


早期识别儿童性早熟的重要性是什么

岁已经来了月经，去医院检查时医生说是性我女儿

早熟，要加以注意，要尽早预防心理性早熟，可老人说没什

么，说女孩子来月经是迟早的事。请问早期识别儿童性早

熟的重要性是什么？

临床上，常常遇到不少家长由于缺乏对孩子青春发育

规律的认识，当女孩出现月经初潮，男孩出现胡须、阴毛和变

声时，才想到孩子是不是患了性早熟，急急忙忙带着孩子来门

诊求医。大家都知道，女孩月经初潮来临，男孩出现胡须、阴毛

和变声都是进入青春发育后期的标志，也表明身高的快速增长

期已结束，进入了减慢增长期。这个时候才来求医，实际上为

时已晚，已经错过了最佳的治疗时机。由于病程已比较长、病

情比较重，疗效当然就比较差，而且身高的增长幅度已经在走

下坡路，此时才开始治疗，对最终身高的改善就十分有限了。

因此，提醒家长注意，平时应多关心您的孩子，一旦发现女孩未

到青春发育年龄，乳房提前增大，身高增长加速；男孩提前出现

睾丸、阴茎增大，身高增长加速，都应该及时到医院，请有经验

的儿科及内分泌科医师诊治，以免错过最佳的治疗时机。

我女儿 早熟，要早

性早熟有几种类型

岁已经来了月经，朋友说孩子有



般比女孩发育晚 年，

但如果女孩在

点去医院检查一下。听人说性早熟有真假之分，请问医生

性早熟有几种类型？

正常情况下，内分泌系统的激素分泌复杂而严谨，由下

丘脑、垂体和性腺构成一个互相制约的轴，一旦打破这种制

约，性腺分泌亢进就会产生性早熟；反之，则会出现性发育

迟缓。女孩的正常发育是从 岁左右乳腺开始发育，

岁开始来月经，初潮的最佳年龄是 岁半左右；男孩一

岁开始有阴毛和阴囊的发育，在

岁左右出现第一次遗精，中间的时间差是

岁以前，男孩在

年半左右。

岁以前就出现这些发

育，我们就称之为性早熟。性早熟分真性性早熟、假性性早

熟及部分性早熟三种。

真性性早熟　　不管年龄大小，只要是按照发育的

顺序进行了发育，就是真性性早熟。它分为病理性的和特

发性的，前者由脑肿瘤、生殖器肿瘤和其他肿瘤引起；后者

是没有什么原因，孩子自己就发育起来了。目前，特发性的

性早熟占绝大多数，这其中就有所谓的饮食过剩、营养过剩

和部分食物中所含激素引起的性早熟。

人们将真性性早熟称为能生育的性早熟，此时女孩子

表现为月经来潮且规则，乳房发育如青春期，阴毛、腋毛生

成，有排卵，可以受孕；男孩子可出现喉结，肌肉发达，阴毛、

腋毛生长，睾丸阴茎增大，睾丸能生成精子。

说做一个腹部

在诊断时，不能光从乳腺来看，还要看其他体征，比如

超，从影像学上来看女孩子的卵巢和子宫
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测试，看有没有肿瘤的问题，如果没

