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青少年特发性脊柱侧凸激素水平的检测

付桂兵唐盛平

【摘要】 目的 了解青少年特发性脊柱侧凸(AIS)患儿的生长发育相关激素的变化，探讨AIS的

发病与相关激素的关系。方法选取8名健康女性青少年为正常组，27名特发性脊柱侧凸女性青少年

为AIS组。利用IMMU!。ITE分析仪采用固相、竞争法化学发光酶免疫法检洲雌二醇(E：)、硫酸去氢表雄

酮(DHS)的变化；采用同相、夹心法化学发光酶免疫法检测生长激素(GH)的变化。结果正常组与AIS

各组经t检验分析，GH比较有统计学意义，E：与DHS差异无统计学意义。正常组GH均正常；AIS组中

4例GH高于正常值。正常组中l例DHS低于50¨g／dL；AIS组中，4例低于50斗鲥L’正常组与AIS组
各有l例DHS低于正常值。用Fisher精确概率法统计，P值分别为0．410和0．681，差异无统计学意

义。结论 部分女性AIS患儿GH偏高，DHS位于正常下限。推测AIS的发病可能与骨的生长、骨密

度和肾上腺功能有关。
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【Abstract】 Objective To detect the difference of senlm hormones related to growth and development

between adolescent idiopathic scoliosis(AIS)female patients and normal female teenagers．Methods 8 normal

teenage girls(normal contr01)and 27 female AIS patients w船enrolled into this study．Their serum level of

estradiol(E2)，growth hormone(GH)and dehydr∞piandrosterone sulfate(DHS)were detected by solid phase，

compete and sandwich method chemoluminescence enzyme immunodetection(IMMULITE analysator)．Results

In general，serum hormone level is normal in control group．The level of serum GH is signifieandy different

between AIS and normal control group．The level of E2 and DHS showed no significant difference in each two

groups．In AIS，$elalm GH w．qg higher in 4 c；tqes，DHS was lower(<50斗g／dL)in 4 AIS．Conclusions AltIlouIgh

seⅢm hormones is not significantly different between two group。the primarily test showed that serumGH of AIS

WEL．s higher than that in normal control and serum DHS is in lower limit．The pathogenesis of AIS maybe rehted

with growth，bone density and interrenal function．
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青少年特发性脊柱侧凸(AIS)的发病与生长发

育有关，青春发育前期出现生长高峰⋯。而生长发育

与激素水平密切相关。本研究通过检测女性健康青

少年与AIS患儿激素水平，探讨AIS的发病与相关

激素的关系。

材料与方法

一、临床资料

35例均为女性，年龄11．7～17．8岁，平均年龄
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(14．9±0．5)岁。根据脊柱X线片测量的Cobb角分

为4组，正常组：Cobb角<10。；轻度组：Cobb角

100～200；中度组：Cobb角210～300；重度组：

Cobb角>30。

二、方法

均抽取3 mL全血，置于普通干燥管中，于40 C

冰箱内保存，1周内进行激素测定。激素检测采用同

相、竞争法化学发光酶免疫法和同相、夹心化学发

光酶免疫法进行定量测定。测定并对比正常组与

AIS组血雌二醇(Estradiol，E2)、生长激素(Growth

hormone，GH)、硫酸去氢表雄酮(Dehydroepiandros

terone SOIfate，DHS)水平。

三、统计学处理

所有数据均通过SPSS 10．0软件进行统计学处
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理，组间比较采取方差分析，正常组与AIS组的GH

和DHS值进行Fisher精确检验。

结 果

正常组与轻、中、重度AIS组3项激素检测结果

见表1。正常组与AIS各组GH值比较，差异有统计

学意义，E：及DHS比较，差异无统计学意义。正常

组GH值均正常；AIS组中4例GH值高于正常。正

常组中1例DHS值低于50斗g／dL；AIS组中，4例

低于50斗g／dL，正常组与AIS组各有1例DHS值

低于正常。用Fisher精确概率法统计，P值分别为

0．410和0．681，差异无统计学意义。

表1 正常组与轻、中、重度AIS组激素检测结果比较

注：尸<O．05，差异有统计学意义。

讨论

Hagglund G等{21研究发现AIS女孩的生长激素

活性高于正常儿童，Ahl T等13研究AIS患儿24 h生

长激素的变化，认为AIS女孩在青春发育第2期激

素分泌高于对照组，青春发育第3期和第4期与对

照组无差别，均说明了AIS患儿早期过度生长的特

点。Skogland LB等14】对青春期特发性脊柱侧凸与生

长相关以及内分泌激素进行了测定，包括睾酮、性

激素结合蛋白、雌二醇、甲状腺素、催乳素、皮质醇、

促卵泡生成激素、促黄体生成素等，发现7，12岁

女性AIS的生长激素明显高于对照组，骨龄位于9

～12岁的女性AIS患儿血清睾酮水平高于对照组

(P<0．05)，这两种激素均与生长有关。

本研究通过对正常组与轻度、中度和重度AIS

组患儿血中GH、DHS、E：的比较发现，GH在AIS患

儿中增高比例较正常儿童增加，比较各组问的平均

值，进行t检验，GH在各组间有统计学意义，E：在

正常儿童与AIS儿童之间无明显差别，结果与文献

报道一致12^4】。各组DHS比较差异无统计学意义。
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本研究中，正常组中8例GH均正常，l例DHS

值低于50斗g／dL；AIS组中4例GH值高于正常，4

例DHS值低于50斗g／dL，正常组与AIS组中各有

l例DHS值低于正常，差异有统计学意义。

DHS是一种C19类同醇激素，由肾上腺与性腺

f睾丸、卵巢)分泌，在血浆中大量存在，体内水平随

年龄的增加而降低。DHS表现出对自然发生及化学

物质引起的癌变有预防作用，有资料表明，DHS对

体液免疫、细胞免疫及细胞因子水平均有一定影

响。此外，DHS还具有显著缓解因内毒素休克导致

的死亡，拮抗氧化损伤，增加骨密度，降低血浆低密

度胆固醇的作用。文献报道AIS患儿骨密度较正常

儿童降低，Yeung HY等同利用PQCT研究发现，AIS

女孩中段桡骨与远端桡骨的松质骨骨密度较正常

儿童明显降低，AIS患儿在骨骼发育成熟期前，有持

续性的骨量减少161。

本组DHS比较差异虽无统计学意义，但有部分

AIS儿童DHS降低的比例明显高于正常儿童，而

DHS与骨密度有关，因此，AIS患儿DHS水平较低，

AIS的发病是否与肾上腺有关或肾上腺皮质功能减

退而引起，及其在AIS发病中的作用，是今后研究

中应引起注意的。他们之间的相互关系以及受何种

因素影响，还需进一步的研究。另外，E：的测定值受

排卵周期的影响较大，无法进行组间比较，在今后

的研究中也有待进一步观察。
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