
中山医科大学学报 ( A e a
d J S U M S ) 1 9 9 5

,
1 6 ( 3 )

,
7 0 ~ 7 2

2 5 92 例男童外生殖器官异常的调查

何举纲
1① 徐柜如

,

陈健良
`

陈奋华
`

练雪玲
,

彭碧秀
`

陈美莲
`

( 1 中山医科大学附属第三医院儿科
, 2 外科 ,广州

,
5 1 0 6 3 0 )

提 要 通过对 2 592 例 。~ 14 岁男童外生殖器官的专项检查
,

发现主要有 7 种异常
。

以包茎最多见
,

且

发生率随年龄增大而逐渐降低 (r 5 ~ 一 0
.

93 7
,

P < 0
.

00 01 )
,

以 5 岁与 6 岁之间差别最为明显
,

之后降低幅度较

小
; 3 岁~

、
6 岁 ~

、

10 岁 ~ 等年龄段的发生率分别为
:

33
.

02 纬
、

16
.

72 %
、

10
.

37 %
,

并有极显著性差别 ( r -

10 7
.

75
,

尸 < 。
.

0 0 0 1 )
。

其它异常有腹股沟斜病 33 例 ( 1
.

27 % ) ,隐辜症 8 例 (0
.

27 % ) ;肇丸鞘膜积液 4例 ;尿道

下裂 2 例 ;隐匿型阴茎
、

包皮囊肿各 l 例
.

本文还就上述异常的矫治适宜年龄等作了讨论
。

主题词 儿童 ; 生殖器疾病
,

男性 ; 流行病学

中图号 R 6 9 7

随着儿童保健工作 的开展
,

城乡集体托

幼机构的儿童
,

中
、

小学生
,

大部分都能接受

1 年 l 次的健康体检
,

无疑对青少年的健康

成长起着积极作用
,

然而对男童外生殖器官

异常的及时矫治仍未引起儿保工作者和家长

的充分重视
。

为此
,

作者对 2 5 9 2 例 。~ 1 4 岁

男童进行 了外生殖器官的专项调查
,

报告如

下
。

尔逊儿科教科书户
〕 ,

3 岁以内儿童包茎属生

理 性现象
;
隐匿型 阴茎诊断参考李 恭才和

C r a w f o r
的文献 [ ,

· ’ 〕
。

检查在室温 ( 2 2℃ )左右

进行
,

由 4 名医生完成外生殖器官的检查
;
部

分隐肇经超声波协助确诊
。

资料以 1 人 1 卡

形式记录
,

由 1 名医生负责编码和整理
;
年龄

与发 生率关 系采用 S p e ar m a n
等级相关分

析
,

年龄段发 生率 比较进行卡方检验
;
使用

S P S4S
·

o 统计软件作计算处理
。

1 材料与方法
2 结 果

.1 1 调查对象
1 9 9 2 年 1 ~ 6 月在广 州市天河区 4 所小

学
、

4 所幼儿园
、

本院新生儿室
、

儿保门诊的

健康儿和儿科门诊的普通男童为调查对象
。

。

~ 1 岁的婴幼儿 (其中婴儿 3 6 8 人
, 1 岁幼儿

1 56 人 )
,

2 岁以上者均为集体儿童
。

L Z 检查 内容

检查男童皋丸和阴茎生长发育
、

包皮上

翻回缩程度
,

有无腹股沟斜庙和肇丸鞘膜积

液等异常情况
。

1
.

3 方 法

包茎的诊断标准参考 1 9 9 2 年出版的《纳

2
.

1 包茎发生情况

受检儿童中
,

发现有包茎者 855 名
,

其发

生率为 33
.

0%
。

由表 1 可见
,

包茎的发生率

随年龄的增大而逐渐降低
,

经 S p e a r m an 等

级相关分析
; r .

- 一 0
.

9 5 7 0 6
,

尸 ( 0
.

