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隐睾发生的危险因素研究

王金平 王滨有

【摘要】 目的 研究隐睾发生的危险因素。方法 采用以医院为基础的!"#配比的病例对照研

究方法，按统一的调查方法对$$例隐睾及!$%例对照进行面对面问卷调查，应用&’&()!#软件对所

调查因素进行单因素及多因素*+,-./-0回归分析。结果 胎儿隐睾与母亲孕早期感冒伴发热（!"1
$)23，$45#$：#)#4!2$)6$），孕期发生先兆流产（!"17)((，$45#$：#)6#!!6)37），孕期发生先兆

子痫（!"1!()22，$45#$：!)76!!$!)#6），父 亲 职 业 性 接 触 农 药（!"1!#)3$，$45#$：#)$6!
4()72），低出生体重（!"14)33，$45#$：!)2$!#2)$%），母亲怀孕年龄!#7岁（!"1#)%$，$45#$：

!)#$!7)6(）呈正相关。结论 母亲孕早期感冒伴发热，孕期发生先兆流产及先兆子痫，父亲职业性

接触农药，低出生体重，母亲怀孕年龄!#7岁是隐睾发病的主要危险因素。

【关键词】 隐睾；病例对照研究；危险因素

!"#$%&’()*+,-."&(*&,.(%/"&(.0)$)*1 %&’( )*+,*+-"，%&’( .*+/012"34,56784+709
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>A<0A:/0+:C-?A:0A-:/A<:;*.（$45#$）)96*#:"* LB*/->*A0+:?-/-+:;**+,-./-0<A,<A..-+:;:;*=.-..9+DA?
/9;/0<=>/+<09-?-.@D;.>+.-/-JA*=;..+0-;/A?D-/9@;/A<:;*0+@@+:0+*?;00+@>;:-A?CAJA<-:/9AC-<./
/<-@A./A<（!"1$)23，$45#$：#)#4G2$)6$），D-/9/9<A;/A:A?;H+</-+:-:/9AC-<./;:?／+<.A0+:?/<-@A./A<
（!"17)((，$45#$：#)6#G!6)37），@;/A<:;*><AA0*;@>.-;?B<-:,><A,:;:0=（!"1!()22，$45#$：

!)76G!$!)#6），>;/A<:;*AM>+.B<A/+>A./-0-?A.+00B>;/-+:;**=（!"1!#)3$，$45#$：#)$6G4()72），

:A+:;/;**+DH-</9DA-,9/（!"14)33，$45#$：!)2$G#2)$%），;:?@;/A<:;*;,AB:?A<#7=A;<.（!"1
#)%$，$45#$：!)#$G7)6(）);&’.:#*)&’* N9A<-.FC;0/+<.+C0<=>/+<09-?-.@DA<A@;/A<:;*0+@@+:0+*?
;00+@>;:-A?CAJA<-:/9AC-<.//<-@A./A<，/9<A;/A:A?;H+</-+:-:/9AC-<./;:?／+<.A0+:?/<-@A./A<，@;/A<:;*
><AA0*;@>.-;?B<-:,><A,:;:0=，>;/A<:;*AM>+.B<A/+>A./-0-?A.+00B>;/-+:;**=，:A+:;/;**+DH-</9DA-,9/，

@;/A<:;*;,AB:?A<#7=A;<.)
【<6%=&($*】 8<=>/+<09-?-.@；8;.AG0+:/<+*./B?=；O-.FC;0/+<.

隐睾是男性常见的泌尿生殖系统先天畸形，在

男性新生儿中发病率为75!45，是#6世纪36年

代以前的#!2倍，且呈不断上升趋势；隐睾虽然在

出生后仍有可能自然下降，但#岁以后下降的可能

性很小，成年男性的隐睾患病率仍为6)25［!，#］。隐

睾不仅易使睾丸受到损伤，发生扭转，更重要的是增

加男性先天不育及睾丸恶变的危险，且在儿童期行

睾丸固定术并不能改善其不育率和恶变率［2，7］。

作者单位：!(266!大庆油田总医院心血管病研究室（王金平）；

哈尔滨医科大学公共卫生学院流行病学教研室（王滨有）

材料与方法

一、研究对象

!)病例选择：病例均来自!$$$年!#月至#66!
年2月期间在哈尔滨医科大学附属第一医院、第二

医院、哈尔滨市儿童医院、黑龙江省人民医院、黑龙

江省林业总医院及大庆油田总医院等住院手术的隐

睾患儿，年龄!!!7岁。共调查隐睾$$例，其中左

侧26例，右侧#3例，双侧7#例；有(例伴发其他畸

形，其中7例伴发腹股沟疝，#例伴发鞘膜积液，余

$2例为单纯型隐睾。
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!"对照选择：按#$!配比的方法进行，在同一病

