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【摘要】　背景　我国儿童性早熟发生率逐年上升，性早熟儿童比正常儿童更易出现身心健康问题，正常生活

成长受到影响。目前临床对于性早熟的认识及防治措施尚不足，明确相关影响因素，为开展性早熟的防治工作提供

参考具有重要意义。目的　通过 Meta 分析探讨中国儿童发生性早熟的影响因素。方法　计算机检索 PubMed、Web of 

Science、Embase、Cochrane Library、中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台中有关于

中国儿童性早熟影响因素的相关文献，检索时间设置为建库至 2024-04-30。由 2 名研究人员独立筛选文献，并对纳

入文献进行数据提取和质量评价，使用 Stata 15.0 软件进行 Meta 分析。结果　最终纳入 41 篇文献，总样本量为 44 221

例，共提取到 31 个影响因素。文献方法学质量评价结果：中等质量文献 20 篇，高质量文献 21 篇。Meta 分析结果显

示，女性（OR=1.64）、居住城市（OR=4.13）、居住化工园区附近（OR=2.52）、母亲初潮年龄≤ 12 岁（OR=2.37）

及 >12~14 岁（OR=3.04）、父母学历低（OR=2.41）、父母关系不和睦（OR=4.37）、父母陪伴时长 <0.5 年（OR=2.05）、

视屏时间 >2 h/d（OR=3.07）、喜爱言情类作品（OR=5.94）、户外活动时长 <1 h/d（OR=3.86）、开灯睡觉（OR=2.48）、

使用成人化学用品（OR=5.36）、家中常用塑料制品（OR=2.45）、课业负担重（OR=2.63）、性早熟家族史（OR=3.23）、

高 BMI（OR=1.57）、睡眠时长≤ 8 h/d（OR=2.57）、常食用营养滋补品（OR=3.01）、高热量高脂饮食（OR=3.05）、

高蛋白饮食（OR=2.47）、动物性食品（OR=3.35）、喜食甜食（OR=5.85）、含色素或防腐剂食品（OR=1.80）、瘦素（OR=5.34）、

雌二醇（OR=3.32）、黄体生成素（OR=3.71）、胰岛素样生长因子 1（OR=2.70）、促卵泡生成素（OR=2.40）水平升

高是中国儿童性早熟的主要危险因素（P<0.05）；而母亲初潮年龄 >14 岁（OR=0.64）、户外活动时长≥ 2 h/d（OR=0.73）

及食用蔬菜水果≥ 200 g/d（OR=0.60）是中国儿童性早熟的保护因素（P<0.05）。结论　现有研究证据表明，中国儿

童发生性早熟受社会人口学因素、社会心理学因素、遗传因素、生理因素、饮食因素和环境因素的多元影响，其中母

亲初潮年龄较晚、户外活动时长越长和食用蔬菜水果≥ 200 g/d 为保护因素。今后需要针对可控因素进行调查与干预，

家庭、学校及医院可共同配合，避免或减少儿童性早熟的发生。
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【Abstract】　Background　The incidence of precocious puberty（PP）in Chinese children is increasing year by year，

precocious children are more likely to have physical and mental health problems than normal children，and their growth can be 

affected. In view of the current clinical lack of understanding and prevention measures for PP，it's of great significance to clarify 

the relevant influencing factors and provide references for the prevention and treatment of PP. Objective　To systematically 

evaluate the factors associated with PP in Chinese children. Methods　We searched PubMed，Web of Science，Embase，
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性早熟（PP）是儿童常见的内分泌疾病，一般定义

为低于某国家 / 地区正常人群青春期发育年龄的中值 /

平均值 2~2.5 个标准差；在我国指女童在 8 岁之前，男

童在 9 岁之前即出现提前的青春期发育和荷尔蒙迹象，

如腋毛、阴毛的生长，女童出现乳房发育，男童出现睾

丸体积的增大等表现［1-3］。按发生机制可分为中枢性性

早熟（CPP）、外周性性早熟（PPP）、部分性性早熟

又称不完全性性早熟（IPP）［4］，最新 2022 版共识将

CPP 诊断年龄界值修订为女童 7.5 岁前出现乳房发育或

10 岁前出现月经初潮［5］。

PP 会对儿童的身心发育造成一定影响，比如加速

骨龄的增长以致成年身材矮小，增加儿童发生肥胖、糖

尿病等疾病的风险［6-7］；PP 儿童比正常儿童更易有心

理负担，更易出现社会行为和情感异常［8］，甚至有研

究发现 PP 女童患乳腺癌和子宫癌的风险会增高，CPP

也可能是一些中枢神经系统疾病及生殖系统疾病的前

兆［9-11］。调查显示 2011—2019 年我国儿童 PP 患病率

呈上升趋势，2021 年某地区有 11.47% 的女童和 3.26%

的男童被检出 PP［12-13］。PP 在我国的发病率较高，关

于儿童 PP 的危险因素的研究也逐年增加，但是研究

样本量较小，结果也并不一致，因此本研究旨在通过

Meta 分析进一步明确我国儿童 PP 患病的影响因素，以

期为 PP 的及时发现和预防，为促进儿童的正常生活和

成长提供循证证据。本研究在 PROSPERO 数据库注册，

注册号：CRD42024550850。

1　资料与方法

1.1　检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、Embase、

Cochrane Library、中国生物医学文献数据库（CBM）、

中国知网（CNKI）、维普网（VIP）、万方数据知识服

务平台（Wanfang Data）中有关于中国儿童 PP 影响因

素的相关文献，检索时间设置为建库至 2024-04-30，

同时追溯纳入研究的参考文献作为补充，以保证文献检

索的全面性。采用主题词与自由词相结合的方式，中文

检索词包括：“性早熟、早发育”“儿童、小儿”“影

响因素、相关因素、预测因素”等。英文检索词包括：

“Puberty，Precocious、Pubertas Praecox、Precocities，

Sexual”“Child、Children”“Factor*、Influence 

factor、Correalative factor”“China、Chinese”等。具体

检索策略以中国知网为例，见表 1。

1.2　文献纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准：（1）研究对象为中国≤ 12 周岁的儿童；