0 0 0 1
。

其

变化趋 势以 5 岁与 6 岁组之间改变最 为明

显
,

其次是 9 岁与 10 岁组之间
,

详见附图
。

但

依诊断标准
,

属病理包茎者为 38 4 例
,

发生率

为 2 0
.

0 2 %
。

根据发生率的变化趋势规律
,

分

为 3 个年龄段
,

作进一步统计分析
,

结果如表

2 所示
。

不同年龄段包茎发生率的差别有极

① 第一作者
, 1 9 4 2 年出生

,

女
,

副主任医师
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叮浦净闷!日
.

J翎往10 56)
42

发生率以

显著性意义饮
2
一 1 0 7

.

7 5
,

P < 0
.

0 0 0 1 ) ; 各发

生率的 95 %可信区间互不包含
,

说明两两之

间的差别也均有统计学意义
。

以 3~ 5 岁男童

最常见
,

其相对 6~ 9 岁者的危险度 ( R R ) 为

1
.

9 7 倍 ( 3 3
.

0 2八 6
.

7 2 ) ;
相对 1 0 ~ 1 4 岁者是

3
.

1 8倍 ( 3 3
.

0 2 / 1 0
.

3 7 )
。

.2 2 其他异常情况

受检者男童中
,

确诊患 (或曾患 )腹股沟

斜病 3 3 例
,

发生率为 1
.

3% ( S p = 0
.

2 2% )
,

其中左侧 9 例
、

右侧 13 例
,

n 例已做矫治
。

隐皋症共有 8 例 (0
.

3纬 )
,

左
、

右腹股沟管型

各 3 例
;
腹腔 型 2 例

,

其中年龄 ) 3 岁者 5

例
。

另外
,

还有辜丸鞘膜积液 4 例 (0
.

巧% ) ;

尿道下裂 2 例
,

其中 1例阴囊分开两半
,

有尿

漏
; 另 1例无尿漏

,

有阴茎龟头下弯
.

隐匿型

阴茎
、

包皮囊肿各 1例 (0
.

04 编 )
。

l 6

月 月

2 4 6 8 1 0 1 2 1 4

附图

3 讨

年龄 (岁)

包茎发生率随年龄变化趋势图

论

表 1 2 592 例 。~ 14 岁男童各年龄组包茎

发生率情况 ` 士
:
) %

年龄组
受检

人数

包茎

人数
发生率土标准误

9 5
.

0士 1
.

9 9

8 5
.

6 士 3
.

2 3

6 6
.

9 士 4
.

1 3

5 9
.

6士 3
.

4 1

5 0
.

7士 4
.

0 8

4 6
.

9士 3
.

9 5

3 0
.

4 士 2
.

9 7

2 6
.

2士 2
.

88

1 8
.

2士 2
.

9 1

1 7
.

8士 3
.

0 5

1 7
.

0士 3
.

6 8

1 4
.

0士 2
.

6 5

8
.

4士 2
.

0 1

1 0
.

7士 2
.

8 1

1 0
.

3士 2
.

1 3

13
.

3土 3
.

3 2

3 3
.

0士 0
.

9 2

正常情况下
,

男性新生儿的包皮腔未充

分发育
,

包皮仍粘 连在龟头上不 易回缩
,

因

此
,

包茎在婴儿早期属生理现象
,

通过正常发

育和勃起
,

这
’

