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【摘要】 　 性别发育异常患儿的性别分配复杂，需要包括内分泌科、泌尿外科及心理科在内的多学
科学组及患儿父母的共同讨论决定。 其中心理学方面的评估越来越引起人们的重视。 儿童性别认同及

性别角色的全面评估可避免成年期性别焦虑的发生，目前有多种儿童性别角色行为心理评估量表，学

龄前儿童活动量表和儿童性别角色量表评估相对简单，可为性别分配、后续激素替代和外阴整形手术

提供参考依据。
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　 　 性别发育异常（ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｓｅｘ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
ＤＳＤ）是指先天性的染色体、性腺或性别解剖结构发
育异常［１］ ；往往合并外生殖器模糊，给患儿及其家

属带来巨大的精神压力。 目前 ＤＳＤ 的最佳治疗方
案尚未统一，如何进行性别分配及进行性别分配的

最佳时机均存在争议。 性别分配最早依据性腺组

织进行判定，随后通过性染色体进行判定，而现代

观点则被概括为“多因素基因激素理论”［２］ 。 理想

的性别分配时机是青春发育期后，因为此时患儿能

自行决定性别；但对于严重的外生殖器模糊者可将

性别分配时机提早到新生儿期［３］ 。 性别分配的结

果不确切直接导致不少患儿对医生及家长设定的

性别不满意，长大后要求变性，性别焦虑（ ｇｅｎｄｅｒ
ｄｙｓｐｈｏｒｉａ，ＧＤ）的发病率高于普通人群，且发病率仍
在不断上升［４］ 。 由此可见，医者亟需从性心理发育

方面进行全面的评估，从而为性别分配提供有利的

依据，降低性别分配后 ＧＤ的发生。 因此，本文对近
年来性别发育异常性心理发育评估方法及价值的

有关内容作一综述。

一、性心理发育的几个概念

人类性心理发育包括以下几个方面： ①性别认
同（ｇｅｎｄｅｒ ｉｄｅｎｔｉｔｙ，ＧＩ）：包括认知和情感两部分。
一直以来心理学家着重于认知因素的研究，但近年

来越来越多的人将情感因素纳入 ＧＩ（如对自身性别
的满意感）。 一般在婴儿期获得，在儿童和青春期

时得到加强；性别认同不等同于性认同，因为后者

包含性取向的成分。 ②性别角色（ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ，ＧＲ）：
指与性别相关的行为，具有性别二态性的特征，本



-179-临床小儿外科杂志   2019 年 3 月第 18 卷第 3 期  J Clin Ped Sur, March 2019, Vol.18, No.3

质是一种“社会性别”，与自身生理性别不一定相

符。 １９６４ 年 Ｒｏｓｓｉ 提出了“双性化”概念，即个体可
以同时拥有男性和女性的人格特质，并认为双性化

是最合适的性别角色类型［５］ 。 目前心理学中一般

把人们的性别角色分为双性化、男性化、女性化和

未分化 ４ 种类型。 对于学龄前儿童，在 １８ 月龄左右
时可以通过选择玩具和日常活动来表现自己的个

性特征［６］ ，在 ３ 岁时即可表现出明显差异，但 ＤＳＤ
患儿此方面常表现模糊。 非西方国家对性别不典

型行为的容忍度较低，性别不典型行为者容易遭到

歧视，导致其产生严重的心理问题。 ③性取向（ ｓｅｘ
ｕａｌ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ，ＳＯ），指性层面的偏好方向（如异性、
双性或同性），包括性行为、性幻想和性吸引，一般

在青春期或之后才会表现出来。 ④性认同（ｓｅｘｕａｌ ｉ
ｄｅｎｔｉｔｙ，ＳＩ）：通常指个体性别认同和性取向的结合。
⑤性别焦虑（ ｇｅｎｄｅｒ ｄｙｓｐｈｏｒｉａ，ＧＤ）：通常指因个体
性别与身体发育不一致导致的不满意，或对自己生

