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基于化学发光法建立深圳地区
健康儿童性激素的参考区间
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（1. 深圳市儿童医院检验科，广东 深圳　518038；2. 中山大学公共卫生学院，广东 广州　510080）

［摘要］　目的　建立深圳地区 0~18 岁健康儿童性激素 6 项，即黄体生成素、促卵泡生成素、孕酮、泌

乳素、雌二醇、睾酮化学发光法的参考区间值。方法　采用分层整群抽样的方法于 2015 年 9 月至 2016 年 9 月

在深圳市福田、罗湖、南山、宝安、龙岗 5 个区随机抽取 0~18 岁健康儿童 2 178 例（男童 1 219 例，女童 959 例），

包括新生儿 81 例，婴儿 335 例，幼儿 346 例，学龄前儿童 469 例，学龄期儿童 419 例，青春期儿童 528 例。利

用美国贝克曼 DXI800 化学发光仪测定黄体生成素、促卵泡生成素、孕酮、泌乳素、雌二醇、睾酮 6 项性激素

水平。结果　黄体生成素、促卵泡生成素、孕酮、泌乳素、雌二醇和睾酮在不同年龄组间水平不同，差异有统

计学意义（P<0.05）。同年龄组不同性别间的性激素水平的比较差异也有统计学意义（P<0.05）。基于各年龄

组不同性别儿童的 6 项激素检测水平，建立了深圳地区 0~18 岁健康儿童性激素 6 项的参考区间。结论　深圳地

区 0~18 岁健康儿童不同年龄组和不同性别组的性激素水平存在差异。该研究建立的不同性别的各年龄组的性激

素 6 项的参考区间对儿童内分泌相关疾病的诊断与治疗有重要意义。
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Abstract: Objective    To study the reference ranges of six sex hormones, i.e., luteinizing hormone, follicle-
stimulating hormone, progesterone, prolactin, estradiol, and testosterone, for healthy children aged 0-18 years in 
Shenzhen, China. Methods    Stratified cluster sampling was performed to select 2 178 healthy children aged 0-18 
years in the districts of Futian, Luohu, Nanshan, Bao'an, and Longgang in Shenzhen between September 2015 and 
September 2016. There were 1 219 boys and 959 girls, including 81 neonates, 335 infants, 346 young children, 469 
preschool children, 419 school-aged children, and 528 adolescents. The American Beckman DXI800 chemiluminescence 
meter was used to measure the levels of luteinizing hormone, follicle-stimulating hormone, progesterone, prolactin, 
estradiol, and testosterone. Results    There were significant differences in the levels of luteinizing hormone, follicle-
stimulating hormone, progesterone, prolactin, estradiol, and testosterone between different age groups (P<0.05). 
There were also significant differences in the levels of these sex hormones between boys and girls in the same age 
group (P<0.05). The reference ranges of six sex hormones were established for healthy children aged 0-18 years 
in Shenzhen based on the levels of these hormones in different age groups. Conclusions    There are significant 
differences in sex hormones between different age groups or sex groups. The reference ranges of six sex hormones 
established for different sexes or ages have great significance in the diagnosis and treatment of endocrine diseases in 
children.                                                                                             [Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(12): 1257-1262]
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近年来，由于工业化快速发展和人民生活水

平的提高，营养过剩、食品安全和环境污染等问

题日益严重，性早熟、青春期发育异常、肥胖症

等内分泌问题常见报道 [1]，内分泌疾病发病率逐年

上升 [2]，而小儿内分泌疾病的诊断要依靠检测相应

的激素水平。张利明等 [3]、方晓贞 [4] 以及 Soldin 等 [5]

