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论著·临床研究

ＲＯＣ曲线分析卵泡刺激素及黄体生成素
辅助诊断女童性早熟的价值

王祖芳　李桂军

（嘉兴市妇幼保健院／市立三一医院检验科，浙江 嘉兴　３１４０５１）

　　［摘　要］　目的　探讨卵泡刺激素（ＦＳＨ）、黄体生成素（ＬＨ）、ＬＨ／ＦＳＨ比值在辅助鉴别诊断女童性早熟中的临床价
值。方法　２２０例假性性早熟和６１例真性性早熟女童均进行促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）兴奋试验。统计实验前和实
验后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎＦＳＨ、ＬＨ检测结果并计算ＬＨ／ＦＳＨ比值。ＲＯＣ曲线分析ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ比值用于诊断性早熟的敏
感度并确定最佳诊断截点。结果　通过ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ比值判别性早熟ＲＯＣ曲线下面积为０．９０和０．９５。ＬＨ峰值截点为
１０．１５ＩＵ／Ｌ，敏感度、特异性分别为０．９２和０．８９；ＬＨ／ＦＳＨ比值截点为０．６０，漏诊率为６．０％，特异性为０．９１。若患者检测
结果满足ＬＨ峰值＞１０．１５ＴＵ／Ｌ、ＬＨ／ＦＳＨ比值＞０．６０两个条件中任何一个即诊断为真性性早熟，则敏感度、特异性分别
为０．９７、０．９４；若两个条件同时满足才诊断为真性性早熟，则特异性为１．００，敏感度为０．８５。结论　ＬＨ峰值＞１０．１５ＩＵ／Ｌ
且ＬＨ／ＦＳＨ比值＞０．６０时，可鉴别诊断为真性性早熟，若两个条件中仅一者满足，为防止漏诊或误诊，应进一步随访观察，
以明确诊断。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（６）：４４１－４４４］
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［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０１２，１４（６）：４４１－４４４］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｐｒｅｃｏｃｉｏｕｓｐｕｂｅｒｔｙ；Ｆｏｌｌｉｃｌｅｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；Ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ；Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｇｉｒｌ

　　促性腺激素释放激素（ＧｎＲＨ）兴奋试验已被临
床广泛用于辅助鉴别儿童性早熟类型并指导合理治

疗［１］。儿童性早熟类型可分为中枢性即真性性早

熟和外周性即假性性早熟两类，研究认为，ＧｎＲＨ激
发后黄体生成素（ＬＨ）峰值 ＞１１．００ＩＵ／Ｌ且 ＬＨ／卵

泡刺激素（ＦＳＨ）比值 ＞１．００，可判别为真性性早
熟［２］。但临床工作中发现，部分患儿与此标准并不

完全符合。为进一步分析ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ值在辅
助鉴别女童性早熟类型中的价值并选择最佳辅助诊

断截点，本研究回顾性统计 ２８１例性早熟女童经

·１４４·
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ＧｎＲＨ兴奋试验前和试验后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ的ＦＳＨ、
ＬＨ水平及ＬＨ／ＦＳＨ比值，并对其辅助鉴别诊断性早
熟类型的临床价值进行了ＲＯＣ曲线分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年６月至２０１１年９月间因乳房发育而有性

早熟倾向来我院性早熟门诊就诊的女童２８１例。所有
患儿经随诊Ｂ超检查、骨龄测定、激素检测等综合分
析，确诊为假性性早熟患儿２２０例，年龄５．９±１．１岁；
真性性早熟患儿６１例，年龄５．８±１．４岁；所有患儿均
进行 ＧｎＲＨ兴奋试验。于试验前和试验后３０ｍｉｎ、
６０ｍｉｎ进行ＦＳＨ、ＬＨ水平检测并计算ＬＨ／ＦＳＨ比值。
性早熟的诊断标准参照文献［３］。

１．２　方法
所有患儿在ＧｎＲＨ兴奋试验前和试验后３０ｍｉｎ、

６０ｍｉｎ分３次采集静脉血并立即分离血清，于当日经
免疫化学发光法（ＭＥＩＡ）检测ＦＳＨ、ＬＨ水平。所用仪
器为雅培公司生产的 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ２０００全自动免
疫化学发光仪，试剂为所用仪器配套试剂。

１．３　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计学分析。计

量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用
独立样本的ｔ检测，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
ＦＳＨ、ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ的诊断价值采用非参数法，以（１－
特异性）为横坐标，敏感度为纵坐标绘制ＲＯＣ曲线，
曲线下面积（ＡＵＣ）＜０．７时，诊断价值较差；ＡＵＣ在
０．７～０．９时，诊断价值中等；ＡＵＣ＞０．９时诊断价值
较高。诊断截点的确定为选择 ＲＯＣ曲线上最靠左
上方的点，根据统计结果中各可能的敏感度和特异