有没有发育。同时还要看骨骼的发育，因为性发育加速后

孩子长得比较快。雌激素对人体作用的特点是，在早期能

引起孩子发育增速，而到后期就抑制孩子的增高。接下来，

要给患儿做颅脑

有，就可以确定是真性特发性性早熟，要给予治疗。

）假性性早熟　　人们将假性性早熟称之为不能生育

的性早熟，是由于雌激素或雄激素分泌异常引起第二性征

发育，如阴毛、腋毛提前生长，乳房提前发育，但性腺不发

育。女孩子无月经提前，无排卵；男孩子的睾丸不能生成

精子。

部分性早熟　　大多为单纯的乳房提早发育，而不

伴有其他性征的发育。可能与患儿下丘脑稳定的负反馈调

节机制尚未建立，卵巢分泌的雌激素和垂体分泌的卵泡刺

激素一时性的增高有关。临床上相当多见，以女孩为主，多

岁以前出现，为 岁以下更多。乳房增大，但是乳头、乳

晕不增大，也无色素沉着，不伴有其他性征发育，也不出现

生长加速。病程呈自限性，大多于数月或数年内回缩，或持

续存在，个别的发展为真性性早熟。此外，还有一种情况是

单纯性阴毛早现，多为女孩，自 岁即有阴毛、腋毛出

现，可伴有生长加速，但是无其他性征发育，临床上比较少

见，这类孩子属于部分性早熟。

女儿 岁已经来了月经，到医院检查后，医生说孩子是

真性性早熟的病因有哪些



假性性早熟的病因是什么

性早熟的 。所谓特发性性早熟是指由于下丘脑的神

垂体

女儿体质差，故服用

真性性早熟。我想问一下，真性性早熟的病因有哪些？

真性性早熟的病因主要有以下几种。

特发性性早熟　　绝大多数的真性性早熟是属于特

、男孩真性发性性早熟，约占女孩真性性早熟病例的

性腺轴提前发动并且功能亢进。导致下丘脑

经内分泌调节功能异常，提早产生过多的促性腺素释放素，

中枢神经系统病变　　少数真性性早熟是因中枢神

垂体，使之促性腺功能提经系统的器质性病变累及下丘脑

前活跃，例如病毒性脑炎、脑膜炎、脑外伤及下丘脑、垂体、

松果体等部位的肿瘤等。常见的肿瘤为下丘脑错构瘤、胶

质瘤、颅咽管瘤、垂体微腺瘤及松果体瘤等。

）原发性甲状腺功能减低　　原发性甲状腺功能减

低，即“呆小病”的患儿，有的也会发生真性性早熟，主要是

由于甲状腺素分泌过少，对中枢的负反馈抑制作用减弱，导

致下丘脑促甲状腺素释放激素分泌增多，刺激垂体的催乳

素及促甲状腺素分泌增加，并且可能垂体的促卵泡激素

）及促黄体生成素（ ）的分泌也同时增加所致。

了不少人参蜂王浆等补品，在 岁

时月经就来了，同事说有点早熟。去医院检查，医生说是假

性性早熟。请问假性性早熟的病因是什么？



水平低下。由于血液中皮质醇对下丘脑

假性性早熟的病因主要有以下几种。

）性腺肿瘤　　性腺肿瘤会产生大量的性激素，可引

起假性性早熟。常见的有卵巢囊肿，是卵巢的一种良性肿

瘤。此外，卵巢的恶性肿瘤，如卵巢颗粒细胞瘤及卵泡膜细

