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【摘要】　出生时外阴性别不明是性发育异常（ＤＳＤ）患儿最常见的临床表现之一，如何确认ＤＳＤ患儿的最
佳抚养性别，对临床医师和患者家庭都是一个巨大的挑战。曾经一度把外生殖的表型及手术矫形的难易作为

决定抚养性别的关键；后来性腺组织病理被当作确定抚养性别的主要依据；再后来性染色体及相关基因逐渐在

抚养性别确定中居于重要地位。近年来研究发现，胚胎期受激素及性别相关基因表达的影响，大脑性别的分化

要远早于性腺分化，大脑性别差异对后续社会心理性别的影响逐渐受到重视。近１０年来，随着分子基因诊断
及腔镜技术的发展，ＤＳＤ患儿性别选择观念也在不断更新，现就 ＤＳＤ患儿抚养性别确定中的一些新观点及争
议问题进行简要评述，重点强调多学科团队合作在性别选择中的作用。
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　　性发育异常（ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ＤＳＤ）是
指染色体核型、性腺表型和／或性腺解剖结构的不一致，
患儿外生殖器男、女性表型特征不典型或兼有男、女两

性特征的一种异常状态［１］。性别传统意义上是指建立

在遗传基础上的解剖结构和生理活动上的男女差异。

近年来，随着社会医学的发展，两性之间在心理、行为和

社会角色关系等方面的差别也越来越受到重视。甚至

有不少组织和学者提出在男女性别之外，应当允许其他

性别存在，ＬＧＢＴＩ（ｌｅｓｂｉａｎ，ｇａｙ，ｂｉｓｅｘｕａｌ，ｔｒａｎｓｇｅｎｄｅｒ，ａｎｄ
ｉｎｔｅｒｓｅｘ）的权益应当得到足够的尊重，不应当过分予以
生物医学干预［２４］。大部分 ＤＳＤ在新生儿期由于外生
殖器表型模糊得到诊断，但其中４％～７％的患儿由于生
殖器性别特征模糊，难以确定性别；另外一部分ＤＳＤ患
者，往往在青春期由于缺乏应有的性征发育或性征与抚

养性别不一致而被发现。可见，性别问题一直是困扰

ＤＳＤ诊治、抚养、教育的焦点问题。ＤＳＤ患儿外生殖器
表型异常可由遗传物质异常、性腺自身缺陷、性激素靶

器官缺陷或异常性激素暴露所致。有关ＤＳＤ患儿性别
的界定一直争议较多，涉及生理生化、宗教、文化、医疗

技术等问题。２００６年芝加哥会议共识后，近１０余年来，
虽然在遗传、分子诊断、内分泌及小儿外科诊治技术取

得了长足进步，但对 ＤＳＤ患者的性别确认（ｇｅｎｄｅｒ
ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ）及性别重置（ｇｅｎｄｅｒｒｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ）问题仍旧
争议颇多，缺乏广泛共识［５６］。现就近年来，在 ＤＳＤ患
儿抚养性别确定问题上的新进展和争议进行简要评述，

旨在引起儿科医师对ＤＳＤ患儿性别识别或重置相关问
题的重视。

１　影响ＤＳＤ患儿抚养性别选择的一些值得特别审视
的特殊情况

通常情况下婴儿如果有明显的外生殖器表型不清
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楚，其性别识别自然会引起家长及医务人员的重视，而

临床上一些不太明显的外生殖器异常，如女婴阴蒂肥

大、阴唇后部融合，男婴双侧隐睾等往往不能够引起足

够的重视，一些潜在的 ＤＳＤ可能会被忽视而漏诊。尽
管如此，在刚出生的新生儿中，外生殖器表型不明确或

貌似不正常者约占１／３００，但真正最后确诊为ＤＳＤ的也
仅为１／５０００［７］。对怀疑ＤＳＤ的婴儿，以下几种情况要
引起高度重视：孤立性会阴部尿道下裂、孤立性的小阴

