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當
醫師告知我得了癌症，又說接下來的治

療可能會使我卵巢機能被破壞，因而失

去生育能力，瞬間覺得兩顆炸彈在我眼前爆

炸開來⋯」32歲單身的小芳（化名）說。

哪些女性可能需要提前保存生育力？

不少年輕女性罹患癌症，需要進行化

學治療和放射線治療，存活率雖因而大幅提

升，但也可能破壞卵巢機能，導致不孕。另

外，晚婚或延遲生育的女性，同樣也面臨不

容易受孕的考驗。好在隨著生殖科技的突飛

猛進，晚婚晚育及因病接受化療、放療的婦

女，只要願意，仍可提前保存生育能力。

就以罹患癌症必須接受化學治療的

女性來說，卵巢機能無可避免會受到化

療藥物的影響。化療藥物種類繁多，對

卵巢影響最大的是會和細胞D N A結合的

烷基化藥物（a lky la t ing  agen ts），例如

cyclophosphamide。

化療藥物對卵巢的影響，包括造成卵

巢衰竭或是不孕。其影響性除了受制於藥物

的種類和劑量，和病患年齡也有很直接的關

係。如果病患年紀輕，即使短暫停經，在化

療療程結束後，卵巢功能通常可以逐漸恢

復；但若病人年紀大，卵巢功能往往無法完

全復原。以女性乳癌的化學治療為例，所有

育齡婦女在化療之後，有一半以上的比率會

卵巢衰竭，不過這在35歲以下女性族群的發

生率僅有3成。

除了前述罹患癌症的婦女之外，還有以

下情況可以考慮預先做生育力的保存：

1. 其他非癌症疾病，例如某些罹患血液疾病或

是自體免疫疾病的婦女，將接受對卵巢功能

有潛在毒殺作用的治療。

2.需要反覆進行卵巢手術的婦女

3.打算延後個人生育計畫的婦女

至於不想延後主要的治療計畫，或已停

經，或已處於疾病末期的婦女，均不適合做

生育力的保存。
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儲備未來的
女性可為自己保存生育力

希望



冷凍卵子的懷孕率，比不上冷凍胚胎

保存女性生育力的方式，包括卵子、

胚胎與卵巢組織的冷凍處理。以冷凍卵子來

說，人類以冷凍卵子成功懷孕的第1個案例是

1986年由澳洲的Dr. Christopher Chen提出，當

時引起全球關注。但是往後的十多年，學者

們在這個領域卻無法獲得穩定的成績，主要

原因在於卵子經過冷凍及解凍，存活率差、

受精率低、成長分裂不足。

細胞冷凍及解凍後，存活率會降低的

關鍵在於細胞內冰晶的形成，冰晶會對細胞

膜造成傷害，導致細胞質流出。傳統上，慢

速冷凍用於冷凍「胚胎」的效果不錯，胚胎

在解凍後的存活率高達75%，懷孕率為20-

30%，卵子冷凍後的存活率及懷孕率比起冷凍

胚胎就差了很多。

這是因為胚胎對於冷凍保護劑、電解質

及水分的調節能力比較好，較能成功達成脫

水，減少冰晶的形成。此外，胚胎細胞膜較

堅強，較能忍受解凍時滲透壓的變化，而成

熟卵子的細胞質大，水分含量多，細胞膜又

較為脆弱，所以卵子比胚胎容易受到冷凍、

解凍的傷害。

顯微鏡下的成熟卵子
（圖片來源：Preservation of Female Fertility. Obstet Gynecol 2008 Nov. Vol112, 
No.5.）

玻璃化冷凍技術，大幅提高凍卵的存活率

近年來流行的玻璃化冷凍（或稱快速

冷凍）技術，可以提高卵子的存活率到80-

90%。它是使用高濃度的冷凍保護劑脫水，

藉由快速冷凍的過程，細胞內物質會急速轉

化成類似玻璃的物質，不會有冰晶形成，並

且可將原本慢速冷凍的3小時過程縮短為10分

鐘。

冷凍卵子的玻璃化冷凍技術
（圖片來源：Preservation of Female Fertility. Obstet Gynecol 2008 Nov. Vol112, No.5.）

冷凍卵子另一挑戰：紡錘體可能受到傷害

此外，冷凍卵子在解凍時，由於受到溫

度及冷凍保護劑等因素的影響，紡錘體容易

受傷。當成熟的卵子完成了第1次減數分裂，

進入第2次減數分裂的中期，染色體排列於細

胞中央，許多微小管與其相連形成紡錘體。

紡錘體的排列如果出了差錯，可能導致染色

體散亂，以致異常受精，停止發育。

對癌症病人凍卵的疑慮，醫界有不同論點

目前所有人類以冷凍卵子懷孕的報告全

是來自成熟卵子，然而病患在一次月經週期

中，從使用排卵藥物誘導排卵開始，到可以

取出數顆或數十顆成熟卵子，至少要花上1-2

週的時間，可能因此延後化學治療的時機。
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再者，在排卵藥刺激下所造成的荷爾蒙變化，特別是

