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新的身高预测方法在促性腺激素释放
激素类似物治疗特发性中枢性
性早熟女孩中的应用

梁雁魏虹余肖 宋宁忆 罗小平

．临床研究与实践．

【摘要】 目的新建身高预测方法，并将之用于特发性中枢性性早熟(1CPP)女孩促性腺激素释

放激素类似物(GnRHa)治疗过程中的身高预测，以其达到的终身高进行初步验证，了解该方法的应

用价值及可靠性。方法(1)新建方法：根据Bayley—Pinneau法骨龄与达到终身高的百分率相关的原

理，结合中国2005年九省／市儿童体格发育调查数据，建立身高预测公式：预测成人身高=实测身

高／当前骨龄身高占成人身高的百分比。(2)应用新建方法与Bayley．Pinneau法，分别对17例经

GnRHa治疗的性早熟患儿进行治疗前后的成人身高预测，并与其已达到的实际终身高进行比较。

结果17例ICPP患儿的实际终身高为(159．81±4．95)cm。治疗前、治疗1年后、治疗2年后、治疗

3年后新建方法的预测成人身高分别为(156．53±3．63)cm、(】57．71±3．62)cm、(158．60±3．50)cm、

(161．46±4．50)am，Bayley—Pinneau法的预测成人身高分别为(161．56±3．77)cm、(161．68±

3．44)cm、(162．04±4．42)am、(163．13±2．36)cm。新建方法预测成人身高、Bayley—Pinneau法的预测

成人身高与实际终身高平均差值分别为一1．96 am、1．48 am，95％可信区间分别为(一3．82一

一0．11)cm、(一1．60～4．55)am。以Bayley—Pinneau法预测患儿治疗前、后成人身高差异无统计学

意义，提示GnRHa治疗未改善患儿的预测成人身高；应用新建方法进行成人身高预测，治疗后较治疗

前预测值有所增加，且随治疗时间的延长，预测成人身高改善明显。治疗结束时，预测成人身高与终

身高差异无统计学意义。终身高与治疗结束时预测成人身高的相关系数为0．93，回归趋势线与基线

基本平行。结论新建方法可较好地预测国内GnRHa治疗的ICPP女孩的终身高。

【关键词】预测成人身高；中枢性性早熟
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【Abstract】 Objective To develop a new method for predicting adult height(PAH)based on the

theory of Bayley—Pinneau and to evaluate the feasibility of this method in predicting adult height of girls with

idiopathic central precocious pubeny(ICPP)who were treated with gonadotropin releasing hormone agonist

(GnRHa)．Method (1)The new method for PAH，i．e．PAH=Height／percentage of adult height for

bone age，was established according to the theory of Bayley．Pinneau and the data from the national growth

survey of children in the nine cities of China in the year 2005．f 2)Data from seventeen female patients with

ICPP received GnRHa treatment and achieved final aduh height(FAH)were collected．Before and during

the treatment，PAH was calculated by the method of Bayley．Pinneau and the new method．Result The mean

FAH(cm)of the 17 patients with ICPP was 159．81±4．95．The PAH(cm)．before and after treatment for

l，2 and 3 years，were 156．53±3．63，157．7l±3．62，158．60±3．50．161．46±4．50 and 161．56±

3．77，161．68 4-3．44，162．04±4．42，163．13±2．36 respectively by using the new method(PAH—D)and

Bayley—Pinneau method(PAH—BP)．The mean value of(PAH．D—FAH)and(PAH—BP—FAH)were
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一1．96 cm and 1．48 cnl．However，the 95％confidence interval was(一3．82 cm to一0．11 em)．(一

1．60 em to 4．55 cm)for(PAH—D—FAH)and(PAH—BP—FAH)．There was no significant difference

between the values obtained before and after treatment ifl terms of PAH by use of Bayley-Pinneau method．Bv

the new method，however，the results showed that the PAH increased and improved further with prolonged

treatment periods．And at the end of treatment．there was no significant difference between PAH and FAH．