（2）研究类型为横断面研究、病例对照研究或队列研究；

（3）诊断标准参考中华医学会儿科学分会内分泌遗传

代谢学组 2015 年制订的《中枢性性早熟诊断与治疗共

识（2015）》［14］、中华人民共和国卫生部 2011 年推

荐的《性早熟诊疗指南》［15］、《儿科疾病诊疗常规》［16］

Cochrane Library，CBM，CNKI，VIP and Wanfang databases，the search period was from the establishment of the database to 

April 30，2024. Two researchers independently screened the literature，extracted data and assessed the quality of the included 

literature，and we performed Meta-analysis using Stata 15.0 software. Results　A total of 41 studies covering 44 221 cases were 

selected，and 31 influencing factors were extracted. Methodological quality evaluation of the literature shows that 20 medium-

quality and 21 high-quality studies were included. Meta-analysis demonstrated that：female（OR=1.64），urban settlement

（OR=4.13），residential near chemical industry park（OR=2.52），maternal age at menarche ≤ 12 years old（OR=2.37），

>12-14 years old（OR=3.04），low parental education（OR=2.41），poor parental relationship（OR=4.37），parental 

companionship <0.5 years（OR=2.05），screen time（OR=3.07），love romantic films and novels（OR=5.94），outdoor 

activity<1 h/d（OR=3.86），sleep with the light on（OR=2.48），use of adult chemical products（OR=5.36），plastic 

products are often used at home（OR=2.45），heavy school workload（OR=2.63），family history of PP（OR=3.23），high 

BMI（OR=1.57），sleep duration（OR=2.57），frequent consumption of nutritional supplements（OR=3.01），high-calorie 

and high-fat diets（OR=3.05），high protein diets（OR=2.47），animal food（OR=3.35），sweets（OR=5.85），food 

containing pigments or preservatives（OR=1.80），leptin（OR=5.34），estradiol（OR=3.32），luteinizing hormone（OR=3.71），

insulin-like growth factor 1（OR=2.70）and follicle stimulating hormone（OR=2.40）levels were the main risk factors for PP in 

Chinese children（P<0.05），whereas maternal age at menarche >14 years（OR=0.64），outdoor activity ≥ 2 h/d（OR=0.73）

and consumption of vegetables and fruits ≥ 200 g/d（OR=0.60）were protective factors（P<0.05）. Conclusion　Our findings 

show that the occurrence of PP in Chinese children is influenced by a multitude of sociodemographic，psychosocial，genetic，

physiological，dietary，and environmental factors，among which the later age of mother´s menarche，the longer outdoor 

activities and the consumption of vegetables and fruits ≥ 200 g/d are protective factors. In the future，it is necessary to investigate 

and intervene on controllable factors. Families，schools and hospitals can work together to avoid or reduce the occurrence of PP in 

children.

【Key words】　Puberty，precocious；Precocious puberty；Child；China；Influencing factors；Meta-analysis
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中相关诊断标准或《儿童性早熟与青春期延迟》［17］中

