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Parameter Group  A  Group  B P 

n 17 23   

CA 8.13±0.82 7.63±1.36 NS 

CA at puberty 6.77±1.32 6.18±1.88 NS 

BA 9.18±1.21 8.36±1.43 NS 

Ht SDS-CA 0.62±0.77 0.15±0.82 NS 

Ht SDS-BA -0.50±0.59 -0.73±0.77 NS 

Height (cm) 132.79±6.46 126.57±8.80 0.01 

Weight(kg) 31.68 ±5.94 25.59±3.53 0.001 

BMI(kg/m2) 17.85±2.19 15.96±1.48 0.002 

PAH 161.56±3.77 159.99±4.63 NS 

THt(cm) 158.29±3.76 156.15±3.84 NS 

GV(cm/yr) 7.57±1.47 7.25±1.39 NS 

Breast stage(L) 2.29±0.59 2.22±0.67 NS 

Breast stage(R) 2.29±0.69 2.26±0.62 NS 

LH peak(mIU/ml) 9.60±7.26 6.32±3.47 NS 

FSH peak(mIU/ml) 12.01±3.67 12.54±8.01 NS 

40例ICPP患儿治疗前一般情况 
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CPP患者分为2组，采用曲普瑞林(6-D-Try-GnRH，达必佳） 

 6周皮下组(n=26)：3.75mg腹壁皮下注射，每6周一次，连续治疗12

个月以上,所用剂量平均为2.8±0.6(1.8~4.1) μ g/(kg/d) 

 4周肌肉组(n=20)：3.75mg肌肉注射，每4周一次，连续治疗12个月

以上,所用剂量平均为4.8±1.1(3.2~7.4) μ g/(kg/d) 

梁雁,等. 中华儿科杂志. 2004, 42(11):845-849. 
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 皮下注射组自然月经恢复明显

延迟 

 因雌激素水平降低而引起的不

良反应如头痛、出汗、抑郁等

也明显地更为常见 

 说明皮下注射曲普瑞林似能更

充分抑制卵巢的功能，药物作

用的持续时间也更长  

Fertil Steril, 1998,69:443-449  
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观察指标 

在治疗过程中，每3月~4.5月随访以下指标： 

⑴一般项目：身高、体重 、年生长速率 

⑵性发育情况：乳房分期( Tanner 法) 

⑶性激素：血清LH、FSH 、 E2 

⑷PAH：Baylay-Pinneau法进行身高预测 

⑸遗传靶身高 

⑹副作用 

⑺每年监测骨龄(Greulich-Pyle 法)、计算身高SDS 
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观察指标 

    治疗停止后仍继续随访至终身高，继续随访时间为4~9年，
随访总时间为6~11年 

 终身高 

 初潮年龄 

 停药后初潮出现的时间 

 复查盆腔B超 

 监测性激素水平以及胰岛素、肾上腺皮质激素水平 
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观察指标 

 达终身高的判断标准 

         生长速率<1cm/年 

         骨龄≥15岁 
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生长发育短期疗效指标 

 年生长速率（growth velocity，GV） 

 按骨龄计算的身高SDS（Ht SDS-BA） 

 

生长发育长期疗效指标观察： 

 终身高 

 终身高及其与遗传靶身高、预测成人身高的关系 
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GnRHa治疗过程中生长速率的变化 
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GnRHa治疗过程出现生长减速 

具体机理不清 

 因青春期生长的调控机制涉及促生长素轴和性腺轴的协同调
控，生长减速可能与GnRHa干扰和抑制了相关的调控层面 

 GH/IGF1轴的改变 

 过早暴露于雌激素而致生长板局部的改变 

 GnRHa对生长因子受体后通路的影响等所致 仅供交流，未经授权 

请勿使用，违者必究



Ht SDS-BA 的变化 

  Ht SDS 

Group A 

Ht SDS 

Group B 

N 17 23 

Pre-treatment -0.50 ±0.14 -0.73±0.16 

1y post-treatment -0.40±0.15  -0.69±0.19 

2y post-treatment -0.21±0.18 -0.64±0.17 

3y post- treatment 0.07±0.30 -0.59±0.15 
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生长发育短期疗效指标 

 年生长速率（growth velocity，GV） 

 按骨龄计算的身高SDS（Ht SDS-BA） 

 

生长发育长期疗效指标观察： 

 终身高 

 终身高及其与遗传靶身高、预测成人身高的关系 
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终身高与遗传靶身高间的关系 

Parameters Group A 

n=17 

Group B 

n=23 

FAH(cm) 159.81±1.20 161.01±1.02 

THt(cm) 158.29±0.91 156.15±0.80* 

FAH－THt (cm) 1.51±1.04 4.86±0.94# 

* p<0.001( FAH and THt in group B) 

# p<0.05 (the values of FAH-THt between the two groups) 
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FAH与PAH间的关系 

Parameters Group A 

n=17 

Group B 

n=23 

FAH 159.81±1.20 161.01±1.02 

PAH pre- treatment  161.56±0.91 159.99±0.99 

PAH post- treatment 162.04±1.23 159.57±1.04 

FAH-PAH pre-treatment -1.76±1.37 1.16±0.89 

FAH-PAH post-treatment  -1.48±1.41 1.45±0.76# 

# p<0.05 (the values of FAH-PAH post-treatment between the two groups) 
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预测成人身高 