The correlation coefficient was 0．93．Regression analysis showed that the trend line was ifl parallel with

baseline data．Conclusion The new method we established could predict better the final heights of girls

with CPP who were treated with GnRHa．

【Key words】Predicted adult height； Central precocious puberty

机体的生长发育是一连续过程，身高水平受遗

传因素和环境因素的双重交互作用。其中遗传因素

决定机体生长发育的趋向和特征，而环境因素则影

响遗传潜力的发挥。同时，生长发育亦遵循一定的

规律，及时发现生长偏离情况，有助于早期干预或治

疗。除身高生长曲线、生长速率外，预测成人身高

(predicted adult height，PAH)在儿童生长发育异常

的评估中也是非常重要的指标。目前国内外普遍采

用Bayley-Pinneau法或Tanner．Whitehouse法进行身

高预测【l圳，但上述方法是依据英国和美国中上层社

会儿童生长发育纵向资料建立的，当骨龄与年龄不

一致时，特别在儿童生长发育异常的身高预i贝0过程

中存在高估及低估现象。3引。另外，上述生长发育资

料与我国儿童生长发育情况存在一定差异，并不适

合直接用于我国儿童青少年的身高预测。为此，我

们应用Bayley—Pinneau法的原理，结合中国2005年

生长发育调查的资料一j，建立了一种新的身高预测

方法，将之用于促性腺激素释放激素类似物(GnRHa)

治疗的特发性中枢性性早熟(idiopathic central

precocious puberty，ICPP)女孩的身高预测，并以患儿

达到的终身高做验证。现将结果报道如下。

对象和方法

一、研究对象

收集华中科技大学同济医学院附属同济医院儿

科2002年1月至2010年12月应用GnRHa

3．75 mg治疗，且目前已达终身高的17例ICPP女孩

的临床资料，将其作为初步验证预测成人身高的研

究对象。治疗前患儿的基本资料见表1。

17例患儿均符合以下标准‘8j：8岁以前出现第

二性征发育；促性腺激素释放激素(GnRH)刺激试

验提示下丘脑．垂体．性腺轴功能启动(黄体生成

素>5 IU／L，黄体生成素／卵泡刺激素>0．6)；盆腔

B超示子宫、卵巢增大，卵巢内直径大于0．4 cm的

滤泡数达到4个以上；同时伴有线性生长加速、骨龄

超过实际年龄。均排除器质性疾病、系统性疾病、其

表1治疗前17例ICPP患儿的基本资料(孑±s)

项目 基本数据

年龄(岁)

乳房发育年龄(岁)

骨龄(岁)

Ht SDS—CA

Ht SDS．BA

身高(cm)

体重(kg)

体质指数(BMI，kg／m2)

遗传靶身高(cm)

生长速率(cm／年)

黄体生成素峰值(IU／L)

卵泡刺激素峰值(1U／L)

8．13±O．20

6．77±0．32

9．18±O．29

0．62±0．19

—0．50±0．14

132．79±1．57

31．68土1．44

17．85±0，53

158．29±O．9l

7．57土O．36

9．60±1．76

12，0】±O．89

注：Ht SDS—CA：按年龄计算的身高标准差积分；Ht SDS—BA：按

骨龄计算的身高标准差积分

他内分泌疾病所致性早熟。诊断明确后采用GnRHa

(triptorelin，德国Ferring)连续治疗2年以上。骨龄

12岁时，停用GnRHa治疗，继续随访至终身高。继续

随访时间为4～9年，随访总时间为6～11年。

患儿骨龄根据Greulich．Pyle法评定。患儿达终

身高的判断标准”制：生长速率<1 cm／年；骨

龄≥15岁。

二、研究方法

1．Bayley—Pinneau法预测成人身高：根据患儿

骨龄是否超前或落后于实际年龄，及其超前或落后

的程度，查不同的表格，进行成人身高预测¨J。

2．新建方法：根据Bayley．Pinneau法的原理。1 J，

即骨龄与达到终身高的百分率相关，建立身高预测

公式，PAH=实测身高／当前骨龄身高占成人终身高

的百分比。

当前骨龄身高占成人终身高的百分比：根据

2005年九省／市儿童体格发育调查数据’7 J，以等于

当前骨龄的年龄对应的第50百分位数身高／18岁

时第50百分位数的身高代表相应骨龄达终身高的

百分比，结果见表2。

对17例患儿治疗前、治疗1年后、治疗2年后、

治疗结束时(3年)分别采用Bayley．Pinneau法以及
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表2女孩骨龄身高占终身高百分比(％)

