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  摘 要:目的 探讨血清性激素结合球蛋白(SHBG)、胰岛素样生长因子-1(IGF-1)联合骨龄指数(BAI)对

女童性早熟(PP)的诊断价值。方法 选取2022年1月至2024年8月在该院就诊的女童PP
 

患儿220例为研

究对象,根据患儿疾病类型分为中枢性性早熟(CPP)患儿104例(CPP组)、单纯性乳房早发育(SPT)患儿116
例(SPT组)。另选取同期体检发育正常女童110例作为对照组。测定各组血清SHBG、IGF-1水平并计算

BAI。通过受试者工作特征曲线分析血清SHBG、IGF-1、BAI联合检测对CPP的诊断效能,采用Pearson相关

性分析PP女童血清SHBG、IGF-1、BAI与性激素指标的相关性。结果 CPP组、SPT组身高、基础促卵泡激

素(FSH)、基础促黄体激素(LH)、雌二醇(E2)水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
 

CPP组、SPT
组血清SHBG水平低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);CPP组、SPT组血清IGF-1、BAI高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。3项联合诊断女童PP的曲线下面积(AUC)为0.941,明显大于IGF-1、BAI
(Z=8.140、9.470,均P<0.05)。3项联合诊断女童CPP的AUC为0.958,明显大于血清SHBG、IGF-1、BAI
单一检测(Z=2.821、7.363、6.412,均P<0.05)。女童PP血清SHBG与IGF-1、BAI、基础FSH、基础LH、E2
水平均呈负相关(P<0.05);血清IGF-1与BAI、基础FSH、基础LH 均呈正相关(P<0.05),与E2不相关

(P>0.05);BAI与基础FSH、基础LH、E2水平均呈正相关(P<0.05)。结论 血清SHBG、IGF-1联合BAI
对女童PP均有一定的诊断价值,特别是诊断CPP,明显优于单一检测。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

sex
 

hormone
 

binding
 

globulin
 

(SHBG),in-
sulin-like

 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1)
 

and
 

bone
 

age
 

index
 

(BAI)
 

in
 

girls
 

with
 

precocious
 

puberty
 

(PP).
Methods A

 

total
 

of
 

220
 

girls
 

with
 

PP
 

who
 

were
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

August
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

research
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

104
 

children
 

with
 

central
 

preco-
cious

 

puberty
 

(CPP,CPP
 

group)
 

and
 

116
 

children
 

with
 

simple
 

premature
 

thelarche
 

(SPT,SPT
 

group)
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

type
 

of
 

the
 

patients'
 

disease.Another
 

110
 

girls
 

with
 

normal
 

physical
 

examination
 

and
 

development
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

levels
 

of
 

serum
 

SHBG
 

and
 

IGF-1
 

in
 

each
 

group
 

were
 

determined
 

and
 

BAI
 

was
 

calculated.The
 

diagnostic
 

efficacy
 

of
 

the
 

combined
 

detection
 

of
 

serum
 

SHBG,

IGF-1
 

and
 

BAI
 

for
 

CPP
 

was
 

analyzed
 

through
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve,and
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

SHBG,IGF-1,BAI
 

and
 

sex
 

hormone
 

indicators
 

in
 

girls
 

with
 

PP
 

was
 

analyzed
 

by
 

Pearson
 

corre-
lation

 

analysis.Results The
 

levels
 

of
 

height,basal
 

follicle-stimulating
 

hormone
 

(FSH),basal
 

luteinizing
 

hor-
mone

 

