
 第 17 卷 第 1 期

  2015 年 1 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.17 No.1

Jan. 2015

·72·

郑州地区男童阴茎和睾丸发育现状及
超重 / 肥胖对其的影响

张耀东　谭利娜　罗淑颖　陈永兴　卫海燕

（郑州市儿童医院，河南 郑州　450018）

［摘要］　目的　了解和评价河南省郑州地区男童的阴茎和睾丸发育现状及超重 / 肥胖对其的影响。

方法　对河南省郑州地区 3 546 名 4~12 岁男童进行身高、体重、腰围、臀围、阴茎长度及睾丸容积的测定，

并将超重 / 肥胖组和体重正常组阴茎长度及睾丸容积进行比较。结果　9 岁前，男童睾丸容积逐渐变小，

而 9 岁后睾丸容积逐渐增加，11 岁后睾丸容积迅速增加。阴茎长度在 4~11 岁期间增加缓慢，11 岁后迅速

增 加。 包 茎（144 例，4.01%）、 隐 睾（18 例，0.51%） 是 常 见 的 阴 茎、 睾 丸 发 育 问 题。3 546 名 男 童 中，

超 重 / 肥 胖 639 名（18.02%）。6 岁、7 岁 时 超 重 / 肥 胖 组 睾 丸 容 积 大 于 体 重 正 常 组（P<0.05）。11 岁 时

超重 / 肥胖组的阴茎长度小于体重正常组（P<0.05）。相关分析提示 4 岁、5 岁时超重 / 肥胖男童睾丸容积均与身高、

体重、BMI、腰围、臀围呈正相关；7 岁、8 岁时超重 / 肥胖男童阴茎长度均与体重、腰围、臀围呈负相关，12

岁时与身高呈正相关。结论　郑州地区男童的阴茎、睾丸发育基本符合中国儿童性发育规律；超重 / 肥胖对男

童的阴茎和睾丸发育产生不利影响。                                            ［中国当代儿科杂志，2015，17（1）：72-76］
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Status of penis and testicular development and effects of overweight/obesity on them 
in boys in the Zhengzhou area
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Zhengzhou 450018, China (Email: syek@163.com)
 

Abstract: Objective    To evaluate the current status of penis and testicular development in boys and the effects of 
overweight/obesity on their development in the Zhengzhou area of Henan Province. Methods    Height, weight, waist 
circumference, hip circumference, penis length and testicular volume were measured in 3 546 4 to 12-year-old boys. The 
penis length and testicular volume were compared between the overweight/obesity and normal weight groups. Results    
Before 9 years of age, the testicular volume was progressively smaller, and after 9 years old, it gradually increased. By 
the age of 11, it increased rapidly. The penis length increased gradually between 4 and 11 years of age, and after the age 
of 11 it increased rapidly. Phimosis was found in 144 cases (4.01%) and cryptorchidism was found in 18 cases (0.51%). 
A total of 639 (18.02%) boys were overweight or obese among 3 546 boys. At the ages of 6 and 7 years, the testicular 
volume in the overweight/obesity group was greater than in the normal control group (P<0.05). The penis length in the 
overweight/obesity group was significantly shorter than in the normal control group (P<0.05) by the age of 11 years. The 
correlation analysis showed that the testicular volume at the ages of 4 and 5 years was positively correlated with height, 
weight, BMI, waist circumference and hip circumference in overweight/obese boys. The penis length at the ages of 7 and 
8 years was negatively correlated with weight, waist circumference and hip circumference. By the age of 12 years, the 
penis length was positively correlated with the height. Conclusions    The development of penis and testicles in boys in 
the Zhengzhou area is in line with the level of sex development of Chinese boys. Overweight/obesity adversely affects 
the development of penis and testicles.                                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(1): 72-76]
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目前随着社会经济的发展和营养状况的改善，

