８ ２０．８７±７．４９ ９．６２８ ＜０．００１

LH(IU/L) ７．５７±２．８３ ３．４９±０．７９ １１．３４８ ＜０．００１

男童 T(nmol/L) ９．３１±１．８８ ６．８３±１．６３ ３．０６８ ０．００３

２．２性早熟组与非性早熟组患儿２５(OH)D、骨

龄、IGFＧ１水平对比

性早熟组２５(OH)D低于非性早熟组,而骨龄与

IGFＧ１高于非性早熟组,差异有统计学意义(t值介

于２．６９８~８．２６８之间,P＜０．０５),见表３.

２．３超重/肥胖儿童２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１水平

与临床指标的相关性

超重/肥胖儿童２５(OH)D与 TC、LDL、E２、LH
均呈负相关性(r 值介于－０．６８１~－０．５２８之间,

P＜０．０５),而骨龄、IGFＧ１水平分别与 TC、LDL、E２、

LH 指标呈正相关性(r 值介于０．５３４~０．７３５之间,

P＜０．０５),见表４.
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表３　性早熟组与非性早熟组患儿２５(OH)D、

骨龄、IGFＧ１水平对比(x－±s)

Table３　Comparisonof２５(OH)D,boneageandIGFＧ１

betweenCPPgroupandnonＧCPPgroup(x－±s)

组别 例数
２５(OH)D
(ng/mL)

骨龄
(岁)

IGFＧ１
(pg/mL)

性早熟组 ３２ ６４．８８±１２．０５ ９．１８±０．８４ ３５２．１５±６２．８１

非性早熟组 ７２ ７３．８７±１６．４１ ８．０４±０．５７ ３１０．８４±５０．２９

t ２．６９８ ８．２６８ ３．８２４

P ０．００８ ＜０．００１ ＜０．００１

表４　分析超重/肥胖儿童２５(OH)D、骨龄、

IGFＧ１水平与临床指标的相关性

Table４　Analysisofcorrelationbetween２５(OH)D,

boneage,IGFＧ１andclinicalindicators

inoverweight/obesechildren

项目 TC LDL E２ LH

２５(OH)D －０．５２８∗ －０．６８１∗∗ －０．５９７∗ －０．６２１∗∗

骨龄 ０．６２１∗∗ ０．６６８∗∗ ０．５３４∗ ０．７０２∗∗

IGFＧ１ ０．５６６∗ ０．５８０∗ ０．６０４∗ ０．７３５∗∗

　　注:∗ 表示P＜０．０５;∗∗ 表示P＜０．０１.

２．４２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１对超重/肥胖儿童中

枢性性早熟的诊断价值

以肥胖/超重患儿是否发生中枢性性早熟为因

变量,以２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１为自变量,ROC曲

线结果显示,当２５(OH)D临界值为７０．２７ng/mL、骨

龄为８．６５岁、IGFＧ１为３４１．４７pg/mL时,３项指标曲

线下面积(areaunderthecurve,AUC)分别为０．６２８、

０．８４３、０．７６７,灵 敏 度 分 别 为 ７８．１３％、８７．５０％、

７５．００％,特异度分别为６３．８９％、６９．４４％、７３．６１％;３
项指标联合诊断 AUC为０．８７２,灵敏度为９６．８８％,

特异度为６２．５０％,联合诊断价值更高,见图１、表５.

图１　２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１预测超重/肥胖儿童

发生中枢性性早熟的ROC曲线

Fig．１　ROCcurvesof２５(OH)D,boneageand

IGFＧ１inpredictingcentralprecociouspuberty

inoverweight/obesechildren

表５　２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１对超重/肥胖儿童中枢性性早熟的诊断价值

Table５　Diagnosticvalueof２５(OH)D,boneageandIGFＧ１oncentralprecociouspubertyinoverweight/obesechildren

指标 AUC S．E． P
９５％CI

下限 上限
临界值 约登指数 灵敏度(％) 特异度(％)

