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血清维生素D水平与女童特发性中枢性性早熟的相关性

孙菊娣

(溧阳市中医医院儿科，江苏 溧阳 213300)

[摘　要]	 目的：探讨血清维生素D的水平与女童特发性中枢性性早熟(idiopathic central precocious puberty，

ICPP)的关系，为临床预防及治疗提供依据。方法：收集2017年2月至2018年8月在溧阳市中医医

院门诊就诊的92例特发性中枢性性早熟的女童作为观察组，另85例健康体检女童作为对照组，

记录2组的一般资料；检测血清游离T3(FT3)、血清游离T4(FT4)、促甲状腺素(TSH)、泌乳素

(PRL)、黄体生成素(LH)及峰值、卵泡刺激素(FSH)及峰值、雌二醇(E2)及25-羟基维生素D(25-

OHD)水平。结果：ICPP女童血清中维生素D含量明显低于对照组，两组比较差异有统计学意义

(P<0.001)；维生素D缺乏组ICPP女童的BA，BA/CA，MBI SDS，子宫容积，卵巢体积及最大卵泡

直径与维生素D正常组ICPP女童相比较无明显差异(P>0.05)，但乳房发育年龄两组差异有统计学意

义(P<0.05)；维生素D缺乏组ICPP女童TSH，PRL，LH，FSH，LH峰值及FSH峰值与维生素D正常

组ICPP女童相比较无明显差异(P>0.05)，但E2水平两组差异有统计学意义(P<0.05)。结论：维生

素D缺乏与特发性中枢性性早熟女童乳房发育年龄存在相关性，可能与E2水平有关。
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Abstract Objectives: To investigate the correlation between serum vitamin D level and idiopathic central precocious puberty 

(ICPP) in girls, in order to provide basis for the clinical prophylaxis and treatment. Methods: The clinical data of 

92 girls with ICPP as the observation group and 85 healthy girls as the control group in our hospital from February 

2017 to August 2018 were recorded. Their serum FT3, FT4, TSH, PRL, LH, FSH, peak of LH, peak of FSH, E2 and 

25-OHD levels were detected. Results: The serum vitamin D levels in girls with ICPP were obviously lower than 

those in healthy girls, which had statistically significant difference (P<0.001). BA, BA/CA, MBI SDS, uterine volume, 

ovarian volume and maximum follicular diameter had no significant difference between patients with vitamin D 

deficiency and those not in the observation group (P>0.05). However, breast development had significant difference 

between the 2 groups (P<0.05). In addition, difference in TSH, PRL, LH, FSH, LH surge and FSH peak were not 
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维生素D是人体生长发育所必需的一类类固醇

类激素，其对机体内环境的稳态发挥调控作用。

研究 [1]表明：维生素D受体(v i tamin D receptor，

V D R ) 广 泛 存 在 于 体 内 各 组 织 细 胞 中 ， 除 肠 道 、

肾脏、骨髂外，V D R还存在于人体的内分泌腺体

中 ， 如 大 脑 垂 体 、 女 性 子 宫 、 卵 巢 、 男 性 睾 丸

等，提示下丘脑-垂体-性腺轴的调节分泌可能受维

生素D的影响。儿童性发育的启动可能与维生素D
有一定的关系[2]。本研究纳入特发性中枢性性早熟

(idiopathic central precocious puberty，ICPP)女童

92例和85例健康体检女童为研究对象，通过分析

其体内维生素D与临床特征及有关的激素水平的关

系，探讨血清维生素D水平与女童ICPP的相关性，

为女童ICPP的预防和治疗提供依据。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 2 0 1 7 年 2 月 至 2 0 1 8 年 8 月 在 溧 阳 市 中 医

