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#激发试验对矮小症儿童的诊断价值及可能影响因素$方法
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相对较多!分别占
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和
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!峰值有延后现象$
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组患儿年龄%身高标准差%
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精氨酸和左旋多巴联合激发试验可作为矮小症儿童
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缺乏的诊断试验&
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水平与多种体格和实验室检测指标

有关!诊断
ZYP

需综合考虑相关影响因素$
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矮小症的病因较为复杂#与遗传+环境及营养等多种因素

有关#其中以生长激素$

ZY

%缺乏$

ZYP

%较为常见)目前通常

采用药物性激发试验评价
ZY

分泌水平和确诊
ZYP
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)本研

究联合采用两种药物对
(8,

例矮小症疑似患儿进行
ZY

激发

试验检测#旨在分析
ZY

激发试验对矮小症的诊断价值及可能

的影响因素)
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资料与方法

CAC
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一般资料
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年
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月至
,*18

年
,

月于本院就诊的矮
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%&年

龄
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岁#平均$
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%岁)所有患儿均符合中华医学

会儿科学分会内分泌遗传代谢学组
,**C

年制定的身材矮小诊

断标准#即在相似的生活环境下#同种族+同性别个体身高低于

健康人群平均身高
,

个标准差$
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%#或低于健康人群生长曲

线第
+

百分位数'
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)本研究采用的身高标准参考
,**)

年中国

九省"市儿童体格发育调查研究结果'
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)排除患有先天性代谢

性疾病及合并严重肝+肾功能不全的患儿)
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方法

CADAC
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试验方法
!

联合采用精氨酸和左旋多巴进行
ZY

激发

试验)所有患儿禁食
CE

后#于次日清晨空腹状态下进行
ZY

激发试验)置留置针采集
*6"5

外周血标本#经另一侧上肢静

脉输注精氨酸溶液$剂量
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经留置针采

集外周血标本
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#在
9*6"5

外周血标本采集后#立即口服

左旋多巴片$剂量
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Q
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#总量不超过
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%)采用西门

子
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全自动化学发光分析仪检测各时间点外周血

标本
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水平)
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诊断标准
!

以联合激发试验测得的
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最高值为峰

值#
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峰值小于
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的患儿诊断为
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$纳入
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组%#其中峰值小于
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判
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的患儿排除

ZYP

$纳入非
ZYP

组%)
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统计学处理
!

采用
V:VV1@A*

软件进行统计学分析)所

有资料均进行正态分布及方差齐性检验)符合正态分布的计

量资料以
Kh>

表示#组间比较采用两独立样本
6

检验&非正态

分布资料采用秩和检验)计数资料以例数或百分率表示#组间

比较采用卡方检验)
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为比较差异有统计学意义)
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矮小症患儿病因分布
!
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组患儿
881

例$

(CA(9B

%#

其中特发性
ZYP8*+

例#其他
+C

例#包括
'O>5<>

综合征+性

腺功能低下等)非
ZYP

组患儿
,*1

例$

+1A+1B

%#其中特发

性矮小
1@C

例#其他
,+

例#包括家族性矮小症+体质性青春发

育延迟+宫内发育迟缓等)

ZYP

在矮小患儿病因中占首位#

ZYP

组患儿所占比例高于非
ZYP

组患儿所占比例$
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ZY

峰值出现时间分布
!

精氨酸和左旋多巴联合激发试

验
ZY

峰值出现时间以
+*

+

1)*6"5

相对较多#分别占
,,A8,B

和
+8A,@B

#有一定的峰值延后现象#见表
1

)
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!

ZYP

组与非
ZYP

组其他指标比较
!

ZYP

组患儿平均

年龄+身高标准差+体质量指数$

/TR

%+丙氨酸氨基转移酶

$

%&'

%和天冬氨酸氨基转移酶$

%V'

%水平均高于非
ZYP

组

$

!

#

*A*)

%&

ZYP

组患儿胰岛素生长因子
1

$

RZe01

%水平低于

非
ZYP

组$

!

