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台灣生育力保存學會注意到，現行促性腺激素藥品仿單於禁忌症中列有「乳癌

／乳腺癌」或相關惡性腫瘤。此類仿單內容主要係依一般不孕症治療情境撰

寫；然而，對於新近診斷乳癌、尚未接受具性腺毒性治療，且基於生育力保存

目的需進行卵子或胚胎冷凍保存之病人，其臨床情境與一般不孕症治療並不相

同。為協助臨床醫師、病人及相關醫療團隊進行適切之評估與決策，本會依據

現有國際指引與相關文獻，提出以下聲明 [1-4]：

一、乳癌病人之生育力保存，屬癌症整合照護之一部分 

對於尚未完成生育計畫，且即將接受可能影響卵巢功能或生育能力之乳癌治療

病人，生育力保存應被視為癌症整體照護之一環。於適當時機提供生育力保存

諮詢，並儘早轉介具相關經驗之生殖醫學團隊，符合現代癌症照護之原則 
[1,2,4]。 

二、為生育力保存而進行之受控卵巢刺激，與一般不孕症治療之目的不同 

一般不孕症治療所進行之排卵誘導或受控卵巢刺激，其主要目的在於促成懷

孕；然而乳癌病人於癌症治療前所接受之受控卵巢刺激，目的在於於有限時間

內取得卵子或胚胎，以進行冷凍保存，作為未來生育機會之保留。因此，兩者

在醫療目的、風險評估及臨床脈絡上均有本質差異，不宜完全等同視之 [1,2,4]。 

三、對於適當個案，乳癌病人可在審慎評估下接受受控卵巢刺激 

依據目前國際專業指引與現有證據，對於經適當評估之乳癌病人，於治療前進

行以生育力保存為目的之受控卵巢刺激，為可考慮之臨床選項。尤其對於荷爾

蒙敏感性乳癌病人，可採合併芳香化酶抑制劑（如 letrozole）之刺激方案，以

降低刺激期間雌激素暴露，並兼顧生育力保存需求與腫瘤安全性 [1-4]。 

四、現有證據未顯示此類排卵刺激方案會增加乳癌復發風險 

根據現行國際指引及已發表研究，乳癌病人於治療前接受以生育力保存為目

的、並配合降低雌激素暴露策略之受控卵巢刺激，迄今並無明確證據顯示會增

加乳癌復發風險或造成不良腫瘤預後。然而，臨床決策仍應依個別病況審慎評

估 [1-4]。 

五、應由多專科團隊共同決策，並落實充分知情同意 

乳癌病人是否適合接受生育力保存所需之卵巢刺激，應由乳房外科、血液腫瘤

科、生殖醫學科及相關醫療團隊共同評估，綜合考量下列因素 [1,2,4]： 



1. 癌症分期與腫瘤生物特性 

2. 荷爾蒙受體狀態 

3. 抗癌治療開始之急迫性 

4. 病人年齡、卵巢儲備及生育計畫 

5. 卵巢刺激、麻醉及取卵相關風險 

6. 替代性生育力保存方式之可行性 

此外，於執行治療前，應向病人充分說明治療目的、藥品仿單內容、現有證

據、可能風險與替代方案，並完成完整之知情同意程序及病歷記載 [1,2]。 

六、學會立場 

本會認為，對於新近診斷乳癌、尚未接受具性腺毒性治療，且基於生育力保存

目的需進行卵子或胚胎冷凍保存之病人，於完整知情同意、多專科團隊共同評

估及審慎監測之條件下，得考慮施行受控卵巢刺激及取卵，不宜僅因一般不孕

症治療情境下之藥品仿單禁忌記載，而一概排除其接受生育力保存之機會 [1-4]。 

七、附註 

本聲明係依據截至目前之國際專業指引與相關文獻所提出之臨床專業意見，旨

在協助臨床照護與共享決策，並不取代主管機關藥品核准適應症、仿單內容、

各醫療機構內部規範或主治醫師之專業判斷。實際治療策略仍應依病人個別病

況及醫療團隊評估結果決定。 
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