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Abstract
Objective To explore the relationship between pituitary magnetic resonance imaging (MRI) 
characteristics and physical development, bone age in girls with idiopathic central precocious puberty 
(ICPP). Methods A total of 86 children with ICPP and 86 children with simple breast development 
in the hospital were enrolled as ICPP group and control group between April 2019 and April 2024, 
respectively. All children underwent pituitary MRI examination. The pituitary MRI characteristics, 
physical development (height, weight, body mass index) and bone age were compared between the 
two groups. The correlation between pituitary MRI characteristics and physical development indexes, 
bone age was analyzed by Pearson correlation analysis. Results The pituitary morphology in ICPP 
group and control group was mainly on grade IV-V (72.09%) and grade I-III (74.42%), the differences 
were statistically significant (P<0.05). The pituitary height, sagittal height diameter, anteroposterior 
diameter and coronal height diameter in ICPP group were higher than those in control group, while 
coronal width diameter was shorter than that in control group (P<0.05). The height, weight and body 
mass index in ICPP group were higher than those in control group (P<0.05). The advancing index of 
bone age in ICPP group was higher than that in control group [(1.38±0.33) vs (1.07±0.14), P<0.05]. 
The results of Pearson correlation analysis showed that pituitary morphology, pituitary height, sagittal 
height diameter, anteroposterior diameter and coronal height diameter were positively correlated 
with height, weight, body mass index and advancing index of bone age, while coronal width diameter 
was negatively correlated with them (P<0.05). Conclusion The pituitary MRI pituitary, pituitary height, 
sagittal height diameter, anteroposterior diameter, coronal height diameter and width diameter are 
correlated with physical development and bone age in ICPP girls, especially the changes of pituitary 
height. The above indexes can be applied as important indexes in early diagnosis of ICPP girls.
Keywords: Idiopathic Central Precocious Puberty; Girl; Pituitary Magnetic Resonance Imaging 
Characteristic; Physical Development; Bone Age; Correlation

中枢性性早熟(idiopathic central precocious puberty，ICPP)是一种由于下丘脑-
垂体-性腺轴提前激活而导致第二性征提前出现的儿科内分泌疾病，表现为体格发育加
速、骨龄提前，进而导致成年身高受限，多见于女童，可提示该女童的性发育过程开
始得过早[1-2]。单纯乳腺发育是指女童在8岁前出现乳房发育，但无其他性征的提前出现
[3]。既往研究指出[4]，由于ICPP与单纯乳房发育患儿存在部分相似性，采用血清学检查
容易出现误诊。近年来，垂体磁共振成像(magnetic resonance imaging，MRI)作为一
种无创检查手段，可利用不同的成像序列扫描捕捉ICPP垂体，提高对ICPP的诊断率[5]。
但近年来，针对垂体MRI特征与ICPP女童体格发育及骨龄的具体关系研究报道相对较
少。基于此，本研究旨在分析ICPP女童的垂体MRI特征与体格发育及骨龄的关系，现报
道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年4月至2024年4月在本院确诊的86例ICPP患儿为ICPP组，另
选取同期86例单纯乳房发育患儿为对照组。

ICPP组纳入标准：符合ICPP相关诊断标准[6]；患儿均为女童。对照组纳入标准：患
儿均为女童；仅乳房早发育，不伴有卵巢或子宫等第二性特征；无青春期形态、功能改
变。排除标准：心肺功能、肝肾功能异常；中枢神经系统疾病所导致的ICPP；MRI扫描
禁忌证者或无法配合MRI检查；合并感染性疾病。经医院伦理委员会通过，所有患者及
家属均在了解方案后，同意并签署同意书。

ICPP组年龄6~8岁，平均(7.15±0.34)岁；病程1~6个月，平均(3.45±0.26)月。对
照组年龄6~8岁，平均(6.91±0.28)岁；病程1~6个月，平均(3.67±0.30)月。两组一般
资料均无显著差异(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 垂体MRI  采用美国GE公司的MRI扫描仪(型号：美国GE，Discovery MR750 3.0 T)
对ICPP组和对照组女童进行垂体MRI检查，扫描部位：头颅鞍区(观察垂体上缘和垂体柄
形态、前叶、后叶位置及高度)；扫描序列为T1WI、T2WI、T1加权成像等序列扫描，序
列为矢状位﹑冠状位；扫描参数：T1WI(TR-150ms，TE-2.60ms)、T2WI(TR-3650ms，
TE-60ms)。