(LH),and
 

estradiol
 

(E2)
 

in
 

the
 

CPP
 

group
 

and
 

the
 

SPT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

SHBG
 

levels
 

in
 

the
 

CPP
 

group
 

and
 

the
 

SPT
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

serum
 

IGF-1
 

and
 

BAI
 

in
 

the
 

CPP
 

group
 

and
 

the
 

SPT
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
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control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

three
 

combined
 

diagnoses
 

of
 

PP
 

in
 

girls
 

was
 

0.941,which
 

was
 

significantly
 

larger
 

than
 

those
 

of
 

IGF-1
 

and
 

BAI
 

(Z=8.140,9.470,both
 

P<0.05).The
 

AUC
 

of
 

the
 

three
 

combined
 

diagnoses
 

of
 

CPP
 

in
 

girls
 

was
 

0.958,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

single
 

tests
 

of
 

serum
 

SHBG,IGF-1,and
 

BAI
 

(Z=
2.821,7.363,6.412,all

 

P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

SHBG
 

in
 

PP
 

of
 

girls
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

those
 

of
 

IGF-1,BAI,basal
 

FSH,basal
 

LH
 

and
 

E2
 

(P<0.05).Serum
 

IGF-1
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

BAI,basal
 

FSH
 

and
 

basal
 

LH
 

(P<0.05),but
 

not
 

correlated
 

with
 

E2
 

(P>0.05).BAI
 

was
 

positively
 

correla-
ted

 

with
 

the
 

levels
 

of
 

basal
 

FSH,basal
 

LH
 

and
 

E2
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

serum
 

SHBG
 

and
 

IGF-1
 

with
 

BAI
 

has
 

certain
 

diagnostic
 

value
 

for
 

PP
 

in
 

girls,especially
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

CPP,which
 

is
 

significantly
 

superior
 

to
 

a
 

single
 

test.
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  性早熟(PP)即女童<8岁、男童<9岁可见第二

性征,其发病主要与下丘脑-垂体-性腺轴(HPGA)提
前启动有关,其中中枢性性早熟(CPP)比较常见[1]。
随青春期发育速度的减慢与性成熟时间的提早,PP
发生的女童数目明显增多,且大部分女童PP无明确

原因,早期诊断女童PP,明确病因,对及时治疗,改善

其身心健康具有重要意义[2]。性激素结合球蛋白

(SHBG)被发现可调控性激素生物活性,PP患儿血清

SHBG水平极低,SHBG基因变异可能与女童PP有

关[3]。胰岛素样生长因子-1(IGF-1)被发现与 HPGA
密切相关,较依赖血清性激素[4]。临床上女童CPP除

了可见第二性征外,其骨龄也快速成熟,骨龄指数

(BAI)即骨龄与实际年龄的比值,其大小受女童CPP
血清IGF-1、雌二醇(E2)、骨钙素等指标影响[5]。近

年来关于血清指标、影像学检查诊断女童PP的报道

较多[6-8],且二者联合诊断报道不断出现,但如何组合

效果最佳尚无定论。目前关于血清SHBG、IGF-1联

合BAI诊断女童PP的相关报道较少,对此,本研究

主要分析CPP与单纯性乳房早发育(SPT)女童血清

SHBG、IGF-1、BAI差异,旨在为女童PP对症治疗、
预后改善提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年8月在

