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前言

一位8歲大的女孩因急性上呼吸道感
染由母親陪同到門診，詢問相關成長發

展史，母親提到最近幫女兒洗澡時，發

現兩側乳房變硬，且稍微突起，母親擔

心是否太早熟。

父母總在不經意時驚覺「吾家有女

初長成」，一般正常男女生的青春期發

育，女孩8歲後先以胸部發育開始，男孩
則9歲後以睪丸發育開始，若是女孩小於
8歲，男孩小於9歲即出現第二性徵的發
育，就要考慮性早熟的可能。性早熟可

能因飲食習慣改變造成，但也可能是

腦部、腎臟、生殖系統腫瘤的表現，所

以面對性早熟，必須謹慎評估，期能找

出病因，不致延誤病情。

定義

正常男女生的青春期發育  (表一 )
，女孩8歲後先以胸部發育開始，接著陰
毛出現，最後月經出血；男孩則9歲後以
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關鍵字：precocious puberty.

睪丸發育開始，接著陰莖變長、變聲、

陰毛出現。根據研究黃種人性發育的一

些論文指出：若是女孩小於8歲，男孩小
於9歲即出現第二性徵的發育，就要考慮
性早熟的可能。然而，最近研究發現大

多數國家的女孩子發育均有提早的現象

，故乳房的發育開始在6~8歲之間，仍可
能為正常。

性早熟可因青春期早熟程度分為：乳

房早熟(premature thelarche)、陰毛早熟
(premature adrenarche)及真正的性早熟
(precocious puberty)；僅僅出現乳房早熟或
陰毛早熟，未合併骨齡提前的孩童，多半

隨著門診的追蹤，大部分會退回成未發育

階段。真正的性早熟定義為︰女孩合併

胸部發育及陰毛發育甚至月經出血、男孩

合併睪丸發育(直徑超過2.5公分或體積超
過3 c.c.)及陰毛發育、陰莖變長、變聲、皮
膚較油長痘痘，且須合併骨齡提前。性早

熟常合併生長速率變快，骨骼系統因早熟

產生的性荷爾蒙加速成長，使骨齡提前。

成因

性早熟可區分為：

一、合併骨齡提前：

1. gonadotropin dependent precocious 

小兒性早熟的評估

蘇怡菁1  簡維隆2 
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puberty (GDPP，腦下垂體性腺促素依
賴型)

2. gonadotropin independent precocious 
puberty (GIPP，腦下垂體性腺促素非依
賴型)

二、骨齡未提前：incomplete precocious 
puberty (不完全性早熟)
合併真正性早熟和骨齡提前的小孩

，可作LHRH test (性釋素測驗)，來區分
屬於LHRH依賴型 (即GDPP)或LHRH非
依賴型(即GIPP)；LHRH test 作法為靜脈
注射性釋素 (LHRH)，在注射前及後30、
60、90、120分鐘各抽血檢查FSH(濾泡刺
激素)、LH(黃體素)，依FSH、LH變化情
形區分為：

1. F S H ,  L H上升稱 L H R H依賴型 
(GDPP)：又稱為中樞性性早熟 (central 
precocious puberty)，因為下視丘-腦垂
體-性腺系統((Hypothalami-pituitary-
gonada l ax i s)提早被活化導致性腺促
素（FSH、LH）會升高，尤其在性釋

素測驗（LHRH test）中可看見FSH及
L H會升高；此時應考慮腦部方面的
病變，如下視丘缺陷瘤(hypothalamic 
h a m a r t o m a)、星狀細胞瘤及其他腦
瘤，或腦部外傷、腦部感染如腦膜

炎、腦炎或腦部化膿、或其他腦部問

題皆有可能為原因。

2. F S H ,  L H未上升稱L H R H非依賴型
(GIPP)﹕又稱為假性性早熟 (precocious 
p s e u d o p u b e r t y或周邊性性早熟
peripheral precocious puberty)，肇因
於腦部以外的原因，如先天性腎上腺

增生症、腎上腺腫瘤、卵巢囊腫或腫

瘤、睪丸腫瘤等能產生性荷爾蒙而促

使性徵發育，因此性腺促素（F S H , 
LH）被壓抑，尤其在LHRH test中可看
見FSH及LH很低。此時應安排腹部影
像檢查(包含卵巢的卵泡大小、子宮發
育情形)、睪丸理學及超音波檢查等儘
量查出原因。

