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【摘要】 目的 了解年轻乳腺癌患者在乳腺癌综合治疗后的生育愿望及生育力保存认知的情况。 方法 收集2018年

3～11月在四川省肿瘤医院乳腺外科确诊为乳腺癌的281例患者为研究对象，采用问卷调查的方法，对患者年龄、婚姻情况、

文化程度、子女数量、是否有生育愿望、对生育力保存认知等资料进行描述。 结果 281例患者中，40岁以下者占40．2％(113／

281)，最终纳入113份有效问卷。113例患者的平均年龄(33．8±4．5)岁，考虑生育者29例(25．7％)，文化程度大专以上者占

44．2％，已婚者占79．6％。不同年龄、婚姻状况、文化程度、子女状况和家庭收入的患者对生育力保存的认知和生育意愿无明

显差别；已婚患者的生育力保存意愿略高于未婚群体，年龄越大的患者对生育力保存的意愿越低，但尚无显著性差异(P>

o．05)。 结论年轻的乳腺癌患者中有生育要求的患者仍占一定的比例，临床工作中要加大生育力保存的宣教，治疗前进

行充分评估，让患者在知情同意后作出选择。
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近年来，乳腺癌发病率逐年升高且呈年轻化趋

势；随着乳腺癌综合治疗的进展，许多患者有较好的

预后，在我国早期乳腺癌多数可治愈，其5年生存率

达90％以上⋯。生育是年轻女性肿瘤患者回归正

常生活的重要组成部分，但由于对疾病复发的担忧、

对回归正常生活的不自信，以及综合治疗后卵巢功

能的衰退、较重的经济负担等，许多患者选择终身不

生育。国外大量研究表明，生育不仅可以让患者更

好地回归正常生活，且有更好的预后[2。3]。然而，肿

瘤科医生对生育力保存的宣传和关注度不够，患者

对生育力保存方式不了解，部分患者因为治疗导致

卵巢功能损伤，可能失去生育的机会。因此，本研究

开展一系列问卷调查以了解年轻乳腺癌患者的生育

愿望和生育力保存意向。

一、资料与方法

1．研究对象：以2018年3～11月在四川省肿

瘤医院乳腺外科确诊为乳腺癌的住院女性为调查对

象。纳入标准：(1)确诊乳腺癌，分期不限；(2)有个

人微信，愿意配合调查，能熟练操作回答问题。排除

标准：对问卷问题理解不清楚，没有填写完整问卷的

患者。

2．方法：由管床护士利用微信发放电子调查表
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(腾讯问卷)给患者，共发放300份。患者在线填写

后即刻提交，系统自动回收由医生进行统计分析。

问卷的主要内容包括：被调查患者的一般情况(年

龄、文化程度、婚姻状况、是否有子女、居住城市或农

村、家庭人均月收人)、医疗费用负担、生育愿望、对

生育力保存的了解、是否知道化疗对生育功能的影

响、如果妊娠不影响乳腺癌疾病的发展是否会选择

生育以及对生育的担忧等方面。回收填写完整的有

效问卷281份，其中≤40岁患者113份。

3．统计学方法：数据采用SPSS 19．0软件进

行分析，计量资料采用(互±s)描述，计数资料采用

频数和构成比描述。P<0．05为差异具有统计学

意义。

二、结果

1．患者一般情况：共回收有效问卷281份，过

滤年龄因素，排除>40岁以上的患者后，最终纳入

统计的问卷113份，有效率40．2％。最终纳入儿3

例患者，平均年龄(33．8±4．5)岁，其中>30岁的个

体(86例)占整个样本集的76．1％；文化程度在大专

以上的占44．2％；已婚个体占79．6％；无子女的患

者占17．7％；居住地城镇多于农村；家庭人均收入

在5 000元／月及以上的家庭仅占21．2％(表1)。

表l患者一般情况描述(竹一113)

分类指标 例数 百分比(％) 分类指标 例数 百分比(％)

