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中枢性性早熟对儿童生长发育的影响及其危险因素分析 *
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摘要 目的：分析中枢性性早熟对儿童生长发育的影响及其危险因素。方法：选择我院自 2020年 1月至 2023年 1月收治的 105

例中枢性性早熟患儿作为观察组，另选同期的 105例发育正常儿童作为对照组，比较两组生长发育指标、血清胰岛素样生长因子

-1（IGF-1）、胰岛素样生长因子结合蛋白 3（IGF-BP3）表达水平，对入组者膳食模式、生活情况、家庭状况进行问卷调查，使用单因

素分析和多因素 Logistic回归分析。结果：观察组身高、体重、身体质量指数、骨龄均大于对照组（P＜0.05）；观察组血清 IGF-1、

IGF-BP3表达水平均高于对照组（P＜0.05）；经单因素分析，午睡习惯、运动时间、亮灯睡觉、课业负担、经常使用塑料制品、成人洗

漱护肤品、观看情感类电视、母亲学历、职业、初潮年龄，父母关系、陪伴、平衡膳食模式、高热量高脂膳食模式均与中枢性性早熟

有关（P＜0.05）；经多因素 Logistic回归分析，平衡膳食模式、有午睡习惯、运动时间长均是中枢性性早熟的保护因素（P＜0.05），高

热量高脂膳食模式、母亲初潮年龄小、父母关系不和睦、父母陪伴少均是中枢性性早熟的危险因素（P＜0.05）。结论：中枢性性早熟

可影响儿童的生长发育进度，与高热量高脂膳食模式、母亲初潮年龄、父母关系和陪伴密切相关，应改善家庭关系，帮助儿童养成

平衡膳食、午睡和运动的良好习惯，有益于儿童正常的生长发育。
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Influence of Central Precocious Puberty on Growth and Development of
Children and Analysis of Risk Factors*

To analyze the effects of central precocious puberty on the growth and development of children and its risk

factors. 105 children with central precocious puberty admitted to our hospital from January 2020 to January 2023 were selected

as the observation group, and 105 children with normal development in the same period were selected as the control group.Growth and

development indicators, serum insulin-like growth factor (IGF-1) and insulin-like growth factor binding protein 3 (IGF-BP3) expression

levels were compared between the two groups. The dietary pattern, living conditions and family status of the participants were investigated

by questionnaire. Univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis were used. The height, weight, body mass in-

dex and bone age of observation group were higher than those of control group (P<0.05). The expression levels of serum IGF-1 and

IGF-BP3 in observation group were higher than those in control group (P<0.05). After univariate analysis, napping habits, exercise time,
sleep with light on, schoolwork load, frequent use of plastic products, adult toiletries and skin care products, watching emotional TV, ma-

ternal education, occupation, age of menstruating, parental relationship, companionship, balanced diet pattern and high-calorie and

high-fat diet pattern were all associated with central precocious puberty (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that

balanced dietary pattern, napping habit, and long exercise time were all protective factors for central precocious puberty (P<0.05), while
high-calorie and high-fat dietary pattern, young age of mother at menarche, disharmonious relationship between parents, and little

parental companionship were all risk factors for central precocious puberty (P<0.05). Central precocious puberty can affect

the growth and development progress of children and is closely related to high-calorie and high-fat dietary patterns, maternal age at

menarche, parental relationship and companionship. Family relationships should be improved and children should be helped to develop

good habits of balanced meals, naps and exercise that are beneficial to normal growth and development.
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前言