大部分(約85%)的女孩性早熟是不知

 表一  正常男女生的青春期發育

參考資料: Pediatrics 1997 Apr;99:505-12
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表二  Tanner Stage評估性徵發育

男性：外生殖器發育 
Stage 1 未發育

Stage 2 睪丸、陰囊變大，陰囊外部皮膚變紅、質地改變

Stage 3 陰莖變大 ( 由長度開始增長 )，睪丸持續發育

Stage 4 陰莖寬度增加、腺體發育，睪丸、陰囊持續變大陰囊外部皮膚變黑

Stage 5 成人外生殖器型態

女性：乳房發育 
Stage 1 未發育

Stage 2 乳房、乳頭增高，乳暈變大，稱breast bud stage

Stage 3 乳房、乳暈持續變大，乳暈和乳房輪廓未清楚分明

Stage 4 乳暈、乳頭在乳房上形成另一小丘般突起

Stage 5 成熟乳房：僅乳頭突出，乳暈相對平坦或凹陷

陰毛發育

Stage 1 未發育：可看到和肚子一樣的寒毛

Stage 2 稍微深色、直或捲區的陰毛，延著陰唇稀疏生長

Stage 3 陰毛顏色變深、變粗、變更捲，稀疏沿著恥骨接合

Stage 4 成人陰毛型態，區域較成人小，且未延伸至大腿內側

Stage 5 成人陰毛型態，若是女性已有水平分布的特徵

參考資料 (1) UpToDtae (2) Marshall WA; Tanner JM, Arch Dis Child. 1970;45:13-23.

圖一  Tanner Stage評估男性陰毛發育 圖二  Tanner Stage評估女性陰毛發育

Stage 1	 未發育：可看到和肚子一樣的寒毛

Stage 2	 稍微深色、直或捲曲的陰毛，延著陰唇稀疏生長

Stage 3	 陰毛顏色變深、變粗、變更捲，稀疏沿著恥骨接合

Stage 4	 成人陰毛型態，區域較成人小，且未延伸至大腿內側

Stage 5	 成人陰毛型態，若是女性已有水平分布的特徵



家 庭 醫 業

279家 庭 醫 學 與 基 層 醫 療   第二十五卷  第七期 

原因的，一般在6歲之前開始的性早熟約
有20%的女童有中樞神經的病變，但在
6~8歲開始的性早熟只有2%的女童有中樞
神經的問題，亦即所有檢查包括腦部影像

檢查皆正常，我們稱為特發性性早熟 
(Idiopathic precocious puberty)；但大部分
（約64%）的男孩性早熟來自腦部方面的
病變，所以需要進一步作腦部方面的影像

檢查。

門診評估

門診遇到父母擔心太早發育的小孩

，評估性徵發育可依  Tanner Stage (表
二，圖一至四)，若有一項以上性徵發育
，如乳房早熟合併陰毛發育、甚至於陰道

出血，須：

1. 觀察是否有長高速率變快，量身高並
劃在生長曲線圖上，和一般同齡小孩

比較是否較高。

圖三  Tanner Stage評估男性外生殖器發育 圖四  Tanner Stage評估女性乳房發育

Stage 1	 未發育

Stage 2	 睪丸、陰囊變大，陰囊外部皮膚變紅、質地改變

Stage 3	 陰莖變大 ( 由長度開始增長 )，睪丸持續發育

Stage 4	 陰莖寬度增加、腺體發育，睪丸、陰囊持續變大陰

囊外部皮膚變黑

Stage 5	 成人外生殖器型態

Stage 1	 未發育

Stage 2	 乳房、乳頭增高，乳暈變大，稱breast bud stage

Stage 3	 乳房、乳暈持續變大，乳暈和乳房輪廓未清楚分明

Stage 4	 乳暈、乳頭在乳房上形成另一小丘般突起

Stage 5	 成熟乳房：僅乳頭突出，乳暈相對平坦或凹陷
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2. 照骨齡：照左手X-光，由放射科醫師依
照腕骨生長板的發育情形決定骨齡。

3. 腹部超音波：卵巢的卵泡大小、子宮
發育情形、及有否腎上腺腫瘤和其他

腹部腫瘤。

4. 性荷爾蒙的抽血檢查。

門診檢查

在門診遇到懷疑性早熟的小孩，可

依性早熟流程圖（圖五）給予正確觀念並

建議轉介至小兒內分泌科；若性早熟合併

骨齡提前的情形，應進一步作性釋素測驗

（LHRH test），靜脈注射性釋素，在注
射前及後30、60、90、120分鐘各抽血作
檢查。依注射性釋素後LH是否升高區分
性早熟為中樞性 (腦下垂體性腺促素依賴
型)、或周邊性 (腦下垂體性腺促素非依賴
型)：
1. 中樞性：中華民國兒童生長協會撰寫
的小兒中樞性早熟患者手冊內建議：經

