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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

患癌女性生育困境：“母亲梦”遥不可及？
超半数医生和患者处在“生育力保护”的认知盲区

2023 年，首都医科大学附属

北京妇产医院妇科内分泌科主任

阮祥燕团队发起一项问卷调查，

涵盖全国各地 491 名医务工作者

和 440 名患者。这项调查不仅引

发了对女性生育力保护的深刻反

思，更揭示了当前医疗体系在这

一领域的巨大盲区。数据表明，

超过半数的患者或患者家属表

示，在肿瘤治疗的紧要关头，

医生并未明确告知治疗可能对

卵巢功能带来的负面影响，也

未提供关于生育力保护的宝贵

信息。

一方面，近年来，疾病治

疗过程中的医源性因素，尤其

是癌症的放化疗，对女性卵巢

功能的不可逆影响日益受到社

会的关注。数据显示，我国女性

中肿瘤的发病率逐年增高，并

且呈现出年轻化的趋势。尽管

肿瘤死亡率每年下降 2%，其中

15~44 岁肿瘤患者的生存率高达

60%~82%，但在这份生存的喜悦

背后，却隐藏着另一个沉重的

现实：80% 的肿瘤生存患者在

经过治疗后，不幸罹患不孕症。

“特别是对于血液系统恶性肿

瘤患者来说，化疗后卵巢功能

衰竭的比率高达 65%~86%；而

对于 40 岁以下的乳腺癌患者

来说，化疗后约有 15% 的人无

法恢复正常月经”北京大学人

民医院妇产科副主任田莉在接

受《医师报》记者采访时，透

露出深深的忧虑和无奈。

另一方面，王建六提到，

在我国当前的医疗体系中，肿瘤

医生和生殖医生往往各司其职，

肿瘤医生主要专注于肿瘤的治

疗，而生殖医生则更关注生殖健

康与生育问题。这两个学科之间

的合作尚不够紧密，缺乏有效的

沟通与协作机制。因此，对于那

些同时面临肿瘤治疗和生育力保

护需求的患者来说，他们往往发

现自己处于一个被忽视的交叉地

带。导致他们经常发出“为什么

大夫从没跟我说过生育力保护

的事”的疑问。
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医师报讯（融媒体记者 管颜青  秦苗）近年来，“生育力保护”这一话题引起了学术界与社会的广泛关注。据统计，我国每年约有 180 万名

女性被新诊断为肿瘤患者，其中育龄期和育龄前期的女性占据了显著比例，约有 26 万人。更令人忧心的是，在全球高发的十大肿瘤中，竟有五种

与女性的生殖系统息息相关，它们分别是乳腺癌、宫颈癌、子宫内膜癌、卵巢癌和血液病。

日前，在北京大学人民医院举办的“恶性肿瘤患者生育保护”媒体见面会上，北京大学人民医院王建六教授指出，许多女性在尚未完成

生育使命，或仍有生育的梦想时，却不幸遭遇了癌症的侵袭。她们不仅要勇敢地与病魔抗争，还可能面临丧失生育能力的残酷现实。这种身

心的双重打击，对她们的心理和生活质量造成了难以言喻的巨大冲击。

郑州大学第三附属医院管一春教授团队公布的最新调查结果，则揭示了残酷的另一面：新诊断的肿瘤患者在面对紧迫的治疗选择时，往往需要在极短的时

间内做出关于生育力保护的重大决策。这无疑增加了她们的心理负担，使得 她们在迷茫与恐惧中挣扎。更令人遗憾的是，只有不足半数的患者能够

从肿瘤科医生那里获得关于生育力保护的宝贵信息。而肿瘤复发的阴 影，以及卵巢刺激药物可能促进肿瘤细胞生长的恐惧，更成为她

们踏上生育力保护之路的初始障碍。

保护生命与保留生育的权衡
回想起初次听闻医生提议

切除子宫的那一刻，刘欣（化

名）的心情依旧五味杂陈，难

以言表。作为一位子宫内膜癌

患者，她的求子之路挣扎多年。

结婚多年，她屡屡尝试却未能

如愿怀孕，而医院的检查结果

更是如同晴天霹雳，给她带来

了子宫内膜癌的噩耗。在辗转

多家医院求诊的过程中，医生

的建议无一不是：“若想保命，

必须切除子宫。”这对她来说，

无疑是沉重的打击。

尽管丈夫认为即使没有孩

子， 生 活 依 然 可 以 继 续， 但

刘欣心中的“妈妈梦”却始

终 难 以 割 舍。 幸 运 的 是， 命

运之神最终为她开启了一扇

希望之窗。在王建六团队的

精心治疗下，刘欣不仅保住

了子宫，更圆了她梦寐以求

的母亲梦。当孩子呱呱坠地

的那一刻，她仿佛获得了新

生，重新找回了面对生活挑

战的勇气和力量。

然而，并非每个人都能如

此幸运。王建六还清晰地记得，

十多年前，另一位已婚未孕子

宫内膜癌患者在面临摘除子宫

的选择时，他内心的犹豫与挣

扎。尽管他深知手术意味着要

切除子宫，但患者及家人的坚

决态度最终还是让他选择了手

术。然而，遗憾的是，术后没

几年，患者便因无法生育而遭

遇了离婚的变故。当他再次见

到患者和她年迈的父母，得知

她的现状时，内心不禁充满了

痛惜之情。他耳边时常回响着

患者父母当年的话语：“她以

后没有孩子，我们也都老了，

留下她一个人该怎么办啊？”

