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运动筛查与生长激素激发试验在儿童矮小症中的应用
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　　摘　要：目的　评价生长激素（ＧＨ）运动筛查试验和ＧＨ激发试验对矮小症儿童生长激素分泌的影响。方法　选取３６０例身

材矮小患儿，进行ＧＨ运动筛查试验及ＧＨ激发试验。ＧＨ激发试验包括左旋多巴激发试验、精氨酸激发试验及胰岛素激发试

验，该研究中所有患儿在３种ＧＨ激发试验中任选２种，２种试验均采用全自动化学发光免疫分析法进行检测。结果　矮小儿童

行ＧＨ运动试验和ＧＨ激发试验的ＧＨ峰值强度分别为（１１．３８±６．０８）μｇ／Ｌ和（１２．９８±５．８９）μｇ／Ｌ，二者ＧＨ峰值比较差异无

统计学意义（狋＝１．７６，犘＞０．０５）。３６０例患儿运动试验较ＧＨ激发试验存在２．７％假阳性率。２种试验方法之间阳性率比较差异

无统计学意义（χ
２＝０．４４，犘＞０．０５）。结论　ＧＨ 运动筛查试验具有操作简单、安全等优点，是身材矮小患儿的首选筛查试验。

ＧＨ激发试验可获得较高的准确性，是必不可少的确证试验。
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　　儿童矮小症越来越被家长重视，就诊的患儿日益增多，其

病因复杂，受遗传、疾病及体内外多种因素影响，与内分泌系统

特别是生长激素（ＧＨ）密切相关。ＧＨ 运动试验具有操作简

单、患者痛苦少、费用低等优点而被临床作为生长激素缺乏症

的筛查试验，生长激素激发试验为生长激素缺乏症的确认试

验［１］。本研究对３６０例身材矮小患儿分别进行运动筛查试验

和ＧＨ激发试验，对两种试验进行比较。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００７年４月至２０１１年１２月来本院儿

保科及内分泌科就诊的身材矮小患儿３６０例，男１８８例，女

１７２例，年龄５～１３岁。所有患儿均符合身材矮小诊断标准

（身高低于同年龄、同性别、同地区人群的第３百分位或２个标

准差）［２］，无骨代谢、糖尿病等其他内分泌代谢疾病。

１．２　仪器与试剂　ＧＨ 检测采用全自动化学发光免疫分析

法。仪器为美国贝克曼库尔特公司的ＡＣＣＥＳＳ全自动微粒子

化学发光免疫分析仪，试剂为该公司生产的全自动微粒子化学

发光专用试剂盒。

１．３　方法　对患儿均进行运动筛查试验及 ＧＨ 激发试验。

ＧＨ的检测均严格按仪器操作规程和试剂说明书进行。

１．３．１　运动筛查试验　清晨空腹取静脉血做基础对照，然后

激烈运动２０～３０ｍｉｎ（快走１５ｍｉｎ、快跑５ｍｉｎ），使心率达１２０

次／分以上，运动结束即刻静脉采血（注意运动要尽量标准化，

如运动量不足对结果有较大影响）。分离运动前后２次血标本

的血清，置－２０℃冰箱存放。应用放射免疫法检测ＧＨ水平。

按照ＧＨ激发试验判定标准
［３］：以激发后测得ＧＨ最高值为峰

值，峰值大于或等于５μｇ／Ｌ为垂体有应答反应，大于或等于

１０μｇ／Ｌ为ＧＨ无缺乏，确定为激发试验阴性，小于５μｇ／Ｌ为

激发试验阳性。由于任何一种激发试验均有１５％失败的可

能［４］，故同一患儿要进行２项ＧＨ激发试验，其结果均为异常

时诊断为生长激素缺乏症。

１．３．２　ＧＨ激发试验　在试验开始前取静脉血３～５ｍＬ，之

后行左旋多巴、精氨酸、胰岛素激发试验。

１．３．２．１　左旋多巴激发试验　空腹口服左旋多巴（剂量为１０

ｍｇ／ｋｇ），分别于服药后３０、６０、９０及１２０ｍｉｎ静脉采血用放射

免疫方法检测血清ＧＨ浓度。

１．３．２．２　精氨酸激发试验　精氨酸（０．５ｇ／ｋｇ）加等量生理盐

水静脉注射，３０ｍｉｎ完成。在用药后３０、６０、９０及１２０ｍｉｎ静

脉采血用放射免疫方法检测血清ＧＨ浓度。

１．３．２．３　胰岛素激发试验　静脉滴注胰岛素（０．１Ｕ／ｋｇ），注

射用水稀释为１０００Ｕ／Ｌ，静脉快速注射。用药后３０、６０、９０

及１２０ｍｉｎ静脉采血用放射免疫方法检测血清 ＧＨ 浓度。在

每次取血同时测血糖，血糖下降至空腹血糖的５０％或小于２．７

ｍｍｏｌ／Ｌ为激发有效
［３］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料狓

±狊表示，组间比较采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　运动筛查试验　３６０例矮小患儿行ＧＨ运动激发后，ＧＨ
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峰值强度为（８．２４±７．０２）μｇ／Ｌ，有应答峰值强度为（１１．３８±