物学性别的不满意［２，７］ 。

二、ＧＩ与 ＧＲ的关系
正常情况下，性心理发育应当与抚养性别一

致，但对于 ＤＳＤ 患儿两者却未必一致。 ＧＩ 是对
ＤＳＤ患儿进行性别分配时应重点考虑的性心理发
育的因素，性别认同发展早在 ３ 岁之前开始，但可靠
评估的最早年龄仍不清楚。 ＧＩ 与抚养性别一致有
利于社交及情感发展。 相反，ＧＲ 随时间及文化背
景而变化，与抚养性别不一致似乎关系不大，没有

证据表明 ＧＲ与抚养性别不一致时对生活质量有不
良影响［８］ 。 非典型的 ＧＲ 行为在 ＤＳＤ 中更为常见，
但不应被视为性别分配的指标。 国外有研究表明，

个体的 ＧＲ行为在一定程度上反映其 ＧＩ 程度，儿童
期持续表现出异常 ＧＲ行为模式的个体不仅更容易
发展成 ＧＩ障碍，同时由于 ＧＲ 异常者更容易导致同
伴接受程度较低，进而更有可能产生行为问题，影

响身心健康。 从长远看，儿童期 ＧＲ 异常的个体成
人后更容易产生 ＳＯ 障碍及 ＧＤ［３］ 。 对于存在异常
ＧＲ行为的儿童，如果在儿童期开展有针对性的 ＧＩ
教育，能够很好地提高个体的社会适应性及身心健

康水平，并在一定程度上保障成年期的生殖健康。

三、ＧＲ及 ＧＩ的影响因素
ＧＲ是儿童时期性心理方面研究最多的内容。

事实上，从新生儿 ３ｄ 龄起就表现出了性别差异，具
体表现为女孩更喜欢看人的面部，而男孩更喜欢追

视移动的物体，这表明产前因素能够影响 ＧＲ 的发
展［９］ 。 Ｈｉｎｅｓ等的研究表明生物学因素（早期的雄

激素暴露）及社交学习对 ＧＲ 有重要影响［１０，１１］ ，社

会因素（如父母对 ＤＳＤ的态度及他们选择抚养的后
代性别）会影响 ＧＩ 的形成［１２］ 。 过去认为，出生时

ＧＩ为中性，社会环境因素是 ＧＩ的决定性因素，建议
男性双胞胎之一进行女性化手术，并按女性抚养，

但仍不可避免地导致了 ＧＤ 的发生。 Ｂａｔｉｓｔａ 等认为
基因、激素及社交学习均会影响性心理的发育，

４６ＸＹ ＤＳＤ产前雄激素暴露有利于形成男性 ＧＲ ／ ＧＩ
及女性 ＳＯ［１３，１４］ 。 在典型先天性肾上腺皮质增生症
患儿中，产前雄激素暴露使儿童期 ＧＲ 表现为典型
的男性化，但其中约 ９５％为女性 ＧＩ［１５］ 。 产前雄性
激素正常暴露的变性人（男变女）由于存在未知生

物机制的抗雄激素作用，可形成女性性别认同；而

产前未接触雄激素的变性人（女变男）这一现象表

明男性 ＧＩ可在没有雄激素的情况下发展。 因此，我
们还未全面认识雄激素印记在 ＧＩ 形成中的作用。
性心理发育会随着年龄增长发生变化，因此年龄是

影响性心理发育的另一个因素［１３］ ，儿童 ＧＩ 未来会
如何发展通常很难预测。

四、ＧＲ及 ＧＩ如何评估
由于心理评估的工具少且方法受限，因此性心

理发育的评估困难。 例如：患者为了满足父母及医

生的期望，提供的问卷答案可能并不准确；此外，父

母为了满足他们对子女的期望，报告的数据可能存

在偏倚。 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋｉ提出了两种神经生理学测量方
法来评估性心理发育，即耳声发射（ｏｔｏａｃｏｕｓｔｉｃ ｅｍｉｓ
ｓｉｏｎｓ，ＯＡＥｓ）和听觉诱发电位（ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎ
ｔｉａｌｓ，ＡＥＰｓ），可有效避免抚养性别相关的社交影响。
ＯＡＥｓ是一种由耳蜗产生的声音，女性比男性更多
更强；ＡＥＰｓ是听觉皮层对听觉刺激产生的一种可靠
的电反应。 ＯＡＥｓ 及 ＡＥＰｓ 在新生儿期即呈性别二
态性，能预测 ＧＩ的发育，表明他们主要受生物因素
的影响（如基因或胎儿期雄激素暴露）［１３］ 。 但还需