儿童肥胖发病率的逐年增加已成为全球流行趋势，

同时青春期启动年龄也显著提前。美国的一项纵

向研究显示，女童在 5 岁、7 岁时体脂含量高或体

重指数（BMI）高者，在 9 岁时性发育提前的概率

显著增高，提示性早发育与肥胖之间存在某种因

果关系 [1]。肥胖对女性性发育的促进作用已得到广

泛认可，但对男性性发育的影响仍未达成共识。

国内梁立阳等 [2] 及朱逞 [3] 的研究结果显示肥胖组

男童睾丸发育年龄早于对照组。然而德国 Denzer

等 [4] 对 582 名肥胖男童性发育的研究发现，肥胖

患者阴毛初见、睾丸大小、性腺功能初现的年龄

与正常组比较无明显差异。甚至还有一些研究认

为肥胖对男性性发育具有抑制作用 [5]。本研究于

2008 年 11 月至 2009 年 4 月对河南省郑州地区男

童的阴茎、睾丸发育状况进行了调查研究，以了

解该地区男童性发育状况及超重 / 肥胖对其性发育

的影响，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

采用整群抽样方法抽取 2008 年 11 月至 2009

年 4 月河南省郑州地区 4 所小学及 2 所幼儿园的

所有男童 3 546 名学生作为调查对象。年龄 4 岁至

12 岁 11 个月。根据学生的健康体检档案及现场体

检，排除肿瘤、内分泌及代谢性疾病、严重心肝

肾等疾病和其他慢性疾病如肺结核、哮喘、风湿

病等。本调查征得儿童本人及家长的同意。按年

龄分为 9 组：4 岁组（4 岁 ~）、5 岁组（5 岁 ~）、

6 岁 组（6 岁 ~）、7 岁 组（7 岁 ~）、8 岁 组（8

岁 ~）、9 岁 组（9 岁 ~）、10 岁 组（10 岁 ~）、

11 岁组（11 岁 ~）、12 岁组（12 岁 ~12 岁 11 个月）。

1.2　体格指标的测量

由经统一培训的专业人员在学校专门准备的

房间内对所有男童进行标准化的身高、体重、腰

围、臀围等测量。采用国产立柱式身高坐高计测

量身高。被测者脱去鞋袜、帽子和衣服，仅穿内衣，

立于木板台上，取立正姿势，两眼视线向前，胸

部稍挺起，腹部微后收，两臂自然下垂，手指并

拢，脚跟靠拢。脚尖分开约 60 度，脚跟、臂部和

两肩胛角间同时接触立柱。测量者手扶滑测板使

之轻轻向下移动，直到板底与颅顶点恰好相接触，

注意测量者的眼睛要与滑测板在一个水平面上，

读数精确到 0.1 cm。腰围测量时被测者取立位，充

分暴露腹部，自然呼吸状态下，用皮尺测量肋缘

下端与髂前上嵴的中点周径，读数精确到 0.1 cm。

臀围测量时被测者取立位，充分暴露臀部，测量

臀部最大周径，读数精确到 0.1 cm。根据身高、体

重计算 BMI：体重（kg）／身高（m）2。

1.3　睾丸容积和阴茎长度的测量

由经统一培训的儿科内分泌医师测量睾丸、

阴茎大小。睾丸容积通过触诊、并与 Prader 睾丸

计进行比对后确定。两侧睾丸大小不一致时，取

容积大的一侧的数值。阴茎长度测量：在室温状

态下，患儿取仰卧位，全身放松，阴茎自然下垂，

护士站立在患儿一侧，使用游标卡尺测量阴茎长

度，测量时用一手食指按压阴阜脂肪垫，暴露阴

茎根部，另一手测量阴茎根部至阴茎头尿道口处

的直线距离（不包括包皮长度）[6]。

1.4　超重及肥胖评估标准

超重及肥胖评估标准参照中国 2~18 岁儿童肥

胖、超重筛查 BMI 界值点标准 [7]，平素身体健康

（无内分泌及遗传代谢疾病引发的继发性肥胖），

近期无降血糖、降血脂服药史，也未服用有损肝

功能的药物，无酒精饮用史。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 16.0 统计学软件处理和分析数据。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t 检验。采用 Pearson 进行数据之

