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妇科恶性肿瘤保留生育功能临床诊治指南

中华医学会妇科肿瘤学分会

　　随着价值医学理念的不断发展和肿瘤人性化治
疗的不断深入，妇科肿瘤患者保留生育功能已成为
肿瘤治疗的重要组成部分和临床工作的重要内容。
２００６ 年，美国临床肿瘤学会（ＡＳＣＯ）发表了第 １ 个
肿瘤患者（包括成人和儿童）保留生育功能诊治的
临床指南［１］ ；２０１２年，该指南由专家小组修订，新版
指南的总体推荐原则基本未变［２］ 。 在我国，妇科恶
性肿瘤保留生育功能治疗越来越受到重视，很多相
关的研究也在进行之中。 但在临床诊治中，治疗方
法各式各样，治疗效果也不尽相同，临床医师对此时
常感到非常棘手，为了尽快改变这种局面，更好地为
患者提供科学有效的诊治方案和医疗服务，因此制
定相应的专家共识或诊治指南势在必行。 根据我国
的具体情况，借鉴 ＡＳＣＯ 制定保留生育功能诊治临
床指南的经验，汇总和分析相关数据库的重要文献，
通过妇科肿瘤学、生殖医学、妇科内分泌学专家充分
讨论，达成共识，制定了中国第一部妇科恶性肿瘤保
留生育功能临床诊治指南。 本指南的制定，可为临
床医师制定决策提供重要依据，更好地为患者服务；
同时还可对患者进行相关医学知识的教育和科学引

导，鼓励她们积极参加多中心临床试验，这对推动我
国妇科恶性肿瘤患者保留生育功能治疗方案的改进

起着积极的促进作用。
一、妇科恶性肿瘤保留生育功能治疗
（一）子宫颈癌
随着子宫颈癌筛查的普及，早期患者增多，其年

龄也趋于年轻化，且随着国家计划生育政策的开放，
很多年轻的子宫颈癌患者渴望保留生育功能。 子宫
颈癌保留生育功能治疗以手术为主。

１畅子宫颈锥切术：子宫颈锥切术 （ ｃｅｒｖｉｃａｌ
ｃｏｎｉｚａｔｉｏｎ）的手术指征：（１）Ⅰａ１ 期和Ⅰａ２ 期子宫
颈鳞癌；（２）Ⅰａ１期子宫颈腺癌。 许多文献报道，早
期的子宫颈浸润癌只要其浸润深度≤３ ｍｍ，且无淋

巴血管间隙受累，均可以成功地应用子宫颈锥切术
进行治疗［３］ 。
注意事项：（１）切缘阳性、淋巴血管间隙受累、

子宫颈间质受累和病变的多中心性是子宫颈锥切术

后病变残留或复发的决定性因素。 因此，术后病理
检查结果一定要明确说明这 ４ 个方面的情况，这是
制定患者子宫颈锥切术后处理方案的依据。 （２）为
了避免病变的残留，应根据患者的年龄、阴道镜检查
结果和肿瘤的病理类型选择适当的锥切范围。 总的
来说，切除宽度应在病灶外 ０畅３ ｃｍ，锥高延至颈管
２畅０ ～２畅５ ｃｍ，锥切时必须将鳞柱交界一并切除。
（３）切缘阳性的子宫颈微小浸润癌，国际妇产科联
盟（ＦＩＧＯ）推荐再做一次子宫颈锥切活检或者按
Ⅰｂ１期子宫颈癌处理。 （４）对于Ⅰａ１期子宫颈癌
伴有淋巴血管间隙受累和Ⅰａ２ 期子宫颈癌患者应
同时行盆腔淋巴结切除术，若同时伴阴道上皮内瘤
变者应切除部分受累的阴道。

２畅子宫颈广泛性切除术：子宫颈广泛性切除术
（ｒａｄｉｃａｌ ｔｒａｃｈｅｌｅｃｔｏｍｙ）可通过阴式、开腹和腹腔镜
进行，其最大优点是治疗子宫颈癌的同时可以保留
患者的生育功能［４-９］ 。 子宫颈广泛性切除术的手术
指征：（１）渴望生育的年轻患者；（２）患者不存在不
育的因素；（３）肿瘤≤２ ｃｍ；（４）临床分期为Ⅰａ２ ～
Ⅰｂ１期；（５）鳞癌或腺癌；（６）阴道镜检查未发现子
宫颈内口上方有肿瘤浸润；（７）未发现区域淋巴结
有转移。
注意事项：（１）术前明确子宫颈癌的病理诊断

