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左旋多巴'精氨酸生长激素激发试验单日复合与两日序贯激发效果比较"

施跃琼!邓
!

勇!谭秋月!何祥英!唐晓军!王平康!李
!

锦

"四川省简阳市人民医院儿科
!
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#

!!

摘
!

要"目的
!

比较左旋多巴%精氨酸生长激素"

Y6

#激发试验单日复合与两日序贯两种方式激发
Y6

分泌

的效果差异$方法
!

将收治的
#;"

例矮小症儿童分为复合组"

@?

例#和序贯组"

:@

例#!复合组于清晨同时给予

左旋多巴和精氨酸行单日复合
Y6

激发试验!序贯组分
!L

分别给予左旋多巴和精氨酸行序贯
Y6

激发试验!

比较两组
Y6

峰值及阳性率$结果
!

复合组患儿
Y6

峰值为"

#:9;#b:9=@

#

F

I

&

,1

!略高于序贯组的"

#;9#?b

:9!;

#

F

I

&

,1

!但差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#'复合组患儿激发试验阳性率为
?;9!$>

!明显低于序贯组的

$?9@?>

!差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#'复合组不良反应发生率为
$9;=>

!序贯组不良反应发生率为
=9<$>

!

两组不良反应发生率差异无统计学意义"

A

$

"9"$

#$结论
!

左旋多巴%精氨酸两日序贯
Y6

激发试验检测阳性

率高于单日复合
Y6

激发试验!用于儿童矮小症的诊断准确率更高$

关键词"矮小症'

!

左旋多巴'

!

精氨酸'

!

生长激素'

!

生长激素激发试验
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矮小症又被称为侏儒症#临床表现为生长缓慢#

患儿的身高与同性别)同年龄)同种族的儿童相比低
!

个标准差#每年生长速度低于
$/,

*

#

+

(生长激素

$

Y6

%的缺乏或分泌不足是导致生长缓慢的主要病理

机制#若不能给予患儿及时的诊断和治疗#患儿成年

以后身高只能达到
#?"/,

左右#身材显著矮小#会引

发性格)心理)行为等方面的诸多问题*

!

+

(

Y6

激发试

验是目前临床上用于评价
Y6

分泌及诊断
Y6

缺乏

的主要手段*

?

+

(为探讨最为理想的激发试验方法#本

次研究特选取本院
#;"

例矮小症患儿分别进行左旋

多巴)精氨酸单日复合与两日序贯
Y6

激发试验#现

将结果报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取本院
!"#?

年
#

月
#

日至
!"#:

年
#!

月
?#

日收治的
#;"

例矮小症患儿#根据激发试

验方法的不同将患儿分为复合组$

@?

例%和序贯组$

:@

例%(纳入标准!$

#

%所有患儿均符合矮小症诊断标

准*

;

+

'$

!

%参照
#<<$

年中国城区
"

$

#=

岁儿童体格发

&

=:#

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!

"

基金项目"四川省资阳市科技局研究项目$

!"#;=!:!;!$

%(

!!

作者简介"施跃琼#女#主任医师#主要从事小儿内分泌方面的研究(



育衡量数字表#所有患儿的身高均低于
Q

?

$身高低于

<@>

的同年龄同性别健康儿童%'$

?

%生长速度每年小

于
;/,

'$

;

%尚未接受过任何治疗(排除标准!$

#

%因

甲状腺)染色体)肝肾功能)骨骼)脑垂体肿瘤以及营

养不良所导致的矮小症'$

!

%合并有慢性疾病者'$

?

%

女孩进行染色体检查#有先天性卵巢发育不全综合征

者(复合组中男
;<

例#女
!;

例'年龄
;9$

$

#;9"

岁#

平均年龄$

<9!?b!9<:

%岁'骨龄为
:

$

#"

岁#平均骨

龄为$

=9";b#9=<

%岁'预测成人身高为
<"

$

#!@/,

#

预测成人后平均身高为$

#"=9$"b#"9=$

%

/,

'身高落

后
!9;

$

$9$/,

#平均身高落后$

?9<@b#9"?

%

/,

'骨龄

落后
!

$

@

岁#骨龄平均落后$

;9$?b#9??

%岁(序贯

组中男
;<

例#女
#=

例'年龄
;

$

#;

岁#平均年龄

$

<9"?b!9=;

%岁'骨龄
:

$

##

岁#平均骨龄为$

=9;@b

#9?:

%岁'预测成人身高为
<!

