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摘 要：【目的】　探讨卵巢组织冻存及自体移植手术保护子宫颈癌患者生育力与卵巢内分泌功能的疗效。【方

法】　对 1例 26岁子宫颈癌ⅡA1期患者在癌症手术过程中进行卵巢组织取材、冻存，待其癌症完全缓解后进行冻存

卵巢组织自体移植手术，随访监测患者的绝经相关症状、激素水平及卵泡发育情况。【结果】　卵巢组织移植第 6个月

卵泡刺激素降低至 6.60 U/L，雌二醇由＜10.00 ng/L升高至 89.00 ng/L。移植第 10个月，B超监测到移植卵巢组织有

卵泡发育且能完成生理排卵功能。移植第 15个月，卵泡刺激素维持在 7.24 U/L，雌二醇水平升至 368.00 ng/L。移植

2年余，患者通过辅助生殖技术成功诞下了一名健康的婴儿。【结论】　冻存卵巢组织移植后卵巢恢复内分泌功能及

排卵功能，并成功妊娠，证明卵巢组织在临床上移植成功。
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Abstract：【Objective】 To investigate the efficacy of ovarian tissue cryopreservation and autologous transplantation in 
preserving fertility and ovarian endocrine function in patients with cervical cancer.【Methods】 A 26-year-old patient with 
stage Ⅱ A1 cervical cancer underwent ovarian tissue harvesting and cryopreservation during cancer surgery. Following 
complete remission of the cancer， autologous ovarian tissue transplantation was performed. Follow-up monitoring included 
assessment of menopausal symptoms， hormone levels， and follicular development.【Results】 Six months after 
transplantation， follicle-stimulating hormone levels decreased to 6.60 U/L， and estradiol levels increased from ＜10.00 ng/L 
to 89.00 ng/L. At 10 months after transplantation， ultrasound monitoring confirmed follicular development and 
physiological ovulation in the transplanted ovarian tissue. By 15 months after transplantation， follicle-stimulating hormone 
levels remained stable at 7.24 U/L， and estradiol levels further increased to 368.00 ng/L. Over 2 years after 
transplantation， the patient successfully gave birth to a healthy baby through assisted reproductive technology.
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【Conclusion】 The restoration of endocrine and ovulation functions in the transplanted cryopreserved ovarian tissue， 
followed by successful pregnancy， demonstrates the clinical success of ovarian tissue transplantation.
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子宫颈癌是最常见的女性生殖系统肿瘤，为我