和临床分期，进行精确评估，严格掌握手术指征。
（２）子宫颈广泛性切除术仅适用于早期子宫颈癌，
而对于肿瘤 ＞２ ｃｍ 和（或）累及血管和淋巴管的
Ⅰｂ２期以上的子宫颈癌患者，术后容易复发，原则
上也不宜行子宫颈广泛性切除术［４］ 。 （３）术前判断
子宫颈肿瘤大小、肿瘤与子宫颈管内口的关系和子
宫下段肌层是否有浸润很重要，应用 ＭＲＩ检查测量
并评估，其准确率达 ９６畅７％。 （４）术中应按常规行
冰冻病理检查，并尽可能保证其准确性，盆腔淋巴结
和子宫颈切缘的病理检查结果对是否行保留生育功
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能治疗有指导意义。 （５）随访保留生育功能手术治
疗后的妊娠情况。 术后随诊方法：术后半年内应每
月对患者进行随诊，随诊内容包括妇科检查、Ｂ超检
查和血清鳞状上皮细胞癌抗原（ＳＣＣ-Ａｇ）水平检测，
必要时可行 ＣＴ、ＭＲＩ 和正电子发射体层摄影术
（ＰＥＴ）-ＣＴ 检查。 若无异常，此后每 ２ 个月随诊
１次；１ 年后每 ３ 个月随诊 １ 次；３ 年后每半年随诊
１次。每 ３个月进行 １ 次子宫颈细胞学检查，若两次
细胞学检查阴性，可建议患者妊娠。 多数学者建议
在术后 ６个月后可以妊娠，如自然受孕失败，可以考
虑采用辅助生殖技术。

３畅保留卵巢问题：早期子宫颈癌的卵巢转移率
很低，其中子宫颈鳞癌的卵巢转移率 ＜１％，子宫颈
腺癌约 １０％。 临床资料也显示，卵巢分泌的性激素
与子宫颈鳞癌的发生无明确关系。 因此，早期子宫
颈鳞癌患者术中可常规保留双侧卵巢，而早期子宫
颈腺癌患者常规切除双侧卵巢。 保留卵巢的指征：
（１）病理类型为子宫颈鳞癌；（２）患者年龄≤４５ 岁；
（３）肿瘤≤２ ｃｍ；（４）无子宫体和宫旁组织的肿瘤浸
润；（５）无明确的淋巴结转移。
对需要进行盆腔放化疗的子宫颈癌患者，可通

过手术（开腹或腹腔镜）在放疗前将卵巢移位至盆
腔放射野以外的部位，常常固定在结肠侧沟、横结肠
下方，以保留卵巢的内分泌功能，有利于提高患者治
疗后的生命质量。 卵巢移位前应行双侧卵巢的活检
和快速冰冻病理检查并证实无肿瘤转移。

（二）子宫内膜癌
随着我国妇女生活方式和饮食结构的变化，子

宫内膜癌的发病也有上升的趋势。 对年轻的子宫内
膜癌患者，采用大剂量高效孕激素保留生育功能治
疗已被证明是一种有效的治疗方案［１０-１２］ 。

１畅适应证：（１）患者年龄≤４０ 岁；（２）有强烈的
生育要求；（３）病理类型为子宫内膜样腺癌；（４）病
理分化程度为高分化；（５）病变局限于子宫内膜内，
无肌层浸润、子宫外扩散及淋巴结受累；（６）ＰＲ 表
达阳性（适用于孕激素治疗者）；（７）患者无孕激素
治疗禁忌证（适用于孕激素治疗者）；（８）患者经充
分知情并能顺应治疗和随诊。

２畅治疗前评估：（１）病史采集：详细询问月经、
婚育史；既往治疗过程及治疗反应；并发症病史，如
多囊卵巢综合征（ＰＣＯＳ）、不孕症、糖尿病、高脂血症
等。 （２）查体及全身状况评估：包括身高、体质量、
体质指数（ＢＭＩ）等；妇科检查；全血细胞计数正常；
肝、肾功能正常；出凝血功能正常；心电图正常；胸片