研究结果均表明，性激素水平在临床性早熟诊断

及鉴别诊断方面有重要意义。鉴于儿童的自身特

点，不同发育阶段各检验指标的参考区间存在明

显差异 [6]，因此建立能反映儿童年龄和性别变化的

性激素参考区间显得极为重要。性激素是评估儿

童生长发育状况和诊断儿科内分泌疾病的重要指

标，但目前化学发光平台上仅提供成年人性激素

的正常参考范围 [7]，缺乏新生儿期到青春期这个年

龄段的参考区间。鉴于儿童在不同发育阶段性激

素水平差异较大，因此建立准确的、能反映儿童

年龄和性别变化的性激素参考区间极为重要。国

外有学者研究过儿童性激素的参考区间，但由于

地域、种族、饮食生活习惯等不同，不能直接引用 [8]。

检验项目的参考区间是指参考下限和上限之

间的分布区域，通常是正常个体检测结果 95% 的

分布区间 [9]。根据 CLSI C28-A3 的建议，以非参数

方法估计样本的参考区间，每组研究对象至少需

要 120 例，而对于新生儿和婴幼儿，每组最小样

本量为 20 例 [9]。本研究各年龄组的检测数量均超

过了此标准，具有一定的代表性。本研究采用化

学发光法定量检测了 0~18 岁健康儿童血清性激素

6 项水平，建立了深圳地区健康儿童的性激素 6 项

的参考区间，可为临床医生对小儿内分泌疾病的

诊断、疗效观察、预后判断及健康评估提供理论

依据。现将研究结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用分层整群抽样的方法，3 岁以上儿童在幼

儿园和学校抽取，3 岁以下儿童在社区抽取。2015

年 9 月至 2016 年 9 月在深圳市福田、罗湖、南山、

宝安、龙岗 5 个区随机抽取幼儿园、小学、初中、

高中各一所，每所学校每个年级随机抽取 2 个班

级的学生，同期在上述 5 个区各抽 2 个社区，将

在社区健康服务中心进行儿童保健的健康儿童列

为研究对象。所有纳入儿童的家长均签署知情同

意书。

研究对象排除标准：（1）患有内分泌疾病、

代谢性疾病，或其他慢性病；（2）有服用可能影

响内分泌的药物。

将 研 究 对 象 按 年 龄 分 成 6 组： 新 生 儿 组

（<28 d）、婴儿组（28 d~<1 岁）、幼儿组（1 岁

~<3 岁）、学龄前组（3 岁 ~<6 岁）、学龄期组（女

孩：6 岁 ~<11 岁）、（男孩：6 岁 ~<12 岁）、青

春期组（11/12 岁 ~18 岁）[10]。

1.2　检测方法

抽取受试者静脉血 3 mL 于真空采血管，1 h 

内以 3 000 rpm/min 离心 10 min，剔除溶血、黄疸

及脂血不合格标本，4 h 内用美国贝克曼 DXI800

化学发光仪及其配套试剂进行性激素 6 项的检测。

试验由固定检验人员操作，所有检测项目经过定

标校准后，用伯乐质控品校对仪器，结果显示符

合质控要求后，再进行标本检测。

1.3　离群值的判断

参 照 CLSI C28-A3[9] 要 求 判 断 离 群 值， 分 别

对每组数据从小到大排序，将疑似离群值与其

相邻值的差值（D）和数据全距（R）相除，若

D/R>1/3 考虑为离群值。剔除疑似离群值所对应的

血标本检测的数据 ; 若 D/R ≤ 1/3，则保留所有数据。

为排除录入错误导致的离群值，对疑似离群值均

再次核对仪器原始数据。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行处理和分

析。根据性别、年龄等因素进行亚群划分，并对

不同亚群进行正态性检验，数据属于偏态分布，

用中位数和四分位数间距 [P50（P25，P75）] 表示，

采用非参数检验进行分析比较，P<0.05 示差异有

统计学意义。各项检测指标的参考区间上、下限

值用 P2.5~P97.5 表示。

2　结果

2.1　一般情况

本研究共采集 2 270 份标本，剔除离群值和缺

失值 92 份，2 178 例 0~18 岁儿童合格血标本进行

检测，其中男童 1 219 例，女童 959 例。新生儿组

81 例，婴儿组 335 例，幼儿组 346 例，学龄前组
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表 1　各年龄组不同性别儿童 6 项性激素水平　[P50（P25，P75）]

组别 n 黄体生成素
(IU/L)

促卵泡生成素
(IU/L)

孕酮
(ng/mL)

泌乳素
(ng/mL)

雌二醇
(pg/mL)