要更多的数据验证此方法的可行性。 找到一种客观

的标志物，能够区分男女的 ＧＩ ／ ＧＲ，且不受社交因素
影响，是 ＤＳＤ研究的一个重要方向，将会减少性别分
配、青春期诱导及外阴整形错误的发生［１３，１６］ 。

ＧＩ可通过自我报告（ ｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔｅｄ ｇｅｎｄｅｒ ｉｄｅｎｔｉ
ｔｙ）及人物画像（ ｈｕｍａｎ ｆｉｇｕｒｅ ｄｒａｗｉｎｇ） 进行评估。
可通过对患儿提出问题（如“你是男孩还是女孩？”

“你愿意是男孩还是女孩？”“在学校或者其他地方，

面对朋友时称自己是男孩还是女孩？”等）。 还可通

过人物画像法进行进行评估，绝大多数受试者会画

出与自身相同性别的人物画像［１７］ 。
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ＧＲ可通过多种儿童性别角色心理评估量表进
行评定，１９９１ 年 Ｂｏｌｄｉｚａｒ１ 在 Ｂｅｒｎ Ｓｅｘ ｒｏｌｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ
（ＢＳＲＩ）的基础上为学龄儿童（年龄 ＞ ６ 岁）制定了
儿童性别角色量表（ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｓｅｘ ｒｏｌｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＣＳＲＩ） ［１８］ ，１９９３ 年学龄前儿童活动量表（ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＰＳＡＩ） ［６］开始用于评估学龄前儿
童，ＣＳＡＩ及 ＰＳＡＩ在国外均得到了较广泛地应用，对
指导临床决策的制定具有重要参考价值。 国内曾

有研究分析该量表对国内普通人群的适用性［１９］ ，但

鲜研究报道应用于 ＤＳＤ 儿童，陈光杰等［２０］ 曾应用

此量表评定 ４６ＸＹ 性别发育异常性别特征进行初
步评定，为性别分配提供一定的依据。

１． ＰＳＡＩ量表（表 １） 　 学龄前期是儿童发展性
别认同和形成性别社会规范行为的关键时期。

Ｇｏｌｏｍｂｏｋ和 Ｒｕｓ 等［６］ 通过多中心大样本调查为学

龄前儿童制定了可靠稳定的心理评估量表。 由于

儿童自身对性别角色行为的认识还很模糊、其结果

多不可靠，因此可以通过父母、幼儿园老师或其他

抚养者主动观察儿童在玩具选择、日常活动和个性

方面的特征来评定儿童的性别角色行为。 该量表

包括 ２４ 项内容，其中玩具 ７ 项、活动 １１ 项、性格特
征 ６ 项，男性化和女性化内容各占 ５０％ ，每个条目
的评价分为没有、很少、有时有、常有和很常见 ５ 个
等级，分别对应 １ ～ ５ 分。 量表完成后，１２ 项女性化
条目得分之和为女性化积分，１２ 项男性化条目得分
之和为男性化积分，最后按公式计算量表总分，总

分 ＝ ４８． ２５ ＋ １． １ × （男性化积分 －女性化积分）［６］ ，
得分越高说明男性化倾向越明显，越低说明女性化

倾向越明显。 结果显示，２ １６１ 例儿童平均得分为
５１． １０，其中，１１６６ 例男童平均得分为（６１． ６６ ± ９．
４０），９２６ 例女童平均得分为（３８． ７２ ± ９． ６６）。 ＰＳＡＩ
不仅能够反映出男女性别间的差异，也能反应出男