除外肺转移、胸水、肺结核、肺癌。 （３）病理诊断复
核：由资深妇瘤病理科医师进行审核，病理类型为子
宫内膜样腺癌、病理分化程度为高分化、免疫组化染
色 ＰＲ为阳性。 （４）疾病程度评估：①无子宫肌层浸
润：经阴道彩超检查（ＴＶＵＳ）或盆腔 ＭＲＩ 检查［１３］ ；
②未同时合并卵巢恶性肿瘤：行血清 ＣＡ１２５水平检测

和 ＴＶＵＳ，必要时行腹腔镜检查及活检；③无盆腔淋
巴结受累：行盆腔 ＣＴ、ＭＲＩ 检查，必要时行 ＰＥＴ-ＣＴ
或腹腔镜检查及活检。
知情同意：详细向患者阐述手术治疗和药物保

守治疗的利弊；讲解保留生育功能治疗的流程、药物
副反应及病情进展的风险；确保患者完全了解治疗
流程及风险，能够坚持完成治疗及随诊；并给予患者
充分的时间考虑和咨询，在其自愿选择保守治疗并
签署治疗知情同意书后开始治疗。

３畅治疗方法：（１）大剂量高效孕激素治疗： ①
药物选择：甲羟孕酮片，持续口服，２５０ ～５００ ｍｇ／ｄ；
或甲地孕酮片，持续口服，１６０ ～４８０ ｍｇ／ｄ。 ②剂量
调整：治疗期间可根据有无阴道流血、子宫内膜厚度
的变化在上述剂量范围内增减剂量。 （２）其他治疗
方法：适用于具有肥胖症、肝功能异常等孕激素治疗
禁忌证的患者，很少单独使用，多为两种方法合
用［１４］ 。 ①促性腺激素释放激素激动剂（ＧｎＲＨ-ａ）；
②左炔诺酮宫内缓释系统（ＬＮＧ-ＩＵＳ）；③芳香化酶
抑制剂，如来曲唑。 （３）合并症的全身综合治疗：①
减肥、降脂：知识宣教、饮食控制、运动指导；②诊断
和治疗糖尿病。

４畅副反应监测：（１）可能出现的副反应：体质量
增加，不规则阴道流血，乳房胀痛，食欲下降、恶心呕
吐，皮疹，血栓栓塞性疾病。 （２）监测方法：观察上
述症状，每月测量体质量，测定肝、肾功能，经阴道超
声检查测量子宫内膜厚度、观察卵巢大小。

５畅疗效评估：（１）评估时机及方法：连续药物治
疗 ３个月为 １个疗程，每 ３ 个月常规行彩超和（或）
ＭＲＩ检查以评估子宫大小、子宫内膜厚度及有无肌
层浸润，了解盆腹腔内卵巢等其他脏器情况；宫腔镜
或诊刮获取子宫内膜组织送病理检查。 （２）疗效判
定标准：①完全缓解：治疗后子宫内膜完全退缩，间
质蜕膜样变，未见任何子宫内膜增生或癌灶；②部分
缓解：子宫内膜病变降低级别或有残余癌灶，伴腺体
退化萎缩；③无反应或病情稳定：治疗后子宫内膜无
变化，有残余癌灶，子宫内膜无退化和萎缩现象；④
疾病进展：子宫内膜癌患者出现明确的肌层浸润或
子宫外病变。
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６畅药物治疗终止的指征：符合下列任何情况之
一，可终止药物治疗。 （１）有确切证据证实有子宫
肌层浸润或子宫外病变，即疾病进展。 （２）患者不
再要求保留生育功能。 （３）疗效评估已达完全缓解
（视具体情况停止治疗或巩固治疗 １ 个疗程）。 （４）
出现严重副反应无法继续治疗。 （５）持续治疗 ６ 个
月，肿瘤无反应者。

