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学龄期儿童肥胖与性早熟的关联性分析

（佛山市禅城区中心医院 儿童保健科，广东 佛山 528000）

摘 要：目的：分析肥胖儿童代谢指标与儿童性早熟发生的相关性。方法：择取本院儿科2019-09～2020-09

小学学生健康体检发现的53 例性肥胖儿童作为观察研究对象，作为研究组。选取同期在接受健康体检的53名健

康儿童作为对照组。将两组儿童的代谢指标与性早熟的关系进行分析。结果：观察组儿童的FGB 、2hPG 及GHb

均高于对照组儿童（P＜0.05）；观察组儿童的 BUA、HDL 低于对照组儿童，而 TG、TC、LDL 高于对照组（P＜0.

05）；观察组儿童中各性早熟指标评分均高于对照组儿童（P＜0.05）。Spearman 相关性分析显示，观察组儿童的血

糖和血脂指标与性早熟呈正相关，而BUA、HDL 与性早熟呈负相关（P＜0.05）。结论：肥胖儿童中血糖、血脂代谢

指标与性早熟关系密切。应重视对肥胖儿童中血糖、血脂指标异常儿童进行性早熟相关筛查。
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1 背景

儿童性早熟是一个复杂的病理过程。是一种

在儿童时期比较常见的性激素水平异常导致的疾

病。一般来说，女孩在8 岁之前，开始出现第二性

征以及性腺的增大，或在10 岁以前来月经可以诊

断为性早熟。对于男孩，在9 岁之前，开始出现第

二性征和性腺的增大即可诊断。由于过早出现生

殖器官的发育，不利儿童身心及智力发育[1]，并影响

未来身高的增长[2]。由于儿童性早熟发病机制复

杂，涉及遗传、营养、环境等多方面因素，所以疾病

的预防和治疗存在难度。分析与疾病相关的危险

因素，对疾病的早期预防和干预具有重要意义。

已有研究显示，超重或肥胖儿童的性发育比瘦

的儿童更早[3]。这提示我们性早熟与肥胖具有一定

的联系。胰岛素抵抗，高胰岛素血症，内分泌系统

紊乱等可能是性早熟发生的潜在机制[4]。此外，有

研究报道，中央型肥胖与腹型肥胖对性早熟的影响

也不一样，这提示体内脂肪的分布也可能会影响儿

童性早熟的发生[5]。研究显示过度脂肪堆积，可能

与性早熟的发生有关。然后，我们知道发生肥胖的

一个主要原因就是体内糖脂代谢的异常[6,7]。所以

我们这项研究的目的是回顾分析肥胖儿童代谢指

标与儿童性早熟发生的相关性。

2 资料与方法

2.1 研究对象及分组

本研究采用回顾性分析的方法，择取本院儿科

2019-09～2020-09小学学生健康体检发现的53 例

肥胖儿童作为观察研究对象，作为研究组。选取同

期在接受健康体检的53名健康儿童作为对照组。

将两组儿童的代谢指标与性早熟的关系进行分

析。所有儿童的家长对本研究知晓并签署了知情

同意书。

2.2 纳入排除标准

纳入标准：1.观察组儿童的BMI ≥25. 0 kg /m2，

对照组患者 BMI <25. 0 kg /m2。2. 女孩年龄 6~10

岁，男孩年龄6~9岁。3.儿童的认知功能正常，可以

配合完成相关的检查。排除标准：1. 合并严重心、

肝、肾、肺、代谢及血液系统疾病者；2.药物等其他

原因导致的肥胖。3. 临床资料收集不完整者。

2.3 观察指标和方法

两组受试儿童空腹静脉血检测血糖相关指标

和血脂代谢相关指标。同时对所有受试儿童进行

阴毛Tanner 发育分期、乳房Tanner 发育分期及睾丸

Tanner 发育分期评价，判定受试儿童是否为性早

熟。将各指标与性早熟行Spearman 相关性分析。

2.4 统计学分析

采用SPSS 26. 0软件进行分析处理，计量资料

采用t 检验，计数资料采取χ2检验，相关性分析使用

Spearman 方法分析。检验水准为α＝0.05，P＜0. 05

为差异具有统计学意义。
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3 结果

3.1 糖代谢相关指标比较

观察组受试儿童的FGB 、2hPG 及GHb 均高于

对照组受试儿童（P＜0. 05）（见表1）。

3.2 血脂代谢指标比较

两组患者的血脂代谢存在差异，观察组儿童的

BUA、HDL 低于对照组儿童，而TC、TG、LDL 均显著

高于对照组儿童（P＜0. 05）（见表2）。

表1 两组受试儿童血糖代谢指标比较(x±s)

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

53

53

FGB（mmol/L）

5.62±0.74

4.74±0.57

4.165

0.011

2hPG（mmol/L）

8.27±1.03

7.48±0.87

4.682

0.016

GHb（%）

5.75±1.01

5.53±1.18

3.605

0.031

表2 两组受试儿童血脂代谢水平比较(x±s)

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

53

53

TG（mg/dL）

133.73±47.29

98.39±15.37

5.165

0.001

TC（mg/dL）

156.57±21.77

142.48±18.41

3.882

0.036

LDL（mg/dL）

73.29±11.75

61.26±10.62

5.601

0.001

HDL（mg/dL）

51.64±5.17

56.54±6.78

3.011

0.031

BUA（mg/dL）

261.72±53.73

279.82±63.23

3.726

0.027

表3 两组儿童Tanner 评分的比较［x±s，分］

组别

观察组

对照组

t /χ2值

P值

n

53

53

女儿童

乳房Tanner评分

1.52±0.49

0.45±0.07

12.655

0.001

阴毛Tanner评分

1.47±0.33

0.48±0.07

19.812

0.001

男儿童

睾丸Tanner评分

1.25±0.41

0.25±0.08

22.249

0.001

阴毛Tanner评分

1.64±0.37

0.34±0.05

35.127

0.0013

表4 受试儿童血糖、血脂代谢指标与性早熟相关性分析(r值)