胞瘤，临床上也可见到，睾丸间质细胞瘤比较少见。

产生促性腺激素的肿瘤　　有的肿瘤会产生类似促

性腺激素的物质，也可刺激性腺分泌过多性激素，导致性早

熟，但是由于其下丘脑并未发动，故仍属于假性性早熟。较

为常见的有绒毛膜上皮癌及畸胎瘤，可分泌促性腺激素；肝

母细胞瘤可分泌类似促黄体生成素样的物质。

）肾上腺疾患　　先天性肾上腺皮质增生症是引起典

型假性性早熟的一种常见疾病。这种患儿的细胞染色体上

发生了一种基因突变，导致其肾上腺皮质细胞先天性缺乏

合成皮质醇所必需的一种酶，这就造成其血液中皮质醇的

垂体有负反馈调

节作用，皮质醇水平的持续低下就会引起垂体分泌的促皮

质素显著增加。由于这种患儿合成皮质醇所需的酶存在先

天性的缺陷，其肾上腺分泌皮质醇并不能因此而增加，这就

引起垂体分泌促皮质素持续地增多，于是造成肾上腺皮质

显著地增生。由于肾上腺还具有合成雄性激素脱氢异雄

酮的能力，而且这种患儿的肾上腺合成脱氢异雄酮所需

的各种酶并无缺陷，因此增生的肾上腺皮质必然会产生

大量的脱氢异雄酮，也就是说这种患儿体内的雄性激素

异常增多。

脱氢异雄酮是女子体内主要的雄激素，男子体内除



提前融

之外，由睾丸产生的睾酮是主要的雄激素。脱氢异雄酮的

作用比睾酮弱得多，但是它可促进骨骼的生长，促进毛发特

别是阴毛、腋毛的增生以及阴茎、阴蒂的发育。当体内的脱

氢异雄酮自幼即持续地异常增高，在男孩可引起骨骼生长

加速，身高的增长明显超过同龄儿，但是由于骨

合，故成年后身材明显较矮。患儿的毛发较浓密，阴毛提早

出现，阴茎比同龄儿显著增长、增粗，阴囊的色素也较深，但

睾丸则与同年龄男孩相当，并不提前增大，也不提早产生精

子，故属于假性性早熟。在女孩，除了也出现骨骼生长加

速，身高增长加快而最终身高较矮外，还可引起不同程度的

男性化，表现为体态较粗壮，肌肉较发达，毛发较浓密，声音

较低沉，阴蒂显著增大，类似阴茎，而两侧大阴唇有不同程

度的相互融合，甚至类似阴囊样，使其外生殖器的性别难

辨，但其性腺仍然是卵巢，而非睾丸，故属于假两性畸形，或

称为异性性早熟。这种女孩如果没有得到及时正确的治

疗，由于体内雄性激素的异常增高，往往可导致原发性

闭经。

除了先天性肾上腺皮质增生症外，肾上腺后天发生的

疾病，如肾上腺肿瘤或增生，若产生过多的性激素，也会导

致假性性早熟，但临床上比较少见。

）摄入外源性的性激素　　大量或长期服用含有性激

素的药物或食物，或使用含性激素的护肤用品，均可引起血

液中性激素的水平上升，导致假性性早熟，这种情况近年来

有逐渐增多的趋势。最明显的例子是儿童误服了避孕药，

因避孕药是糖衣片，小儿以为是糖，往往误服 片即可
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蛋白是细胞信息蛋白发生结构异常。

