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Abstract 
Objective To investigate the effect of ultrasonography on bone age combined with pituitary magnetic 
resonance imaging (MRI) in the assessment of central precocious puberty in girls. Methods From 
October 2022 to October 2024, 80 girls with precocious puberty in our hospital were included as the 
precocious puberty group, and 60 girls with simple breast premature development were selected as 
the control group. Bone age and MRI features of pituitary gland were compared between the two 
groups. Results The proportion of delayed bone age was similar between the two groups (P>0.05). 
The proportion of premature bone age in precocious puberty group was higher than that in control 
group, and the proportion of normal bone age was lower than that in control group (P<0.05). The 
anterior sagittal area/posterior sagittal area, anterior sagittal diameter, posterior sagittal diameter, 
height diameter and area of the two groups were similar (P>0.05). Compared with the control group, 
the pituitary height, coronal height diameter, anterior sagittal height diameter, anterior and posterior 
diameter, area, anterior sagittal height diameter/posterior sagittal height diameter, Ⅳ~Ⅴ grade 
pituitary morphological ratio were higher in precocious puberty group, and the coronal width diameter 
was lower (P<0.05). Conclusion The proportion of bone age advance in girls with central precocious 
puberty is higher, and the parameters of anterior pituitary (height, area and ratio of anterior and 
posterior lobes) are significantly increased, suggesting that it is related to premature activation of 
gonadal axis. Combined detection can provide objective basis for clinical differential diagnosis.
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中枢性性早熟是一种因下丘脑-垂体-性腺轴(HPGA)功能过早激活引发第二性征提前
发育的儿科内分泌疾病，多见于女童，患儿常伴随骨龄超前加速及成年身高受损[1-2]。单
纯乳房早发育则表现为8岁前仅有乳房发育而无其他性成熟体征，两者早期鉴别对临床
干预至关重要[3-4]。现有血清学指标因生理波动较大易致误诊[5]。常规超声具有无辐射、
