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胰岛素激发试验在小儿矮小症诊断中的应用效果观察

孙庆凯，陈占玲，李春华（广东省东莞市人民医院　５２３０００）

　　【摘要】　目的　评价胰岛素激发试验对矮小症儿童的诊断价值。方法　选取２０１２年１０月至２０１３年１２月东

莞市人民医院门诊共收治的１２０例矮小症儿童，进行胰岛素激发试验，并用化学发光免疫分析法检测血清生长激素

（ＧＨ）浓度。结果　胰岛素激发试验阳性率为５８．３％，ＧＨ峰值出现在３０～９０ｍｉｎ者占９５％，出现在１２０ｍｉｎ者占

５％。３０～９０ｍｉｎ间ＧＨ峰值强度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），而３０～９０ｍｉｎ与１２０ｍｉｎ时ＧＨ峰值强度比

较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　胰岛素激发试验有较高阳性率，能更好地激发ＧＨ分泌，可作为临床诊

断ＧＨ缺乏症的方法之一。
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　　矮小症是小儿科常见病症，其病因复杂且机制深奥，其中

生长激素缺乏（ＧＨＤ）是引起患者身材矮小的主要病理机制之

一，占矮小症儿童发病机制的３３．３％左右
［１］。临床诊断ＧＨＤ

儿童多根据人体内生长激素的分泌状况。由于生长激素

（ＧＨ）的分泌是脉冲式的，目前判断 ＧＨ 是否缺乏，临床多采

用激发试验来辅助诊断。其中胰岛素激发试验指采用外源性

胰岛素导致患儿急性低血糖，观察在该情况下患儿ＧＨ分泌是

否上升。陈蔚等［２］研究显示，该激发试验是诊断儿童ＧＨＤ高

敏、可靠的药物激发试验。本文对１２０例矮小症患儿开展胰岛

素激发试验，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１０月至２０１３年１２月本院门诊

共收治的矮小症儿童１２０例，其中男、女各６０例，年龄４～１５

岁。纳入标准：患儿身高均低于正常同性、同龄及同族儿童平

均身高的２个标准差（据由首都儿研所２００５年调查九省市儿

童体格发育公布的数据），骨龄落后２年或２年以上，智力正常

及身材匀称，排除遗传代谢疾病、先天性卵巢发育不全（Ｔｕｒｎ

ｅｒｓ综合征）、小于胎龄儿、肝肾功能异常、甲减、早产儿
［３］。所

有入组患儿均经运动筛查试验，且运动后 ＧＨ 峰值均小于５

ｎｇ／ｍ；均详细询问病史、进行全面体格检查和实验室检查，并

据病情需要行垂体电子计算机Ｘ射线断层扫描（ＣＴ）、性激素、

甲状腺功能等特殊检查，以排除引起矮小症的其他病因。

１．２　方法

１．２．１　胰岛素激发试验　试验前禁食８ｈ，并留置静脉备用。

患儿 平 卧，静 滴 胰 岛 素 （０．１ Ｕ／ｋｇ）注 射，用 水 稀 释 为

１０００Ｕ／Ｌ。分别于用药后３０、６０、９０及１２０ｍｉｎ行静脉采血，

检测血清 ＧＨ 浓度，同时测血糖，当血糖下降至空腹血糖的

５０％或小于２．７ｍｍｏｌ／Ｌ表示激发有效。为减少药物不良反

应，应尽量避免在感冒期间进行本试验，嘱受检儿童试验前一

晚注意休息和确保睡眠质量［４］。

１．２．２　ＧＨ检测　采用人超敏ＧＨ试剂盒（购自美国贝克曼