 目前临床缺乏科学、有效、适合中国矮身材患儿的预测身

高评价方法。 

 通常采用的Bayley-Pinneau (B-P)法 

           基于上世纪50年代对英国健康儿童的观察资料 

           骨龄与达到终身高的百分率相关 
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B-P法预测成人身高 

   骨龄落后的程度可影响预测身高的准确性 

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 

 
J Clin Endocrinol Metab. 2002,87(2):604-611. 
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影响FAH的相关因素 

逐步回归分析结果： 

 FAH与治疗结束时Ht SDS-BA、遗传靶身高、rhGH疗程、

初潮年龄呈正相关 

 FAH与开始治疗的年龄、BA的变化呈负相关 
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影响FAH的相关因素 

 A组患儿的终身高与治疗结束时的身高、ΔHt SDS-BA呈

正相关，与开始治疗的年龄呈负相关 

 B组患儿的终身高与治疗结束时Ht SDS-BA、遗传靶身高

呈正相关，与BA的变化呈负相关 
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终身高的线性回归模型 

    将A组的rhGH疗程设为0，与B组一起对终身高与治疗前、

治疗后的数据进行回归分析，建立终身高与开始治疗年龄、开

始发育年龄、靶身高、GnRHa疗程、RhGH疗程和治疗前、治

疗后SDS(CA)、SDS(BA)、PAH、骨龄BA、体重、身高、生

长速率的线性回归模型 仅供交流，未经授权 
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终身高的线性回归模型 

①FAH（cm）=2.18*Ht SDS-CA（治疗前）+1.99 Ht SDS-BA

（治疗前）+1.80*GnRHa疗程+156.28； 

②FAH（cm）=0.44*PAH（治疗1年后）+0.30*Ht（治疗1年
后）+2.30*GnRHa疗程+1.21*rhGH疗程+40.77； 

③FAH（cm）=4.13 *Ht SDS-BA（治疗2年后）+1.12*rhGH

疗程+161.68； 

④FAH（cm）=5.59* Ht SDS-BA（治疗3年后）+162.97； 

⑤FAH（cm）=4.34* Ht SDS-BA（治疗前及治疗后Ht SDS-

BA的均值）+162.91。 
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其他观察指标 

 终身高与性发育开始年龄间的关系 

 治疗过程中BMI的变化 

 初潮年龄及停药后出现初潮时间 

 不良反应 
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FAH与性发育年龄间的关系 

  FAH 

Group A 

FAH 

Group B 

Age at onset of breast development ≤6y 162.0±3.03 159.3 ±1.84 

Age at onset of breast development＞6y 159.1 ±1.28 162.1± 1.15 
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两组患儿治疗前后BMI的变化 

  BMI 

Group A 

BMI 

Group B 

pre-treatment 17.85±0.53 15.96±0.31# 

1y post-treatment 18.38±0.56  16.74±0.35# 

2y post-treatment 19.14±0.57  17.34±0.37* # 

end-of-treatment 18.61±1.02  17.83±0.48* 

* p<0.001(BMI pre-treatment vs post-treatment in group B) 

# p<0.05(BMI pre-treatment post-treatment between the two groups) 
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两组患儿治疗前后BMI的变化 
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GnRHa治疗过程中BMI的变化趋势 
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初潮年龄以及停药后出现初潮的时间 

  Group A Group B 

Age of Menarche 11.74±0.16 12.18±0.15 

Time of Menarche 

from Discontinuation 
17.41±1.69 14.71±1.04 仅供交流，未经授权 
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GnRHa治疗过程中不良反应 

 文献报道：部分患儿可出现恶心、失眠、情绪不稳定、头痛、热潮红、

过敏反应等，但程度较轻 

 患儿腹部注射部位直径1 cm 左右的硬结，持续6 周～12 周后消失 

 部分年龄较小的患儿首次应用GnRHa 3～7 天后可出现少量阴道流血，

持续3～5天消失，但治疗前若首先给予醋酸甲羟孕酮治疗1个月，则可

避免该情况发生 

 随访至治疗终止后4~9年，并未发现多囊卵巢综合症的患者 

 患儿的月经周期、血糖、胰岛素、雄激素水平等均在正常范围 
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小  结 

 两组患儿的FAH均超过了遗传靶身高，达到正常成人范围 

 A组终身高超过靶身高1.51cm；B组的终身高较靶身高增
加4.86cm 

 治疗停止后，患儿的卵巢功能可较快恢复，患儿初潮年龄
与正常儿童相近 

 未导致患儿BMI的明显增加 

 无明显的不良反应 

 未发现多囊卵巢综合征的发生 
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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） 

         r=0.53（治疗后1年） 

         r=0.36（治疗后2年） 

         r=0.38（治疗后3年） 

 患儿终身高与PAH-D的相关系数分别为 

         r=0.66（治疗前） 

         r=0.81（治疗1年后） 

         r=0.74（治疗2年后） 

         r=0.93（治疗后3年） 
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 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、－1.96 cm 

 但二者95%可信区间表示则分别为（-1.60~4.55）

、（-3.82~-0.11） 仅供交流，未经授权 

请勿使用，违者必究



仅供交流，未经授权 

请勿使用，违者必究



仅供交流，未经授权 

请勿使用，违者必究



仅供交流，未经授权 

请勿使用，违者必究




