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垂体是身高发育的“总指挥”
垂体藏在大脑颅底深处， 大

小如同一颗豌豆， 是人体生长发
育的核心调控中枢， 直接决定孩
子的身高增长节奏和青春期发育
进程。 垂体前叶分泌的生长激素，
是促进儿童骨骼生长、 身体发育
的核心激素， 孩子每年的身高涨
幅、 骨骼成熟速度， 都离不开它
的精准调控。

儿童常见的身材矮小主要分
为两类， 一类是生长激素缺乏症，
由垂体发育异常、 激素分泌不足
导致， 属于病理性矮小； 另一类
是特发性矮小症， 孩子垂体功能
正常、 激素分泌无异常， 只是先
天生长节奏偏慢。 这两种情况从
外在身高表现上几乎无法区分 ，
单凭抽血、 体格检查很难精准辨
别 ， 而垂体的结构和形态变化 ，
是区分两类矮小症的关键依据。

磁共振是排查垂体问题的
首选方式

垂体位置隐蔽 、 结构精细 ，
普通影像设备无法清晰展现它的
大小、 形态和周边状态， 而磁共
振可以精准测量垂体的冠状径 、
矢状径、 高径等关键数据， 清晰
呈现垂体上缘形态、 垂体柄的粗
细和连续性， 还能排查垂体囊肿、
轻微萎缩、 结构异位等隐匿问题，
为病因诊断提供直观、 精准的影

像依据。
很多家长担心磁共振有辐

射， 这一点完全可以放心。 磁共
振检查全程依靠磁场和射频信号
成像， 没有任何电离辐射， 安全
性极高， 相较于 X 光、 CT 等传统
影像检查， 它对软组织的分辨率
更高， 能够多角度、 全方位呈现
垂体的细微结构， 轻松捕捉其他
设备发现不了的微小异常。

精准区分矮小病因，
避免误诊漏诊

生长激素缺乏症患儿， 大多
存在垂体发育不良的问题， 具体
表现为垂体整体体积偏小、 上缘
凹陷、 垂体柄变细甚至中断， 且
随着年龄增长， 垂体发育不足的
问题会愈发明显， 激素分泌缺陷
也会持续加重， 直接阻碍孩子的
生长发育。 而特发性矮小症的孩
子， 垂体形态、 大小基本处于正
常范围， 仅为先天生长潜能偏弱，
无需特殊医疗干预， 只需调整作
息、 饮食和运动习惯即可。

通过磁共振检查， 医生能够
精准区分两种矮小类型， 避免把
病理性矮小误判为 “晚长” 而耽
误治疗， 也能避免给生理性矮小
孩子过度诊疗。 同时， 这项检查
还能排查垂体微小肿瘤、 颅内发
育异常等少见致病因素， 彻底排
除器质性病变风险。

为早期干预
和个性化治疗提供依据
儿童生长发育的黄金窗口期

十分有限， 越早明确病因， 干预
效果越好。 对于确诊生长激素缺
乏症的患儿， 磁共振检查结果可
帮助医生判断垂体病变的轻重程
度， 结合孩子的年龄、 发育状态
制定专属的干预方案， 最大程度
弥补生长缺陷。 如果忽视垂体检
查， 单纯依靠身高数据判断， 很
容易错过最佳治疗时机， 导致孩
子终身身高受限， 甚至伴随青春
期发育异常等后续问题。

垂体磁共振检查凭借安全无
创、 成像精准的优势， 能够直击
孩子长不高的核心病因， 科学干
预、 对症治疗提供关键支撑。 家
长面对孩子身高偏矮的情况， 切
勿盲目等待 “晚长”， 应遵从医生
建议完善垂体磁共振检查， 早排
查、 早诊断、 早干预， 守护孩子
的生长发育健康。

株洲市中心医院
放射影像科 谭剑

������当孩子问 “我从哪里来”， 或
对女性卫生用品好奇时， 你是否
感到难以启齿？ 性教育并非洪水
猛兽， 而是孩子成长中不可或缺
的一课。 作为家长， 科学、 适时、
坦诚的性教育， 是给孩子最宝贵
的保护伞。

性教育要尽早开始
完整的性教育， 是关乎身体

权利、 心理健康、 人际关系和价
值观 （尊重、 平等、 责任） 的综
合教育， 应尽早开始， 但每个年
龄段的重点有所不同：

1.�幼儿期 （3~6 岁） 回答
“我从哪里来” 的问题时， 可以用
“爸爸的一颗种子 （精子） 和妈妈
的一颗种子 （卵子） 结合后， 在
妈妈肚子里一个叫子宫的温暖房
子里长大” 来科学描述。 教孩子
认识身体部位 ， 包括隐私部位 ，
并建立身体界限意识———小背心、
小内裤遮盖的地方， 他人不能随

意触碰。
2.�儿童期 （6~11 岁） 可以

聊聊身体将会发生的变化， 如女
孩的乳房发育、 月经初潮， 男孩
的变声、 遗精。 推荐共读相关的
绘本或书籍， 让知识先行， 缓解
未来的焦虑。

3.�青春期 （11 岁以上） 此
时期的孩子身心将会发生巨变 ，
性教育需更深入。

1） 正视身体变化 ： 告诉孩
子， 发育早晚因人而异， 乳房发
育、 月经、 遗精、 长痘痘都是健
康、 正常的成长标志， 无需羞耻
或自卑。 家长应主动协助选择合
适的内衣、 卫生用品。