６．０８）μｇ／Ｌ。峰值小于５μｇ／Ｌ者１１２例占３１．１１％，峰值大于

或等于５μｇ／Ｌ但小于１０μｇ／Ｌ者１６２例占４５．００％，峰值大于

或等于１０μｇ／Ｌ者８６例占２３．８９％。各峰值与运动前ＧＨ基

础值相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１），见表１。

表１　　３６０例矮小患儿运动筛查试验前后的

　　　ＧＨ值（狓±狊，μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＨ基础值 运动后峰值

ＧＨ＜５μｇ／Ｌ １１２ １．２９±０．８８ ２．３７±１．３９

５μｇ／Ｌ≤ＧＨ＜１０μｇ／Ｌ １６２ １．３０±０．８７ ７．２１±１．３８

ＧＨ≥１０μｇ／Ｌ ８６ １．３２±０．９３ １５．８８±５．８８

　　：犘＜０．０１，与运动前的ＧＨ基础值相比较。

２．２　ＧＨ激发试验　３６０例矮小患儿行ＧＨ激发试验后，ＧＨ

峰值强度为（８．６３±６．８８）μｇ／Ｌ，有应答峰值强度为（１２．９８±

５．８９）μｇ／Ｌ，各峰值与运动前ＧＨ基础值相比较，差异有统计

学意 义 （犘＜０．０１）。其 中 峰 值 小 于 ５μｇ／Ｌ 者 １０２ 例

（２８．３３％），峰值大于或等于５μｇ／Ｌ但小于１０μｇ／Ｌ者１７０例

（４７．２２％），峰值大于或等于１０μｇ／Ｌ者８８例（２４．４５％），见

表２。

表２　　３６０例矮小患儿ＧＨ激发试验前后的ＧＨ值（μｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＨ基础值 ＧＨ激发后峰值

ＧＨ＜５μｇ／Ｌ １０２ １．２８±０．８７ ２．４２±１．５６

５μｇ／Ｌ≤ＧＨ＜１０μｇ／Ｌ １７０ １．２９±０．９２ ７．３３±１．４５

ＧＨ≥１０μｇ／Ｌ ８８ １．３３±０．９５ １５．９３±６．０２

　　：犘＜０．０１，与运动前的ＧＨ基础值相比较。

２．３　运动筛查试验和ＧＨ激发试验　３６０例矮小儿童行ＧＨ

运动试验和 ＧＨ 激发试验的 ＧＨ 峰值强度分别为（１１．３８±

６．０８）μｇ／Ｌ和（１２．９８±５．８９）μｇ／Ｌ，二者的ＧＨ峰值比较差异

无统计学意义（狋＝１．７６，犘＞０．０５）。３６０例患儿运动试验较

ＧＨ激发试验存在２．７％假阳性率。２种试验方法之间阳性率

比较差异无统计学意义（χ
２＝０．４４，犘＞０．０５）。ＧＨ激发试验

阳性患儿（１０２例）均包括在运动激发试验阳性（１１２例）的病例

中（ＧＨ激发试验中，２项激发试验都异常确定为激发试验阳

性，在任何１次测定值正常时均为阴性），运动试验存在２．７％

的假阳性率。

３　讨　　论

ＧＨ是垂体前叶分泌的一种肽类激素，主要是促进骨骼生

长、参与代谢调节等，是人出生后生长最主要的激素。ＧＨ缺

乏症（ＧＨＤ）是儿童身材矮小的重要原因之一，ＧＨ受体内多种

激素调节，还受饥饿、睡眠、运动、血糖等生理因素及外环境诱

发的多种应急状态的影响［５７］。目前ＧＨ检测主要有运动激发

试验和各种药物（左旋多巴、精氨酸、胰岛素等）激发试验。

Ｇｈｉｇｏ等
［８］报道在健康青春期前儿童中有１／３对运动缺

乏ＧＨ反应，本研究中的患儿对运动无ＧＨ反应者占３１．１１％

（１１２／３６０），与其比例基本相符，但较ＧＨ激发试验相比，存在

２．７％的假阳性。运动筛查结合药物激发试验可获得较高的准

确性。由于运动试验操作安全简单、患儿痛苦少，并且具有费

用低、无漏诊、无假阴性等优点。因此，尽管ＧＨ运动筛查试验

不能作为ＧＨ缺乏症的确诊试验，但ＧＨ运动筛查试验是确认

生长激素缺乏症必要的、不可替代的过筛试验。不同年龄的患

者运动时，根据年龄、身矮程度、体质好坏确定运动量及运动速

度，只要运动后心率在１２０次／分以上，就可认为运动有效。

ＧＨ激发试验是检测ＧＨ分泌功能的常用方法，但任何一种激

发试验均有１５％失败的可能。因此，常选２种激发试验来确

证。药物激发试验中，左旋多巴和精氨酸ＧＨ激发试验虽然操

作复杂，服药后会产生恶心、呕吐等不良反应，并且需住院检

测，但可获得较高的准确性，作为确认试验是必不可少的［９］。

行胰岛素等激发试验时必须监测血糖，增加了患儿的痛苦和费

用。胰岛素耐量试验曾被认为是诊断ＧＨＤ的“金标准”
［１０１１］，

但有研究发现儿童对胰岛素反应逊于成人，不利于儿童ＧＨＤ

诊断。另外，有研究表明还应进行其他方面的相关检查，如检

测血清胰岛素样生长因子结合蛋白３的蛋白酶的活性、血清

胰岛素样生长因子Ⅰ及其结合蛋白等，以及定期观察患儿的

身高分析矮小的病因［１２１３］。所以对矮小儿童应积极寻找病

因，给予早诊断早治疗。
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