首都医科大学附属北京潞河医院(简称本院)就诊的

女童PP
 

患儿220例为研究对象,根据疾病类型将其

分为CPP
 

患儿104例(CPP组)、SPT 患儿
 

116例

(SPT组)。纳入标准:(1)符合PP相关诊断标准[9],
经促性腺激素释放激素(GnRH)激发试验确诊为

CPP或SPT;(2)年龄5~8岁;(3)患儿认知及视听均

正常,能配合血清等相关指标检查;(4)均为初诊患

儿。排除标准:(1)外源性激素长时间使用所致假性

PP;(2)合并性腺、甲状腺等器质性病变;(3)先天性发

育异常、肿瘤等所致继发性CPP;(4)内分泌疾病所致

PP;(5)合并先天性心脏病、血液系统疾病等其他慢性

疾病;(6)骨骼发育异常。脱落标准:(1)研究期间发

生严重不良事件者;(2)资料不全影响结果评估者;
(3)自行退出者。另选取同期体检的发育正常女童

110例作为对照组。本研究经本院医学伦理委员会审

批(审批号:211XKZ24),所有参与儿童家长知情并签

署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 通过沟通、体格检查或体检

收集 各 组 女 童 年 龄、体 重、身 高,计 算 体 重 指 数

(BMI)。

1.2.2 血清SHBG、IGF-1水平检测 受检前均要求

女童禁食8
 

h,早上8点空腹采集3组女童静脉血4
 

mL,静置0.5
 

h,按照3
 

500
 

r/min离心10
 

min,血清

分离后-80
 

℃冰箱内保存待测。通过电化学发光免

疫法(罗氏Cobas
 

E602电化学发光免疫分析仪,配套

试剂盒)对女童血清SHBG水平测定:样本取出后让

其充分溶解至室温,测量前校准仪器,保证仪器测量

的准确性及稳定性,且计算批内及批间变异,保持

SHBG批内与批间变异系数分别<1%、<3%。经由

酶联免疫吸附试验测定血清IGF-1水平,试剂盒购自

上海恒远生物科技有限公司,通过SpectraMax
 

iD3
 

多

功能酶标仪检测样本于450
 

nm处吸光度,严格依据

试剂盒说明书操作,各样本重复测3次,经由曲线拟

合程序生成标准曲线计算血清IGF-1水平。

1.2.3 性激素检测 血清样本采集、处理同1.2.2,
通过罗氏Cobas

 

8000全自动生化分析仪对3组女童

血清促卵泡激素(FSH)、促黄体激素(LH)、雌二醇

(E2)水平进行检测。

1.2.4 BAI计算 3组女童左手腕行正位X线片检

查,取正坐位,手腕自然平放,掌心向上且紧贴检查
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床,保持拇指和手掌角度为30°,X线球管中心正对女

童第三掌骨,X光片和球管距离0.9
 

m。由专业儿科

医医生对各组女童骨龄大小进行评估,骨龄/实际年

龄即BAI。

1.2.5 质量控制措施 研究前设计详细的研究方

案,包括女童PP选择流程、调查指标选取、检测方法

等;本组研究人员正式研究前均接受统一培训。同一

培训合格专业儿科医生对所有儿童身高、体重测定;
同一临床工作大于5年检验科医生对血清指标测定,
同一厂家仪器、试剂盒进行相关检测,测定前均对仪

器校准。专业儿科医生经由G-P图谱法对儿童骨龄

判读。数据采取双人双录入,以保证数据的齐全及准

确性。

1.3 统计学处理 采用SPSS24.0软件对数据进行

统计分析。计量资料以x±s表示,3组间行单因素

方差分析,组间两两对比行SNK-q 检验。通过 Med
 

Calc软件绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

SHBG、IGF-1联合BAI检测对女童PP及CPP的诊

断效能,计算曲线下面积(AUC),不同检测指标AUC
行Delong检验。采取Pearson相关性分析女童PP
血清SHBG、IGF-1、BAI与性激素指标的相关性。以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 3组临床资料及性激素指标比较 3组年龄、体
重、BMI比较,差异无统计学意义(P>0.05);CPP
组、SPT组身高、基础FSH、基础LH及E2水平高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  3组临床资料及性激素指标比较(x±s)

项目 CPP组(n=104) SPT组(n=116) 对照组(n=110) F P

年龄(岁) 7.20±0.53 7.24±0.48 7.18±0.56 0.386 0.680

体重(kg) 28.25±4.37 27.78±5.00 26.85±4.63 2.493 0.084

身高(cm) 129.58±6.12a 127.16±6.23a 124.00±6.35 21.595 <0.001

BMI(kg/m2) 16.84±1.75 17.16±1.80 17.42±2.00 2.621 0.074

基础FSH(U/L) 3.46±0.78a 2.24±0.63a 1.01±0.28 449.133 <0.001

基础LH(U/L) 0.58±0.24a 0.32±0.10a 0.12±0.03 258.503 <0.001

E2(pg/mL) 20.48±9.00a 15.70±6.69a 6.64±2.15 124.425 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.2 3组血清SHBG、IGF-1水平及BAI比较 CPP
组、SPT组血清SHBG水平低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);CPP组、SPT组血清IGF-1、BAI
高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  3组血清SHBG、IGF-1水平及BAI比较(x±s)