睾酮
(nmol/L)

新生儿组

男 49 3.9(1.3,5.5) 2.5(1.2,3.4) 2.2(1.4,3.4) 65.2(48.7,114.8) 32.0(25.5,45.5) 4.6(3.2,6.7)

女 32 0.3(0.1,0.9)a 5.3(1.7,10.6)a 3.0(1.4,4.6) 80.0(55.3,134.5) 26.0(20.5,43.3) 2.1(1.6,2.9)a

合计 81 1.5(0.3,4.3) 3.0(1.4,5.5) 2.4(1.4,4.0) 69.3(51.2,122.0) 31.0(24.0,44.0) 3.4(2.0,5.2)

婴儿组

男 201 1.0(0.4,2.2) 1.2(0.7,2.1) 0.5(0.3,1.0) 13.4(9.3,25.7) <20.0 0.6(0,2.5)

女 134 0.5(0.2,0.9)a 5.4(3.7,7.8)a 0.6(0.3,1.1) 17.5(10.2,26.6) <20.0 0.3(0,0.8)a

合计 335 0.7(0.3,1.6)b 2.3(0.9,4.8) 0.6(0.3,1.1)b 15.2(9.5,26.0)b <20.0 0.5(0,1.2)b

幼儿组

男 175 0.3(0.2,0.5) 1.1(0.8,1.4) 0.3(0.2,0.5) 8.1(6.2,10.3) <20.0 0(0,0.03)

女 171 0.2(0.2,0.5) 4.3(3.3,6.3)a 0.3(0.2,0.5) 8.7(6.4,12.1) <20.0 0(0,0.05)

合计 346 0.3(0.2,0.5)b 2.1(1.1,4.3) 0.3(0.2,0.5)b 8.3(6.2,11.4)b <20.0 0(0,0.1)b

学龄前组

男 264 0.2(0.1,0.4) 1.2(0.9,1.6) 0.3(0.2,0.5) 7.7(5.9,10.7) <20.0 0(0,0)

女 205 0.2(0.1,0.3) 2.7(2.0,3.4)a 0.3(0.2,0.4) 7.9(5.0,11.9) <20.0 0(0,0)

合计 469 0.2(0.1,0.4)b 1.7(1.1,2.6)b 0.3(0.2,0.4)b 7.7(5.6,11.2)b <20.0 0(0,0)b

学龄期组

男 257 0.4(0.2,1.1) 2.0(1.3,3.4) 0.4(0.2,0.6) 8.2(6.3,11.2) <20.0 0(0,0.5)

女 162 0.4(0.2,1.2) 3.3(1.9,5.1)a 0.4(0.3,0.6) 8.0(6.3,11.0) <20.0 0(0,0.3)

合计 419 0.4(0.2,1.2)b 2.4(1.5,4.0) 0.4(0.3,0.6)b 8.0(6.3,11.1)b <20.0 0(0,0.5)b

青春期组

男 272 3.0(1.9,4.5) 4.5(3.4,5.8) 0.6(0.4,0.8) 10.0(7.6,13.1) 30.0(25.0,40.0) 11.4(7.5,14.6)

女 256 6.8(3.4,13.4)a 6.5(4.6,8.0)a 0.6(0.4,1.2)a 11.0(7.8,15.3)a 55.5(37.25,85.8)a 1.2(0.7,1.7)a

合计 528 4.0(2.4,7.0)b 5.2(3.7,7.1)b 0.6(0.4,1.0)b 10.4(7.8,14.0)b 42.0(30.0,67.0)b 2.3(1.1,12.0)b