茎、孤立性的阴蒂肥大及任何形式的家族性的尿道下

裂。孤立性女婴阴蒂肥大，需进一步明确遗传性别，排

除４６，ＸＹ男性５α还原酶缺乏、性腺发育不良或雄激素
合成障碍。对于尿道下裂男婴是否需要进一步明确遗

传性别，存在争议，一般来说，男婴孤立性的中段尿道下

裂，双侧睾丸正常下降，且无男性化不足表现以及单侧

腹股沟隐睾者，没有必要过度检查［８］。ＤＳＤ往往与一些
其他系统的代谢异常或畸形相关，如果存在近亲结婚、

死胎、习惯性流产、生育障碍或合并其他生殖系统畸形、

疝气、性发育迟缓等情况，要予以足够重视。青春期存

在以下３种情况：原发性闭经伴或不伴乳房不发育、女
童青春期突然男性化、男童青春发育显著延迟，要高度

重视，需要由儿科内分泌医师、外科医师及妇产科医师

通力合作，详细检查，明确诊断。

２　影响ＤＳＤ患儿初始抚养性别识别及认定的因素
对刚出生婴儿外生殖器表型不明者，临床上儿科或

产科医师往往根据患儿外生殖器表型将ＤＳＤ患儿大致
分为２大类：男性伴外生殖器性别不明、女性伴外生殖
器性别不明。然后由多学科团队配合从遗传、内分泌、

心理及社会宗教等多方面对患儿的抚养性别认定做详

细评估。团队成员通常包括（１）新生儿科或普通儿科：
负责初步评估、一般处理，联系专科会诊；（２）儿科内分
泌科：负责评估内分泌状况，给予患儿初步治疗，进一步

完善诊断，负责患儿家长与医疗团队之间的联系；（３）儿
科影像科：负责影像探查内生殖腺发育情况；（４）小儿泌
尿外科：进一步影像检查，外科干预，协调其他团队成员

确定或修正解剖性别；（５）专科护士：提供必要的支持教
育；（６）心理医师：提供心理咨询支持；（７）医学遗传科：
基因诊断，遗传咨询；（８）内分泌生化检验：必要的检验
支持；（９）妇产科：提供青春期内分泌及生殖医学支持；
（１０）成人内分泌科：提供儿科到成人衔接的医学支
持［９］。关于不同病因ＤＳＤ患者抚养性别的确定目前仍
争议颇多，专业角度不同往往对抚养性别确定的倾向性

有一定差异，如目前普遍认为４６，ＸＸ先天性肾上腺皮质
增生症（ＣＡＨ）患者应该按照女性抚养，但也有研究认为
对发现较晚的ＣＡＨ患者，由于儿童期雄激素没有得到
足够的抑制，外生殖器达到Ｐｒａｄｅｒ３５期的患者，选择按
男性抚养可能获益更多［１０］。ＣＡＨ女性由于家族意愿或

诊断太晚，按男性抚养外生殖器表型接近正常男性报

道，也有ＣＡＨ患者作为男性与正常性取向女性成功组
建家庭的报道［１１１２］。目前，仅对完全性雄激素不敏感综

合征（ＣＡＩＳ）患者和４６，ＸＹ完全性腺发育不良患者抚养
性别的确定比较明确，一致认为应当选择女性；对

４６，ＸＸ睾丸 ＤＳＤ完全性反转者，推荐按男性抚养。
４６，ＸＹＤＳＤ患者如果对雄激素有反应，推荐按男性抚
养；如果对雄激素反应欠缺，建议按女性抚养。对完全

男性化已经按男性抚养的 ＤＳＤ患者，除非患者强烈要
求且经过详细的心理评估，否则不应当因为无意发现染

色体核型为４６，ＸＸ而考虑重置性别［１１］。对新生儿期暂

时无法确定性别者，大多数国家同意暂停出生登记注

册，按中性抚养，待医学性别确定后再行人口登记，部分

欧洲国家甚至同意为ＤＳＤ患者注册中性性别。ＤＳＤ患
儿抚养性别初始认定的推荐建议见表１。
表１　ＤＳＤ患儿抚养性别初始认定的建议［１３］

Ｔａｂｌｅ１　Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｆｉｎｉｔｉａｌｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｓｅｘｏｆｒｅａｒｉｎｇｏｆｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
诊断 推荐的抚养性别