医 院 就 诊 并 确 诊 为 I C P P 的 女 童 9 2 例 作 为 观 察

组 ， 收 集 同 期 8 5 例 健 康 体 检 女 童 作 为 对 照 组 。

观察组年龄5 . 8 ~ 1 0 . 2 ( 6 . 8 5 ± 1 . 0 5 )岁，对照组年龄

5.6~10.4(7.02±1.13)岁，ICPP的诊断符合2015年

《中枢性性早熟诊断与治疗共识》中的标准 [ 3 ]。 
2组年龄、文化程度、接受能力等一般资料相比，

差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究

经溧阳市中医医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  一般资料

记录首次就诊时两组女童的年龄、身高、体

重、体重指数(body mass index，BMI)等一般资料；

计算出体重标准差分值(standard deviation scores，

BMI SDS)；统一拍摄左手X射线片，根据G-P图谱

评价，判定骨龄(bone age，BA)；骨龄与生活年龄

比值(chronological，BA/CA)；B超测量子宫、卵巢

大小及最大卵泡直径；对ICPP的女童均予垂体磁

共振(magnetic resonance imaging，MRI)检查。

1.3  激素水平测定

采用免疫层析法定量检测25-羟基维生素D(25 

hydroxyvitamin D，25-OHD)，使用广州菲康生物

技术有限公司生产的试剂盒，按 2 5 - O H D 检测试

剂盒的说明书进行。用化学发光法检测促甲状腺

素(thyroid stimulating hormone，TSH)、血清游离

T3(free triiodothyroionine，FT3)、血清游离T4(free 
tetraiodothy roionine，FT4)、泌乳素( prolact in，

PRL)、黄体生成素(luteinizing hormone，LH)、卵

泡刺激素(follicular stimulating hormone，FSH)、雌

二醇(E2)。对ICPP的女童用“注射用戈瑞那林”做

激发试验，测LH及FSH的峰值。

1.4  方法

对比统计观察组与对照组一般资料和激素水

平，根据观察组患儿维生素 D 水平是否正常分为

维生素D正常组( 2 5 - O H D水平≥5 0  n m o l / L)和维

生素D缺乏组(25-OHD水平<50 nmol/L)，对比维

生 素 D 正 常 组 与 维 生 素 D 缺 乏 组 临 床 参 数 及 激 素

水平。

1.5  统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 建 立 数 据 库 进 行 统 计 分

析，计量资料以均数±标准差(x±s)表示。两样本均

数比较采用两独立样本 t检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  观察组与对照组 25-OHD 水平比较

观察组女童血清中25-OHD为(48.64±8.90) nmol/L，

对照组为(61.30±9.06) nmol/L，差异有统计学意义

(P<0.001)。

2.2  维生素 D 水平与 ICPP 女童临床参数的关系

根据观察组女童维生素D水平是否正常分为维

生素D正常组(43例)、维生素D缺乏组(49例)，统

计分析显示：血清2 5 - O H D水平与B A，B A / C A，

M B I  SD S，子宫，卵巢容积及最大卵泡直径无关

(P>0.05)，维生素D缺乏ICPP女童乳房发育年龄明

显小于维生素D正常ICPP女童，两者差异有统计学

意义(P<0.05，表1)。

significant between patients with vitamin D deficiency and those with normal vitamin D (P>0.05), but the serum E2 

levels had significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion: Lack of serum vitamin D and breast 

development age in ICPP girls are closely related, which perhaps relates to the serum E2 levels.
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2.3  维生素 D 与 ICPP 女童激素水平的关系

维生素D正常ICPP女童与维生素D缺乏ICPP女

童血清中TSH，PRL，FSH峰值及LH峰值水平差异

无统计学意义(P>0.05)，而维生素D缺乏ICPP女童

血清E2的水平明显高于维生素D正常ICPP女童，两

者比较差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

表1 维生素D水平与ICPP女童临床参数的关系(x±s)

Table 1 Relationship of vitamin D and clinical parameters of girls with ICCP (x±s)

组别 n BA BA/CA MBI SDS
乳房 

发育/岁

子宫 

容积/mL
卵巢体积/mL 最大卵泡/mm

维生素D正常组 43 7.9±1.0 1.18±0.23 1.13±0.7 7.3±1.3 5.38±1.31 1.31±0.98 5.9±1.8

维生素D缺乏组 49 8.1±0.8 1.21±0.21 1.15±0.9 6.4±1.2 5.21±1.52 1.27±1.10 5.7±1.7

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2 维生素D与ICPP女童激素水平的关系(x±s)