国女性癌症新发病例数的第 6位、死亡的第 8位常

见原因。国家癌症中心表明宫颈癌发病年龄呈现

年轻化，我国宫颈癌中位发病年龄为 51岁［1］，约半

数患者年龄小于 50岁。随着社会经济发展和生育

观念转变，年轻患者对卵巢内分泌功能及生育功能

保护的需求呈显著增长趋势［2］。恶性肿瘤放化疗

所致的卵巢不可逆性损伤，使此类患者面临内分泌

紊乱与生育力丧失的双重风险，进而对其个人及家

庭生活质量产生持续性影响。［3-4］。早期（ⅠA1-Ⅰ
B1 期）患者可以通过子宫颈锥切术及子宫颈根治

性切除术来保护生育力，更高期别的患者为了提高

生存率，只能行广泛全子宫及双侧附件切除术，为

了降低恶性肿瘤的局部复发、改善患者的总生存

期，术后还需进行辅助放化疗，卵巢暴露于性腺毒

性治疗的风险显著增加，这些治疗方法都会造成卵

巢不可逆的损伤［5］。传统卵巢移位术虽可减少放

疗损伤，但对全身化疗无保护作用，且存在移位卵

巢萎缩或功能丧失的风险。自 1996年人类卵巢组

织冷冻保存技术首次实现突破性报道以来［6］，该领

域伴随器官移植技术的革新持续快速发展。目前，

卵巢组织冻存移植已被确立为保护年轻恶性肿瘤

患者生育力的重要临床策略［7］。相较于传统生育

力保存技术，其独特优势在于：突破生理周期限制，

无需促排卵预处理；与肿瘤治疗时间窗高度兼容，

可同步启动放化疗；且适用人群广泛，涵盖未婚女

性及青春期前患者，成为无法延迟抗癌治疗的女性

群体唯一可行的生育力保护方案［8］。截至 2023年，

全球已有超过 360 例患者通过卵巢组织冻存移植

技术实现卵巢功能恢复，其中自然妊娠及辅助生殖

技术成功分娩的案例逾百例。卵巢冻存移植术不

仅能够在一定程度上恢复卵巢内分泌功能，还能有

效保存患者生育力。本文将探讨卵巢冻存移植术

对女性内分泌功能及生育力保护的疗效并附上 1
例子宫颈癌患者进行冻存移植术的病例。该患者

也是我院进行的第一例恶性肿瘤行自体卵巢移植

后通过辅助生殖技术成功妊娠的病例。经文献检

索，截至 2024 年，国内尚未见同类病例的公开报

道，标志着我国实体肿瘤患者生育力保护领域的重

要突破。

1 材料与方法

1.1　临床资料

患者女性，26岁，未婚，孕 0产 0。2020年 3月 6
日诊断为“宫颈腺癌ⅡA1 期”，考虑到患者的生育

要求，决定于 2020年 3月 12日进行“广泛全子宫切

除+左附件切除+右侧输卵管切除+右侧卵巢悬吊+
盆腹腔淋巴结清扫术”。患者担心术后放化疗会影

响卵巢内分泌功能及生育力，强烈要求将手术切除

的左侧卵巢组织冻存于中山大学附属第一医院生

殖中心卵巢库，右侧卵巢行移位术。术后病理显示

宫颈腺癌，累及阴道壁间质，盆腔淋巴结未见转移。

术后诊断为宫颈腺癌ⅡA1期。按照宫颈癌诊疗指

南［9］，患者术后行 TP（白蛋白紫杉醇+顺铂）+5TC
（白蛋白紫杉醇+卡铂）方案化疗 6次，25次Gy45盆

腔放疗，同期小化疗 2 次［10］，最后一次化疗完成于

2020 年 10 月 14 日。手术后接近 3 年，经详尽评估

患者病情稳定，无肿瘤复发迹象，2022 年 08 月 15
日于中山大学附属第一医院妇科全麻下接受了“腹

腔镜下自体冷冻卵巢移植术”。本研究已获得中山

大学附属第一医院临床科研和实验动物伦理委员

会的伦理审批（伦理批件号：伦审临［2025］250 
号），并征得患者的知情同意。

1.2　卵巢组织取材

2020 年 3 月 12 日，患者接受了广泛全子宫切

除、左附件切除、右侧输卵管切除、右侧卵巢悬吊、

盆腹腔淋巴结清扫术。手术中取出的左侧卵巢部

