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·临床研究·

盆腔超声对女童中枢性性早熟的诊断价值
袁小涵 何丽红 刘 赟 向星月 查晓霞

摘 要 目的 探讨盆腔超声单指标及多指标联合对女童中枢性性早熟（CPP）的诊断价值。方法 选取CPP女
童 205例（CPP组）和同期体检的健康女童 221例（对照组），均行盆腔超声检查，比较两组子宫、卵巢各指标的差异；绘

制受试者工作特征曲线，选取曲线下面积（AUC）值高的超声指标，建立二元 Logistic回归模型，得到联合超声指标 Y，

比较超声单指标与联合指标 Y对 CPP的诊断效能。 结果 CPP组子宫体积、卵巢体积、较大卵泡直径、卵泡个数、内膜

厚度均较对照组增加，差异均有统计学意义（均P<0.05）。ROC曲线分析结果显示，卵巢体积诊断CPP的AUC为 0.82，截
断值为 1.16 ml时，特异性为 72.50%，敏感性为 82.20%；子宫体积诊断CPP的AUC为 0.79，截断值为 1.66 ml时，特异性为

71.30%，敏感性为61.20%。联合子宫体积、卵巢体积和内膜厚度得到的联合超声指标Y对CPP的诊断价值均高于超声单

指标（均P<0.05），其AUC为 0.97，截断值为 0.90时，特异性为 97.20%，敏感性为 85.19%。 结论 超声指标联合应用能进

一步提高盆腔超声对CPP的诊断准确率，有重要的临床应用价值。
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Value of pelvic ultrasound in the diagnosis of central precocious puberty in girls

YUAN Xiaohan，HE Lihong，LIU Yun，XIANG Xingyue，ZHA Xiaoxia
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ABSTRACT Objective To explore the diagnostic value of pelvic ultrasound with single index and combined index for
central precocious puberty（CPP） in girls.Methods A total of 205 CPP girls（CPP group）and 221 healthy girls（control
group）underwent physical examination during the same period were enrolled.Pelvic ultrasound examination was performed to
compare the sizes of the uterus and ovaries between the two groups.The receiver operating characteristic curve was drawn，and
the high area value under the curve（AUC）was selected to establish a binary Logistic regression model to obtain the combined
ultrasound index Y. The diagnostic efficacy of the ultrasonic single index and the combined index for CPP was compared.
Results Compared with control group，the uterine volume，ovarian volume，larger follicle diameter，number of follicles，and
endometrial thickness in the CPP group were increased，the difference were statistically significant（all P<0.05）.The ROC curve
analysis results showed that the AUC for the diagnosis of CPP by ovarian volume was 0.82，the cut-off value was 1.16 ml，the
specificity was 72.50%，and the sensitivity was 82.20%.The AUC for the diagnosis of CPP by uterine volume was 0.79，the cut-
off value was 1.66 ml，the specificity was 71.30%，and the sensitivity was 61.20%. The diagnostic value of the combined
ultrasonic index Y obtained by uterine volume，ovarian volume and endometrial thickness for CPP was higher than that of single
ultrasonic index（all P<0.05），with an AUC of 0.97，a cut-off value of 0.90，a specificity of 97.20%，and a sensitivity of 85.19%.
Conclusion The combination of ultrasonic indicators can further improve the diagnostic accuracy of pelvic ultrasound in
children with CPP，which has important clinical application value.
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性早熟为女孩 8岁和男孩 9岁之前出现第二性征

的一种常见儿科内分泌疾病［1］。按下丘脑-垂体-性腺

轴是否提前启动分为中枢性性早熟（central precocious
puberty，CPP）和外周性性早熟。女童CPP不仅导致其

成年身高低于正常水平［1］，还会增加成年后多囊卵巢

综合征［2］、2型糖尿病、乳腺癌和子宫内膜癌［3-5］的发生

率。超声是一种无创、安全、可动态观察的检查方法。

本研究应用盆腔超声观察CPP女童的子宫、卵巢体积

和内膜厚度等指标，旨在探讨盆腔超声诊断CPP的临

床应用价值。

资料与方法

一、研究对象

选取 2018年 1月至 2020年 8月我院儿童保健科

经专业儿科医师诊断为 CPP的女童 205例为 CPP组，

年龄 5~8岁，平均（7.13±0.67）岁。均因第二性征早现

（如乳房、阴毛发育）就诊，并依据 2015年《中枢性

性早熟诊断与治疗共识》［6］标准，即黄体生成素

（luteinizing hormone，LH）峰值≥5.0 U/L确诊为 CPP。
纳入标准：①促性腺激素释放激素（gonadotropin
releasing hormone，GnRH）激发试验结果为阳性；②骨