的相关标准；（4）结局指标指明发生了 PP，发生 PP

可能影响因素的 OR值及其 95%CI；（5）文献语种为

中文和英文。

表 1　中国知网数据库检索策略
Table 1　Strategy for searching literature in CNKI database

步骤 检索式

#1
性早熟 + 青春期 + 早发育 + 中枢性性早熟 + 外周性性早
熟 + 不完全性性早熟 +PP+CPP+PPP+IPP

#2 儿童 + 小儿 + 学龄前 + 幼儿

#3 影响因素 + 相关因素 + 危险因素 + 预测因素

#4 #1 AND #2 AND #3

注：PP= 性早熟，CPP= 中枢性性早熟，PPP= 外周性性早熟，

IPP= 不完全性性早熟。

1.2.2　排除标准：（1）综述、会议、个案报道等类型文献；

（2）没有相关数据、数据重复、数据不全无法提取的文献；

（3）无法获取全文的文献；（4）文献质量低的文献（评

分 <4 分）。

1.3　文献筛选与资料提取

由 2 名研究者独立对相关文献进行检索、筛选、数

据提取并且交叉核对，在此过程中如果意见有分歧，则

咨询第三方研究者协助判断是否纳入。使用 EndNote 20

文献管理软件进行文献的筛选，严格按照文献纳入和排

除标准，首先去除重复文献，再通过阅读标题和摘要去

除无关文献，最后阅读全文确定是否纳入。提取的信息

包括：第一作者、发表时间、研究地区、研究类型、样

本量 / 病例组例数和对照组例数、平均年龄 / 年龄范围、

Logistic 回归分析中包含的影响因素。

1.4　文献质量评价

由 2 名研究人员独自进行，处理方法同 1.3。横断

面研究采用美国卫生保健质量和研究机构（AHRQ）编

制的评价量表，该量表包含 11 个条目，总分 11 分，

0~3 分为低质量、4~7 分为中等质量、≥ 8 分为高质

量［18］。病例对照研究与队列研究采用 AHRQ 推荐的纽

卡斯尔 - 渥太华量表（NOS）进行评价，总分为 9 分，

其中 0~3 分为低质量（A 级）、4~6 分为中等质量（B 级）、

7~9 分为高质量（C 级）［19］。

1.5　统计学方法

本研究采用 Stata 15.0 软件进行统计学分析，采用

OR值及其 95%CI为效应分析统计量，双侧检验水准

为 α= 0.05。纳入文献间的异质性采用 χ2 检验（双侧

检验水准为 α= 0.1）进行分析，使用 I2 定量判断异质

性的大小，当 I2<50% 且 P>0.10 时表示各研究间异质

性较小，采用固定效应模型进行分析；当 I2 ≥ 50% 且

P≤ 0.10 时表示研究间存在明显异质性，则采用随机

效应模型。当异质性明显时，进一步通过对比随机和固

定效应模型结果一致性以及逐一剔除法进行敏感性分

析：即 I2 接近 50% 或与 P值相矛盾时转换效应模型，

I2>50% 时采用逐一剔除法。结合 Egger's 线性回归评价

对单个影响因素纳入文献数≥ 10 篇的研究进行发表偏

倚检验并绘制漏斗图，若 P>0.05 提示发表偏倚的可能

性较小。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献检索流程及结果

初步检索文献获得文献 4 003 篇，去除重复文献

1 371 篇，进一步阅读标题和摘要后排除文献 2 500

篇，最后进行全文筛查后纳入 41 篇文献［20-60］。具

体文献筛选流程见图 1。

通过数据库检索获得相关文献（n=4 003）：PubMed（n=779）、
Embase（n=1 456）、Cochrane Library（n=60）、Web of 
Science（n=509）、CNKI（n=459）、Wanfang Data（n=470）、
VIP（n=94）、CBM（n=176）

纳入定量合成的文献（n =41）

阅读全文复筛（n =132）

剔除重复文献后获得（n=2 632）

阅读全文剔除（n=91）：研究结局指标不符
（n=65）、无法提取数据（n=14）、数据重
复（n=4）、低质量文献（n=8）

阅读题目和摘要剔除（n=2 500）：研究类型
不符（n=521）、与主题不相关（n=1 973）、
非中英文文献（n=6）

注：CNKI= 中国知网，Wanfang Data= 万方数据知识服务平台，

VIP= 维普网，CBM= 中国生物医学文献数据库。

图 1　文献筛选流程及结果
Figure 1　Literature screening flow chart and results

2.2　纳入文献的基本特征及质量评价

本研究总样本量为 44 221 例，对提及相同影响因

素≥ 2 篇的研究进行合并，共提取 31 项参与 Logistic 回

归分析的影响因素。文献方法学质量评价结果：中等质

量的文献有 20 篇［26，28，30-31，33-34，36-37，39，42-43，45-46，49-50，

52-54，58，60］，高质量的文献有 21 篇［20-25，27，29，32，35，38，

40-41，44，47-48，51，55-57，59］。具体的纳入文献基本特征与质

量评价结果见表 2。

2.3　Meta分析结果

在“生物 - 心理 - 社会模型”框架指导下，参考相

关综述文献［61］综合考虑生物因素、心理因素和社会环

境因素等对儿童发生 PP 的影响，对提取的 31 项影响因

素进行了分类，其中女性、居住城市、课业负担重 3 个

因素在各研究间异质性可接受，采用固定效应模型进行

Meta 分析；居住化工园区附近、母亲初潮年龄、父母
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表 2　纳入研究的基本特征与方法学质量评价结果
Table 2　Basic characteristics and methodological quality evaluation results of the included studies

