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【摘要】 　 许多发生于儿童和青少年的癌症都可通过手术、化疗或放疗治愈，外科手术摘除生殖器
官或肿瘤放化疗的毒副作用可能导致患者生育力受损。 近年来，辅助生殖技术的发展为预防和治疗生

育力受损提供了新的可能。 本文旨在综述儿童 ／青少年癌症患者生育力保护中的临床咨询及相关伦理
问题。
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　 　 自 ２０ 世纪 ７０ 年代以来，儿童 ／青少年癌症的临床治愈
率逐渐提高，这类患儿成年后开始面临生育后代的问题，但

是癌症的治疗（包括化疗、放疗和造血干细胞移植等）会影响

患儿未来的生育能力［１］ 。 医师需要了解各种癌症治疗方案

对患儿生育能力的潜在影响，只要不对疾病治疗产生负面影

响，医师就需要与患儿及其家属讨论癌症治疗对生育力的影

响和生育力保护方案。

男性和女性生殖生理上的差异决定了生育力保护方式

的不同。 相比于青春期前患儿，青春期后的患儿拥有更多的

选择。 在进行生育力保护的咨询时，会出现复杂的伦理问

题。 做出保护生育力决定的时间往往有限，理想情况下应在

进行可能损害生育力的癌症治疗前开始生育力保护。

一、放疗、化疗对儿童 ／青少年癌症患者的影响
癌症治疗可能导致患者生育力受损。 一项纳入近 １１

０００ 例癌症存活者和 ３ ９００ 余例对照的队列研究显示，与对

照组相比，癌症成年存活者致孕的概率降低［２］ 。 在男性患

儿中，生育力受损的风险因素包括烷化剂剂量、睾丸放射剂

量等。 一项研究对 ２１４ 例在儿童期因癌症接受了烷化剂化
疗的成年男性进行了精液分析，发现约 ２５％的受试者出现
无精子症，约 ２８％的受试者出现少精子症［３］ 。 对于女性患

者，化疗和放疗都可以破坏卵泡，导致卵巢储备功能减退和

卵巢早衰。 卵母细胞对放疗十分敏感，当放疗累积剂量达

２ Ｇｙ会导致约半数原始卵泡被破坏［４］ 。 化疗的有害影响

程度取决于患者接受治疗时的年龄、具体药物种类及剂

量，卵巢储备功能减退可增加怀孕的难度，或缩短生育窗

口期。

二、生育力保护的选择

根据面临癌症治疗的患儿所处的不同生长阶段，可供选

择的方案不完全相同。 有些治疗方法已经很成熟，而有的仍

处于试验阶段。 在为患者和家属提供相关咨询时，要区分临
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床治疗和试验性治疗。

（一）青春期前患儿的生育力保护

已有研究证实性腺屏蔽或将性腺移出辐射区能够有效

保护接受放疗患儿未来的生育力［５］ 。 在青春期前，除了屏蔽

睾丸或将睾丸移出辐射区外，其他对男性患者生育力保护的

方法仍处于探索阶段［６］ 。 已有冷冻保存睾丸组织的报道，目

前正在进行临床试验［７］ 。 有研究者从长期冻存的大鼠睾丸

组织中分离出精原干细胞，最终在裸鼠体内成功分化出精

子，提示冷冻睾丸组织以保护生育力具有可行性［８］ 。

对于即将接受盆腔或下腹部放疗的女性癌症患者，可选

择卵巢移位作为保护卵巢功能的方法，但仍存在辐射散射问

题。 多项小型研究报道了卵巢功能在卵巢移位并放化疗后

成功保留，虽然卵巢移位固定术能保留 ６５％～ ９４％的患者卵
巢功能，但在接受移位术并希望受孕的患者中，只有约 １５％
的患者成功受孕［９ － １０］ 。

对于青春期前的女性患者，卵巢组织冻存与移植（ｏｖａｒｉ
ａｎ ｔｉｓｓｕｅ ｃｒｙｏｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＯＣＴ）是目前
唯一的生育力保护方法［１１］ 。 ＯＣＴ即通过外科手术获取卵巢
组织，将冷冻保存获取的卵巢皮质组织块后期进行自体移

