
• 224 • 生殖医学杂志2017年 3 月 第 2 6卷 第 3 期

DOI：10. 3969/j. issn. 1004-3845. 2017. 03. 008

人卵子冷冻技术的伦理思考

陆小澂，郭松，冯云*

(上海交通大学医学院附属瑞金医院生殖医学中心，上 海 200025)

【摘要】 辅助生殖技术发展日新月异，近年来快速发展的人卵子冷冻技术为妇女生育力的保存提供了新的手段，为那些 

手术或放化疗后可能丧失卵巢功能、有卵巢功能早衰倾向、已经促排卵采集到卵母细胞而男方取精失败的妇女，以及因各种 

因素推迟生育年龄的妇女带来了生育力保险，也为卵子捐赠带来了新的希望。但卵子冷冻技术的发展同时也带来了伦理的 

困惑：可否为单身育龄女性提供卵子冻存服务；冷冻卵子的所有权、使用权归属；冷冻卵子者及出生子代的权益等。建议生殖 

医学机构在提供卵子冷冻技术前，应充分知情同意，告知技术的限制和可能的风险，进行心理评估，并预先确定卵子的归属 

权。生殖医学机构在提供生育策略与卵子冷冻技术服务过程中，应遵循有利于患者、知情同意、保护后代、社会公益、保密、严 

防商业化、伦理监督等原则。
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【Abstract】 With the development of assisted reproductive technology,human oocyte cryopreservation 

brings benefits to the women ： Who may lose ovary function after surgery or radiotherapy and 

chemotherapy； Who may gain premature ovarian failure； Who have collected oocytes after ovarian 

hyperstimulation but their husbands failed to gain sperm； Who delay their reproductive age due to various 

reasons； And who would donate oocytes. At the same time, the technology has also brought ethical 

arguments： Can we provide oocyte freezing services to single women? Who have the ownership of the 

frozen oocytes? Whether the women or their offsprings have the right to know the information about the 

frozen oocyte children or the biological mother? We suggest that the agencies should give all the 

information about limitations of oocyte cryopreservation, possible risks, and so on, and provide 

psychological assessment and pre-determine the ownership of the oocytes before cryopreservation. And the 

assisted reproductive institutions should observe the following guidelines： beneficial to patients, informed 

consent, protecting the offspring, public welfare, confidentiality, preventing commercialization and ethical 

oversight in the process of consultation and oocyte cryopreservation.
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卵子冷冻是近年来备受关注的一项新兴技术， 

可为手术或放化疗后有可能丧失卵巢功能、有卵巢 

功能早衰倾向、已经促排卵采集到卵母细胞而男方 

取精失败的妇女以及因各种因素推迟生育年龄的妇 

女带来生育力保险，也为捐赠卵子带来了新的希望。 

但技术发展的同时也带来了伦理的困惑。本文分析

了可能存在的伦理问题，讨论了可能的解决办法，建 

议充分知情同意、遵循伦理原则，最大程度地合理应
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用医疗资源，为需要此项技术的妇女服务。

一、卵子冷冻技术现状与问题

(一） 卵子冷冻技术现状

卵子冷冻是指对经过手术方式取出母体的卵母 

细胞(一般建议提前促排卵增加获卵数)进行慢速或 

玻璃化冷冻，待准备生育时复苏冷冻的卵母细胞在 

体外受精（IV F )后行胚胎移植（E T )。世界首例慢 

速冷冻卵子婴儿于1986年诞生[1]，首例玻璃化冷冻 

卵子婴儿于2004年诞生[2]。玻璃化冷冻能使保护 

液在短时间内呈玻璃态，可以避免细胞内冰晶形成 

所致的伤害以及细胞外界引起的渗透压影响。与传 

统的慢速冷冻方法相比，玻璃化冷冻对卵母细胞和 

胚胎造成的伤害明显减少[3]。

(二） 卵子冷冻目前存在的技术问题

卵子冷冻仍然有一些问题亟待解决：（1)卵母细 

胞冷冻复苏存活率、体外受精率偏低，且不稳定；（2) 