性早熟是指儿童第二性征提早发育呈现，性器官提早成熟

的内分泌疾病，发病率逐年上升[1]。中枢性性早熟是相对常见的

性早熟之一，可能影响儿童的生长速率，若未能及时有效诊治，

将导致其成年身高较低。关于中枢性性早熟的病因及发病机制

均未十分清楚，尚缺乏特别有效的治疗手段，临床相当一部分

患儿在出现明显的征象时就诊，错过最佳的诊治期。与此同时，

中枢性性早熟可能缩短儿童的生长期，影响成年终身高，易因

心理发育与性发育不同步，导致一系列社会心理问题，甚至还

可能增大肿瘤风险[2,3]。由此可见，基于中枢性性早熟的流行特

征，分析其影响因素，对于早发现、早诊断和早治疗均具有显著

作用。现阶段，研究报道儿童的膳食模式、生活情况、家庭状况

等多种因素与中枢性性早熟的发生具有相关性，但明确的作用

机制仍然不明，未形成统一定论[4,5]。鉴于国内关于儿童性早熟

的流行病学调查报道鲜有报道，而本研究通过问卷调查方式，

获取 105例中枢性性早熟及同期的 105例发育正常儿童的一

般资料、生长发育指标、膳食模式、生活情况、家庭状况，以分析

中枢性性早熟对儿童生长发育的影响及其危险因素，为临床及

早诊治此病提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院自 2018年 1月至 2020年 7月收治的 105例中

枢性性早熟患儿作为观察组，其中男 82例、女 23例；年龄 5-9

岁，平均（7.56± 1.08）岁。纳入标准：（1）符合中枢性性早熟的诊

断标准，女童 8岁、男童 9岁以前出现第二性征；（2）年龄 5～

10岁；（3）垂体影像未见器质性病变；（4）初次就诊的新发病

例。排除标准：（1）性腺肿瘤、肾上腺疾病等导致的外周性性早

熟者；（2）合并严重的心、肝、肾等重要脏器功能不全、中枢神经

系统畸形、肿瘤者；（3）患有脑性瘫痪、其他内分泌疾病者；（4）

家长不配合问卷调查者。

另选同期的 105例发育正常儿童作为对照组，其中男 80

例、女 25例；年龄 5-9岁，平均（7.62± 1.05）岁。纳入标准：（1）

年龄 5～10岁；（2）发育正常；（3）体格检查未见第二性征；（4）

无严重器质性病变。排除标准同观察组。两组一般资料比较无

差异（P＞0.05）。

1.2 检查方法

两组儿童在入组 2 d内，经其父母知悉同意后采集清晨空

腹静脉血 8 mL，放置在抗凝管中后离心处理，提取血清，用于

血清胰岛素样生长因子 -1（IGF-1）、胰岛素样生长因子结合蛋

白 3（IGF-BP3）表达水平的检测。使用酶联免疫吸附试验检测

血清 IGF-1、IGF-BP3，检测试剂盒分别来源于广州奥瑞达生物

科技有限公司、深圳市科润达生物工程有限公司。

1.3 问卷调查

采用课题组自行设计的问卷调查表，由经统一培训、考核

合格的专科医师为调查员，在入组者家长知悉，并签署知情同

意书的情况下，在医院以面对面询问的形式完成问卷，调查内

容包括生长发育指标（身高、体重、身体质量指数、骨龄）、膳食

模式（平衡膳食模式、高热量高脂膳食模式、高蛋白膳食模式）、

生活情况[每日睡眠时间（＜9 h、逸9 h）、午睡习惯（有、无）、运

动时间（＜1 h、逸1 h）、亮灯睡觉（有、无）、课业负担（轻、重）、经

常使用塑料制品（有、无）、成人洗漱护肤品（有、无）、观看情感

类电视（有、无）]、家庭状况[父母婚姻（初婚、离异、再婚、其他）、

父母兄弟姐妹有性早熟（是、否）、母亲学历（初中及以下，高中、

中职，大专及以上）、职业（公职人员、国企员工，个体户、外出务

工人员、其他）、初潮年龄（＜13岁、逸13岁），父母关系（和睦、

不和睦）、陪伴（大多数、一般、很少）、抚养方式（单亲、双亲、其

他）、人均年收入（＜5万、5～10万、逸10万）]。

1.4 数据处理

采用 SPSS22.0软件进行数据处理，符合正态分布且方差

齐性的计量资料以（x± s）表示，两组间使用 t检验；计数资料以

率表示，组间使用 x2检验；使用单因素分析筛选出与中枢性性
早熟相关的因素作为自变量，以儿童是否中枢性性早熟为因变

量，通过多因素 Logistic回归分析中枢性性早熟的危险因素；

以 P＜0.05说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组生长发育指标比较

观察组身高、体重、身体质量指数、骨龄均大于对照组（P＜
0.05）；数据见表 1。

表 1 两组生长发育指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of growth and development indicators between the two groups（x± s）

