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随着社会的不断进步和人
们生活水平的提高，儿童性早熟
成为备受瞩目的问题。中枢性
性早熟可能影响孩子成年终身
高及心理健康，应引起广大家
长、学校和社会的共同重视。让
我们一同关注孩子们的成长，拒
绝过早的青春期到访，迈向更加
美好的未来。

孩子几岁发育算性早熟
对于儿童性早熟的年龄界

定可谓各国各族各有差异，而随
着时间的推移，青春期的启动年
龄也呈现普遍提前的趋势。根
据我国最新的专家共识《中枢性
性早熟诊断与治疗专家共识
（2022）》指出，7.5岁前女孩出现
乳房发育，或者10.0岁前女孩出
现月经初潮，9.0 岁前男孩出现
睾丸增大，都需要考虑性早熟的
可能性。

性早熟有哪些花样
一旦确定为性早熟，我们就

需要根据下丘脑-垂体-性腺轴
（HPGA 轴）的功能是否提前启
动 、促 性 腺 激 素 释 放 激 素
（GnRH）是否增加来进一步分
类。“中枢性性早熟（GnRH依赖

性、真性、完全性性早熟）、外周
性性早熟（非 GnRH 依赖性、假
性性早熟）、不完全性性早熟（部
分性性早熟）”，都是性早熟的不
同版本。

不同性早熟有啥不同
各种性早熟乍一看名字差

别不大，却有着截然不同的发展
轨迹。中枢性性早熟更像是青
春期提前上演的预告片，按照正
常的发育顺序，只是提前了一
点。而外周性性早熟就像是一
场不按套路出牌的表演，发育的
顺序和正常的青春期不太一致，
有时甚至可能出现异性化的现
象。

中枢性性早熟儿童的 HP-
GA 轴功能提前启动、GnRH 升
高，外周性性早熟则没有GnRH
的升高，病因可能和性腺肿瘤、
肾上腺疾病、使用含有雌激素的
药物等有关。不完全性性早熟
是变异型青春期，包括单纯性乳
房早发育、肾上腺功能早现、单
纯性阴毛早现和单纯性早初潮。

性早熟需要哪些检查
一旦医生怀疑儿童可能患有

性早熟，绝不仅限于常规体格检

查。各种检查手段，如骨龄评估、
性腺彩超检查、垂体核磁共振、肾
上腺CT、甲状腺功能检测、性激
素测定（包括基础性激素水平检
测和性激素激发试验）等，将为确
诊和治疗提供重要支持。

性早熟如何治疗 用药会有
副作用吗

中枢性性早熟是否需要用
药治疗需要医生根据检查结果
进行判断。如果需要用药，目前
国内外普遍采用的是促性腺激
素释放激素类药物（GnRHa）。
治疗需要个体化，其间需进行相
关指标监测如性发育情况、生长
速率、激素水平、骨龄等以评估
疗效。调查数据显示其长期治
疗总体上是安全可靠的，用药期
间医生会监测药物副作用，家长
不要因为恐惧激素而擅自停
药。外周性性早熟应针对病因
进行处理。特别值得重视的是，
假性性早熟和不完全性性早熟
有可能发展为真性性早熟，要注
意随访。

如何预防性早熟
预防胜于治疗，防范儿童性

早熟需要多管齐下：

(1)健康的生活方式：饮食均
衡，远离垃圾食品；积极参与体
育活动，保持适度运动，促进生
理平衡。

(2)减少环境干扰：尽量避免
孩子接触有机溶剂、塑料制品中
的双酚A等化学物质，减少食品
添加剂和防腐剂的摄入。避免
晚上睡觉开夜灯。

(3)维持健康体重：防止儿童
肥胖，维护内分泌系统平衡。

(4)保持心理健康：减轻学业
和社交压力，保持与孩子的畅通
对话，进行适龄的性教育。

(5)定期体检：提倡定期儿科
体检，关注孩子的生长发育情
况。

(6)避免药物和化妆品的滥用。
重视儿童性早熟，拒绝早到

的青春期，需要全社会的共同努
力。通过科学的方法、健康的生
活方式，我们能够更好地预防儿
童性早熟，为孩子们创造一个美
好的成长环境。只有在身心健
康的基础上，儿童才能更加从容
地面对未来的挑战。