库尔特公司）进行ＧＨ测定，所有操作均严格按试剂使用说明

书进行。

１．３　诊断标准　ＧＨ 峰值即激发试验后所测得的最高值，峰

值５～１０ｎｇ／ｍＬ为ＧＨ部分缺乏，表明激发试验阴性；小于５

ｎｇ／ｍＬ提示ＧＨ完全缺乏；大于１０ｎｇ／ｍＬ为ＧＨ不缺乏，表

明激发试验阳性［５］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示，组间 ＧＨ

峰值强度比较采用方差分析；组间峰值例数比较采用χ
２ 检验；

以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　胰岛素激发试验 ＧＨ 峰值分布情况　胰岛素激发试验

后，ＧＨ 完全缺乏者占２３．３％（２８／１２０），部分缺乏者占１８．３％

（２２／１２０），完全不缺乏者占５８．３％（７０／１２０），即激发试验阳性

率为５８．３％。胰岛素激发后ＧＨ分泌峰值在３０～９０ｍｉｎ者占

９５％，３０ｍｉｎ有３７例（３０．９％）、６０ｍｉｎ有４３例（３５．８％）、

９０ｍｉｎ有３４例（２８．３％），出现在１２０ｍｉｎ者６例（５％），比较差

异有统计学意义（χ
２＝７．４０２，犘＜０．０５）。

２．２　胰岛素激发试验 ＧＨ 峰值强度比较　胰岛素激发试验

后，各时间段男、女的 ＧＨ 峰值强度比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；３０～９０ｍｉｎ间ＧＨ峰值强度比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；而３０～９０ｍｉｎ间与１２０ｍｉｎ时的ＧＨ峰值强度

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同时间段ＧＨ峰值的强度比较（ｎｇ／ｍＬ，狓±狊）

项目 ３０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

ＧＨ峰值 １２．５６±８．３１ １２．５０±８．００ １２．０１±８．０５ ６．１１±４．５９ａ

男性 １２．８０±８．４２ａ １２．７３±８．２３ａ １２．１４±８．２２ａ ６．１５±４．８７ａｂ

女性 １２．１７±８．０１ １３．０７±７．９７ １１．７９±６．５９ ６．２３±４．３５ｂ

　　注：与女性比较，ａ犉＝０．８６３，犘＝０．３８０；与３０～９０ｍｉｎ的ＧＨ峰值

强度比较，ｂ犉＝１．６５，犘＝０．０１。

２．３　不良反应及相应处理方法　试验中出现低血糖相关症状

者１２例，主要表现为头晕心慌、手抖、冒冷汗、四肢冰冷、面色

苍白、乏力、腹部不适感等。其中３例患儿未作特殊处理，约

１０ｍｉｎ后症状消失；另９例患儿静脉推注葡萄糖后症状明显缓

解，未发现低血压、精神及意识错乱模糊、昏迷等严重表现。未

出现高血糖者。

３　讨　　论

矮小症的病因复杂，可见于垂体性及家族性矮小、甲状腺

功能低下、体质性青春期延迟、宫内发育障碍、染色体遗传代谢

病变以及慢性全身性疾病等［６］。其中某些疾病可通过早期诊

断及治疗达到较为理想的身高，因此儿童矮小症的早期诊断及

治疗显得尤为重要。
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生长激素释放激素ＧＨ类胰岛素生长因子轴主要调节人