植，以恢复患者的生殖内分泌能力。 因为年幼患儿的卵巢皮

质含有更多的原始和初级卵泡，理论上恢复生育力的可能性

更大。 目前已有研究报道 １ 例在 ９ 岁时冷冻卵巢组织的女
性自体移植回卵巢组织后成功生育［１２］ 。

（二）青春期患儿的生育力保护

对于处于青春期的患儿，一旦男性青少年能够产生成熟

的精子，或者女性青少年能够被刺激产生成熟的卵母细胞，

则生育力保护的选择更加多样。 自慰法取精冷冻是最成熟

且有效的男性青少年生育力保护方法［１３］ 。 开始前，医生应

与患儿及其法定监护人讨论现有的生育力保护方法。 在父

母或监护人不在场的情况下，为患儿提供一个可以进行单

独交谈的空间，允许青少年提出问题并解答患儿的疑虑。

对于处于青春期的女性患儿，因接触性腺毒性药物而面

临失去卵巢储备风险者可以使用卵细胞冷冻技术［１４］ 。 但这

一技术在青少年中存在局限性，由于存在卵巢刺激过程和取

卵操作的侵入性，许多青少年和监护人可能无法接受。 而

ＯＣＴ不需要进行卵巢刺激，亦不需要延迟癌症患者的后续治
疗，更适用于因治疗而损伤卵巢功能或允许实施生育力保护

时间窗很短的患者。

三、生育力保护的临床咨询

在进行生育力保护的过程中，相关临床咨询是第一步，

最好在癌症确诊后至癌症治疗开始前进行。 医生在为患者

及家属提供有关其未来生育力的咨询中发挥着重要作用，因

此参与咨询的医师应该熟悉相关生育力保护指南，并且能够

为寻求咨询和治疗的患者及家属提供相关咨询或转诊，全面

评估患儿情况，制定生育力保护方案［１５］ 。

（一）医师提供咨询的程序及内容

首先，医师应该充分告知癌症治疗存在损伤患者生育力

的风险以及进行生育力保护的必要性。 当癌症治疗必须快

速启动，不能进行生育力保护时，也应该讨论治疗对生育能

力的影响。 对于青春期前患儿，监护人应参与谈话。

其次，在提供生育力保护的临床咨询时，需要明确治疗

方法是否已被证明临床有效或仍处于试验阶段。 试验性治

疗在获得伦理委员会审查批准后才能进行。 当存在有效可

行的生育力保护方案时，医师应及时向患者及其家属介绍能

够提供这些方案的医疗中心和提供者。 在不影响癌症治疗

的情况下，可推迟治疗以保护生育力。 大多数年轻患者及家

属对生育问题的了解不充分，故存在严重的焦虑，告知可行

的生育力保护方法能够帮助其缓解焦虑情绪［１６］ 。 不同生长

阶段患儿可选择的生育力保护方案不同，如卵巢组织冻存为

青春期前女性患儿生育力保护的唯一选择。 基于对预定治

疗方式性腺毒性的预测，应该向青春期的患者及监护人提供

精子或卵细胞的冻存。 鉴于卵细胞低温保存已经取得了成

功，不应考虑在儿童中进行胚胎冻存。

最后，基于生育力保护方案的复杂性，医师需要将不同