引起明显的假性性早熟症状。此外，如果儿童较长期地服

用含有蜂王浆、花粉、鸡胚、蚕蛹或动物初乳等的制剂，由于

其中含有较多的性激素，甚至促性腺因子，可以引起假性性

早熟。

综合征　　这是一种典型的假性

性早熟。患儿的细胞染色体上发生了另一种基因突变，导

致细胞膜上的

传递的中间环节，当其结构及功能出现异常时，会引起体内

多种内分泌腺的功能异常，在卵巢会产生黄体化的卵巢囊

肿，可自主性地产生过多的雌激素，导致假性性早熟。此

外，患儿的骨骼会发生局灶性的纤维结构不良，皮肤会出现

牛奶咖啡样的色素斑。

我女儿

去医院检查，除雌激素增多外，其他没发现明显异常，医生

说是部分性早熟。请问部分性早熟的病因有哪些？

部分性早熟的病因主要有以下几种。

单纯性乳房早发育　　可能由于患儿的下丘脑稳定

的负反馈调节机制尚未建立，当卵巢分泌的雌激素增多时，

垂体卵泡刺激素的分泌无明显减少，造成一时性的血液中

雌激素及卵泡刺激素均增高所致。此外，摄入外源性的性

激素也可能在一段时间里仅引起单纯乳房早发育，日久后

部分性早熟的病因有哪些

岁，非常胖，乳房特别大，我担心她有点早熟



男孩性早熟的原因有哪些

才导致内生殖器官的异常发育。

单纯性阴毛早现　　可能由于患儿的肾上腺皮质过

早地分泌脱氢异雄酮，或与阴毛、腋毛毛囊上的受体对脱氢

异雄酮过早敏感有关。

我儿子 岁，最近发现长出黑黑胡须，前几天还有遗

精现象。我感觉他有点早熟，去医院检查确实如此。请问

男孩性早熟的原因有哪些？

造成男孩性早熟的原因有以下几种。

脑型真性性早熟　　如颅底骨折、严重产伤、下丘脑

小肿瘤、结核性脑膜炎治愈后、麻疹脑炎后遗症等因素

所致。

垂

体

体质型性早熟　　病孩多有家族史，由于下丘脑

性腺轴提前活动所致，又称原因不明性性早熟。

）假性性早熟　　如肾上腺皮质增大、肾上腺皮质肿

瘤、性腺功能性肿瘤、绒癌及胚胎组织肿瘤，由于病变及肿

瘤本身能分泌性腺激素或促性腺激素，使性器官发育而出

现性早熟。又如小孩误服母亲的避孕药，也可以产生外源

性早熟。

一旦发现男孩性早熟，应到医院及时检查诊治。因为

男孩性早熟时，伴有肿瘤的机会比女孩大得多，所以不可掉

以轻心。



如何发现性早熟

女孩性早熟的原因是什么

我女儿 岁，有

比男孩易出现性早熟，比例为 。导致如此大的差别主

点胖，乳房挺大。去医院检查后，医生

诊断为性早熟。请问女孩性早熟的原因是什么？

近年各地女童均有提早步入青春期的趋势，女孩明显

要由于女孩中有许多特发性中枢性性早熟（占全部的

，而男孩中这种性早熟少见。美国科学家发现，人体

内一种快速瓦解睾丸激素的遗传基因出现变异，才是女孩

异常早熟的原因。青春期的到来，并非仅仅由雌激素决定，

而是涉及一种更复杂的激素互动关系。而在这过程中，男

性激素对发育时间更起关键作用。

最近，在报纸上看到很多因饮食不当而导致孩子性早

熟的文章，我很担心自己的孩子也会性早熟。请问我们该

如何发现性早熟？

男孩性发育的早期征象

高声色。

睾丸、阴囊增大，着

腋窝、上唇、阴部出现长而细、色浅的长毛。

乳和出现喉节。④身高增长加速。⑤乳晕着色，增大。

头出现硬节和胀痛。



性早熟的诊断标准是什么

女孩发育的早期征象

皮下脂肪增多。

身高加速增长和骨盆发

育。②乳房下有硬节，肿痛。③乳晕、乳房增大，隆起，着色。

④大阴唇、腋窝着色和出现色素较浅的长毛。⑤阴道分泌物

增多，内裤上有少许分泌物，阴部疼痒。

我在医院经常听医生说，给孩子吃补品时要特别注意，

要是经常吃含激素类的食品，就可能会发生性早熟。我不

知道性早熟的诊断标准是什么，您能介绍一下吗？

岁以前出现第二性征发育或主要临床表现

岁以前月经来潮。

）化验检查　　骨龄超前 年以上。

腹部

厘米。男孩出现双侧睾丸

超　　女孩子宫和（或）卵巢较同龄儿增大，

或有卵泡发育且直径不低于

增大，血清性激素水平升高。

具备上述主要临床表现，及上述两个或两个以上化验

指标，再排除颅内器质性病变、罕见综合征和其他内分泌疾

病，即可诊断为性早熟。

性早熟的诊断方法有哪些

我女儿 岁，乳房较大，同事提醒我孩子是不是有点早

熟，所以我来医院给孩子检查。请问医生，诊断性早熟的方
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法有哪些？