体身高，其中ＧＨ是由垂体前叶嗜酸性细胞分泌的包含１９１个

氨基酸的单链多肽，是调控机体代谢的重要激素，能促进机体

生长发育，为调控人体生长发育最重要的激素［２］。ＧＨ欠缺是

引起患儿身材矮小及生长发育延迟的常见原因，故血清ＧＨ检

测显得尤为重要。ＧＨ合成与分泌受生长激素抑制激素（ＳＳ）

及下丘脑生长激素释放激素（ＧＨＲＨ）共同控制。时间上 ＧＨ

分泌特点为昼夜差别大，仅凭借一次随机测定的血清ＧＨ不足

以显示垂体分泌ＧＨ的储备功能，对诊断ＧＨＤ无确切的临床

价值［７］。目前临床上诊断 ＧＨＤ通常凭借 ＧＨ 激发试验后的

ＧＨ分泌峰值变化。ＧＨ 分泌状态水平受氨基酸、运动、血糖

水平、睡眠及下丘脑垂体及胰岛素样生长因子轴等相关因素

影响，临床中应用一些生理性试验及药物激发试验来筛查与诊

断ＧＨＤ，前者包括运动试验及深睡眠等，后者包括应用胰岛

素、精氨酸及左旋多巴等进行激发试验作为确诊试验。胰岛素

激发试验的机制在于外用胰岛素后诱导血糖下降，兴奋下丘脑

促进ＧＨＲＨ分泌，从而促进垂体ＧＨ的合成和分泌
［８］。通常

血糖逐步降低至最低水平后约２０ｍｉｎ若 ＧＨ 不小于１０ｎｇ／

ｍＬ，提示分泌高峰出现；如果在低血糖出现后无 ＧＨ 上升即

ＧＨ峰小于１０ｎｇ／ｍＬ，表明垂体分泌 ＧＨ 和（或）下丘脑分泌

ＧＨＲＨ不正常，即为ＧＨＤ。该试验的优势为其刺激可得到明

确限定的反应，即血糖下降程度，由此可得到患儿对ＧＨ的反

应情况。该试验的成功在于使用胰岛素激发后所诱发低血糖

的水平。

本研究结果显示，胰岛素激发试验后，ＧＨ 完全缺乏者占

２３．３％（２８／１２０），部分缺乏者占１８．３％（２２／１２０），完全不缺乏

者占５８．３％（７０／１２０），即激发试验阳性率为５８．３％，提示胰岛

素激发试验有较高的阳性率，能更好地激发ＧＨ分泌，可作为

临床诊断ＧＨ缺乏症的方法之一。儿童ＧＨ缺乏的诊断是综

合性的，尤其是ＧＨ峰值显示为部分缺乏者，需结合临床其他

相关资料进行综合判断评估，从而做出及时合理的治疗；另外，

该检验方法尚存在部分假阴性结果，因而会导致治疗范围扩大

化；因此，在诊断ＧＨＤ时应结合临床其他资料进行综合判断，

寻求两种较为理想的药物激发组合方式，以免造成误诊或

漏诊。

本研究结果显示，胰岛素激发后，各时间段男、女间ＧＨ峰

值强度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示该实验方法不

存在性别特异性。其次，３０～９０ｍｉｎ间的 ＧＨ 峰值强度差异

无统计学意义（犘＞０．０５），但与１２０ｍｉｎ时比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），该结果与胰岛素作用特点有关，胰岛素静脉

