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性早熟女童子宫和卵巢发育超声参数与血清IGF-1、IGFBP-3、
IGF-1/IGFBP-3的相关性及诊断价值*
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  摘 要:目的 探讨性早熟女童子宫和卵巢发育超声参数与血清胰岛素样生长因子(IGF)-1、胰岛素样生

长因子结合蛋白(IGFBP)-3、IGF-1/IGFBP-3的相关性及其诊断价值。方法 选取2023年7月至2024年7月

该院收治的95例性早熟女童纳入研究组,同期95例健康体检女童纳入对照组,回顾性收集研究对象临床资

料。比较2组子宫、卵巢发育超声参数,血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-1/IGFBP-3。采用Pearson相关分析

子宫、卵巢发育超声参数与血清IGF-1、IGFBP-3、IGF-1/IGFBP-3的相关性。采用受试者工作特征(ROC)曲线

分析血清IGF-1、IGFBP-3及IGF-1/IGFBP-3对女童性早熟的诊断价值。结果 研究组子宫长径、子宫容积、
内膜厚度、卵巢最大长径、卵巢容积、最大卵泡直径均大于对照组(P<0.05),血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-
1/IGFBP-3高于对照组(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,研究组子宫发育超声参数(子宫长径、子宫容

积、内膜厚度)、卵巢发育超声参数(卵巢最大长径、卵巢容积、最大卵泡直径)与血清IGF-1、IGFBP-3、IGF-1/
IGFBP-3呈正相关(P<0.05)。IGF-1/IGFBP-3诊断女童性早熟的曲线下面积大于IGF-1、IGFBP-3单独诊断

的曲线下面积(P<0.05)。结论 性早熟女童伴有子宫、卵巢发育异常,血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-1/
IGFBP-3均升高,女童子宫、卵巢发育超声参数与血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-1/IGFBP-3呈正相关,且

IGF-1/IGFBP-3可作为评估女童性早熟的重要参考指标。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

correlation
 

between
 

ultrasonographic
 

parameters
 

of
 

uterine
 

and
 

o-
varian

 

development
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

insulin-like
 

growth
 

factor-1
 

(IGF-1),insulin-like
 

growth
 

factor
 

bind-
ing

 

protein-3
 

(IGFBP-3)
 

and
 

IGF-1/IGFBP-3,and
 

to
 

evaluate
 

their
 

diagnostic
 

value
 

in
 

girls
 

with
 

precocious
 

puberty.Methods A
 

total
 

of
 

95
 

girls
 

with
 

precocious
 

puberty
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

July
 

2023
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

study
 

group,and
 

95
 

healthy
 

girls
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

enrolled
 

as
 

the
 

control
 

group.Clinical
 

data
 

were
 

collected
 

retrospectively.The
 

ultrasonographic
 

parameters
 

of
 

uterine
 

and
 

ovarian
 

development,serum
 

levels
 

of
 

IGF-1
 

and
 

IGFBP-3
  

and
 

the
 

IGF-1/IGFBP-3
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Pearson
 

correlation
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

correlations
 

be-
tween

 

the
 

parameters
 

of
 

uterine
 

and
 

ovarian
 

development
 

and
 

serum
 

levels
 

of
 

IGF-1
 

and
 

IGFBP-3,as
 

well
 

as
 

the
 

IGF-1/IGFBP-3
 

ratio.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

was
 

employed
 

to
 

evaluate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

IGF-1,IGFBP-3
 

and
 

the
 

IGF-1/IGFBP-3
 

for
 

precocious
 

puberty
 

in
 

girls.Results U-
terine

 

longitudinal
 

diameter,uterine
 

volume,endometrial
 

thickness,maximum
 

ovarian
 

longitudinal
 

diameter,
ovarian

 

volume
  

and
 

maximum
 

follicle
 

diameter
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Serum
 

levels
 

of
 

IGF-1
 

and
 

IGFBP-3,and
 

the
 

IGF-1/IGFBP-3
 

were
 

also
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(P<0.05).The
 

parameters
 

of
 

uterine
 

development
 

(uterine
 

longitudinal
 

diameter,
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uterine
 

volume
  

and
 

endometrial
 

thickness)
 