第一作者 发表时
间（年） 地区 研究类型 样本量

（T/C，例）
年龄

（岁） 影响因素 质量评分
（分）

质量
等级

GU［20］ 2024 上海市 病例对照研究 185/185 7.84±1.05 20 21 24 8 A

罗璇［21］ 2024 重庆市 病例对照研究 105/105 7.56±1.08 ④⑥⑦⑩ 19 7 A

李卫芹［22］ 2024 天津市 病例对照研究 177/354 7.72±1.02 ④⑧⑩ 7 A

GAN［23］ 2023 浙江省 横断面研究 221/144 8.23±0.81 26 30 8 A

DONG［24］ 2023 多地区 横断面研究 198/205 8.76±1.87 ①③④⑩ 15 17 18 19 25 26 27 28 31 9 A

BIGAMBO［25］ 2023 江苏省 病例对照研究 225/297 7.20±1.11 ⑧⑩ 15 16 8 A

诸宏伟［26］ 2023 安徽省 横断面研究 70/70 — ④⑥⑦ 19 6 B

汤陈璐［27］ 2023 江苏省 横断面研究 103/— 6.21±0.76 18 28 29 30 8 A

车晓晴［28］ 2023 河南省 横断面研究 108/54 6~12 ②④⑥⑧⑨⑩ 12 13 20 22 6 B

PANG［29］ 2022 北京市 横断面研究 408/5 119 10.88 ④⑧⑩ 9 A

朱薇［30］ 2022 河南省 横断面研究 86/86 7. 31±0.45 ②④⑥⑨ 18 20 22 7 B

张苗苗［31］ 2022 安徽省 横断面研究 45/235 ≤ 10 ④⑤⑨ 11 12 13 14 16 18 19 6 B

张佳琳［32］ 2022 河南省 病例对照研究 63/63 8.16±0.63 12 13 21 7 A

向静瑶［33］ 2022 四川省 横断面研究 99/64 8.06±1.92 ④ 15 16 23 28 29 31 7 B

刘丽芳［34］ 2022 浙江省 病例对照研究 340/344 7.15±1.26 ④⑤⑥⑦ 17 18 6 B

刘桂华［35］ 2022 江苏省 病例对照研究 352/352 7.52±0.54 18 19 20 24 7 A

黄婷［36］ 2022 广西壮族自治区 病例对照研究 40/40 7.13±0.56 ④⑥⑧⑩ 17 6 B

高海燕［37］ 2022 广东省 病例对照研究 56/50 9.03±1.68 ②④⑥⑧⑨ 20 22 6 B

干冬梅［38］ 2022 浙江省 横断面研究 267/13 947 3~12 ⑩ 16 19 20 24 8 A

竺益［39］ 2022 浙江省 病例对照研究 103/103 8.1±1.6 ⑨⑩ 17 18 22 24 6 B

严雪梅［40］ 2021 安徽省 病例对照研究 80/80 7.45±2.35 ②④⑥⑧⑨ 20 7 A

许天友［41］ 2021 浙江省 病例对照研究 95/83 7.42±1.36 27 29 7 A

王雪［42］ 2021 北京市 横断面研究 122/69 7.10±0.46 ④⑤⑧ 16 18 19 7 B

满丽娜［43］ 2021 辽宁省 横断面研究 185/100 7.42±1.06 16 28 30 31 7 B

耿利娜［44］ 2021 上海市 病例对照研究 243/243 7.81±1.02 ④ 11 14 15 18 19 21 7 A

龚岱［45］ 2021 湖南省 横断面研究 36/176 4.52±0.61 ③⑥⑩ 13 25 7 B

吴楚婷［46］ 2021 广东省 横断面研究 45/45 6.65±0.35 ③④⑥⑨ 18 19 21 23 7 B

李长春［47］ 2020 上海市 横断面研究 96/6 825 7.12±0.58 ④⑩ 11 16 26 27 8 A

刘泽英［48］ 2020 湖南省 病例对照研究 100/100 8.5±1.6 ④⑦ 17 7 A

刘海莲［49］ 2020 重庆市 横断面研究 60/60 7.23±1.20 ③④⑥⑨ 12 13 15 18 19 21 6 B

李长秀［50］ 2020 广东省 横断面研究 148/7 061 4.67±0.68 ④⑥ 18 19 20 23 7 B

盛美玲［51］ 2019 浙江省 病例对照研究 104/100 7.41±0.39 ③④⑤⑩ 11 12 13 14 7 A

冼雄辉［52］ 2018 广东省 横断面研究 108/— 7.27±0.59 28 29 6 B

王琰华［53］ 2018 天津市 横断面研究 127/254 6~8 ④ 12 13 18 6 B

黄坚［54］ 2018 江西省 病例对照研究 125/125 — ③ 18 19 20 23 6 B

赵志红［55］ 2017 山东省 病例对照研究 300/300 6.7±1.3 ⑩ 12 13 14 16 7 A

杨挺［56］ 2016 浙江省 横断面研究 302/200 7.88±1.45 ②④⑥⑨ 18 19 21 23 8 A

杨章萍［57］ 2014 浙江省 病例对照研究 219/271 7.91±0.85 16 17 24 7 A

陆丽芳［58］ 2013 浙江省 横断面研究 96/100 10.30±2.39 ①⑥⑩ 12 13 14 16 18 21 6 B

DENG［59］ 2012 安徽省 病例对照研究 78/100 6.64±2.77 ④⑦ 7 A

欧阳春花［60］ 2003 河南省 病例对照研究 96/96 — ④⑧ 11 18 21 6 B

注：T 为病例组，C 为对照组；—表示未提及；影响因素：①女性，②居住城市，③居住化工园区附近，④母亲初潮年龄，⑤父母学历，⑥父
母关系不和睦，⑦父母陪伴时长 <0.5 年，⑧视屏时间 >2 h/d，⑨喜爱言情类作品，⑩户外活动时长，11 开灯睡觉，12 使用成人化学用品（非儿童
专用化妆品或洗漱用品）， 13 家中常用塑料制品（塑料制品包装或盛纳食物 / 水）， 14 课业负担重， 15 PP 家族史， 16 BMI（女童≥ 21.0 kg/m2， 
男童≥ 21.4 kg/m2），17 睡眠时长≤ 8 h/d，18 常食用营养滋补品，19 高热量高脂饮食，20 高蛋白饮食，21 动物性食品（来源于动物的食物，包括肉类、
鱼类、海鲜、蛋类及乳制品），22 甜食，23 含色素或防腐剂食品，24 蔬菜和水果≥ 200 g/d，25 瘦素，26 骨龄，27 雌二醇（E2），28 黄体生成素（LH），
29 胰岛素样生长因子 1（IGF-1）， 30 25 羟维生素 D［25-（OH）D］， 31 促卵泡生成素（FSH）。
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学历等其他 28 个影响因素在各研究间存在较明显异质