年龄 21～25 7 6．2 子女情况 无 20 17．7

26～30 20 17．7 1个 66 58．4

31～35 43 38．1 2个 26 23．O

35～40 43 38．1 3个及以上 1 O．9

文化程度 小学 3 2．7 居住地 农村 47 41．6

初中 32 28．3 城镇 66 58．4

高中／中专 28 24．8 人均收入(元／月) 1 ooO以下 16 14．2

本科／大专 46 40．7 1 000～1 999 19 16．8

研究生及以上 4 3．5 2 000～2 999 19 16．8

婚姻状况 丧偶 3 2．7 3 OOO～3 999 21 18．6

同居 2 1．8 4 OOO～4 999 14 12．4

已婚 90 79．6 5 000及以上 24 21．2

未婚 11 9．7 是否考虑再育 否 84 74．3

离异 7 6．2 是 29 25．7
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2．不同年龄、婚姻状况、文化程度、子女状况和

家庭收入等因素下生育力保存认知的差别：针对生

育力保存认知的问题主要考虑了年龄、婚姻状况、文

化程度、子女状况、居住地、家庭人均收入情况、是否

考虑再育等因素。研究发现，文化程度、子女状况和

收入水平并非患者衡量是否选择生育力保存的主要

条件，不同文化程度的患者都可能知道化疗会对生

育力产生不良影响以及对生育力保存方案有一定了

解；从数据上看，高收入群体对于治疗与生育之间的

相关知识储备相较低收人群体了解的更多一些。但

是由于样本量较小，认知差别在这3个条件中的趋

势并不明显(表2)。

表2不同文化程度、收入水平和子女数量的患者对生育力影响的认知和生育力保存意愿

研究显示，已婚群体的生育力保存意愿略高于

未婚群体(40．o％vs．27．3％)；城镇患者相较于农

村患者对化疗对生育影响、生育力保存认知及生育

力保存选择都有一定提高；年龄作为一个重要的

指征在这一调研中也显示出了较明显的趋势性：

年龄越大的患者对生育力保存的意愿越低。但上

述趋势经卡方检验显示，尚无显著性差异(P>

0．05)(表3)。如果将主观继续生育意愿作为变量

考虑在内时，数据显示考虑再育的患者相较无意

愿的患者有更好的生育力保存认知和选择可能，

且这一群体对化疗对生育力影响的认知水平也相

对较高(表3)。

三、讨论

随着乳腺癌综合诊治技术的提高，患者生存期

明显延长，年轻乳腺癌患者也能获得长期生存。虽

然目前没有证据显示生育会影响乳腺癌患者的预

后，但在选择是否生育、何时生育时必须充分考虑患

者疾病复发的风险和治疗对后代的影响n]。部分患

者有强烈的生育愿望，但对预后及后代健康的担忧

迫使她们放弃生育，影响后续生活质量。有观点支

持年轻乳腺癌患者生育，认为乳腺癌治疗后妊娠是

安全可行的[5’7]，妊娠并不增加疾病复发风险，也不
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表3不同居住地、年龄、婚姻状况等的患者对生育力影响的认知和生育力保存意愿

居住地 农村 47 28(59．6) 19(40．4) 17(36．2) 30(63．8) 12(25．5) 35(74．5)

城镇 66 48(72．7) 18(27．3) 33(50．O) 33(50．0) 30(45．5) 36(54．5)

年龄 2l～25 7 6(85．7) 1(14．3) 3(42．9) 4(57．1) 3(42．9) 4(57．1)

26～30 20 17(85．O) 3(15．0) 13(65．0) 7(35．0) 10(50．O) 10(50．O)

3l～35 43 30(69．8) 13(30．2) 19(44．2) 24(55．8) 16(37．2) 27(62．8)

35～40 43 23(53+5) 20(46．5) 16(37．2) 27(62．8) 14(32．6) 29(67．4)

婚姻状况 丧偶 3 3(100．O) O(0．O) 3(100．O) 0(O．0) 2(66．7) 1(33．3)

同居 2 1(50．0) 1(50．O) 1(50．O) l(50．O) l(50．O) 1(50．O)

