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新型冠状病毒肺炎疫情对４～８岁女童乳房早发育的影响

苟 鹏，程昕然△，杜思泓

（四川省成都市妇女儿童中心医院儿童内分泌遗传代谢科，四川 成都 ６１００７３）
摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情对４～８岁女童乳房早发育的影响。方法 选取医院２０２０年２月１５日至４月３０日
初诊为乳房早发育的４～８岁女童为研究对象，通过采集纸质问卷、扫描二维码填写电子问卷及电话回访进行问卷调查，问卷内容包括
一般情况及行为习惯；回收有效问卷１６２份，作为观察组。选取同期医院就诊乳房未发育４～８岁女童进行同样的问卷调查，回收有效
问卷１６２份，作为对照组。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析法分析单纯乳房早发育风险增加的危险因素。结果 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结
果显示，电子产品（电视及手机）使用时间过多、运动时间过少、２月内体质量增加为疫情下乳房早发育患儿增多的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
结论 ＣＯＶＩＤ－１９疫情下，电子产品（电视及手机等）使用时间较长、运动时间较少、２个月内体质量增加，均可增加女童乳房早发育的
发生风险。

关键词：新型冠状病毒肺炎；疫情；乳房早发育；危险因素；女童
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因素

接触成人洗护品

接触避孕药

进食油炸荤食

进食补品

进食蜂蜜

进食家禽

接触塑料制品

≥４次／周

２～３次／周

≤１次／周

＞１次／周

≤１次／周

对照组

２１（１２．９６）

０（０）

１１（６．７９）

２８（１７．２８）

１２３（７５．９３）

１１（６．７９）

３０（１８．５２）

１７（１０．４９）

１４５（８９．５１）

３２（１９．７５）

观察组

１５（９．２６）

１（０．６２）

２８（１７．２８）

３２（１９．７５）

１０２（６２．９６）

７（４．３２）

２５（１５．４３）

３１（１９．１４）

１３１（８０．８６）

３２（１９．７５）

χ２值

１．１２５
１．００３

９．６３７

０．９４１
０．５４７

４．７９３

０

Ｐ值

０．２８９
０．３１７

０．００８

０．３３２
０．４５９

０．０２９

１．０００

注：为正常摄入量。

Ｎｏｔｅ：ｉｓｔｈｅｎｏｒｍａｌｉｎｔａｋｅ．

表１ 两组女童接触史影响因素比较犤例（％），ｎ＝１６２犦
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｔａｃｔｈｉｓｔｏｒｙｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝１６２犦

新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）是由感染新型冠
状病毒（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）引起的呼吸系统疾病犤１犦，主要

传播途径为呼吸道飞沫及密切接触，故控制社交距离及

居家隔离至关重要。２０２０年２月１５日至４月３０日，我
院门诊量为５０３３２６人次，与２０１９年同期２８７９４３人次
相比，降幅为４２．７９％；初诊“乳房早发育”为５４３人次，
与 ２０１９年同期 ２４５人次相比，增幅为 １２１．６３％。这表
明我院儿科门诊量仍呈低位运行，但儿童生长发育门诊

及儿童内分泌门诊确诊乳房早发育女童数量呈上升趋

势。本研究中探讨了ＣＯＶＩＤ－１９疫情对４～８岁女童乳
房早发育的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：年龄４～８岁犤２犦女童；确诊为单纯乳房早

发育犤３犦，乳房发育 Ｔａｎｎｅｒ分期 Ｂ２期。患儿家长知情同
意，通过医院医学伦理委员会审查批准。

排除标准：Ｂ超示乳腺脂肪堆积而非腺体组织发
育；合并有阴毛、腋毛等其他性征及初潮；性激素激发试

验提示中枢性性腺轴启动；合并甲状腺功能减退症、矮

小症、ＭｃＣｕｕｅ－Ａｌｂｒｉｇｈｔ综合征、下丘脑错构瘤及生殖
系统肿瘤。

病例选择与分组：选取我院 ２０２０年 ２月 １５日至
４月 ３０日初诊为乳房早发育的 ４～８岁女童 ５４３例为
观察组；另取２０１９年同期初诊为乳房未发育的４～８岁
女童２４５例为对照组。两组女童的骨龄均未超出生理年
龄１岁以上；单次性激素（雌二醇、泌乳素、黄体生成素、
卵泡生成素）均在正常范围内。其中，观察组女童体质量

