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照亮更多“小太阳”

阮祥燕将冻存的卵巢组织称作

“小太阳”。在她看来，为这些女童移植

卵巢组织，移植的不只是卵巢组织，更

是一枚“小太阳”，照亮孩子的人生与

整个家庭。

为了让这些“小太阳”能普照更多

地区，北京妇产医院建立了全国性的

协作网络。目前，已有 49 个临床分中

心通过航空或铁路远程转运，将患者

的卵巢组织送到北京的冻存库。

“外地患者来京不方便，病情也等

不起。”阮祥燕说，“通过转运，让优质

医疗资源下沉，孩子们在当地手术，组

织送到北京冻存。”这种模式极大提高

了技术的可及性。

更有意义的突破发生在政策层

面。2024 年，北京市正式将卵巢组织

冻存移植两项医疗收费纳入医保，这

项原本昂贵的技术开始走向平民化。

阮祥燕估算，如果该技术能在全国范

围内充分推广，每年能为国家减少因

慢性病提前发生的巨额医疗支出，更

重要的是，能保护数以百万计的潜在

出生人口。

谈到未来女童生育力保护的工

作，武玉睿期待：“一方面，在妇产科、

儿科医生及家长群体中广泛宣传，提

升全社会的生育力保护意识；另一方

面，制定行业指南，推动技术推广及同

质化质控，确保手术的高成功率。”

“女童生育力保存，长征远未结

束。对于医生来说，可能只是忙碌几

天，但对孩子来说却是她的一生。”这

是阮祥燕常挂在嘴边的话。

每当看到那些通过移植重获新

生的女孩，看到她们在阳光下奔跑、

学习，阮祥燕就觉得所有的努力都是

值得的。那些冷冻在液氮罐中的“小

太阳”，正静静地等待着被唤醒的那

一天，去照亮更多完整、有尊严且充

满希望的生命。

守护女童卵巢“不能等”

