
 

  

圣玛丽医院管理 型临床服务 生殖医学部  

患者信息单 

癌症女性患者的 

生育护理 

欢迎来到旧圣玛丽医院的生育力保存服务  

概述  

随着癌症治疗手段的不断进步，癌症幸存者所面临的问题以及癌症治疗所带来的并发症变得愈发重要。 许多

癌症幸存者在年纪尚轻，尚未生育子女之前即被确诊并接受治疗。 癌症本身及其治疗可能会极大影响患者未

来生育子女的机会。 因此，我们认识到，极其重要的是让所有患者在接受癌症治疗前能够与生育专家讨论治

疗可能带来的影响，并探讨是否可以在治疗前保存卵子、精子或胚胎；这些保存的生殖材料未来可能有助于他

们拥有自己的亲生子女。  

处于这种情况的患者往往需要同时面对两个极具打击性的诊断结果：癌症和不孕。 同时面对这两项诊断可能

会带来极大的心理压力，因此，如患者有需要，我们将为所有患者提供与本院心理辅导员会面的预约机会。  

我们的服务  

圣玛丽医院多年来一直为即将接受癌症治疗的男性患者提供精子保存服务。 我们为女性患者提供的生育力保

存服务始于 2008 年。 我们明白癌症治疗通常需要尽快开始，因此在此情况下，我们会尽快安排与您会面，以

尽量减少对您开始癌症治疗的任何延误。  

生育力保存服务属于 NHS 服务范畴。 患者将根据临床需要接受治疗，而不受不孕治疗资格评估标准的限制。 

然而，当患者在完成癌症治疗后返回使用已保存的生殖材料，或接受其他生育治疗时，其是否符合 NHS 治疗

资格将接受评估。 如果患者不符合使用其已保存配子或胚胎的 NHS 资格，则可以选择自费接受治疗。  

癌症治疗对生育力的影响  

在完成癌症治疗后，大多数患者会被建议在一段时间内推迟怀孕。 女性的生育力在三十多岁中后期会明显下

降，即便只是这一段推迟时间，也可能显著降低受孕的机会。  

化疗  

卵母细胞（卵子）对化疗的影响极为敏感。 因此，接受化疗的女性存在卵子受损的风险，这最终可能导致  
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卵巢功能衰竭。 随着化学治疗剂量和治疗时间的增加，以及在使用某些特定类型的化疗药物时，发生卵巢功