Table 2 Relationship of vitamin D and hormone level of girls with ICCP (x±s)

组别 n TSH/(IU·L−1) PRL/(ng·mL−1) FSH峰值/(IU·L−1) LH峰值/(IU·L−1) E2/(pg·L−1)

维生素D正常组 43 2.84±0.63 10.8±7.1 14.05±6.96 18.54±13.11 22.30±15.46

维生素D缺乏组 49 2.81±0.76 12.3±5.7 12.81±5.28 20.14±14.12 38.51±23.19

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

3  讨论

性早熟是一种青春发育的异常，表现为青春

期的特征提前出现，其发病率逐年增高，是儿科

内分泌疾病中最常见的疾病之一。按发病机制分

为可中枢性性早熟、外周性性早熟、不完全性或

部分性性早熟。中枢性性早熟也称促性腺激素释

放激素依赖性性早熟，是由下丘脑-垂体-性腺轴提

前发动所致，其中大部分是因为下丘脑的神经内

分泌功能失调，又称为ICPP。由于开始发育年龄

提前，骨成熟加速，骨骺提前愈合而停止生长，

最终使成年身高不能达到遗传身高。维生素D作为

一种类固醇激素，不但能调节钙、磷代谢、促进

骨骼生长，还有调节细胞生长分化及调节免疫的

功能，对稳定机体内环境起到一定的作用[4]。人体

的一些疾病如冠心病、哮喘、I型糖尿症、妊娠等

可能与维生素D缺乏有关。乳腺组织中存在大量的

VDR，且VDR在腺体发育的各个时期均有参与，

包括新生儿期、青春发育期等，并参与怀孕及某

些肿瘤的发生[5]。Johnson等[6]在小鼠模型实验中发

现：乳腺上皮细胞的增殖增加及凋亡减少与乳腺

上皮或脂肪细胞缺乏V D R有关，导致乳腺导管形

成加速，腺泡的生长需要乳腺上皮细胞的V D R诱

导调节，而V D R的缺乏使得乳房提前发育，提示

青春期乳腺发育与维生素D依赖的VDR信号途径有

一定的关系。

本研究对比了ICPP患儿与正常女童血清中反

映维生素D水平的25-OHD的值，结果发现：ICPP
患儿维生素D缺乏现象较普遍，血清维生素D水平

显著低于正常女童血清维生素D水平，两组比较差

异有统计学意义(P<0.05)；进一步对ICPP患儿进行

研究，结果显示：维生素D缺乏的ICPP女童较维生

素D正常的ICPP的女童乳房发育年龄明显提前、E2

水平明显增高，两组差异有统计学意义(P<0.05)，

而比较BA，BA/CA，MBI SDS，子宫容积，卵巢

体积，最大卵泡直径、血清中TSH，PRL，FSH及

LH峰值水平，差异无统计学意义(P>0.05)。因此

可以认为维生素D水平对ICPP患儿的乳房发育、E2

的值影响较大，而对BA，BA/CA，MBI SDS，子

宫容积，卵巢体积，最大卵泡直径，血清中TSH，

PRL，FSH峰值及LH峰值水平影响相对较小。提示

维生素D缺乏与ICPP女童乳腺发育年龄密切相关，

可能与E2的升高相关。 
维生素 D 与儿童许多疾病相关，合理正确地
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补充维生素D对儿童的生长发育至关重要 [7]。现已

证实维生素D与性腺功能密切相关 [8]，而本研究结

果显示维生素 D 缺乏与女童特发性性早熟相关，

但具体机制仍不明确。对维生素 D缺乏的女童补

充维生素 D 是否对性早熟有一定的预防作用；而

对维生素D缺乏的ICPP患儿补充维生素D是否有助

于乳房发育的恢复及E 2水平的下降等问题仍有待

进一步研究。
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