
裕
珍（化名）今年28歲，和男友來到門診時，嬌羞的

說她月經已經晚來3個星期，大概是有了，準備開始

做產檢。但是，檢查發現她不但沒懷孕，還有可能是「早

發性卵巢衰竭」，將來懷孕會有些困難。裕珍和男友對於

這樣的答案既震驚又難過，頻頻追問為什麼會這樣？

月經紊亂是最常見的症狀

早發性卵巢衰竭的定義是「停經年紀小於40歲」。

月經紊亂是卵巢功能衰竭最常見的症狀，有的人是突然沒

有月經，有的人是月經週期慢慢拉長，至於濾泡促進激素

（FSH）的數值則和停經婦女相同。患者有時還會伴隨著

一些缺乏雌激素的症狀，例如熱潮紅、陰道乾澀等。

雖然「衰竭」意謂著卵巢功能不正常，但不代表卵

巢完全沒有功能。有些早發性卵巢衰竭的患者依舊會出現

間歇性排卵或是月經來潮的現象，即使在無月經很多年之

後，還是可能如此。根據統計，其受孕機率為5-10%，因
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此如果有性生活但不想懷孕，仍然必須採取

適當的避孕措施。

臨床上，當年輕婦女的月經不正常維持

超過3個月，同時伴隨著性腺激素低下的症

狀，即可稱為「卵巢功能不足」或「原發性

卵巢功能衰竭」。萬一被診斷是早發性卵巢

衰竭，當務之急是先鑑別原因，對病史的評

估通常可以提供醫師很多資訊，有助於找出

造成卵巢功能衰退的潛在因子。不過，高達

90%的患者，罹病原因不明。

從病史探查卵巢衰竭之因

醫師對於早發性卵巢衰竭患者所做的病

史評估，應包含以下事項：

●  雌激素缺乏的症狀如熱潮紅、夜間盜汗、

心悸及陰道乾澀等，在患者身上十分常

見，但即使沒有這些症狀，也未必能排除

卵巢衰竭的可能性。

●  以往是否曾接受過手術、化學治療或放射

線治療？因為這些都可能造成卵巢組織的

傷害。

●  本身或家族成員是否有自體免疫疾病，例

如紅斑性狼瘡、甲狀腺機能低下、重症肌

無力、糖尿病、風濕性關節炎等？

●  家族是否有其他成員罹患早發性卵巢衰

竭？10%的患者是有家族史的。
●  家族中是否有人罹患相關的疾病？

●  因容易骨質流失，是否已造成骨質疏鬆

症？

不孕症是患者最大的困擾

不孕症是這類患者最大的困擾，雖然

有些婦女即使不接受任何治療，還是有可能

懷孕，但是整體來說，懷孕率相當低，僅

約5-10%。比較好的治療選擇是接受卵子捐

贈，或者領養。有些患者試著接受排卵藥刺

激排卵，希望用自己的卵子來做試管嬰兒，

雖然早期卵巢衰竭也可能會有濾泡發育，遺

憾的是，很少患者能成功排卵。

有人想到既然患者的雌激素功能低下，

那麼補充一些雌激素，或許對於排卵或懷孕

會有幫助。臨床上一些觀察型的研究，的確

有在使用雌激素之後，達到懷孕目的的報

導，所以可能是有一些潛在性的好處，但是

由於研究樣本較少，證據力不足。一項以37

名患者為對象的研究發現，患者在持續6週

口服雌激素之後，卵巢體積並未增加，生成

濾泡的數目和大小都一樣，排卵的狀況也差

不多，自然排卵率依舊是原地踏步。

既然到目前為止，沒有任何前瞻性的

研究顯示有任何治療可以恢復患者的排卵功

能，因此我們要提醒患者，不要輕易相信坊

間的偏方，以免傷財又傷身。保持樂觀的態

度來面對生活，對於撫育下一代有另類的正

面思考，同時找一位好的不孕症及更年期專

業醫師諮詢，才是上上之策。

當媽媽的心願有可能實現嗎？

早發性卵巢衰竭患者若想懷孕或為人

母，可採取的治療方法如下：

連續雌激素治療

一項研究指出，在打排卵針前和打排卵

針的當時，連續使用兩個星期的雌激素，當

FSH≦15 mIU/mL，排卵率可以增加32%。 
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傳統試管嬰兒治療

打排卵針，想用自己的卵子來做試管嬰兒，但目前的

研究並未顯示會因藥物刺激而增加排卵率。簡言之，有成功

的機率，但是不高。 

類固醇療法

類固醇可以用來治療懷疑是自我免疫性疾病造成的卵

巢衰竭，可是療效迄今未獲證實，而且此舉有可能會引起醫

源性的庫欣氏症或骨質疏鬆症。這方面的研究仍在進行當

中。

卵子捐贈（萬不得已的最好方法）

不管哪一種原因造成的卵巢衰竭，基本上都可以藉由

捐卵做試管嬰兒的模式來達到為人母的心願。在一項以61個

人為對象的試驗當中，治療3個週期之後，累積懷孕率可以

達到90%。不過，成功機率的大小，取決於卵子捐贈者的年

齡。
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