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一、 前言 

在台灣，乳癌一直為女性十大癌症之首，根據國民健康署民國 107年度統計，乳癌

病人在 20-49歲育齡期佔 32.5% (共 4,620人)1，伴隨現代女性平均初婚年齡逐年延後，

生育年齡也隨之推遲 2，這使得適逢育齡期的乳癌病人在確診時可能面臨生育兩難。0~1

期病人約佔 50.8%且預後良好，五年存活率達 9成以上，讓乳癌病人更有餘裕思考後續

生兒育女的可能性。但包括荷爾蒙調節治療、化學治療後可能使卵巢功能下降，再加上

長期的抗荷爾蒙治療使得生育年齡延後等諸多因素 3-5，皆造成了乳癌病人生育上的關卡。 

國際間癌症病人的生殖保存指引 6建議癌症專科醫師在溝通病情時，應主動提及治

療對於生殖系統的影響，以免病人未來遺憾，而影響心理健康 7與日後對於癌症治療的

遵從度 8；國內專家也建議在療程開始前應給予病人在癌症治療後不孕與生殖技術相關

的衛教資訊 9，本文茲說明可能影響乳癌病人生育能力的治療與特殊考量，作為乳癌專

科醫護人員面對乳癌病人生育問題及生育保存的過程中，需要留意的事項與討論重點。 

二、 乳癌治療的不孕風險 

乳癌治療並非所有病人都相同，乳房外科與腫瘤科醫師會依乳癌期別、各亞型

(Subtype) 之復發風險與治療效果來制定治療計畫。乳癌治療包含外科手術切除病灶、

術前或術後輔助性化學治療、放射線治療、抗荷爾蒙治療、標靶或免疫治療；乳癌治

療中對生育能力有較大影響的是化學治療，而 40歲或以下的乳癌病人比年長婦女更具

侵襲性，因此多數育齡期癌友都需要化學治療 7,10。 

如果病人的乳癌細胞的雌激素受體(ER)或黃體素受體(PR)呈陽性反應，須接受 5-

10年的抗荷爾蒙治療以降低復發的機會，病人的生育能力可能因治療時間長自然下降
7,11,12。另外手術與放射線治療對生殖功能雖沒有直接的影響，但可能會影響產後哺乳。

以下將說明乳癌治療可能導致的不孕風險。 

1. 化療 

 女性停經前卵巢中卵泡的庫存量在化療後會減少：卵巢中原始卵泡的數量是固定

的，隨著年齡的增長自然會逐漸減少，但化療藥物毒性會加速卵巢中的濾泡消耗
13，化療造成分裂中的卵巢顆粒細胞直接死亡，或是間接導致卵巢組織缺血性壞死

而功能下降 (Decreased ovarian function) 11。 

 化療藥物會對卵巢造成一定程度的傷害，其中烷化劑如癌德星

(Cyclophosphamide) 3,11、抗有絲分裂藥物紫杉醇類(Taxane)、DNA崁入劑

如蔥環類藥物(俗稱小紅莓)等，皆有可能對卵巢產生傷害而影響生育 7。

接受烷化劑藥物治療後，32 歲以上停經比例比 32歲以下比例高 11，各項

卵巢功能抽血指標也是顯著的下降 15，估計會使卵巢老化 5-10年 4,14。 

 化療導致的閉經可能是永久性或暫時性：化療藥物對卵巢的影響取決於病人年齡、

自身卵巢狀態、化療持續時間、所使用的藥物類型與累積之劑量等因素 16,17，會造

成永久性停經或暫時性閉經，月經的恢復通常在數月內發生，但也可能需要長達

2年的時間 7,11,18,19。
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 化療誘發的閉經與改善無病存活率、整體存活率是有相關性的：化療可以提