性及女性性别内的差异。 在某些情况下，需要将男

孩和女孩的数据进行单独分析。 ＰＳＡＩ 得分与年龄
存在相关性，年龄较小的女童得分较高（更加男性

化），年长女童得分较低（更加女性化）。

表 １　 ＰＳＡＩ量表
Ｔａｂｌｅ １　 ＰＳＡＩ Ｓｃａｌｅ

第一部分：玩具：请根据上个月中儿童玩下列玩具的频率进行回答

１． 枪或类似玩具 没有 很少 有时有 常有 很常见

２． 珠宝或镶有珠宝的首饰 没有 很少 有时有 常有 很常见

３． 工具箱 没有 很少 有时有 常有 很常见

４． 洋娃娃，洋娃娃衣服或相关玩具 没有 很少 有时有 常有 很常见

５． 火车，小汽车或飞机 没有 很少 有时有 常有 很常见

６． 刀剑或类似玩具 没有 很少 有时有 常有 很常见

７． 茶具，碗或类似玩具 没有 很少 有时有 常有 很常见

第二部分：活动：请根据上个月中儿童参加下列活动的频率进行回答

１． 家务劳动游戏：如打扫卫生，做饭做菜等 没有 很少 有时有 常有 很常见

２． 与女孩一起玩耍 没有 很少 有时有 常有 很常见

３． 扮演一个女性的角色如公主等 没有 很少 有时有 常有 很常见

４． 扮演一个男性职业如警察，士兵等 没有 很少 有时有 常有 很常见

５． 打架 没有 很少 有时有 常有 很常见

６． 扮演家庭角色如爸爸妈妈等 没有 很少 有时有 常有 很常见

７． 体育和球类运动 没有 很少 有时有 常有 很常见

８． 攀爬栅栏、树和体育器械等物品 没有 很少 有时有 常有 很常见

９． 玩过家家游戏，喜欢照顾宝宝 没有 很少 有时有 常有 很常见

１０． 对真的汽车、火车、飞机等感兴趣 没有 很少 有时有 常有 很常见

１１． 喜欢穿花裙子和花衣服 没有 很少 有时有 常有 很常见

第三部分：性格特征：请根据儿童表现出的性格特征的频率进行回答

１． 喜欢对新环境、新事物进行探险 没有 很少 有时有 常有 很常见

２． 喜欢粗暴的和摔跤翻滚之类的游戏 没有 很少 有时有 常有 很常见

３． 对蛇、蜘蛛和昆虫等物品感兴趣 没有 很少 有时有 常有 很常见

４． 爱干净，避免弄脏衣服手脚等 没有 很少 有时有 常有 很常见

５． 喜欢漂亮可爱的东西 没有 很少 有时有 常有 很常见

６． 不喜欢冒险 没有 很少 有时有 常有 很常见



-181-临床小儿外科杂志   2019 年 3 月第 18 卷第 3 期  J Clin Ped Sur, March 2019, Vol.18, No.3

　 　 ＰＳＡＩ最初仅在以英语为母语的国家内使用，在
英国、美国等国家使用时，其信效度和性别角色甄

别等方面都达到了较为满意的程度［６，２１］ 。 伊朗的一

项关于 ＤＳＤ的多中心研究结果显示，按男性抚养的
５α还原酶缺乏患者与正常男性得分相似；按女性抚
养的 ５α还原酶缺乏患者与 ＣＡＨ 得分相似，明显比
正常男性女性化，但比 ＣＡＩＳ及正常女性男性化［２２］ 。

在国内，杜亚松［１９］曾采用 ＰＳＡＩ对湖南、河南 ２ 个省
份 ３ 个幼儿园的 ３７８ 名儿童进行调查，结果提示
ＰＳＡＩ 的信效度和区别不同性别行为等方面均达到
较为理想的程度。 该量表的主要优点是条目少、评

