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着床；子宫颈癌可因阻塞宫颈管、影响精子穿透。在 

对女性生殖道恶性肿瘤进行治疗的过程中，不可避 

免损伤生殖器官，可能会因失去或破坏生殖器官直 

接损伤患者的生育功能。 

2006年，全美临床肿瘤大会(ASCO会议)明确 

提出：医生在为生育年龄的肿瘤患者制定治疗肿瘤 

方案前，应当告知其不孕的可能性。对于有生育要求 

的患者，力求做好保留生育能力的准备。近年提出的 

肿瘤生殖学(Oncofertility)得到了越来越多各学科医 

师的关注。医生在治疗妇科恶性肿瘤患者的同时，更 

加重视保留功能治疗，尤为关注保留年轻女性恶性 

肿瘤患者的生殖功能。 

从肿瘤生殖学出发，妇科肿瘤医生需要结合患 

者的年龄以及患者对生育的要求，对妇科恶性肿瘤 

进行全面的评估。当前尚缺乏有价值的高敏感度的 

诊断方法，治疗前只能结合病史、体征、影像学、肿瘤 

标记物以及从得到的有限的活体标本病理结果中进 

行评估。如果有条件，可以请生殖内分泌医生评估患 

者是否存在不能生育的自身因素。 

在此需要特别强调的是，医生与患者及家属的 

沟通非常重要。治疗前，患者及家属必须对病情有清 

晰的知情同意，充分了解其利弊。在中国，出于对癌 

症是“不治之症”的恐惧，不少家属提出希望医生向 

患者本人“保密”，以免使患者造成不必要的心理负 

担。现实是该观点并不可取，因为只有尊重患者的知 

情权，让患者清楚自己所得的疾病，才有可能主动接 

受治疗，并能在决定后遵循医嘱，与医生配合，在治 

疗结束后能接受随访 ，以及听取医生对生育时机的 

指导建议。 

如果要保留生殖器官，治疗前医生对肿瘤患者 

的评估极为重要。医生应充分估计到肿瘤的恶性程 

度。根据评估结果，选择最优化的治疗方案。如进行 

手术治疗，尽可能全面考虑手术途径 、手术范围，并 

且在手术治疗后，结合术中探查及术后病理检查结 

果再次评估。恶性肿瘤的高危因素有以下方面，包括 

组织类型、组织病理学分级、侵犯深度(侵犯子宫肌 

层或宫颈间质的深度)、脉管淋巴间隙有无癌栓、盆 

腔及腹主动脉旁淋巴结有无转移和盆腹腔内转移程 

度。对于有高危因素者，术后是否选择化疗方案，包 

括化疗的药物种类、剂量，以及放疗的部位 、剂量。对 

于非手术治疗患者，则更需要利用现代检查技术详 

细评估。 

肿瘤的治疗主要是手术、放疗和化疗。除了手术 

中切除或损伤生殖器官外，放、化疗也都会对患者的 

生育功能造成损伤。化疗药物对卵巢的细胞毒性主 

要是卵泡损伤，使卵巢储备功能下降，而且这种损伤 

是不可逆的，在化疗结束后患者仍可能存在排卵功 

能及内分泌功能障碍，并可能导致卵巢早衰。卵巢对 

放疗尤为敏感，2 Gy以下的放射剂量即可以破坏一 

半的卵细胞，并有可能造成卵巢的永久去势。因此在 

决定放、化疗时，应全面慎重考虑。无论是采用手术 

还是包括术后的辅助治疗在内的综合治疗，都应加 

强治疗结束后的随访，并与生殖内分泌医生合作观 

察卵巢功能，决定指导妊娠的时间。 

目前临床上在妇科恶性肿瘤中，对保留生育功 

能已有了比较成熟的治疗常规。保留生育功能的治 

疗方法已被成功地应用于子宫颈癌 、子宫内膜癌和 

卵巢癌l31。 

随着对子宫颈癌筛查的推广，越来越多的早期 

宫颈癌被发现。另外，患者出现年轻化趋势，35岁及 

以下的患者所占比例已由 20世纪 80年代的 3．4％ 