Groups n Stature (cm) Weight (kg) Body mass index (kg/m2) Bone age (age)

Control group 105 131.52± 14.57 28.49± 9.13 16.59± 1.98 8.43± 1.12

Observation group 105 136.98± 18.46 34.12± 11.68 17.94± 2.47 9.99± 1.76

t 2.379 3.891 4.370 7.663

P 0.018 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组血清 IGF-1、IGF-BP3表达水平比较

观察组血清 IGF-1、IGF-BP3表达水平均高于对照组（P＜
0.05）；数据见表 2。

2.3 两组生活情况比较

经单因素分析，午睡习惯、运动时间、亮灯睡觉、课业负担、

经常使用塑料制品、成人洗漱护肤品、观看情感类电视均与中

枢性性早熟有关（P＜0.05）；数据见表 3。
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Factors Control group (n=105) Observation group (n=105) x2 P

Daily sleep time
＜9 h 65 (61.90) 63 (60.00) 0.080 0.777

逸9 h 40 (38.10) 42 (40.00)

Nap habits
Yes 57 (54.29) 35 (33.33) 9.363 0.002

No 48 (45.71) 70 (66.67)

Run duration
＜1 h 70 (66.67) 85 (80.95) 5.543 0.019

逸1 h 35 (33.33) 20 (19.05)

Lights up to sleep
Yes 14 (13.33) 26 (24.76) 4.447 0.035

No 91 (86.67) 79 (80.24)

Course load
Light 97 (92.38) 84 (80.00) 6.761 0.009

Heavy 8 (7.62) 21 (20.00)

Often use plastic products
Yes 26 (24.76) 63 (60.00) 26.696 <0.001

No 79 (75.24) 42(40.00)

Often use adult wash gargle

to protect skin care products

Yes 8(7.62) 25(23.81) 10.390 0.001

No 97(92.38) 80(76.19)

Often watch emotional TV
Yes 60(57.14) 87(82.86) 16.531 0.000

No 45(42.86) 18(17.14)