种粘连将逐渐消失
,

包皮从龟头

处分离
,

包皮变得较柔软
,

至 3 岁时
,

包皮能

自由回缩
,

3 岁后还不能回缩或回缩时形成

一个很紧的环
,

则诊断为包茎
。

本研究结果表

明
: 0一 1 4 岁男童包茎的发生率随年龄的增

大而逐渐降低
,

以 5 岁与 6 岁组之间变化最

明显
,

之后变化幅度较小
。

因此
,

一般包茎的

手术年龄在 6 岁左右比较适宜
。

但严重包茎
,

尿道外 口包皮仅有针尖大的孔
,

排尿需很用

力
,

包 皮鼓起呈囊球状
,

或有包皮炎
、

包皮龟

头炎者需及早手术治疗
。

否则常因反复泌尿

道感染
,

可致尿道狭窄
、

尿液反流
;
龟头长期

受尿垢刺激
,

还可能发生龟头恶性疾病
。

隐皋在 1 岁以后 自然下降的机会极少
。

其病理形态学研究表明
: 1一 2 岁儿童隐辜已

可出现不可逆的严重退行性病变
,

晚期造精

细胞变性萎缩
,

最后完全消失
。

普遍认为隐辜

的手术年龄宜在 l一 2 岁 [’. 5]
。

而本组资料 ) 3

岁未矫治者有 5 例
,

其中最大年龄的 2 例分

别为 8 岁和 n 岁
,

提示隐辜的早期发现和及

时治疗仍未引起足够的重视
。

本研究结果未显示腹股沟病和皋丸鞘膜

积液年龄分布特点
。

M os s
报告 3 84 例庙修补

术中 2 月以下婴儿 94 例 ( 24 % )发生嵌顿
,

斜

月任11tz11ǐ11ǎ匕
ō.1,1

0
ù吕0
月b000
八O叹U门1gdo乙0
刁卫五。口QJÒ11,JLO工ód一b.任QJū了尸口哎J丹1OJC乙0

..11五1.一,工,上1上11,曰O自111
月ǔ1.,11111Q自1人新生儿

1 月~

6 月~

1岁~

2 岁~

3 岁~

4 岁~

5 岁~

6 岁~

7 岁~

8 岁~

9 岁~

1 0 岁~

1 1 岁~

1 2 岁~

1 3~ 1 4 岁

合 计

9 3

7 6

7 5

7 3

6 l

3 2

2 8

2 6

l 6

l 3

2 1

l 5

2 5 9 2 8 5 5
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表 2 1 9 18 例 3 ~ 14 岁男童不同年龄段病理包茎发生率比较分析

年龄组 (岁 ) 受检人数 包茎例数 发生率 (写 )

3~ 5

6~ 9

1 0~ 1 4

3 3
.

0 2

1 6
.

7 2

1 0
`

3 7

标准误

1
.

8 6 9

1
.

4 5 5

1
.

2 1 8

95 %可信区间

2 9
.

3 6~ 3 6
.

6 8

1 3
.

8 7~ 1 9
.

5 7

7
.

9 8~ 1 2
.

7 6

OUO哎
」

0I
A舟bÒ

, .上口d六石月了q口̀do山一b叹U而O

合 计 1 9 1 8 2 0
.

0 2 0
.

9 1 7 1 8
.

2 2~ 2 1
.

8 2

病的主要并发症是嵌顿
,

嵌顿后的皋丸萎缩

率高于 30 %
。

故认为婴儿斜庙宜早期修复
,

生后 8 周内手术可使并发症 降至 最 低 限

度困
。

皋丸鞘膜积液国外报道对皋丸发育有

影响
,

也应及早治疗
。

尿道下裂的治疗以 1 岁

以后手术 为宜
,

至少 于入幼 儿 园或 学龄 (7

岁 )前完成 [ , ]
。

李恭才和 C r a w f o r d 的文献 [,
· ’ ]

描述了隐匿型阴茎的特点
,

并认为应在 3 岁

前手术治疗
,

以免影响阴茎的发育
,

避免出现

龟头畸形
。

本次调查发现 1例 13 岁隐匿型阴

茎男童
,

已进入青春期
,

但发育的阴茎仍隐埋

在耻骨联合的皮下脂肪组织内
。

根据男童特点
,

监测其外生殖器官的生

长发育
,

及时矫治疾病是保证儿童身心健康
,

早期预防男性不育的必要手段
,

将有利于他

们成年婚后的家庭幸福
。

(本文 承王志珑
、

杜敏联教授指导
,

陈忠 良老 师

协助 统计分析
,

特此致谢 )
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.
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T h e o p t im a l a g e o f e o s m e t i e o P e r a t i o n f o r t h e d i s e a s e s w a s

d i s e u s s e d
.
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