所有图像传输至工作站后使用软件进行处理，所有检查报告均由影像科副主任医师
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【摘要】目的 探讨中枢性性早熟(ICPP)女童的垂
体磁共振(MRI)特征与体格发育及骨龄的关系分
析。方法  选取2019年4月至2024年4月在本院确
诊的86例ICPP患儿为ICPP组，另选取同期86例单
纯乳房发育患儿为对照组，均接受垂体MRI检查。
比 较 两 组 患 儿 垂 体 M R I 特 征 、 体 格 发 育 ( 身 高 、
体 重 、 体 质 量 指 数 ) 及 骨 龄 情 况 。 采 用 Pea rs o n
相关分析垂体MRI特征与体格发育指标及骨龄的
相关性。结果 ICPP组的垂体形态以Ⅳ~Ⅴ级为主
(72.09%)，对照组以Ⅰ~Ⅲ级为主(74.42%)，差异
具有统计学差异(P<0.05)，ICPP组的垂体高度、
矢状高径及前后径、冠状高径均高于对照组，冠状
宽径低于对照组(P<0.05)；ICPP组女童的身高、
体重、体质量指数均高于对照组(P<0.05)；ICPP
组女童的骨龄超前指数(1.38±0.33)高于对照组
(1.07±0.14)(P <0.05)；Pearson相关性分析结
果显示，ICPP女童垂体形态、垂体高度、矢状高
径及前后径、冠状高径均与身高、体重、体质量
指数及骨龄超前指数均呈正相关，冠状宽径与身
高、体重、体质量指数及骨龄超前指数均呈负相关
(P<0.05)。结论 ICPP女童的垂体MRI形态、垂体
高度、矢状高径及前后径、冠状高径、宽径与其体
格发育及骨龄具有一定相关性，尤其是垂体高度的
变化，可以作为ICPP女童早期诊断的重要指标。
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或主治医师采用双盲法进行阅片，重点观察和测量脑垂体形态、
垂体柄，视交叉无受压情况，测量脑垂体的高度、矢状前后径及
高径、冠状宽径及高径，均测量3次，取平均值。

采用Elster方法进行脑垂体分级[7]：Ⅰ级为垂体上缘显著凹
陷，Ⅱ级为垂体上缘略有凹陷，Ⅲ级为垂体上缘较为平坦，Ⅳ级
为垂体上缘略凸出，Ⅴ级为垂体上缘显著凸出。
1.2.2 体格发育情况  对ICPP组和对照组女童进行体格发育指标测
量，采用电子身高体重测量计进行检查(国家体委研制，身高体重
精度均为0.01kg)，检查方法如下：电子身高测量计在平坦地面
上，女童赤足，立正姿势站在身高计的底板上(上肢自然下垂，足
跟并拢，足尖分开成60°)。足跟、骶骨部及两肩胛区与立柱相接
触，躯干自然挺直，头部正直，耳屏上缘与眼眶下缘呈水平位。
5秒钟后水平压板沿立柱自动下滑，轻压于女童头顶。电子身高
体重测量计自动记录数据后，水平压板返回至原位。记录两组女
童身高体重，计算体质量指数(body mass index，BMI)。
1.2.3 骨龄检查[8]   对ICPP组和对照组女童进行X片检查，检查部
位：左腕关节，并以Greulich-Pyle法对两组女童骨龄，骨龄超前
指数(bone age index，BAI)=骨龄/年龄。
1.3 观察指标  比较两组患儿垂体MRI特征、体格发育(身高、体
重、体质量指数)及骨龄情况。采用Pearson相关分析垂体MRI特
征与体格发育指标及骨龄的相关性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件对本研究中纳入的患
者数据资料进行分析整理，满足正态分布且方差齐的计量资料采
用均数±标准差表示，采用两样本独立t检验比较不含时间因素的
组间差异，计数资料用率表示，采用χ