and
 

ovarian
 

development
 

(maximum
 

ovarian
 

longitudinal
 

diame-
ter,ovarian

 

volume,and
 

maximum
 

follicle
 

diameter)
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

levels
 

of
 

IGF-1,
IGFBP-3,and

 

the
 

IGF-1/IGFBP-3
 

(P<0.05).The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

the
 

IGF-1/IGFBP-3
 

ratio
 

for
 

diag-
nosing

 

precocious
 

puberty
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

of
 

IGF-1
 

or
 

IGFBP-3
 

alone
 

(P<0.05).Conclusion Girls
 

with
 

precocious
 

puberty
 

exhibit
 

abnormal
 

uterine
 

and
 

ovarian
 

development,accompanied
 

by
 

elevated
 

serum
 

levels
 

of
 

IGF-1,IGFBP-3
 

and
 

the
 

IGF-1/IGFBP-3.Ultrasonographic
 

parameters
 

of
 

uterine
 

and
 

ovarian
 

devel-
opment

 

show
 

positive
 

correlations
 

with
 

these
 

serum
 

markers.The
 

IGF-1/IGFBP-3
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

valuable
 

reference
 

indicator
 

for
 

the
 

assessment
 

of
 

precocious
 

puberty
 

in
 

girls.
Key

 

words:precocious
 

puberty; ultrasonography; uterus; ovary; insulin-like
 

growth
 

factor-1; in-
sulin-like

 

growth
 

factor
 

binding
 

protein-3

  女性性早熟是儿童内分泌疾病,属于临床中较为

常见的发育异常,表现为女童在8岁前出现第二性征

发育。由于生长板过早融合,性早熟儿童往往比同龄

人骨骺过早闭合,生长期缩短,导致成年身高受损。
此外,学龄期及学龄前儿童智力与性认知尚未发育成

熟,青春期提早出现易引起儿童异常行为,不利于身

心健康发育[1-2]。临床实践中,性早熟的诊断不仅依

赖体格检查,还需明确下丘脑-垂体-性腺轴(HPGA)
是否被激活。促性腺激素释放激素(GnRH)激发试验

虽为金标准,但存在操作复杂、费用高、患儿依从性差

等局限性。因此,探索更便捷、可靠的辅助诊断指标

具有重要临床价值。彩色多普勒超声作为一种无创、
可重复的成像方式,可通过测量子宫长径、内膜厚度、
卵巢容积等定量参数评估女童性腺发育水平,反映

HPGA的功能状态,是性早熟临床评估的重要手段之

一[3]。此外,生长因子在性早熟的发病机制中也扮演

重要角色。HPGA激活后,一方面促使促性腺激素分

泌增加,另一方面刺激垂体前叶释放生长激素,通过

肝脏生成胰岛素样生长因子(IGF)-1,并同步上调胰

岛素样生长因子结合蛋白(IGFBP)-3的表达。二者

共同构成IGF系统,协同调控儿童的生长发育与代谢

平衡[4]。值得注意的是,IGF-1与IGFBP-3的摩尔比

值(IGF-1/IGFBP-3)被认为能更准确地反映游离活性

IGF-1的水平,即发挥生物学作用的部分,该比值在评

估生长激素敏感性、骨龄发育及青春期启动方面具有

优势。ESCAGEDO等[5]的研究发现,IGF-1/IGFBP-
3与青春期早启动高度相关,可作为反映内分泌轴激

活程度的潜在生物标志物。然而,目前关于该比值在

性早熟早期诊断中的系统研究仍较有限。基于此,本
研究旨在通过分析性早熟女童子宫与卵巢发育超声

参数与血清IGF-1、IGFBP-3及IGF-1/IGFBP-3的关

联,并探讨上述指标对性早熟的辅助诊断价值,以期

为临床防治提供参考和依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2023年7月至2024年7月本

院收治的95例性早熟女童作为研究组,同期年龄、体
质量指数(BMI)匹配的95例健康体检女童作为对照

组,回顾性收集其临床资料。研究组纳入标准:符合

《女性性早熟的诊治共识》[6]中性早熟的诊断标准。
(1)第二性征在8岁前出现;(2)生长加速,骨龄超过

实际年龄1年以上,年身高增长量>7
 

cm;(3)GnRH
激发试验提示黄体生成素(LH)峰值>

 