组别

观察组

对照组

FPG

0.642

0.162

2hPG

0.653

0.225

GHb

0.574

0.121

TG

0.613

0.286

TC

0.532

0.286

LDL

0.611

0.265

BUA

-0.523

0.352

HDL

-0.489

0.413

3.3 性早熟指标比较

观察组儿童中男性儿童的各性早熟指标的评

分均高于对照组儿童（P＜0. 05）（见表3）。

3.4 血糖、血脂代谢指标与性早熟相关性分析

Spearman 相关性分析显示，肥胖儿童的FPG、

2hPG、GHb、TG、TC、LDL 与性早熟呈正相关，而BUA、

HDL与性早熟呈负相关（P＜0. 05）（见表4）。

4 讨论

随着社会的发展进步，我国人民的生活饮食习

惯已经发生了巨大的变化。由此而导致的社会及

医学问题日益严峻。例如糖尿病、肥胖症、心脑血

管疾病的发生，而且已经越来越低龄化。儿童的肥

胖已经是比较常见的问题，且发病率在不断增

高[8]。这一问题已经引起全社会及医学界的广泛重

视。在2014年的《中国儿童肥胖报告》中，调查结果

显示，中国儿童的肥胖发生率为7.3%。这一结果相

比1985年的统计结果，增加了24.4倍[9]。我们知道

肥胖可以导致多种疾病的发生。除此之外还会导

致儿童心理上的一些问题。近些年来，研究显示肥

胖儿童与性早熟具有一定关联，影响儿童的心理健

康成长[10，11]。

我们的研究结果显示，血糖、血脂的代谢指标

在肥胖儿童中是偏高的。空腹血糖、糖化血红蛋白

等指标的偏高，说明肥胖儿童体内的能量呈现过

剩。也可以说明肥胖儿童的活动是相对少的，饮食

运动不是平衡的。高糖会导致体内胰岛素的更多
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分泌，是能量进行储存，从而产生肥胖。当肥胖发

生后，开始出现脂类代谢的异常。当然，这里面也

包括一些基因层面的原因。越来越多的证据表明，

肥胖与女孩的早期性发育密切相关[12]。已有研究显

示体内脂肪过多，会导致性激素水平增高，进而导

致儿童性早熟[13]。Atay等[14]发现，不同水平的BMI

与儿童早熟的发生之间有很强的联系。同样有研

究显示，在3~12岁的美国女孩中，较高的BMI与乳

房发育的可能性增加有关[15]。此外，Rosenfield等报

告说，BMI过高的女孩，8.0~9.6岁的性早熟患病率

显着升高。我们的结果与大多数研究的结果相一

致，说明肥胖是性早熟的重要危险因素。

在男孩中，很少有研究评估早期性成熟与肥胖

之间的关系。Wang报告说，在1988～1994年间，美

国8～14岁男孩的早期性成熟与超重和肥胖负相

关。在这项基于人群的横断面研究中，性早熟男孩

的超重率是23％，肥胖率是7％。此外，Sorensen等

报告在丹麦进行的一项研究中，BMI与睾丸生长和

阴毛发育呈负相关，这表明BMI较高会导致男孩

的性早熟的发病年龄更高一些。然而，在一项基

于人群的纵向研究中，Lee 等提供了进一步的证

据，表明在美国男孩中，儿童早期的BMI升高与性

早熟的发作并不相关。另外一项对平均年龄为8.7

岁的韩国男孩进行的一项研究中，结果显示肥胖

过高可能会影响男孩的下丘脑-垂体-性腺轴，这

表明肥胖的男孩比正常体重的男孩更早进入青春

期。 Dai等在一项中国横断面研究中描述，男孩的

早期性成熟与肥胖症呈正相关。但我们的研究结

果显示，无论男孩还是女孩，肥胖与性早熟的发生

都具有相关性。我们的研究还提供了进一步的证

据，表明阴毛，睾丸发育与肥胖存在相关性。虽然

我们的研究证实了肥胖儿童与性早熟的发生有相

关性，但是一些其他因素也是值得我们注意的。比

如地域、性别、种族、饮食习惯等等。所以也应综合

考虑各种因素的作用。

目前，虽然越来越多的研究开始探索性早熟

和肥胖之间的关系，但潜在的机制尚不清楚。肥

胖是发生性早熟的主要危险因素，尤其会导致女

童的性激素水平异常。纵向流行病学证据表明，

肥胖导致性早熟可能与瘦素有关。瘦素存在于脂

肪细胞内，在体内可以激活下丘脑 GnRH 分泌性

神经元的释放，进而影响青春期的发生。也有报

道称肾上腺皮质与肥胖的发生有关，但潜在的机

制仍然未知。此外，不良的饮食生活习惯与肥胖

和性早熟也有着密不可分的关系。积极控制儿童

体质量水平，培养其养成健康合理的饮食习惯，做

到及时发现，及时干预，是降低性早熟发生率及减

少其不良影响的关键。

我们的研究存在一定的局限性。首先研究为

回顾性分析，且样本量较小。其次，我们没有进行

进一步的亚组分析，对于男童和女童，研究结果可

能会存在着差异。

综上所述，肥胖儿童中血糖、血脂代谢指标与

性早熟关系密切。应重视对肥胖儿童中血糖、血脂

指标异常儿童进行性早熟相关筛查。
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