操作便捷等优势，其通过测量特定骨骺区域骨化率，已建立与X线骨龄高度相关的评估
模型，但其在中枢性性早熟女童中的特异性表现仍需验证[6]。垂体磁共振成像(MRI)凭借
多序列成像技术，可清晰显示垂体形态结构变化，为性腺轴功能评估提供客观依据[7]。
本研究探讨超声测量骨龄结合MRI特征评估女童中枢性性早熟的效果，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2022年10月至2024年10月本院中枢性性早熟女童80例为性早熟
组，另选同期60例单纯乳房早发育女童为对照组。其中性早熟组年龄4~7岁，平均
(7.11±0.25)岁；病程1~6个月，平均(3.48±0.35)个月。对照组年龄5~7岁，平均
(6.88±0.39)岁；病程2~6个月，平均(3.32±0.39)个月。两组一般资料相当(P＞0.05)。
性早熟组纳入标准：符合中枢性性早熟相关共识[8]；均为女童。对照组纳入标准：均为
女童；仅乳房存在早发育，不伴子宫或卵巢等第二性特征；无青春期功能及形态变化。
性早熟组及对照组排除标准：存在心、肝、肾等脏器功能严重障碍者；因中枢神经系统
相关疾病所致中枢性性早熟者；存在MRI扫描禁忌证者；存在感染性疾病者；膝、腕关
节存在先天发育不良、感染、创伤或关节炎等病理变化者；其他内分泌疾病、肿瘤所引
起的性早熟；假性性早熟。
1.2 方法  (1)超声测量骨龄：使用法国声科Aixplorer V超声诊断仪，SL15-4线阵探头，
选择骨骼成像专用模式，深度2~4cm。左腕中立位，探头长轴平行桡骨长轴，放于桡
骨茎突近端处1~2cm，探查桡骨远端冠状面；轻旋前臂，探头横断面放于尺骨茎突，
探查尺骨远端冠状面，膝关节伸展，探头放于股骨内侧髁，探查股骨远端远端冠状面，
保存清晰图像，以垂直于骨化中心和骨骺远端垂直切线的测量线，测量各目标骨骼的骨
化中心最大径(d)及骨骺的最大径(D)(图1~3)。计算目标骨化中心与骨骺最大径之比，即
骨化率(OR=d/D×100%)。将患者桡骨、尺骨、股骨的骨化率相加并乘以100，以求得
患儿的超声骨骼成熟度评分(SMS)，根据文献报道的超声骨骼成熟度评分表[9]来计算相
应骨龄。骨龄诊断标准[10]：①骨龄提前：超声评估骨龄比实际年龄大≥1岁；②骨龄正
常：骨龄与实际年龄差值在±1岁以内；③骨龄延迟：骨龄比实际年龄小≥1岁。(2)垂
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【摘要】目的 探讨超声测量骨龄结合垂体磁共振成
像(MRI)特征评估女童中枢性性早熟的效果。方法  
纳入2022年10月至2024年10月本院中枢性性早熟
女童80例为性早熟组，另选同期60例单纯乳房早发
育女童为对照组。对比两组骨龄及垂体MRI特征。
结果 两组骨龄延迟占比相当(P＞0.05)；性早熟组骨
龄提前占比高于对照组，骨龄正常占比低于对照组
(P＜0.05)；两组前叶矢状面积/后叶矢状面积、矢
状前后径、后叶矢状前后径、高径及面积相当(P＞
0.05)；较对照组，性早熟组垂体高度、冠状高径、
前叶矢状高径、前后径、面积、前叶矢状高径/后叶
矢状高径、Ⅳ~Ⅴ级垂体形态占比更高，冠状宽径更
低(P＜0.05)。结论  中枢性性早熟女童骨龄提前比例
更高，且垂体前叶参数(高度、面积及前后叶比例)显
著增大，提示其与性腺轴过早激活相关，联合检测
可为临床鉴别诊断提供客观依据。
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体MRI检查：使用GE 公司 Signa excite 1.5 T磁共振成像系统8通
道头部线圈。仰卧位，在头部通道线圈间隙放入硬海绵垫，头部
严格制动，嘱闭眼，放松；同时戴耳塞减少干扰。扫描范围为头
颅鞍区，选取T1WI、T2WI等自旋同波序列扫描垂体冠状位、矢
状位；扫描参数：T1WI(TR 450ms，TE 9ms，层厚3mm，层间
距0.3mm)、T2WI(TR 2504ms，TE 100ms，层厚3mm，层间
距0.3mm)；所有图像传输至工作站后用软件处理，由影像科副
主任医师采用双盲法阅片，观察脑垂体形态，测量垂体高度、冠
状宽径、高径、前后叶矢状高径、前后径及面积，均重复测量3
次，最终结果取平均值。采用Elster垂体分级方法[11]评估脑垂体
形态分级：垂体上缘凹陷明显、轻微凹陷、平坦、轻微凸出、明
显凸出分别为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级。
1.3 统计学方法  选取SPSS 22.0统计学软件处理数据。计量资料