间的相关分析。P<0.05 为有统计学意义。

2　结果

2.1　阴茎和睾丸发育情况

由表 1 结果可见，9 岁前睾丸容积逐渐变小，

而 9 岁后，睾丸容积逐渐增加，11 岁后睾丸容积

迅速增加；阴茎长度在 11 岁前增加缓慢，11 岁后

迅速增加。

在 3 546 例男童中，发现包茎 144 例（4.01%），

疝 气 20 例（0.56%）， 隐 睾 18 例（0.51%）， 鞘

膜 积 液 7 例（0.20%）， 小 阴 茎 5 例（0.14%），

阴茎包埋 4 例（0.11%），其中以包茎最常见。
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表 1　4~12 岁男童的睾丸容积及阴茎长度　（x±s）

年龄 人数 睾丸容积 (mL) 阴茎长度 (cm)

4 岁 ~ 267 2.9±1.3 4.2±1.0

5 岁 ~ 237 2.5±1.5 4.4±1.0

6 岁 ~ 217 2.4±1.5 4.3±0.9

7 岁 ~ 559 2.0±1.0 4.2±0.9

8 岁 ~ 591 1.9±0.7 4.2±1.0

9 岁 ~ 554 1.9±0.8 4.3±0.9

10 岁 ~ 466 2.3±1.2 4.3±1.0

11 岁 ~ 414 3.4±2.6 4.6±1.2

12~12 岁 11 个月 241 6.0±4.0 5.1±1.5

表 3　影响超重 / 肥胖男童睾丸容积的相关性分析

年龄 身高 体重 BMI 腰围 臀围
阴茎
长度

4 岁 ~ 0.57* 0.54* 0.40* 0.41* 0.47* 0.27

5 岁 ~ 0.63* 0.56* 0.38* 0.52* 0.55* 0.40*

6 岁 ~ 0.47* 0.38 0.15 0.22 0.26 0.04

7 岁 ~ 0.22 0.11 -0.02 0.07 0.08 0.27*

8 岁 ~ 0.19 0.17 0.11 0.06 0.12 -0.05

9 岁 ~ 0.20 0.09 -0.03 -0.01 -0.03 0.22*

10 岁 ~ 0.04 0.02 -0.002 -0.01 0.004 -0.014

11 岁 ~ 0.01 -0.04 -0.06 0.07 -0.03 0.20
12~12 岁
11 个月

0.22 0.07 -0.10 -0.10 0.02 0.57*

注：表中数据为相关系数；* 示 P<0.01。

表 4　影响超重 / 肥胖男童阴茎长度的相关性分析

年龄 身高 体重 BMI 腰围 臀围
阴茎
长度

4 岁 ~ 0.19 0.23 0.26 0.14 0.17 0.27

5 岁 ~ 0.11 0.07 0.03 -0.03 0.02 0.40*

6 岁 ~ -0.15 -0.11 -0.08 -0.21 -0.19 0.04

7 岁 ~ -0.25* -0.33* -0.26* -0.42* -0.39* 0.27*

8 岁 ~ -0.12 -0.39* -0.42* -0.34* -0.27* -0.05

9 岁 ~ -0.12 -0.18 -0.17 -0.16 -0.17 0.22*

10 岁 ~ -0.10 -0.12 -0.09 -0.14 0.12 -0.01

11 岁 ~ 0.18 0.04 -0.09 -0.05 0.06 0.20
12~12 岁
11 个月

0.41* 0.14 -0.16 -0.10 0.01 0.57*

注：表中数据为相关系数；* 示 P<0.01。

表 2　超重 / 肥胖对男童睾丸容积及阴茎长度的影响　（x±s）

年龄
例数 睾丸容积 (mL) 阴茎长度 (cm)