近年来，随着

化疗、放疗、手术

及精准治疗等综

合治疗手段不断

发展，儿童肿瘤总体治疗效果显著提

升，患者 5 年总体生存率已超过 80%。

但与此同时，治疗后的长期生活质量

问题也开始受到越来越多关注。尤其

对于女童及青少年女性患者而言，肿

瘤治疗带来的远期生殖毒性，成为儿

童肿瘤管理中的重要议题。

在这一背景下，中国妇幼保健协

会生育力保存专业委员会组织儿童肿

瘤学、辅助生殖医学、遗传学等多学科

专家，结合国内外指南、循证研究及临

床实践经验，在法律伦理框架下，制定

了适应我国国情的《儿童及青少年女

性恶性肿瘤患者生育力保存专家共识

（2025 年）》（以下简称《共识》），希望

进一步推动儿童及青少年女性肿瘤患

者生育力保护的规范化发展。

大部分肿瘤治疗手段都可能
影响患者未来生育能力

《共识》指出，大部分肿瘤治疗手

段，包括手术、化疗、放疗以及近年来

发展的分子靶向治疗、免疫治疗等，都

可能对卵巢、子宫，甚至下丘脑 - 垂

体 - 性腺轴造成不同程度损伤，从而

影响患者未来生育能力。

其中，手术治疗是最直接影响生

育功能的因素之一。对于部分卵巢肿

瘤、子宫肿瘤患者，治疗过程中可能涉

及卵巢、输卵管甚至子宫切除。卵巢或

附件切除意味着卵泡储备直接减少，

而子宫切除则意味着失去妊娠能力。

即便是一些并非发生于生殖系统的肿

瘤，例如颅咽管瘤、间脑胶质瘤等颅脑

肿瘤，其手术也可能损伤下丘脑 - 垂

体功能，进一步影响性激素分泌和青

春期发育。

相比之下，化疗带来的生殖毒性更

为广泛。研究显示，部分化疗药物，尤其

是烷化剂类药物，会直接损伤卵泡细胞

DNA，加速卵泡耗竭，并诱导卵巢纤维

化和功能衰退。国际上目前已普遍采用

“环磷酰胺等效剂量（CED）”模型评估

化疗相关生殖毒性，当累积剂量达到一

定水平后，患者发生早发性卵巢功能不

全的风险会明显升高。

放射治疗同样是影响生育力的重

要因素。卵母细胞对射线极其敏感，低

剂量放疗就可能造成大量卵泡损伤。

如果照射范围涉及盆腔、腹腔、脊柱或

全身，卵巢功能受损风险会进一步增

加。此外，儿童期接受盆腔放疗，还可

能影响子宫发育和血供，增加成年后

的不孕、流产及早产风险。

而近年来迅速发展的分子靶向治

疗、免疫治疗以及 CAR-T 等新型疗

法，则带来了新的挑战。由于这些治疗

在儿童肿瘤中的应用时间尚短，其对

女性生殖系统的长期影响目前仍缺乏

足够随访数据。

分级实施儿童及青少年女性
肿瘤患者的生育力保护路径

随着儿童肿瘤长期生存率不断提

高，“未来还能不能生育”已经不再是

治疗结束后的附加问题，而是需要在

肿瘤治疗启动前就提前考虑的重要议

题。因此，《共识》特别提出，儿童及青

少年女性肿瘤患者的不孕风险评估，

应纳入规范化治疗流程，成为肿瘤诊

疗中的标准步骤之一。

《共识》建议，所有可能接受生殖

毒性治疗的患儿，都应尽早完成未来

不孕风险评估，最好在化疗、放疗或相

关手术开始之前进行。这不仅关系到

后续是否需要开展生育力保护，也直

接影响患者及家庭对治疗方案的知情

选择。

目前，国际上已建立相对成熟的

儿童肿瘤生殖毒性风险分层体系。根

据国际肿瘤生殖联盟儿科倡议网络提

出的标准，可将患者未来不孕风险分

为低风险、中风险和高风险三个等级，

并结合患者年龄、治疗方式、药物剂量

及放疗范围等进行个体化预测。

《共识》指出，临床目前普遍采用

CED 模型，对烷化剂类药物的生殖毒

性进行量化评估。不同年龄阶段对应

的风险阈值并不相同，青春期后患者

对化疗更敏感，因此即使较低剂量，也

可能带来明显卵巢损伤风险。

相比之下，铂类药物虽然同样具

有一定生殖毒性，但由于目前尚缺乏

统一、明确的量化标准，因此暂时仍被

归为低风险类别。而当烷化剂与放疗

联合使用时，生殖毒性则会明显叠加，

通常被视为高风险方案。

放射治疗的风险则主要取决于照

射部位和剂量。如果放疗涉及卵巢区

域，青春期前儿童接受 15 Gy 以上照

射、青春期后患者接受 10 Gy 以上照

射时，发生卵巢功能衰竭的风险会显

著升高；若照射范围涉及下丘脑或垂

体，还可能进一步影响性激素分泌与

青春期发育。

对于未来不孕风险属于中高风险

的患者，如果肿瘤治疗前仍有约两周

及以上时间窗口，已经进入青春期的

患者，通常优先推荐卵母细胞冷冻保

存；而对于尚未进入青春期的儿童，或

者治疗无法等待、时间窗口不足一周

者，则更倾向于采用卵巢组织冷冻

（OTC）等方案。

对于即将接受盆腔放疗的中高风险

患者，则可以考虑实施卵巢移位术

（OT），尽可能减少射线对卵巢的直接损

伤。具体实施方式，需要肿瘤科、生殖医

学科及妇科等多学科共同参与决策。

《共识》同时强调，即便当前被评

估为“低风险”的患者，也并不意味着

未来完全没有生育问题。医生仍应向

患儿家庭充分说明生育力保护的潜在

意义与局限性。因为部分患者未来若

出现复发，仍可能再次接受高生殖毒

性治疗。

此外，对于发病年龄明显提前、肿

瘤类型罕见，或存在明确家族肿瘤史

的患者，《共识》建议进一步开展遗传

咨询与评估，必要时可考虑植入前遗

传学检测策略。

值得注意的是，《共识》指出，无

论患者是否接受生育力保护措施，在

肿瘤治疗结束后，都应持续监测卵巢

功能，以便及早识别早发性卵巢功能

不全，为未来是否需要辅助生殖提供

依据。

女童肿瘤治疗后，应持续监测卵巢功能
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