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健康新知

在生殖医学领域，行业关注的焦点
正从“如何助孕”，提前到“如何守护生育
选择权”——当疾病和治疗不可避免地
影响生育能力时，医学能否为患者留住
未来生育的可能？
仁济医院牵头成立上海市生育力保

护与重建中心，搭建起覆盖全人群、全生
命周期的生育力健康管理体系。“生育力
面临的威胁，远不只是高龄这一个。”孙
贇介绍，各类影响卵巢功能的肿瘤及其
相关治疗，均可能导致女性生育力下降，
因此提前进行生育力保存至关重要。
所谓女性生育力保存，是指针对育

龄期及青春期前女性，在其生育力可能
因疾病或治疗受损前，采取干预手段以

保留其未来孕育活产子代的能力。目
前，胚胎冷冻和卵母细胞冷冻是生育力
保存的首选方式。为规避肿瘤放化疗对
生育力的损害，生育力保存需在肿瘤放
化疗前的“黄金窗口期”完成。对生殖系
统尚未发育成熟的青春期前儿童，则只
能通过卵巢组织或睾丸组织冷冻来实现
生育力保存。其中，胚胎冷冻是目前最
成熟、妊娠率最高的生育力保存方法。
此外，中心还与复旦大学附属肿瘤医院、
上海儿童医学中心等机构建立绿色转诊
通道，为即将接受放化疗的患者提供“紧
急生育力保存”服务，全力抢抓治疗前的
有限时间，避免患者因错过保存时机而
失去生育能力。

人类生命始于受精卵，自然状态下，这枚
直径约0.1毫米的细胞中，核DNA由父母双方
各贡献50%，线粒体DNA（mtDNA）则几乎全部
来自母亲。这一规律暗藏健康风险：若母亲
mtDNA携带致病突变，可能通过卵细胞传给下
一代，成为绝大多数线粒体疾病的根源。
线粒体疾病常侵袭大脑、肌肉、心脏等高

耗能组织，导致严重神经损伤甚至死亡，目前
尚无根治手段。为破解这一难题，“三亲婴儿”
技术（线粒体替代疗法，MRT）应运而生。
该技术的核心是将父母精卵结合形成的

受精卵细胞核，移植到健康捐赠者的去核卵细
胞中。由此，后代会同时携带父母的核DNA和
捐赠者的线粒体DNA，这也是“三亲婴儿”名称
的由来。

多国探索与研究成果披露
2015年，英国成为全球首个明确监管该技

术的国家，议会下院投票通过相关法案并于当
年10月生效；2017年，英国人类受精与胚胎学
管理局（HFEA）向纽卡斯尔生育中心颁发首个
临床许可，批准开展线粒体捐赠治疗（MDT）。

2025年7月，《自然》《新英格兰医学杂志》
相继刊发英国纽卡斯尔生殖中心与澳大利亚
莫纳什大学的联合研究，这是该技术领域成果
最丰富的研究。22名携带致病线粒体的女性
参与试验，最终7人诞下8名健康婴儿（含一对
双胞胎）。检测显示，6名婴儿致病突变线粒体
DNA减少95%至100%，另2名减少77%至
88%，均低于致病范围。截至论文发表，仅3名
婴儿曾出现轻微疾病且已缓解，其余5名无健
康问题，未显现相关病症。
这并非全球首例探索。2016年，美国华裔

医生张进与遗传学专家黄涛生合作，利用该技
术帮助一名多次流产、痛失两名幼童的约旦女
子，诞下全球首名“三亲婴儿”。由于当时该技
术未获美国监管批准，美国FDA向张进发出警
告，婴儿后续健康状况无从追踪。目前，仅英、
澳两国允许开展相关试验。

安全与伦理的双重争议
“三亲婴儿”技术自诞生起就深陷伦理质

问与安全性担忧的双重困境。在安全性层面，
核心质疑在于线粒体移植过程中，难以完全避
免母亲的致病mtDNA“残留”进入供体卵细
胞。同时，目前婴儿的健康数据仅能反映短期
状况，无法确保数十年后心脏、大脑等关键器
官不会出现与线粒体相关的病变。
伦理层面的争议则更为复杂。支持方认

为，线粒体DNA仅占人体总DNA的0.1%，遗传
贡献极小，不应简单将通过该技术诞生的孩子
定义为“拥有三个生物学父母”。
而反对方指出，“三亲婴儿”采用的细胞核

移植技术与体细胞克隆技术高度相似，广泛推
广可能让科学逼近克隆人的红线。同时，该技
术尚不成熟，可能导致人类胚胎出现不可预知
的缺陷。更值得警惕的是，这种多基因重组的
遗传改造技术若被滥用，用于人为设计和优化
人类性状，可能引发不堪设想的后果。
复旦大学医学遗传研究院院长黄涛生

2025年7月发文指出，线粒体替代疗法与贺建
奎基因编辑婴儿事件有本质区别，前者不涉及
DNA水平的改变。他主张全球建立监管规范
体系，通过长期观察审慎推进创新，而非消极
压制。

2026年元旦，中国科学院院士、浙江大学
医药学部主任黄荷凤在节目中表达了审慎态
度：第三方线粒体基因若永久进入人类基因

池，其对后代繁衍的长期影响，仍是科学
无法预判的“黑箱”。如何让技术在
伦理框架内合规发展、惠及患者，
仍是全球医疗界与伦理学界
的长期命题。
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本报记者 左妍 实习生 唐敏