对照组 超重 / 肥胖组 对照组 超重 / 肥胖组 t 值 P 值 对照组 超重 / 肥胖组 t 值 P 值

4 岁 ~ 217 50 2.9±1.3 3.2±2.3 0.72 0.47 4.2±1.0 4.0±0.9 0.94 0.35

5 岁 ~ 191 46 2.5±1.5 2.6±1.6 4.38 0.66 4.4±1.0 4.3±0.9 0.58 0.56

6 岁 ~ 188 29 2.3±1.3 3.3±2.2 2.42 0.02 4.3±0.9 4.3±0.9 0.43 0.67

7 岁 ~ 471 88 1.9±0.9 2.3±1.4 2.50 0.01 4.3±0.9 4.1±0.8 1.90 0.06

8 岁 ~ 512 79 1.8±0.6 2.0±1.1 1.49 0.14 4.3±1.0 4.1±0.9 1.22 0.23

9 岁 ~ 461 93 1.9±0.8 2.1±0.8 1.67 0.10 4.3±1.0 4.1±0.8 1.94 0.05

10 岁 ~ 384 82 2.2±1.1 2.3±1.2 0.57 0.56 4.3±1.0 4.1±1.1 1.94 0.05

11 岁 ~ 310 104 3.3±2.5 3.8±2.9 1.49 1.38 4.7±1.2 4.3±1.2 2.95 0.001

12~12 岁 11 个月 173 68 5.7±4.0 6.5±4.0 1.30 0.19 5.2±1.5 4.8±1.3 1.73 0.09

2.2　超重 / 肥胖的发生率

根据 BMI 标准，将本研究的 3 546 名男童分

为体重正常组（对照组）、超重 / 肥胖组，其中

对照组 2 907 名，超重 / 肥胖组 639 名。超重 / 肥

胖发生率为 18.02%，其中 4 岁组 18.73%，5 岁组

19.41%，6 岁 组 13.36%，7 岁 组 15.74%，8 岁 组

13.37%，9 岁 组 16.79%，10 岁 组 17.60%，11 岁

组 25.12%，12 岁组 28.22%。

2.3　超重 / 肥胖对睾丸容积及阴茎长度的影响

对照组、超重 / 肥胖组两组男童睾丸发育规

律一致，均为 9 岁前睾丸容积逐渐缩小，9 岁后逐

渐增大，11 岁后迅速增加。6 岁、7 岁时超重 / 肥

胖组睾丸容积大于对照组（P<0.05），其余年龄

两组睾丸容积差异无统计学意义（表 2）。在 11

岁前，两组阴茎发育均缓慢，11 岁后迅速增加。

其中 11 岁时超重 / 肥胖组的阴茎长度小于对照组

（P<0.01），而其余年龄两组差异均无统计学意义（表

2）。

2.4　影响超重 / 肥胖男童睾丸容积及阴茎长度的

相关因素分析

4 岁、5 岁时超重 / 肥胖男童睾丸容积与身高、

体重、BMI、腰围、臀围呈正相关；6 岁时与身高

呈正相关。7 岁时超重 / 肥胖男童阴茎长度与身高、

体重、BMI、腰围、臀围呈负相关；8 岁时与体重、

BMI、腰围、臀围呈负相关；12 岁组与身高呈正相关。

5 岁、7 岁、9 岁、12 岁时超重 / 肥胖男童睾丸容

积与阴茎长度呈正相关。见表 3~4。
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3　讨论

青春期是从儿童过渡到成年的时期，是一个

性逐步成熟的过程，是人体性激素开始分泌，性

器官趋向成熟的一个特定阶段。性器官发育形态

及第二性征是青春期发育的重要内容，也是评价

青春期发育的重要指标 [8]。通过对性器官发育形态

及第二性征的观测，可间接监测青少年的性发育

状况，对制定健康教育政策，适时适度地开展青