$

#!@/,

#预测成人后平

均身高为$

#"<9$"b#"9<$

%

/,

'身高落后
!9#

$

$9;

/,

#平均身高落后$

?9@@b#9"!

%

/,

'骨龄落后
!9$

$

=

岁#骨龄平均落后$

$9#"b#9?=

%岁(两组患者在年

龄)性别)骨龄等方面差异均无统计学意义$

A

$

"9"$

%#具有可比性(

$9/

!

方法

$9/9$

!

激发试验
!

在进行
Y6

激发试验前应禁食

=J

#于清晨在空腹状态下进行试验#患儿试验前先静

卧
?",EF

并留置静脉导管#试验过程同样应保证禁

食)禁饮($

#

%复合组!根据患儿体质量给予左旋多巴

$国药准字
6$?"!"$<=

#生产单位!昆明振华制药厂有

限公司%口服#剂量为
#",

I

"

U

I

#最大剂量不得超过

$"",

I

#同时给予患儿
!$>

的精氨酸注射液$国药准

字
6!""?"=?:

#生产单位!山东华鲁制药有限公司%#

注射剂量为
"9$

I

"

U

I

#最大剂量不得超过
!$

I

#将精

氨酸稀释溶解于
?,1

"

U

I

的注射用水中#注射用水最

大不得超过
#$",1

#在
?",EF

内静脉滴注完毕(从

试验开始即刻以及试验第
?"

)

;$

)

:"

)

<"

分钟时间点

分别抽取患儿静脉血
!,1

#分别进行血清分离#检测

Y6

水平($

!

%序贯组!于第
#

天进行精氨酸的
Y6

激发试验#第
!

天进行左旋多巴的
Y6

激发试验#药

物使用剂量和方法参照复合组#分别于精氨酸滴注前

和滴注
?"

)

;$

)

:"

)

<",EF

时及口服左旋多巴后
?"

)

;$

)

:"

)

<",EF

时采血#分离血清后检测
Y6

水平(

$9/9/

!

检验方法
!

采用美国德普$

\Q*

%全自动化学

发光仪检测
Y6

水平#检测试剂采用天津
\Q*

公司

提供的试剂盒(

$9/9'

!

评价指标
!

$

#

%比较两组患儿激发试验前后

Y6

水平变化情况#激发
Y6

分泌的峰值为试验后测得

Y6

最高值为峰值($

!

%比较两种激发试验激发
Y6

分

泌情况(激发试验峰值
$

#"F

I

"

,1

为
Y6

不缺乏#激

发试验阳性'激发试验峰值在
$

$

#"F

I

"

,1

为
Y6

部

分缺乏'激发试验峰值
%

$F

I

"

,1

为
Y6

完全缺乏(

$

?

%比较两组患儿激发试验后不良反应发生率(

$9'

!

统计学处理
!

采用统计学软件
2Q22#<9"

对研

究数据进行分析(计数资料以率或例数表示#组间比

较采用
!

! 检验'计量资料以
MbE

表示#组间比较采用

<

检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患儿激发试验前后
Y6

水平变化
!

两组患

儿激发试验前
Y6

基础值及激发试验
Y6

峰值差异

无统计学意义$

A

$

"9"$

%(见表
#

(

表
#

!!

两组患儿激发试验前后
Y6

水平比较$

MbE

(

F

I

)

,1

%

项目
+

基础值 激发试验峰值

复合组
@? #!9$!b!9:< #:9;#b:9=@

序贯组
:@ #!9;@b!9@# #;9#?b:9!;

< "9"=$ #9$<!

A

$

"9"$

$

"9"$

/9/

!

两种激发试验激发
Y6

分泌情况比较
!

复合组

患儿激发试验阳性率为
?;9!$>

#序贯组为
$?9@?>

#

序贯组阳性率明显高于复合组#差异有统计学意义

$

!

!

$̂9?<$

#

A

%

"9"$

%(见表
!

(

表
!

!!

两种激发试验激发
Y6

分泌情况比较

组别
+

无缺乏$

+

% 完全缺乏$

+

%部分缺乏$

+

% 阳性*

+

$

>

%+

复合组
@? !$ !; !; !$

$

?;9!$

%

序贯组
:@ ?: !? = ?:

$

$?9@?

%

"

!!