７畅随诊及后续治疗：（１）暂无生育要求者：其治
疗的目的是维持规律月经、防止复发。 ①治疗对象：
已完成大剂量孕激素治疗并获得完全缓解者；未婚
或离异者；已完成生育者。 ②治疗方法：有自然月经
者，给予观察、测基础体温。 无自然月经或基础体温
监测提示无排卵者，给予口服孕激素≥１２ ｄ／月，然
后撤退出血；或口服短效避孕药，每月定期撤退出
血；或宫内置入 ＬＮＧ-ＩＵＳ。 已完成生育者，给予子宫
内置入 ＬＮＧ-ＩＵＳ，或手术切除子宫。 ③病情监测：每
３ ～６ 个月定期随诊，记录月经情况、盆腔超声检测
子宫内膜情况，如有子宫内膜异常增厚或占位病变、
不规则阴道流血，行诊刮以了解子宫内膜情况。
（２）迫切要求生育者：其治疗的目的是监测排卵、积
极助孕。 ①既往有不孕病史：行不孕检查，包括精液
常规、子宫碘油造影及有无排卵障碍等，如发现任何
一项异常，根据不孕原因及程度进行个体化处理；如
未发现异常，则监测排卵、期待妊娠，仍不孕者应用
辅助生殖技术助孕。 ②既往无不孕病史：观察自然
周期月经恢复情况，监测基础体温以了解排卵情况，
排卵期同房争取自然妊娠，如发现无排卵或有排卵
但 ６个月仍未自然妊娠，进入上述不孕检查和治疗
流程。 ③病情监测：方法同前。

（三）卵巢恶性肿瘤
卵巢恶性肿瘤是妇科恶性肿瘤中病死率最高的

一类肿瘤，不同病理类型卵巢恶性肿瘤的临床表现
不同，处理和预后也不尽相同。 卵巢恶性肿瘤是否
可行保留生育功能的手术治疗取决于患者的年龄、
病理类型及手术病理分期［１５］ 。

１．卵巢上皮性癌：对于卵巢上皮性癌（卵巢癌）
患者施行保留生育功能治疗应持谨慎的态度，必须
经过严格选择，向患者和家属交代保留生育功能治
疗的利弊和风险，争得其理解和同意，并签署治疗同
意书。 卵巢癌保留生育功能的手术必须具备以下条
件方可施行：（１）患者年龄 ＜３５ 岁，渴望生育；（２）
手术病理分期为Ⅰａ 期；（３）病理分化程度为高分
化；（４）对侧卵巢外观正常，活检后病理检查阴性；
（５）腹腔细胞学检查阴性；（６）“高危区域”（包括子

宫直肠陷凹、结肠侧沟、肠系膜、大网膜和腹膜后淋
巴结）探查及多点活检均阴性；（７）有随诊条件；（８）
完成生育后视情况再行子宫及对侧附件切除术。

２畅卵巢恶性生殖细胞肿瘤：（１）保留生育功能
手术：作为卵巢恶性生殖细胞肿瘤治疗的一个基本
原则，不受期别的限制。 理由：多数卵巢恶性生殖细
胞肿瘤为单侧；复发也很少在对侧卵巢和子宫；对顺
铂＋依托泊苷 ＋博来霉素（ＰＥＢ）、顺铂 ＋长春新
碱＋博来霉素（ＰＶＢ）方案化疗很敏感；切除对侧卵
巢和子宫并不改善患者预后。 （２）手术范围：患侧
附件切除术，保留对侧正常的卵巢和未受侵犯的子
宫，尽可能将转移病灶切除干净，术后辅以化疗，但
需注意化疗对卵巢的毒性作用，进行卵巢保护。 对
早期的卵巢无性细胞瘤和Ⅰ级未成熟畸胎瘤，除了
需行患侧附件切除术，同时还应行包括大网膜切除
和腹膜后淋巴结切除的全面分期手术，如证实其手
术病理分期为Ⅰａ１ 期，术后可不予化疗。

３畅卵巢交界性肿瘤：（１）单侧卵巢交界性肿瘤：
对于年龄＜４０岁的年轻患者，通常行患侧附件切除
术，保留生育功能。 对于早期患者多不主张进行分
期手术，因为手术范围过大会造成盆腔粘连，导致术
后不育；而且早期患者术后几乎不需要进行化疗。
（２）双侧卵巢交界性肿瘤：其发生率为 ３８％，只要有
正常卵巢组织存在，也可仅行肿瘤剔除术，保留生育
功能。 （３）期别较晚的卵巢交界性肿瘤：只要对侧
卵巢和子宫未受累，无外生型乳头结构及浸润性种
植，也可考虑进行保留生育功能治疗。 由于卵巢交
界性肿瘤患者大多年轻，手术后容易复发，处理比较
棘手。 因此，治疗前必须向患者和家属交代保留生
育功能治疗的利弊和风险，争得其理解和同意，并签
署治疗同意书。