４６，ＸＸＤＳＤ
　４６，ＸＸ先天性肾上腺皮质增生 女性

４６，ＸＹＤＳＤ
　５α还原酶缺乏症 男性或女性

　１７β羟基类固醇脱氢酶缺乏症 男性或女性

　完全性性腺发育不良 女性

　完全性雄激素不敏感综合征 女性

　部分性雄激素不敏感综合征 男性或女性

　雄激素合成不足 男性或女性

　不完全性性腺发育不良 男性或女性

　小阴茎 男性

　泄殖腔外翻 男性或女性

　尿道下裂 男性

卵睾ＤＳＤ 男性或女性

　　注：ＤＳＤ：性发育异常　ＤＳＤ：ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

３　ＤＳＤ外科解剖结构及手术对ＤＳＤ患儿抚养性别选
择的影响

目前，ＤＳＤ患者需要手术纠正的情况主要有以下３
种：（１）新生儿期外生殖器解剖结构和认定性别严重不
符，需要手术矫形。如对选取男性为抚养性别的患者行

尿道成形术及卵巢或子宫切除术；对选取女性为抚养性

别的患者行阴蒂整形术加睾丸切除术，二期行阴道成形

术等。约７５％的患儿外生殖器性别特征非常不明显，在
产房不能明确性别，需尽快启动相关检查明确医学诊

断，这种情况下ＣＡＨ约占全部病例的５０％，需引起足够
重视，避免危及患儿生命的肾上腺皮质危象出现；另外，

约２０％以尿道下裂为主要表现，这种情况非常容易出现
性别误判，尤其是在产房已经诊断为尿道下裂，易诱导

后续外科医师默认患儿性别为男性。为避免性别误判，

下列情况需要特别关注：尿道下裂伴阴囊分裂或尿道下

裂伴阴囊空虚睾丸不能触及者。（２）儿童期腹股沟疝、
开放式或腹腔镜隐睾固定术以及尿道下裂矫形修补术。
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在行上述手术时，以下易引起性别误判的情况需要特别

注意：女性腹股沟疝手术时需注意，完全雄激素不敏感

综合征的患儿双侧腹股沟隐睾易误被认为腹股沟疝；男

孩腹股沟手术时需注意永存苗勒管综合征（ＰＭＤＳ）患
者，可能在疝囊区发现苗勒管结构；对怀疑ＤＳＤ的男性
患儿常规腹腔镜检查时可能会意外发现苗勒管结构，同

样女孩腹腔镜检查时也可能会意外发现睾丸结构；尿道

下裂手术时意外发现阴茎组织原来是异常增大的阴蒂。

（３）青春期或青春发育后因性早熟、发育迟缓或异常男
性化发现性腺异常，需要外科腹腔镜检查或外科生殖器

矫形。原发性闭经伴周期性腹痛者，需要排除 Ｍａｙｅｒ
ＫｕｓｔｅｒＨａｕｓｅｒＲｏｋｉｔａｎｓｋｙ综合征，需要外科纠正发育不
全的外生殖道［１４１５］。手术在重建外生殖器解剖结构的