指数牗ＢＭＩ牘为（２０．５６±２．９）ｋｇ／ｍ２，对照组女童 ＢＭＩ为
（１６．８２±２．１）ｋｇ／ｍ２。
１．２ 方法

向所有女童家长发放纸质问卷或扫描二维码填写

电子问卷，以及电话回访，完成问卷调查。问卷内容包

括：女童年龄、身高、体质量，母亲初潮年龄，接触成人洗

护品／避孕药 ／塑料制品，进食油炸荤食 ／补品 ／蜂蜜 ／
家禽，看电子产品时间，睡觉时间，食量，运动时间，以及

体质量增加情况等。身高、体质量、骨龄均由专科护士测

量及评估，盆腔 Ｂ超由彩超专业医师评估。观察组回收
有效问卷１６２份。对照组女童身高、体质量、骨龄及盆腔
Ｂ超检查结果均从病历中提取，最终回收有效问卷１６２份。
ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高 ２（ｍ２）。ＢＭＩ低于 Ｐ８５为体质量
正常，位于 Ｐ８５～Ｐ９５为超重，高于 Ｐ９５为肥胖犤４犦。

１．３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率（％）
表示，行 χ２检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析调查单
纯乳房早发育风险增加的危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２ 结果

２．１ 影响因素分析

接触史：两组女童接触成人洗护品、避孕药，进食补

品、蜂蜜，接触塑料制品频率的差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；进食油炸荤食、家禽频率的差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

一般情况及生活习惯：两组女童看电子产品时间、

睡觉时间、食量增加、运动时间、体质量增加、肥胖程度

比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；母亲初潮年龄
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。详见表２。
２．２ 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

以单纯乳房早发育为因变量，纳入表１和表２中差
异有统计学意义的变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
变量赋值见表 ３，回归分析结果见表 ４。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析结果表明，看电子产品时间过多、运动时间过

少、２个月内体质量增加均为疫情期间乳房发育女童增
多的危险因素（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