组别 n SHBG(nmol/L) IGF-1(μg/L) BAI

CPP组 104 56.67±11.63a 329.40±85.43a 1.21±0.24a

SPT组 116 88.66±16.85a 267.82±70.68a 1.06±0.12a

对照组 110164.62±27.54 217.94±51.57 1.00±0.10

F 840.559 67.327 48.684

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与对照组比较,aP<0.05。

2.3 血清SHBG、IGF-1水平及BAI对女童PP及

CPP的诊断价值 以对照组为参照,血清SHBG诊

断女童 PP的 AUC 大于IGF-1、BAI(Z=7.954、

9.439,均P<0.05),IGF-1诊断女童PP的 AUC大

于BAI(Z=1.975,P<0.05)。3项联合诊断女童PP
的AUC为0.941,显著大于IGF-1、BAI(Z=8.140、

9.470,均P<0.05);3项联合与SHBG诊断的AUC

比较,差异无统计学意义(Z=1.599,P>0.05)。见

图1、表3。
 

以SPT组为参照,血清SHBG诊断女童

CPP的AUC大于IGF-1、BAI(Z=5.997、4.940,均
P<0.05),IGF-1诊断女童PP的AUC与BAI比较,
差异无统计学意义(Z=0.667,P>0.05)。3项联合

诊断女童CPP的AUC提高到0.958,显著大于血清

SHBG、IGF-1、BAI单 一 检 测(Z=2.821、7.363、
6.412,P<0.05)。见表4、图2。

图1  血清SHBG、IGF-1、BAI单一及联合诊断女童

PP的ROC曲线

·4941· 国际检验医学杂志2025年6月第46卷第12期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,June
 

2025,Vol.46,No.12



表3  血清SHBG、IGF-1水平及BAI诊断女童PP的效能

项目 截断值 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%) AUC(95%CI) P

SHBG ≤114.93
 

nmol/L 0.923 98.64 93.64 0.990(0.972~0.998) <0.001

IGF-1 >237.96
 

μg/L 0.468 76.82 70.00 0.794(0.746~0.836) <0.001

BAI >1.11 0.409 51.82 89.09 0.724(0.673~0.772) <0.001

3项联合 — 0.941 96.82 97.27 0.993(0.976~0.999) <0.001

  注:-表示无数据。

表4  血清SHBG、IGF-1水平及BAI诊断女童CPP的效能

项目 截断值 约登指数 灵敏度(%) 特异度(%) AUC(95%CI) P

SHBG ≤70.07
 

nmol/L 0.767 91.35 85.34 0.934(0.893~0.963) <0.001

IGF-1 >261.76
 

μg/L 0.324 79.81 52.59 0.703(0.638~0.762) <0.001

BAI >1.18 0.422 57.69 84.48 0.732(0.669~0.790) <0.001

3项联合 — 0.816 97.12 84.48 0.958(0.923~0.981) <0.001

  注:-表示无数据。

图2  血清SHBG、IGF-1、BAI单一及联合诊断女童

CPP的ROC曲线

2.4 相关性分析 Pearson相关性分析结果显示,女
童PP血清SHBG 与IGF-1、BAI、基础 FSH、基础

LH、E2水平均呈负相关(P<0.05);血清IGF-1与

BAI、基础FSH、基础LH均呈正相关(P<0.05),与
E2不相关(P>0.05);BAI与基础FSH、基础LH、E2
水平均呈正相关(P<0.05)。见表5。