平均出生率低；（3)与自然状态下 I V F 相比，受精卵 

不分裂或胚胎增长缓慢，不能发育成囊胚的比率明 

显增高>5] ;(4)冷冻后卵子多为裸卵，常 规 I V F 方 

式受精率低，多精子受精率增加；而卵胞浆内单精子 

注射(ICSI)方式授精虽能避免多精子受精，但无法 

避免 IC S I本身所带来的问题[6]。目前世界范围内 

冷冻卵子出生后代年龄均较小，卵子冷冻对这些孩 

子远期健康是否有影响尚无大样本的研究，该技术 

的广泛应用目前仍有争议。因此，冷冻卵子技术的 

成熟和普及与冷冻卵子所获子代安全性的问题是其 

发展的重点和难点。

(三） 卵子冷冻技术并非育龄妇女紧急生育力保 

存的唯一选择

对因癌症或者其他原因需要手术或者放化疗而 

有可能损伤卵巢功能的妇女，自体生育力保存的方 

法 ，冷冻卵母细胞并不是唯一选择。其他方式有：促 

排后取卵 I V F 后冷冻胚胎（针对已婚妇女）、冷冻卵 

巢 ，或者手术改变卵巢生理位置远离放化疗区等[7]。 

卵巢冷冻技术具有一些卵子冷冻所没有的优势：不 

延误癌症治疗，对激素依赖性恶性肿瘤的治疗更安 

全 ，不受月经周期影响，是青春期前女孩的唯一选 

择 ，且 1 次可以保存大量卵母细胞，以后有恢复内分 

泌功能和自然怀孕的机会；而其缺点是相比经阴道 

取卵术创伤较大，需要手术切除至少1/2个卵巢，超 

过 5 0 % 的卵母细胞在此过程中可能受损[8]。

因此，我们可以把人卵子冷冻技术作为一项后 

备的补救措施，而不是第一优先选择的治疗方式。

二、人卵子冷冻技术在中国遭遇的伦理问题与

争论

(一） 可否为单身育龄妇女提供卵子冻存服务？

2015年某女明星赴美冷冻卵子的新闻引来了

社会热议和广泛的伦理争论。关于单身健康女性是 

否可以进行卵子冻存，多方各执一词。查阅目前各 

项法律条文，并无对冷冻卵子技术的明确规定。唯 

一可以参照的是卫生部于2003年 6 月 2 7 日颁布的 

《人类辅助生殖技术规范》[9]和《人类辅助生殖技术 

和人类精子库伦理原则》[1°]等文件，由于当时助孕 

技术发展的限制，并无对卵子冷冻技术的明确规定。 

仅“不得对不符合国家人口和计划生育法规和条例 

规定的夫妇和单身妇女实施人类辅助生殖技术”此 

条有所涉及。而其定义的辅助生殖技术“IV F-ET  

及其衍生技术”目前主要包括 IV F-E T 、配子或合子 

输卵管内移植、IC SI、胚胎冻融、植人前胚胎遗传学 

诊断等，并未提及单纯的卵子冷冻或精子冷冻。原 

因可能在于精子、卵子不同于胚胎，并不涉及子代的 

出生，因此，我们认为，仅从法律法规的角度考虑，单 

身女性冷冻卵子保存生育力并不违法。

但是，不违法不代表要提倡。我们同时要考虑 

这些女性进行卵子冻存可能涉及的其他技术和伦理 

问题:取卵不同于取精那么方便，一般需要促排卵、 

经阴道取卵等干预性和创伤性操作；在使用冷冻卵 

子获得子代时，一 般需要借助 IV F-E T 技术，这一技 

术本身可能增加胎儿表观遗传异常的风险；而推迟 

生育年龄，应考虑到高龄孕产妇自身与胎儿的疾病 

风险都会增加，已有研究证实40岁以上妊娠并发妊 

娠期糖尿病和先兆子痫的风险增加[11]。还有学者 

从长期养育子女的角度出发，认为如果妇女超过55 

岁 ，可以拒绝她们的助孕要求；且高龄妇女助孕时应 

行单胚移植以减少多胎妊娠风险[12]。