性，采用随机效应模型进行分析。分析结果显示，女性、

居住城市、居住化工园区附近、母亲初潮年龄≤ 12 岁

及 >12~14 岁、父母学历低、父母关系不和睦、父母陪

伴时长 <0.5 年、视屏时间 >2 h/d、喜爱言情类作品、户

外活动时长 <1 h/d、开灯睡觉、使用成人化学用品、家

中常用塑料制品、课业负担重、PP 家族史、高 BMI、

睡眠时长≤ 8 h/d、常食用营养滋补品、高热量高脂饮食、

高蛋白饮食、动物性食品、喜食甜食、含色素或防腐剂

食品、瘦素、雌二醇（E2）、黄体生成素（LH）、胰

岛素样生长因子 1（IGF-1）、促卵泡生成素（FSH）水

平升高是中国儿童 PP 的主要危险因素（P<0.05）；而

母亲初潮年龄 >14 岁、户外活动时长≥ 2 h/d 及食用蔬

菜水果≥ 200 g/d 是中国儿童 PP 的保护因素（P<0.05），

见表 3。

2.4　敏感性分析

2.4.1　改变效应模型：对所纳入影响因素合并的 OR值

及其 95%CI采用不同效应模型进行敏感性分析，结果

发现除了骨龄和 25 羟维生素 D［25-（OH）D］外，其

他影响因素的一致性较好，表明研究结果较稳定，见表 4。

2.4.2　逐一剔除法：对于影响因素中 I2>50% 且 >2 篇的

（续表 3）

影响因素
纳入研究数

（篇）

异质性检验
效应
模型

Meta 分析结果

I2 值
（%）

P值 OR（95%CI） P值

>14 岁 3［29，36，48］ 76.9 0.013 随机 0.64（0.50~0.83） 0.001

PP 家族史
5［24-25，33-34，

49］ 70.7 0.009 随机 3.23（1.74~5.97） <0.001

生理因素

BMI
10 ［25，31，33，

38，42-43，47，55，

57-58］
79.5 <0.001 随机 1.57（1.34~1.85） <0.001

睡眠时长≤ 8 
h/d

6［24，34，36，39，

48，57］ 86.4 <0.001 随机 2.57（1.43~2.64） 0.002

瘦素 3［24，32，45］ 61.8 0.073 随机 5.34（2.47~11.56） <0.001

骨龄 3［23-24，47］ 85.4 0.001 随机 2.55（0.94~6.90） 0.065

E2 3［24，41，47］ 87.1 <0.001 随机 3.32（1.39~7.93） 0.007

LH
5［24，27，33，43，

52］ 64.9 0.023 随机 3.71（2.53~5.46） <0.001

IGF-1 4［27，33，41，52］ 83.6 <0.001 随机 2.70（1.75~4.18） <0.001

25-（OH）D 3［23，27，43］ 92.6 <0.001 随机 0.58（0.18~1.86） 0.362

FSH 3［24，33，43］ 70.4 0.034 随机 2.40（1.37~4.19） 0.002

饮食因素

营养滋补品

17［24，27，30-31，

34-35，39，42，44，

46，49-50，53-54，

56，58，60］

83.5 <0.001 随机 3.01（2.31~3.94） <0.001

高热量高脂
13 ［21，24，26，

31，35，38，42，44，

46，49-50，54，56］
89.8 <0.001 随机 3.05（2.17~4.29） <0.001

高蛋白
9［20，28，30，35，

37-38，40，50，54］ 91.8 <0.001 随机 2.47（1.62~3.75） <0.001

动物性食品
8［20，32，44，46，

49，56，58，60］ 86.4 <0.001 随机 3.35（1.98~5.67） <0.001

甜食 4［28，30，37，39］ 83.3 <0.001 随机 5.85（1.96~17.40） 0.002

含 色 素 或 防
腐剂食品

5［33，46-47，54，

56］ 70.7 0.008 随机 1.80（1.32~2.46） <0.001

蔬 菜 和 水 果
≥ 200 g/d

5［20，35，38，57，

60］ 80.0 <0.001 随机 0.60（0.42~0.86） 0.005

环境因素

视 屏 时 间 >2 
h/d

9［22，25，28-29，

36-37，40，42，60］ 91.6 <0.001 随机 3.07（1.91~4.95） <0.001

户外活动时长

<1 h/d
6［22，24-25，36，

45，51］ 84.3 <0.001 随机 3.86（2.03~7.32） <0.001

≥ 2 h/d
8［21，28-29，38-

39，47，55，58］ 92.3 <0.001 随机 0.73（0.57~0.93） 0.012

开灯睡觉
5［31，44，47，51，

60］ 86.8 <0.001 随机 2.48（1.24~4.95） 0.010

居 住 化 工 园
区附近

6［24，45-46，49，

51，54］ 73.2 0.002 随机 2.52（1.54~4.14） <0.001

使 用 成 人 化
学用品

8［28，31-32，49，

51，53，55，58］ 83.6 <0.001 随机 5.36（2.94~9.85） <0.001

家 中 常 用 塑
料制品

5［22，44，46，50，

56］ 91.3 <0.001 随机 2.45（1.18~5.11） 0.017

注：E2= 雌二醇，LH= 黄体生成素，IGF-1= 胰岛素样生长因子 1，

25-（OH）D=25 羟维生素 D，FSH= 促卵泡生成素。

表 3　中国儿童 PP 影响因素异质性检验及 Meta 分析结果
Table 3　Heterogeneity of influencing factors of precocious puberty in 
Chinese children and the results of meta-analysis

影响因素
纳入研究数

（篇）

异质性检验
效应
模型

Meta 分析结果

I2 值
（%）

P值 OR（95%CI） P值

社会人口学因素

女性 2［24，58］ 44.3 0.180 固定 1.64（1.30~2.08） <0.001

居住城市
5［28，30，37，40，

56］ 40.0 0.155 固定 4.13（2.90~5.90） <0.001

父母学历 4［31，34，42，51］ 84.0 <0.001 随机 2.41（1.24~4.69） 0.009

社会心理学因素

父 母 关 系 不
和睦

14 ［21，26，28，

30，34，36-37，40，

45-46，49-50，56，

58］

70.0 <0.001 随机 4.37（3.10~6.16） <0.001

父 母 陪 伴 时
长 <0.5 年

5［21，26，34，48，

59］ 88.4 <0.001 随机 2.05（1.06~3.97） 0.032

喜 爱 言 情 类
作品

9［28，30-31，37，

39-40，46，49，56］ 78.4 <0.001 随机 5.94（3.63~9.73） <0.001

课业负担重
5［31，44，51，55，

58］ 0 0.721 固定 2.63（2.03~3.41） <0.001

遗传因素

母亲初潮年龄

≤ 12 岁
7［22，24，28，44，

47，51，59］ 96.0 <0.001 随机 2.37（1.05~5.38） 0.038

>12~14 岁

15［21，26，30-31，

33-34，37，40，42，

46，49-50，53，56，

60］

80.4 <0.001 随机 3.04（2.19~4.23） <0.001
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表 4　2 种模型对中国儿童 PP 影响因素的敏感性分析情况

Table 4　Sensitivity analysis of two models to influencing factors of 
precocious puberty in Chinese children