区或医院内选择同期入院的非先天畸形、非恶性肿

瘤的住院患儿或病例的健康亲友。匹配条件为同年

出生、同性别、相似居住地（%个等级：农村、乡镇、县

级市、地市级以上大城市）。共调查符合条件的对照

#&’例。

二、研究方法

#"调查方法：采用#$!配比的病例对照研究方

法，使用统一调查表，由研究者到各医院对每位病例

和对照的父母进行面访，直接询问调查。

!"调查内容：!患儿情况：出生日期、体重及出

生地、孕龄、疾病诊断（或由医生提供）。"父母一般

情况：民族、文化程度、孕期及孕前近两年的职业，烟

酒嗜好、先天畸形家族史、近亲结婚史、既往病史、避

孕药史、异常妊娠史，职业性接触有害化学因素、物

理因素，怀孕时年龄，孕前身高、体重。#母亲孕期

情况：孕早期、孕中期感染、发热，妊娠合并症、用药、

营养，严重精神刺激。

("统计分析方法：用)*+,-*."/建立数据库，以

0102"#!软件进行统计分析。对连续变量等级化，

对多分类变量哑变量化，全部!!个问题#(/个变量

行条件3*456758回归单因素分析，选择其中有意义的

变量进行多因素分析，计算比值比（!"）及其&.9
可信区间（#$），主要研究变量赋值见表#。

结 果

#"病例对照的均衡性检验：按性别、出生年、居

住地等条件配比，病例与对照的各配比条件在两组

间差异均无显著性，两组间均衡可比。

!"隐睾的危险因素分析：（#）单因素分析：利用

条件3*456758回归模型，在$:/"/.水平对调查的变

量逐一进行单因素分析，共筛选出#%个有意义的变

量（表!）。（!）多因素分析：对单因素分析有意义的

因素进行多因素条件3*456758回归分析，在$:/"/.
水平最 终 能 进 入 多 因 素 回 归 模 型 的 变 量 有2个

（表(）。

讨 论

#"偏倚：病例对照研究中较易产生偏倚，为减少

和控制偏倚对结果的影响，在设计阶段采用配比的

方法，使病例和对照除了研究因素外其他因素均衡

可比，为克服以医院为基础的病例对照研究易产生

表! 主要研究变量的定义及赋值

变量 定 义 赋 值

; 因变量 病例:/，对照:#
<% 母亲怀孕年龄（岁） !!%而"!=为/，"!%为#
<#( 先天畸形家族史 无:/，有:#
<#& 母亲既往自然流产史 无:/，有:#
<!( 母亲孕早期增加蛋白质摄入 否:/，是:#

<!2"#
母亲孕早期用抗感染和／或

解热止痛药
否:/，是:#

<!&"#母亲孕早期用黄体酮 否:/，是:#
<(!"#母亲孕早期用保胎中药 否:/，是:#
<(! 母亲孕中期用保胎中药 否:/，是:#
<(."#母亲孕早期感冒伴发热 否:/，是:#
<(’ 母亲孕期发生先兆流产 否:/，是:#
<.& 母亲孕期发生先兆子痫 否:/，是:#
<&% 父亲职业性接触汽油和／或柴油 否:/，是:#
<#/( 父亲职业性接触农药 否:/，是:#
<#!& 出生体重（4） !!.//为/，"!.//为#
<#(/ 孕龄（周） !(=为/，!!’而"(=为#