２５(OH)D(ng/mL) ０．６２８ ０．０５５ ０．０３７ ０．５２１ ０．７３６ ７０．２７ ０．４２０ ７８．１３ ６３．８９

骨龄(岁) ０．８４３ ０．０４７ ＜０．００１ ０．７５２ ０．９３４ ８．６５ ０．５６９ ８７．５０ ６９．４４

IGFＧ１(pg/mL) ０．７６７ ０．０５６ ＜０．００１ ０．６５７ ０．８７８ ３４１．４７ ０．４８６ ７５．００ ７３．６１

联合诊断 ０．８７２ ０．０４５ ＜０．００１ ０．７８３ ０．９６１ － ０．５９４ ９６．８８ ６２．５０

３讨论

随着人们生活水平不断提高,儿童肥胖/超重发

生率呈逐年上升趋势,相关研究数据表明,１９９０年

至２０２２年全球人体肥胖/超重率约增长４倍,不仅

对儿童身心造成伤害,而且加重医疗保健系统负

担[８].目前,有关肥胖引发儿童中枢性性早熟的问

题也逐渐受到临床重视,两者的危害已得到世界公

认,因此了解儿童中枢性性早熟的发病机制、影响因

素,以及与肥胖、人体脂肪、能量代谢的关系是当务

之急[９].本文根据既往研究成果,分析肥胖超重儿

童２５(OH)D、骨龄、IGFＧ１变化及与中枢性性早熟关

系发现,性早熟肥胖超重患儿多表现为２５(OH)D低

水平、IGFＧ１高水平及骨龄增长过快,提示２５(OH)D、

骨龄、IGFＧ１与中枢性性早熟具有一定关联性,３项
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指标有望成为诊断评估肥胖超重儿童中枢性性早熟

的标志.

３．１２５(OH)D与性早熟的关系

２５(OH)D是维生素 D在人体内的主要存在形

式,属于维生素D的类固醇衍生物,是具有调节人体

生理作用的活性型维生素 D.近年来,有研究发现

２５(OH)D可以调控人体性激素,进而控制生殖系统

发育过程,因此被认为与儿童中枢性性早熟的发生

发展 具 有 相 关 性[１０].本 文 分 析 发 现,性 早 熟 组

２５(OH)D显著低于非性早熟组;超重/肥胖儿童

２５(OH)D与 TC、LDL、T、E２、LH 均 存 在 负 相 关

性;ROC曲线分析,超重/肥胖儿童２５(OH)D水平

对发生中枢性性早熟具有一定预测价值,提示肥胖/

超重儿童血液２５(OH)D水平异常降低可能会发生

中枢性性早熟.研究发现,２５(OH)D主要经肠道吸

收,并由肝脏完成羟基化,最终释放于血液中,参与

机体激素调节与代谢,其低水平与糖尿病、佝偻病、

骨软化症 等 多 种 疾 病 相 关[１１].根 据 DuráＧTravé
等[１２]于２０２２年研究发现,中枢性性早熟女童血清

２５(OH)D水平显著低于健康女童,提示２５(OH)D
与儿童中枢性性早熟具有相关性.２５(OH)D特异

性受体广泛表达于乳腺组织,可介导维生素 D信号

途径参与包括青春期、怀孕、退化等多阶段腺体发育

过程,当２５(OH)D 水平降低后,会导致其受体减

少,促进上皮细胞增殖,减少凋亡,进而促进乳腺导

管形成,诱导腺体早熟发展[１３],故低水平２５(OH)D
有中枢性性早熟风险.进一步分析发现,临界值为

７０．２７ng/mL时,对应灵敏度、特异度分别为７８．１３％、

６３．８９％,提示该指标水平降低可能与中枢性性早熟

有关,可以作为诊断儿童中枢性性早熟的潜在指标.