高早期乳癌病人的無病存活率及整體存活率 20。 

 研究發現化學藥物誘發卵巢休眠，除了化療的細胞毒性作用外，透過減少

或抑制荷爾蒙分泌，可能還有其治療效果，特別是化療造成的閉經，被認

為是降低停經前荷爾蒙受體陽性乳癌復發轉移風險的重要因子 20。 

 化療期間搭配使用性腺釋放激素促效劑（Gonadotropin-releasing hormone agonist）

GnRHa 輔助性治療可能誘發可逆性閉經，對於希望在化療後仍能保存生育能力的病

患，是重要的保護卵巢措施，從而延遲可受孕時間 7。 

2. 荷爾蒙調節治療 

 雌激素會刺激荷爾蒙受體陽性腫瘤生長，接受 5-10年的荷爾蒙調節治療可降低復發

轉移，雖然荷爾蒙調節治療較不會影響卵巢功能(但仍有少數會造成閉經)，但治療期

間不適合懷孕，且病人的生育能力隨著年齡增長自然下降 7,11,12。 

三、 生育能力保護的建議 

1. 在開始任何系統性治療前，建議轉介有生育意願的病人給適當的生殖醫學專家，提供

乳癌病人生育保護諮詢 6,7。 

2. 國際間癌症病人的生育能力保護臨床指引 21-24皆建議儘早轉介對保護生育能力有需求

的年輕女性給生殖醫學專家，將有助於提供病人足夠的時間來選擇適當的治療方法
7,18。 

3. 乳癌病人的生育力保存方法包括冷凍卵子、冷凍胚胎以及在化療之前與期間進行

GnRHa (性腺釋放激素促效劑)治療。 

 目前生殖技術可以不受限於月經週期，任何時候都能啟動(Random start)誘導排卵，

且可在 2週內完成 7,11,18,25,26；冷凍胚胎的技術也趨於成熟，在台灣，已婚者可以考慮

採取這種方式。但須考慮到病人選擇與接受治療的時間，儘早轉診生殖醫學專家以免

耽誤癌症治療。 

 輔助內分泌治療 - GnRHa治療 

 研究顯示化療期間不論是否接受 GnRHa，不影響無病存活率或整體存活率 7,27。 

 研究對 5項臨床試驗中共 873位病人進行統合分析，隨機分配了在化療期間有

接受跟沒有接受 GnRHa的病人，GnRHa組的卵巢早衰率為 14.1%，對照組為 30.9%，

GnRHa組共有37位（10.3%）至少有一次治療後懷孕，而對照組則有20位（5.5%），

其無病存活率及整體存活率無顯著差異。研究結果為在化療期間使用 GnRHa 來

暫時性抑制卵巢，其有效性與安全性提供了相關證據，可能減少因化療引起的

卵巢早衰與絕經，並可能改善早期乳癌病人其停經前的生育能力 7,27。 

 目前在國際間已經有許多隨機分配臨床試驗，但結果迥然不同。雖無證據指出

GnRHa治療會增加懷孕機率 25，但有助減少化學藥物治療後卵巢衰竭，以及提高生

育力的優勢，對生殖能力『可能』有保護效果，並且不影響化療效果和本身的病

程 7,11。
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四、 治療期間與治療後懷孕的建議 

1. 無論病人的雌激素受體呈陽性或陰性，乳癌病人完治後懷孕之需求可進行諮商 28，乳

癌病人於治療完成後懷孕和哺乳，其無病存活率並沒有差異 7，不會對復發或存活率

產生影響 8,29。雖然與非癌症病人相比，乳癌病人的懷孕率和活產成功率較低 30。 

2. 對乳癌病人而言充分了解完整的治療至關重要，在乳癌診斷期間的懷孕或哺乳，需與

乳癌及婦產科醫師充分的討論 30,31。 

3. 部分荷爾蒙調節治療的藥物有致畸胎的風險，在治療期間應做好避孕的措施 7,29.31,32；

國際間的文獻表示從停藥到藥物完全排出的時間(washout)約 2-3個月 33,34,35，因此建

議須停藥 6個月後才可準備懷孕；且藥物也可能從乳汁中分泌，故用藥期間不應哺乳
35。 

4. 乳癌的手術與放射線治療雖然不直接影響生殖功能，但影響日後哺乳功能，若保有一

邊乳房仍可以正常且安全分泌乳汁 11,16，選擇乳房局切加上放射線治療的病人仍有可

能成功哺乳 34,36。 

五、 結論 

在台灣，乳癌發生率為婦女癌症第 1名，民國 107年就有 5,000位以上為年齡小於 49歲

的女性新診斷乳癌，大多數都有接受化學治療及內分泌治療，而癌症專科醫師如何在開始可

能影響生育風險的治療前，盡早提供育齡期乳癌病人完整正確的生育保護建議，促進醫病溝

通、做出適當決策，本文參考並整理國內外生育能力保護策略之文獻，期待能持續推廣此議

題並嘉惠更多病人。 
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