影响因素
固定效应模型 随机效应模型

稳定性
OR值 95%CI OR值 95%CI

社会人口学因素

女性 1.64 （1.30~2.08） 1.69 （1.21~2.37） 稳定

居住城市 4.13 （2.90~5.90） 4.39 （2.74~7.05） 稳定

父母学历 1.39 （1.22~1.58） 2.41 （1.24~4.69） 稳定

社会心理学因素

父母关系不和睦 3.76 （3.15~4.49） 4.37 （3.10~6.16） 稳定

父母陪伴时长 <0.5 年 1.26 （1.04~1.52） 2.05 （1.06~3.97） 稳定

喜爱言情类作品 4.25 （3.43~5.27） 5.94 （3.63~9.73） 稳定

课业负担重 2.63 （2.03~3.41） 2.63 （2.03~3.41） 稳定

遗传因素

母亲初潮年龄

≤ 12 岁 1.16 （1.00~1.35） 2.37 （1.05~5.38） 稳定

>12~14 岁 2.17 （1.91~2.46） 3.04 （2.19~4.23） 稳定

>14 岁 0.72 （0.67~0.77） 0.64 （0.50~0.83） 稳定

PP 家族史 2.30 （1.80~2.95） 3.23 （1.74~5.97） 稳定

生理因素

BMI 1.36 （1.29~1.45） 1.57 （1.34~1.85） 稳定

睡眠时长≤ 8 h/d 1.33 （1.14~1.54） 2.57 （1.43~2~64） 稳定

瘦素 4.80 （3.04~7.60） 5.34 （2.47~11.56） 稳定

骨龄 1.19 （1.14~1.23） 2.55 （0.94~6.90） 不稳定

E2 3.73 （2.75~5.07） 3.32 （1.39~7.93） 稳定

LH 3.65 （2.97~4.48） 3.71 （2.53~5.46） 稳定

IGF-1 2.38 （2.04~2.77） 2.70 （1.75~4.18） 稳定

25-（OH）D 0.72 （0.53~0.98） 0.58 （0.18~1.86） 不稳定

FSH 2.22 （1.66~2.96） 2.40 （1.37~4.19） 稳定

饮食因素

营养滋补品 1.87 （1.71~2.05） 3.01 （2.31~3.94） 稳定

高热量高脂 2.01 （1.83~2.20） 3.05 （2.17~4.29） 稳定

高蛋白 1.43 （1.29~1.59） 2.47 （1.62~3.75） 稳定

动物性食品 2.10 （1.78~2.47） 3.35 （1.98~5.67） 稳定

甜食 4.69 （3.05~7.21） 5.85 （1.96~17.40） 稳定

含色素或防腐剂食品 1.44 （1.27~1.63） 1.80 （1.32~2.46） 稳定

蔬菜和水果≥ 200 g/d 0.69 （0.61~0.79） 0.60 （0.42~0.86） 稳定

环境因素

视屏时间 >2 h/d 1.25 （1.16~1.35） 3.07 （1.91~4.95） 稳定

户外活动时长

<1 h/d 3.38 （2.71~4.22） 3.86 （2.03~7.32） 稳定

≥ 2 h/d 0.92 （0.89~0.94） 0.73 （0.57~0.93） 稳定

开灯睡觉 1.19 （1.06~1.33） 2.48 （1.24~4.95） 稳定

居住化工园区附近 1.83 （1.50~2.25） 2.52 （1.54~4.14） 稳定

使用成人化学用品 5.99 （4.79~7.50） 5.36 （0.65~3.10） 稳定

家中常用塑料制品 1.02 （1.01~1.03） 2.45 （1.18~5.11） 稳定

研究通过逐一剔除法剔除单个研究进行敏感性分析，发

现通过排除文献，母亲初潮年龄≤ 12 岁、父母陪伴时

长 <0.5 年、E2 和骨龄 4 个影响因素的异质性明显降低，

前 3 项采用固定效应模型分析，分析结果未发生方向性

改变，说明研究结果基本可靠；仅有 25-（OH）D 此

项排除文献后虽然异质性降低但是结果发生了方向性改

变，表明该项因素仍值得进一步研究，见表 5。

2.5　发表偏倚评估

对纳入文献≥ 10 篇的影响因素进行 Egger's 检验描

述发表偏倚，结果显示，母亲初潮年龄 >12~14 岁和父

母关系不和睦两项可能存在发表偏倚，绘制漏斗图同样

发现整体不对称，见图 2。其余项目检验结果良好，漏

斗图整体较为对称，提示无明显发表偏倚，见表 6。

对存在明显发表偏倚的两个项目采用剪补法进行

评估，结果显示，母亲初潮年龄 >12~14 岁、父母关

系不和睦，存在发表偏倚 P<0.05，剪补前后均发现

P<0.05，说明 Meta 分析的合并结果相对稳定，见表 7。

3　讨论

3.1　社会人口学因素

本研究结果显示，女性、居住城市、父母学历低是

儿童 PP 的危险因素。既往研究一致表明性别是 PP 发

生的关键因素，女童的 PP 发生率显著高于男童，因为

女童和男童在内分泌和生长发育方面存在差异，例如在

青春期前女童的脂肪组织中雌激素的合成会增加，相

比之下男童的睾酮水平在青春期前相对较低，且女童生

长高峰时间更早、体脂分布比例更高［62］。其次，居住

于城市的儿童更易发生 PP，可能是因为城市接触的医

疗资源和信息更丰富，家长的医疗保健认知水平较高，

孩子的一些性成熟表现更易被意识到，由此检出率更

高［63］。此外，本研究发现父母学历低与儿童发生 PP

有关，可能因为文化水平较低的父母，对 PP 的危险因

素不具备一定的认知，对孩子青春期生长发育的判断能

力不够，未能及时识别和干预。

3.2　社会心理学因素

本研究结果显示，父母关系不和睦、父母陪伴时长

<0.5 年、喜爱言情类作品、课业负担重是儿童 PP 的危

险因素。父母关系不和睦的儿童更易发生 PP，家庭氛

围不良、觉得课业负担重可能导致儿童社会心理压力增

高，可能会激发激素压力反应亢进［64-65］，进而影响机

体代谢，导致儿童在成长过程中发生神经 - 心理方面的

病态表现［66］。与不良家庭关系相似，由于心理压力，

既往研究得出了父亲在孩子 4~6 岁时陪伴时间少可能加

速孩子的青春期提前的结论［59］。其次，现有研究结果

较为一致地发现喜爱言情类电视剧和书籍的儿童更容易

发生 PP，言情类作品通常会有浪漫关系和性别角色特
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定期望的描绘，儿童较易在该类型作品中接触性知识，