注射后起效快，约在给药后３０ｍｉｎ内达到峰值，并持续６０ｍｉｎ

左右，临床表现为ＧＨ明显下降，此后ＧＨ则逐渐回升。

值得注意的是，本试验虽有很多优点，但因其有低血糖致

死的案例发生，故试验中必须特别谨慎，应在专业人员严格测

试下进行。操作前向患儿及家长解释试验的整个操作过程，减

少其紧张情绪；时刻与患儿交谈，转移其注意力，缓解其恐惧心

理［８］；试验时患儿平卧，防止由于低血糖发作及晕针而导致摔

倒。操作时务必备足５０％ 葡萄糖注射液等相关抢救药品，应

选择在抢救设备齐全的治疗室进行。

综上所述，胰岛素激发试验在儿童矮小症诊断中诊断阳性

率高，有着重要的临床作用，在严密监测血糖的前提下值得在

临床检验中广泛应用。

参考文献

［１］ 靳梅，郭敏哲．４８７例儿童矮身材原因分析及预防措施

［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１２，２７（２４）：３７５０３７５１．

［２］ 陈蔚，张琴，罗小娟，等．矮小儿童生长激素激发试验中血

清ｇｈｒｅｌｉｎ与生长激素关系探讨［Ｊ］．中国儿童保健杂志，

２０１３，２１（３）：２４４２４６．

［３］ 林界秋．唐章荟．杨慧明．矮小儿童生长激素检测的临床

意义分析［Ｊ］．西部医学，２０１２，２４（８）：１５４９１５５０．

［４］ 徐静华，谢国锦，陈小琴，等．运动筛查与生长激素激发试

验在儿童矮小症中的应用［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，

３３（２１）：２５９４２５９５．

［５］ 陈兰．重组人生长激素治疗特发性矮小儿童的疗效观察

及护理［Ｊ］．医药前沿，２０１２，２（７）：２９６２９７．

［６］ 云素芳，苏秀兰，闫朝丽，等．矮小症３１例临床分析［Ｊ］．

疑难病杂志，２０１３，１２（３）：２０９２１１．

［７］ 白华，刘健胜，江芸．生长激素激发试验诊断矮小儿童的

临床价值［Ｊ］．山东医药，２０１０，５０（３７）：４８４９．

［８］ 顾惠凤，张丽萍．矮小症两种不同方式激发试验的疗效评

价及护理［Ｊ］．护士进修杂志，２０１２，２７（１２）：１１０３１１０５．

（收稿日期：２０１４０４１８　　修回日期：２０１４０６１２）

（上接第３３１７页）

　　ｌｅｖｅｌｓｏｆＨＥＲ２，ＣＡ１２５，ａｎｄＨＥ４ｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＧｙｎｅｃｏｌＣａｎｃｅｒ，２０１１，２１（６）：１０４０１０４７．

［５］ ＭｏｏｒｅＲＧ，ＭｃｍｅｅｋｉｎＤＳ，ＢｒｏｗｎＡＫ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｍｕｌ

ｔｉｐｌｅｍａｒｋｅｒｂｉｏａｓｓａｙｕｔｉｌｉｚｉｎｇＨＥ４ａｎｄＣＡ１２５ｆｏｒｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｐｅｌｖｉｃｍａｓｓ

［Ｊ］．ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２００９，１１２（１）：４０４６．

［６］ ＨｅｌｌｓｔｒｍＩ，ＲａｙｃｒａｆｔＪ，ＨａｙｄｅｎＬｅｄｂｅｔｔｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ

ＨＥ４（ＷＦＤＣ２）ｐｒｏｔｅｉｎｉｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｏｖａｒｉａｎｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００３，６３（１３）：３６９５３７００．

［７］ ＵｒｂａｎＰ，ＢｉｌｅｃｏｖáＲａｂａｊｄｏｖáＭ，ＳｔｅｆｅｋｏｖáＺ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒ

ｖｉｅｗｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｎｃｏｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｓ

ｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＫｌｉｎＯｎｋｏｌ，２０１１，２４（２）：１０６１１１．

［８］ ＣｒａｍｅｒＤＷ．Ｏ＇ｒｏｕｒｋｅＤＪ，ｖｉｔｏｎｉｓａＦ．ＣＡ１２５ｉｍｍｕｎｅ

ｃｏｍｐｌｅｘｅｓｉｎｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｗ ＣＡ１２５

ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，２０１０，５６（１２）：１８８９１８９２．

［９］ ＳａｎｄｒｉＭＴ，ＢｏｔｔａｒｉＦ，ＦｒａｎｃｈｉＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ＨＥ４，ＣＡ１２５ａｎｄＲＯＭＡａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｐｅｌ

ｖｉｃｍａｓｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｇｙｎｅ

ｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１３，１２８（２）：２３３２３８．

［１０］ＫａｒｅｎＫＣ，ＮａｍＪＨ．ＴｈｅｕｓｅｏｆＨＥ４ｉｎｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆ

ｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｉｎＡｓｉａｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈａｐｅｌｖｉｃｍａｓｓ［Ｊ］．

ＧｙｎｅｃｏｌＯｎｃｏｌ，２０１３，１２８（２）：２３９２４４．

［１１］ＧａｌｇａｎｏＭＴ，ＨａｍｐｔｏｎＧＭ，ＦｒｉｅｒｓｏｎＨＦ．Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＥ４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｈｕ

ｍａｎｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００６，１９（６）：８４７８５３．

［１２］ＰａｒｋＹ，ＬｅｅＪＨ，ＨｏｎｇＤＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓ

ｏｆＨＥ４ａｎｄＣＡ１２５ｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒ

ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｎｄｎｏｎｇｙｎｅｃｏ

ｌｏｇｉｃｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｉｏｃｈｅｍ，２０１１，４４（１０／１１）：８８４

８８８．

（收稿日期：２０１４０４１０　　修回日期：２０１４０６１２）

·９１３３·检验医学与临床２０１４年１２月第１１卷第２３期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２３