同时需兼顾整形美容和功能重建，尽可能保留神经血管

供应，维护阴蒂／阴茎的兴奋和勃起功能。手术干预的
必要性需进行个体化评估，术前要评估手术风险和益

处，并充分告知患儿父母和家庭，确保获益明显大于风

险，最终性别的决定需要多学科专家共同达成共识。有

关ＤＳＤ患儿外科性别重置，目前比较公认的建议：尽管
ＣＡＩＳ患者有发生生殖细胞肿瘤的风险，目前保守的意
见还是主张至少要等到青春发育期再考虑性别重置手

术；对女孩阴蒂整形手术除对皮质醇替代反应不佳的严

重男性化者外，外生殖器整形术均推荐在青春期进行；

施行阴道成形术后，阴道扩张术在儿童期没有必要做，

应该避免；儿童期无症状的缪氏管残余结构应当保留，

如果有必要晚些时候再摘除；条索化的性腺需要摘除，

当有Ｙ染色体或其成分存在时应当先活检确认；尽管研
究资料有限，目前认为对于４６，ＸＹ泄殖腔外翻、阴茎缺
如及重度小阴茎患者需要重视心理性别，为避免成年后

对抚养性别的不认同及性别错乱的发生，最好按男性抚

养［９］。

４　精神心理因素对抚养性别的影响
精神性欲的发展是一个复杂而漫长的生理过程，受

大脑结构、产前产后激素暴露、遗传物质、环境、社会心

理经验及社会家庭环境等多种因素影响。ＤＳＤ患儿由
于存在解剖、遗传及内分泌激素上的冲突，较普通人更

易在性别认同、行为性别及性取向上出现问题，自杀及

自残倾向更明显。研究发现，在ＣＡＨ女性中同性恋及
双向恋的比例较对照组明显增高，约７０％的５α还原酶
缺乏症患者成年后倾向转变为男性性别，５０％按女性抚
养的１７β类固醇脱氢酶缺乏症患者成年后更倾向于认
同自己为男性［１６１７］。ＤＳＤ患儿如不能早期纠正或抚养
性别不能得到本人认同，患儿往往表现为不愿与同龄儿

接触，害怕被同龄儿歧视，从而产生自卑心理，导致性格

孤僻，易受到社会的歧视孤立，轻者可能使患者产生心

理障碍，严重者可能产生报复社会的心理［１８］，因此，在

确定抚养性别时必须重视心理评估，重视可能引起心理

性别混乱的内分泌及遗传基础。分子生物研究证据表

明不只是胚胎性腺发育，同样大脑的发育也受遗传基因

的直接控制，大脑可能是人体内最大的性器官，性别特

异性基因包括Ｘ，Ｙ染色体，在胚胎期大脑的表达要早
于性腺分化。大脑两性性别的分化早在性腺分化之前

就已形成，雄激素直接或通过在大脑局部转化为雌激素

促进大脑性别的形成。研究发现，在孕中期及出生头３
个月是大脑性别形成的２个关键阶段，这一阶段雄激素
暴露会促进男性大脑性别的形成［１３，１９２０］。现在，心理性

别在ＤＳＤ患儿抚养性别选择中的地位越来越受到重
视，近年来ＤＳＤ患儿中抚养性别选择为男童者明显上
升［２１］。

５　家庭、社会及宗教文化背景对ＤＳＤ患儿抚养性别选
择的影响

家庭成员特别是父母在ＤＳＤ患儿抚养性别选择中
居重要地位，在医疗、伦理及社会支持团队的帮助下，父

母对ＤＳＤ患儿抚养性别作出最佳决断是父母的权利、
义务及职责所在。在确定患儿抚养性别的医疗行为中，

医疗团队的作用是：详尽评估患儿的情况，把诊断、可能

提供的医疗措施及可能的预后尽可能详尽通俗地告知

家长，尽可能地提供精神心理支持。无论宗教文化背景

如何，对一个家庭来说，在得知孩子性别存在异常时，家

长无助、焦虑、不理解等精神心理压力普遍存在［２２］，这

时医疗团队需要帮助他们调整对传统性别二项性的认

识，接受ＤＳＤ在自然界普遍存在的事实，指出人类性发
育过程中可能出现的偏差及原因，以及医疗团队所能够

提供的帮助和支持，从精神心理上让患者家庭摆脱对出

生这样孩子的耻辱感，树立战胜困难的信心。虽然，

ＤＳＤ患儿最适合抚养性别的选择受遗传基因、生化、病
理、临床表型综合影响，但传统文化及宗教信仰对ＤＳＤ
患儿抚养性别的影响也不容忽视。在现代文明、多元文

化交融的社会，性别二项性传统观念的影响较弱，社会

对间性性别及性取向异常的包容性更强，ＬＧＢＴＩ的权益
更易受到保护，在确定抚养性别时生物因素所占比重更

大，更为关注解剖结构、病理生理及生物功能，性别判别

困难时，按中性抚养，等待孩子成年后按孩子的生理状

况及自身意愿确定其在社会系统中所扮演性别角色的

观念更易被接受。传统东方文化社会，受儒家、佛教文

化影响，ＤＳＤ患者本身及家庭的耻辱感可能更严重，在
抚养性别选择时父母本身的意愿及周围社会环境压力

的影响所占比重更大。

ＤＳＤ患儿最佳抚养性别选择需针对不同病因，合理
评判，目前尚没有明确统一遵循的指南，但以下原则应

当遵守：（１）在病理生理及解剖结构上将生物功能及结
构损害降到最低（如肿瘤风险、骨质疏松、肾上腺危象及
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泌尿生殖道感染、梗阻等）；（２）将心理社会不利影响最
小化（如性别混乱、父母亲情淡薄、教育不公平以及社会