定方法简单，可应用于评估 ＤＳＤ的 ＧＲ行为。
２． ＣＳＲＩ量表（表 ２） 　 １９７４ 年 Ｂｅｍ编制 ＢＳＲＩ，

该量表是针对成人开发的，并不适合直接测查儿童

青少年的性别角色。 虽然国内外已有一些量表可

用来直接考察儿童的性别角色情况，但这些量表大

多是在传统 ＧＲ理论的基础上进行编制的。 基于性
别双性化概念，Ｂｏ１ｄｉｚａｒ在 ＢＳＲＩ的基础上编制了专
门测量儿童 ＧＲ 的 ＣＳＲＩ。 有观点认为儿童自小学
阶段开始，自我意识依赖于身体或行为属性的部分

越来越少，大部分则基于心理属性。 这使得我们的

性别归类研究中包含人格特质中的自我知觉，这种

自我知觉与性别相关，但学龄前儿童并未涉及此方

面。 该量表共包括 ６０ 个条目，男性化、女性化、中立
相关条目各 ２０ 条，有着良好的可靠性和正确性，男
性评分表和女性评分表的内在一致性系数 α 分别
为 ０． ７５ 和 ０． ８４。 患儿根据自身真实情况作出独立
回答，答案选项分为非常符合、大部分符合、部分符

合和不符合 ４ 个等级，对应得分分别为 ４ － １ 分。 男
性化项目得分相加的平均分为男性化得分，女性化

项目得分相加的平均分为女性化得分，二者的差值

即为 ＣＳＲＩ得分，正值提示女性化倾向大于男性化，
负值提示男性化倾向大于女性化，差值为零提示无

差异。 也有学者应用中值法来对患儿进行归类，即

患儿 ＣＳＲＩ得分均高于男性化得分和女性化得分中
值时归类为双性化，高于男性化得分中值但低于女

性化中值时归类为男性化，高于女性化得分中值但

低于男性化中值时归类为女性化，均低于男性化得

分和女性化得分中值时归类为未分化。

综上所述，由于 ＤＳＤ患者存在较高程度的心理
困扰，对其进行合理恰当的心理评估应成为 ＤＳＤ多
学科综合评估的一个重要组成部分，可为性别分

配、后续激素替代和外阴整形手术提供参考依据。

表 ２　 ＣＳＲＩ量表
Ｔａｂｌｅ ２　 ＣＳＲＩ Ｓｃａｌｅ

第一部分：

１． 对事情容易做出决定 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

２． 我能够照顾自己 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

３． 我能够控制班级里很多孩子 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

４． 我喜欢做男孩和男人应该做的事情 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

５． 我做出决定后，不易反悔，坚持 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

６． 有人妨碍我时我会非常愤怒 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

７． 在朋友圈中我是领导者 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

８． 做事我喜欢按自己的方式，不习惯接受别人的指导 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

９． 玩游戏或运动时，我希望获得胜利 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１０． 我愿意通过不懈努力来获得我想要的 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１１． 我对自己的能力充满自信 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１２． 我坚持我的信仰 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１３． 做事我宁愿靠自己而不愿意求助别人的帮助 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１４． 我擅长体育运动 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１５． 告诉别人我的想法不是一件难事，即使知道他们并不赞同我 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１６． 我会给大多数与我会面的人留下深刻印象 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１７． 大多数时候，我能让别人做我要他们做的事情 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１８． 我喜欢思考并解决问题 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１９． 我擅长掌控局面 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

２０． 我喜欢冒险 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合
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续表 １

第二部分：

１． 我对别人身上发生的事情比较关心 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

２． 当别人感觉受到伤害时，我会尽量安慰他们 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

３． 平时我总是轻柔的说话 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

４． 我是一个热情的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

５． 我是一个和善，关心他人的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

６． 我容易相信别人所告诉我的事情 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

７． 有时候我喜欢做一些小孩子做的事情 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

８． 我不喜欢说脏话或咒骂别人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

９． 我非常喜欢小孩子 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１０． 我是一个温和文雅的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１１． 和别人有争论时，我通常会让步 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１２． 我是一个快乐的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１３． 我是那种别人能够依赖的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１４． 当我喜欢别人时，我会为他们做一些美好体贴的事情来表达我的感觉 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１５． 当别人谈论关于我的美好的事时我会感觉很好 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１６． 我对朋友忠诚可靠 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１７． 我喜欢做女孩和女人应该做的事情 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１８． 当别人情绪不好时，我也会感觉糟糕 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１９． 我通常能够察觉别人需要帮助 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