5
 

IU/L,且
LH峰值/卵泡刺激素(FSH)峰值比值>

 

0.6;(4)盆
腔超声结果检查显示卵巢容积>

 

1
 

mL,且可见多个

直径≥
 

4
 

mm的卵泡。对照组纳入标准:(1)体格检

查未见乳房发育、阴毛或腋毛等第二性征;(2)骨龄与

实际年龄差异≤1年;(3)盆腔超声检查结果显示子宫

及卵巢发育处于同年龄正常青春期前水平。2组排除

标准:(1)存在外周性性早熟、性发育异常或继发于中

枢神经系统肿瘤、肾上腺疾病等明确病因的性早熟;
(2)合并甲状腺功能异常、生长激素缺乏症、库欣综合

征等影响生长发育的内分泌疾病;(3)患有慢性肝肾

疾病、自身免疫性疾病、遗传代谢病或恶性肿瘤;(4)
入组前6个月内曾使用可能影响性腺轴或生长发育

的药物(如糖皮质激素、性激素等);(5)临床、实验室

或影像学资料不全。本研究经本院医学伦理委员会

审核批准(审批号:GYYYLW2025030401),符合豁免

签署知情同意书的伦理审查要求。
1.2 方法

 

1.2.1 资料收集 性早熟女童与健康体检女童的基

线资料来自本院电子病历系统,包括年龄、身高、体质

量、BMI、骨龄。
1.2.2 超声检查 采用飞利浦EPIQ5彩色超声诊

断仪(探头频率为3.5~5.0
 

MHz)进行检查,所有超

声检查均由具有高级职称且具备5年以上妇幼超声

专科经验的医师独立完成操作。检查前要求受试儿

童膀胱适度充盈,采用仰卧位,经腹部标准化扫描获

取卵巢和子宫的图像,规范测量子宫(长径、容积、内
膜厚度)及卵巢(长径、容积、最大卵泡直径),容积公

式:长×宽×高×0.523。
1.2.3 血液指标检测 入组后抽取受试儿童静脉血

(约5
 

mL),离心(转速3
 

000
 

r/min、半径12.50
 

cm、
时间15

 

min)后得到上清液,采用酶联免疫吸附试验

测定血清IGF-1(试剂盒由上海岚派生物科技有限公
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司提供,货号:hj-C15348)及IGFBP-3(试剂盒由西门

子医学诊断产品有限公司提供,货号:RE57821)水
平,试剂盒组间和组内CV 均<5%。操作严格按照

试剂盒说明书进行,检测人员均为专职检验技师,采
用盲法编号,确保检测的客观性。IGF-1/IGFBP-3计

算公式为[IGF-1(ng/mL)×0.13]/[IGFBP-3(ng/
mL)×0.035]。其中,换算系数0.13和0.035分别

根据IGF-1与IGFBP-3的相对分子质 量(分 别 为

7.65×103 和28.6×103)计算得出,用于将质量浓度

转换为摩尔浓度[7]。
1.3 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件分析数

据。计量资料均符合正态分布(通过 K-S法检验)以
x±s表示,采用独立样本t检验进行2组间比较;计

数资料以例数或百分率表示,采用χ2 检验进行组间

比较;采用Pearson相关分析研究组子宫、卵巢发育超

声参数与血清IGF-1、IGFBP-3及IGF-1/IGFBP-3的

相关性;采用受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

IGF-1、IGFBP-3及IGF-1/IGFBP-3对女童性早熟的

诊断价值,并计算曲线下面积(AUC)、诊断灵敏度及

特异度,AUC比较采用DeLong检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组基线资料比较 2组年龄、BMI比较,差异

均无统计学意义(P>0.05);研究组身高、体质量及骨

龄均大于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  2组基线资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 身高(cm) 体质量(kg) BMI(kg/m2) 骨龄(岁)