当高龄生育案例打破大众对

“生育年龄”的固有认知，当公共政

策主动适配延后的生育需求，一个

无法回避的现实已然浮现：当代人

的生育年龄，正在持续推后。

每天，上海交通大学医学院

附属仁济医院生殖医学中心的诊

室里，都有带着相似诉求的高龄

夫妻慕名而来。他们之中，有婚

久未孕的迷茫者，有遭遇反复流

产的受挫者，有因肿瘤治疗即将

失去生育能力的挣扎者，也有在

事业与家庭的天平上辗转多年、

终于在40岁甚至更晚才下定决心
孕育生命的煎熬者。他们背景各

异，心事不同，却有同一个愿望：

借医学之力，叩开生育之门。
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体检正常不等于生育力正常

“体检正常，不等于生育能力正常。”
仁济医院副院长、生殖医学中心孙贇教
授强调，我国不孕不育率已接近20%，平
均每6对夫妻中就有1对面临生育难题，
而生育力好坏，与是否有基础疾病并不
能简单画等号。
从医学角度看，女性生育力下降是

不可逆的自然过程。随着年龄增长，尤
其是35岁以后，卵巢储备功能逐渐下
滑，卵子的数量和质量明显降低，染色体
异常风险显著上升，直接导致受孕难度
增加、流产率提高，胎儿出现先天畸形的
概率也随之增大。
更扎心的是，即便女性整体健康状

况良好，这种衰退也无法避免。“卵子排
出时要经历减数分裂，年龄越大，分裂出
错的概率越高。”孙贇解释，这并非疾病，
而是人体维持整体稳定的自然机制，也
是高龄女性更易出现胚胎不着床、反复
流产的重要原因。

因此，女性生育力并非取之不尽的
资源，更像是有保质期的“特殊财富”，需
要在合适的时间做好规划、倍加珍视。
仁济医院辅助生殖患者的平均年

龄，已从过去的30岁左右上升至35岁左
右，40岁以上高龄患者比例逐年增加。
这背后，是当代都市人生育观念与生理
规律的碰撞——许多女性年轻时专注学
业、打拼事业，觉得生育可以“按计划推
迟”，却忽视了生育力随年龄增长而衰退
的客观规律。
“很多夫妻希望通过先进医疗技术

弥补年龄带来的劣势，但医学手段的作
用并非无限。”孙贇教授指出，高龄助孕
就像行走在一条本已变窄的道路上，既
要应对“种子”（卵子）数量质量双下滑的
问题，还要清理“土壤”（子宫环境）的潜
在障碍，全程需要更多耐心、更精细的方
案，也需对可能出现的反复做好充分心
理准备。

不仅要怀得上，更要生得健康

尽管挑战重重，现有辅助生殖技术
已帮越来越多生育困难家庭圆了育儿
梦。
有位40岁女士，堪称助孕“困难

户”：卵巢功能衰退、有3次流产史且确
诊薄型子宫内膜，丈夫还存在染色体平
衡异位，需通过三代试管助孕。针对她
的复杂情况，孙贇团队制定分层递进式
个体化诊疗策略：一方面，锚定国际生殖
医学前沿指南，优选适配高龄卵巢储备
减退人群的温和刺激促排卵方案，经精
准剂量调控与周期动态优化，高效获取
足量优质囊胚；另一方面，整合宫腔镜精
准诊疗、垂体降调节与个体化雌激素序
贯疗法，重塑宫腔微环境，提升子宫内膜
容受性。最终，她成功分娩健康宝宝，另
有两枚优质胚胎冷冻备用，为后续生育
留足希望。
在仁济生殖医学中心，一系列前沿

技术正融入常规诊疗，让辅助生殖从“单
点突破”走向“全流程优化”。胚胎质量
是助孕成功的关键，传统方式只能在固
定时间点观察胚胎形态、靠经验评分筛
选，这种静态观察很难全面反映胚胎发
育潜力。如今，中心已全面引入Time-
lapse胚胎延时摄影技术，通过高分辨率
显微镜和摄像系统，24小时连续记录胚
胎从受精到发育的每一次细胞分裂。这

项技术能“透视”胚胎发育全程，精准捕
捉细胞分裂的速度、节奏，甚至能发现形
态欠佳但潜力十足的胚胎。
在此基础上，中心还将人工智能融

入胚胎评估，用算法辅助判断胚胎发育
趋势，减少人为经验差异。临床数据显
示，和传统方式相比，Time-lapse技术能
让整体妊娠成功率提升10%—20%，还
能有效降低流产风险。
孙贇介绍，针对卵巢反应差、卵巢早

衰等受孕难度大的人群，医生会先细致
检查卵巢功能、找准病因，再结合患者年
龄、基础激素水平、基础卵泡数量及过往
治疗效果，定制专属促排卵方案，灵活采
用改良自然周期、微刺激、黄体期促排等
方式，最大化提升受孕概率。
对很多做试管的女性来说，求子之

路常从“扎肚皮”开启——传统促排需连
续注射8—12天卵泡刺激素（FSH），日
复一日的注射让肚皮布满针眼，心理上
的煎熬更让人难以承受。“助孕不仅要追
成功率，更要关注女性的身心舒适度。”
孙贇表示，目前中心正在引入长效促排
针，推出“三针极简促排卵方案”，相较于
传统方案，这不仅能减少十几针的皮肉
之苦，更能为女性缓解心理压力、实现心
理解脱，这份人文关怀，对承压的试管妈
妈们而言尤为珍贵。

生育力危机不只是高龄

■
仁
济
医
院
副
院
长
、生
殖
医
学
中
心
孙
贇
教
授

采
访
对
象
供
图

图 IC