２０． 我擅长理解别人的问题 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

第三部分：

１． 我是一个诚实的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

２． 我认为我要比我所认识的大多数人优秀 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

３． 别人喜欢我 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

４． 我是一个严肃认真的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

５． 我有很多朋友 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

６． 我通常按时把事情做完 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

７． 我能够适应新的环境 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

８． 我经常丢东西 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

９． 我很小心避免说一些会伤害别人的话 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１０． 我喜欢做一些别人也在做的事情 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１１． 我喜欢帮助别人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１２． 我是一个喜怒无常的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１３． 面对陌生人时我会害羞 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１４． 我喜欢在别人面前表演 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１５． 我是一个幸福的人 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１６． 我从不知道下一分钟我会做什么 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１７． 我言出必行 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１８． 当别人拥有我所没有的东西时，我感觉糟透了 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

１９． 我努力说出事实，不说谎话 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合

２０． 我喜欢保守秘密 不符合 部分符合 大部分符合 非常符合
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４　 Ｋｈｏｒａｓｈａｄ ＢＳ，Ａｇｈｉｌｉ Ｚ，Ｋｒｅｕｋｅｌｓ ＢＰ， ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌ
Ｏｕｔｃｏｍｅ Ａｍｏｎｇ Ｉｒａｎｉａｎ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ Ｗｉｔｈ ５ａｌｐｈａＲｅｄｕｃｔａｓｅ
Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ Ｔｙｐｅ ２ ａｎｄ Ｉｔｓ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｗｉｔｈ Ｐａｒｅｎｔａｌ Ｓｅｘｉｓｍ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｅｘ Ｍｅｄ，２０１６，１３（１１）：１６２９—１６４１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｓｘｍ． ２０１６． ０９． ０１１．

５ 　 Ａｓｈｍｏｒｅ ＲＤ， Ｓｅｗｅｌｌ ＡＤ． Ｓｅｘ ／ Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｔｈｅ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
［ Ｊ］ ． Ｐｌｅｎｕｍ，１９９８：３７７ —４０８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ９７８—１—４４１９—
８５８０ —４＿１６．

６　 Ｇｏｌｏｍｂｏｋ Ｓ，Ｒｕｓｔ Ｊ． Ｔｈｅ ＰｒｅＳｃｈｏｏｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ：Ａ
ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｐｓｙ
ｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，１９９３，５（５）：１３１ — １３６． ＤＯＩ：１０． １０
３７ ／ １０４０ —３５９０． ５． ２． １３１．

７　 Ｃａｒｅｙ Ｃ． ＤＳＭ５  Ｇｕｉｄｅｂｏｏｋ：Ｔｈｅ Ｅｓｓｅｎｔｉａｌ Ｃｏｍｐａｎｉｏｎ ｔｏ
ｔｈｅ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｍａｎｕａｌ ｏｆ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ．
５ｔｈ ｅｄｎ． Ｅｄｉｔｅｄ ｂｙ Ｂｌａｃｋ Ｄｏｎａｌｄ Ｗ． ａｎｄ Ｇｒａｎｔ Ｊｏｎ Ｅ． （５６７
ｐｐ． ＩＳＢＮ ９７８１５８５６２４６５２） ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ：Ａｒｌｉｎｇｔｏｎ，Ｖｉｒｇｉｎｉａ，２０［ Ｊ］ ． Ｉｒｉｓｈ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，３３ （２）：１３３ — １３４． ＤＯＩ：１０．
１０１７ ／ ｉｐｍ． ２０１５． ４２．

８　 Ｈｕｇｈｅｓ ＩＡ，Ｈｏｕｋ Ｃ，Ａｈｍｅｄ ＳＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｓｅｘ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ，
２００６，９１（７）：５５４ —５６３． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ａｄｃ． ２００６． ０９８３１９．

