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　 　 【摘要】 　 目的　 分析男童青春期生长特点ꎬ探索男童青春期生长与性发育的关系ꎬ为准确反映男童青春期发育情况

提供参考ꎮ 方法　 对重庆市九龙坡区一至四年级男童的青春发育进行追踪随访ꎬ每 ６ 个月随访 １ 次ꎬ共随访 ５ 年ꎮ 选取其

中男童的身高、体重、体质量指数(ＢＭＩ)、首次遗精年龄及睾丸发育的数据进行分析ꎮ 以青春期生长速度高峰值(ＰＨＶ)为

基点ꎬ分析 ＰＨＶ 平均水平及峰值年龄( ＰＨＡ)ꎮ 采用方差分析比较不同年龄组男童首次遗精前后的身高生长速度ꎻ采用

Ｋｅｎｄａｌｌ 等级相关分析不同睾丸发育分期与 ＢＭＩ 的关系ꎮ 结果　 青春期身高队列男童 ＰＨＡ 平均(１１.７２±１.０３)岁ꎬ首次遗

精前后生长速度队列首次遗精年龄平均(１２.４５± ０.９８)岁ꎮ 首次遗精年龄前后 １ 年的身高增值差异有统计学意义( Ｐ<
０.０５)ꎻ男童首次遗精年龄越小ꎬ其后 １ 年身高增长值越大ꎮ 男童 １１~ １４ 岁各组的身高、体重、ＢＭＩ 与睾丸容积呈正相关(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 结论　 男童首次遗精前 １ 年身高增长值达高峰ꎬ遗精后增长值开始下降ꎬ且男童首次遗精年龄与其后 １ 年的

身高增值呈负相关ꎬ男童睾丸发育与身高、体重及 ＢＭＩ 呈正相关ꎮ
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　 　 青春期是儿童期到成年期的过渡期ꎬ是整个生长

发育时期极其重要且非常特殊的阶段ꎬ性发育是青春

期发育最重要的特征之一ꎮ 国外有研究表明ꎬ男童的

性发育与体质量指数(ＢＭＩ)相关ꎬ高 ＢＭＩ 的男童睾丸

发育会更早[１－２] ꎮ 国内有研究表明ꎬ男童青春期发育

与 ＢＭＩ 密切相关[３] ꎮ 由于纵向调查费时费力、随访难

度大ꎬ目前国内研究结果多基于横断面调查数据[４－５] ꎬ
无法准确反映男童青春期的纵向生长和性发育情况ꎮ
本文通过对重庆市九龙坡区一至四年级男童进行为

期 ５ 年的追踪随访ꎬ以前瞻性纵向随访数据探索男童

青春期身高突增特点以及青春期生长与性发育的

关系ꎮ
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１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用目的性抽样方法ꎬ根据学校的不同地

理位置和教学质量选取重庆九龙坡区的 ４ 所小学为研

究点ꎬ于 ２０１４—２０１９ 年对一至四年级知情同意的男童

的青春发育进行追踪随访ꎬ每 ６ 个月随访 １ 次ꎮ 本研

究经过重庆医科大学伦理委员会批准ꎬ所有儿童及其

家长签署知情同意书后开展调查ꎮ
队列基线共有男童 ６９５ 名ꎬ５ ~ １１ 岁各年龄组人数

分别为 ２ꎬ５３ꎬ２０５ꎬ１６９ꎬ１６０ꎬ１０２ 和 ４ 名ꎮ 截止最后一

次随访时队列共失访 １８３ 名男童ꎬ以基线年龄组为准ꎬ
５ ~ １１ 岁各年龄组失访人数为 ０ꎬ１ꎬ３６ꎬ６１ꎬ４３ꎬ４０ꎬ２ 名ꎮ
失访的主要原因中男童小升初去了该区以外的学校