性，计算Ｙｏｕｄｅｎ指数，并选择其最大的切点用为诊断
截点。误诊率（假阳性率）按１－特异性计算，漏诊率
（假阴性率）按１－敏感度来计算。

２　结果

２．１　两组 ＧｎＲＨ兴奋试验前后血清 ＦＳＨ、ＬＨ水
平及ＦＳＨ／ＬＨ比值比较

ＧｎＲＨ兴奋试验激发前，真性和假性性早熟组两
组间血清ＦＳＨ峰值差异无统计学意义，但真性性早
熟组血清ＬＨ值、ＬＨ／ＦＳＨ比值高于假性性早熟组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＧｎＲＨ兴奋试验激发
后，真性性早熟组血清ＦＳＨ、ＬＨ值及ＬＨ／ＦＳＨ比值高
于假性性早熟组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
见表１。

表１　两组ＧｎＲＨ兴奋试验前后血清ＦＳＨ、ＬＨ值及ＬＨ／ＦＳＨ比值的比较　（ｘ±ｓ）

分组 例数
ＦＳＨ（ＩＵ／Ｌ）

试验前 试验后

ＬＨ（ＩＵ／Ｌ）

试验前 试验后

ＬＨ／ＦＳＨ

试验前 试验后

真性性早熟组 ６１ ３．３±１．７ １８．２±３．６ １．９±１．０ １５．６±４．６ ０．６±０．１ ０．８±０．３
假性性早熟组 ２２０ ２．４±０．７ ９．３±４．６ ０．５±０．２ ４．０±２．６ ０．２±０．１ ０．５±０．２
χ２值 ３．１２ １７３．２７ ５．７８ ２０３．２１ ４．５８ １３．４４
Ｐ值 ０．０８ ＜０．００１ ０．０２ ＜０．００１ ０．０３ ＜０．００１

　　注：试验后数据为试验后３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ两次血样中各激素水平的平均值。

２．２　试验前ＬＨ及ＬＨ／ＦＳＨ基础值在鉴别真性性
早熟敏感度的ＲＯＣ曲线分析

试验前ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ基础值在两组间差异具有

统计学意义，但 ＲＯＣ分析 ＬＨ及 ＬＨ／ＦＳＨ基础值
ＡＵＣ仅为０．６３和０．７２，对辅助鉴别诊断性早熟类
型敏感度较差。见图１。
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　　图１　ＬＨ及ＬＨ／ＦＳＨ基础值鉴别诊断真性性早熟敏感度的ＲＯＣ曲线分析　注：ＡＵＣ为曲线下面积。
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２．３　试验后ＦＳＨ峰值辅助鉴别诊断真性性早熟的
ＲＯＣ曲线分析

ＧｎＲＨ兴奋试验后，ＦＳＨ峰值在两组间差异有
统计学意义，但经ＲＯＣ曲线分析其ＡＵＣ仅为０．７１。
当ＦＳＨ峰值＞８．１５ＩＵ／Ｌ时，其辅助鉴别诊断真性
性早熟的敏感度最佳，但其敏感度、特异度也仅为

０．７８和０．７１。见图２。
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　　图２　ＦＳＨ峰值鉴别诊断真性性早熟的ＲＯＣ曲线分析
注：ＡＵＣ为曲线下面积。

２．４　试验后ＬＨ峰值及ＬＨ／ＦＳＨ比值辅助鉴别诊
断真性性早熟的ＲＯＣ曲线分析及诊断截点的确定

　　ＧｎＲＨ兴奋试验后，ＬＨ峰值及 ＬＨ／ＦＳＨ比值在
两组间差异有统计学意义，经 ＲＯＣ曲线分析 ＡＵＣ
也分别达到０．９０和０．９５。但同时也发现，当 ＬＨ
峰值截点取 １１．００ＩＵ／Ｌ时，其特异性虽然高达
０．９８，但敏感度只有０．７４，漏诊率高达２６．０％；但
当截点取１０．１５ＩＵ／Ｌ时，其敏感度高达０．９２，特异
性也达０．８９。ＬＨ／ＦＳＨ值截点取１．００时，漏诊率为
１８．０％；但取０．６０时，漏诊率为６．０％，特异性也高达
０．９１。见图３。
　　２８１例患儿用 ＬＨ峰值与 ＬＨ／ＦＳＨ比值经不
同组合诊断校正后发现，若当临床检测 ＬＨ峰值
＞１０．１５ＩＵ／Ｌ或 ＬＨ／ＦＳＨ比值 ＞０．６０时即诊断为
真性性早熟，则其 ＡＵＣ为０．９７，敏感度、特异性分
别为０．９７、０．９４，漏诊、误诊率分别为３．０％和６．０％
（图４Ａ）；若当临床检测 ＬＨ峰值 ＞１０．１５ＩＵ／Ｌ且
ＬＨ／ＦＳＨ比值＞０．６０时即诊断为真性性早熟，则其
ＡＵＣ为０．９２，特异性为１．００，但敏感度却为０．８５，漏
诊率为１５．０％。进一步分析发现，漏诊的部分患者的
ＬＨ峰值均在１０．１５～１１．００ＩＵ／Ｌ之间（图４Ｂ）。
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　　图３　ＬＨ峰值ＬＨ／ＦＳＨ比值鉴别诊断真性性早熟的ＲＯＣ曲线分析及诊断截点的确定　注：ＡＵＣ为曲线下面积。
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　　图４　 ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ值鉴别诊断真性性早熟价值的ＲＯＣ曲线分析　 Ａ：患者满足ＬＨ峰值＞１０．１５ＩＵ／Ｌ、ＬＨ／ＦＳＨ比
值＞０．６０两个条件中的任何一个；Ｂ：患者同时满足ＬＨ峰值＞１０．１５ＩＵ／Ｌ、ＬＨ／ＦＳＨ比值＞０．６０两个条件。ＡＵＣ为曲线下面积。
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３　讨论