９　 Ｆｒａｎｋ ＭＣ，Ｖｕｌ Ｅ，Ｊｏｈｎｓｏｎ ＳＰ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ａｔｔｅｎ
ｔｉｏｎ ｔｏ ｆａｃｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ［ Ｊ］ ． Ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ，２００９，１１０
（２）：１６０ —７０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ． ２００８． １１． ０１０．

１０　 Ａｌ Ｊｕｒａｙｙａｎ Ｎ Ａ． Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｓｅｘ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎｓａｎ ｉｓｌａｍｉｃ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ
［Ｊ］ ． Ｍａｌａｙｓ Ｊ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，２０１１，１８（３）：４—１２．

１１　 Ｈｉｎｅｓ Ｍ，Ｃｏｎｓｔａｎｔｉｎｅｓｃｕ Ｍ，Ｓｐｅｎｃｅｒ Ｄ． Ｅａｒｌｙ ａｎｄｒｏｇｅｎ ｅｘ
ｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｇｅｎｄｅｒ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｓｅｘ Ｄｉｆｆｅｒ，
２０１５，６（１）：３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３２９３ —０１５ —００２２ —１．

１２　 Ｃｒｉｓｓｍａｎ ＨＰ，Ｗａｒｎｅｒ Ｌ，Ｇａｒｄｎｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｓｅｘ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：Ａ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｐａｒｅｎｔａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ，２０１１，
２０１１（１）：１０． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ １６８７ —９８５６ —２０１１ —１０．

１３　 Ｗｉｓｎｉｅｗｓｋｉ Ａ Ｂ． Ｇｅｎｄｅｒ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ４６ＸＹ ＤＳＤ：Ｉｎｆｌｕ
ｅｎｃｅｓ ｏｆ Ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓ， Ｈｏｒｍｏｎｅｓ， ａｎｄ Ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
Ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ［Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃａ，２０１２，
２０１２（１）：１—１５． ＤＯＩ：１０． ６０６４ ／ ２０１２ ／ ８３４９６７．

１４　 Ｂａｔｉｓｔａ ＲＬ，Ｉｎａｃｉｏ Ｍ，Ａｒｎｈｏｌｄ ＩＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌ Ａｓ
ｐｅｃｔｓ，Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｐｒｅｎａｔａｌ Ａｎｄｒｏｇｅｎ Ｅｘｐｏｓｕｒｅ， ａｎｄ Ｇｅｎｄｅｒ
Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ４６ＸＹ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ Ｓｅｘ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅｔａｂ，２０１９，Ａｐｒ １；１０４（４）：１１６０ —１１７０． ＤＯＩ：
１０． １２１０ ／ ｊｃ． ２０１８ —０１８６６．

１５　 Ｌｅｅ ＰＡ，Ｎｏｒｄｅｎｓｔｒｏｍ Ａ，Ｈｏｕｋ ＣＰ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ
Ｓｅｘ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｕｐｄａｔｅ ｓｉｎｃｅ ２００６：Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ，Ａｐｐｒｏａｃｈ

ａｎｄ Ｃａｒｅ［Ｊ］ ． Ｈｏｒｍ Ｒｅｓ Ｐａｅｄｉａｔｒ，２０１６，８５（３）：１５８ —１８０．
ＤＯＩ：１０． １１５９ ／ ０００４４２９７５．

１６　 Ｃａｌｌｅｎｓ Ｎ，Ｖａｎ Ｋｕｙｋ Ｍ，Ｖａｎ Ｋｕｐｐｅｎｖｅｌｄ Ｊ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅ
ｃａｌｌｅｄ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ，ｇｅｎｄｅｒ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ａｎｄ
ｓｅｘｕａｌ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ／ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ
Ｓｅｘ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［ Ｊ ］ ． Ｈｏｒｍｏｎｅｓ ａｎｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ， ２０１６：
Ｓ００１８５０６Ｘ１５３０１１２４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｙｈｂｅｈ． ２０１６． ０８． ００８．