无法继续追踪调查占 ６１.８％、学生中途退出占 ２２.５％、
学生转学占 １１.８％、学生因病长期请假占 ３.９％ꎮ

截至最后一次随访时男童共有 ５１２ 名ꎬ其中已经

遗精的男童有 ２２８ 名ꎮ 由于队列男童的失访以及部分

男童体检和青春发育指标的缺失ꎬ青春期身高速度队

列纳入 ４３２ 名男童ꎻ首次遗精前后生长速度队列纳入

１８０ 名男童ꎻ睾丸发育与 ＢＭＩ 队列纳入 ５１３ 名男童ꎮ
青春期身高速度队列人群峰值年龄(ＰＨＡ)分布为８.０７
~ １４.５１ 岁ꎬ平均(１１.７２±１.０３)岁ꎻ首次遗精前后生长

速度队列首次遗精年龄分布为 ８.３１ ~ １４.３２ 岁ꎬ平均

(１２.４５±０.９８)岁ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 ＰＨＶ 定义　 身高速度高峰( ＰＨＶ) [６] 是相邻 ２
个年龄组的身高增值差中的最大峰值ꎬ此最大峰值所

对应的年龄即为 ＰＨＡꎮ 以 ＰＨＶ 为基点ꎬＰＨＶ－１ 为峰

值前一次身高增值ꎬＰＨＶ＋１ 为峰值后一次身高增值ꎬ
以此类推ꎮ
１.２.２　 首次遗精年龄调查、体格检查和睾丸发育分期

检查　 调查员引导调查对象回忆首次遗精是否发生

以及发生的具体年月ꎮ 体格检查和睾丸发育分期检

查由熟悉学生体质调研工作的医学研究生经过培训

后按统一方法进行ꎮ 身高的测量使用标准化身高计ꎬ
精确至 ０.１ ｃｍꎻ体重的测量使用标准化体重计ꎬ精确至

０.１ ｋｇꎬＢＭＩ 根据测得的身高、体重进行计算ꎬＢＭＩ ＝ 体

重(ｋｇ) / 身高２(ｍ２) [７] ꎻ采用 ｐｒａｄｅｒ 睾丸体积测量计测

量男童睾丸体积ꎮ 为防止测量标准差异ꎬ每次男童的

检查均指定同一人进行测量ꎬ如果需要换人测量则先

进行两人测量结果的一致性检验ꎬ达到一致后方可

更换ꎮ
１.２.３　 首次遗精年龄与遗精前后生长速度的变化 　
以首次遗精年龄的身高、体重和 ＢＭＩ 为基点ꎬ与之相

邻年龄组的身高、体重和 ＢＭＩ 增值差异有统计学意义

作为首次遗精年龄前后生长速度的描述ꎻ首次遗精年

龄－１ 为首次遗精年龄前一次身高、体重和 ＢＭＩ 增值ꎬ

首次遗精年龄＋１ 为首次遗精年龄后一次身高、体重和

ＢＭＩ 增值ꎬ以此类推ꎮ
１.２.４　 追踪随访的质量控制　 由于纳入的 ４ 所小学

均不是中小一贯制学校ꎬ男童小升初后造成较多失

访ꎮ 课题组通过 ４ 所小学了解男童的升学情况确定了

６ 所主要升入的中学ꎬ并联系该 ６ 所中学核对名单ꎬ而
后拟出未追踪到的学生名单ꎬ并电话联系其家长询问

升学情况ꎬ 最终确定 ８ 所中学为本研究协作中学ꎬ对
于失访男童则注明失访理由ꎮ 同时ꎬ在每次调查过程

中ꎬ调查员与对象儿童建立良好信任关系ꎬ并将每次

体检结果及时反馈给儿童及家长ꎬ从而提高随访的依

从性ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件对调查数据

进行双录入ꎬ并进行一致性核查ꎮ 运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软

件和 Ｅｘｃｅｌ 进行数据处理和分析ꎮ 采用描述性统计描

述一般情况、青春期身高突增特点、男童首次遗精前

后身高、体重和 ＢＭＩ 生长速度的变化ꎻ采用方差分析

比较不同年龄组男童首次遗精前后的身高生长速度ꎻ
采用 Ｋｅｎｄａｌｌ 等级相关分析不同睾丸发育分期与 ＢＭＩ
的关系ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 男童青春期身高突增特点　 男童 ＰＨＶ 平均为每