乳房早发育是指女童在 ８岁前出现乳房发育而无
其他第二性征发育，主要症状为单侧或双侧乳房小结，

可伴轻微触痛，多在家长给患儿更换衣物时发现，多呈

自限性犤３犦。１９．５７％的女孩８岁前有乳房发育迹象犤５犦，确

切原因不清，目前认为相关因素为内分泌环境干扰物导

致，多是一种良性、自限性过程，１３．５％～１８．４％的患儿
可进展为中枢性性早熟犤６犦。乳房发育时间提前普遍导致

家长焦虑情绪，女童也可能出现自我怀疑、羞耻等焦虑

表现。研究显示，早发育甚至会增加抑郁风险犤７犦，影响女

童的身心健康。

乳房早发育发病高峰期为低于２岁和６～８岁２个

·临床研究·
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因素

母亲初潮年龄

看电子产品时间

睡觉时间

食量增加

运动时间

２个月内体质量增加

肥胖程度

≤１２岁
＞１２岁
＞１．０ｈ／ｄ
０．５～１．０ｈ／ｄ
＜０．５ｈ／ｄ
不超过２１：００
２１：００～２３：００
超过２３：００
增加１／４以上
无明显增加

＞１．０ｈ／ｄ
０．５～１．０ｈ／ｄ
＜０．５ｈ／ｄ
＞２ｋｇ
１～２ｋｇ
无明显增加

体质量正常

超重

肥胖

对照组

８３（５１．２３）

７９（４８．７７）

５２（３２．１０）

４３（２６．５４）

６７（４１．３６）

５２（３２．１０）

１０１（６２．３５）

９（５．５６）

６（３．７０）

１５６（９６．３０）

１００（６１．７３）

４６（２８．４０）

１６（９．８８）

５（３．０９）

５（３．０９）

１５２（９３．８３）

１３０（８０．２５）

１２（７．４１）

２０（１２．３５）

观察组

７９（４８．７７）

８３（５１．２３）

１２７（７８．４０）

２３（１４．２０）

１２（７．４１）

１４（８．６４）

１３２（８１．４８）

１６（９．８８）

４７（２９．０１）

１１５（７０．９９）

５５（３３．９５）

４４（２７．１６）

６３（３８．８９）

４７（２９．０１）

２４（１４．８１）

９１（５６．１７）

１０２（６２．９６）

２３（１４．２０）

３７（２２．８４）

χ２值

０．１９８

７５．７７６

２７．９６３

３７．９２０

４１．０７１

６１．６８４

１１．９０７

Ｐ值

０．６５７

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

＜０．００１

０．００３

变量

开灯睡觉

进食油炸荤食

进食家禽

看电子产品时间

食量增加

睡觉时间

运动时间

２个月内体质量增加
肥胖程度

单纯乳房早发育

赋值

否＝０；是＝１
≤１次／周＝０；２～３次／周＝１；≥４次／周＝２
≤１次／周＝０；＞１次／周＝１
＜０．５ｈ／ｄ＝０；０．５～１．０ｈ／ｄ＝１；＞１．０ｈ／ｄ＝２
无明显增加＝０；增加１／４以上＝１
＜２１：００＝０；２１：００～２３：００＝１；＞２３：００＝２
＞１．０ｈ／ｄ＝０；０．５～１．０ｈ／ｄ＝１；＜０．５ｈ／ｄ＝２
无明显增加＝０；增加１～２ｋｇ＝１；＞２ｋｇ＝２
体质量正常＝０；超重＝１；肥胖＝２
否＝０；是＝１

变量

开灯睡觉

进食油炸荤食

进食家禽

看电子产品时间

食量增加

睡觉时间

运动时间

２个月内体质量增加
肥胖程度

常数项

表 ２ 两组女童影响因素一般情况及生活习惯比较犤例（％），

ｎ＝１６２犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓａｎｄｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓｏｆｇｉｒｌｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝１６２犦

表３ 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值
Ｔａｂ．３ ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

表４ 两组女童单纯乳房早发育影响因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
Ｔａｂ．４ ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

ｏｆｓｉｍｐｌｅｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

年龄段犤８犦，仍未阐明其确切作用机制。低于 ２岁乳房早
发育可能的原因包括生理性小青春期所致激素水平变

化，卵泡刺激素增高导致卵巢周期性活动增加；６～８岁
女童乳房早发育与短期内雌激素暴露增加，或内分泌环

境干扰使中枢性性腺轴抑制作用减弱相关犤９犦。下丘脑－
垂体－性腺轴对靶腺的抑制作用减弱，目前认为与
ＭＫＲＮ３和 ＫＩＳＳ１基因突变有关犤１０犦。相关研究指出，褪

黑素参与了下丘脑 －垂体 －性腺轴的抑制作用犤１１犦。国

外１项多中心研究显示，３岁以下女童以乳房早发育为
主，３～６岁女童则以促性腺激素释放激素牗ＧｎＲＨ牘依赖

性性早熟为主犤１２犦。我院２０１３年就诊的 ７８９例乳房早发
育女童中，４岁以上单纯乳房早发育占 ６４．５％，中枢性
性早熟占１１．６％犤１３犦。本研究中，２０２０年２月至４月，以
“乳房早发育”为主诉就诊的女童人数为５０３３２６人次，
较 ２０１９年同期的 ２８７９４３人次呈明显上升趋势。考虑
疫情导致的生活方式改变与女童乳房早发育人数上升

的相关性，由于３岁以下儿童下丘脑－垂体－性腺轴可
能处于生理活跃状态而出现小青春期，为减少相关影

响，本研究中以４岁以上乳房早发育女童为研究对象。
本研究结果显示，ＣＯＶＩＤ－１９疫情下与女童乳房

早发育相关因素分别为使用电子产品时间较长犤ＯＲ＝
３．０９９，９５％ＣＩ牗２．０８１，４．６１５）犦，运动时间较少犤ＯＲ＝
１．９０７，９５％ＣＩ（１．３２２，２．７５１）犦，２月内体质量增加
犤ＯＲ＝２．４５６，９５％ＣＩ（１．５１９，３．９７１）犦。结果显示，上述３个
因素均为疫情下女童乳房早发育风险增加的危险因素

（Ｐ＜０．０５）。分析原因，疫情期间广大民众居家隔离，且
学龄期儿童由于网络课程增多，使用电子产品时间较往

年明显增多。有研究显示，持续光照及电子产品释放的

蓝光暴露可减少褪黑素分泌犤１４犦，可抑制青春期前雌性

大鼠褪黑素及其受体表达。褪黑素能减轻性腺及附属器

官的质量，抑制代偿性卵巢增生，延缓未成年动物性成

熟犤１５犦。褪黑素与垂体黄体生成素、卵泡生长素呈负反馈

作用，其分泌减少及受体表达下降可减弱对下丘脑－垂
体－性腺轴的抑制作用，使垂体促黄体生成素及促卵泡
生成素分泌增加，激活靶腺雌激素分泌增加，导致性腺

轴启动犤１６－１７犦。本研究结果显示，使用电子产品时间较

长、睡觉时间过晚为乳房早发育的相关因素，其原因可

能与睡眠时间减少、蓝光暴露时间延长，以及抑制褪黑

素合成及表达相关。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，运动时间过少、
２个月内体质量增加为疫情期间女童乳房早发育风险
增多的危险因素。分析原因，受疫情影响，儿童居家隔离