骨龄(岁) 百分比 骨龄(岁) 百分比

1．0 46．70 9．5 85．31

1．5 50．75 10．0 87．24

2．0 54．30 10．5 89．23

2．5 57．35 11．0 91．28

3．0 59．53 11．5 93．2l

3．5 61．89 12．0 94．89

4．0 64．20 12．5 96．26

4．5 66．44 13．0 97．32

5．O 68．62 13．5 98．13

5．5 70．67 14．0 98．75

6．O 72．60 14．5 99．25

6．5 74．35 15．0 99．50

7．0 76．28 15．5 99．69

7．5 78．21 16．0 99．69

8．0 80．0l 16．5 99．75

8．5 81．76 17．0 99．81

9．0 83．50 18．0 100．00

本研究建立的方法进行终身高预测。

三、统计学处理

统计分析均基于SAS软件完成。通过收集的

数据计算出不同变量每组的均值和标准差。利用T

检验来比较某一变量在两组之间是否有显著差异。

对于影响终身高的因素分析，利用线性回归分析。

P<0．05认为差异有统计学意义。

结 果

一、两种方法预测成人身高情况

GnRHa治疗后患儿PAH均有增高趋势，但采

用Bayley—Pinneau法进行的预测成人身高(PAH—

BP)治疗后与治疗前比差异无统计学意义，不能提

示GnRHa治疗改善患儿的预测成人身高，这与目前

普遍采用GnRHa治疗ICPP的目的相矛盾；而根据

新建方法进行的预测成人身高(PAH．D)，治疗后

PAH．D逐年上升，且在治疗3年后PAH—D较治疗前

明显增加(表3)，提示GnRHa治疗可有效改善患者

的身高，并随治疗时间的延长，改善更明显。

二、不同方法的预测成人身高与实际终身高的

关系

17例患儿的实际终身高(cm)为159．81±

4．95。不同疗程中PAH-BP和PAH—D见表3。

以Bayley—Pinneau法预测出的成人身高，患儿的

实际终身高低于治疗前、治疗后的PAH-BP，差异无统

计学意义(P>0．05)。而以新建方法进行身高预测，

实际终身高低于治疗前及治疗1年后、治疗2年后的

PAH．D，差异有统计学意义(P<0．05)，与治疗3年后

PAH．D差异无统计学意义(P>0．05)(表3)，提示治

疗后预测成人身高较治疗前有所增加；随着治疗时间

的延长，患儿的预测成人身高改善更明显；且治疗3

年后的PAH．D接近患儿实际终身高。

终身高与预测成人身高的相关分析显示，患儿

终身高与治疗前后PAH．BP的相关系数分别为r=

0．19(治疗前)、0．53(治疗1年后)、O．36(治疗

2年后)、0．38(治疗3年后)；患儿终身高与PAH．D

的相关系数分别为r=0．66(治疗前)、0．81(治疗1

年后)、0．74(治疗2年后)、0．93(治疗3年后)。而

进一步对影响终身高的因素进行线性回归分析显示

终身高与PAH．D呈高度拟合(r2=0．94)。

为进一步评价两种不同方法进行的预测成人身

高哪种更接近最终成人身高，对治疗终止时的预测

成人身高与实际终身高间的差距进行配对t检验分

析，结果显示PAH．BP和PAH．D两种预测成人身高

方法与实际终身高差值的均值分别为1．48 cm、

一1．96 cm，但二者95％可信区间表示则分别为

(一1．60～4．55)am、(一3．82～一0．1 1)cm。以

Bayley—Pinneau法预测成人身高与实际终身高的差

值，其95％可信区间较新建方法与终身高差值范围

更大，散点图中显示其分散性更大，回归趋势线显示

该法既存在高估也存在低估终身高的情况。而本研

究建立的预测成人身高法95％可信区间相对较窄，

散点图中显示趋于集中，回归趋势线与基线基本平

行，但低于基线平均1．96 cm(图1)。若将公式进行

修订为：PAH(till)=实测身高(cm)／目前骨龄身高

占成人终身高的百分比+2 cm，将数据再次进行分

析，则显示回归趋势线基本与基线重叠，进一步提示

可更好地预测终身高(图2)。

表3 2种不同预测方法预测成人身高与实际终身高的比较(am，面±s)

注：8与实际终身高相比，t=一3．62(治疗前)、一2．95(治疗1年后)、一2．31(治疗2年后)，P均<0．05；6治疗后预测成人身高与治疗前

预测成人身高相比，t=一6．05，P<0．05
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·(PAll．D)一FAH。(PAH．BP)一FAH 多项式[(PAH．D)一FAH] 多项式[(PAIl-BP)一FAll]