#

*A*)

%&性别分布组间比较差异无统计学意义
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%)

ZYP

组与非
ZYP

组其他指标比较见表
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)本研

究中有
,8)

例患儿进行血清
,)0

羟维生素
P

'

,)0

$

\Y

%

P

(检测#

ZYP

组+非
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组患儿
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$

\Y

%

P

水平分别为
1,A,)h

@A++

+

1CA(@h(A115
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#
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组
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$
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水平低于非
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峰值出现时间分布
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+*6"5
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构成比$
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(*6"5

*

构成比$

B

%

9*6"5
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构成比$

B

%

1,*6"5
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构成比$
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%

1)*6"5
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构成比$
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%

1C*6"5

*

构成比$
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组
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ZYP

组与非
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组各项指标比较$
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ZYP

组
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非
ZYP

组
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生理状态下#

ZY

呈脉冲式分泌#仅在夜间睡眠
1

&

,E

后

出现分泌高峰#导致单次外周血
ZY

水平检测结果无法反映

ZY

分泌情况)因此#临床常用药物激发试验后检测获得的

ZY

峰值作为诊断
ZYP

的主要依据'

8

(

)

经典
ZY

激发试验包括生理性激发试验$如运动+睡眠%和

药物激发试验$如左旋多巴+胰岛素+精氨酸%

'

)

(

)在采用药物

激发试验时#若仅使用单种药物#其假阳性率约为
1)A*B

#而

采用两种作用于不同途径的药物进行联合或序贯激发#可能更

接近
ZY

生理分泌状态#可有效评估
ZY

的最大分泌量#可靠

性优于单种药物激发'

(0@

(

)本研究所采用的精氨酸和左旋多巴

作用机制不同#是一对较为合理的组合)精氨酸可抑制下丘脑

分泌生长激素释放抑制激素$

ZYRY

%而使
ZY

分泌增多#左旋

多巴则是儿茶酚胺能神经递质#通过下丘脑多巴胺神经元#直

接刺激下丘脑分泌生长激素释放激素$

ZY#Y

%#促进
ZY

的

释放'

C

(

)在进行
ZY

激发试验时#需多次采血#以便确定
ZY

分泌高峰#同时也增加检测结果的准确性)本研究结果显示#

精氨酸和左旋多巴联合激发试验
ZY

分泌高峰主要在激发后

+*

+

1)*6"5

#且峰值有延后现象#在
1C*6"5

仍占
)B

左右#因

此应严格执行
@

次采血法#以降低阴性率)此外#

ZYP

组患儿

与非
ZYP

组患儿
ZY

峰值出现时间较为接近#说明两类患儿

的垂体对刺激的反应没有差别)

本研究对
ZYP

组与非
ZYP

组患儿的比较结果显示#与

ZYP

相关的可能影响因素包括年龄+身高
0VP

+

/TR

+

%&'

+

%V'

+

RZe01

+

,)0

$

\Y

%等)有研究显示#

/TR

升高与
ZY

峰值

呈负相关'
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(

)

ZYP

组患儿
%&'

+

%V'

较非
ZYP

组患儿升

高#但多数在正常范围内#说明
ZYP

患儿由于
ZY

缺乏#出现

一定程度的生理状态的改变#提示应通过随访监测
%&'

+

%V'

水平是否异常升高#从而判断发生肝脏或心肌损伤的风险)

RZe01

是判断
ZY0RZe01

轴功能异常导致生长障碍的重要指

标)血清
RZe01

水平无明显脉冲式变化及昼夜节律变化#但受

ZY

水平的影响较大#因此可以较好地反映内源性
ZY

的分泌

情况)

RZe01

是一类既有胰岛素样合成代谢作用#又有促生长

作用的单链多肽#也是
ZY

依赖的生长因子)本研究中#

ZYP

组患儿血清
RZe01

水平低于非
ZYP

组患儿#说明
ZY

缺乏时

RZe01

水平相应降低)

,)0

$

\Y

%

P

是维生素
P

的活性代谢产

物#主要参与调节体内钙+磷代谢#维持血钙及血磷水平#在骨

骼生长发育中发挥着关键作用'