分组织被迅速置于 4 ℃的转移液中，并保存在 4~
8 ℃的转运箱内。该组织在 1 h内被送至中山大学

附属第一医院妇科生殖中心的卵巢组织冻存库进

行冻存。
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1.3　卵巢组织的冻存与处理

生殖中心工作人员收到组织后，核对患者信

息，立即进行卵巢组织的处理与冻存。于常温超净

工作台上，在装有适量 4 ℃预冷的含 150 g/L人血清

白蛋白（human serum albumin， HSA）的 4-（2-羟乙

基）-1- 哌 嗪 乙 磺 酸［4-（2-Hydroxyethyl）-1-
piperazineethanesulfonic acid， HEPES］溶液的培养

皿中处理卵巢组织，尽可能去除髓质，保留卵巢皮

质并将其分割成 1.0 mm~1.5 mm 厚，宽 0.5 mm~1.0 
mm，长 1.0 mm 左右的皮质片，经处理后共获得卵

巢皮质9片。

中山大学附属第一医院妇科生殖中心卵巢组

织 冻 存 库 以 商 品 化 卵 巢 组 织 冷 冻 试 剂 盒

（KITAZATO VT30）进行卵巢组织超低温玻璃化冷

冻［11］。整个操作过程按照试剂盒说明进行。处理

后的卵巢组织片保存于冻存支架上置入液氮罐长

期保存［12］。

1.4　宫颈癌术后病理

术后病理报告显示：左卵巢皮质部位的镜检发

现含铁血黄素沉着，未见癌细胞。左卵巢髓质部位

的镜检同样未见癌细胞。宫颈肿物镜检及免疫组

化分析确认为宫颈腺癌，伴有大量炎症细胞浸润，

未见癌组织与子宫内膜的明确过渡，考虑为宫颈原

发。癌组织已浸润至宫颈全层，并累及阴道壁间

质，未发现明确的脉管内癌栓及神经束侵犯。双侧

输卵管未见癌细胞。检查的 28 枚淋巴结未见

转移。

1.5　移植前评估与会诊讨论

盆腔放疗及全身化疗后半年患者出现潮热、出

汗、睡眠障碍、腹部脂肪堆积等围绝经期症状［13］，这

些症状严重影响患者日常生活。患者没有腹痛、阴

道流血及流液的情况。因此，手术后两年余患者强

烈要求将冻存的卵巢组织移植回体内。全身 PET/
CT检查报告如下：①“宫颈腺癌术后”复查：子宫及

左侧附件术后缺如；阴道残端未见异常密度结节与

肿块，代谢未见增高局部未见复发征象；回盲部后

旁软组织灶，最大截面范围约 2.0 cm×0.5 cm，代谢

未见增高，考虑为右侧卵巢（较前次CT所示体积缩

小）；②盆腔术区条索影，代谢未见增高，考虑术后

改变可能性大；盆腔肠系膜区小淋巴结，代谢未见

增高，考虑反应性增生可能性大；右侧髂血管旁条

片状低密度影，代谢轻度增高，多考虑良性病变；③
左肺下叶内前基底段磨玻璃小结节，代谢未见增

高，考虑炎性结节可能性大，建议定期复查；右肺尖

胸膜增厚并钙化；阑尾代谢增高，考虑炎症可能；④
双侧颈部Ⅰb及Ⅱ区小淋巴结反应性改变；双侧腹

股沟小淋巴结，代谢未见增高，考虑反应性增生。

肿瘤标志物癌胚抗原（carcinoembryonic antigen， 
CEA）、鳞状细胞癌抗原（squamous cell carcinoma 
antigen， SCC）、人附睾蛋白 4（human epididymis 
protein 4， HE4）、甲 胎 蛋 白（alpha-fetoprotein， 
AFP）、糖 类 抗 原 125（carbohydrate antigen 125， 
CA125）、糖类抗原 19-9（carbohydrate antigen 19-
9， CA19-9）检测均处于正常水平。