注：a 示与同年龄组男童比较，P<0.05；b 示与新生儿组比较，P<0.05。

469 例，学龄期组 419 例，青春期组 528 例。

2.2　各年龄组不同性别儿童的 6 项性激素水平

经正态性检验各激素水平均不满足正态分布，

因此用 P50（P25，P75）描述其分布水平，见表 1。

表 1 显示，男童黄体生成素出生后水平较高，

后逐渐下降至青春期再次升高，而女童出生至青

春期前均较低，青春期突然升高；男童促卵泡生

成素在新生儿期及青春期组略高，其他年龄组均

较低，而女童在新生儿期、婴儿期、幼儿期及青

春期较高，其他年龄组相对较低；孕酮在新生儿

期无论男童还是女童均较高，其他期均较低；泌

乳素无论是男童还是女童在新生儿期均较高，后

逐渐降低至幼儿期后趋于稳定；新生儿组男女童

雌二醇水平均较高，后至青春期前均低于检测限

（<20 pg/mL），青春期升高，尤其是女性；男童

睾酮水平在新生儿期较高，后逐渐降低，至青春

期升高，女童睾酮水平在新生儿期和青春期略高。

性激素 6 项水平测定结果随年龄变化趋势见图 1。
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2.3　同年龄组不同性别间性激素水平的比较

各项性激素水平在同年龄组不同性别组间比

较，结果显示：黄体生成素在新生儿组和婴儿组中，

女童水平低于男童，在青春期组中，男童低于女童；

促卵泡生成素在每个年龄组中，女童均高于男童；

孕酮、泌乳素和雌二醇在青春期组中女童高于男

童（P<0.05）; 男童的睾酮在新生儿组、婴儿组和

青春期组均高于女童（P<0.05），见表 1。

2.4　不同年龄组间性激素水平的比较

男女童性激素 6 项在不同年龄组间比较差异

有统计学意义，进一步组间比较发现：婴儿组、

幼儿组、学龄前组、学龄期组及青春期组的黄体

生成素水平与新生儿组比较差异均有统计学意义，

其中婴儿组、幼儿组、学龄前组及学龄期组的黄

体生成素水平显著低于新生儿组，而青春期组的

黄体生成素水平显著高于新生儿组；学龄前组和

青春期组的促卵泡生成素水平与新生儿组比较差

异均有统计学意义，其中学龄前组的促卵泡生成

素水平显著低于新生儿组，而青春期组的促卵泡

生成素水平显著高于新生儿组；新生儿组的孕酮、

泌乳素和睾酮均显著高于其他 5 个年龄组，差异

有统计学意义；与新生儿组相比，雌二醇在婴儿组、

幼儿组、学龄前组及学龄期组显著降低，在青春

期组显著增高。见表 1。

2.5　性激素 6 项指标的参考区间值

采用 P2.5~P97.5 表示不同年龄分组和不同性别

的性激素 6 项的参考区间，如表 2 所示。

图 1　6 项性激素平均水平随年龄变化趋势
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3　讨论

本研究所使用的化学发光法是根据化学反应

产生的辐射光的强度来确定物质含量的一种有效

的微量分析方法 [11]，因其具有灵敏度高、线性范

围较宽、仪器设备较为简便等优点受到了医学和

生命工作者的广泛关注，是目前较先进的、应用

最普遍的定量检测激素水平的方法 [12]。本研究应

用化学发光法进行性激素 6 项水平随年龄变化趋

势分析时发现：不同年龄组健康儿童性激素水平

差异有统计学意义，从新生儿期到婴儿期有不同

程度的下降，随后性激素浓度呈低水平，除了孕

酮和泌乳素未在青春期升高外，促卵泡生成素、

黄体生成素、雌二醇、睾酮这 4 种性激素均在进

入青春期后极速上升。这 4 种性激素的水平在新

生儿期组和青春期组显著高于其他各年龄组，值

得进一步细化分组进行分析，后续有必要开展

0~12 月龄儿童的性激素水平以及学龄期组到青春

期组的儿童的性激素水平的分析，此工作将对儿

童性早熟等内分泌疾病的诊断及治疗效果评价有

重要意义。相关文献报道，正常儿童在 2 岁以前

有血清促性腺激素的阵发性分泌高峰出现，在随

后的几年促性腺激素浓度呈低水平 [8]，本研究结论

与之相符。

表 2　各年龄组儿童 6 项性激素的参考区间　（P2.5~P97.5）

组别
黄体生成素 (IU/L) 促卵泡生成素 (IU/L) 孕酮 (ng/mL) 泌乳素 (ng/mL)