因此，在考虑高龄妇女生育权的同时，也应该考 

虑子代的生存权和生存质量问题。另外，是冷冻复 

苏过程对卵母细胞的可能性伤害大，还是随着年龄 

增长卵母细胞质量下降的幅度大，目前并没有大样 

本的可靠性研究。冷冻卵子这一方式，在目前医疗 

资源紧缺的情况下，首先应该考虑的还是育龄不孕 

夫妇的需求。

综上，我们认为，单身女性冷冻卵子保存生育力 

虽然不违法，但并不是优先考虑的生育力保存方式， 

更不值得大力提倡。

(二） 使用捐赠的冷冻卵子是否应该付费？



• 226 • 生殖医学杂志2017年 3 月 第 2 6卷 第 3 期

供需严重失衡是东西方国家共同存在的问题， 

求远大于供，就会涉及经济问题，甚至滋生卵子黑 

市。有西方学者建议，妇女捐赠卵母细胞进行不孕 

不育治疗或研究时应予以适当的经济补偿，包括健 

康筛查、卵巢刺激本身所产生的费用，补偿促排、取 

卵造成的身心不适，且这些补偿应根据计划用途的 

卵子数量、质量、治疗周期数、种族或其它个人特征 

的不同而不同，而不是根据事后的结果来确定;还应 

包括可能发生的并发症产生的费用；应采取有效的 

信息公开和咨询过程，最好有独立机构监管；共用者 

应提前商定卵母细胞的分配方案，包括不同质量的 

卵子；以鼓励更多正常妇女捐赠；有利于建立卵子 

库;也有利于打击黑市[13〜 。因此，我们呼吁国家 

加快立法，建立健全相应法律法规，增加卵子赠送的 

可操作性，促进其良性发展，使更多的妇女合理合法 

地享有生育权。

(三） 冷冻卵子的所有权和使用权归属谁？

关于冷冻卵子的所有权，第一权利所有人必然

是冷冻卵子的妇女本身。但如果该女性不幸去世， 

卵子该归属于谁呢？使用权与所有权不同的是，单 

纯卵子不会产生后代，但是如果使用卵子与精子受 

精 ，则有机会产生子代，会涉及更复杂的伦理问题。 

如果患者单身，她的父母是否有使用权;如果患者已 

婚 ，她的丈夫是否有使用权？如果患者没有直系亲 

属 ，保管的医疗机构是否有所有权和使用权，可否用 

于科学研究？可否提供给国内其他生殖中心使用？ 

可否要求自行保管？存在一系列的问题。且随着全 

球生育力的不断降低，将 来 每 1 个卵子的去留可能 

都将变得重要。现行的生育政策、法律法规和对配 

子所属权的观念在未来都可能发生变化。建议进行 

此项技术的生殖医疗机构应以开放的心态对待冷冻 

卵子的所有权和使用权，更应该未雨绸缪，在实施冷 

冻技术前就与患者协商好以后卵子的归属问题。

(四） 卵子提供者和子代是否拥有知情权？

关于卵子冷冻和可能产生的卵子捐赠过程中，

卵子提供者和子代的知情权，以往的伦理讨论基本 

都集中在子代。英国政府已明确捐赠卵出生的孩子 

在 18周岁以后与领养的孩子一样，有同等的权利知 

道自己的生物学父母是谁[15]。

而关于捐赠者是否可以拥有对子代的知情权， 

以往讨论较少。某些学者认为了解捐赠配子子代的 

信息，有以下益处：获得捐赠配子后代的医疗信息 

(特别是未预料的遗传性疾病方面的证据），可以帮

助捐赠者更全面了解自身和自己子代的健康状况； 

得到相关基本信息（如是否有任何子女出生）是对捐 

赠者利他行为的一种承认;知晓一般信息（如孩子的 

健康信息），可以安抚捐赠者对后代的责任感；对欲 

联系捐赠配子后代的捐赠者来说，确定信息非常有 

用。因此建议考虑给予捐赠者有关捐赠配子后代的 

匿 名 信 息 ™。