０.５ 年(５.２３±１.３３) ｃｍꎻ生长高峰之前 １.５ 年的身高年

增长值随年龄增长呈稳步增长趋势ꎮ 生长高峰之后

１.５ 年的身高年增长值随年龄增长速度逐步减慢ꎮ 见

表 １ꎮ

表 １　 以 ＰＨＶ 为基点的男童身高增长值 / ｃｍ

身高速度高峰 人数 最小值 最大值 ｘ±ｓ
ＰＨＶ－３ ３８０ ０.１ ５.５ ２.７７±０.８３
ＰＨＶ－２ ４１０ ０.５ ６.１ ３.０２±０.９９
ＰＨＶ－１ ４１９ ０.０ ６.９ ３.３６±１.２５
ＰＨＶ ４３２ １.１ １０.９ ５.２３±１.３３
ＰＨＶ＋１ ２８２ ０.０ １３.３ ３.２９±１.８３
ＰＨＶ＋２ ２０１ ０.１ １３.７ ３.３１±１.８２
ＰＨＶ＋３ １５７ ０.１ １４.２ ２.７５±２.１３

２.２　 男童首次遗精前后身高、体重、ＢＭＩ 生长速度的

变化　 图 １ 显示男童首次遗精前 １ 年身高增长达高

峰ꎬ遗精后其增长值开始下降ꎮ 首次遗精年龄前后 １
年的身高增值差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而男童的

体重和 ＢＭＩ 在遗精前后的 １ 年内均在增长ꎮ 表 ２ 显

示ꎬ遗精男童首次遗精年龄越小ꎬ其首次遗精年龄后 １
年的身高增长值越大ꎮ
２.３　 男童睾丸发育与 ＢＭＩ 的关系 　 表 ３ 显示ꎬ男童

１１ ~ １４ 岁组的身高、体重、ＢＭＩ 均与睾丸容积呈正相

关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
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图 １　 男童首次遗精前后生长曲线

表 ２　 不同首次遗精年龄男童身高生长速度比较(ｘ±ｓꎬｃｍ)

首次遗精

年龄 / 岁
人数

首次遗精

年龄－２

首次遗精

年龄－１

首次遗精

年龄＋１

首次遗精

年龄＋２
<１２ ５４ ３.９９±１.５５ ４.３４±１.５９ ４.１８±１.５９ ３.３４±１.４０
１２ ７３ ４.０４±１.４７ ４.３４±１.５４ ３.４１±１.６６ ３.１８±１.６３
≥１３ ５３ ４.１６±１.４１ ４.３４±１.７５ ３.２１±１.６５ ２.３８±１.７３
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ３　 男童身高、体重、ＢＭＩ 与睾丸容积的相关性系数( ｒ 值)