能衰竭的风险也会更高。 对于本身卵子数量已减少的女性，例如年龄较大的女性，这种风险也更为常见。 女

性在化学治疗期间月经可能会停止，但最多在化学治疗结束后的十二个月内恢复。 尽管部分女性在化学治疗

后仍可在卵巢中保留卵子，但遗憾的是，也有一些女性会出现卵巢早衰，如其希望怀孕，则需考虑使用捐赠卵

子进行治疗。  

放射治疗  

虽然大多数化学治疗是通过全身给药的方式进行的，但大多数放射治疗则是针对身体的局部区域实施。 因

此，放射治疗所造成的损伤通常局限于接受治疗的部位。 盆腔放射治疗对卵子的损伤极为严重，且在此类治

疗后，女性仍能保留显著卵巢储备的情况极为罕见。 该治疗还可能对子宫（子宫体）造成损伤，引发纤维化

（即器官或组织中过多纤维结缔组织的形成），并导致血流减少。 在接受盆腔放射治疗后，女性很可能需要

考虑使用捐赠卵子及代孕妊娠者进行生育治疗。  

手术治疗  

针对妇科恶性肿瘤的手术治疗可能会影响女性未来怀孕的机会。 因此，生育方案中可能包括需要使用捐赠卵

子或代孕妊娠者进行治疗。 始终重视女性对未来妊娠的意愿，并在条件允许的情况下尽可能实施保留生育力

的治疗，是非常重要的。 上述事项将始终与患者本人及负责其癌症治疗的外科医生进行讨论。  

生育力保存方案  

女性可在接受可能影响卵子储备的治疗（如化学治疗）之前，尝试将卵子“冷冻”以备将来使用。  

通过每日注射激素类药物，刺激卵母细胞（卵子）在卵巢内发育。 随后，在超声引导下从卵巢中取出卵子。 

取出的卵子随后采用玻璃化冷冻技术进行快速冷冻保存。 卵子在法律上最多可保存 55 年，但须每 10 年重新

确认同意。 因此，患者务必与我们保持联系，并及时告知任何地址变更。  

研究表明，玻璃化冷冻是目前冷冻人类卵子最有效的方法，解冻后存活率超过 90%。 对于 35 岁以下的女性，

大约每 3 至 4 个卵子冷冻周期中就有 1 个可产生持续妊娠。 妊娠的发生数量取决于所保存的卵子数量，对于 

35 岁以下的女性，每一枚卵子约有 5% 的概率促成妊娠。 随着女性年龄的增长，在完成一个卵子冷冻周期后

获得妊娠的几率会下降。  

目前已有许多婴儿通过该技术成功出生。 初步数据显示，通过此方式冷冻卵子后受孕所出生婴儿的异常发生

率并未增加。  

胚胎冷冻保存（胚胎冷冻）  

如果女性处于稳定的伴侣关系中，双方可能会选择冷冻胚胎而非卵子。 女性将像常规体外受精（IVF）一样，

接受一个卵巢刺激及取卵周期。 在取卵当日，男性伴侣将被要求提供一份新鲜的精液样本，采集于   
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男科学科室内的指定采集地点。 所有取出的成熟卵子均采用称为 ICSI（卵胞浆内单精子注射）的技术，向每

枚卵子注入一条精子。  

 

采用 IVF（左）与 ICSI（右）方式进行的卵子受精示意  

平均而言，约 60% 的卵子能够成功受精并形成胚胎。 实验室将在取卵后的第二天上午致电患者，告知成功受

精的卵子数量。 此时胚胎处于“原核”单细胞阶段。 胚胎将在这一阶段进行冷冻保存。 在英国，胚胎最多可保

存 55 年，但须每 10 年重新确认同意。 因此，患者务必与我们保持联系，并及时告知任何地址变更。  

胚胎冷冻是一种相对成功的技术，对出生婴儿的随访研究结果令人安心。 如果女性年龄在 35 岁以下，大约每 

3 对夫妻中就有 1 对可在胚胎冷冻后成功怀孕。 胚胎保存仅应适用于处于稳定伴侣关系中的夫妻，因为一旦

双方分开，男性伴侣可能撤回其对继续保存及治疗的同意。 因此，这些胚胎将不得不被销毁。  

治疗过程包括哪些内容  

无论是卵子冷冻还是胚胎冷冻，患者均需接受卵巢刺激及取卵。 取卵过程通常持续 20–30 分钟，一般在上午

于静脉镇静状态下进行。  

卵巢刺激  

卵巢刺激包括每日注射一种药物（促性腺激素）以刺激卵巢。  

注射方式为皮下注射（皮肤下），注射部位为腹部或大腿。  

注射部位需每日更换，通常左右交替。 我们建议每天在同一时间进行注射。 在治疗开始时，我们将就注射时

间给予指导。  

在治疗过程中，药物剂量可能会根据对药物的反应而进行调整。  

随着卵巢增大，部分患者可能会感到腹部沉重或有压迫感——这是正常现象。  

严格遵守有关药物剂量及注射时间的所有指示非常重要，如有任何问题，患者必须立即通知我们。  

注射通常需持续 10–12 天。  

用于“关闭”自身激素分泌的药物  

除促排卵注射药物外，患者还会被处方使用 GnRH 拮抗剂（Cetrotide），以注射形式给药。 该药物将在取卵

后继续使用 7 天 。患有激素敏感型癌症的女性以及所有乳腺癌患者，均需在整个促排卵期间服用来曲唑

（letrozole）片剂，并持续至取卵后 7 天。 
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所开具的治疗方案将根据患者的个体情况进行个性化制定。 促排卵方案及开始时间将根据患者正在接受的其