血清中高濃度的雌激素，可能使雌激素受體陽性的

乳癌患者或紅斑性狼瘡病患的乳房細胞暴露於潛

在風險。

但是，上述疑慮迄無足夠文獻可證實有

直接影響。甚至有學者提出，這些以生

育保存為前提的排卵刺激療程，搭配

併用傳統排卵針和letrozole（一種抑

制雌激素生成的藥物）的方式，

似乎不會增加癌症的復發率。

也有文獻報告顯示，癌症分期

為3期或3期以下的乳癌婦女，

可以在診斷後稍延遲10週再進

行化學治療，如此即可預留充

足的時間讓病人接受排卵針併用

letrozole的排卵刺激療程，以及進行後

續的取卵手術。

冷凍卵巢組織的應用

仍為實驗性質

除了凍卵，卵巢組織冷

凍是近幾年來另一個被相當

關注的主題。理論上，卵巢

組織的皮質部應該含有數千

顆卵子，如果保存卵巢組

織，其效益比冷凍數十顆卵

子更高，而且癌症病患可以

在診斷後隨時接受手術來為卵

巢組織取樣，不需要配合月經週

期打排卵針以取卵。因此，如果

將來這項技術發展純熟，應該是比

較可行的方法。
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冷凍卵巢組織的實際做法是將卵巢組織

切成小塊予以冷凍，日後有需要，再將其解

凍植入病患體內。但目前已知，卵巢組織移

植後，會因為組織初期的缺血而喪失半數以

上的卵泡，並且移植後的卵巢組織通常在3-4

個月以後，才會恢復內分泌的活性。此外，

經過移植的卵巢組織有使用年限，有效期限

大約是3年。以上都顯示冷凍卵巢組織的實際

應用相當困難，目前仍停留在實驗性質。

可降低放射線治療對卵巢傷害的方法

如果癌症病患準備接受骨盆腔的放射線

治療，可以預先將卵巢移位到放射線照射範

圍以外，例如固定在骨盆腔上緣。理論上，

卵巢移位可以減少輻射劑量5-10%，將近90%

的病人可以保有卵巢功能及生育力，不過手

術中要避免傷害到卵巢的血液供應。

生殖科技讓更多女性有機會當媽媽

現今的的生殖醫學技術可以做到冷凍

卵子、冷凍胚胎或冷凍卵巢組織，其中最常

使用的技術還是冷凍胚胎。另一項進步則是

玻璃化冷凍技術（或稱快速冷凍技術）的發

展。對於預計將進行骨盆腔局部放射線治療

的癌症婦女，可以考慮先做卵巢移位懸吊。

醫療專業人員、病患及家屬都應該了

解，在某些情況下，生育能力是有機會被保

存的。雖然沒人能夠絕對保證未來的生育

力，但以現有的醫療技術還是可以提供那些

有早發性卵巢機能破壞的婦女，一個預先儲

存未來希望的機會。

這幾年，台灣的確開始流行「凍卵」，特別是一些因為非疾病理由而未婚的婦

女，對此有著相當高的興趣。但是，即使她們有足夠的勇氣尋求醫學科技幫她們保存

生育力，仍不免要肩負許多來自家庭或社會輿論的壓力與爭議。

在診間，我通常會先問她們：「最近兩三年內可不可能結婚？」如果答覆是：「短

期內不會結婚」或是「目前根本沒有結婚對象」、「將來會不會結婚都不一定」，那麼在

經濟允許下，「凍卵」的確是一個未雨綢繆，可以保存生育力的選擇。通常我還會再評估

對方的年齡，畢竟高齡凍卵的成績並不理想，這點必須先和病人溝通清楚。

但若病人已經有在短期內結婚的打算，我們一般會建議結婚後趕快積極生小孩就

好，不一定要現在急著凍卵。有些年輕女性會表示即使結了婚也不打算馬上生育，

還想繼續享受兩人自在的生活，也許等晚一點再生，那麼凍卵之外，也可以選擇在

婚後直接做「胚胎冷凍」。

所謂胚胎冷凍，就是在試管嬰兒療程中讓卵子與精子先受精成為受精卵，再

將胚胎冷凍起來。目前冷凍胚胎的技術相當純熟，如果是好的胚胎，懷孕率和新

鮮胚胎差不多。
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女性若想保存生育能力，醫師的建議是⋯⋯