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

Ｂ
０．５９５
０．１５７
０．６０１
１．１３１
０．９１１
０．３４７
０．６４６
０．８９８
０．０６７
０．７９３

Ｓ．Ｅ．
０．４００
０．２１３
０．４１８
０．２０３
０．５１１
０．２９７
０．１８７
０．２４５
０．１９５
０．６３１

Ｗａｌｓ
２．２１１
０．５４６
２．０６２
３０．９９６
３．１８２
１．３６４
１１．９２４
１３．４３２
０．１１７
９．６７４

Ｐ值

０．１３７
０．４６０
０．１５１
０．０００
０．０７４
０．２４３
０．００１
０．０００
０．７３２
０．００７

ＯＲ
１．８１４
１．１７０
１．８２４
３．０９９
２．４８６
１．４１４
１．９０７
２．４５６
１．０６９
２．０５６

９５％ＣＩ
牗０．８２８，３．９７５牘
牗０．７７１，１．７７５牘
牗０．８０３，４．１４１牘
牗２．０８１，４．６１５牘
牗０．９１４，６．７６５牘
牗０．７９１，２．５２９牘
牗１．３２２，２．７５１牘
牗１．５１９，３．９７１牘
牗０．７２９，１．５６８牘
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时间长、饮食无节制、运动时间不足、运动场地受限，均

可导致体质量增加，肥胖发生率高于往年同期。我国的１
项多中心研究显示，肥胖女童乳房Ｂ２期发育早于超重女
童２．４个月犤５犦，早于正常女童１２个月。上海针对１７６２０
名儿童的研究显示，儿童肥胖增加了女童性早熟的风险

犤ＯＲ＝９．０，９５％ＣＩ（５．６，１４．４６）犦犤１８犦。儿童肥胖与发育时间
提前的相关性，目前认为与瘦素和脂肪细胞芳香化酶活

性相关，瘦素主要由脂肪细胞产生，其浓度与体脂含量高

度相关，其可能是青春期启动的允许因子及诱发因素犤１９犦。

肥胖儿童芳香化酶活性升高导致女童体内雌二醇升高，

第二性征发育出现。疫情期间，确诊为乳房早发育的女

童应每３个月随访１次，改变生活方式，以促其转归。若
出现乳房短期内增大、外阴分泌物增多、突发阴道出血

等，应及时复诊；若确诊为中枢性性早熟犤２０犦，应正确评

估，合理治疗。

本研究中，由于血清褪黑素及瘦素、芳香化酶活性

检测未能纳入临床常规检测项目，咨询第三方检测机构

也未开展相关检测，故未能完成乳房早发育女童血清褪

黑素及瘦素的检测，未与同龄无乳房早发育女童进行比

较。作为回顾性分析，可为临床儿童早发育相关的精准

检测提供了思路和方向。

２０１９年底，全球暴发的 ＣＯＶＩＤ－１９疫情是 ２１世
纪最大的全球公共卫生事件，疫情反复，持续时间长，带

来诸多疫情本身及疫情以外的公共卫生问题，儿童发育

时间提前是其中之一，受到患儿监护人及医务工作者的

重视。疫情期间，以“乳房早发育”为主诉就诊的女童人

数较２０１９年同期明显上升；电子产品使用时间较长、运
动时间较少、２个月内体质量增加为 ＣＯＶＩＤ－１９疫情
期间女童乳房早发育风险增加的危险因素。ＣＯＶＩＤ－１９
疫情及后疫情时代，家长及医护人员应更加关注儿童的

健康生活方式，如定时起居，控制上网及使用电子产品

时间，避免过多接触成人内容媒体节目及书籍，在保证

社交距离的开阔地带增加户外运动时间，健康饮食，控

制体质量，加强正确的心理健康引导，减少疫情对儿童

生活方式的负面影响，促进儿童身心健康发育。
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