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乳腺癌是年轻女性最常见的癌症，每年 5 万多

名 40 岁以下妇女被诊断为乳腺癌。这其中有不少姑

娘年纪尚轻、还未生育。切除乳房，化疗，有的还要

接受长期激素治疗，难道就要因此失去做妈妈的机会

了？当然不是！那么，对这样特殊的患者，怎样做

才能保留做妈妈的权利呢？以下将通过 3 个真实的案

例，和大家聊聊生育力保存的那些事儿。

案例 1：一名 21 岁的在校大学生，无意中触摸

到乳房有肿块，影像学检查后，经穿刺确诊为浸润性

导管癌。后续治疗需要化疗和靶向治疗，患者的主诊

医师征询患者意见，是否要为将来的生育做一些打算，

患者表示想进一步了解。

案例 2：一名 29 岁的单身女性感觉乳房有肿块

后，穿刺确诊为 ER+ 浸润性小叶癌。患者的主诊医

师询问患者未来的生育计划。她说她有生育的计划。

案例 3：一名 35 岁的已婚女性，尚未生育，她

最近被诊断出患有浸润性导管癌。当她的主诊医师告

知她将要经历的生殖毒性化学疗法时，患者变得不知

所措，但表示她想了解生育力保存相关信息。

一、什么是生育力，哪些因素会影响乳腺

癌患者的生育力

女性生育力具体来说就是女性能够产生卵母细

胞拥有优质卵子、顺利受精，并完成妊娠的能力。女

性生育力与卵巢功能息息相关。

1. 年龄对生育力的影响

所有人的生育力均受年龄的影响。当我们出生

时，卵巢中卵子数目是固定的；随着我们变老，卵巢

中卵子的数目越来越少；意味着随着年龄增大，自然

怀孕概率也会下降；绝经前 10 年左右（45 岁左右）

生育力下降，这段时间称围绝经期；最终卵巢里只剩

下很少甚至没有卵子，被称为自然绝经期，进入绝经

期后就无法再怀孕了。女性最佳生育年龄是 22~28 岁，

29~35 岁可能至平台期，生育力下降并不明显，但 35

岁以后，生育力开始断崖式下降。

2. 乳腺癌治疗对生育力的影响

（1）乳腺癌手术，不影响生育力。

（2）乳房放疗，不影响生育力。

（3）化疗，有可能影响生育力。一些化疗药物

会减少卵巢中的卵子数目，导致治疗后绝经或提前绝

经。化疗期间，可能会导致闭经，引起绝经期症状。

化疗结束后，月经可能会在几个月或 1 年后恢复。月

经的恢复取决于年龄和卵巢中的卵子数目，也受化疗

方案和总体剂量的影响。需要注意的是，月经的恢复

并不代表具备生育能力，想要了解是否具备生育功能，

可至专科门诊进行详细的生殖和内分泌评估。

（4）内分泌治疗，有可能影响生育力。如果肿

瘤是激素敏感型的，可能要接受 5 年或甚至更长时间

的内分泌治疗。在此治疗期间不能尝试怀孕，这将延

迟怀孕时间。内分泌治疗本身并不影响生育力，但是

经过 5 年或更长时间的内分泌治疗后，生育力会因年

龄的影响而下降。

（5）靶向治疗，目前不清楚是否影响生育力。

如果是 HER2 阳性型乳腺癌，将进行靶向治疗。在此
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治疗期间不能尝试怀孕，这将延迟怀孕时间。