2.4 两组家庭状况、膳食模式比较

经单因素分析，母亲学历、职业、初潮年龄，父母关系、陪

伴、平衡膳食模式、高热量高脂膳食模式均与中枢性性早熟有

关（P＜0.05）；数据见表 4。

2.5 多因素 Logistic回归分析

经多因素 Logistic回归分析，平衡膳食模式、有午睡习惯、

运动时间长均是中枢性性早熟的保护因素（P＜0.05），高热量

高脂膳食模式、母亲初潮年龄小、父母关系不和睦、父母陪伴少

均是中枢性性早熟的危险因素（P＜0.05）；数据见表 5。

3 讨论

儿童中枢性性早熟的发病率不断攀升，是儿科最常见的内

分泌疾病之一，尽管病因及发病机制均十分复杂，尚未清楚，但

越来越多研究认为此病是遗传、饮食、环境等多因素共同作用

的结果[6,7]。与此同时，中枢性性早熟可能对儿童体格发育和心

理行为均造成负面影响，导致一系列心理和行为问题，已引起

广泛关注。本研究对 105例中枢性性早熟及同期的 105例发育

正常儿童进行调查研究，以明确中枢性性早熟的危险因素，为

有针对性地开展中枢性性早熟的防治提供依据。从本研究表 1

结果可知，性早熟患儿生长发育水平高于发育正常儿童，与既

往研究结果相似[8]，提示性征发育可能影响体格发育进程。也有

研究显示，女童初潮年龄、男童遗精的发生均与其体格发育水

平相关[9,10]，亦佐证了本研究上述观点。由于本研究中观察组身

高、体重、身体质量指数、骨龄均大于对照组；与此同时，观察组

血清 IGF-1、IGF-BP3表达水平均高于对照组；提示当儿童表现

为中枢性性早熟时，下丘脑 -性腺轴提前启动激活，导致生长

激素异常合成、分泌，使 IGF-1及其主要结合蛋白 IGF-BP3水

平增加，最终影响患儿的生长发育[11,12]。因此，不难看出，中枢性

性早熟可影响儿童的生长发育进度，有必要从膳食模式、生活

情况、家庭状况进行统计学分析，以明确其诱发因素。

国内外研究均显示，饮食摄入与性发育进程密切相关，尤

其是摄入较多的植物性蛋白和膳食纤维者，其青春发动年龄相

对较晚[13-15]。本研究中对照组和观察组膳食模式均以高蛋白膳

食模式为主，提示大部分儿童有相对健康的饮食习惯，中枢性

性早熟患儿较多存在高热量高脂膳食模式。多因素分析显示，

高热量高脂膳食模式是中枢性性早熟的独立危险因素，平衡膳

表 2 两组血清 IGF-1、IGF-BP3表达水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum IGF-1 and IGF-BP3 expression levels between the two groups（x± s）

Groups n IGF-1（ng/mL) IGF-BP3（滋g/mL)

Control group 105 186.72± 13.09 4.56± 0.63

Observation group 105 356.53± 45.71 5.98± 1.12

t 36.596 11.323

P <0.001 <0.001

表 3 两组生活情况比较[n（%)]

Table 3 Life situation comparison between the two groups [n (%)]
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表 4 两组家庭状况比较[n（%)]

Table 4 Comparison of family status between the two groups [n (%)]

Factors
Control group

(n=105)

Observation group

(n=105)
x2 P

Parents marriage

First marriage 100 (95.24) 97 (92.38) 1.246 0.742

Dissociaton 2 (1.90) 2(1.90)

Remarry 1(0.95) 3(2.86)

Other 2(1.90) 3(2.86)

Parent siblings have

precocious puberty

Yes 5(4.76) 15(14.29) 5.526 0.019

No 100(95.24) 90(85.71)

Mother's

degreeMother's career

Junior high school and below 26(24.76) 54(51.43) 16.430 0.000

High school, secondary

vocational
62(59.05) 37(35.24)

College degree or above 17(16.19) 14(13.33)

Public officials, state-owned

enterprise employees
26(24.76) 18(17.14) 10.110 0.018

Individual household 38(36.19) 30(28.57)

Migrant workers 21(20.00) 42(40.00)

Other 20(19.05) 15(14.29)

Mother menarche age
<13 Years old 6(5.71) 25(23.81) 13.662 0.000

逸13 Years old 99(94.29) 80(66.19)

Parental relationship
Harmonious 95(90.48) 76(72.38) 11.368 0.001

Unharmonious 10(9.52) 29(27.62)

Parents accompany

Mass 79(75.24) 63(60.00) 6.198 0.045

Commonly 23(21.90) 34(32.38)

Seldom 3(2.86) 8(7.62)

Raising way

Both parents 84(80.00) 82(78.10) 0.194 0.908

Single parent 3(2.86) 4(3.81)

Other 18(17.14) 19(18.10)

Per capita annual

income

＜Fifty thousand 20(19.05) 22(20.95) 3.000 0.223

5~100 Thousand 37(35.24) 47(44.76)

逸100 thousand 48(45.71) 36(34.29)

Dietary pattern

Balance dietary patterns 32(30.48) 19(18.10) 12.869 0.000

High-fat dietary pattern 14(13.33) 35(33.33)

High-protein dietary pattern 59(56.19) 51(48.57)

表 5 多因素 Logistic回归分析

Table 5 Multivariate Logistic regression analysis

Factors B Standard error Wald P OR 95.0%CI

Balance dietary patterns 1.964 0.712 5.442 0.027 0.142 0.031-0.742

Have a nap habit 1.152 0.369 9.182 0.018 2.524 1.554-5.960

Long exercise time 1.426 0.542 6.573 0.032 4.426 1.436-13.842

High-calorie, high-fat dietary pattern 1.801 0.716 5.125 0.021 6.091 1.258-27.582