方式可能存在的风险告知患儿家属。 对于可能进行卵细胞

冻存的青春期女性，在取卵细胞前需要进行多次经阴道超声

检查，并充分告知卵巢刺激过程及操作存在侵入性。 对于需

要进行 ＯＣＴ的患儿，可能的风险包括腹腔镜手术风险、因原
发疾病（如白血病）可能增加出血及感染风险等。 对于青春

期男性，也应该了解患者的性经验和对自慰行为的接受程

度。 相关风险也许会使患者和家属犹豫或感到难以接受，但

是有些癌症允许进行生育力保护的窗口期很短，必须告知患

者及其家属尽快做出是否保护生育力的决定。

（二）有关于组织保存的咨询

在收集任何组织前，医师应该明确对于患者离世等特殊

情况下的组织处置方式。 生殖组织的遗体使用是指在提供

生殖组织的个体死亡后，尝试使用配子或胚胎创造其后代。

如果患儿无法存活到成年，则不应该使用在儿童时期获得的

配子进行繁殖；而存活至成年的患者可以更改对生殖组织的

处置决定。 医师还需要说明，即使成功地收集并冷冻了卵

子、精子或卵巢组织，不能完全保证生育能力的恢复，不能保

证没有肿瘤细胞残留。 另外，自然或人为灾害等不可抗力因

素都可能损害冻存的生殖组织。

（三）生育力保护咨询执行中的障碍

尽管肿瘤医师有保护患者生育力的动机，并认为所有青

春期癌症患者都可以从生育力保护临床咨询中受益，但超过

半数的儿科肿瘤医师没有与癌症患者就其治疗对生育力的

潜在影响进行交流［１５］ 。 肿瘤医师没有推荐患者进行生育力

保护的原因包括：没有认识到生育力保护的重要性；患者无

法负担生育力保护的花费；讨论此话题让人感到心理上的不

适；疾病预后不佳［１７］ 。

对于患者及其家属，进行临床咨询的障碍包括：患者的

身体状况不佳或情绪高度紧张；认为患者病重不能延迟治

疗；生育力保护方案具有风险；获得信息不足等［１８ － ２１］ 。 对于

有生育需求的男性患者，相关信息缺乏是没有进行精子冻存

的最常见原因。
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四、生育力保护相关伦理问题

（一）患者的获益

对于确诊癌症且相关治疗可能损伤未来生育力的患儿

而言，核心的伦理问题是保证患儿的最大利益［２２］ 。 患儿可

能无法充分认知癌症治疗对其生育力损害的风险，而一旦患

儿成年，生育力受损的风险可能会影响患者的生活质量。 医

师应该告知生育力保护的风险和当前技术的局限性。 患者

及其家属应基于保护患者的最大利益原则做出相关生育力

保护的决定。 要确保知情同意由患儿及其监护人的同意共

同构成。 知情同意可分为两个阶段进行： ①确诊癌症，决定
采集、储存生殖组织（如进行卵巢组织冻存）； ②癌症治疗
后，在患者适当的年龄决定是否及如何使用生殖组织（如进