因此，我们可以看到，对于乳腺癌患者来说，

影响生育力的因素主要是化疗对卵巢的打击、内分泌

治疗导致的生育年龄延迟。育龄期女性年龄越大，乳

腺癌治疗后，生育力受到的影响越大。在以上 3 个案

例中，案例 3 的 35 岁女性，如果接受生育力保存措施，

可能是她将来能够生育的唯一机会。

二、乳腺癌会威胁生命吗，实施生育力保

存对病情有影响吗

乳腺癌刚确诊时，对癌症的固有认知、对生育

和生育力保存技术的安全性缺乏足够的了解，往往会

让患者处于矛盾心理：既担心疾病预后、肿瘤治疗后

无法生育，又担心实施相关技术对病情有影响。

1. 早期乳腺癌预后较好

早期乳腺癌的整体预后较好。早期乳腺癌 5 年

生存率可达 95% 以上，10 年生存率达 90% 以上。世

界卫生组织报告指出，在早期发现、有效治疗的情况

下，早期乳腺癌是可治愈的。

2. 生育力保存技术的安全性

这是医务人员与患者共同关注的问题。对于乳

腺癌患者来讲，客观认识生育力保存和利弊，是进行

生育决策的前提。可能存在以下风险。

（1）促排卵和取卵。胚胎冷冻和卵子冷冻的实

施，均需通过药物刺激卵巢排卵，进行取卵操作，存

在一定的风险。对乳腺癌患者来说，采用个体化的控

制性促排方案，可以避免机体过高的雌激素水平对乳

腺癌的不利影响，也不会增加乳腺癌的复发风险。

（2）治疗的延迟。如果决定冷冻胚胎或卵子，

可能需要花费大约 2 周的时间来完成。通常情况下，

认为需要尽快开始肿瘤治疗，一般在乳腺根治性手术

后 4~6 周。但为了保存生育力，短暂的延迟不影响癌

症治愈的机会。如果您就诊的医疗机构中有包括生殖

专家在内的生育力保存多学科团队，进行灵活的沟通

和协调，统筹规划，稳步推进，将最大限度地缩短生

育力保存的时间。

3. 癌后生育的安全性

根据目前的证据，早期乳腺癌患者规范治疗后

生育，不增加乳腺癌的复发风险。乳腺癌患者总体生

存时间较长，是疗效最佳的实体肿瘤之一。随着诊疗

技术的发展，乳腺癌的整体生存期也在逐年上升，20

世纪 90 年代与 21 世纪以后相比，乳腺癌 5 年生存率

从 76.8% 上升到 91.0%，10 年生存率从 55.9% 上升到

82.8%。

需要注意的是，生存率仅仅是统计学上的概率，

针对的是大样本癌症患者群体，并不能完全照搬在个

人身上。您依然需要与您的医疗团队交流，以了解您

个人的具体情况。

三、为何刚确诊乳腺癌，就需要考虑生育

力保存

生育力保存需要在化疗、内分泌治疗开始之前

实施。化疗通常在乳腺癌术后 1 个月左右的时间开始。

留给患者做选择的时间窗很短，需要患者快速决策，

因此，在乳腺癌诊断之初，就需要考虑生育力保存

事宜。

1. 我是一名刚确诊的乳腺癌患者，如何知道自

己适不适合生育力保存？

与您的医师多沟通，您的医疗团队会根据您的

临床检查、检测及病理情况提供专业化的建议。衡

量肿瘤的安全性和实施生育力保存的可行性。等待

病理报告需要 1~2 周的时间，您可以利用这段时间

了解关于生育的信息，进行必要的咨询，以便有充

足的时间来考虑是否要做生育力保存。

2. 在肿瘤治疗前，我有足够的时间来实施生育

力保存吗？

尽快与医师讨论生育的问题。如果您决定冷冻

胚胎或卵子，可能需要花费大约 2 周的时间来完成。

通常情况下，认为需要尽快开始肿瘤治疗，但为了保

存生育力，短暂的延迟不太可能影响癌症治愈的机会。

3. 肿瘤的激素状态是否会影响我的生育选择 ?

