
將未來的生涯規劃最佳化

文│送子鳥• 梁依婷醫師

「醫師，我想凍卵。」看著眼前算稚嫩的臉龐卻緩緩吐出不符合年紀的話語，我
不禁愣了一下。24 歲的 T 小姐，因為診斷乳癌，來到生殖門診諮詢凍卵。瞬間我
腦中的人生跑馬燈轉了幾轉，回想同樣年紀的我是什麼樣子——正值見習醫師，
初入臨床，青澀地穿著潔白的短袍在學校和醫院穿梭，如同我最愛自嘲的飼料雞，
只需消化書本及老師傳授的知識，極少思考未來自己該有什麼，該是什麼。對比
眼前即使面對人人聞風喪膽的疾病，卻仍堅定告訴我她人生想要什麼的年輕人，
猶如雲泥之別。我趕緊收起自己偷偷產生的羞赧心情，和她討論之後，知道化療
最快在 2 個星期之後開始，當天就開始了我們和時間的賽跑。 
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註 1：數據來源，送子鳥 2020 年實驗室統計數據
註 2：卵子利用率為平均一顆冷凍熟卵產生多少囊胚
註 3：預估活產率根據送子鳥 2019 年活產數據，植入一顆染色
 	 體正常囊胚活產率約 50% 推算

幸運的是 T 小姐因為年輕，取 10 顆熟卵就有近八成的機率活
產，同時她的 AMH 有 5 ng/ml，表示好好刺激，一次便能達
到目標。然而時間緊迫，無法照傳統的方式等月經來潮，因
此我們採用所謂 Random start——隨機療程；當然，T 小姐
也提到擔心使用藥物之後的荷爾蒙刺激會對乳癌造成影響，
為此我們也同時使用口服藥物利妥柔來進行卵巢刺激，減少
T 小姐的荷爾蒙負擔。總共刺激了 10 天，打破卵針前的荷爾
蒙是 2513 pg/mL，最後取了 23 顆卵子，其中有 18 顆熟卵，
達成了我們一開始討論的目標。 

自 2006 年起，乳癌在台灣一直是女性癌症發生率排名第一，
其中小於 40 歲的乳癌患者比例為 16.6%、小於 35 歲的年輕
型乳癌患者比例為 9%，是美國的 4.5 倍，且多數為荷爾蒙
陽性患者。隨著癌症治療的進步，年輕型乳癌的五年存活率
已逾六成近七成，因此治療的目標已經從單純求生存，慢慢
開始考慮生活品質的問題了，生育問題便是其中一環。然而
這些育齡的患者，有許多除了手術以外，還需要接受化療與
荷爾蒙治療。除了化療藥物對卵巢功能的傷害，荷爾蒙治療
也需耗費五年的時間，足以讓卵巢功能有一定的下降。根據
2018 年英國一份回溯性研究，小於 39 歲的族群，罹患乳癌
跟同齡未罹癌的族群相比，之後生育機率約下降 70%。所幸
在癌症治療進步的同時，生殖領域也沒閒著努力進步，美國

癌症醫學會於 2006 年發表第一份關於癌症患者生育保存的臨
床指引，開始建議臨床醫師在治療開始前，與育齡患者討論
後續治療對生育能力造成的影響，以及可能保存生育能力的
方式——凍胚。2013 年，臨床指引正式承認除了凍胚以外，
凍卵的效益成為臨床可行的選擇之一，提供了許多沒有伴侶
或有宗教因素（有些宗教認為胚胎即生命）的女性有保存其
生育力的機會。 

不可否認的，諮詢凍卵後，決定凍卵與否是多重因素的——
除了個人未來生育的意願，疾病本身的預後，化療藥物對卵
巢功能的影響，凍卵之後的效益也是多數人會考量的因素。
表一、陳列預存卵子的效益與診斷癌症五年之後嘗試一年的
自然活產機率。大多數來診諮詢的婦女，從來診到接受化療
大多只有 2—4 星期的時間，以傳統的取卵療程來說，只有一
次取卵的機會。如 T 小姐一般年輕，診斷年齡＜ 35 歲時，因
卵巢庫存量充足，卵子品質好，也是目前文獻普遍認為效益
最大的族群。當年齡高於 35 歲時，由於卵子庫存量會加速衰
退，每次可以存得的卵子數會開始有下降的趨勢，從可能獲
得超過 10 顆熟卵，下降至平均 2—6 顆不等。此時可以考量
開始化療的時間，若有 3—4 星期的空檔，可以輔以二次取卵，
以增加可獲得的熟卵數，提高後續活產的機率。 

＜ 35 歲 35-37 歲 ＞ 38 歲

卵子利用率註 1 48.4% 42% 37.5%

囊胚染色體正常率註 1 55.5% 46% 31.9%

10 顆熟卵產生正常染色體
囊胚顆數註 1 2.7 1.9 1.2

10 顆卵子預估活產率
註 1、註 3 77% 66% 44%

5 顆卵子預估活產率
註 1、註 3 52% 41% 25%

診斷五年後嘗試一年活產
機率 ( 未罹癌自然族群 ) 40% 20% ≦ 10%

診斷五年後嘗試一年活產
機率 ( 高風險化療 ) 13% 9% 4%
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至於降低卵巢刺激造成的荷爾蒙影響與爭取時間上，目前臨
床上也有數種方式 ：

以上的作法在目前的研究中，取得的卵子數或胚胎數統計上
與傳統方式沒有差異。安全性上，2017 年一篇系統性回顧，
涵括 464 位乳癌患者，顯示接受卵巢刺激並未增加後續的乳
癌復發率；且根據一份 2020 年瑞典的統計數據，380 位曾接
受 卵巢刺激以保存卵子或胚胎的乳癌患者，與未曾接受卵巢
刺激的乳癌患者，其五年存活率無統計上差異，以目前的文
獻證據，可支持卵巢刺激對乳癌患者的安全性。 

① .	不等月經來潮，以隨機開始的療程合併腦下垂體拮抗劑以
降低治療所需的天數

② .	芳香環轉化酶抑制劑（如前文提到的利妥柔）或選擇性雌
激素受體調節劑（如泰莫西芬）直接降低對乳房的刺激（但
後續發現利妥柔的效果較好，之後大多採用合併利妥柔）

③ .	以性腺激素釋放素促進劑取代傳統型破卵針加快排卵後產
生黃體的萎縮速度。

總結來說，乳癌的預後，已隨著相關治療的進步而大幅提升；
診斷乳癌後，完整的治療規畫裡，不應只考慮生存的問題，
還要兼顧後續的生活品質及社會家庭的人際。年輕型仍有生
育需求的患者，是時候坐下來和腫瘤科，生殖醫學科醫師共
同討論後續治療對生育能力的影響，以及凍卵或凍胚的效益
與安全性，決定如何將未來的生涯規劃最佳化。
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