影响其性别角色认知，引发其情感共鸣或者是效仿行为，

尤其是女性［31］。

3.3　遗传因素

对《中枢性性早熟诊断与治疗专家共识（2022）》［5］

的解读发现，影响青春期发动年龄的最主要因素是遗

传，本研究结果显示，母亲初潮年龄过早、有 PP 家族

史的儿童发生 PP 风险较高，母亲初潮年龄 >14 岁是儿

童 PP 的保护因素。既往研究证实母亲初潮年龄与女儿

初潮年龄呈正相关关系，并且母亲初潮年龄每增加 1 岁，

女童 PP 风险降低 41%［22］，母亲初潮年龄可能反映其

体内的激素水平和内分泌环境，初潮年龄较早可能其雌

激素与促性腺激素在青春期前也较高，易影响后代的激

素水平与性发育，增加后代发生 PP 的风险［67］；相反，

母亲初潮年龄较晚可能反映出一种较慢的生长和发育模

式，这种模式可能会在后代中延续，导致他们性成熟的

年龄也相对较晚，这种现象可能与遗传有关（如影响激

素水平和生长发育的基因），现有研究发现 11.5% 的

PP 患者有同性亲属 PP 病史，KISS1、KISS1R、MKRN3

和 DLK1 基因是参与了特发性中枢性性早熟的相关已知

表 5　中国儿童 PP 影响因素的排除分析
Table 5　Exclusion analysis of influencing factors of precocious puberty in Chinese children

影响因素 排除文献
排除前 排除后

I2（%） 效应模型 OR（95%CI） P值 I2（%） 效应模型 OR（95%CI） P值

母亲初潮年龄≤ 12 岁 2［22，28］ 96.0 随机 2.37（1.05~5.38） 0.038 0 固定 3.83（2.30~4.89） <0.001

父母陪伴时长 <0.5 年 1［48］ 88.4 随机 2.05（1.06~3.97） 0.032 51.1 固定 2.16（1.64~2.85） <0.001

骨龄 1［47］ 85.4 随机 2.55（0.94~6.90） 0.065 75.6 随机 1.54（0.79~3.01） 0.206

E2 1［41］ 87.1 随机 3.32（1.39~7.93） 0.007 0 固定 2.15（1.42~3.26） <0.001

25-（OH）D 1［43］ 92.6 随机 0.58（0.18~1.86） 0.362 76.1 随机 0.34（0.14~0.83） 0.017
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注：A 为母亲初潮年龄 >12~14 岁，B 为父母关系不和睦，C 为 BMI，D 为营养滋补品，E 为高热量高脂饮食。

图 2　中国儿童 PP 影响因素的漏斗图
Figure 2　Funnel plot assessing the publication bias in studies of precocious puberty in Chinese children

表 7　相关影响因素的剪补法分析结果
Table 7　The results of shear compensation analysis of relevant influencing factors

影响因素
剪补文献

（篇）
Egger's 检验

（P值）

剪补前 剪补后

OR（95%CI） P值 OR（95%CI） P值

母亲初潮年龄 >12~14 岁 7 0.003 3.04（2.19~4.23） <0.001 1.87（1.33~2.67） <0.001

父母关系不和睦 6 0.053 4.37（3.10~6.16） <0.001 2.88（1.96~4.21） <0.001

表 6　发表偏倚的 Egger´s 检验结果
Table 6　Egger´s test results of publication bias

相关因素 P>|t| 95%CI

母亲初潮年龄 >12~14 岁 0.003 1.273~4.949

父母关系不和睦 0.053 -0.047~5.807

BMI 0.546 -2.853~1.628

营养滋补品 0.681 -3.961~2.665

高热量高脂饮食 0.407 -5.415~2.361
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遗传因素，而 GABRA1、LIN28B 和 NPYR 等基因被认