现行我国《人类辅助生殖技术和人类精子库伦 

理原则》中保密原则规定“匿名是藏匿供体的身份； 

保密是藏匿受体参与配子捐赠的事实以及对受者有 

关信息的保密”，“捐赠者不可查询受者及其后代的 

一切信息”。总体而言，这是符合目前国情和普通百 

姓伦理观念的规定。但应考虑到以后社会伦理观念 

和国家法律法规发生变化的可能性，应尽量完善医 

疗记录，考虑合适的保存方式，保证足够的保存年 

限，到时有据可循。

三、卵子冷冻技术实施过程中应遵循伦理原则 

解决问题

(一） 有利于患者的原则

应在患者充分知情同意自愿的基础上进行此项 

技术，禁止为了增加冻存的卵子数，甚至为商业化供 

卵目的而过度刺激卵巢促排卵。对卵子去向应有详 

细记录，并获得妇女或夫妇双方的书面知情同意。 

在未征得其知情同意情况下，不得进行任何处理，更 

不得进行买卖。即使用于科研也要征得患者的知情 

同意。

(二） 知情同意的原则

对于有冷冻卵子意愿的女性，医务人员应充分 

告知目前保存生育力可供选择的技术方式，各自的 

优缺点、相应费用等。需要促排卵的患者，术前应告 

知具体的操作流程、风险、药物选择、术前健康检查、 

成功后随访子代的必要性等相关信息，必须在其自 

愿同意并签署书面知情同意书后方可实施。并告知 

其在任何时候都有权提出终止该技术，且不会影响 

其今后的治疗。必要时可进行心理评估，提供心理 

咨询。

(三） 保护后代的原则

医务人员有义务告知患者，冷冻卵子技术出生 

的子代与自然受孕分娩的子代享有同样的法律权利 

和义务，对该技术出生的孩子（包括对有出生缺陷的 

孩子）负有伦理、道德和法律上的权利和义务。如果 

有证据表明冷冻卵子过程，包括可能的赠卵行为，对 

后代可能产生严重的生理、心理和社会损害，医务人
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员有义务停止该技术的实施[1°]。

(四） 社会公益原则

冷冻卵子技术和可能涉及赠卵行为的实施应遵 

循国家人口和计划生育法律法规，不得进行各种违 

反伦理、道德原则的配子和胚胎实验研究及临床

工作。

(五） 保密原则

若涉及赠卵，应遵循互盲原则，机构和医务人员 

有实行匿名和保密的义务，应充分告知捐赠者目前 

的管理规定，并签署书面知情同意书。

(六） 严防商业化的原则

机构和医务人员应严格掌握适应证，不能受经 

济利益驱动而进行卵子冷冻或卵子赠送，禁止买卖； 

但可以给予捐赠者必要的误工、交通和医疗补偿。

(七） 伦理监督的原则

人卵子冷冻技术和可能涉及的卵子赠送过程， 

应在生殖医学伦理委员会监管之下。鉴于卵子冷冻 

技术和卵子捐赠可能涉及的伦理与管理问题，以及 

生育问题在社会问题中所占比重越来越大，仅靠生 

殖医学伦理委员会可能不能担负起所有职责。因此 

建议建立专门的监管机构，其职责包括卵子冷冻或 

卵子捐赠所涉及所有人员的信息登记、伦理管理和 

监督，为制定相关法律法规提供依据。

四、结语

在提供卵子冷冻和卵子赠送技术服务过程中， 

机构和医务人员应以发展的眼光看待所遇到的伦理 

问题，应充分实行知情同意，告知技术的限制、可能 

的风险，预先确定卵子的归属权，进行必要的心理评 

估 ，尽可能详尽的医疗记录，促进完善相关的法律 

法规。
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