３．２骨龄与性早熟的关系

人体骨骼发育过程具有阶段性与连续性,其生

长发育、修复及代谢等会受到激素调节,因此儿童性

腺激素分泌紊乱时会直接影响其骨骼发育,导致骨

龄异常增长[１４].本文分析发现,性早熟组骨龄显著

高于非性早熟组;超重/肥胖儿童骨龄与 TC、LDL、

T、E２、LH 均存在正相关性;ROC曲线分析,超重/

肥胖儿童骨龄对发生中枢性性早熟具有一定预测价

值,提示肥胖/超重儿童骨龄过大可能发生中枢性性

早熟.研究发现,个体激素的改变与性发育成熟均

会影响骨龄发育,中枢性性早熟患儿会出现生殖系

统早期成熟,有性腺体释放的睾酮、雌二醇等性激素

会对儿童生长突增、蛋白质代谢造成影响,高水平雌

激素可以加速骨骺愈合,还可以促进儿童青春期长

骨生长板软骨细胞的生长与成熟过程.Liu等[１５]于

２０２３年研究发现,中枢性性早熟女童血清IGFＧ１、成

纤维细胞生长因子２３水平较健康女童显著升高,这

类激素同时调控着儿童骨骼的发育与成熟,证实骨

龄在评估肥胖超重儿童是否发生中枢性性早熟上可

能具有辅助诊断价值.进一步分析发现,临界值为

８．６５ 岁时,对应敏感度、特异度分别为 ８７．５０％,

６９．４４％,提示该指标水平上升可能与中枢性性早熟

有关,可以作为诊断儿童中枢性性早熟的潜在指标.

３．３IGFＧ１与性早熟的关系

IGFＧ１是由肝脏合成的多肽激素,对细胞增殖、

生长、发育、分化等过程均具有促进作用.PapadimＧ

itriou等[１６]于２０２２年研究发现,低水平IGFＧ１会导

致青春期延迟,使儿童生长迟缓、智力发育低下等,

相反,高水平IGFＧ１则会导致儿童青春期提前,这一

结果受到临床广泛关注.本文分析发现,性早熟组

IGFＧ１显著高于非性早熟组;超重/肥胖儿童IGFＧ１
与 TC、LDL、T、E２、LH 均存在正相关性;ROC曲线

分析,超重/肥胖儿童IGFＧ１对发生中枢性性早熟具

有一定预测价值,提示肥胖超重儿童IGFＧ１异常升

高可能发生中枢性性早熟.惠琼琼等[１７]认为,儿童

肥胖与性发育启动存在密切联系,脂肪的堆积是性

发育启动的重要基础,脂肪增加可促进瘦素、胰岛素

等激素分泌,加快性腺发育与成熟过程,当儿童进入

青春期后由于胰岛素抵抗,IGFＧ１会发生生理学升

高,若儿童脂肪堆积过多,这一作用将会增强,导致

IGFＧ１水平异常升高,进而刺激下丘脑Ｇ垂体Ｇ性腺轴

释放性激素,诱发中枢性性早熟.然目前有研究认

为IGFＧ１与性发育并无显著关联,Eseagedo等[１８]于

２０２１年研究发现,６~８岁中枢性性早熟儿童中,

BMI高者更易发生中枢性性早熟,然其并未发现

IGFＧ１与中枢性性早熟的联系,认为两者不存在相

关性.关于肥胖引起IGFＧ１轴紊乱及性发育异常,

也与地区、种族、气候等多个外部因素有关,IGFＧ１
调控性发育的机制还有待进一步研究.进一步分析

发现,临界值为３４１．４７pg/mL时,对应敏感度、特异
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度分别为７５．００％、７３．６１％,提示该指标水平上升可

能与中枢性性早熟有关,可以作为诊断儿童中枢性

性早熟的潜在指标.３项指标即２５(OH)D、骨龄、

IGFＧ１联合诊断儿童中枢性性早熟显示,AUC 为

０．８７２,诊断价值更高.

综 上 所 述,超 重/肥 胖 中 枢 性 性 早 熟 儿 童

２５(OH)D下降,骨龄、IGFＧ１异常上升,３项指标可

能是诊断超重/肥胖儿童发生中枢性性早熟的标

志物.
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