患者在充分知情同意及伦理审查通过的前提

下，明确表达了冻存卵巢组织自体移植的强烈诉

求。经妇科、器官移植科、生殖医学中心多学科联

合评估考虑患者术后病理显示未侵及卵巢及淋巴

结，冻存的部分卵巢携癌风险低［14］，安全性高，且现

肿瘤标志物及影像学提示无复发迹象［15］。由于该

病例为本院第一例卵巢移植手术，术前向医务科递

交了手术治疗新技术申请，经妇科、生殖科、器官移

植科等多学科会诊讨论，对各种可能的突发情况制

定了预案，认为患者可进行巢组织复苏与移植。

1.6　卵巢复苏与移植

卵巢组织复苏过程：移植术前 1日完成冻存卵

巢皮质条复苏及卵泡活性检测，2022 年 8 月 15 日

于中山大学附属第一医院妇科生殖中心实施移植

手术。9片卵巢皮质片从融化的冻存液中取出后，

使用卵巢组织玻璃化解冻试剂盒（KITAZATO 
VT302S），按照说明书流程进行复苏。最后将组织

片放入含 150 g/L HSA 的 HEPES 溶液的无菌容器

中迅速递送至手术室。

卵巢组织的移植：麻醉成功后消毒铺巾。取脐

上 0.5 cm处穿刺置入 10 mm腹腔镜，在左下腹置入

1个 5 mm套管、1个 12 mm套管、右下腹置入 1个 5 
mm套管，置入手术器械。术中探查见：盆腔腹膜光

滑，无粘连，肠管未见异常，大网膜未见异常。 此
时等待卵巢组织解冻送至手术室，核对无误后接着

暴露右侧盆壁，在原右侧卵巢对应的腹膜位置用剪

刀剪开 1个大小约 1.0 cm×1.0 cm×1.0 cm 口。把复

苏后的卵巢组织皮质（5片）放入其中，再予 2-0微

乔线缝合腹膜固定，在卵巢外侧放置钛夹标记。同

法放置复苏后的卵巢组织皮质（4 片）于原左侧卵

巢对应得腹膜位置（图 1）。生理盐水清洗盆腔后

检查创面无渗血。术程顺利，麻醉满意，术中患者
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生命体征平稳。患者术后当天即可下地活动，术后

第3天顺利出院。

1.7　观察指标

术后随访通过系统性方案监测患者内分泌功

能、卵泡发育及围绝经期症状：患者于中山大学附

属第一医院生殖医学专科就诊，每月门诊复诊随访

各种相关症状，采用电化学发光法（罗氏 Cobas 
e801）检测空腹静脉血中的卵泡刺激素（follicle-
stimulating hormone，FSH）、黄体生成素（luteinizing 
hormone，LH）、抗 穆 勒 管 激 素（anti-müllerian 
hormone，AMH）、雌 二 醇（estradiol，E2）、孕 酮

（progesterone，P），以评估卵巢功能，同步行经阴道

超声评估移植卵巢体积、窦卵泡计数及排卵征象。

所有数据由生殖内分泌团队纵向分析，综合评估卵

巢功能重建效果。

2 结 果
2.1　卵巢冻存及移植前后的绝经相关症状和激素

水平变化

患者表示，在卵巢移植术后 2个月左右就能感

觉到围绝经期症状有所改善，潮热、出汗以及睡眠

障碍的情况有所好转，这种改善比单纯服用激素替

代药物感觉更好，腹部堆积的脂肪也能通过锻炼得

到明显的减少。移植术后 5 个月后阴道可见淡白

色分泌物排出。

如图 2所示，患者卵巢移植后性激素水平呈现

显著改善趋势。术前基础FSH水平处于异常高位，

术后FSH水平呈阶段性下降，雌二醇水平自术后低

值逐步提升，至移植第 6个月各项激素指标均恢复

至正常生理范围。术后 9 个月随访数据显示 FSH
与雌二醇持续稳定于正常阈值，同时孕酮水平达到

生理标准，这些数据提示卵巢基本恢复内分泌功

能（图2）。

2.2　移植后的卵巢组织恢复排卵

2022 年 8 月 16 日（移植后第 1 天）阴道 B 超显

示：左侧髂血管内侧隐约见类卵巢声像，大小约 17 
mm×9 mm，右侧髂血管内侧隐约见类卵巢声像，大

小约 14 mm×8 mm（图 3A），这些发现与血清激素水

平结果相符；2023 年 03 月，阴道 B 超提示：左侧卵

巢显示不清，右侧髂血管内侧隐约见类卵巢声像，

大小约 11 mm×8 mm×4 mm （图 3B）；2023 年 6 月

（移植后第 10个月），阴道B超提示：左侧移植卵巢

组织观察到卵泡 17 mm×14 mm（图 4A），测 FSH 为

22.83 U/L，LH 为 16.03 U/L，雌二醇为 192.00 ng/L；
次日排卵见黄体，黄体周围见多普勒彩色血流信号

（图 4B）。提示移植卵巢可生长至类似生理大小以

及明显的排卵迹象。影像学的结果也证明了移植

后的卵巢恢复生理排卵功能。

图1　卵巢组织移植至双侧相应的腹膜部位并用钛夹固定

Fig. 1　The autologous ovarian tissue was transplanted to 
the corresponding bilateral peritoneal sites and secured 

with titanium clips 图2　自体卵巢移植术前后患者的女性激素水平变化

Fig. 2　Changes in female hormone levels before and 
after autologous ovarian transplantation

A：The state of ovarian tissue one day after ovarian transplantation 
as detected by ultrasound examination; B: The state of ovarian tissue 
seven months after ovarian transplantation as detected by ultrasound 
examination.