他治疗来决定，以尽量减少对肿瘤治疗的任何延误。  

促排卵期间的监测  

在促排卵期间，将通过影像检查对患者进行监测。 首次扫描将在第 10 天进行。 

部分患者可能只需要一次扫描，而另一些患者可能会被要求返回进行进一步扫

描。  

在整个治疗周期中，所有扫描均通过阴道进行，因为这种方式可获得非常清晰的

图像，从而对卵巢进行精确测量，以判断卵泡的生长阶段及是否已准备好取卵。  

使用布舍瑞林（BUSERELIN）进行排卵触发  

布舍瑞林是取卵前进行的最后一次注射。  

该注射的时间安排至关重要。 该注射必须在本部门指定的时间进行（即取卵前 34–36 小时）。 这是一针夜间

注射（时间从晚上 10 点开始计算），也是患者在取卵前进行的最后一次注 射。  

取卵  

取卵过程通常持续 20–30 分钟，一般在上午于静脉镇静状态下进行。 该操作在阴道超声引导下进行。  

患者须在取卵前一晚午夜起禁食（不得进食、饮水或咀嚼口香糖）。  

并非所有在扫描中观察到的卵泡都能获得卵子。  

部分患者在手术后可能会出现疼痛和/或出血。  

如有需要，化疗最早可安排在取卵后的第二天开始。  

生育力保存治疗有哪些风险？  

在整个治疗过程中，我们会与负责规划癌症治疗的团队密切合作，以尽量降低对患者的任何风险，或避免延误

您的肿瘤治疗。  

对癌症治疗的延误  

当目的是进行卵子或胚胎冷冻时，卵巢刺激可在月经周期的任何时间开始，因为无需确保子宫内膜与卵巢处于

同一周期阶段。 然而，卵巢刺激过程至少需要略多于两周的时间。 因此，在治疗路径中尽早转介女性患者至关

重要，这样可使她们在不延误肿瘤治疗的前提下，有机会考虑生育治疗（如其有此意愿）。 

在某些情况下，例如急性白血病，任何对化学治疗开始时间的延误都可能造成严重不利影响，因此这些女性患

者无法进行卵子或胚胎冷冻；不过，男性患者通常仍有时间冷冻精液样本。 
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促排卵期间雌激素水平升高的风险  

在卵巢刺激周期中可观察到较高水平的雌激素。 这可能对被诊断为雌激素敏感型乳腺癌的女性构成风险。 已

知加用来曲唑（Letrozole）可显著降低雌激素水平，因此我们常规将其用于乳腺癌患者。 目前尚无大规模、

长期随访研究，但早期数据尚未显示这些患者的复发风险或疾病进展风险有所增加。  

取卵相关风险  

对于患有卵巢恶性肿瘤的女性，在取卵后可能存在恶性细胞从卵巢溢入腹腔的潜在风险，不过在实际临床中

通常认为该风险并不显著。 我们始终会与肿瘤科医生就此进行讨论，以尽量降低任何风险。  

卵巢过度刺激综合征（OHSS）  

卵巢过度刺激综合征是在进行取卵的卵巢刺激周期中约 2% 女性可能出现的一种并发症。 接受生育力保存治

疗的患者并不会面临更高的该风险，但我们通常会在取卵后继续用药一周，以进一步降低风险，从而使女性

患者能够以最佳状态开始肿瘤治疗。  

您的选择  

在充分考虑所有信息后，您可以选择：  

o 不继续进行生育力保存。  

o 将来考虑使用捐赠卵子。  

o 继续进行卵子或胚胎冷冻。  

如果您选择进行卵子或胚胎冷冻，最初将被要求同意保存 10 年，但该期限可延长至最长 55 年。 在完成肿瘤

治疗后，您将有机会进一步讨论未来的选择。  

心理辅导  

许多患者发现心理辅导非常有帮助，且该服务对所有转介至我们的患者均可提供。 如需预约，请拨打下方号

码联系前台。  

最后，如您有任何疑问，请随时提出。 没有任何问题是不重要的。  

联系方式
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