注!与复合组比较#

"

A

%

"9"$

/9'

!

两组患儿激发试验后不良反应发生情况比较
!

复合组不良反应发生率为
$9;=>

#序贯组不良反应发

生率为
=9<$>

#两组不良反应发生率差异无统计学意

义$

!

!

"̂9;$;

#

A

$

"9"$

%(见表
?

(

表
?

!!

两组患儿激发试验后不良反应发生情况比较

组别
+

恶心$

+

% 头晕$

+

% 呕吐$

+

% 不良反应发生率*

+

$

>

%+

复合组
@? ! ! " ;

$

$9;=

%

序贯组
:@ ! ? # :

$

=9<$

%

"

!!

注!与复合组比较#

"

A

%

"9"$

'

!

讨
!!

论

!!

在健康人体中#

Y6

呈脉冲式分泌#即在短时间内

会发生突变#随后又会迅速返回初始值#因此#抽取血

液标本进行检测并不能得到理想的结果*

$

+

(

Y6

药理

性激发试验是临床目前用于评价
Y6

分泌情况的最

主要手段#然而任何一种药物单一用于激发试验都有

#$>

假阳性的可能#因此#要确诊
Y6

缺乏症就需通

过两种药物激发试验证实#一种为抑制生长抑素$

22

%

的药物#一种为兴奋
Y6

释放激素$

Y6C6

%的药

物*

$4:

+

(临床通常采取左旋多巴和精氨酸联合应用模

式进行药物激发试验#左旋多巴能介导多巴胺途径刺

激下丘脑释放
Y6C6

#以促进
Y6

的应答反应#使

Y6

水平升高#精氨酸能通过
#

4

受体的介导作用#抑

制下丘脑
22

的分泌#从而刺激垂体 $下转第
#@!

页%

&

<:#

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!
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S

!"#=

!

%+P9#$

!
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卒中*

=

+

(这与现代医学的观点不谋而合(中医认为#

中风病位在脑#,巅顶之上#唯风药可到也-#本方特色

为风药与血药并重#更能使活血化瘀的药力直达头面

部#发挥引经作用(而,治风先治血#血行风自灭-#该

方同时养阴血)健脾气#标本同治(一方面通过补血)

活血化瘀等治血的方法使机体原有的风邪被清除'另

一方面通过治血以使气血充足)平和)流动#则内风不

能生#外风不能入(气血运行#经络疏通#则筋脉得

养#痉挛可解(药理研究显示#大秦艽汤具有抗氧化

作用#可以有效改善脑循环#降低缺血再灌注引起的

对脑组织的不良反应#通过镇痛)镇静作用减轻患肢

疼痛#利于患者康复训练的完成#对脑卒中后肢体功

能重塑有积极的作用*

<4#!

+

(

综上所述#在常规治疗的基础上加用针刺并联合

大秦艽汤加减口服#可有效降低脑卒中后肌痉挛患者

的肌张力#改善其神经功能#且安全性较好#具有一定

的临床意义(
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分泌
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#左旋多巴和精氨酸能通过两种不同的途径

刺激
Y6

的分泌#尽可能避免了假阳性的发生*
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两日序贯法即两种不同药物分
!L

行激发试

验*

<

+

(近年来#人们在追求更简便)高效)安全的激发

试验的同时#提出了单日复合激发试验#即一次性联

合两种药物进行激发试验#为探讨何种激发试验更高

效便捷#特设计本次研究(通过本次研究发现#复合

组
Y6

激发试验峰值高于序贯组#但差异无统计学意

义$

A

$

"9"$

%#提示精氨酸与左旋多巴两种药物之间

的协同作用并不明显#因此#无论是单日复合还是两

日序贯激发试验对
Y6

峰值影响不大(复合组患儿

激发试验阳性率明显低于序贯组#两日序贯激发试验

更有利于激发
Y6

的分泌#从而提高对矮小症患儿的

检出率(

Y6

激发试验后两组患儿均发生不同程度的

不良反应#

#

$

!J

后症状能自行缓解#无需过多地担

心和处理#在激发试验过程中给予患儿细心)体贴的

护理能增加患儿舒适感#更愿意配合试验(本次研究

样本量偏小#试验中心单一#且只进行了精氨酸和左

旋多巴两种药物的激发试验#今后可通过增加试验样

本量)扩大药物应用范围来进一步论证本研究观点(
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