１７ 　 Ｐｉｃａｒｄ Ｄ． ＳＥＸ ＤＩＦＦＥＲＥＮＣＥＳ ＩＮ ＳＣＯＲＥＳ ｏｎ ＴＨＥ
ＤＲＡＷＡＰＥＲＳＯＮ ＴＥＳＴ ＡＣＲＯＳＳ ＣＨＩＬＤＨＯＯＤ： ＤＯ
ＴＨＥＹ ＲＥＬＡＴＥ ＴＯ ＧＲＡＰＨＩＣ ＦＬＵＥＮＣＹ？ ［ Ｊ］ ． Ｐｅｒｃｅｐｔ
Ｍｏｔ Ｓｋｉｌｌｓ，２０１５，１２０（１）：２７３ — ２８７． ＤＯＩ：１０． ２４６６ ／ １０．
２７． ＰＭＳ． １２０ｖ１０ｘ１．

１８　 Ｂｏｌｄｉｚａｒ ＪＰ． ＣＳＲＩ：Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｅｘ ｔｙｐｉｎｇ ａｎｄ ａｎｄｒｏｇｙｎｙ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｔｈｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｓｅｘ Ｒｏｌｅ Ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ［ Ｊ］ ． Ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，１９９１，２７（３）：５０５ —５１５． ＤＯＩ：１０． １０３７ ／
００１２ —１６４９． ２７． ３． ５０５．

１９　 杜亚松，苏林雁，李雪荣．学前儿童性别角色行为评定的
初步研究［ Ｊ］ ． 中国临床心理学杂志，１９９５，３ （１）：２０
—２２．
Ｄｕ ＹＳ，Ｓｕ ＬＹ，Ｌｉ ＸＲ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，１９９５，３（１）：２０ —２２．

２０　 陈光杰，杨荣旺，唐达星，等．儿童性心理评估量表在评
估 ４６ＸＹ ＤＳＤ性别特征中的应用［Ｊ］ ．中华小儿外科杂
志，２０１６，３７ （７）：５２８ — ５３１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１６． ０７． ０１０．
Ｃｈｅｎ ＧＪ，Ｙａｎｇ ＲＷ，Ｔａｎｇ ＤＸ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｅｘ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎ
ｄｅｒ ｉｄｅｎｔｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ４６ＸＹ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｓｅｘ ｄｅｖｅｌｐ
ｍｅｎｔ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ ２０１６，３７ （７）：
５２８— ５３１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１６．
０７． ０１０．

２１　 Ｇｏｌｏｍｂｏｋ Ｓ，Ｒｕｓｔ Ｊ． Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｅｎｄｅｒ ｒｏｌｅ ｂｅｈａｖ
ｉｏｕｒ ｉｎ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｎｏｔｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｉｌｄ
Ｐｓｙｃｈｏｌ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９３，３４（５）：８０５ —８１１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｊ． １４６９ —７６１０． １９９３． ｔｂ０１０７２． ｘ．

２２　 Ｋｈｏｒａｓｈａｄ ＢＳ ，Ｒｏｓｈａｎ ＧＭ ，Ｒｅｉｄ ＡＧ ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ
ＳｅｘＴｙｐｅｄ Ｂｅｈａｖｉｏｒ ａｎｄ Ｇｅｎｄｅｒ Ｃｈａｎｇｅ ｉｎ Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ
４６ＸＹ ａｎｄ ４６ＸＸ Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ Ｓｅｘ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：Ａｎ Ｉｒａｎｉ
ａｎ Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｓｅｘｕａｌ Ｂｅｈａｖｉｏｒ，
２０１８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０５０８—０１８ —１２８１ —９．

（收稿日期：２０１９ —０２ —１０）

本文引用格式：田红娟，唐达星，杨荣旺． 性别发育异常
性心理发育评估及价值研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂
志，２０１９，１８ （３）：１７８ — １８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０３． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｔｉａｎ ＨＪ，Ｔａｎｇ ＤＸ，Ｙａｎｇ ＲＷ． Ｐｒｏ
ｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｓｅｘｕａｌ ｄｅ
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｓｅｘ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（３）：１７８ — １８３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１９． ０３． ００４．