行冻存卵巢组织移植）［２３］ 。

（二）家庭内部冲突

患儿与其监护人之间、医患双方可能会在生育力保护方

面存在分歧。 其原因包括：文化背景或宗教信仰；与患儿及

家属讨论保护生育力带来心理上的不适。 医患双方应该认

识到存在的偏见，基于患儿成年后将会面临生育问题，为患

儿提供最优的选择。 监护人可能因特定的宗教信仰或文化

而拒绝讨论或采用生育力保护措施［２４］ 。 而这些信仰不一定

代表患儿目前或将来的观点。 对于未来想要生育的患者，当

前由监护人替他们所做的决定可能会产生不利影响。 对于

足够成熟的青少年患者，医师可在没有监护人在场的情况下

进行面对面交流，有助于青少年阐述自己的观点。 当患者与

监护人的意愿发生冲突时，应该考虑让心理专家或伦理顾问

参与临床咨询，以期解决分歧。

（三）被保存组织的处置

无论患儿的存活情况，精子、卵子、胚胎或性腺组织（如

冻存的卵巢组织）的处置都可能出现问题［２５］ 。 如果患儿能

够存活至成年，应由患者决定相关组织的处置。 如果患儿没

有存活至成年，从患儿获得的卵子、精子、睾丸或卵巢组织应

该被丢弃。 关于当患者死亡或发生其他意外情况，如何处置

储存的配子或组织的说明，应正式记录在储存配子或组织的

中心。 在伦理上不允许监护人使用低温保存的配子进行繁

殖。 只有患者本人才有权决定使用配子进行繁殖。 由于缺

乏行为能力的儿童 ／青少年不能同意将捐赠的配子用于生
育，为了避免创造“纪念性儿童”的内在风险，父母对已故儿

童的组织没有决定权［２６］ 。

五、小结

随着诊疗技术的进步，儿童 ／青少年癌症患者的远期生
存率不断提高。 癌症治疗的重心逐渐由对生命的延续转移

到对生活质量的要求，多数治愈后的癌症患者都有生育后代

的需求。 但是癌症治疗（如手术、放疗、化疗）可能导致生殖

腺的功能衰竭，影响患儿未来的生育能力。 在临床咨询中，

医师需充分告知患儿生育力受损的风险和可以选择的生育

力保护方式。 在实施生育力保护过程中，医师也应尽可能保

护患儿的最大利益。 我国儿童生育力保护事业方兴未艾，还

有问题有待完善，包括提高医患双方的认知、接受度，提高卵

巢移植的成功率，建立肿瘤治疗后生育能力恢复的安全性评

估和远期随访，男性患儿睾丸组织冻存临床应用推进等，从

而推动我国儿童生育力保护的发展。
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ：ＡＳＣＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１８，３６ （１９）：１９９４ — ２００１． ＤＯＩ：１０． １２００ ／ ＪＣＯ．
２０１８． ７８． １９１４．

［１６］ 　 Ｄｉｅｓｃｈ Ｔ，Ｒｏｖｏ Ａ，ｖｏｎ ｄｅｒ Ｗｅｉｄ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ＨＳＣＴ ｉｎ Ｅｕｒｏｐｅ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ］ ． Ｂｏｎｅ Ｍａｒｒｏｗ
Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１７， ５２ （ ７ ）： １０２２ — １０２８． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｂｍｔ．
２０１６． ３６３．

［１７］ 　 Ｐａｎａｇｉｏｔｏｐｏｕｌｏｕ Ｎ，ｖａｎ Ｄｅｌｆｔ ＦＷ，Ｈａｌｅ ＪＰ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ：ａｎ ｉｎｑｕｉｒｙ ｔｏ
ｑｕａｎｔｉｆｙ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ ｂａｒｒｉｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１７，６（３）：４２２ —４２８． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｊａｙａｏ． ２０１６． ００８７．

［１８］ 　 Ｊａｙａｓｕｒｉｙａ Ｓ，Ｐｅａｔｅ Ｍ，Ａｌｌｉｎｇｈａｍ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ，ｄｉｓａｐｐｏｉｎｔ
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｇｒｅｔ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｓｓｉｓｔ Ｒｅｐｒｏｄ
Ｇｅｎｅｔ，２０１９，３６（９）：１８０５ — １８２２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０８１５ — ０１９ —

０１５３６ —４．
［１９］ 　 Ｓｋａｃｚｋｏｗｓｋｉ Ｇ，Ｗｈｉｔｅ Ｖ，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｔｈｅ ｄｏｃｕｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｎｃｏｌ Ｎｕｒｓ，２０１８，３４：４２
—４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｏｎ． ２０１８． ０２． ００７．

［２０］ 　 Ｇｕｐｔａ ＡＡ，Ｄｏｎｅｎ ＲＭ，Ｓｕｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｓｔｉｃｕｌａｒ ｂｉｏｐｓｙ ｆｏｒ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｒｅｐｕｂｅｒｔａｌ ｂｏｙｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ： ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ｐｒｅｆｅｒ
ｅｎｃｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ａｎｄ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｕｒｏｌ，２０１６，１９６ （１ ）： ２１９ — ２２４． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１６．
０２． ２９６７．