年龄 / 岁 人数 身高 体重 ＢＭＩ
１１ １５１ ０.３２５∗∗ ０.２２６∗∗ ０.１３４∗

１２ １２２ ０.４６４∗∗ ０.２９９∗∗ ０.１８７∗

１３ １０１ ０.４９８∗∗ ０.４１４∗∗ ０.２３７∗∗

１４ １１０ ０.３０５∗∗ ０.３５９∗∗ ０.２８７∗∗

　 注:∗Ｐ<０.０１ꎬ∗∗Ｐ<０.０５ꎻ１０ 岁组只有 ４ 名男童ꎬ１５ 岁组只有 ２５ 名

男童ꎬ没有纳入分析ꎮ

３　 讨论

本研究男童的 ＰＨＶ 为每 ０.５ 年(５.２３±１.３３) ｃｍꎬ
与蔡赐河[８] 研究结果每年(１０.０３±１.６７) ｃｍ 类似ꎮ 以

ＰＨＡ 为基点的身高生长速度在不同年龄间的差异更

小ꎬ这是由于不同个体身高突增年龄存在很大差异ꎬ
身高年龄别生长速度的计算存在“相差效应”ꎬ即因

ＰＨＡ 的不同而造成生长速度曲线被削平、加宽ꎬ因而

无法确切反映青春期身高生长速度的规律ꎬ国内有研

究认为[９] ꎬ以相同 ＰＨＡ 组儿童测得的数据为基础ꎬ分
别做出早熟、晚熟和中间的 ３ 条青春期生长速度均值

曲线或百分位数图ꎬ并将 ＰＨＡ 重叠于同一纵轴上ꎬ算
出 ＰＨＶ 的均数和百分位数ꎬ以此修正和补充既往的评

价方法ꎬ可能更为合理ꎮ
本研究中ꎬ男童首次遗精前 １ 年身高增长达高峰ꎬ

遗精后增长值开始下降ꎻ而男童的体重和 ＢＭＩ 在遗精

前后的 １ 年内均在增长ꎮ 有研究表明男童的身高会在

性发育到来之前出现突增高峰ꎬ且身高会比体重优先

增长[１０] ꎮ 遗精男童首次遗精年龄越小ꎬ其首次遗精年

龄后 １ 年的身高增长值越大ꎬ研究表明早发育男童的

身高、体重、体脂率、ＢＭＩ 等发育指标的变化会高于晚

发育的儿童ꎬ但目前机制尚不清楚[１１] ꎮ

本次研究发现男童 １１ ~ １４ 岁各组的身高、体重、
ＢＭＩ 都与睾丸容积呈正相关ꎬ提示男童青春早期睾丸

容积与男童肥胖指标密切相关ꎮ 可能是早期发育需

要能量ꎬ能量储存在脂肪中导致 ＢＭＩ 较高[１２] ꎬ而脂肪

累积到临界值[１３]就会启动青春期发育ꎬ提示适当控制

超重或肥胖儿童的体重对于延缓男童青春期发育可

能会起到一定作用ꎮ
随着饮食结构及生活方式的改变ꎬ全球超重及肥

胖呈上升趋势ꎬ青春期肥胖男童数量增加非常明显ꎬ
若不及时干预可造成成年后小睾丸、小阴茎及成年后

精子质量下降ꎬ这已成为全球的公共健康问题[１４] ꎮ 父

母应根据学生的身体发育状况ꎬ保证学生拥有充足的

睡眠ꎬ提供合理的饮食结构保证合适的营养供给ꎮ 学

校应合理设置教学课程与作息时间ꎬ保证学生的体育

锻炼时间ꎬ促进学生形态、功能和素质指标的发育ꎬ保
证其健康成长ꎮ

本研究的随访调查每 ０.５ 年开展 １ 次ꎬ国外有研

究[１５－１６]也是如此ꎮ ０.５ 年随访 １ 次是因为睾丸容积的

测量如果间隔时间过长ꎬ则可能错过睾丸容积发育的

测量时间ꎬ同时每 ０.５ 年的随访可以更准确反映男童

身高、体重的变化情况ꎮ 本研究也存在不足和局限

性:由于男童升学带来了较多失访ꎬ一方面使得纳入

分析的样本数较少ꎬ另一方面导致遗精后的队列随访

时间较短ꎬ因此本研究只计算了遗精前后 １ 年的身高、
体重和 ＢＭＩꎬ不能评价遗精前后更长时间段的青春期

生长情况ꎻ 也可能使计算的首次遗精平均年龄偏

小[１７] ꎮ 今后的纵向研究需要克服升学等原因带来的

失访问题ꎬ随访整个青春发育期以弥补本研究的缺

陷ꎮ
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