王建六在接受《医师报》

记者采访时感慨，这两位女患

者的遭遇只是众多年轻女性肿

瘤患者面临生育困境的一个缩

影。她们所经历的痛苦和挣扎，

实际上反映了这一群体共同面

临的问题——肿瘤患者的生育

力该如何得到保护和实现？

生育保护理念更迭
生育力保护是个统称，通

常分为生育力保留、生育力保

护和生育力保存这三种技术，

每种技术适用的人群因人而

异。如生育力保留是在肿瘤治

疗中尽量采取保守性手术（如

单侧附件切除、双侧卵巢肿物

剥除术）、保守性药物治疗（如

大剂量孕激素治疗子宫内膜

癌），尽量减少对卵巢的损伤；

生育力保护是指在化疗前做特

殊处理，使用药物来抑制卵巢

功能，减少卵巢功能损害；生

育力保存是指通过辅助生殖技

术获取精子、胚胎或卵母细胞

或卵巢组织并将其冷冻保存，

待患者后期有生育需求时再将

其移回体内。

“在生育力保护方面，我

们最新的理念是尽可能逆转肿

瘤，而非彻底杀灭或破坏它。”

王建六强调，“这既需要确保

治疗效果显著，又要尽可能帮

助患者实现生育的愿望。”因

此，“逆转肿瘤”成为最关键

的一步。基于此理念，王建六

团队创新性地提出了“子宫内

膜癌保育治疗 4R 理念”，即

“逆转肿瘤 - 保留器官 - 重塑

功能 - 完成生育”。这四个步

骤紧密相连，通过先进的治疗

技术尽可能保留患者的器官功

能，并通过重塑生理功能最终

实现生育愿望。王建六补充，

针对不同的妇科肿瘤患者，获

得保育治疗后应进行个体化综

合治疗策略。如子宫内膜癌患

者主要采用以药物保育（如孕

激素）为主的保育方案，包括

一线方案和二线联合方案，维

持治疗方案等；宫颈癌患者则

根据不同阶段采用不同保育手

术，治疗重点是优化手术方案

和保障生殖功能；卵巢癌患者

需要在手术时保留卵巢，并在

化疗期间预防治疗，以防药物

对生殖功能的损伤。

近年来，无论是国内还是

国外各大学协会都十分关注女

性生育力保护问题。王建六指

出，目前专家共识一致认为对

于年龄≤ 40 岁、生存可能性

大、健康状况可以耐受后续妊

娠的患者，如果抗肿瘤治疗可

能导致生育力丧失的风险较

高，且保护生育力的治疗对患

者健康风险低，那么可以考虑

进行生育力保存。

北京大学人民医院妇产

科副主任刘国莉教授以子宫内

膜癌患者的生育力保护为例，

详述了医院整个孕期的管理流

程。一般流程为：孕前需由妇

科肿瘤、生殖内分泌及产科专

家联手，全面评估患者的子宫

内膜状况、卵巢功能以及最适

宜的受孕方法，并识别血栓风

险、肝功能状况、体重问题以

及代谢综合征等潜在风险；妊

娠期中要注重监控肿瘤内科并

发症、宫颈健康及胎盘状况，

并根据需要决定是否进行抗凝

治疗。至于分娩和产褥期，多

学科团队会基于产科情况确定最

佳的分娩时机和方式。只有整个

流程紧密合作，才能确保患者安

全并尽可能保留其生育能力。

但在临床具体实施中也面

临诸多问题。王建六指出，相

比国外完整的实践体系，我国

的生育力保护工作起步较晚，

由于该工作涉及“多个链条”

的相互协助配合，才能顺利实

施，并非某一个科室就能单独

完成。这些“混杂因素”是一

直未能形成统一且有效的实践

体系的原因。这可能是导致患

者在面临生育力受损风险时，

未能及时采取保存措施的主要

原因。“生育力保护是一项系

统性工作，其中任何环节稍有

差池，都将前功尽弃。”王建

六说，以上每个流程不仅加重

了患者的心理和经济负担，这

些因素也是影响患者是否选择

并坚持进行生育力保存的充分

必要条件。

“为什么医生没有说？” 生育力保护并非
一个科室能完成

保命还是保生育？

从肿瘤科医生那里获得关于生育力保护的宝贵信息。而肿瘤复发的阴 影，以及卵巢刺激药物可能促进肿瘤细胞生长的恐惧，更成为她

们踏上生育力保护之路的初始障碍。
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