研究组 95 7.21±0.41 126.19±6.38 28.62±4.04 18.00±1.54 8.43±0.42

对照组 95 7.19±0.35 122.65±6.55 26.15±4.16 17.38±1.77 7.27±0.40

t 0.362 3.773 4.152 1.869 19.494

P 0.718 <0.001 <0.001 0.063 <0.001

2.2 2组子宫发育超声参数比较 研究组子宫长径、
子宫容积、内膜厚度均大于对照组(P<0.05)。见

表2。
表2  2组子宫发育超声参数比较(x±s)

组别 n 子宫长径(cm) 子宫容积(mL) 内膜厚度(mm)

研究组 95 2.55±0.47 3.31±0.59 2.31±0.78

对照组 95 2.27±0.39 1.94±0.45 1.07±0.35

t 4.469 17.996 14.137

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 2组卵巢发育超声参数比较 研究组卵巢最大

长径、容积、最大卵泡直径均大于对照组(P<0.05)。
见表3。

表3  2组卵巢发育超声参数比较(x±s)

组别 n
卵巢最大长径

(cm)
卵巢容积(mL)

最大卵泡直径

(mm)

研究组 95 2.35±0.57 2.46±0.41 4.92±0.82

对照组 95 1.93±0.36 1.47±0.34 3.37±0.66

t 6.072 18.116 14.352

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 2组血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-1/IG-
FBP-3比较 研究组血清IGF-1、IGFBP-3水平及

IGF-1/IGFBP-3均高于对照组(P<0.05)。见表4。
2.5 研究组子宫、卵巢发育超声参数与血清IGF-1、
IGFBP-3水平及IGF-1/IGFBP-3的相关性分析 

Pearson相关分析结果显示,研究组子宫发育超声参

数(子宫长径、容积、内膜厚度)、卵巢发育超声参数

(卵巢最大长径、容积、最大卵泡直径)与血清IGF-1、
IGFBP-3水 平 及IGF-1/IGFBP-3均 呈 正 相 关(P<
0.05)。见表5。

表4  2组血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-1/

   IGFBP-3比较(x±s)

组别 n
IGF-1
(μg/L)

IGFBP-3
(mg/L)

IGF-1/

IGFBP-3

研究组 95 222.87±48.76 3.63±0.31 0.23±0.03

对照组 95 187.73±48.21 3.41±0.30 0.20±0.04

t 4.955 4.971 5.882

P <0.001 <0.001 <0.001

表5  研究组子宫、卵巢发育超声参数与血清IGF-1、

   IGFBP-3水平及IGF-1/IGFBP-3的相关性分析

项目
IGF-1

r P

IGFBP-3

r P

IGF-1/

IGFBP-3

r P

子宫长径 0.410 <0.001 0.357 <0.001 0.455 <0.001

子宫容积 0.477 <0.001 0.475 <0.001 0.571 <0.001

内膜厚度 0.605 <0.001 0.597 <0.001 0.648 <0.001

卵巢最大长径 0.459 <0.001 0.517 <0.001 0.723 <0.001

卵巢容积 0.512 <0.001 0.374 <0.001 0.595 <0.001

最大卵泡直径 0.454 0.012 0.464 <0.001 0.435 <0.001
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2.6 血清IGF-1、IGFBP-3、IGF-1/IGFBP-3对女童