以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资料以[例(%)]表示，行χ
2检验。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组骨龄比较  两组骨龄延迟占比相当(P＞0.05)；性早熟组
骨龄提前占比高于对照组，骨龄正常占比低于对照组(P＜0.05)，
见表1。
2.2 两组垂体MRI特征比较  两组前叶矢状面积/后叶矢状面积、
矢状前后径、后叶矢状前后径、高径及面积相当(P＞0.05)；较对
照组，性早熟组垂体高度、冠状高径、前叶矢状高径、前后径、
面积、前叶矢状高径/后叶矢状高径、Ⅳ~Ⅴ级垂体形态占比更
高，冠状宽径更低(P＜0.05)。见表2、图4~6。

表2 两组垂体MRI特征比较[n(%)]
单因素		                      性早熟组	       对照组	                t/χ2值      P值

	                     	                    (n=80)             (n=60)

垂体形态				                                         31.000 ＜0.001

 Ⅰ~Ⅲ级	                                         22(27.50)	         45(75.00)		

 Ⅳ~Ⅴ级	                                         58(72.50)	         15(25.00)		

垂体高度(mm)		  7.25±0.67       5.39±0.68        16.152     0.000

冠状高径(mm)		  4.63±1.12       3.79±0.85        4.853       0.000

冠状宽径(mm)		  10.76±1.63    12.05±1.48      4.818       0.000

矢状前后径(mm)		  8.72±0.61       8.28±1.13        1.920       0.057

前叶矢状高径(mm)		  5.26±0.32       4.35±0.26        18.011     0.000

前叶矢状前后径(mm)	 6.17±1.13       5.68±0.76        2.901       0.004

后叶矢状高径(mm)		  4.73±0.54       4.62±0.74        1.017       0.311

后叶矢状前后径(mm)	 2.35±0.47       2.46±0.32        1.561       0.121

前叶矢状面积(mm2)		  31.25±2.14    25.68±3.47      11.701     0.000

后叶矢状面积(mm2)		  11.06±1.21    10.86±1.62      0.836       0.404

前叶矢状高径/后叶矢状高径	 1.05±0.16       0.86±0.13        7.521       0.000

前叶矢状面积/后叶矢状面积	 2.95±0.92       2.35±0.64        4.326       0.000

表1  两组骨龄比较[n(%)]
组别	 例数	 骨龄提前	      骨龄正常         骨龄延迟

性早熟组	 80	 54(67.50)	      19(23.75)         7(8.75)

对照组	 60	 2(3.33)	      54(90.00)         4(6.67)

χ2值		  58.819	      60.304	              0.206

P值	                 ＜0.001	  ＜0.001	              0.650

图1 女性中枢性性早熟患儿经左手尺骨茎突冠状面测得尺骨骨化率。D为骨骺最大长径，d为骨化中心最大长径。
图2 女性中枢性性早熟患儿经左手桡骨茎突冠状面测得桡骨骨化率。图3 女性中枢性性早熟患儿经左腿股骨内上髁测得股骨骨化率。
图4 中枢性性早熟女童垂体T1W冠状面。图5 中枢性性早熟女童垂体T1W矢状面。图6 中枢性性早熟女童垂体T1W横断面。
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3  讨　论
中枢性性早熟作为儿童内分泌系统常见疾病之一，其核心病

理机制涉及下丘脑-垂体-性腺轴的异常激活，促使女童过早进入
青春期，伴随骨骼成熟加速及生长潜力受损[12]。随着社会环境和
生活方式的变化，中枢性性早熟发病率呈上升趋势，其精准诊断
对延缓性发育进程、改善身高及心理干预具有重要意义。目前，
中枢性性早熟的鉴别诊断需综合临床表现、激素水平及影像学证
据，但传统骨龄评估依赖X线检查的辐射暴露风险及垂体微小结
构变化的识别难度，仍是临床面临的挑战[13]。近年来，超声技术
因其无创、可重复性高等优势，逐步成为骨龄评估的替代工具；
而垂体MRI可直观显示垂体形态、高度，且其因无骨骼伪影、无
创等优势已被广泛应用于垂体相关疾病诊断[14]。

本研究显示，性早熟组骨龄提前占比高于对照组，骨龄正
常占比低于对照组，提示中枢性性早熟女童存在骨骼成熟加速情
况。分析该研究结果，可能是中枢性性早熟患儿因HPGA功能异常
导致促性腺激素及性激素水平升高，后者可直接作用于骨骺生长
板，加速软骨细胞分化及骨化进程，从而表现为骨龄显著超前；
而单纯乳房早发育女童多因短暂性雌激素波动或外周组织敏感性
增高引发局部性征发育，但未触发HPGA轴系统性激活，故性激
素水平不足以持续刺激骨骼成熟，骨龄多维持正常范围[15-17]。本
研究结果显示，较对照组，性早熟组垂体高度、冠状高径、前叶
矢状高径、前后径、面积、前叶矢状高径/后叶矢状高径、Ⅳ~Ⅴ
级垂体形态占比更高，冠状宽径更低，提示中枢性性早熟女童骨
龄提前与垂体MRI特征联系密切可能与HPGA的过早系统性激活有
关。HPGA功能亢进促使患儿垂体前叶促性腺激素分泌细胞代偿性
增生，导致前叶体积增大、形态比例失衡(如前叶/后叶高径及面
积比升高)，表现为垂体高度增加及形态分级升高(如球形或膨隆的
Ⅳ~Ⅴ级特征)[18]；同时，性激素的持续释放可加速骨骺成熟，导致
骨龄超前。而垂体冠状宽径的降低，可能与纵向生长优势及前叶
增生导致的横向空间重塑相关[19-21]。上述结构性改变与功能性骨龄
加速可印证HPGA的全面激活，为中枢性性早熟的病理机制提供形
态与功能双重证据，凸显影像学特征在揭示性腺轴异常中的生物
学意义。

综上，中枢性性早熟女童骨龄提前比例更高，且垂体前叶参
数(高度、面积及前后叶比例)显著增大，提示其与性腺轴过早激
活相关，联合检测可为临床鉴别诊断提供客观依据。
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