图3　自体卵巢移植后的卵巢组织的超声表现

Fig. 3　Ultrasound findings of ovarian tissue after 
autologous ovarian transplantation
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2.3　移植后成功妊娠

患者定期监测B超，均显示规律排卵。移植第

19 个月，患者的激素水平和卵泡发育情况均显示

持续良好恢复，卵巢功能已达到接近自然状态。在

生殖医学团队的支持下，患者通过辅助生殖技术成

功获取健康卵子。经过卵子体外受精、胚胎培养和

移植，2024 年 12 月，患者迎来了她的首个孩子，一

名健康的女婴。这是国内首例宫颈癌综合治疗后

的卵巢移植患者，通过辅助生殖技术成功获得后代

的案例，为国内卵巢组织移植的临床应用提供了珍

贵经验。该成果充分证明了卵巢移植在恢复患者

生殖内分泌功能、实现生育力保护方面的可行性和

突破性意义。

3 讨 论
3.1　本例宫颈癌的特征

本例宫颈癌患者发病时间较早，仅 26岁，术前

活检病理结果提示子宫颈腺癌，全身 PET/CT 影像

提示阴道已受侵犯，已达ⅡA1 期。尽管面临严峻

的病情，患者仍有强烈的保留未来有自身生物学后

代的愿望，基于多学科团队制定的个性化生育力保

护方案，在实施广泛性全子宫切除+双侧输卵管切

除术过程中，同步完成双侧卵巢保护性干预：左侧

卵巢行部分皮质取材术，组织标本经低温转运后，

采用玻璃化冷冻技术保存于生殖中心卵巢组织库，

为后续生育力重建提供生物学基础；同时右侧卵巢

移位至结肠旁沟区，使卵巢避开盆腔放疗区域，降

低放射性卵巢早衰风险，双份保险保留患者综合治

疗后的生育力。据专家共识《女性恶性肿瘤患者生

育力的保护与保存》，针对 FIGO 分期≤ⅡA1 期、年

龄＜40 岁的绝经前宫颈腺癌患者，可实施卵巢保

留联合输卵管切除术［16］。结合本例患者的分期特

征及拟行术后辅助放疗方案（盆腔照射剂量 45 Gy/
25 F），经多学科讨论选择右侧卵巢移位术，通过解

剖学定位使卵巢脱离放疗高危区域，其可降低放射

性卵巢功能衰竭发生率［17］。目前卵巢移位术缺乏

相应的临床试验，尽管有研究表明宫颈腺癌属于中

等风险的卵巢转移癌症［18］，肿瘤早期的卵巢转移发

生率高于鳞状细胞癌，不建议子宫颈腺癌患者行卵

巢移位术。但在宫颈腺癌患者性卵巢移位术的短

期随访中卵巢复发率较低［19］。为了尽最大努力保

护生育力，与患者充分沟通后，选择将一侧冰冻保

存的同时，另一侧卵巢保留且移位于一侧结肠旁

沟。子宫颈癌达到临床完全缓解后，长期随访内分

泌科、肿瘤科、妇科多学科综合考虑肿瘤复发风险

较小并结合患者的意愿，将卵巢组织移植回体内，

从卵巢组织冻存到卵巢组织移植的时间为 29
个月。

3.2　宫颈癌患者生育力保护方法

宫颈癌治疗体系中的放疗、铂类化疗及根治性

手术可导致生育能力不可逆性损伤及衰竭，严重影

响育龄女性生殖健康［20］。生育力保护应被列为青

少年及年轻肿瘤患者诊疗的核心环节，推荐所有未

完成生育计划的宫颈癌患者在初始治疗完成生殖

医学咨询［2］。目前临床成熟的生育力保存技术包

括：卵母细胞冷冻、卵巢组织冻存及 GnRH 激动剂

卵巢保护，通过多学科协作制定个体化方案，可使

患者生育期望值提升，实现肿瘤治疗与生殖健康的

精准平衡。

临床上已建立有效的生育力保存技术，推荐任

何有生育要求或未完成生育的女性肿瘤患者尽早

进行生育力保护及保存的咨询，以提高相应肿瘤专

科医生对女性肿瘤患者的生育力保护及保存意识，

提升患者的生存质量。

早期诊断和治疗宫颈癌是保护生育力的关键。

早期宫颈癌的治疗成功率较高，对生育力的影响也

较小。在 2010 年的一项回顾性研究中，对于宫颈

鳞状细胞癌ⅠA1 期患者，以子宫颈锥切术代替子

宫切除术的 5年生存率没有明显差异，分别为 98%
和 99%，但是给育龄期肿瘤患者提供了保留子宫自

然怀孕的条件［21］。早期子宫颈癌患者在满足Ⅰ
A1~ⅠB1期且肿瘤直径≤2 cm（NCCN 指南推荐）的

条件下，可选择子宫颈根治性切除术以保留生育功

A：A mature follicles measuring 17 mm×14 mm observed in the 
transplanted ovarian tissue on the left side； B：Doppler color blood flow 
signals observed around the corpus luteum formed after ovulation.

图4　卵巢移植组织排卵前后的超声表现

Fig. 4　Ultrasound findings of transplanted ovarian 
tissue before and after ovulation
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能［22-23］，但小细胞神经内分泌癌和胃型腺癌为禁