对第二性征过早出现的患儿，应详细询问病史，作全面

的体格检查，并选择进行有关的实验室检查，以区分性早熟

的类型，判断病情的严重程度。在治疗过程中，还应定期重

复进行体格检查及有关的实验室检查以考核疗效，并指导

治疗方案的调整。

询问病史　　应向家长详细询问：患儿第二性征开

始出现的时间及进展的情况；既往有无中枢神经系统疾病，

当时的治疗和以后的恢复情况；曾否服用过含有性激素的

药物或食物，以及服用的数量和时间长短；父母亲的青春发

育年龄，家族中是否还有其他性早熟的患者及其发病情

况，等等。

体格检查　　　　准确测量身高、体重并观察体态发育

的情况。根据外生殖器官及第二性征的发育情况，首先判

断是同性还是异性性早熟，并按照第二性征的发育程度作

出病情严重程度的判断。

乳房的测量　　　　包括乳房外观大小的测量，及乳腺

组织大小的测量。乳腺组织的发育直接受激素尤其是雌激

素、孕激素及催乳素的影响，其发育程度能够较好地反映体

内这些激素的水平，所以乳腺组织大小的测量对判断性发

育的程度很有价值，在治疗过程中随访乳腺组织大小的变

化，对疗效的考核及药物剂量的调整都很有指导意义。乳

房外观的大小除受乳腺组织大小的影响外，更主要的还受

乳房中脂肪组织含量的影响。临床上常可见到尚未青春发



血液中性激素水平的测定：先

）的水平

育的单纯性肥胖儿童，乳房外观也可较大，但其主要由脂肪

组织堆积所致，乳房内无明显的乳腺组织可触及。此外，性

早熟患儿经过有效治疗后，乳腺组织可明显变软、缩小甚至

消退，为脂肪组织替代，但其乳房的外观大小往往无明显变

化或仅略有缩小。因此，在判断性发育的程度、考核疗效及

鉴别诊断时，均应以乳腺组织大小的测量为准。

）性激素的测定

羟孕酮及尿液中的天性肾上腺皮质增生者，血液中的

垂体的负反馈抑制作用，使其血液中促性

酮类固醇均显著升高，脱氢异雄酮也异常增高。②血液

及尿液中促性腺激素水平的测定：测定促性腺激素水平对

鉴别真性性早熟和假性性早熟意义较大。真性性早熟者血

液中促性腺激素水平升高，假性性早熟者由于血液中大量

性激素对下丘脑

腺激素的水平明显低下，而分泌促性腺激素的肿瘤患者，则

血液中促性腺激素显著升高。③促性腺素释放素（

分

、促黄体生成素（

兴奋试验：真性性早熟者注射促性腺素释放素

钟，血液中促卵泡激素（

成倍升高，而假性性早熟者无反应。单纯性乳房早发育者

仅稍有增高。

超检查　　青春期前未发育的子宫呈管型，盆腔

厘米

青春发育后，子宫体逐渐增大，青春后期子宫发育已接近成

人的形态，呈琵琶型。如果卵巢内出现数个大于

厘米，的卵泡，即表示青春发动已开始，卵泡直径大于

则即将排卵。据此可判定患儿病情的严重程度，经过有

效的治疗，子宫、卵巢的体积会回缩，增大的卵泡会消



线片上的骨骺

超退，故还可用来考核疗效及调整治疗方案。此外，

也可用来准确地判定有无卵巢囊肿或实体性肿瘤等占

位性的病灶。

骨骼发育指标的检测　　真性性早熟及先天性肾上

腺皮质增生症患儿，由于骨骼生长异常加速，骨龄往往较实

际年龄提前。单纯性乳房早发育者骨龄不提前，而原发性

甲状腺功能减低者骨龄显著落后。根据

软骨板的宽度还可判断患儿的生长潜力还有多少。末节

指骨也就是手指尖的那一节，其骨骺软骨板变窄，即其

骨干与骨骺接近融合时，就标志着身高的快速增长期结

失，骨干与骨

束，进入了减慢增长期。当手臂桡尺骨的骨骺软骨板消

融合时，四肢的长度已不再增长，也就是

说身高的增长已基本停止，至多脊柱（也即坐高）还能增

长

头颅

的检查，而不宜作头颅颅

厘米。

线断层扫描头颅磁共振成像（

）检查，由于可引起儿童垂体的放射性损伤，尤其是处

于青春发育阶段的垂体对放射线更敏感，此外骨骼伪影明

显地干扰软组织病变的判断，故应该指出，如果性早熟患儿

疑为下丘脑、垂体、松果体或邻近部位病变所致者，应作头

检查。

也不少。请问医生，性早熟发病率不断上升的原因是什么？

近年来，性早熟的学生明显比 年前要多，早恋现象

性早熟发病率不断上升的原因是什么



岁以前开始乳房发育， 岁以前

近年来儿童性早熟的发病率显著上升，已成为最常见