1*

(

)本研究中#

ZYP

组患儿血

清
,)0

$

\Y

%

P

水平低于非
ZYP

组患儿#提示血清
,)0

$

\Y

%

P

水平低下可能是导致
ZYP

组患儿身材矮小的因素之一)

目前#

ZYP

诊断临界值尚未完全统一#不同临界值对

ZYP

的诊断灵敏度和特异度各不相同'

11

(

)儿童期诊断为重

度
ZYP

的患儿#成年后仍诊断为
ZYP

的比例为
1,A)B

&

9*A*B

'

1,

(

)因此#即使经两种药物
ZY

激发试验确诊的
ZYP

患儿#仍需综合考虑其他可能的影响因素)
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表
8

!!

病例组和对照组异常率比较'

*

$

B

%(

组别
* e'+ e'8 'VY 'Z0%? ':\0%?

对照组
1,C 9

$

@A*+

%

1

$

*A@C

%

8

$

+A1+

%

1*

$

@AC1

%

18

$

1*A+8

%

病例组
,C9 C@

$

+*A1*

%

1+

$

8A)*

%

,8

$

CA+*

%

))

$

19A*+

%

@)

$

,)A9)

%

'

,

,(A() ,A@, +AC* CA89 11A91

!

#

*A**1 *A*99 *A*)1 *A**8

#

*A**1

E

!

讨
!!

论

!!

白癜风发病原因与自身免疫系统功能异常有着密切联系#

并且白癜风患者多伴有其他自身免疫性疾病#特别是自身免疫

性甲状腺疾病'

(

(

)分子流行病学调查发现#白癜风与自身免疫

性甲状腺疾病的遗传易感基因存在相互交叉'

@

(

)另有研究报

道白癜风患者合并自身免疫性甲状腺疾病的发病率可达

+8B

'

C

(

)因此#在白癜风筛查中#应增加与甲状腺疾病相关的

指标)本研究结果显示#

+*A1B

的白癜风患者合并甲状腺疾

病#男性白癜风患者合并甲状腺疾病的发病率高于高于女性#

青少年白癜风患者合并甲状腺疾病的发病率远高于中老年人#

与国外学者研究结果相似'

9

(

)因此对于男性及青少年白癜风

患者#更应重视甲状腺功能指标的检测)

由于甲状腺疾病患者甲状腺功能指标的变化幅度有时很

小#因此需要采用具有较高灵敏度和特异度的方法进行检测)

本研究所采用的化学发光法具有灵敏+快速的特点#且检测限

可达到皮克$

GI

%水平)本研究所采用的反映甲状腺功能的
)

项指标中#

e'+

+

e'8

+

'VY

反映甲状腺的代谢状态#

'Z0%?

+

':\0%?

则是判断导致甲状腺疾病病因的指标)本研究中#

+*A1B

的白癜风患者
e'+

水平明显升高#而
e'8

+

'VY

异常

率相对较低#说明
e'+

可能是反映白癜风患者甲状腺代谢状

态更为敏感的指标)通过检测甲状腺自身抗体#可以进一步判

断甲状腺组织损伤后是否发生了继发性免疫反应'

1*

(

)

'Z0%?

和
':\0%?

对自身免疫性甲状腺疾病的诊断具有重要参考价

值#其在体内持续存在是甲状腺疾病慢性化的重要因素)多数

自身免疫性甲状腺疾病患者存在
'Z0%?

+

':\0%?

水平的异

常#因此二者联合检测对自身免疫性甲状腺疾病的有一定的诊

断价值)本研究中#病例组
'Z0%?

+

':\0%?

水平及异常率均

高于对照组$

!

#

*A*)

%)通常情况下#女性白癜风患者合并自

身免疫性甲状腺疾病的风险高于男性#但本研究显示男性与女

性白癜风患者合并甲状腺疾病的风险较为接近)这一点有待

进一步深入研究)

综上所述#白癜风合并甲状腺疾病的发病率较高#因此有

必要对白癜风患者进行甲状腺功能指标检测#通过早期诊断和

治疗甲状腺疾病#改善患者的预后)
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