PAH：预测成人身高；FAH：终身高；PAH—FAH预测成人身高与终身高之差；PAH—D：新建方

法的预测成人身高；PAH-BP：Bayley—Pinneau法的预测成人身高；(PAH—D)一FAH：新建方

法预测成人身高与终身高之差；(PAH—BP)一FAH：Bayley—Pinneau法的预测成人身高与终身

高之差

图1 两种方法预测身高与终身高差值的散点图及回归趋势

PAH：预测成人身高；FAH：终身高；PAH—FAH：预测成人身高与终身高之差；PAH—D：新建方

法的预测成人身高；PAH—BP：Bayley—Pinneau法的预测成人身高；(PAH—D)一FAH+2：新建

方法的预测成人身高与终身高之差+2 cm；(PAH．BP)一FAH：Bayley-Pinneau法的预测成人

身高与终身高之差

图2 修订预测公式后两种方法预测身高与终身高差值的散点图及回归趋势

讨 论

预测成人身高曾一度作为儿童生长发育以及性

早熟女孩治疗效果评判的指标之一。但目前临床缺

乏科学、有效、适合中国性早熟患儿的预测成人身高

评价方法。通常采用的PAH评价方法——Bayley—

Pinneau方法是基于20世纪50年代对英国健康儿

童的观察资料，其理论依据为骨龄与达到终身高的

百分率相关⋯。但在矮身材的治疗过程中，骨龄落

后的程度可影响预测成人身高的准确性，骨龄延迟

约2年，平均成人身高接近PAH；骨龄延迟大于2

年，成人身高远远低于PAH；无骨龄延迟者，成人身

高大大超过最初的PAH旧J。而在性早熟患者

GnRHa治疗的过程中，国外学者发现Bayley·

Pinneau方法可能高估了患者的终身高达几cm。4引。

为更好地进行中国儿童生长发育的身高预测，

本文利用Bayley．Pinneau法预测成人身高的原理，

利用国内2005年九省市生长发育的调查资料建立

了新的身高预测公式。应用两种不同的方法对17

例GnRHa治疗的ICPP女孩进行

身高预测，并与其达到的终身高

进行比较，结果显示采用Bayley—

Pinneau法进行预测成人身高时，

患儿实际终身高未达到治疗前

PAH—BP以及治疗后PAH—BP。

尽管患儿的实际终身高与PAH—

BP无显著性差异，但治疗后

PAH—BP较治疗前PAH—BP亦未

见增高，提示GnRHa治疗并未改

变患儿的预测成人身高，这与目

前性早熟治疗的观点相矛

盾M’9。⋯。而采用本研究方法计

算PAH时，患儿治疗后的预测成

人身高逐年增加，治疗前、治疗后

1年、治疗后2年PAH．D与终身

高有显著性差异，而治疗后3年

的PAH—D与实际终身高差异无

统计学意义。提示GnRHa治疗

改善了患者的预测成人身高，随

着治疗时间的延长，身高改善更

明显，且治疗后3年的PAH．D接

近患儿实际终身高，提示该方法

可更好地预测成人身高。

为进一步了解预测成人身高

与实际终身高问的关系，逐步回归分析显示终身高

与Bayley．Pinneau法的PAH相关系数仅0．38，而与

新建预测成人身高方法具有更好的相关性，相关系

数可达0．93，线性回归分析显示终身高与PAH—D

高度拟合(r2=0．94)，进一步提示后者可更好地预

测最终成人身高。

另一方面，预测成人身高与终身高差值越接近

于0，说明其预测的可靠性越好。治疗3年后，两种

方法的预测成人身高与实际终身高差异均无统计学

意义，似均可较好地预测成人身高。但观察预测成

人身高与实际终身高之间的差值则发现，Bayley-

Pinneau法预测成人身高与终身高差值的均值为

1．48 cm，提示该法可能平均高估了GnRHa治疗的

性早熟患儿身高1．48 cm，但是其95％的可信区间

从一1．60 em至4．55 cm，范围较大，提示对部分患

儿高估了终身高，而对另外患儿可能低估了终身高，

回归趋势线也显示出同样的结果。新建立的身高预

测法，预测成人身高与终身高的差值平均为一1．96

cm，提示该法可能平均低估了患儿的终身高水平；
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其95％可信区间范围从一3．82 om至一0．11 om，也

提示该法普遍低估了GnRHa治疗的性早熟患儿身

高。但与Bayley—Pinneau法预测成人身高相比，我

们所建立的方法95％的可信区间范围更小，散点图

显示趋势更为集中，回归趋势线显示与预测成人身

高较终身高平均低一1．96 cm。而将预测成人身高

公式加上常数项2之后，再次进行回归趋势拟合，则

发现预测成人身高更接近于终身高，预测成人身高

更好地与终身高拟合。

综上所述，本研究所建立的方法预测成人身高

与终身高有更好的拟合，可较好地预测GnRHa治疗

的ICPP女孩的终身高，但因样本量较小，该方法尚

需继续在临床中进行验证，其能否用于其他生长发

育异常疾患的身高预测也需进一步观察研究。
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