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社会性卵子冷冻保存的伦理思考

张伟伟，杨琨，张云山△

·综述·

【摘要】近年来，健康女性为保存生育力以防未来不孕而进行社会性卵子冷冻(social egg freezing)的

趋势不断增加。这一技术为暂时还不想成为母亲的女性保存了生育力，使她们有机会在年纪较大时依然有可

能有自己的遗传学后代。然而，一般倾向进行社会性卵子冷冻的妇女年龄都超过35岁，卵子的数量、质量和最

终获得成功妊娠和健康活产的概率都已明显下降，妊娠相关的并发症增加。对于社会性卵子冷冻业界和社会

大众意见不一。反对者认为社会性卵子冷冻有失公正性、存在过度医疗、成本效益低、不符合孩子意愿和利益

等问题；支持者认为女性有生育自由、这项技术可避免单亲妈妈的产生、保存生育力且冻卵优于供卵。这项技

术的推广涉及到合格的父母亲角色、女性自主权、医疗风险、成本效益等问题，仍存在伦理争议。
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【Abstract】 More and more healthy women ask for the egg preservation in recent years，in order to preserve

their fenility for future demands for child(ren)．nis technique preserves fertility for women who do not want to be

mothers just now，giving them the opportunity to have their own genetic babies when they are older．However，

women tend to cryopreserve oocytes at the age over 35 years．In this age，their oocyte quantity and quality have

been decreased，and the success rate of healthy live binh diminished，while pregnancy—related complications

significantly incI℃ased．For the sociaUy—odented egg fkezing，the profbssional field and the public have difkI℃nt

opinions．0pponents consider that the social egg fkezing is unjust，excessive heaIth care and low cost—effbctive，

and that it is against children 7s wiU．Advocates believe that women have childbearing fI℃edom，and that tIle social

egg fr℃ezing can avoid the single mothers while save their f毫rtility．7Ihey also believe that the benefit of oocyte

fkezing is better than oocyte donation．There are some ethical contmversies of the social egg f托ezing in its social

practice，including the IDle of qualified parents，the autonomous right of women，medical risk，cost—eIkctiveness

and other issues．
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社会性卵子冷冻(social egg freezing)又称非医

疗原因卵子冷冻(non—medical reasons egg freezing)

或选择性卵子冷冻(elective egg freezing)，是指女性

在没有医学原因的条件下冷冻保存自己的卵子，以

备将来期望生育的时候提供自己使用【l】。发展卵子

冷冻保存技术，起初是为了弥补胚胎冷冻伦理争议

太多的缺憾，并能为一些因为疾病治疗而急需保存

生育力的女陛提供保障(如女|生肿瘤放化疗前的生

育力保存)，但现如今进行社会性卵子冷冻的女性

越来越多，因为这一技术为暂时还不想成为母亲的

女性保存了生育力，使她们有机会在年纪较大时依

然有可能有自己的遗传学后代，但这项技术的推广

涉及到合格的父母亲角色、女性自主权、医疗风险、

成本效益等问题，是真的为女性造福还是制造了新

的问题?
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6审校者

1高龄生育对女性和新生儿的影响

很多学者认为，基于卵子质量和胚胎发育潜

能，应该为25岁左右的女性提供卵子冷冻保存的服

务以增加将来怀孕的可能性。而事实上，寻求卵子

冷冻的个体通常都在35岁以上，甚至很多调查数据

表明，女性冷冻卵子的平均年龄是38岁【2]。如果这些

女性在数年、十年乃至更长时间后利用自己冷冻的

卵子进行孕育，则已经是高龄、极高龄产妇了，其母
婴风险很高。

Ben—David等【3】对2008—2013年222例极高龄产

妇(≥45岁)和222例非高龄产妇(30～35岁)的妊娠

结局进行了比较，结果表明，极高龄产妇(≥45岁)

更容易出现慢性健康疾病、妊娠期糖尿病、妊娠期

高血压、子痫前期，且高龄状态是妊娠期糖尿病、妊

娠期高血压、子痫前期的独立危险因素。将近三分

之一的极高龄产妇在妊娠期间是住院的，从侧面反

映出极高龄产妇妊娠期并发症发病率高。一项综合
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了16项研究的Meta分析评估了极高龄产妇的围生期