表" 隐睾条件3*456758单因素分析

因 素 % %& !"值（&.9#$） >?3@&!值 ’值

母亲孕龄"!%岁 /"’!= /"!&( !"!&（#"!&’%"/2） ="&2 /"//.
先天畸形家族史 #"&%2 /"’/! ="//（#"%.’(("2&） ."’& /"/#.
既往自然流产史 /"’!( /"%(# !"!’（/"&’’."(/） ("=/ /"/.2
孕早期蛋白质营养 A/".&& /"!&# /"..（/"(#’/"&=） %"!( /"/%/
孕早期用抗感染和／或解热止痛药 /"22& /"(./ #"&.（/"&’’("’’） ("2% /"/.2
孕早期用黄体酮 #"#2( /".=/ ("!/（#"/.’&"=’） %"#2 /"/%#
孕早期用保胎中药 #"((/ /"./( ("=’（#"%#’#/"#(） 2"&’ /"//’
孕中期用保胎中药 #"2(% /"2== ."((（#"%#’!/"#/） 2"## /"/#(
孕早期感冒伴发热 #".%& /".%% %"=#（#"2!’#("22） ’"## /"//%
孕期发生先兆流产 #"(%/ /"(=! ("’!（#"’%’="&!） #!"&2 /"///
孕期发生先兆子痫 !"(/( #"/&2 #/"//（#"#=’’.".&） %"%! /"/(2
父亲职业接触汽油和／或柴油 /"2./ /"!&! #"&!（#"/’’("%/） %"&. /"/!2
父亲职业接触农药 #"’/’ /"2.! 2"#/（#"=/’!#"&/） ="2’ /"//2
低出生体重 #"’&= /"2.’ 2"2=（#"’%’!%"!!） ’"(# /"//%
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表! 隐睾条件!"#$%&$’多因素分析

因 素 ! !" #$值（()*%&） +,!-".值 ’值

母亲孕龄!./岁 0123. 21442 .15(（01).#)1).） 0214( 21220
孕早期感冒伴发热 .1.45 216.( (146（.1.)#4(12(） (1/4 2122.
孕期发生先兆子痫 .16(4 01.)) 03144（01/2#0(01.） /1() 212.3
孕期发生先兆流产 01)45 21/.3 /133（.12.#0216/） 04120 21222
父亲职业接触农药 .1)/5 216)6 0.16(（.1(2#)31/4） 00145 21220
胎儿低出生体重 016). 216.6 )166（014(#.41(5） )150 21203