性早熟的诊断价值 以是否患性早熟为状态变量(性
早熟=1,非性早熟=0),血清IGF-1、IGFBP-3及

IGF-1/IGFBP-3为检验变量,绘制ROC曲线,分析其

对女童性早熟的诊断效能。结果显示,血清IGF-1、

IGFBP-3及IGF-1/IGFBP-3诊断女童性早熟的AUC
分别为0.712、0.699、0.772,其中IGF-1/IGFBP-3的

AUC大于IGF-1和IGFBP-3的 AUC(Z=2.193,
P=0.028;Z=2.282,P=0.023)。见表6、图1。

表6  血清IGF-1、IGFBP-3、IGF-1/IGFBP-3对女童性早熟的诊断效能

指标 最佳截断值 AUC 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P AUC的95%CI

IGF-1 214.44
 

μg/L 0.712 65.26 71.58 0.368 <0.001 0.642~0.775

IGFBP-3 3.52
 

mg/L 0.699 60.00 75.79 0.358 <0.001 0.628~0.763

IGF-1/IGFBP-3 0.196 0.772ab 82.11 67.37 0.495 <0.001 0.706~0.830

  注:与血清IGF-1比较,aP<0.05;与血清IGFBP-3比较,bP<0.05。

图1  血清IGF-1、IGFBP-3、IGF-1/IGFBP-3诊断

女童性早熟的ROC曲线

3 讨  论

  近年来,随着经济水平提升,人们的饮食习惯、生
活环境也发生巨大改变,全球范围内儿童性早熟发病

率呈逐年升高的趋势,且性早熟发病年龄趋于低龄

化,其中女童发病率是男童的5倍[8-9]。对于性早熟

儿童,早期干预是防止骨骺过早闭合、保持生长潜力、
增加身高的重要途径,早期诊断对于性早熟患儿的预

后改善至关重要。本研究分析了性早熟女童血清

IGF-1、IGFBP-3、IGF-1/IGFBP-3与子宫和卵巢发育

超声参数的相关性及对性早熟的诊断价值。
相较于其他检查方式,超声具有无创、便捷的优

点,可对相关指标进行定量测量。患儿在检查过程中

依从性较好,使其易于在临床常规开展。在学龄期,
女童的子宫、卵巢发育较缓慢;而随着年龄增长,其体

内性激素水平升高,对子宫、卵巢的生长发育起到促

进作用。因此,有学者提出,利用超声检查直接观察

子宫和卵巢的形态及大小,根据二者发育程度能够辅

助诊断性早熟[10-11]。樊秋兰等[12]研究表明,通过比较

子宫长径、容积等参数,可有效鉴别儿童性早熟和单

纯性乳房发育。而卵巢发育的相关参数是鉴别性早

熟的重要指标,性早熟儿童除了卵巢容积增大,还伴

有卵巢最大长径增加、卵泡数量增多的现象,且卵泡

直径能够反映发育进展[13-14]。HPGA提前激活可导

致雌激素、LH、FSH过早分泌,性激素可直接作用于

子宫、卵巢,导致器官发育时间提前,体积增大[15]。
除性激素轴外,生长激素-IGF轴也与生长发育密

切相关。IGF-1是一种多肽激素,主要由肝脏在生长

激素的刺激下合成,它具有内分泌、自分泌、旁分泌等

特性,并以此发挥生理功能[16]。IGF-1是生长激素发

挥生物学效应的介导者,通过促进细胞分裂、组织生

长、骨骼发育等,影响儿童的生长发育过程[17]。IG-
FBP-3是一种主要由肝脏合成的糖蛋白,与IGF-1相

似,其合成与分泌也主要受生长激素的调节。但与生

长激素相反,IGF-1、IGFBP-3水平相对稳定,昼夜变

化波动小[18-19]。作为IGF-1的主要结合蛋白,IGFBP-
3能够调节IGF-1生物活性,使IGF-1免受降解,延长

其半衰期,并在血液中形成稳定的IGF-1/IGFBP-3复

合物[20-21]。因此,二者作为实验室生物学指标可靠性

较好。IGF-1/IGFBP-3在诊断效能上优于单一指标,
其核心机制在于:该比值通过精准反映血清游离IGF-
1水平,避免单一指标检测时因结合蛋白饱和造成的

生物活性误判;同时该比值整合生长激素对IGF-1、
IGFBP-3的双重调控效应,较单一指标增幅更大,抗
代谢及疾病干扰的能力更强。研究表明,血清IGF-1
与IGFBP-3水平随儿童年龄增长而升高,于青春期达