春期教育具有指导意义 [9]。身高、体重发育水平是

了解个体体格发育状况的常用方法，而睾丸、阴

茎发育是衡量男性性发育的重要标志 [10]。男性青

少年的性发育一般开始在 10~12 岁。 随着睾丸发

育，体内内分泌系统逐步完善，在激素的作用下，

男性阴茎、阴毛和喉结等第二性征逐步发育成熟。

Boas 等 [11] 在对婴幼儿阴茎发育规律的相关研究中

也发现类似结果，并认为这与内源性睾酮在出生

后短暂升高有关。10 岁以前阴茎增长缓慢，11~15

岁阴茎进入快速增长期，16 岁以后阴茎长度随年

龄增加也有所增长。Tanner 等 [12] 报道男孩青春期

启动的年龄为 11.07 岁，其睾丸发育在青春期前增

长很慢，青春期启动后容积迅速增长。本研究结

果提示，4~9 岁睾丸容积逐渐变小，而 9 岁后，睾

丸容积逐渐增加，11、12 岁时睾丸容积迅速增加；

阴茎长度在 4~11 岁增加缓慢，11 岁后迅速增加，

与上述文献报道结果基本一致。    

随着饮食结构及生活方式的改变，全球超重

及肥胖趋势呈上升趋势，青春期男性肥胖儿童增

加非常明显，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，这已成为全球的

公共健康问题 [13]。本研究发现在 3 546 名男童中有

包茎 144 例，占 4.01%，疝气 20 例，占 0.56%，

隐睾 18 例，占 0.51% 等，其中以包茎最常见。

目前超重 / 肥胖与性早熟之间可能存在的某种

联系一直是研究的热点。Biro 等 [14] 研究发现性早

熟女童的体重、腰围、臀围均大于正常性发育儿童。

同时国内外多个研究显示超重 / 肥胖使女童性发育

提前 [15]。但对于超重 / 肥胖与男童性发育的影响尚

存在争议。部分研究认为超重 / 肥胖儿童存在性发

育落后，而一些研究认为男性性发育提前与超重 /

肥胖有关。本研究显示，除 6 岁、7 岁组超重 / 肥

胖儿童睾丸容积大于对照儿童外，其余年龄组两

者睾丸容积无明显差异。在 11 岁前，两者的阴茎

发育均为缓慢，12 岁两者均迅速增加。11 岁组超

重 / 肥胖儿童的阴茎长度明显小于对照儿童，其余

年龄组两者均无明显差异，与 Buyken 等 [16] 研究结

果相一致。目前认为超重 / 肥胖与性发育之间的联

系可能与瘦素有关。瘦素由脂肪组织分泌，其受

体位于下丘脑和垂体前叶的促性腺细胞中。在下

丘脑部位，瘦素通过加速促性腺激素释放激素分

泌对下丘脑 - 垂体 - 性腺轴有直接影响。有研究

认为瘦素在儿童青春期前及青春期早期水平较高
[17]。对 8 名男童的纵向研究发现青春期开始时瘦素

水平达最高峰，认为瘦素是男童青春期启动的重

要信号；而超重 / 肥胖男童中瘦素水平较高，由此

推测高 BMI 的儿童瘦素水平较高，因而青春期提

前 [18]。本研究相关分析结果提示，在 6 岁以前超

重 / 肥胖男童的睾丸容积与身高、体重、BMI、腰

围、臀围、阴茎长度呈正相关；7 岁、8 岁时超重

/ 肥胖男童阴茎长度均与体重、腰围、臀围呈负相

关，12 岁时与身高呈正相关，提示睾丸容积、阴

茎长度与儿童肥胖指标密切相关。 

综上所述，本研究选择的测量方法简单可靠、

可重复性强，样本量较大，按年龄分组，测量结

果基本符合中国男性阴茎生长发育特点，也证实

了超重 / 肥胖对男童阴茎、睾丸的生长发育有不利

影响，应尽早干预，避免性发育不良的发生。
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