的789:%";偏倚，作者在多所不同特点、不同等级的

医院选择对照，并且选择病例的亲友为对照；在资料

收集中，采用统一的调查表、调查方法，同等对待病

例和对照，一个问题从不同角度多次询问，以获得准

确可靠的信息；在分析阶段，不仅进行单因素分析，

而且还运用条件!"#$%&$’回归模型进行多因素分析，

考虑几个因素的联合作用对疾病发生的影响，以控

制混杂因素的作用。

.1母亲怀孕年龄与隐睾：国外有学者调查发现，

母亲!.2岁怀孕使胎儿发生隐睾的危险增加［)］，而

在42岁以后怀孕同样也增加隐睾的发生危险［3］。

研究显示，在控制其他变量的影响后，母亲怀孕年

龄!./岁组的胎儿发生隐睾的危险是最佳生育年龄

./#.6岁组的.15(倍，而在".6岁组未显示出联系

的显著性。研究还显示，母亲怀孕年龄的均值在病

例组和对照组分别为.41()和./15.岁，差异无统计

学意义，可见黑龙江省育龄期妇女的怀孕年龄已接

近或处于最佳生育年龄段，但仍偏小，还应加强优生

优育、晚婚晚育的宣传教育。

41孕期先兆流产与隐睾：研究表明，母亲孕期先

兆流产有增加胎儿发生隐睾的危险，是对照组的

/133倍，同国内外的研究结果一致［6，5］。流产的原

因是多方面的，其一与胚胎染色体异常有关，染色体

异常的胚胎多数发生流产，极少数可能继续发育成

胎儿，但出生时也会发生某些功能异常或合并畸形，

因此，母亲孕期发生先兆流产可能是胎儿隐睾的一

个指示因素。另外，孕妇孕期发生先兆流产与母体

内分泌功能失调有关，如黄体分泌功能不足，影响蜕

膜、胎盘功能，因此，导致胎儿发生隐睾的危险增加。

此外，在妊娠5周以后，母亲先兆流产表现为胎盘内

分泌功能减低，绒毛膜促性腺激素分泌不足，可能导

致胎睾产生睾酮和副中肾管抑制物质减少，继而中

肾管发育不良、副中肾管退化不完全、睾丸引带增生

和睾丸悬韧带退化减弱，影响睾丸正常下降，可导致

隐睾的发生。

/1先兆子痫与隐睾：在与其他几个因素联合作

用时，母亲有先兆子痫增加胎儿发生隐睾的危险，是

孕期无此并发症者的03144倍，与<";8%等［(］报道的

结果一致，他认为先兆子痫可能通过影响胎盘功能

而导致胎儿宫内生长迟缓，从而间接影响胎睾下降，

因此，先兆子痫成为隐睾的一个危险因素。

)1孕期感冒发热与隐睾：<8%%"=［02］曾发现在妊

娠期患有流感样疾病的妇女，分娩出生缺陷儿的几

率为正常孕妇的.1)倍。谭欣，解兰芳［00］也报道孕

早期感冒和感冒伴发热分别与出生缺陷有关。研究

显示，母亲孕早期感冒伴发热组的胎儿发生隐睾的

危险是母亲正常组的(146倍，与以上研究结果类似。

近年研究表明许多与感冒有关的病毒有致畸性，发

热对人类也有致畸作用，因此，预防孕妇感冒发热对

促进胎儿正常生长发育、降低出生缺陷的危险具有

重要意义。

31父亲职业性接触农药与隐睾：某些农药具有

环境雌激素作用，自(2年代起，其对男性生殖健康

尤其对男性泌尿生殖系统发育的影响已引起普遍关

注。>9$%&8;%8;等［0.］调查发现隐睾与父母产前)年

内在农场或园林工作职业性接触农药有关。本研究

显示，胎儿发生隐睾的危险在父亲职业性接触农药

组为无此接触组的0.16(倍，亦表明父亲职业性接触

农药与胎儿隐睾有关。虽然通过野生动物观察［04］

及实验室的动物试验［0/］，推测农药通过雌激素受体

或孕激素受体及抗雄激素作用干扰内分泌功能，从

而影响胚胎生殖系统的分化和发育，但有关农药对

人类的致畸作用及其机理还有待于进一步研究。

61胎儿低出生体重与隐睾：在低出生体重组的

胎儿发生隐睾的危险是正常体重组的)166倍，提示，

在调整孕龄等因素后低出生体重仍显著增加隐睾发

生的 危 险，与 以 往 大 量 的 流 行 病 学 研 究 结 果 一

致［)，3，(］，低出生体重是隐睾的一个危险因素，这是

比较肯定性的结论。
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·短篇报道·

倒班工作对护士生殖机能影响的流行病学调查

刘学伟 赵学英 王媛 白冰 张玉娟

我们对#所综合性医院的女性护士进行了生殖流行病

学调查，探讨倒班工作对护士生殖机能方面的影响。

随机抽取不同科室连续规律倒班!年以上的护士E$#
人为倒班组，年龄!%!EM岁。其中三班倒制%M人，四班倒

制!)&人，五班倒制M!人，六班倒制%)人。同法抽取全白

班!年以上的护士E’’人为白班组，年龄*!!E%岁。两组

护士的工作时间，劳动强度和婚姻状况相近。以统一的问卷

式调查表，对两组护士的月经史、生育情况进行详细询问登

记。所有生殖机能指标的判定以生殖职业流行病学调查中

常用分析指标为准，所得数据按倒班周期和工龄不同分组行

"*检验。

结果显示，月经异常者倒班组!#&例（EM"M\），白班组

!!*例（E)"’\），组间差异有显著性（"*]&"#&，!!)")&）。

月经异常发生率三班倒制#!"M\（#!／%M），四班倒制#E"M\

作者单位：)’*&&*任丘，华北石油总医院（刘学伟、赵学英、王

媛、白冰）；承德医学院附属医院（张玉娟）

（#’／!)&），与白班组（E)"’\，!!*／E’’）比较差异有显著性

（"*]#"#E、’"E%，!!)")&）。其他倒班周期组与白班组差

异不明显（!")")&）。月经异常发生率!!年工龄段倒班组

（&M"%\，’E／!)$）明显高于同工龄段的白班组（#)")\，&#／

!E&）（"*]M"&*，!!)")!），&!年、!)!年工龄段倒班组与同

工龄段白 班 组 相 比，差 异 无 显 著 性（"*]!"E*，)"’*，!"
)")&）。自 然 流 产 率 倒 班 组（$"E\，*&／E##）高 于 白 班 组

（E"$\，!*／E*&）（"*]#")%，!!)")&），早产、难产、死胎率两

组差异无显著性（!")")&）。

倒班工作影响人体的生物节律，机体如得不到适应性调

整，下丘脑^垂体^卵巢轴的神经内分泌调节功能将产生紊

乱，影响月经机制，故倒班组护士的月经异常发生率高于白

班组。倒班所致月经异常多为功能性变化，随着工龄和倒班

周期的延长，月经可逐渐恢复正常，多不影响妊娠。调查中

发现倒班组自然流产率较高，其发病机理有待进一步研究。
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