2） 理解情感与关系： 孩子对
异性产生好感是正常的心理发展，
“堵” 不如 “疏”。 可以平等地和
孩子讨论如何表达喜欢、 什么样
的关系让人感到尊重和舒服等 ，
引导他们思考爱情的责任与边界。

3） 明确隐私与安全： 强调自
慰是正常且私密的行为， 需保证
卫生与安全。 任何感到不舒服的
触碰、 言语或图片， 无论是否涉
及隐私部位， 都要坚决说 “不”，
并立即告诉信任的成年人。

给家长的核心建议
1.�用科学名词 坦然使用阴

茎、 阴道、 月经等词， 脱敏的同
时传递严谨态度。

2.�有问才答， 不问不躁 根据
孩子的问题给予适龄解答， 不过
度扩展。

3.�将教育融入日常 利用新
闻、 影视情节自然开启话题， 比
正襟危坐的 “谈话” 更有效。

4.�关系是基石 建立平等、 开
放的亲子沟通氛围。 孩子只有在
家里敢说话， 在外面遇到问题时
才更可能向你求助。

广东省妇幼保健院
儿童保健科 刘翠

������当孩子出现高热、 咽痛、 口腔
疱疹等症状时， 很多家长的第一反
应是怀疑孩子得了手足口病， 其实
不然， 这些症状还可能是疱疹性咽
峡炎 。 它和手足口病 、 幼儿急疹 、
麻疹等出疹性疾病的症状虽有相似
之处， 但在病原体、 皮疹分布、 传
染特点和护理重点上完全不同。

疱疹性咽峡炎是什么病
疱疹性咽峡炎是由肠道病毒

（最常见为柯萨奇 A 组病毒） 引起的
急性上呼吸道感染， 常见于 5 岁以
下儿童， 典型表现为突发高热 （可
达 39℃以上）， 明显咽痛， 以及口咽
部疱疹、 溃疡。

它和手足口病都由肠道病毒引
起， 临床上像 “近亲”， 但核心区别
是皮疹分布不同。 疱疹性咽峡炎的病
灶主要分布在口咽后部， 多见于软
腭 、 悬雍垂 、 扁桃体弓附近 ， 手 、
足、 臀部一般无典型皮疹。 而手足口
病除口腔疱疹外， 常伴有手掌、 足
底、 臀部、 膝肘等部位皮疹、 疱疹。

如何与其他出疹性疾病区分
1.�幼儿急疹 幼儿急疹常见于 6

个月至 2 岁儿童， 特点是高热 3~5 天
后， 热退疹出； 疱疹性咽峡炎常在发
热同时， 有咽痛和口腔后部疱疹。

2.�麻疹 麻疹有明显呼吸道症
状， 如咳嗽、 流涕、 结膜充血， 皮
疹从耳后、 面部向下蔓延； 疱疹性
咽峡炎一般没有这种典型的 “自上
而下” 融合性皮疹过程。

3.�水痘 水痘皮疹通常是分批出
现， 斑疹、 丘疹、 疱疹、 结痂同时
存在； 疱疹性咽峡炎主要是咽部小
疱疹和溃疡， 不会有全身多形性皮
疹演变。

疱疹性咽峡炎该如何治疗
大多数疱疹性咽峡炎属于自限

性疾病， 通常 4~7 天好转， 主要以对
症支持治疗为主， 如退热、 少量多次
饮水或口服补充液盐溶液； 其次是抗
病毒治疗， 但要遵医嘱使用； 除非明
确合并细菌感染， 否则不建议自行使
用抗生素。 饮食以温凉软食为主， 避
免酸辣烫硬刺激， 保持口腔清洁。

出现以下任一情况， 应尽快就
医： 持续高热不退， 精神差、 嗜睡
或烦躁明显； 拒水拒食、 尿量明显
减少 （警惕脱水）； 呕吐频繁、 肢体
抖动 、 惊厥 ； 呼吸急促 、 面色差 ；
年龄小于 3 个月。

预防比治疗更重要
疱疹性咽峡炎主要通过粪-口、

呼吸道飞沫及密切接触传播， 预防
要点如下：

1. 勤洗手 ， 尤其是饭前便后 、
外出回家后；

2. 定期清洁消毒玩具 、 餐具 、
门把手等高频接触物；

3. 流行季少去人多的密闭场所；
4. 患儿应居家隔离， 避免带病

上学；
5. 看护者做好手卫生， 避免家

庭内传播。
中国疾控中心病毒病所 冀天娇

嘴里长疱疹不一定是手足口病，
还可能是它！

与孩子谈“性”，是每位家长的必修课

孩子比同龄人矮
建议做个垂体磁共振检查

������孩子日常吃饭作息都很规律， 体检也没有明显问
题， 可身高却比同龄人矮一大截， 很多家长下意识觉
得只是孩子“晚长”， 不用过度干预。 其实， 孩子身材
矮小的背后， 可能藏着容易被忽视的内分泌隐患。 临
床上， 很多生长发育迟缓的根源都在大脑深处一颗小
小的腺体———垂体。 想要找准孩子长不高的真正原因，
垂体磁共振检查成了不可或缺的关键手段。