LHRH test，若LH上升最高值≧10mlU/
mL且合併第二性徵，判定是中樞性早
熟，應藉由詳細的核磁共振掃描檢查

是否為腦部中樞神經病變；小兒中樞

性早熟患者手冊內提到：約六成四以

上男孩的性早熟，是可以找出病理原

因的如腦部有病變：腦瘤、腦部感染

或先天性腎上腺增值症所導致，需謹

慎安排核磁共振掃描檢查；另外也要

看是否有影響到其它荷爾蒙，須測甲

狀腺功能和生長激素。

2. 周邊性：若性釋素測驗後看見LH未改

變或LH值很低時，安排腹部影像檢查
(包含卵巢的卵泡大小、子宮發育情形
)、睪丸理學及超音波檢查。

性早熟治療

若性早熟並未合併骨齡提前的情形

，不需要治療，只需每隔3至6個月回門
診追蹤檢查，以確定並無進一步青春期的

發育即可；若是周邊性（LHRH非依賴型
性早熟），則需找出病因予以治療。

若是中樞性性早熟（LHRH依賴型性
早熟），可考慮轉介至小兒內分泌專科進

一步治療，以GnRH analogue治療。目前
依據健保局規定有使用依據為：中樞性性

早熟的診斷為性釋素檢查（LHRH測驗）
呈LH反應最高值 ≥ 10 MIU/ML且合併第
二性徵；治療條件為：

1. 年齡：開始發育年齡，女孩≤7歲，男
孩≤ 8歲。

2. 骨齡加速：較年齡至少超前2年。
3. 預估成人身高須兼具下列3條件：

a. 女 ≤ 153公分，男孩 ≤ 165公分
b. 病人身高 ≤ 標的身高 (target height, 

TH)： 
標的身高算法為： TH = [父親身高 
+ 母親身高 + 11 (男) –11 (女)] ÷ 2

c. 在追蹤6至12個月期間，骨齡增加與
年齡增加比率  ≥  2.0，且預估身高
(PAH)減少至少5公分。

4. 若合併中樞神經疾病者不受2. 3. 的限
制。

此藥的副作用很少，只有少數人有
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門診遇到出現第二性徵的小孩

女孩是否小於八歲
男孩是否小於九歲

非性早熟

否是

照左手X光測量骨齡

骨齡是否提前

是否

LH 是否上升

LHRH test
Imcomplete Precocious 

Puberty
(不完全性早熟)

不需治療，每隔三至六個
月回門診追蹤

LH 上升

LHRH 依賴型 (GDPP)    
中樞性 性早熟

LH 上升 < 10 MIU/MLLH 上升 ≥ 10 MIU/ML

腦部影像檢查
測甲狀腺功能、生長激素

轉介至小兒內分泌專科醫師

測甲狀腺功能、生長激素

持續追蹤

LHRH 非依賴型 (GIPP)  
週邊性 性早熟

▼ 腹部影像檢查 (含腎臟)
▼ 小孩：婦科影像檢查
   (包含卵巢的卵泡大小、子宮發育情形)
▼ 男孩：睪丸理學檢查及超音波檢查

LH 未上升

 圖五  性早熟評估流程圖 

※ 給予正確觀念並轉介至小兒內分泌科 

資料來源：(1) UpToDtae 

(2) Nelson Textbook of Pediatrics, 14th Edition, By Behrman, Richard E, Stanford, California P.1408 ~ P.1410
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局部過敏及無菌性化膿（sterile abscess）
。一般來說，停用此藥後50%的病人在
一、兩年後月經會來，90%的病人在月經
來後 2年後卵巢會排卵。以 G n R H 
analogue治療對診斷為中樞性性早熟的孩
童日後身高有益處，且越早發現、越早介

入、效果越好。

結語

由於現在孩童飲食習慣西化，第二

性徵的成熟年齡可能較以往提前，身為基

層醫療第一線的醫師，不可忽略性早熟可

能因腦部、腎臟、生殖系統腫瘤引起，應

謹慎評估，以期早期發現早期治療；在基

層醫療遇到懷疑性早熟的小孩，除謹慎評

估外，並應向父母作妥善解釋。
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