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[ 摘 要]  目的 探讨超声对女童真假性性早熟的鉴别诊断价值。方法 选择无内分泌腺病变并经 LHRH 试验确

为特发性真性性早熟和假性性早熟患儿, 应用二维超声测量子宫和卵巢的各径线及容积, 并与正常同龄儿进行比

。结果 特发性真性性早熟患儿的子宫各测值稍大于正常同龄儿, 其卵巢测值则明显大于正常;假性性早熟患儿的

宫各径线值明显大于正常同龄儿,形态如青春期, 而卵巢测值正常或稍增大。结论  子宫、卵巢的大小直接反映了

分泌的变化, 超声检查可提供鉴别真假性性早熟重要参考依据。
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[ Abstract]  Objective To obtain the value of ultrasound in differential diagnosing idiopathic central precocious puberty

(I CPP) and pseudo- precocity . Methods  The study groups all were proved to be without any endocrinic ill ness and

ent through L HRHtest who were diagnosed as ICPP and pseudo- precocity by clinlic . The di mensions and volumes of

uterus and ovary were measured by t wo- di mensional ultrasonography and co mpared with the age- matched children . Re-

ults  In ICPP the di mensions of uterus little increased than nor mal . But the measure ments of ovary obviously in-

reased . In pseudo- precocity the values of uterus increased more significently than that of ovary . And the shape of ute-

us is more like that of puberty . Conclusion The measurements of uterus and ovary directly reflected the effects of en-

ocrine change . Ultrasound examination can provide i mportant infor mation in differentiating sexual precocity .
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  本文应用二维超声探查了女孩真假性性早熟患儿的子宫

和卵巢,以观察下丘脑- 垂体- 性腺轴支配下的靶器官———子

及卵巢的声像图改变特征。

1 资料及方法

选择经LHRH 试验确诊为真性及假性性早熟患儿,其中

真性患儿组18 例, 平均年龄6 .78±1 .21 岁;假性性早熟患儿

12 例,平均年龄2 .33±0 .50 岁, 全部患儿均经垂体CT、肾

上腺B 超及甲状腺功能检查排除了垂体、肾上腺及甲状腺病

。同时亦不包括单纯性乳房、阴毛、腋毛出现等部分性性早

患儿,并选择年龄相当的正常同龄儿作对照。适度充盈膀

,应用二维超声测量子宫体的长径、前后径、横径及卵巢切

的长径及横径, 根据椭球体体积公式分别计算子宫、卵巢容

:子宫容积( ml ) = π/ 6 ×长径×前后径×横径, 卵巢容积

( ml) = π/ 6×纵径×横径2 。仪器用美国百胜 AU3 , 探头频率

3 .5 MHz。

2 结果

2 .1 真性及假性性早熟患儿性早熟征象( 表1) 。

表1  患儿性早熟征象及临床检查结果

真性性早熟

( n =18)

假性性早熟

( n =12)

1 .乳房发育     双乳增大B1/ B2 期 7  6/ 1 12  8/ 4

左乳增大B1/ B2 期 4  4/ 0 -

右乳增大B1/ B2 期 7  7/ 0 -

2 .外阴       PH1 期 6 2

PH2 期 10 9

PH3 期 2 1

3 .阴道出血     无 4

4 .骨龄加速     10 无

5 .性激素全套    E2 增高 7 4

PRL 增高 10 6

6 .阴道脱落细胞学检查 卵巢功能高/ 中/ 低度低落 10/ 2/ 2 -

高/ 中/ 轻度影响 1/ 2/ 1 7/ 2/ 3

2 .2 真性及假性性早熟患儿组与正常对照组子宫、卵巢超声

值比较( 表2、3) 。

3  讨论

3 .1 目前一般以女童8～8 .5 岁以前出现乳房增大、阴毛、腋
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表2  真性性早熟患儿与正常对照组子宫、卵巢测值比较

n
子宫

长径( cm) 前后径( cm) 横径(cm) 容积( ml)

右侧卵巢

纵径(cm) 横径( cm) 容积( ml)

左侧卵巢

纵径( cm) 横径(cm) 容积( ml)

18 真性性早熟 2.29±0 .56 1 .28±0.47 1.42±0.67 2.51±2 .07 2.32±0.53 1 .55±0 .47 2 .39±1.14 2 .18±0 .53 1.41±0.45 2.41±1.62

17 正常同龄儿 1.95±0 .31 0 .86±0.16 1.19±0.17 1.06±0 .33 1.60±0.46 0 .90±0 .21 0 .77±0.51 1 .55±0 .39 0.89±0.18 0.69±0.41

P 值 >0.05 <0 .01 >0.05 <0.001 <0.001 <0 .001 <0 .001 <0 .002 <0.002 <0.001

表3  假性性早熟患儿与正常对照组子宫、卵巢测值比较

n
子宫

长径( cm) 前后径( cm) 横径(cm) 容积( ml)