［２１］ 　 Ｂｅｎｅｄｉｃｔ Ｃ，Ｔｈｏｍ Ｂ，Ｎ Ｆｒｉｅｄｍａｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｆｅｍａｌｅ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ ｕｎｍｅｔ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｎｅｅｄｓ ａｎｄ ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ｃｏｎ
ｃｅｒｎｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｄｅｃｉｓｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｌｉｃｔ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｅｒ
ｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，１２２（１３）：２１０１ —２１０９． ＤＯＩ：
１０． １００２ ／ ｃｎｃｒ． ２９９１７．

［２２］ 　 Ａｆｆｄａｌ ＡＯ，Ｒａｖｉｔｓｋｙ Ｖ． Ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｓｔａｎｄａｒｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｓ
ｒｉｇｈｔ ｔｏ ａｎ ｏｐｅｎ ｆｕｔｕｒｅＪ］ ． Ａｍ Ｊ Ｂｉｏｅｔｈ，２０１８，１８ （８）：７４ — ７６．
ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １５２６５１６１． ２０１８． １４８５７６９．

［２３］ 　 Ａｌｇａｒｒｏｂａ ＧＮ， Ｓａｎｆｉｌｉｐｐｏ ＪＳ， ＶａｌｌｉＰｕｌａｓｋｉ Ｈ． Ｆｅｍａｌｅ ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ
ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕ
ｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎａｅｃｏｌ，２０１８，４８：１４７ —

１５７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｐｏｂｇｙｎ． ２０１７． １０． ００９．
［２４］ 　 Ｋｈａｌｉｆｅ Ｄ，Ｋｕｔｔｅｈ Ｗ，Ｔａｒｈｉｎｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｒｅｎｔａｌ ａｔｔｉｔｕｄｅｓ ｔｏｗａｒｄ

ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｅｍａｌｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｌｅｂａ
ｎｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ａｄｏｌｅｓｃ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０１９，３２ （５）：５２５ — ５２９．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐａｇ． ２０１９． ０５． ００６．

［２５］ 　 Ｓｉｓｋ ＢＡ，Ｃａｎａｖｅｒａ Ｋ，Ｓｈａｒｍａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｔｈｉｃａｌ ｉｓｓｕｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃａｒｅ ｏｆ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ａｎｄ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｂｌｏｏｄ
Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，６６（５）：ｅ２７６０８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｂｃ． ２７６０８．

［２６］ 　 Ａｆｆｄａｌ ＡＯ，Ｒａｖｉｔｓｋｙ Ｖ． Ｐａｒｅｎｔｓ ｐｏｓｔｈｕｍｏｕｓ ｕｓｅ ｏｆ ｄａｕｇｈｔｅｒｓ ｏ
ｖａｒｉａｎ ｔｉｓｓｕｅ：ｅｔｈｉｃａｌ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｅｔｈｉｃｓ，２０１９，３３（１）：８２ —

９０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｂｉｏｅ． １２４９１．
（收稿日期：２０２２ —０８ —０５）

本文引用格式：许陈诚，姜大朋．儿童 ／青少年癌症患者生育力保
护的临床咨询及相关伦理问题［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２３，２２
（９）：８９２ —８９５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０８０１３ —０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｘｕ ＣＣ，Ｊｉａｎｇ ＤＰ． Ｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｅｔｈｉｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａ
ｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２３，２２（９）：８９２ — ８９５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０８０１３ —０１８．

·编读往来·

本刊关于关键词的书写要求

论文须标引关键词 ３ ～ ８ 个。 请尽量使用美国国立医学图书馆最新版《 Ｉｎｄｅｘ Ｍｅｄｉｃｕｓ》中《医学主题词
表》（ＭｅＳＨ）规范用词，中英文关键词须一一对应。 如果最新版《医学主题词表》中尚无相应规范用词，则按
如下原则：（１）选用直接相关的几个主题词进行组配。 （２）根据树状结构表选用最直接的上位主题词。 （３）
必要时，可采用习用的自由词，并排列于最后。 每组英文关键词首词首字母大写，各词汇之间用“；”分隔。


