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摘要：目的：研究子宫卵巢超声检查对女童性早熟的诊断价值。方法：选取 2019 年 10 月-2020 年 10 月发生性早熟的女童和未发生性早熟
的女童各 44 例，分别记为观察组和对照组。所有女童均接受子宫卵巢超声检查，比较各项指标的检查结果。结果：观察组子宫方面，子宫
容积、子宫横径、子宫长径、子宫前后径、子宫内膜厚度、宫体宫颈比值与对照组相比，均有显著差异（P＜0.05）。卵巢方面，观察组卵
巢容积、卵巢横径、卵巢长径、卵巢前后径、卵泡个数与对照组相比，均有显著差异（P＜0.05）。结论：在女童性早熟的诊断当中，通过
子宫卵巢超声检查，能够准确发现性早熟和非性早熟女童之间子宫、卵巢的发育差异，从而得到准确的诊断结果，具有较高的诊断价值。 
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性早熟是一种常见的儿童生长发育异常的内分泌疾病，对儿童

健康有着很大的影响。性早熟指的是男童 9 岁以前、女童 8 岁以前
就出现第二性特征，其中以女童性早熟更为多见。性早熟的发生与
感染、颅内肿瘤、滥用激素药物等因素相关，对儿童身心健康发育
都十分不利，因此需要尽早治疗。在性早熟的诊断方面，可以通过
影像学检查的方法，如对女童性早熟，利用子宫卵巢超声检查，对
比检查结果的差异性，即可准确判断出性早熟的症状。基于此，本
文选取 2019 年 10 月-2020 年 10 月发生性早熟的女童和未发生性早
熟的女童各 44 例，研究了子宫卵巢超声检查对女童性早熟的诊断
价值。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2019 年 10 月-2020 年 10 月发生性早熟的女童和未发生性

早熟的女童各 44 例，分别记为观察组和对照组。观察组女童年龄
为 3-9 岁，平均年龄为（6.2±1.5）岁，病程 2-20 周，平均（8.4
±1.3）周；对照组女童年龄 4-10 岁，平均年龄（6.4±1.3）岁，病
程 1-19 周，平均（8.3±1.6）周。两组比较年龄、病程等，均无显
著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：均符合性早熟的诊断标准，年龄在 12 岁以下，有
月经初潮、阴道分泌物增加、阴毛腋毛发育、乳房发育等表现，家
长知情同意，医学伦理委员会批准。 

排除标准：精神不稳定的女童，甲状腺发育异常、长期摄入激

素类药物等引起的继发性性早熟女童，合并性腺或下丘脑疾病的女
童。 

1.2 方法 
所有女童均采取子宫卵巢超声检查，使用东芝超声诊断仪，使

用凸阵探头、线阵探头，选择仰卧位，充盈膀胱后，使用扇形探头
对腹部进行扫描，重点观察子宫卵巢的大小情况及卵泡数量，同时
对子宫卵巢的横径、长径、前后径进行测量，计算子宫卵巢容积等。 

1.3 评价指标 
比较各项指标的检查结果。子宫检查指标包括子宫容积、子宫

横径、子宫长径、子宫前后径、子宫内膜厚度、宫体宫颈比值；卵
巢检查指标包括卵巢容积、卵巢横径、卵巢长径、卵巢前后径、卵
泡个数。 

1.4 统计学处理 
对研究得到的数据，采用 SPSS20.0 统计处理，用均数±标准差

和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 T 和卡方检验，
P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组子宫超声检查结果对比 
子宫方面，观察组子宫容积、子宫横径、子宫长径、子宫前后

径、子宫内膜厚度、宫体宫颈比值与对照组相比，均有显著差异（P
＜0.05）。 

表 1 两组子宫超声检查结果对比（ sx ± ）（n=44） 
组别 子宫容积（ml） 子宫横径（cm） 子宫长径（cm) 子宫前后径（cm） 子宫内膜厚度

（mm） 
宫体宫颈比值 

观察组 2.16±0.86 1.91±0.42 2.31±0.37 1.12±0.52 2.37±0.67 1.65±0.64 
对照组 1.33±0.49 1.10±0.36 1.73±0.71 0.77±0.20 0.92±0.23 0.95±0.31 

t 值 5.562 9.713 4.805 4.167 13.578 6.529 
p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组卵巢超声检查结果对比 
卵巢方面，观察组卵巢容积、卵巢横径、卵巢长径、卵巢前后径、卵泡个数与对照组相比，均有显著差异（P＜0.05）。 

表 2 两组卵巢超声检查结果对比（ sx ± ）（n=44） 
组别 卵巢容积（ml） 卵巢横径（cm） 卵巢长径（cm） 卵巢前后径（cm） 卵泡个数（个） 

观察组 1.42±0.66 1.58±0.55 2.36±0.68 0.92±0.33 4.36±0.72 
对照组 0.74±0.32 0.94±0.28 1.70±0.20 0.55±0.13 2.46±0.84 

t 值 6.150 6.986 6.177 6.920 11.392 
p 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
在儿童时期内分泌疾病中，性早熟有着较高的发病率，其中女

童的发病率普遍高于男童。当前临床上最常见的性早熟类型一般是
特发性中枢性性早熟，占比可达到 80%以上。该病的发生通常是由
于下丘脑-垂体-性腺轴功能提前激发，分泌激素直接作用于靶器
官，进而对儿童生理心理产生影响，出现性早熟的症状表现。在性
早熟的临床诊断中，超声检查是一种比较简单有效的检查方法，利
用高频声波成像技术，对子宫卵巢进行扫描检查，根据检查结果计
算子宫卵巢的发育情况，再与正常结果进行对比，即可发现发育异
常的问题，从而辅助判断女童性早熟。相比于其它检查方法，超声
检查具有明显的优势，如能够直接反映出女童子宫卵巢发育情况，
操作简单方便，可重复性好，对女童无其它不良影响。不过，检查

中需要注意肠道膀胱充盈情况，避免超声检查结果受到不良影响。 
综上所述，在女童性早熟的诊断当中，通过子宫卵巢超声检查，

能够准确发现性早熟和非性早熟女童之间子宫、卵巢的发育差异，
从而得到准确的诊断结果，具有较高的诊断价值。 
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