儿童性早熟疾病是常见的内分泌疾病之一，主

要影响儿童的成年身高并危害儿童心理健康［４］。按

病理机制不同，可分为ＧｎＲＨ依赖性（真性）性早熟，
非ＧｎＲＨ依赖性（假性）性早熟等［５］。本组资料发

现，ＧｎＲＨ兴奋试验激发前，真性和假性性早熟两组
间ＦＳＨ基础值差异无统计学意义，说明ＦＳＨ基础值
检测对性早熟类型辅助鉴别诊断无价值［６］。本研

究结果显示，虽然 ＬＨ、ＬＨ／ＦＳＨ基础值在两组间差
异有统计学意义，但 ＲＯＣ曲线分析 ＡＵＣ仅为０．６３
和０．７２，对性早熟类型辅助鉴别诊断敏感度较差。
有研究发现仅检测血清 ＦＳＨ、ＬＨ基础值，其在多种
原因所致乳房早发育的性早熟病例中出现明显重

叠，故对真性性早熟辅助鉴别诊断价值不大［７］。

外源性ＧｎＲＨ激发试验目前已被广泛用于明
确性早熟的病因和指导治疗，激发后 ＬＨ峰比值
＞１１．００ＩＵ／Ｌ、ＬＨ／ＦＳＨ比值 ＞１．００可辅助鉴别
诊断为真性性早熟［３］。此外也有文献报道激发后

女童ＬＨ峰值＞１２．００ＩＵ／Ｌ、ＬＨ／ＦＳＨ比值为０．６０～
１．００可作为辅助鉴别诊断真性性早熟的实验室标
准［８］。但临床工作中我们发现，部分患儿与此标准

并不完全符合。本组资料显示，ＬＨ峰值截点取
１１．００ＩＵ／Ｌ时，其诊断真性性早熟的特异性虽然高
达０．９８，但漏诊率却高达２６．０％；ＬＨ／ＦＳＨ比值截点
取１．００时，漏诊率为１８．０％。而当 ＬＨ峰值截点取
１０．１５ＩＵ／Ｌ时，其诊断真性性早熟的敏感度高达
０．９２，特 异 性 也 达０．８９。ＬＨ／ＦＳＨ 比 值 截 点 为
０．６０时，漏诊率为６．０％，特异性也高达０．９１。因此
提示将ＬＨ峰值诊断真性性早熟截点取１０．１５ＩＵ／Ｌ、
ＬＨ／ＦＳＨ比值截点取０．６０较截点取１１．００ＩＵ／Ｌ及
１．００更能提高辅助鉴别诊断的敏感度。本研究进一

步分析发现，将ＧｎＲＨ试验激发后 ＬＨ峰值 ＞１０．１５
ＩＵ／Ｌ、ＬＨ／ＦＳＨ比值＞０．６０作为鉴别诊断真性性早
熟的两个条件，若两者满足其一即诊断为真性性早

熟，则ＲＯＣ曲线分析 ＡＵＣ为０．９７，漏诊、误诊率分
别为３．０％和６．０％；若当两者均需满足才能诊断为
真性性早熟，则ＲＯＣ曲线分析ＡＵＣ为０．９２，特异性
虽为１．００，但漏诊率为１５．０％，漏诊部分患者的 ＬＨ
峰值均在１０．１５～１１．００ＩＵ／Ｌ之间。

通过分析，本研究认为患者在行ＧｎＲＨ兴奋试验
激发后，临床检测ＬＨ峰值＞１０．１５ＩＵ／Ｌ且ＬＨ／ＦＳＨ
比值＞０．６０时，可诊断为真性性早熟，但当两个条件
中仅满足其一时，尤其ＬＨ峰值在１０．１５～１１．００ＩＵ／Ｌ
之间的患儿，为防止漏诊或误诊，应进一步随访观察，

以明确诊断。
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