Young age of mothers at menarche 1.736 0.854 4.224 0.034 6.142 1.139-34.528

Parental disharmony 1.142 0.312 14.572 0.000 3.125 1.523-5.817

Less parental companionship 0.669 0.254 9.375 0.003 1.897 1.342-3.124
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食模式是中枢性性早熟的保护因素，与 Chen[16]等研究表明相对

平衡或高蛋白膳食，将有利于儿童正常生长发育的这一观点相

吻合。出现上述结果的原因，考虑在于高热量高脂膳食模式可

导致儿童体内脂肪堆积，激活激素内分泌系统，进而促使性腺

发育。有证据显示，膳食结构可影响儿童体内性激素、性早熟特

征。也有研究显示，高热量高脂饮食是中枢性性早熟的危险因

素，原因在于摄入较多高热量食物和脂肪均可影响性激素代

谢，进而影响生长发育[17,18]。当然，也有研究显示，平衡膳食模式

和高热量高脂膳食模式并不必然影响中枢性性早熟的发生、发

展[19,20]，与本研究结果不同，究其原因，考虑在于膳食模式对儿

童生长发育的影响可能受生活情况、家庭状况等因素的影响。

由于膳食模式是一个易于控制和改善的因素，有必要帮助学龄

儿童养成平衡膳食习惯，避免高热量高脂饮食，有利于正常生

长发育。

本研究显示，有午睡习惯、运动时间长均是中枢性性早熟

的保护因素（P＜0.05），这可能与有午睡习惯可延长睡眠总时

间和运动时间长可减少肥胖有关。Schultz[21]等研究显示，性早

熟组睡眠时间明显短于对照组，每日睡眠时间短于 10h是中枢

性性早熟的危险因素。潘长鹭[22]等研究指出，运动时间短的儿

童身体质量指数相对较大，体内脂肪量较多，激活性激素的分

泌和释放机制，导致性发育的年龄提前。结合以往研究[23,24]及笔

者临床实验，推测无午睡习惯的儿童睡眠时间不够，加上运动

时间较短，可能导致能量失衡、超重肥胖、性激素和生长激素分

泌紊乱发生，影响体格发育。由此可见，儿童养成良好的作息习

惯，保证足够运动时间，以促进健康成长。从本研究结果可知，

母亲初潮年龄小、父母关系不和睦、父母陪伴少均是中枢性性

早熟的危险因素（P＜0.05）；提示中枢性性早熟与遗传因素有

关，也受家庭环境影响。由此可见，通过改善家庭关系，关注母

亲初潮年龄早的子女生长发育进程，监测性激素、骨龄、身高等

指标，以调试生理和心理干预方案，预防性早熟发生[25,26]。基于

本研究结果，可知学龄儿童长期暴露在不良家庭环境中，如父

母关系不和睦、父母陪伴少，可能增大生理和心理压力，导致性

激素分泌过多，继发性早熟，而避免接触危险因素，如改善父母

关系，延长陪伴子女的时间，是减少中枢性性早熟的根本措施。

综上所述，中枢性性早熟可影响儿童的生长发育进度，与

高热量高脂膳食模式、母亲初潮年龄、父母关系和陪伴密切相

关，应改善家庭关系，帮助儿童养成平衡膳食、午睡和运动的良

好习惯，有益于儿童正常的生长发育。本研究采取全面系统的

调查分析，结果可靠性强，可为早期预防中枢性性早熟提供依

据。当然，受限于回顾性调查，家长对问卷内容易产生回忆偏

倚，且样本量不多，未分析不同性别的中枢性性早熟影响因素

的差异性，有待日后改善研究设计，增加样本量，深入分析中枢

性性早熟危险因素与预后的关系，为合理提高中枢性性早熟的

预防和治疗措施提供高级别证据支持。
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