忌，普通腺癌则非绝对禁忌。一些肿瘤期别≤ⅠB2/
ⅡA1期、失去实施保留生育功能手术的患者，如果

满足子宫颈鳞癌、年龄＜45岁（绝经前），可行保留

卵巢的手术，腺癌患者需要将年龄控制在＜40
岁［16］。保留下来的卵巢可行卵巢移位术移位于两

侧结肠旁沟，应用银夹标记，且固定卵巢的位置靠

近前腹壁以便于通过腹壁穿刺取卵，固定高度至少

高于两侧髂嵴连线水平，以减少术后放疗对卵巢功

能的损伤［18］。除此之外，卵巢组织冻存也提供了一

种新型的生育力保护方法［24］。卵巢组织冻存移植

被认为是生育力保护的实验策略，这种方法可以更

好的避开性腺毒性治疗的影响，在癌症治疗达到完

全缓解后再次移植回病人体内发挥器官功能。据

统计，全球已有 360余例患者通过卵巢组织移植保

留生育力，已有近 200 例健康孩子通过此技术诞

生，其中一半以上为自然怀孕［25］。

关于此技术的一个担忧是在冻融卵巢组织移

植过程中再次植入体内隐匿性肿瘤细胞的风险。

对此一些研究给出了建议，即血液系统恶性肿瘤患

者不建议行自体卵巢组织移植［25］，在没有卵巢受累

的宫颈癌等实体肿瘤中，卵巢组织移植后再次引入

癌细胞的风险非常小［26］。此患者虽然有阴道壁的

侵犯，但双侧卵巢病理检测未见癌细胞转移。尽管

面临肿瘤安全性评估（如隐匿性癌细胞残留风险）、

移植后卵巢功能重建不确定性等临床挑战，但在严

格遵循"肿瘤治疗优先"原则及充分尊重患者生殖

自主权的前提下，通过多学科诊疗团队协作，最终

实现该患者生育力保护目标。因此，将"生育力保

护咨询"纳入肿瘤初诊标准化流程，并在精准医学

指导下构建个体化干预网络，使有生育需求的癌症

患者尽可能的保存生育力至关重要。

3.3　卵巢组织移植后随访

卵巢组织移植后的随访是非常重要的，以确保

移植的卵巢组织发挥正常的功能并且检测并发症

的。一般在移植后 3.5~6.5 个月卵巢组织功能恢

复，绝经相关症状明显缓解或消失，卵泡刺激素低

于 25 U/L，认为是移植成功［27］。本例子宫颈癌患者

移植后第 2个月出现卵巢功能恢复迹象（FSH及LH
水平下降，E2 水平上升），术后第 6 个月 FSH 降至

6.60 U/L正常水平。结合超声影像学的结果，进一

步证明移植的卵巢组织恢复生理排卵功能。

长期随访：卵巢组织移植是一个长期的过程，

患者需要多年的随访来评判移植的卵巢组织发挥

功能的持续时间。既往观察性研究表明，卵巢组织

移植后 1 年功能存活率约为 2/3，最初表现出良好

活性的组织一般移植几年内都是活跃的。移植后

卵巢中位功能维持时间达 4~7年，最长随访记录为

11 年，功能持续性主要受原始卵泡密度与冻存年

龄的双重影响［27］，如果移植半年后仍没有活跃的迹

象，应考虑再次卵巢组织移植。此外，长期随访过

程中必须重视移植卵巢组织的肿瘤学安全性监测，

采用定期妇科检查结合肿瘤标志物检测，并辅以阴

道超声、盆腔MRI或CT等影像学检查，从而有效识

