
第９卷第５期
２００７年１０月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

中国当代儿科杂志
ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．９Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２００７

［Ｒｅｃｅｉｖｅｄ］Ｄｅｃｅｍｂｅｒ１６，２００６；［Ｒｅｖｉｓｅｄ］Ｆｅｂｒｕａｒｙ２６，２００７
［Ｂｉｏｇｒａｐｈｙ］ＬＩＲｕｉＺｈｅｎ，Ｆｅｍａｌｅ，Ｍａｓｔｅｒ，Ａｓｓｏｃｉａｔｅｐｒｏｆｅｓｓｏｒ，Ｓｐｅｃｉａｌｉｚｉｎｇｉｎｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｅａｓｅ．ＰｒｅｓｅｎｔｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｓＷｕｈａｎＷｏｍｅｎａｎｄＣｈｉｌ

ｄｒｅｎＭｅｄｉｃａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄＨｅａｌｔｈＣａｒｅＣｅｎｔｅｒ（Ｅｍａｉｌ：ｄｒ＿ｌｒｚ＠１６３．ｃｏｍ）．

·ＯｒｉｇｉｎａｌＡｒｔｉｃｌｅｉｎＥｎｇｌｉｓｈ·

Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２４０ｃａｓｅｓ

ＬＩＲｕｉＺｈｅｎ，ＸＩＡＺｈｉ，ＬＩＮＨａｎＨｕａ，ＷＥＮＹｕ，ＷＵＪｉｎｇ，ＷＡＮＧＨｏｎｇＷｅｉ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＴｏｎｇｊｉＨｏｓｐｉｔａｌ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＴｏｎｇｊｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，
Ｗｕｈａｎ４３００３０，Ｃｈｉｎａ

　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｔｗｏｈｕｎｄｒｅｄｆｏｒｔｙｃａｓｅｓｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ１３ｃａｓｅｓａｇｅｄ
３ｔｏ１０ｙｅａｒｓａｎｄ２２７ｃａｓｅｓａｇｅｄ１１ｔｏ１５ｙｅａｒｓ．Ｏｆｔｈｅ２４０ｃａｓｅｓｏｆｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ，１６０ｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈｂｉｌａｔｅｒａｌｂｒｅａｓｔ
ｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，５０，ｌｅｆｔｂｒｅａｓｔｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ３０，ｒｉｇｈｔｂｒｅａｓｔｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ．Ｔｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａｏｆｔｈｅ２４０
ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｅｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ｎ＝２１９），ｄｒｕｇｉｎｇｅｓｔｉｏｎ（ｎ＝２），ａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｃａｕｓｅｓ（ｎ＝５）．
Ｆｏｕｒｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｄｎｏｔｓｈｏｗｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅｃａｕｓｅｓａｎｄｗｅｒｅｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ．Ｔｈｅ８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｉｄｅｎｔｉｆｉａｂｌｅｃａｕｓｅｓｒｅｃｅｉｖｅｄｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｆｔｅｒ１３ｍｏｎｔｈｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｂｒｅａｓｔｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｐｒｏｖｅｄ．Ｔｈｅ
２１９ｃａｓｅｓｏｆａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｂｒｅａｓｔｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｎｄ１４ｃａｓｅｓｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａｗｅｒｅｎｏｔｇｉｖｅｎａｎｙｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｙ
ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｒｅｇｕｌａｒｌｙ．Ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄｗｅｌｌｗｉｔｈｉｎａ２７ｍｏｎｔｈｆｏｌｌｏｗｕｐ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００７，９（５）：４０４－４０６］
　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ；Ｂｒｅａｓｔ；Ｃｈｉｌｄ

男性儿童乳房发育症２４０例临床分析

李瑞珍，夏治，林汉华，温宇，吴静，王宏伟 华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科，武汉

４３００３０

［摘　要］　该文回顾性地分析了２４０例男性儿童乳房发育症的临床资料。其中 ３～１０岁１３例，１１～１５岁
２２７例。双侧乳房增大者１６０例，左侧乳房增大者５０例，右侧乳房增大者３０例。２４０例男性儿童乳房发育症的病
因包括青春期乳腺增生（ｎ＝２１９）

!

误服避孕药（ｎ＝２）、继发于其他疾病（ｎ＝５），１４例无明确的原因，诊断为男性
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予任何药物治疗，定期随访，２７个月内绝大多数病例增大的乳房均消退。
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