乳腺癌的激素状态不影响可选择的生育方法。
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四、乳腺癌患者生育力保存的常见方法

对于有生育需求的年轻乳腺癌患者，在肿瘤治

疗前可采取一些生育力保存措施。生育力保存是指通

过一些特殊的方法或手段将卵子或生殖组织保存起

来，适用于有不孕或不育风险的群体，以及因为需要

治疗某些疾病可能会造成生育功能受损的患者。

1. 胚胎冷冻

作为最成熟的生育力保存方法，成功怀孕的概

率与因不孕不育实施试管婴儿类似。因为需要促排卵

和取卵操作，适合肿瘤治疗等待时间大于 2 周的患者。

（1）治疗前：每天注射激素持续 10~11 天，促

进卵子成熟；超声引导经阴道取卵；卵子与精子结合

形成胚胎；在您接受治疗期间，胚胎将被冷冻。

（2）治疗后：解冻胚胎，将胚胎移植进您的子宫。

这个过程被称为体外受精、胚胎移植。

（3）适用人群：已婚；体外受精、胚胎的冷冻

和移植均需配偶双方同意。

（4）治疗延迟：一般 2~4 周，可能更长。

2. 卵子冷冻

目前较为成熟的生育力保存方法；与胚胎冷冻

一样，需要促排卵和取卵操作，适合肿瘤治疗等待时

间大于 2 周的患者；比胚胎冷冻成功怀孕的概率低，

相较于胚胎，卵子在解冻的过程中更易受损，另外，

即便成功解冻，也不是所有的卵子都能成功受精。

（1）治疗前：每天注射激素持续 10~11 天，促

进卵子成熟；超声引导经阴道取卵；在您接受治疗的

期间，卵子将被冷冻。

（2）治疗后：您可以解冻您的卵子，用您伴侣

或捐赠者的精子使它们受精，形成胚胎（前提是您已

婚）；胚胎被移植进您的子宫。这个过程被称为卵子

冷冻、体外受精和胚胎移植。

（3）适用人群：已婚；未婚（仅限于因肿瘤治

疗而实施的生育力保存）。

（4）治疗延迟：可能 2~4 周，或许更长。

3. 卵巢组织冻存

该方法的优势在于：无需进行促排卵、不增加

体内雌激素水平、不延迟乳腺癌的治疗。对于低龄、

青春期前女性是首选，适用于胚胎冷冻和卵子冷冻不

可用时，或者希望肿瘤治疗后能恢复部分内分泌功能

的女性。该措施尚处于临床研究阶段，在部分医疗机

构开展。

（1）治疗前：化疗前 7 天左右，您要接受一个

全麻下的腹腔镜手术，切取一部分卵巢组织，在您接

受治疗期间，卵巢组织将被冷冻。

（2）治 疗 后： 可 以 将 您 的 卵 巢 组 织 移 植 回

体内。

（3）适用人群：已婚；未婚（仅限于因肿瘤治

疗而实施的生育力保存）。由于某些原因无法选择胚

胎、卵子冷冻的患者；希望能通过卵巢组织回移恢复

部分内分泌功能患者。

（4）治疗延迟：不延迟。

4. 卵巢功能抑制

是指在化疗期间使用药物抑制卵巢功能，以期

望减少对卵巢功能的损害。该方法用于生育力保存仍

有争议，现有的研究结果仅能证实其可以提高月经恢

复的概率。

（1）治疗前：化疗前 14 天，你要注射一针药

物暂时抑制卵巢功能，避免让您的身体产生成熟的卵

子或雌激素，如戈舍瑞林、亮丙瑞林等都是卵巢功能

抑制药物。化疗期间，每月注射 1 次。

（2）完成化疗后，您可能不用每月注射卵巢抑

制药物，也可能您的医师会建议继续使用卵巢抑制药

物与内分泌治疗配合，来减少癌症复发的机会。

（3）适用人群：其他生育力保存措施不适用，

出于对该药物的主观期望。

（4）治疗延迟：不延迟。

最后，在任何一种乳腺癌治疗的过程中都不应

该怀孕，应科学避孕。与您的医疗团队多沟通，在保

障肿瘤治愈率的前提下探讨生育力保存的可行性制定

个体化的生育力保存方案，理性决策。
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