（四）妊娠滋养细胞肿瘤
妊娠滋养细胞肿瘤保留生育功能治疗已是临床

共识，主要的原则如下：（１）滋养细胞肿瘤主要发生
于育龄期妇女，治疗以化疗为主。 （２）保留生育功
能是治疗滋养细胞肿瘤的一项基本原则。 （３）对晚
期已有远处转移包括神经系统转移的滋养细胞肿瘤

患者，只要治疗结果满意，均可保留其生育功能。
（４）滋养细胞肿瘤患者化疗引起的流产、胎儿畸形
及产科并发症的发生率无明显升高，长期随访治愈
患者所生新生儿染色体畸变率与正常人群比较无明

显差异。
二、妇科恶性肿瘤保留生育功能相关的生殖内

分泌治疗
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这部分治疗应以生殖内分泌学专家为主，但是，
妇科肿瘤医师要参与治疗方案的制定和患者的随

诊。 尽管对放、化疗后永久性闭经风险的认识近年
来并没有太多的改变，但是，不断发展和完善的保留
生育功能治疗的技术可能会对制定患者的临床决策

起到决定性作用。 与妇科恶性肿瘤保留生育功能相
关的生殖内分泌治疗，包括胚胎冷冻、卵母细胞冷
冻、卵巢抑制、卵巢组织冷冻和移植等。 保留生育功
能的方案取决于患者年龄、病理诊断、治疗方法、是
否已结婚以及患者个人和家属的意愿［１６］ 。 由于有
些生殖内分泌治疗方案可能会推迟肿瘤治疗，故应
强调尽早将患者转诊给妇瘤科医师以将肿瘤延迟治

疗的风险减至最小。
１畅胚胎冷冻保存：胚胎冷冻是最为成熟、成功

率最高的保留生育功能方法。 体外受精后剩余胚胎
冷冻保存早已常规应用于临床并获得很高的成功

率。 虽然月经周期的第 ３ 天是药物刺激卵巢最为理
想的时间，但最新研究发现，在月经周期的任何时间
刺激卵巢也能获得成功。 此外，与传统药物相比，来
曲唑或他莫昔芬同样有效，在激素敏感型肿瘤患者
中应作为卵巢刺激的首选药物［１７］ 。 芳香化酶抑制
剂（如来曲唑）主要用于激素敏感型乳腺癌（绝经前
女性）的辅助治疗，具有既刺激卵巢、又抑制雌激素
水平的作用。 因此，在过去 １０ 年内，来曲唑被用于
不育患者的诱导排卵，同时在激素敏感型肿瘤患者
中用于卵巢刺激以备卵母细胞或胚胎冷冻保存（注
意：生殖方面使用的来曲唑属于超说明书适应证使
用，仅限于临床研究）。 通过和传统药物结合，来曲
唑可增加卵巢刺激并保持雌激素在相对不太高的水

平。 具体过程包括在化疗或手术前行卵巢刺激及取
卵，处理卵母细胞及精子之后行常规体外受精或卵
母细胞胞质内单精子注射，体外培养受精卵及胚胎
并评价其发育情况，将发育良好的胚胎冷冻保存，待
化疗结束后进行胚胎移植。 研究表明，该途径可获
得与传统疗法相近数量的卵母细胞、胚胎和妊娠结
局［１８］ 。 短期随访研究表明，对患者的无瘤生存时间
没有明显影响。

２畅卵母细胞冷冻保存：卵母细胞冷冻保存也是
可选择的治疗方案之一，尤其适用于未婚（包括青
春期前）不想使用捐赠精子、暂时不愿意使用丈夫
精子或对胚胎冷冻有宗教伦理考虑的患者。 以往，
卵母细胞冷冻保存仅在有相关经验的治疗中心进行