右侧卵巢

纵径(cm) 横径( cm) 容积( ml)

左侧卵巢

纵径( cm) 横径(cm) 容积( ml)

12 假性性早熟 2.84±0 .53 1 .67±0.36 1.71±0.59 4.47±2 .06 1.42±0.05 1 .17±0 .38 1 .04±0.63 1 .52±0 .52 1.00±0.32 1.10±0.15

12 正常同龄儿 1.49±0 .23 0 .78±0.13 0.96±0.17 0.59±0 .18 1.20±0.23 0 .81±0 .17 0 .45±0.19 1 .29±0 .30 0.80±0.25 0.48±0.40

P 值 <0.01 <0 .01 <0.01 <0.001 >0.05 <0.05 <0 .02 <0.05 >0 .05 <0.01

毛生长等第二性征为界确定为性早熟。性早熟分为真性及假

性早熟两大类。临床上鉴别真性和假性性早熟最重要的手

是促性腺激素释放激素试验———L HRH 试验。在真性性

熟除外内分泌腺病变引起者, 约80 %～90 %是特发性中枢

真性性早熟, 而假性则无 HPGA( 下丘脑- 垂体- 性腺轴) 的

动,它仅是由于内外源性激素( 非分泌促性腺激素性) 作用

性腺和性器官而出现第二性征,除外肾上腺及性腺肿瘤外,

其主要的致病原因为患儿误服含有雌激素类的药物或食物,

两者对L HRH 试验反应迥异, 真性性早熟患儿L H、FSH 在

注LHRH 后可较基值升高3 倍以上,而假性则无。在真性

早熟除性征发育外,还伴有身高、体重等生长发育加速而假

则无,由本研究可见两者的年龄范畴亦有明显不同, 真性患

多集中在6～7 岁,而假性则集中在2～3 岁。

3 .2 真性性早熟患儿的子宫、卵巢超声特征 应用二维超声

量真性性早熟患儿子宫卵巢大小, 我们发现其子宫长、宽、

厚稍大于同龄女孩, 在各项测值中以子宫的前后径及容积增

较明显,患儿宫腔内膜线常清析可见,在同龄儿则不显。而

卵巢容积及各径线值明显增大( 图1 见封三) , 且其切面内

见较正常增多、增大的卵泡囊性无回声区, 其大小可达0 .5

0 .7c m, 有作者报道在正常4 岁女童即可观察到卵巢切面

微小囊状结构[ 1] , 但直到12 岁才有> 0 .9c m 的卵泡发育,

这说明在真性性早熟患儿其 HPGA 已激活,下丘脑分泌促性

激素释放激素增多, 进而促使垂体分泌促卵泡成熟素

FSH、促黄体生成素 LH ,FSH、L H 进一步促进卵巢的成熟发

,因而由上述一系列的内分泌调节方式可知真性性早熟患

其卵巢成熟征象似较子宫发育更为提前, 这与 King [2] 报道

结果相一致; 另有学者报道[ 3 ,4] , 应用促性腺激素释放激素

似物治疗特发性中枢性性早熟患儿, 发现卵巢容积通常较

宫容积下降更快, 亦支持上述观点。

3 .3 假性性早熟患儿的子宫、卵巢超声特征 假性性早熟患

在本研究中有7 例有明确避孕药误服史或丰乳霜接触史,

目前认为某些营养保健品亦可引起女童性早熟。从超声测值

我们不难发现它与真性性早熟患儿亦有较为显著的差别,

子宫的长径、前后径、横径及容积均较正常同龄儿明显增大

( 图2 见封三) , 甚至超过本研究中真性患儿组( P < 0 .001) ,

与其实际年龄明显不符,此时子宫体、颈分明, 形态饱满如青

期, 且子宫内膜线增厚、回声增强, 似分泌期内膜改变,而在

年龄阶段( 2～3 岁) 的正常幼女几乎不显, 有学者[ 5] 认为子

形态改变、内膜回声及宫体/ 颈比例更能反映子宫成熟度。

其卵巢纵横径及容积较正常轻度增大或无显著性改变, 这与

些学者观察到的结果相同[ 6] , 亦与其发病机制相符。假性

早熟患儿的 HPGA 并未启动,其出现性早熟征象的原因是

于内、外源性雌孕激素直接作用靶器官, 使得子宫、乳房增

,并无真正的性腺( 卵巢) 的发育成熟,内分泌检查示血中促

腺激素FSH、LH 含量极低, 促性腺激素试验也无反应, 故

巢缺乏上一级内分泌激素的刺激, 其大小改变不显著。

由本研究可见,超声显像可观察患儿性腺———卵巢及雌

激素靶器官———子宫的发育成熟状况, 从而间接推断下丘

- 垂体- 性腺轴是否启动, 我们认为双侧卵巢增大是诊断特

性性早熟的重要依据之一, 而子宫显著增大是诊断外源性

性性早熟的有力证据。
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