的小儿内分泌疾病之一。当前儿童性早熟发病率上升的可

能因素有如下几种。

生长发育的长期加速趋势　　　　由于营养的改善、家

庭生活条件优越、疾病减少等因素的作用，使儿童生长发育

的潜力能充分地表达出来，出现了生长发育的加速趋势，导

致这一代儿童及青少年普遍地比上一代长得高，性发育及

性成熟提前。这是目前我国社会经济快速发展的反映，属

于正常现象。但是人在青春发育时存在显著的个体差异，

如果过于提前则导致性早熟。上一代或上两代人，乳房发

育大多在 岁出

现，这一代孩子 岁出现月经初

岁开始，月经初潮则大多在

岁开始乳房发育，

潮是正常的，但如果在

出现月经初潮，则要诊断为性早熟了。在整个一代人生长

发育加速的趋势和背景上，这些过于提前的个体的数量也

自然会相应增多，这可能是当前儿童真性性早熟发病率上

升的主要因素之一。

社会心理因素的影响　　　　各种传播媒体如电视、电

影、报刊、杂志等内容中，与性有关的内容比以前显著增多，

儿童不自主地耳濡目染受到影响，普遍地比上一代人“开

化”较早。由于大脑皮质与掌管青春发育的下丘脑之间存

垂体 性腺轴在丰富的神经联系，所以可能会造成下丘脑

的启动相应提前。

环境中类激素污染物的影响　　近年来国外有大量

文献报告，由洗涤剂、农药及塑料工业向环境排放的物质及



中小学生常见的性行为有哪些

我们发现，现在不少中小学生都早熟，交朋友、早恋的

等，多达邻苯二甲酸酯类及双酚

其分解产物，可在自然界产生一系列的环境类激素污染物。

如洗涤剂中的烷基化苯酚类、制造塑料制品过程中使用的

添加剂、增塑剂

余种，这些物质每日均大量地被排放到环境中。此外，有机

氯农药虽然目前已很少使用，但是当时的大量施放，至今在

土壤、水及植物中的残留量仍然较高。这些污染物在自然

界中分解到一定程度后，均被发现具有雌激素样的活性。

它们在自然界的浓度虽低，但是相互间的联合协同作用甚

强。如果经过某些途径，如污染水源、食物或经皮肤吸收，

被儿童摄入，即可与生殖器官上的雌激素受体结合，引起生

垂体

殖器官及骨骼的发育异常。因此，环境类激素污染物可作

性腺轴提为假性性早熟的直接病因。而对于下丘脑

前启动的真性性早熟患儿来说，环境类激素污染物则可成

为其发病的重要促发因素。这也可能是当前儿童性早熟发

病率明显上升的主要因素之一。如果在胚胎早期受到此类

物质的作用还可导致性别分化的障碍。

请问医生，中小学生常见的性行为有哪些？较多，

中小学生常见的性行为主要有性自慰行为和早恋。性

自慰行为是指在没有异性参与时所有自我进行的满足性欲

的活动，一般有性幻想、性梦和手淫三种形式。下面对性幻



下的青少年中，有性幻想的占

想、性梦、手淫和早恋作逐一介绍。

性幻想　　是指人在清醒状态下对不能实现的与性

有关事件的想像，是自编的带有性色彩的“连续故事”，也称

作白日梦。处于青春期的少男少女，对异性爱慕渴望很强

烈，但又不能与所爱慕的异性发生性行为以满足自己的性

欲。把曾经在电影、电视、杂志、文艺书籍中看到过的情爱

镜头和片断，经过重新组合，虚构出自己与爱慕的异性在一

起。有的把想像中的情景用文字写出来告诉他人，以达到

自我安慰。有的同学因没有异性同学邀他一起游玩，他就

假设一位异性同学给自己写来了约会的信邀他一起游玩。

这种幻想可以随心所欲地编，编得不满意再重新编；毫无顾

忌地演，演得不理想再重新演。在进入角色之后，还伴有相

应的情绪反应，可能激动万分，也可能伤心落泪。这种性幻

想在入睡前及睡醒后卧床的那一段时间，以及闲暇时较多

出现。部分人可导致性兴奋，女孩性器官充血，男孩射精，

有的还伴随有手淫出现。

的男性和

这种性幻想在中学生中是大量存在的。据国外一些资

的女性，肯定他们在完料报道，大约有

全没有性知识时就有了性幻想； 的男性和

性，在青春期前就有这种性幻想。据国内调查，在

。如果这种性幻想偶

然出现，还是正常的、自然的。但如果是经常出现以幻觉代

替现实，可能会导致病态，应当引起注意和调节。

性梦　　是指在睡梦中与异性发生性行为，从而达

到性满足的现象。据国外资料报道，性梦的发生率男性多

的女

岁以