临床试验，分为未成熟卵母细胞冷冻保存和成熟卵
母细胞冷冻保存。 未成熟卵母细胞体外成熟技术可

用于不适合或不愿意接受激素药物刺激的患者，可
于月经周期的任何时间在超声引导下穿刺获取不成

熟卵母细胞，或者在卵巢组织切薄片冻存时寻找不
成熟卵母细胞，体外培养成熟后冷冻保存［１９］ 。 而成
熟卵母细胞冷冻保存技术随着其成功率的显著提

高，自 ２０１２年 １０ 月起，美国生殖医学协会（ＡＳＲＭ）
认为该技术已不仅仅局限为临床试验阶段。 部分辅
助生殖研究中心已报道成熟卵母细胞冷冻保存技术

成功率已经可以与新鲜卵母细胞技术的成功率相媲

美，尤其在年轻女性中。 成熟卵母细胞冷冻保存技
术需要药物刺激卵巢和超声引导下取卵，目前有较
多的卵巢刺激方案可供选择，刺激时间根据卵泡情
况可以随时开始，不再依赖于月经周期，即获取卵母
细胞可以是非月经周期依赖性的，与传统的刺激方
案相比可以尽早开始卵巢刺激，以缩短延迟肿瘤治
疗的时间。 卵母细胞冷冻保存对于未婚不想使用捐
赠精子的女性而言意义重大。 １ 项荟萃分析显示，
使用此方法可获得 ２１％的活产率［２０］ 。 近期研究显
示，使用卵母细胞冷冻技术获得的新生儿发生先天
异常的概率与自然妊娠或使用新鲜卵母细胞妊娠者

相似，但低温对卵母细胞的损伤、防冻保护剂的毒性
作用等尚需进一步研究［２１］ 。 另外，我国目前辅助生
殖条例中并没有阐明使用未婚女性卵母细胞进行辅

助生殖技术的条例，尚需进一步完善相关条例以适
应社会发展需要。

３畅卵巢移位：当肿瘤治疗涉及盆腔放疗时可考
虑卵巢移位。 但是，由于放疗散射和移位卵巢血液
供应减少的原因，移位卵巢的功能并不一定都能得
到良好保护，患者应认识到该治疗方案不一定都能
有效。 另外，卵巢移位后还可能会发生位置的重新
移动，故该项技术应尽可能选在临近放疗开始的时
候进行。 卵巢移位后应定期检查卵巢的内分泌
功能。

４畅卵巢抑制：目前，对于 ＧｎＲＨ-ａ和其他卵巢抑
制手段在保留生育功能治疗方面的确切效果和临床

价值尚缺乏有效的支持证据。 关于 ＧｎＲＨ-ａ保护卵
巢功能是否有效仍存在较多争议［２２-２３］ 。 应鼓励患
者积极参与化疗期间使用 ＧｎＲＨ-ａ 的相关临床试
验，进一步明确其临床价值。

５畅卵巢组织冰冻保存和移植：育龄期妇女治疗
前将卵巢组织冰冻保存，肿瘤治疗完成后，准备生育
前再将冻存的卵巢组织移植至患者体内，这个技术
不依赖于卵巢刺激和性成熟，故为儿童患者唯一的
选择。 该技术目前认为仍处于临床试验阶段，仅能
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在有相关经验的研究中心实施，需通过伦理委员会
审核，且要有随诊肿瘤复发的条件。 迄今为止，已报
道了超过 １９个活产儿。 移植卵巢组织是否会重新
引入肿瘤细胞仍是该技术存在的最大顾虑和最为担

心的问题，主要取决于肿瘤的原发部位、病理类型和
手术病理分期，目前尚未有肿瘤复发的报道。 因此，
开展人类卵巢组织冷冻保存必须严格控制其使用

指征。
６畅对雌激素敏感型肿瘤的治疗：对雌激素敏感

型妇科恶性肿瘤的最大顾虑是保留生育功能的干预

措施（如通过增加外源性雌激素来刺激卵巢）和
（或）以后的妊娠是否会增加肿瘤复发的危险性。
采用芳香化酶抑制剂（如来曲唑）的卵巢刺激方案
可减少此顾虑，有研究表明，使用此方案获得的妊娠
不增加肿瘤复发的危险性。

７畅其他考虑：（１）ＢＲＣＡ 基因突变携带者，尤其
是 ＢＲＣＡ１ 基因突变者，其卵巢的储备功能较低，对
排卵诱导反应差，更容易发生化疗导致的不育。 对
这些妇科恶性肿瘤患者在咨询“化疗是否导致不
育”问题时应给予高度重视。 （２）对于有家族遗传
性肿瘤的患者，采用卵母细胞或胚胎冷冻保存可能
获益更大，因为通过胚胎活检可检测相应基因突变，
移植前基因诊断也可提供重要的线索和依据。 （３）
应组建肿瘤生育学（ｏｎｃｏｆｅｒｔｉｌｉｔｙ）专家小组，包括妇
瘤科、放疗科、病理科、妇科内分泌和生殖医学专家，
共同制定诊疗方案，应根据患者的肿瘤解剖部位、病
理类型、分期、生育状态、生活方式、治疗后不育的风
险和肿瘤复发的概率等因素进行综合考虑，制定个
体化的治疗方案。
三、指南的不足
鉴于文献的局限性，文献检索仅检索到 １８个治