上升到 2001--2009年的 14．9％[4J。面对宫颈癌治疗 

现状，近 20余年来不少学者进行了大量保留生育功 

能的治疗方法的探讨，目前，不少治疗手段已列为常 

规治疗。对子宫颈鳞状上皮癌 IA1期，因其淋巴转移 

率仅为 l％一3％，可行宫颈锥切术。IA2期也可行宫 

颈锥切和盆腔淋巴结切除。但在切除后病理学检查 

时需要注意标本边缘有无残留，淋巴脉管间隙有无 

癌栓，组织病理学分级(细胞分化)等高危因素。如存 

在高危因素，仅行锥切存在复发的风险，需要加强随 

访。对早期子宫颈癌行盆腔淋巴结切除，阴性者可行 

宫颈广泛切除术。该手术已显示了良好的结局，患者 

妊娠率可达到 40％～80％，但新生儿早产率达 30％～ 

50％／51。另外，放疗前的卵巢移位也保护卵巢免受放 

射损伤，但保护程度仍需进一步研究。 

早期子宫内膜高分化腺癌的年轻患者经过宫腔 

镜电切后应用大剂量孕激素，或直接应用大剂量孕 

激素治疗后可以实现保留生育功能。近期的一篇大 

样本 Meta分析显示 ，经过大剂量孕激素治疗后，子 

宫内膜癌组治疗满意率为76．2％，复发率 40．6％，生 

育率 28％；不典型增生组治疗满意率 85．6％，复发率 

26％，生育率 26．3％[61，这说明对早期子宫内膜癌采 

用保留生育功能治疗是可行的。但子宫内膜癌治疗 

后生育率远低于子宫颈癌，提示经过大剂量孕激素 

的治疗后，卵巢功能及子宫内膜容受性均受到一定 

影响，影响了妊娠。对于子宫内膜癌患者接受大剂量 

孕激素治疗后间隔多长时间准备妊娠?如何提高子 

宫内膜容受I生，以提高妊娠率等，均有待深入研究。 
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由于卵巢癌诊断时大多数患者已为晚期，对其 

进行保留生育功能的治疗比较慎重。目前比较统一 

的观点是，对卵巢交界性肿瘤、早期上皮性肿瘤(IA 

期 G1)、性索间质肿瘤(IA期)以及各期生殖细胞肿 

瘤均可行分期手术，即切除患侧卵巢 、大网膜 、盆腔 

及腹主动脉旁淋巴结，并经术中探查，未再发现其他 

病灶者可以保留健侧卵巢和子宫，保留生育功能。选 

用的化疗药物也应是对卵泡损伤小的代谢类药物和 

抗生素类药物。 

另外，最为成熟的可以进行保留生育功能治疗 

的是妊娠滋养细胞肿瘤，大量临床资料已证实，患者 

经过化疗后可以治愈，并得到满意的后代。 

除上述保留生育功能的治疗方法外，目前保存 

女性肿瘤患者生育力的方法还有：化疗前使用促性 

腺激素释放激素激动剂(GnRHa)保护卵巢；冻存胚 

胎和卵母细胞 ，以备进行体外受精及胚胎移植；冻存 

卵巢组织或者冻存整个卵巢进行移植 ；冻存卵泡以 

备进行卵母细胞体外生长及成熟等。这些治疗方法 

均在研究中【7_。迄今已有 15例卵巢冻存一移植后成功 

分娩的报道[81。 

树立肿瘤生殖学的理念，关注妇科肿瘤患者的 

生存权利，既要达到对恶性肿瘤的有效治疗，避免其 

复发和转移；又要保留生殖功能 ，完成生育，得到健 

康子代。为了达到该 目的，在肿瘤治疗和指导生育的 

全过程中，需要妇产科各亚专业多学科的合作。随着 
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科学的进步及对恶性肿瘤患者诊治手段的提高，将会 

有更多的恶性肿瘤患者治疗后获得有质量的生活。 
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