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GLOBOCAN 2020全球癌症统计数据显示，乳腺癌是

育龄期女性发病率最高的恶性肿瘤。育龄期女性乳腺癌

病人生育需求不容忽视。中华医学会外科学分会乳腺外

科学组联合中国妇幼保健协会乳腺保健专业委员会组织

国内部分乳腺外科、妇科、内分泌、遗传、生殖等多学科专

家，参照推荐分级评估、制定与评价标准（the grading of rec⁃
ommendations assessment， development and evaluation，
GRADE）评价育龄期乳腺癌病人生育力保存临床研究证据

质量，并结合我国临床实践可及性制定本指南，以期为国

内乳腺专科医生提供参考。

本指南文献证据等级参考GRADE系统（表 1），对Ⅰ
类、Ⅱ类证据等级的意见进行投票表决，取得≥ 80%的专家

组成员一致意见作为A级（强推荐），50%～＜80%的意见

作为B级（弱推荐），＜50%的意见作为C级（不推荐）。

1 育龄期女性乳腺癌病人生育力保存基本理念

2018年美国临床肿瘤学会生育力保护临床实践指南

指出，医患双方应尽早沟通生育力保存问题［1］。2020年欧

洲肿瘤内科学会（European Society of Medical Oncology，
ESMO）制定的年轻乳腺癌病人诊治指南认为，生育力保护

咨询与建议应当从病理学确诊乳腺癌时开展［2-3］。研究结

果显示，确诊乳腺癌后实施生育力保存可能延迟治疗时

间，但不增加病人乳腺癌复发率和死亡率［4-5］。对于有生育

妊娠、内分泌功能需求的病人尽早选择合适的生育力保存
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证据等级

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅲ类

Ⅳ类

标准

基于高水平前瞻性随机对照研究、大样本观察性研究或Meta分析，国际上公认现行指南和共识，国家级学会或

协会已发表的指南和共识，发表在SCI期刊、Medline收录期刊和中华系列期刊的基于中国人群的上述类型的

研究

基于低水平随机试验或设计良好的非对照试验或队列研究，洲际行业协会指南和国际会议专家共识，国内地

区级学会或协会已发表的指南和共识，发表在中文核心期刊的基于中国人群的上述研究

基于病例对照研究、回顾性研究，各国行业协会和国内省级学会或协会已发表的指南和共识，发表在统计源核

心期刊的基于中国人群的上述类型的研究

基于个案报道、科学假设，各国地区专家共识和国内地方级学会或协会已发表的指南和共识，发表在非上述核

心期刊的基于中国人群的上述类型的研究

表1 证据等级标准
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方案，有助于提高卵母细胞或胚胎保存的数量，从而提高