龄大于实际年龄1岁或以上。排除标准：①影响生殖系

统发育的器质性病变，包括下丘脑、垂体病变及肾上腺

病变等；②甲状腺功能异常者。另随机抽取 2019年
1月至 2020年 8月于我院体检的健康女童 221例为对

照组，年龄 5~8岁，平均（7.14±0.98）岁。纳入标准：

①均无第二性征发育体征；②GnRH激发试验结果为

阴性。两组年龄比较差异无统计学意义。本研究经

我院医学伦理委员会批准，入选女童监护人均签署知

情同意书。

二、仪器与方法

使用GE Voluson E 8和Philips EPIQ 7彩色多普勒

超声诊断仪，C5-1凸阵探头，中心频率 5 MHz。检查

前嘱受检儿适度充盈膀胱，取仰卧位，于子宫、双侧卵

巢最大纵、横切面测量其上下径、前后径及左右径，测

量 2次取平均值，计算子宫和卵巢体积，公式为：体积=
上下径×前后径×左右径×0.523，两侧卵巢体积取较大

值纳入研究。由于子宫、卵巢形态易受膀胱充盈程度

影响，分析单个径线意义小，故本研究仅分析子宫和卵

巢体积。然后多角度扫查卵巢，记录卵巢内直径>4 mm
的卵泡数目及最大卵泡直径，取两侧较大者纳入研

究。以上操作均由 2名具有 10年儿科超声诊断经验

的医师完成。

三、统计学处理

应用 SPSS 22.0和MedCalc 19.0统计软件，计量资

料以 x±s表示，行Mann-Whitney U检验。绘制受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，

选取曲线下面积（area under curve，AUC）值高且相互

独立的超声指标，采用二元 Logistic回归方程得到联

合超声指标 Y，比较其与超声单指标诊断 CPP的效

能［7］。取约登指数（约登指数=敏感性+特异性-1）最

大值确定每个指标的阳性截断值。P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

一、两组子宫、卵巢超声指标比较

CPP组子宫体积、卵巢体积、较大卵泡直径、卵泡

个数、内膜厚度均较对照组增加，差异均有统计学意

义（均P<0.05）。见表1和图1，2。
表1 两组子宫、卵巢超声指标比较（x±s）

组别

对照组

CPP组
Z值

P值

子宫体积
（ml）
1.24±0.48
2.50±0.46
-11.83
<0.01

卵巢体积
（ml）
0.50±0.20
1.70±0.60
-9.36
<0.01

较大卵泡
直径（cm）
0.40±0.24
0.60±0.10
-5.20
<0.01

卵泡数
（个）

3±1
4±1
-5.01
<0.01

内膜厚度
（cm）
0

0.16±0.10
-6.41
<0.01

A

B
A：CPP组女童（8岁）子宫体积 14.6 ml，形态似琵琶状，宫内膜呈线状高

回声，内膜双侧厚度 0.35 cm（UT：子宫）；B：对照组女童（8岁）子宫体积

1.7 ml，未见内膜回声

图1 CPP组与对照组女童子宫超声图像
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二、ROC曲线分析

卵巢体积诊断 CPP 的 AUC 为 0.82，截断值为

1.16 ml，特异性为 72.50%，敏感性为 82.20%；子宫体积

诊断 CPP的AUC为 0.79，截断值为 1.66 ml，特异性为

71.30%，敏感性为 61.20%；其余指标诊断 CPP的AUC
均较低。见表 2和图3。

三、二元Logistic回归分析

由于子宫体积和卵巢体积诊断CPP的AUC最大，

内膜厚度的诊断特异性较高，将上述指标纳入二元

Logistic回归分析，建立的回归方程为：Y=Logit（P）=
1.12×子宫体积+1.11×卵巢体积+2.11×内膜厚度-3.61，
其中P为联合预测概率，Y为OR值的对数。

联合超声指标 Y诊断 CPP的AUC、敏感性和特异

性（0.97、85.19%、97.20%）均大于超声单指标的诊断效

能，差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表2，3。
表2 超声单指标及联合超声指标诊断CPP的效能