风险，结果表明极高龄产妇妊娠所致高血压、糖尿

病、围生儿死亡率的危险陛都较高[4】。并且，高龄是
前置胎盘、胎盘早剥、围生儿死亡的独立危险因素。

应用冷冻卵子妊娠的女性多为初产，而初产也被认

为是一个特殊的危险因素，因为子痫前期常发生在

未生育过的女性阁。

高龄产妇生育低体质量儿和早产儿概率较高，

而低体质量儿和早产儿会影响孩子日后的发育嘲。

此外，胎儿生长受限和母亲的高龄直接相关，并会

引起心血管疾病、2型糖尿病和肥胖等，影响孩子的

终身健康同。受表观遗传学影响，高龄产妇后代成年

后会有患某些慢性疾病的风险，如阿尔茨海默病【8】。

2社会性卵子冷冻对体外受精(ⅣF)技术的依赖

社会性卵子冷冻对IvF技术的依赖也使得其应

用前景遭到质疑。IVF技术的安全性需要更多和更

长期的研究。IVF和胞浆内单精子注射(IcsI)的风险

之一是多胎。和单胎相比，多胎的新生儿发病率和

死亡率明显增加。一项Meta分析显示，即便是单胎，

和自然妊娠相比，辅助生殖技术(ART)妊娠妇女的

早产率也是升高的(9】。意大利一项研究对74例43岁

以上自然妊娠分娩的女性和40例43岁以上通过ART

妊娠分娩的女性进行妊娠结局的比较，结果显示

43岁以上通过ART妊娠分娩的女性其发生并发症的

危险性高于同龄自然妊娠分娩的女性，尤其在心血

管疾病(妊娠期高血压和子痫前期)、产科结局(早

产)和胎儿并发症(胎儿生长受限)方面[10]。

有研究数据显示，IvF—ICSI后代心血管系统疾

病和有氧代谢紊乱风险升高，但临床长期结局还不

明确【¨】。现今最年长的IVF后代不过30多岁，最年长

的IcsI后代才20多岁。长期随访研究数据尚不得而

知。1999年，第1个玻璃化冻融卵子后代出生，是一

个健康的女孩。至今唯一一项玻璃化冻融卵子随访

研究囊括了200个孩子，随访结果显示：通过玻璃化

冻融卵子生育的婴儿，出生体质量和出生缺陷无明

显增加，但目前缺乏长期的随访研究结果【l】。

3伦理思考：反对社会性卵子冷冻的原因

3．1不存在的“理想状况”很多女性进行卵子冷

冻是为了延迟生育，希望等到各方面条件都成熟的

“理想状况”下再孕育下一代。但是，因为生育年龄

原因，女性不应该如此等待，实际上也不存在所谓

的绝对“理想状况”㈣。经济条件、家庭环境等可能永
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远不会是她们想要的那样。从来都不存在所谓的