歧视、孤立、心理压力等）；（３）尽量保留生育功能（如保
护生殖器官解剖结构和功能、冻存生殖细胞、人工辅助

生育等）；（４）尽量保护性功能，维持一定的性生活满意
度（如避免损伤性兴奋相关的神经血管，尽量采用可能

的先进手术方式保留现有生殖器官功能）；（５）如果有可
能，在性器官选择手术上要留有余地，为后续抚养性别

不能得到患者认同时保留修正的可能（如性腺切除、性

器官组织切除时要慎重，最好能留有余地）。

总之，ＤＳＤ患儿抚养性别的确定，要求多学科团队
结合不同的文化宗教背景，在充分尊重患儿和家长的权

益的情况下做出最佳选择。
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Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１６，８４（５）：７７１－７８８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｅｎ．１２８５７．

［１０］ＷａｒｎｅＧＬ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｓｅｘ
Ｄｅｖ，２００８，２（４－５）：２６８－２７７．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００１５２０４３．

［１１］ＭｉｅｓｚｃｚａｋＪ，ＨｏｕｋＣＰ，ＬｅｅＰＡ．Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｔｈｅｓｅｘｏｆｒｅａｒｉｎｇｉｎｔｈｅ
ｎｅｏｎａｔｅｗｉｔｈａｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２００９，２１（４）：５４１－５４７．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＯＰ．０ｂ０１３ｅ３２８３２ｃ６ｄ２ｃ．

［１２］ＳｈａｒｍａＳ，ＧｕｐｔａＤＫ．Ｇｅｎｄｅｒａｓｓｉｇｎｍｅｎｔａｎｄｈｏｒｍｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｕａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００８，２４（１０）：
１１３１－１１３５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３００８２２３２７．

［１３］ＦｉｓｈｅｒＡＤ，ＲｉｓｔｏｒｉＪ，ＦａｎｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙ，ｇｅｎｄｅｒａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ
ａｎｄｒｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：ａ
ｍａｊｏｒｏｆｄｉｌｅｍｍａ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＩｎｖｅｓｔ，２０１６，３９（１１）：１２０７－
１２２４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ４０６１８０１６０４８２０．

［１４］ＫｅａｒｓｅｙＩ，ＨｕｔｓｏｎＪＭ．Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ（ＤＳＤ）：ｎｏｔｏｎｌｙ
ｂａｂｉｅｓｗｉｔｈａｍｂｉｇｕｏｕｓｇｅｎｉｔａｌｉａ．Ａｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄｅｆｏｒｓｕｒｇｅｏｎｓ［Ｊ］．
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２０１７，３３（３）：３５５－３６１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３８３０１６
４０３６５．

［１５］ＭｏｕｒｉｑｕａｎｄＰＤ，ＧｏｒｄｕｚａＤＢ，ＧａｙＣＬ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｅｒｙｉｎｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ（ＤＳＤ）ｗｉｔｈａｇｅｎｄｅｒｉｓｓｕｅ：Ｉｆ（ｗｈｙ），ｗｈｅｎ，ａｎｄｈｏｗ？
［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＵｒｏｌ，２０１６，１２（３）：１３９－１４９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｕｒｏｌ．
２０１６．０４．００１．

［１６］ＪüｒｇｅｎｓｅｎＭ，ＫｌｅｉｎｅｍｅｉｅｒＥ，ＬｕｘＡ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ—ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ
ｔｈｅＧｅｒｍａｎＣｌｉｎｉｃａｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＳｅｘＭｅｄ，２０１３，１０（１１）：
２７０３－２７１４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１７４３６１０９．２０１２．０２７５１．ｘ．

［１７］ＭｅｙｅｒＢａｈｌｂｕｒｇＨＦ，ＤｏｌｅｚａｌＣ，ＢａｋｅｒＳＷ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｉｎ
ｗｏｍｅｎｗｉｔｈｃｌａｓｓｉｃａｌｏｒｎｏｎｃｌａｓｓｉｃａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｄｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａａｓ
ａｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｄｅｇｒｅｅｏｆｐｒｅｎａｔａｌａｎｄｒｏｇｅｎｅｘｃｅｓｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，
２００８，３７（１）：８５－９９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０５０８００７９２６５１．