妊娠成功率［6］。育龄期女性乳腺癌病人生育力保存基本理

念及推荐强度见表2。

推荐意见1：医患双方应尽早沟通生育力保存问题（专

家赞同率：100%；强推荐）；生育力保存管理的起点为乳腺

癌确诊时（专家赞同率：93.18%；强推荐）；实施生育力保存

不增加乳腺癌复发率与死亡率（专家赞同率：88.64%；强推

荐）。

2 育龄期女性乳腺癌病人生育力保存时机

育龄期女性确诊乳腺癌时应获得生育力保护和保存

的咨询，专家组建议及时启动多学科综合治疗协作组

（multi-disciplinary treatment，MDT）（团队包括乳腺肿瘤、妇

产、生殖、遗传等专业）讨论，结合病人年龄、卵巢储备功

能、生育意愿、肿瘤分期、生物学特点以及治疗措施等进行

全面评估，合理制定生育力保存方案，实行全程、个案化管

理［2,6-10］。携带BRCA1/2基因突变的乳腺癌病人应同时进行

生育遗传咨询［11-12］。肿瘤治疗对生育能力、生殖内分泌功

能和后代有一定的影响，甚至有不孕不育的可能［2,7,9］，生育

力保存应在肿瘤治疗开始前进行［2,6,9］，同时告知病人生育

力保存的相关操作应以肿瘤治疗为主。因此，育龄期女性

乳腺癌病人生育力保存时机为肿瘤治疗开始前［2,6,9］（证据

等级：Ⅰ；推荐强度：A）。

推荐意见 2：育龄期女性乳腺癌病人生育力保存应在

肿瘤治疗开始前进行（专家赞同率：95.45%；强推荐）。

3 影响生育力的因素

年龄和卵巢储备功能是生育力自然恢复的重要因

素［7-8］。化疗易导致生育力受损，其中含烷化剂的化疗方案

生殖毒性最大［2,8］。乳腺癌放疗、内分泌治疗、抗人类表皮

生长因子受体 2（human epidermal growth factor receptor 2，
HER-2）靶向治疗及BRCA1/2基因突变对生育力的影响证

据不足。专家组建议病人在肿瘤综合治疗期间应采取合

理避孕措施，以避免无效妊娠而流产，加重损伤生育力。

2020年欧洲人类生殖和胚胎学会（European Society of Hu⁃
man Reproduction and Embryology，ESHRE）指南及ESMO指

南认为，即使激素受体阳性，经规范治疗、病情稳定的乳腺

癌病人也可考虑妊娠［3,10］。专家组指出，肿瘤治疗与妊娠的

间隔安全时间机制尚不明确［13］，能否妊娠及妊娠时机需结

合病人病情、肿瘤用药史、意愿和生育力状态等，进行多学

科综合评估而定。影响生育力的因素及推荐强度见表3。

推荐意见3：影响生育力的因素包括年龄、卵巢储备功

能以及含烷化剂化疗方案（专家赞同率：93.18%；强推荐）。

4 育龄期女性乳腺癌病人生育力保存方式

胚胎冷冻和卵母细胞冷冻是目前成熟的生育力保存

方法，适合治疗前等待期＞2周的病人［1-2,8,10］。胚胎冷冻可

用于已婚、家庭稳定的女性，而卵母细胞冷冻适用于未婚

女性。青春期前或需要立即接受性腺毒性治疗的乳腺癌

病人可考虑卵巢组织冷冻保存［8,14］。促性腺激素释放激素

（gonadotropin releasing hormone，GnRH）类似物作为乳腺癌

病人保护卵巢功能的长期用药安全性已得到证实［15］。美

国 国 家 综 合 癌 症 网 络（National Comprehensive Cancer
Network，NCCN）乳腺癌临床实践指南指出在雌激素受体阴

性早期乳腺癌病人化疗开始前可使用GnRH类似物，且在

辅助化疗期间同步使用可减少化疗引起的卵巢损伤，减少

化疗诱导药源性停经的风险［9］。ESMO研究认为，GnRH类

似物可用于任何肿瘤亚型的绝经前乳腺癌病人暂时抑制

并保护卵巢功能［2-3］。专家组同意在临床实践中临床医生

建议育龄期乳腺癌病人使用GnRH类似物以降低由化疗引

发的卵巢功能不全发生率。但是，专家组也提醒临床医生

注意，GnRH类似物用于生育力保存的效果尚无定论，不应

被用来替代已证实可行的生育力保存方法，可与其他生育

力保存方式同时使用［1,3,8,10,16-17］。育龄期女性乳腺癌病人生

育力保存方式及推荐强度见表4。

推荐意见 4：育龄期女性乳腺癌病人生育力保存方式

包括胚胎冷冻和卵母细胞冷冻（专家赞同率：95.45%；强推

荐）。

综上所述，育龄期女性确诊乳腺癌之际即应得到关于

生育力保护和保存的咨询与建议，主诊医生需及时发起

MDT，以肿瘤治疗优先、病人知情同意为原则，实施育龄期

女性乳腺癌病人生育力保存。
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表3 影响生育力的因素

生育力保存方式
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证据等级

Ⅰ
Ⅰ
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A
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表4 育龄期女性乳腺癌病人生育力保存方式

基本理念

医患双方应尽早沟通生育力保存问题［1-2］

生育力保存管理的起点：乳腺癌确诊时［2-3,6］

实施生育力保存不增加乳腺癌复发率与死亡率［4-5］
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等级

Ⅰ
Ⅰ
Ⅱ
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强度

A
A
A
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