（作者：黄欢欢 福建医科大
学附属第一医院 儿科 主治医师）

对性早熟说“NO”迎接美好青春

一
小美：医生，我尿急了，帮我

做一下吧？
超声医师：你这个尿量差挺

多，再去喝水憋尿吧；有喝800~
1000毫升就放松心情慢慢走走，
没有的话就边喝水边走走。

二
小美：医生，现在很急了，帮

我看一下吧？
超声医师：才出去十多分

钟，不会这么快的，别着急，继续
慢慢走走，不要坐着刷手机，坐
着产尿很慢。

三
小美：我现在真的很急了，

赶紧帮我做下！
超声医师：确实是有不少

尿，不过还看不清楚，再继续憋
点尿好吧？

小美：可是，我真的很急了，
快拉出来了！

超声医师：是有点急，但子宫
还看不完整，继续坚持一会好吗？

小美：这么急了还不行，有
没有搞错？我之前有做过，没多
少尿都可以做，为啥现在都快拉
出来了还不能做？你们医生的
仁心在哪里？

超声医师：让您去憋尿是为
了检查清楚，你的尿量是不会少，
但还不能清楚显示图像，现在做
检查可能会漏诊误诊。您如果实
在憋不了了，可以把这张单子退
了，改做腔内超声检查；或者换个
时间再来做，您意下如何？

想必做妇科彩超检查的女
性同胞，或多或少会碰到上述的
情景，下面我们来看看经腹部妇
科彩超检查需要憋尿的那些事。

妇科彩超检查为啥要憋尿
我们常说的妇科彩超，是经

腹部妇科彩超，就是超声探头放
置于下腹部进行妇科彩超检查。
下腹部腹腔内有大小肠、膀胱、子
宫及双侧附件（卵巢输卵管），肠
道位于宫前上方，空虚的膀胱位
于子前下方，双侧卵巢位置多变，
位于子宫两侧或者肠道后方甚至
肠道中间。当肠道内有粪便、气
体等肠道内容物时，超声波无法
透过肠道、直达子宫，而液体比如
尿液是超声波良好的透声窗，此
时憋尿充盈膀胱可以将前上方的
肠管往腹腔上方推移，当肠管移
至子宫双侧附件上方时，超声波
就可以透过充盈的膀胱、直达子
宫及双侧附件，这时即可进行妇

科彩超检查。
如果肠道里面没有粪便、气

体等内容物时，是不是不用憋尿
就能做妇科彩超？答案是可以，
这就是有时候没有多少尿也能
做妇科彩超的原因所在。

妇科彩超检查所需尿量的
影响因素

子宫大小 子宫越大，被肠
管遮挡的面积越大，需要向上推
移的肠管面积也就越大，需要的
尿量就越多。

子宫颈长度 宫颈位于子宫
下部，长度2.5~3.0cm，当剖宫产
等因素造成宫颈延长，需要向上
推移的肠管范围增大，需要的尿
量就增加。

双侧卵巢与子宫间的距离
双侧卵巢的位置因人而异，卵巢
位于子宫两侧时，能显示子宫的
尿量即可显示卵巢；当卵巢位于
结肠后方、肠间隙甚至可达到肚
脐水平，就需要有更多的尿量，
才能显示卵巢。

影响尿意的因素
生理性 膀胱是“弹性十足”

的肌性器官，能容纳超过500ml
的尿液。膀胱内有50~100ml尿
液就会有排尿感觉；只有达到

350~450ml 时 ，才 是 真 正 的 尿
意。精神紧张时少量的尿液就
感觉很有尿意，而此时尿液太少
不能清晰显示子宫及双侧附件。

膀胱因素 膀胱结石及膀胱
炎等病变、膀胱手术后、服用特定
药物等，会降低膀胱的弹性及容受
性，而出现尿量不多、尿意很足。

盆腔肿物压迫 子宫体积较
大或浆膜下肌瘤、附件肿物、肠道
肿物等压迫膀胱，造成膀胱有效容
量变小，出现尿量不多、尿意足。

控制排尿的肌肉异常 盆底
肌肉松弛、膀胱括约肌损伤等可
造成憋尿能力降低，出现尿量不
多、尿意足。

其它
膀胱形态 不同个体膀胱充

盈后的形态不尽相同，有球形、
椭圆形、梨形等，球形膀胱推移
肠管的范围有限，透声窗不够，
无法清晰显示体积较大的子宫
及双侧附件。

年龄 随着年龄的增加，膀
胱容量变小以及肌肉功能退化，
憋尿能力下降。

（作者：徐荣全 福建医科大
学附属第一医院 超声医学科
副主任医师）
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