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摘  要 

辅助生殖技术(ART)已成为治疗不孕不育的主要手段。随着社会的发展，寻求ART助孕的女性年龄呈现

出显著的“高龄化”趋势，同时年轻人群的生育力保存需求也日益凸显。年龄是影响ART结局最核心、

最独立的因素，不同年龄层的患者在病因、治疗策略、临床结局上均存在巨大差异。本文旨在综述不同

年龄层(主要分为<35岁(适龄)、35~39岁(高龄)和≥40岁(超高龄)三个群体)应用ART的现状、面临的挑

战以及最新的技术进展等方面进行综述，以为临床个体化治疗提供参考。 
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Abstract 
Assisted reproductive technology (ART) has become the main approach to treating infertility. With 
the development of society, the age of women seeking ART for pregnancy has shown a significant 
trend of “aging”, and the demand for fertility preservation among young people is also increasingly 
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prominent. Age is the most core and independent factor affecting the outcome of ART. Patients in 
different age groups have significant differences in etiology, treatment strategies, and clinical out-
comes. This article aims to review the current status, challenges, and the latest technological ad-
vancements of ART application in different age groups (Mainly divided into three groups: <35 years 
old (of appropriate age), 35~39 years old (advanced age), and ≥40 years old (very advanced age)), 
in order to provide references for individualized clinical treatment. 
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1. 引言 

自 1978 年首例试管婴儿诞生以来，ART 在全球范围内取得了飞速发展。与此同时，由于教育年限延

长、职业发展、婚育观念改变等社会因素，女性生育年龄不断推迟[1]。我国自 2016 年实施“二胎政策”、

2021 年提出“三孩政策”后，有生育需求的高龄妇女性人数进一步增加。国内外一般将 35 岁及以上的妇

女定义为高龄育龄妇女[2]，然而女性年龄与卵巢的储备能力、卵母细胞数量及质量呈负相关，这直接决

定了 ART 的成功率[3]。因此，基于年龄进行分层管理，并采用个体化的治疗方案，是当前 ART 领域的

核心策略。 

2. 不同年龄层所面临的生育困境及其原因和机制分析 

2.1. 适龄育龄妇女所面临的生育困境及其原因和机制分析 

该年龄层是 ART 治疗的“优势人群”。该年龄层患者通常拥有较好的卵巢储备功能和卵子质量，临

床妊娠率和活产率最高。常见的适应症包括卵巢因素(如多囊卵巢综合征等)、输卵管因素、子宫内膜异位

症以及男性因素等[4] [5]。 

2.1.1. 多囊卵巢综合征(PCOS) 
多囊卵巢综合征是我国育龄妇女常见的一种内分泌代谢疾病，是造成妇女生育障碍的重要因素[6]，

PCOS 的发病机制尚不明确，包括雄激素分泌过度、排卵障碍、卵巢形态学变化等，部分患者体质和增加

胰岛素敏感性下降等多种代谢紊乱[7]。国内一项研究发现，我国女性 PCOS 的发病率约为 10% [8]，在女

性无排卵性不孕中多囊卵巢综合征占比高达 75% [9]。 

2.1.2. 输卵管因素 
输卵管病变约占不孕症女性患者诸多病因的 30%，是不孕症最主要的病因之一[10]。由于感染、炎

症、肿瘤等各种因素造成输卵管炎、积水、阻塞、输卵管周围组织粘连、功能异常等而导致的不孕，称为

输卵管性不孕[11]。输卵管炎性不孕症(SOI)主要是由于输卵管的慢性炎症影响拾卵、精卵结合及运输等

过程而导致的不孕，占输卵管因素不孕的 50%~80%，严重危害女性生殖健康[12]。评估输卵管通畅性的

方法主要有：1) 子宫输卵管造影，2) 子宫输卵管超声造影，3) 宫腔镜下输卵管插管通液，4) 腹腔镜下

亚甲蓝通液，5) 输卵管镜检查[12]。 
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2.1.3. 子宫内膜异位症 
子宫内膜异位症(Endometriosis, EMT)指子宫内膜组织生长异位于子宫体腔之外的一种妇科疾病，此