别并预防隐匿性肿瘤细胞的植入风险。

4 展 望
4.1　卵巢移位术vs.卵巢冻存

卵巢移位术和卵巢冷冻移植术都是女性生育

力保护的方法之一。卵巢移位术通过手术的方式

将正常卵巢移位至盆腔放射野外，是避免术后卵巢

放射性损伤的有效方法。它可以避开盆腔的放射

性治疗对于卵巢功能的损伤，但是无法逃过一些如

全身化疗等性腺毒性治疗所带来的伤害［28］。适用

于计划不接受性腺毒性化疗且需要盆腔放疗的患

者，若需接受非性腺毒性化疗或轻度性腺毒性化

疗，推荐同时应用促性腺激素释放激素激动剂

（GnRH-a）保护卵巢，尽管这一治疗尚有争议［29］。

卵巢移植术是近年逐渐兴起的一种挽救卵巢早衰、

卵巢恶性肿瘤等年轻患者生育能力的手段。对于

恶性肿瘤需要全身放化疗的患者，可以在治疗前进

行卵巢组织冷冻，在放化疗结束后进行自体卵巢移

植。卵巢移植可以完全规避放化疗对卵巢造成的

损伤，极大的保护患者的生育力及生殖内分泌功

能，冷冻移植过程中原始卵泡的丢失以及缺血再灌

注损伤是影响卵巢移植成功率两个重要因素［30］。

本例患者一侧卵巢作移位术，另一侧卵巢作冰冻移

植术。在子宫颈癌手术及放化疗后 21个月激素水

平检查提示：FSH 82.93 U/L， E2 17.00 ng/L； PET/
CT提示移位卵巢声像较前缩小，最大截面 2.0 cm×
0.5 cm，可以认为右侧卵巢移位未能成功保留卵巢

功能。在卵巢解冻移植术后 2个月，患者明显感受

到绝经期症状的改善。随后的检测显示，卵巢内分

泌功能恢复至正常水平，卵巢组织也定期自发排

卵，最终患者通过辅助生殖技术实现成功妊娠。就
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本例患者而言，对于需要全身化疗的子宫颈癌患

者，卵巢冷冻移植术的表现要优于卵巢移位术，可

以成为一种更好的生育力保护治疗。

4.2　卵巢移植位置的选择

卵巢移植术式根据解剖位置可分为原位移植

与异位移植两类。原位移植指将卵巢组织重新植

入盆腔原解剖区域（如卵巢窝、阔韧带腹膜袋等），

据报道，这些部位的生育结局无显著差异［27］。其优

势在于利用原有生理微环境促进卵泡发育且便于

实施辅助生殖技术（如需促排、取卵、体外受精等）。

但该术式受盆腔粘连及放疗后纤维化等因素限制，

可能导致手术失败率增加。异位移植多选择前臂

皮下、腹直肌鞘间隙等盆腔外部位，具有操作简便、

规避盆腔不良微环境等优点，尤其适用于晚期肿瘤

盆腔广泛损伤患者。但异位移植后卵泡发育效率

显著降低，且术后无法自然受孕，依赖辅助生殖技

术实现妊娠。无论是原位移植和异位移植，两种术

式均可实现内分泌功能恢复，国际上也均有成功怀

孕的案例［31］。异位移植案例较少，两者的妊娠结局

孰优孰劣需要更多的研究数据来证明。
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