2检验，P<0.05提示有统计
学意义。

2  结　果
2.1 ICPP组和对照组垂体MRI特征比较  ICPP组的垂体形态以
Ⅳ~Ⅴ级为主(72.09%)，对照组以Ⅰ~Ⅲ级为主(74.42%)，差异
具有统计学差异(χ2=37.229，P<0.05)，ICPP组的垂体高度、矢
状高径及前后径、冠状高径均高于对照组，冠状宽径低于对照组
(P<0.05)，见表1、续表1。
2.2 ICPP组和对照组体格发育情况比较  ICPP组女童的身高、
体重、体质量指数均高于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 ICPP组和对照组骨龄比较  ICPP组女童的骨龄超前指数
(1.38±0.33)高于对照组(1.07±0.14)，t=8.020，P<0.05。

2.4 ICPP女童的垂体MRI特征与体格发育及骨龄的关系  Pearson
相关性分析显示，垂体形态、垂体高度、矢状高径及前后径、冠
状高径均与身高、体重、体质量指数及骨龄超前指数均呈正相
关，冠状宽径与身高、体重、体质量指数及骨龄超前指数均呈负
相关(P<0.05)，见表3。
2.5 典型病例  患儿A，7岁，经体格检查后行垂体MRI检查，显示
女童脑垂体大小约9mm×10mm×16mm(上下×前后×左右)，
垂体后叶短T1信号存在，余未见明显异常信号影，垂体柄抬高，
局部与视交叉分界欠清，余未见特殊，提示ICPP。见图1~4。

患儿B，8岁，经体格检查后行垂体MRI检查，显示女童垂
体饱满，大小约为10.7mm×16.3mm×8.5mm，垂体信号欠均
匀，T2WI序列示右后份可见信号减低影，垂体柄无增粗或偏移征
象，视神经无异常改变，提示ICPP，见图5~图8。

表2 ICPP组和对照组体格发育情况比较(n)
组别	 例数     身高(mm)	     体重(kg)        体质量指数(kg/m2)

ICPP组	   86    130.29±5.18	 32.15±4.56           19.21±3.85

对照组	   86    127.43±4.24	 28.43±3.80           17.34±3.76

t	            3.962	 5.812	               3.222

P	         <0.001                 <0.001	               0.002

表3  ICPP女童的垂体MRI特征与体格发育及骨龄的关系(r/p)
指标	                        垂体形态	             垂体高度	    矢状高径           矢状前后径	     冠状宽径              冠状高径

身高	                     0.428/0.001       0.374/0.001	 0.542/0.001       0.628/0.001	 -0.356/0.001       0.371/0.001

体重	                     0.433/0.001       0.449/0.001	 0.537/0.001       0.589/0.001	 -0.348/0.001       0.367/0.001

体质量指数	 0.486/0.001       0.541/0.001	 0.624/0.001       0.646/0.001	 -0.630/0.001       0.611/0.001

骨龄超前指数	 0.414/0.001       0.567/0.001	 0.657/0.001       0.618/0.001	 -0.634/0.001       0.567/0.001

图1-图4 垂体MRI诊断ICPP女童图像。

1 2 3 4

表1 ICPP组和对照组垂体MRI特征比较(n，%)
组别         例数                         垂体形态	                  垂体高度(mm)
	                  Ⅰ~Ⅲ级             Ⅳ~Ⅴ级	
ICPP组	 86           24(27.91)          62(72.09)	 7.31±0.64
对照组	 86           64(74.42)          22(25.58)	 5.44±0.59
t/χ2	                                  37.229                                   19.922
P	                                <0.001	                   <0.001
续表1
组别	 例数       矢状高径       矢状前后径         冠状宽径             冠状高径
ICPP组	   86       5.26±0.59	 7.64±0.84       10.74±0.95       7.36±0.74
对照组	   86       4.81±0.50	 7.09±0.73       11.31±0.97       4.59±0.52
t	               5.396	 4.583	         3.893	                   28.402
P	             <0.001             <0.001	       <0.001	                <0.001
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3  讨　论
ICPP主要是指儿童发育时间提前和骨骼成熟，从而影响儿