疗中心的随机临床试验，６ 个系统综述、荟萃分析和
以前的指南，较多的文献为叙述性综述、病例系列分
析和评论。 妇科肿瘤保留生育功能的临床研究，目
前尚缺大型和（或）随机对照的临床试验。 现有数
据多来自于队列研究、病例系列分析、小型非随机临
床试验，循证医学的证据不强。 由于妇科恶性肿瘤
患者行保留生育功能治疗的多中心临床研究刚起

步，因而判断干预手段是否有效、是否从肿瘤控制和
生育结局等方面综合评价疗效以及对后代的长期健

康问题认识等方面仍显得证据不够充分。 保留生育
功能干预措施带来的正面和负面效果（包括身体和
心理）也未得到充分的重视和阐明。 因此，应强化
大型和（或）随机对照临床试验的力度，尽早获得高

级别的循证医学证据，修订指南，服务临床。
参与指南编写的妇科肿瘤学专家：中国医学科学院北京

协和医院（沈铿、郎景和、杨佳欣、曹冬焱）；北京大学人民医
院（魏丽惠）；山东大学齐鲁医院（孔北华）；浙江大学医学院
附属妇产科医院（谢幸）；复旦大学附属肿瘤医院（吴小华）
邀请参与本指南编写的生殖医学专家：山东大学省立医

院（陈子江）；北京大学第三医院（乔杰）；中山大学孙逸仙纪
念医院（杨冬梓）；中山大学附属第一医院（周灿权）；中国医
学科学院北京协和医院（邓成艳）
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（本文编辑：姚红萍）

· 读者 · 作者 · 编者 ·

关于中华医学会杂志社改革及本刊编辑部组成调整的通知

　　中华医学会杂志社已成立枟中华医学杂志枠社有限责任
公司，并于 ２０１３年开始运营。 枟中华医学杂志枠社有限责任
公司是中华医学会全资注册成立的有限责任公司，代表中华
医学会开展中华医学会系列杂志相关的学术经营活动。
为加强集约化管理和经营、拓展业务领域，杂志社（公

司）于 ２０１４年启动了改革工作，对原有的机构设置及人员配
置进行调整。 （１）组建市场营销部：重塑市场主体，提升中
华医学会系列杂志品牌形象，开展多种经营。 （２）组建新媒
体部：加快向数字出版转型，向能够提供多元化内容的权威
信息和知识服务提供商转型。 （３）组建分社：打破目前各个
期刊单独编辑和经营的局面，资源共享、优势互补。 在分社
内，确定各杂志编辑部的编辑岗位数，实现减员增效、定编定
员、绩效考核。

枟中华妇产科杂志枠编辑部积极配合杂志社的改革，建
言献策，并配合杂志社的机构及人员调整工作，积极实施改
革的各项具体工作。 经过竞聘上岗，沈平虎担任枟中华妇产
科杂志枠编辑部副主任并全面主持编辑部工作；原编辑部副
主任潘旸不再担任编辑部副主任并于 ２０１４年 ４月起调入市

场营销部担任市场营销部副主任；免去潘伟本刊编辑部主任
职务并调入杂志社总编室工作。 枟中华妇产科杂志枠将在分
社长及杂志社领导团队的带领下，完成年度工作目标，并不
断提高期刊的社会效益和经济效益，更好地为读者、作者
服务。

枟中华妇产科杂志枠编辑部工作人员
编辑部副主任：
沈平虎， 联系电话： （ ０１０ ） ８５１５８３５７， 电子信箱：

ｓｈｅｎｐｉｎｇｈｕ＠ｃｍａ畅ｏｒｇ畅ｃｎ，分管专业：妇科、计划生育
编辑：
侯存明：联系电话：（０１０）８５１５８２１２，电子信箱：ｈｏｕｃｍ＠

ｃｍａ畅ｏｒｇ畅ｃｎ，分管专业：产科
姚红萍：联系电话：（０１０）８５１５８２１４，电子信箱：ｙａｏｈｐ＠

ｃｍａ畅ｏｒｇ畅ｃｎ，分管专业：妇科肿瘤
编辑干事：
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