男 女 男 女 男 女 男 女

新生儿组 0.01~5.48 0~0.95 0.09~8.41 0.07~10.63 0.49~3.46 0.74~18.34 11.73~120.04 7.20~134.53

婴儿组 0.07~7.75 0.02~2.35 0.29~4.98 1.37~25.88 0.05~3.42 0.01~7.97 4.69~87.67 5.07~96.43

幼儿组 0.03~1.42 0.02~1.72 0.36~2.63 1.74~13.43 0.07~1.38 0.04~1.05 3.59~23.56 3.58~25.72

学龄前组 0.04~1.33 0.02~1.84 0.42~2.89 0.80~6.22 0.04~1.05 0.05~1.21 3.31~20.34 2.98~21.60

学龄期组 0.04~5.08 0.04~10.87 0.46~7.14 0.93~10.01 0.08~1.45 0.09~1.18 3.81~21.34 4.10~20.55

青春期组 0.79~7.47 0.56~58.96 1.52~10.30 1.78~11.60 0.06~6.09 0.16~13.03 3.60~21.45 5.12~26.91

续表 2

组别
雌二醇 (pg/mL) 睾酮 (nmol/L)

男 女 男 女

新生儿组 21.00~45.50 20.00~43.25 0.56~6.69 0.72~2.85

婴儿组 <20.00 <20.00      0~7.40      0~2.17

幼儿组 <20.00 <20.00      0~1.02      0~1.26

学龄前组 <20.00 <20.00      0~0.52      0~0.88

学龄期组 <20.00 <20.00      0~10.91      0~1.79

青春期组 20.00~134.40 22.03~315.88 0.71~22.92      0~3.59

本研究在同年龄组不同性别儿童进行比较时

发现：黄体生成素在新生儿组和婴儿组中，女童

均低于男童，在青春期组中，男童低于女童；促

卵泡生成素在每个年龄组中，女童均高于男童；

孕酮、泌乳素和雌二醇在青春期组中女童均高于

男童；男童睾酮的水平在新生儿组、婴儿组和青

春期组均高于女童。这与 Koskas 等 [13] 的研究结论

一致。

本研究还发现，新生儿的各项性激素水平均

不同程度高于除青春期组外的其他各年龄组，与

国外 Koskas 等 [13] 和 Elmlinger 等 [14] 的研究结果相

似，分析原因，考虑是由于下丘脑对垂体促性腺

激素的调节机制在刚出生时并没有完全发育成熟，

因此无论男性还是女性在新生儿时期，由于出生

后来自母体高浓度的性激素所导致的负反馈抑制

不再存在，所以其自身的性激素等分泌相对较高。

随后由于婴儿的中枢神经系统控制能力逐渐增强，

其下丘脑－垂体－性腺轴受性激素负反馈控制，

所以各项性激素水平出现下降，后随年龄的增长，

开始缓慢增加 [15-16]，本研究结果与该理论一致。

在青春期组，女童的雌二醇水平明显高于男童，

孙长颢等 [17] 的研究结果也同样证明了雌二醇水平

在小年龄段处于较低的基线水平，于 11 岁开始迅

速升高，是因为青春发育前，雌二醇主要由肾上

腺和外周组织分泌，当青春期开始后，随卵巢发

育成熟，雌二醇水平出现迅速增长，并伴随年龄

增长呈逐步升高的趋势。而男童的睾酮水平也在

进入青春期后处于高峰。研究显示，男性睾酮主

要来源于睾丸间质细胞分泌，睾酮的分泌主要受

黄体生成素的影响，并随黄体生成素水平的升高

而升高，到青春期结束时基本达到成人水平 [18-19]。

由于不同年龄、不同性别儿童性激素 6 项水平存

在差异，本研究建立了独立年龄组、独立性别的
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性激素 6 项的参考区间。

综上，本研究显示，深圳地区 0~18 岁健康儿

童不同年龄组和不同性别组的性激素水平存在差

异。该研究基于化学发光法建立了 0~18 岁健康儿

童各年龄组不同性别的性激素 6 项的参考区间，

可为小儿内分泌疾病诊断、疗效观察、预后判断

及健康评估提供重要的参考依据。
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