峰,故常被用作评估生长与性发育进程的生物学指

标[22]。在本研究中,子宫、卵巢发育超声参数与血清

IGF-1、IGFBP-3水 平 及IGF-1/IGFBP-3均 呈 正 相

关,尤 其 是IGF-1/IGFBP-3与 子 宫 内 膜 厚 度(r=
0.648)、卵巢最大长径(r=0.723)的相关性更高,说
明该比值可能作为性发育进程中的敏感生物标志物。
值得注意的是,最大卵泡直径与IGF-1的相关性虽具

有统计学意义(P=0.012),但其关联强度可能相对较

弱(r=0.454),这可能与优势卵泡直径存在生理性波

动、单次测量随机性较大有关。对此结果的解读需谨

慎,未来有待更大样本研究证实。
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研究显示,IGF系统在青春期启动与发育中扮演

重要角色。该系统主要包括IGF-1、IGF-2、IGF受体

1、IGF受体2及结合蛋白家族,其中IGFBP-3是血液

中含量最丰富的IGFBP[23-24]。随着 HPGA启动,分
泌增多的性激素可协同刺激生长激素分泌,进而上调

生长激素/IGF轴的活跃度,使血液中IGF-1、IGFBP-
3水平升高。相较于健康儿童,性早熟儿童体内代谢

处于紊乱状态,体脂、瘦素水平及胰岛素敏感性异常,
可能促进IGF-1水平升高[25]。此外,性早熟儿童普遍

存在骨骼成熟加速现象,而IGF-1能刺激软骨细胞增

殖、骨骼生长和矿化,因此在性早熟儿童体内,骨龄提

前也伴随IGF-1水平异常[26-27]。测定IGFBP-3水平

可以间接反映IGF-1生物活性,评估性早熟儿童的发

育程度;而当IGFBP-3与IGF-1结合时,前者能促进

后者持续发挥作用,反映其分泌状态[28]。自机体发育

伊始,IGFBP-3水平随着IGF-1水平的升高而升高,
以维持二者比值的相对稳定。然而研究显示,在性早

熟儿童中,性激素的过度刺激可能导致IGF-1水平的

升高幅度超过IGFBP-3,致使IGF-1/IGFBP-3升高,
提示IGF-1活性增强,儿童正处于快速的性发育和生

长期[29-30]。本研究ROC曲线分析结果显示,IGF-1/
IGFBP-3诊断性早熟的 AUC及灵敏度优于单一指

标,但特异度(67.37%)略低于单一指标,提示该比值

更适合作为高敏感性的筛查工具,而非确诊工具。
GnRH激发试验虽为诊断性早熟的金标准,但存在检

查周期长、费用高、依从性差等限制,亟需可替代或辅

助的敏感生物标志物。因此,该比值在临床初筛中更

具有价值,可作为 GnRH 激发试验前的重要辅助指

标,尤其在基层医疗单位或资源受限地区,能有效提

高筛查效率、降低漏诊风险。
但本研究仍存在一定局限性,本研究为单中心、

回顾性研究,可能存在一定的地域人群特异性,且部

分样本可能偏向临床表现较明显的重症患儿,存在选

择偏倚。因此,未来需开展多中心、大样本、前瞻性研

究,以进一步验证本研究结论的外推性和普适性。在

混杂因素控制方面,本研究已对性早熟患儿与健康对

照儿童的年龄、BMI等基本特征进行匹配,统计结果

显示2组BMI无显著差异(P>0.05),可在一定程度

上减少由体型差异造成的混淆。然而,儿童性发育受

多种因素影响,体脂率、胰岛素、瘦素、环境内分泌干

扰物等代谢及环境因素亦可能参与IGF系统的调控。
因此,未来研究应纳入更多代谢相关指标与环境因素

协同评估,并结合骨龄评估与多因素Logistic回归模

型,进一步阐明IGF-1/IGFBP-3在性早熟发生机制中

的具体作用,为临床精准干预提供更强证据支持。
综上所述,性早熟女童的子宫、卵巢发育超声参

数异常,血清IGF-1、IGFBP-3水平及IGF-1/IGFBP-3
升高,IGF相关指标与子宫、卵巢发育具有一定的相

关性。IGF-1/IGFBP-3能够动态反映IGF系统活性,
有望成为辅助临床早期筛查与诊断女童性早熟的实

用生物标志物。
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