为可能与 CPP 相关［25，68］。

3.4　生理因素

本研究结果显示，高 BMI、睡眠时长≤ 8 h/d，以

及瘦素、E2、LH、IGF-1 和 FSH 水平升高均是儿童 PP

的重要危险因素。较高的 BMI 对儿童青春期的发生和

发展有重要影响，女童的青春期启动、初潮年龄与 BMI

相关［69］，人类全基因组关联研究（GWAS）［70］发现

了多个 BMI 增加的等位基因，这些等位基因也与月经

初潮年龄提前有关，此外男孩青春期发育的 BMI 阈值

高于女孩，更易发生不良心血管事件［62］。

其次，有研究证实睡眠时间较短、较晚的 PP 儿童

青春期发育的激素标志物更高，例如 FSH、LH、E2、

IGF-1 及 TSH［71］。虽然瘦素不属于传统的性激素，但

其在青春期发育中同样起着重要的调节作用，也是促进

因素，尤其是在体脂、能量平衡和性激素分泌方面；比

如调节卵巢功能，促进子宫内膜增厚和体积增大，此外

还会影响青少年的脂肪水平［24，72］。E2 主要由孕妇的

胎盘、黄体和卵泡分泌而成，是判断性激素功能和水平

是否正常的重要指标，促进女性乳腺的发育和男性第二

性征的出现［73］。IGF-1 刺激内侧基底下丘脑内的肽能

通路，能降低青春期前对促性腺激素释放激素（GnRH）

分泌的抑制［74］，在青春期激活和增强 GnRH 分泌中发

挥作用，进入青春期后会迅速增高［72］。国内外研究一

致发现 PP 儿童血清 IGF-1 水平均高于同龄正常儿童［32，

75］。FSH 和 LH 协同维持月经周期，而 LH 作用于卵巢

合成雌激素，雌激素作用于生长板，导致生长加速，骨

成熟，骨龄提前［76］。

此外还有研究指出，调控基因表达的因子 miR-

125、泌乳素（PRL）、25-（OH）D 及空腹血糖（FPG）

均可能与 PP 发生有关［23，41，43］。miR-125b 可能通过调

节与性腺发育相关的基因表达，影响儿童的 PP 过程［77］；

过高的 PRL 可能影响性腺的发育和功能；维生素 D 可

能通过影响生长激素和性激素的分泌来影响 PP，血糖

水平的异常可能与内分泌失调有关等。但由于研究文献

数量较少，本文仅做描述性分析，未来还应进一步研究。

3.5　饮食因素

本研究结果显示，常食用营养滋补品、高热量高脂、

高蛋白、高动物性、甜食及含色素或防腐剂食品均是儿

童 PP 的危险因素，常食用蔬菜和水果则为保护性因素。

一些补品中可能含有生长激素和性激素成分，增加儿童

内源性靶腺激素含量，干扰激素正常分泌［44］；快餐、

红肉、甜食等食品营养成分丰富易导致儿童营养过剩，

多余热量可转化为脂肪使体脂率升高，动物性食品，特

别是乳制品，对青春期进展的潜在影响被研究归因于蛋

白质诱导的 IGF-1 的释放；一些证据同样表明，由于蛋

白质介导的生长因子表达增强，儿童时期较高的肉类摄

入量与较早的青春期发病有关［78］。CHEN 等［79］调查

了中国 4 085 名 6~9 岁儿童，发现传统饮食模式（即蔬

菜水果、肉类、乳制品、水产品等占比科学均衡）与儿

童体质量状况（按 BMI 分类）呈负相关，与父母受教

育水平呈正相关，更多的水果和蔬菜则与其青春期延迟

有关，传统饮食模式对中国儿童 PP 有保护作用［80］。

除了儿童自身的饮食与营养外，WANG 等［81］发现

妊娠期和哺乳期间母亲的饮食和营养状况也可能会影响

胎儿的发育，具体如妊娠和哺乳期期间母亲高脂饮食，

肠道微生物失调会增加儿童肥胖的风险，肥胖使儿童容

易发生 PP；但是服用营养滋补品的影响相关研究则较

少。因此对于预防 PP，社会和家长可以尽早从饮食方

面着手。

3.6　环境因素

本研究结果显示，视屏时间 >2 h/d、较短的户外活

动时长、开灯睡觉、居住在化工园区附近、使用成人化

学用品、家中常用塑料用品均为儿童 PP 的危险因素。

每天看电视或使用智能手机等屏幕暴露时长 >1 h，女

童 PP 风险会增加 4.35 倍［22］，可能是蓝光刺激使机体

黑色素减少，对性腺的抑制作用减弱，腺垂体促性腺激

素提前分泌所导致［82］，同理，现有研究发现，在小鼠

中持续的光照可能会影响卵巢黄体生成和黄体功能，促

进卵泡发育和卵巢雌激素受体的表达，而给予褪黑色素

则可以改善，因此本研究得出开灯睡觉可能会提升发生

PP 的风险［83］。

户外活动时长 <1 h/d 是儿童 PP 的危险因素，PP 儿

童运动时间少于正常同龄儿童，体力活动不足可能减少

肌肉质量，增加异位脂肪沉淀，脂肪堆积与高炎性细胞

因子水平和低脂联素水平有关，导致青春期早发和快速

发展［25］。有研究发现经常进行户外锻炼为 PP 发生的

保护因素，有氧运动可通过增加脂联素水平来延缓 CPP

学生的青春期进展［84］；另一项研究发现与非运动员相

比，高强度体育活动的运动员月经初潮推迟了 1.13 年，

由此提示家长和学校可以适当增加孩子的户外活动时

间［85］。此外工厂的污染物排放对儿童生长环境造成污

染，可能增加水源和土壤中的激素含量，导致儿童内分

泌失调，诱发 PP［24］。家长的护肤品或化妆品内可能含

有激素类物质，长期给儿童使用外源性激素通过皮肤吸

收会促进 PP 的发生。同样，一些塑料用品中含有能激

活雌激素受体促发雌激素样作用的双酚 A［86］，国外一

项伞状 Meta 分析系统回顾了多种塑料相关化学物质暴

露对人类健康的影响，发现双酚 A 和某些邻苯二甲酸

酯与女童 PP 有关［87］。

最后，本研究的 Meta 分析结果显示，骨龄和 25-

（OH）D 水平对中国儿童 PP 患病率没有影响，与既往
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研究结果不一致，这可能是因为本研究所纳入的文献

篇数有限或研究设计不同，存在一定异质性，此外 25-

（OH）D 水平与 PP 相关研究也较少，且研究结果在国

内外不同人群和环境中有所差异，具体影响途径及作用

机制还需要未来更多探索来验证；另外关于母亲妊娠期

间摄入营养滋补品对未来孩子发生 PP 是否有影响的相

关研究较少，且研究结果不尽相同，具体机制同样尚未

明确；因此未来还需要更多高质量的大样本、多中心分

层设计的研究来帮助进一步明确 PP 发生的影响因素。

4　小结

本次 Meta 分析存在以下局限性：（1）个别因素仅

纳入了少量文献，无法进行异质性分析，且有的因素仅

涉及 2 项研究，证据强度可能存在不足，还需进一步验

证；（2）排除了部分无法提取OR值及其 95%CI的文献，

可能会对研究结果产生一定的影响；（3）纳入研究涉

及 PP 的诊断标准不统一，可能会降低结果的可信度与

适用性；（4）纳入的研究类型不统一，易受混杂因素

的影响，研究结果可能会有一定偏倚。

综上所述，中国儿童发生 PP 的因素涉及社会人口

学、社会心理学、遗传、生理、饮食与环境多个方面，

其中母亲初潮年龄较晚、户外活动时长越长和食用蔬菜

水果≥ 200 g/d 为儿童 PP 的保护因素。现阶段 PP 成为

威胁中国儿童健康的常见疾病，本研究进一步明确了

PP 发生的危险因素及保护因素，为未来的相关研究提

供了一定参考，并提示医务人员应提高对儿童 PP 筛查

的重视及知识普及，对家长进行更全面的健康教育以尽

早识别儿童 PP 的发生，家庭、医院、社会应该共同努力，

针对可干预的影响因素开展防治工作，促进儿童健康 

成长。
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