表5  女童PP血清SHBG、IGF-1、BAI与性激素

   指标的相关性

项目
SHBG

r P

IGF-1

r P

BAI

r P

SHBG — — — — — —

IGF-1 -0.598<0.001 — — — —

BAI -0.469<0.001 0.404 <0.001 — —

基础FSH -0.534<0.001 0.307 <0.001 0.291 <0.001

基础LH -0.395<0.001 0.181 0.007 0.222 0.001

E2 -0.200 0.003 0.016 0.817 0.141 0.037

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  PP好发于女童,通常为特发性CPP,与 HPGA
早熟有关[10]。近年来女童PP患病率逐年上升,为临

床常见小儿内分泌疾病,若不及时处理短期不利于女

童体格发育及心理健康,远期则影响其成年期生殖健

康,增加乳腺癌等疾病发生风险[11]。故早期诊断女童

PP十分必要。

SHBG基因分布在17号染色体,为同型二聚体,
由2条一样的氨基酸序列组成,它因能借助N末端结

构和E2结合,且可调节血液中性激素生物活性继而

得名。SHBG产生主要源于肝脏,其1个分子仅可结

合1个分子性激素,结合后的性激素不存在生物活

性,同时能避免血管吸附、化学等的破坏,相比常规性

激素检测,检测SHBG具有半衰期长,不受运动、情绪

等相关因子影响的特点[12]。目前,SHBG在糖尿病、
多囊卵巢综合征等疾病中的研究报道较多,而关于女

童PP血清SHBG水平研究不多[13-14]。临床上SH-
BG水平受年龄影响,通常新生儿血清SHBG水平较

低,随后稳步上升,幼儿期至峰值,随青春期到来,SH-
BG水平又逐渐降低,青春期时与成人水平相当。田

宇波等[8]研究报道,CPP患儿血清SHBG水平显著低

于SPT患儿,本研究结果与其结果相符。不同的是

本研究选取同期体检发育正常女童作为对照组,可见

CPP与SPT女童血清SHBG水平均显著低于发育正

常女童,可见PP女童血清SHBG水平较低。究其原

因:一方面,SHBG特异性结合且参与血液中性激素

转运,另一方面,其对细胞组织功能有一定的调节作

用,一旦SHBG水平开始下降,机体雌雄激素可能失

衡,增加PP发生风险[12,15]。有研究报道,SHBP水平

和儿童性发育进程呈负相关,其可作为儿童性发育进
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程评估有效指标[15]。本研究结果显示,女童PP血清

SHBG与IGF-1、BAI、基础FSH、基础LH、E2水平

均呈负相关(P<0.05)。SHBG水平越低,患儿血液

中游离E2变多,组织利用增多,性腺发育提早或性腺

发育速度加快,影响性激素指标,增加女童PP发生风

险。故若血清SHBG水平下降,需密切监测且随访观

察,特别是女童CPP。
人类线性生长于青春期前多由生长激素(GH)-

IGF-1轴调控,具体而言,GH 对人体肝脏刺激促进

IGF-1分泌,随后IGF-1对长骨两端生长板作用,达到

促进人类线性生长的目的;进入青春期后,GH-IGF-1
轴与 HPGA共同参与机体生长发育[16]。有研究报

道,儿童中期IGF-1高水平与青春期早期发病相关,
但关于其机制尚不明确[17]。本研究结果显示,CPP
组、SPT组血清IGF-1高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),与相关报道结果一致[18-19]。分析其可

能机制:(1)IGF-1经由自/旁分泌等方式对GnRH直

接或间接影响,促其分泌增多,如IGF-1通过对下丘

脑内侧基底部(与青春期发育密切相关)内肽能途径

刺激,消除青春期前抑制部分GnRH分泌的作用,即

IGF-1可能促 进 青 春 期 发 育 及 GnRH 表 达[20],如

IGF-1可能通过调节亲吻肽促进GnRH释放[21];(2)

HPGA激活可直接促IGF-1合成、分泌,故血清IGF-
1水平于青春期进入后快速升高。HE

 