［１８］张谦，孙忠源，汪伟，等．小儿两性畸形治疗中的性别选取思考
［Ｊ］．医学争鸣，２０１４，５（２）：４８－５０．ＤＯＩ：１０．１３２７６／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
８９１３．２０１４．０２．０１２．
ＺｈａｎｇＱ，ＳｕｎＺＹ，ＷａｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｄｅｒｓｅｌｅｃｔｉｏｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅｒｍａｐｈｒｏｄｉｔｉｓｍ［Ｊ］．Ｎｅｇａｔｉｖｅ，２０１４，５（２）：４８－５０．ＤＯＩ：
１０．１３２７６／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－８９１３．２０１４．０２．０１２．

［１９］ＳｗａａｂＤＦ．Ｓｅｘｕａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｒａｉｎａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒ［Ｊ］．Ｂｅｓｔ
ＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２００７，２１（３）：４３１－４４４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｂｅｅｍ．２００７．０４．００３．

［２０］ＭｅｙｅｒＢａｈｌｂｕｒｇＨＦ，ＤｏｌｅｚａｌＣ，ＢａｋｅｒＳＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｎａｔａｌａｎｄｒｏｇｅｎｉｚａ
ｔｉｏｎａｆｆｅｃｔｓｇｅｎｄｅｒｒｅｌａｔｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｂｕｔｎｏｔｇｅｎｄｅｒｉｄｅｎｔｉｔｙｉｎ５１２
ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｄｒｅｎａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＡｒｃｈＳｅｘＢｅｈａｖ，
２００４，３３（２）：９７－１０４．ＤＯＩ：１０．１０２３／Ｂ：ＡＳＥＢ．０００００１４３２４．２５７１８．
５１．

［２１］ＫｏｌｅｓｉｎｓｋａＺ，ＡｈｍｅｄＳＦ，ＮｉｅｄｚｉｅｌａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎｓｅｘ
ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｆｏｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｓｅｘｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１４，１３４
（３）：ｅ７１０．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０１４１０８８．

［２２］ＯｌｉｖｅｉｒａＭｄｅＳ，ｄｅＰａｉｖａＥＳｉｌｖａＲＢ，ＧｕｅｒｒａＪｕｎｉｏｒＧ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｅｎｔｓ′
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｆｈａｖｉｎｇａｂａｂｙｗｉｔｈａｍｂｉｇｕｏｕｓｇｅｎｉｔａｌｉａ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０１５，２８（７－８）：８３３－８３８．ＤＯＩ：１０．１５１５／ｊｐｅｍ
２０１４０４５７．

（收稿日期：２０１７０９０３）
（本文编辑：周二强）

·读者·作者·编者·

关于使用《中华实用儿科临床杂志》网上投稿、审稿系统的通知

　　为了适应办公网络化、无纸化的趋势，给作者提供方便，本
刊从２０１３年起，开通网上投稿、审稿系统。欢迎广大作者通过
《中华实用儿科临床杂志》稿件远程处理系统为我刊投稿。

１．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｙｗｚｘ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ或 ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｚｈｓｙｅｋｌｃｚｚ．ｃｏｍ。
２．初次使用《中华实用儿科临床杂志》稿件远程处理系统

步骤：（１）进入 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｙｗｚｘ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ或
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｈｓｙｅｋｌｃｚｚ．ｃｏｍ；（２）若未注册过，请先点击“作者注

册”按提示内容注册。注意：用户名请使用英文；（３）注册完成
后，请先到您注册的邮箱中收取“注册成功通知”，并点击“成

功”；（４）再进入《中华实用儿科临床杂志》稿件远程处理系统，
输入注册的用户名和密码，点击“作者登录”进入，按提示操作。

３．我刊为双盲审稿，上传 Ｗｏｒｄ稿件中、英文均不要出现作
者姓名、单位信息。网上投稿成功后１周内，稿件将进入审稿程
序。作者可在网上查询稿件处理情况。

·９２５１·中华实用儿科临床杂志２０１７年１０月第３２卷第２０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．２０
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