“理想状况”来生育和养育。人类的体力和体能随着

年龄的增加逐渐下降，一个35岁的女性能夜里少睡

白天依旧顶住压力完成工作，但是这对于一个45—

50岁的人来说就很困难了。社会性卵子冷冻并不是

解决潜在社会问题和家庭问题的办法，因为这并不

能满足女性职业、生育两不误的需求，它只是使目

前存在的问题延迟出现而已。更进一步来说，它产

生了新的问题，甚至更复杂。

3．2有失公正性大多数学者都同意，冷冻保存25

个优质卵子会有较大妊娠概率。多数想要冷冻卵子

的女性，其年龄超过35岁，因此她们需要进行3～4个

IVF周期才能获得足够数量的卵子【121。即便是在西方

发达国家，能够提供ART医疗保险的金额也不是很

高，且条件苛刻；我国的ART治疗是全部自费的。促

排卵、取卵、冷冻、解冻复苏等技术的医疗费用高

昂，意味着只有具备一定经济实力的女性才能实际

应用，有失公正性。

3．3过度医疗每一种医疗干预都会有其固有的

风险，IVF和IcsI治疗对后代和母亲依然存在健康风

险，尤其是对45岁以上的女J』生。但总体来说，这些健

康风险相对较低，对于治疗不孕症这些健康风险还

是可以接受的。但有没有必要使健康且生育力正常

的女性以及她们将来的孩子也承受这些风险?因

此，社会性卵子冷冻就可能有过度医疗之嫌[1】。

3．4成本效益低女性的生育力高峰为25岁，过了

这一年龄，女性开始衰老，35岁之后妊娠率会出现

明显下降、流产率明显上升；到了43岁，妊娠率就已

经很低了。根据美国生殖医学协会(AsRM)2013年

的数据，非捐赠卵子IVF新鲜移植周期中，35～37岁

女性活产率为39．3％，38～40岁为28．4％，41～42岁为

16．2％[B】。冷冻卵子若要获得妊娠必须依赖IVF技术，

即便卵子和胚胎没有质量问题，高龄女性胚胎移植

的成功率仍然显著下降。接近40岁甚至更高年龄的

女性如果进行社会性卵子冷冻期望保存其生育力，

在卵子质量、卵巢功能、子宫内膜和环境、体能等多

重因素影响下，最后的妊娠结局远不及期望值；而

且效益与成本之比很低，某种程度上是一种医疗资

源的浪费。

3．5不符合孩子意愿和利益孩子都愿意自己有

较为年轻的父母。有学者对11—25岁的青少年进行

的调查显示，青少年更希望自己出生时母亲的年龄

不大于30岁，父亲不要超过35岁[14】。孩子最期待的母

亲年龄和生物学范畴的最佳年龄是相符的；这个年
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龄段的父母有足够的体力、精力和智慧来养育、教