等[18]研究发

现,特发性CPP患儿血清IGF-1水平与骨龄呈正相

关。本研究结果显示,血清IGF-1与BAI、基础FSH、
基础LH均呈正相关(P<0.05),提示IGF-1水平与

性激素相关指标相互影响,共同促进女童PP发生。
这可能是因为HPGA启动的标志为GnRH脉冲式分

泌,刺激LH、FSH分泌,且LH高表达进一步促进E2
分泌,同时HPGA启动还可以促进GH、IGF-1分泌。

BAI临床上多用于骨成熟程度评估,相比骨龄差,其
能更准确地反映不同年龄患儿骨龄变化[22]。本研究

结果显示,CPP组、SPT组血清BAI高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),与盘梅淑等[6]报道结果

一致,该学者以SPT为对照,未设置健康对照组,可
能与CPP患儿骨骼发育成熟速度较快有关。郑新月

等[5]通过Logistic回归分析发现,FSH、LH、E2、IGF-
1等水平高是影响女童BAI的独立危险因素(P<
0.05)。本研究Pearson相关性分析结果显示,BAI与

基础FSH、基础LH、E2水平均呈正相关(P<0.05)。
田宇波等[8]研究发现,以SPT为对照,血清SHBG诊

断特发性CPP的AUC高达0.960,本研究结果与其

结果相差不大,可见血清SHBG对CPP的诊断价值

较大。本研究结果显示,血清SHBG诊断PP(包括

CPP与SPT)的灵敏度、特异度均超过90.00%,表明

血清SHBG可能成为健康女童与女童PP鉴别诊断

的标志物之一。LIU等[23]研究以我国女童非CPP为

对照,发现IGF-1诊断女童CPP的 AUC为0.809。
 

ESCAGEDO等[24]研究发现,IGF-1鉴别诊断CPP与

孤立性肾上腺素早熟/性早熟的灵敏度为89.00%,特
异度为56.00%。本研究结果显示,以对照组为参照,
血清IGF-1诊断女童PP的灵敏度、特异度分别为

76.82%、70.00%;以SPT组为参照,血清IGF-1诊断

女童 CPP 的 灵 敏 度、特 异 度 分 别 为 79.81%、

52.59%,可见不同对照鉴别诊断价值不同,表明血清

IGF-1诊断女童PP或CPP有一定的价值。本研究中

IGF-1诊断女童CPP的灵敏度稍高于女童PP,但其

特异度较低(不到60%),这可能与本研究中SPT样

本量比CPP多,IGF-1指标受BMI、BAI等多指标影

响有关。故建议临床联合其他指标鉴别诊断女童

CPP与SPT。本研究中,BAI诊断女童PP的 AUC
不 如 女 童 CPP,其 诊 断 女 童 PP 特 异 度 虽 高

(89.09%),但其灵敏度较低(51.82%),即BAI发现

女童PP的能力较差。这可能是因为SPT与健康体

检女童样本量相对大,对发育正常,发育相对慢或病

程较短的女童PP来说,骨龄变化并不太明显,需联合

其他指标诊断。BAI诊断女童CPP的灵敏度相比女

童PP有所增大,这可能与女童CPP病情相对严重,
骨龄变化较明显有关。本研究结果显示,3项联合诊

断女童PP的 AUC为0.941,明显大于IGF-1、BAI
(Z=8.140、9.470,均P<0.05);3项联合诊断女童

CPP的AUC为0.958,明显大于血清SHBG、IGF-1、

BAI单 一 检 测 (Z =2.821、7.363、6.412,均P<
0.05)。由此推测,血清SHBG、IGF-1与BAI联合检

测可用于女童PP的诊断,特别是CPP。
综上所述,血清SHBG、IGF-1联合BAI对女童

PP均有一定的诊断价值,其中血清SHBG水平可作

为鉴别诊断女童PP与健康女童的有效指标之一,同
时3项联合检测相比其单一检测对女童CPP的诊断

价值更大。受研究重点、研究时间等影响本研究未观

察治疗后血清SHBG等指标变化,也未行Logistic回

归分析,对此后期将进行专项研究分析。
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