童的身体发育及成年终身高[9]。目前临床没有明确ICPP病因，但
针对女童而言，由于性发育的提前出现会加重患儿的心理行为问
题，从而加重病情[10-11]。因此，及早快速诊断ICPP具有重要的临
床意义。

既往研究指出[12-13]，由于ICPP女童下丘脑-垂体-性腺轴的提
前激活和垂体分泌活动的增加，在MRI影像学上，ICPP女童的垂
体通常呈现出更加饱满和圆润的形态，而单纯乳腺发育女童往往
表现为扁平或稍微凸起的垂体形态。本研究结果显示，ICPP组的
垂体形态以Ⅳ~Ⅴ级为主，对照组以Ⅰ~Ⅲ级为主，ICPP组的垂体
高度、矢状高径及前后径、冠状高径均高于对照组，冠状宽径低
于对照组，提示垂体MRI在ICPP女童中的体积和高度均增加。分
析本研究结果，可能是因为ICPP女童的促性腺激素增加不仅促进
性腺的发育，还引起垂体组织本身的生长和增大，导致垂体体积
和高度的增加。在此基础上，ICPP女童的垂体结构可能出现血管
扩张和间质水肿等病理性改变，这也会导致垂体体积和高度的增
大。而单纯乳房发育女童的下丘脑-垂体-性腺轴没有全面激活，
只是局部乳腺组织对雌激素的敏感性增加所导致乳房发育，由于
没有全面的内分泌系统激活，其女童的垂体体积和高度并不会
显著增加。林惠恩等[14]研究显示，ICPP女童的MRI指标与性激素
水平均呈正相关性。本研究结果与其类似，进一步说明根据垂体
MRI特征，可以较好区分ICPP和单纯乳腺发育女童。

本研究结果显示，ICPP组女童的身高、体重、体质量指数等
体格特征、骨龄超前指数均高于对照组，提示ICPP女童的体格发
育加速，加速骨龄发展。分析本研究结果，可能是因为ICPP女童
激素分泌增加促进了骨骼的成熟和生长板的快速发育，快速发育
所需的能量和营养需求增加导致摄食量增加，会表现出更多的脂
肪储存(尤其是乳房区域)，从而导致体重增加[15-16]。而体重增加
的速率常常超过身高增加的速率，使ICPP女童BMI高于单纯乳腺
发育女童。单纯乳房发育患儿只是增加乳腺组织对少量激素水平
的敏感性，使乳房局部发育，但其下丘脑-垂体-性腺轴并未全面
激活，全身性的骨骼成熟没有加速，骨龄与实际年龄相符合，因
此相比较于单纯乳腺发育女童，ICPP女童体格发育及骨龄变化更
为明显。

本研究Pearson相关性分析结果显示，垂体形态、垂体高
度、矢状高径及前后径、冠状高径均与身高、体重、体质量指数
及骨龄超前指数均呈正相关，冠状宽径与身高、体重、体质量指
数及骨龄超前指数均呈负相关。ICPP女童的垂体体积比单纯乳房
发育患儿的垂体更大，且与体格及骨龄相关，可能是因为垂体在
ICPP女童中功能活跃的状态，与促性腺激素分泌增加相关，并且
促进了全身性的生长和发育。长期的体格快速发育伴有骨骼的成
熟度的提升，从而提高骨龄超前指数。既往研究指出[17-18]，在垂
体MRI检查中，ICPP女童的垂体前叶常显示出信号增强，提示女
童的垂体前叶细胞的代谢活性增加，而这种代谢活性的增加与早

熟相关的激素分泌模式密切相关，又直接影响骨骼的成熟和骨龄
的提前。因此，垂体前叶的MRI信号特征可以作为诊断ICPP女童
骨龄的临床指标。

综上所述，ICPP女童的垂体MRI形态、垂体高度、矢状高径
及前后径、冠状高径、宽径与其体格发育及骨龄具有一定相关
性，尤其是垂体高度的变化，可以作为ICPP女童早期诊断的重要
指标。
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图5-图8 垂体MRI诊断ICPP女童图像。
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