育和培养孩子。但进行卵子冷冻的女陛平均年龄超

过35岁，也就意味着真正生育的年龄将会更大。

孩子们希望有较为年轻父母亲的主要原因是

担心过早失去双亲旧。晚生育使得子女成年前父母

双亲都健在的概率明显降低。很容易想象，与20岁

女性生育的孩子相比，45岁女性生育的孩子会早20

年失去母亲。孩子在未成年时失去父母对其日后的

生活表现、健康和寿命都会有影响。对于一个孩子

来说，失去父母是毁灭性的创伤，一个没有母亲的

孩子在社会上会承担更大的压力。此外，当父母亲

年龄太大(超过45岁)，亲子关系容易受到冲击，尤

其当父母双方年龄都大的时候。高龄父母可能会和

孩子感情距离加大，交流也会出现障碍。过大的年

龄代沟可能会增加价值观、信念、兴趣方面的差异，

最终导致误解和不满。并且，当孩子进入青少年时

期，孩子可能会因为父母的能力不足而对父母产生

消极的评估。

4伦理思考：支持社会性卵子冷冻的原因

4．1生育自由 人有权利决定是否要孩子、什么时

间要孩子、和谁生育孩子以及要几个孩子等。法律

而言，人应该有权利决定何时生育；而养育孩子则

需要生活计划。生育和养育二者，不应顾此失彼【1】，

养育尤其更重于生育。所以，在讨论生育权利和生

育自由时，应当更多地关切孩子的养育。

4．2选择性技术无碍公正性对于社会性卵子冷

冻有失公正性的质疑，支持者认为社会性卵子冷冻

是一项选择性技术，而选择性技术(比如整形术)并

不应该为所有人提供，有的个体没有能力承担和享

用是很正常的【12】。

4．3避免单亲妈妈产生 一些因素在成为父母的

计划中是十分必要的，比如一个稳定且相爱的伴

侣，社会性卵子冷冻给目前还没有遇到合适伴侣的

女性以希望。现实生活中，很多聪明又受到过良好

教育的女性依然是单身。在对女性冷冻卵子动机的

研究中，缺少伴侣是女性冷冻卵子而不能马上要孩

子的主要动机。进行卵子冷冻是女性唯一能控制的

方法，因为要找到一个愿意和她一起生养孩子的伴

侣并不是可以计划的事情。女性有给将来的孩子提

供更加适宜生活环境的权利，社会不应阻止【翔。

4．4保存生育力的预防性医疗年龄增长导致卵

巢功能减退，正如年龄导致体力和脑力下降一样【12]。

为择期手术进行自体血液保存很类似于卵子冷冻，

二者从本质上来说都是储存自身组织来治疗将来

可能会出现的健康问题，都是一种预防性医疗。卵

子冷冻和自体血液保存有很多类似之处：在进行医

疗干预的时候个体都是健康的；所进行的医疗干预

都是技术成熟且被认可的；对患者都是有医疗益处

的；心理优势(安心和保障)；避免了对供者的需求

(血液或者卵子)；二者都不确定现在储存的组织将

来是否会被自己应用【埘。

4．5冷冻卵子优于使用供卵 部分支持者认为使

用年轻女性的供卵将更加安全，但这并不能解决大

多数女性的问题，因为卵子资源相当缺乏，而且涉

及到供者身心利益的问题。更重要的是，如果可以

选择，父母都会愿意有一个自己的遗传学后代。与

供卵相比，无论从心理角度考虑还是从社会角度

考虑，社会性卵子冷冻的母亲和孩子都可能从中获

益【12】。此外，社会性卵子冷冻的卵子，可能不仅仅自

己使用，那些不使用自己冷冻卵子进行生育的女性

很可能将卵子捐赠给科学研究，或者将来在解决了

伦理问题、社会问题以及法律法规层面的问题后。

可能提供给其他更需要的女性用于生育治疗。考虑

到以上两种用途的卵子资源非常缺乏，社会性卵子

冷冻也将是有益的。一些国家已经从制度层面对社

会性卵子冷冻进行了支持，比如在以色列，30～41岁

的女性如果担心生育力下降，允许进行4次取卵过

程或获取20颗卵子进行冷冻，解冻卵子用来受精的

年龄上限是54岁，费用由以色列不同的健康基金支

付[16】。瑞士国会甚至建议为女性提供一个或者多个
IVF周期进行社会性卵子冷冻作为生日礼物[1】。

5建议

5．1社会性卵子冷冻的最佳年龄25岁之前冷冻

卵子的女性将来真正用到这些卵子的可能性很低。

假设15年后，这些女陛中的10％申请应用冻卵，而其

他90％的女|生已经在不需要医疗帮助的条件下生育
了子女，或不想在没有伴侣的条件下生育、或有了

其他决定(领养或不生育孩子)，就医疗干预最后目

标(有一个遗传学后代)的有效性而言，冷冻这么年

轻女性的卵子的实际利用率很低。由于女性的生育

力会在35岁以后直线下降，社会性卵子冷冻的最佳

时机是30～35岁【2】。在更年轻的时候冷冻卵子在伦理

上是更为合适的，但这可能会导致实际利用率低，

因为这些女性找到伴侣的概率会很高，且会在卵巢

功能衰竭之前自然生育。年龄较大时冷冻又会减少

成功率。由于卵巢功能衰退、非整倍体率高、卵子质
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量低下等原因，冷冻40岁以上女性的卵子结局并不

理想。研究表明，冷冻43岁以上女性的卵子是无用

的(因为每个周期的妊娠率在2％左右甚至更低)，目

前不应该进行堋。

5．2充分的知情同意虽然社会性卵子冷冻并不

是解决潜在问题的好办法，但在一些特殊情况下确

实对某些个体是有益的。对于适合进行社会性卵子

冷冻的女性，医生要进行充分详尽的告知，包括这

项技术对未来孩子的健康风险、IVF～IcsI后代未解

决的问题、相对较新的玻璃化冷冻技术、失败风险、

司法、伦理、心理问题以及高昂的费用等。每个个体

的价值取向不同，充分了解情况后再由患者理性决

定是否进行卵子冷冻。

5．3提高公众生育意识提高公众意识最直接的

方式是科普宣传活动。过去很少有国家开展宣传活

动介绍女性生育力会随年龄增加而减退，只是建议

女性尽早生育。而现今社会女性自主意识增强，文

化水平提高，了解更多生育知识后能够更好地行使

自己的生育权。首先，女性应该了解她们的生育力

在绝经前很长一段时间就开始衰退，35岁是重要的

节点；其次，她们应该知道，不但是自然生育的概率

降低了，IVF成功率也在降低，这一点很重要。很多

研究都表明，女性不仅低估了生育力降低速度，又

高估了IVF拯救生育力的能力【18删。如果她们想要孩

子，但又预见自己在35岁之前无法生育，她们可以

选择在较为年轻的时候冷冻卵子，以增加生育健康

宝宝的概率；最后，35岁以上的女性应该了解到，如

果她们依然想要冷冻卵子，她们从中受益的可能性

较低、风险增加。这不仅是卵子质量已经降低，她们

还要经历更多的刺激周期才能获得足够多的卵子。

6结语

通过生殖医生和妇产科医生充分的知情同意

和适合的医疗水平、公众生育意识的逐渐提高，女

性生育意识会有所增强，当面对年龄相关的生育力

减退问题时，要么及时生育，要么及时冷冻，社会性

卵子冷冻甚至整体的生育健康将会变得更好，而不

是更糟。

[2】

【3]
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