已婚 90 57(63．3) 33(36．7) 38(42．2) 52(57．8) 36(40．0) 54(60．O)

未婚 11 9(81．8) 2(18．2) 7(63．6) 4(36．4) 3(27．3) 8(72．7)

离异 7 6(85．7) 1(14．3) 2(28．6) 5(71．4) 1(14．3) 6(85．7)

是否考虑再育 否 84 54(64．3) 30(35．7) 37(44．o) 47(56．o) 25(29．8) 59(70．2)

是 29 22(75．9) 7(24．1) 14(48．3) 15(51．7) 18(62．1) 11(37．9)

影响患者的生存时间，甚至可能降低死亡风险。且

其后代的遗传异常和儿童期肿瘤发生率并无明显增

高[8]。美国临床肿瘤学会建议，在化疗前应尽早向

患者指明化疗可能带来的生育风险，选择性地推荐

患者采取保存生育能力的策略[9]。

女性生育力保存包括使用卵巢功能保护药物、

卵巢组织冻存、卵子冷冻、胚胎冷冻等方法。使用卵

巢功能保护药物往往指在化疗过程中使用促性腺激

素释放激素激动剂(GnRH—a)，如戈舍瑞林、亮丙瑞

林等；但其对生育力的保护、提高妊娠率的效果尚存

在争议[1伊11]。卵巢组织冷冻在国内尚属起步阶段，

适用于肿瘤、非肿瘤性疾病患者生育力与卵巢内分

泌功能的保护，最佳适应证是青春期前患者、放化疗

无法延迟的患者以及患有激素敏感性肿瘤的患者。

卵母细胞冷冻适用于已婚或未婚患者，目前该技术

已逐渐趋于成熟，美国新诊癌症患者生育能力保留

指南中收录了将卵母细胞保存作为标准的措施，而

不再是一种经验性选择的更正[121。胚胎冷冻保存

技术仅适用于已婚女性，作为一项成熟技术已在国

内外生殖医学领域广泛开展。在卵子冷冻或胚胎冷

冻过程中，为了增加冷冻卵子的个数提高后续妊娠

率往往进行控制性促排卵(COH)，但此过程会使体

内雌激素持续升高一定时间。既往研究表明卵巢刺

激与乳腺癌长期风险增加无相关性[1 3。，但是在乳腺

癌患者中应用COH使体内雌激素短期急剧升高仍

然值得关注。在我国，湖南省已经出台专家共识，对

低一中度乳腺癌复发风险患者，在距离化疗前1～3

周根据患者本人和家属的意见，建议患者行辅助生

殖技术或卵巢组织冷冻来保存生育力[1 4。。中山大

学附属六院生殖中心是国内开展生育力保存较早的

中心之一，已通过COH后冷冻卵子或胚胎和卵巢

组织保存进行了39例肿瘤患者的生育力保存，其中

19例为年轻乳腺癌患者[1引。早在2013年也有报道

乳腺癌治疗后卵泡发育不良，应用来曲唑+人绝经

后促性腺激素(HMG)促排卵取卵后获得妊娠的

案例‘1引。

本研究结果显示，不同文化水平、居住地、收入

人群对生育力保存的了解程度并没有显著差异，对

生育力保存不了解或对该技术存在担忧的人数仍然

不少，提示对生育力保存的宣教还远远不够，许多患

者在未选择的情况下降低了生育机会。无子女的患

者中，更多人选择不保留生育力的可能原因是：受到

癌症疾病的打击，处于心理迷茫期；不了解化疗可能

对生育力造成的影响；没有经济实力支持生育力保
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存。并且即使部分患者在治疗后可以恢复自主月经

和排卵，能自然受孕，但不能生育的患者仍占一定比

例。由于肿瘤科医生更关注患者的生存率，而生殖

科医生则更多考虑患者肿瘤治愈后的生育力和卵巢

功能恢复。因此，在临床实践中，治疗前应该充分评

估患者的病情、预后及卵巢功能，让患者在充分知情

后做出选择。这需要肿瘤科医生、生殖科医生和遗

传咨询人员的共同努力。

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]
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