指标

子宫体积

内膜厚度

卵巢体积

较大卵泡直径

卵泡个数

联合超声指标Y

曲线下面积

0.79
0.67
0.82
0.66
0.67
0.97

P值

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

截断值

1.66 ml
0.10 cm
1.16 ml
0.50 cm
4.00个
0.90

特异性（%）
71.30
93.50
72.50
70.10
65.40
97.20

敏感性（%）
61.20
39.90
82.20
55.80
67.40
85.19

表3 超声指标的Logistic回归方程拟合结果

变量

子宫体积

卵巢体积

内膜厚度

常量

回归系数

1.12
1.11
2.11
-3.61

标准误

0.20
0.22
1.74
0.53

Waldχ2值
31.23
24.23
1.47
46.54

P值
<0.01
<0.01
<0.01
<0.01

OR值

3.065
3.034
8.248
0.027

讨 论

CPP可对患儿的生理、心理造成不良影响，及早诊

治尤为重要。虽然GnRH激发试验诊断CPP的敏感性

和特异性均较高（92.0%、89.0%）［8］，但其费用高昂、有

创，且服用GnRH有一定副作用，不适合作为初筛及随

访检查。超声作为一种快捷、实惠、无创、安全的诊断

工具，逐渐被广泛应用于CPP的诊断。

既往研究［9］显示，超声单指标对 CPP的诊断有一

定的临床价值，宫颈厚度和内膜厚度诊断CPP的敏感

性和特异性可达 93.30%、76.92%和 85.70%、100%。

本研究对 205例CPP女童与 221例正常女童的子宫体

积、内膜厚度、双侧卵巢体积、双侧卵巢中较大卵泡直

径和卵泡数量等超声指标进行比较，发现CPP女童子

宫体积、卵巢体积均较正常女童明显增大，差异均有

统计学意义（均P<0.05），二者对CPP的诊断敏感性和

特异性分别为 71.30%、72.50%和 61.20%、82.20%，内

膜厚度是特异性最高（93.50%）的单指标，但敏感性偏

低（39.90%），可作为CPP的补充诊断标准。

本研究结果显示超声单指标虽可用于诊断CPP，
但无法兼顾诊断敏感性和特异性，因此本研究进一步

探讨了联合超声指标对 CPP的诊断价值。根据邹莉

玲等［7］关于多指标联合的ROC曲线分析的研究及 Sun
等［10］联合不同类型酰基肉碱对 2型糖尿病诊断价值的

研究的方法，同时存在多个诊断指标时，本研究应用

二元Logistic回归分析建立模型，得到一个联合超声指

标 Y，再结合ROC曲线评价其对CPP的诊断价值。本

研究将子宫体积、卵巢体积与内膜厚度纳入回归方

A

B
A：CPP组女童（8岁）左侧卵巢体积3.0 ml，左侧卵巢见5个直径>4 mm的窦

卵泡样结构，最大直径0.7 cm（LO：左侧卵巢）；B：对照组女童（8岁）右侧卵巢

体积0.9 ml，内见2个窦卵泡样结构，较大者直径0.4 cm（RO：右侧卵巢）

图2 CPP组与对照组女童卵巢超声图像
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图3 超声单指标及联合超声指标诊断CPP的ROC曲线图
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程，其诊断CPP的AUC为 0.97，特异性为 97.20%，敏感

性为 85.19%，诊断效能明显优于超声单指标。以往研

究［11］指出联合乳腺腺体厚度与宫颈厚度诊断 CPP的
敏感性为93.5%、特异性为89.2%，优于单个指标，该研

究采用了并联法，即 2个指标中任一指标为阳性时诊

断为阳性，两个指标均为阴性时诊断为阴性，虽然该

方法增加了诊断敏感性，但一定程度上也增加了假阳

性率。本研究通过二元 Logistic回归模型将多个指标

整合成一个联合超声指标 Y并进行ROC曲线分析，结

果显示联合超声指标 Y对CPP有较高的诊断价值，能

够进一步增加诊断结果的准确性。

本研究的局限性：①主要探讨了CPP女童的超声

指标，但临床上还存在单纯性乳腺早发育、阴毛早现

等外周性性早熟，本研究未分析其与 CPP区别；②本

研究仅收集了 5~8岁的CPP女童，该年龄段子宫、卵巢

差异较小［12］，未对各年龄段进行分组。有待今后进一

步完善探讨。

综上所述，超声指标联合应用能更客观、定量地

分析 CPP女童子宫、卵巢的发育情况，为临床预后提

供有价值信息。
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