病高发于育龄期女性[13]，EMT 与不孕症相互影响，互为发病因素[14]。EMT 可通过改变女性宫腔内环

境、影响卵巢功能、影响盆腔结构及功能等，损伤子宫内膜容受性、排卵或受精作用，从而导致不孕症

发生[15]-[19]。此外 EMT 患者细胞内铁代谢紊乱常常会导致铁死亡，导致精子和卵细胞损伤及胚胎毒性，

促使不孕的发生[20]。据报道，EMT 患者中并发不孕症患病率高达 30%~50%，不孕症患者中 EMT 患病

率高达 25%~50% [21]。 

2.1.4. 男性因素 
在不孕症的夫妇中有 50%是由男性因素造成的[22]。男性不育症主要包括精子质量差、性功能勃起障

碍，男性不孕症患者均需接受精液检查以明确诊断。临床精液常规分析主要包含精液量、精子浓度、精

子活力及存活率等参数，精子浓度低则表明精子数量相对较少，受孕概率低[23]。 

2.2. 高龄育龄妇女所面临的生育困境及其原因和机制分析 

高龄是卵巢功能减退的主要原因之一，高龄导致女性的卵子数量减少的同时卵子质量也下降，此外

随着年龄的增长子宫内膜功能受损、孕期并发症增加，以上情况均可导致助孕成功率降低。 

2.2.1. 卵巢功能减退 
卵巢储备功能减退(diminished ovarian reserve, DOR)是指卵巢内卵母细胞数量减少或质量下降，同时

有卵泡刺激素(follicle-stimulating hormone, FSH)升高、抗苗勒管激素(ant-mullerian hormone, AMH)下降、

窦卵泡计数(antral follicle count, AFC)减少。早发性卵巢功能不全(premature ovarian insufficiency, POI)是指

女性 40 岁前出现卵巢功能减退，表现为月经稀发或闭经，FSH > 25 mIU/mL。DOR、POI 患者的卵泡个

数较同龄健康女性少，随着年龄增加，卵母细胞非整倍体增加，DOR、POI 患者获得整倍体胚胎将更难，

活产率更低[24]。 
目前研究认为女性卵子是不可再生的。在胎儿第四个月时卵泡数量达最高峰，约有 600~700 万个，

随后持续减少直至围绝经期。出生时约有 100~200 万个卵泡，至青春约剩余的卵泡数码月 30~40 万个，

以后每经历一次月经周期卵泡数目约减少 1000 个，35 岁后女性卵泡消失会加速，37 岁时女性卵泡约为

2.5 万个，到围绝经期时剩余卵泡已不足 1 000 个[25]。临床上可通过测定基础性激素水平，如 FSH、AFC、
AMH 等评估卵巢储备功能。 

2.2.2. 卵泡质量下降 
Gruhn 等[26]对 9 至 43 岁女性促排卵后获得的卵母细胞和卵巢组织进行分析，发现卵母细胞的非整

倍体率随年龄增长而呈 U 型变化，26~30 岁女性的胚胎染色体非整倍体发生率最低。有研究表明随着年

龄的增长，卵母细胞非整倍体率上升和质量下降，这可能与高龄女性的卵母细胞在减数分裂时染色体分

离障碍有关[27]。Meczekalski [27]的研究表明：35~40 岁卵母细胞非整倍体发生率为 53%，41~42 岁卵母

细胞非整倍体发生率为 74%，42 岁以上卵母细胞非整倍体发生率高达 93%。另有研究表明，高龄女性细

胞的抗氧化能力下降，进而通过炎症反应、细胞凋亡、线粒体损失等加速卵巢老化，导致卵子质量下降

和数量减少[28]。 

2.2.3. 子宫内膜功能受损 
子宫内膜干细胞随着年龄的增长而衰老，子宫内膜血供、雌、孕激素受体均随着年龄增长而减少，

人工流产、分诊刮等宫腔操作均可使子宫内膜尤其是基底层损伤，子宫内膜损伤易引起内膜生长障碍、

宫腔粘连等，进而影响妊娠结局[29] [30]。 
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2.2.4. 妊娠期并发症增加 
国内外研究报道[31]-[33]，高龄会增加妊娠糖尿病、妊娠高血压、前置胎盘、胎膜早破、早产、死胎、

胎儿畸形及胎儿生长受限等发生率，冯富丽[34]，王欢欢等[35]，岳莹等[36]研究认为高龄是不良妊娠史、

辅助生殖助孕妊娠、子宫肌瘤、甲状腺功能异常、妊娠期糖尿病、瘢痕子宫、羊水过多、前置胎盘、多胎

妊娠、子痫前期、产后出血、剖宫产、巨大儿、低体重儿、早产儿发生的高危因素，且随着年龄的增加而

呈现递增趋势。 

2.3. 超高龄育龄妇女所面临的生育困境及其原因和机制分析 

超高龄生育面临卵母细胞质量骤降与妊娠并发症激增的双重困境，其机制涉及减数分裂错误、线粒

体功能障碍及子宫内膜容受性改变等多维度生物学衰老过程[27] [37] [38]。 

2.3.1. 配子质量下降与非整倍体风险增加 
年龄增长导致卵母细胞减数分裂时染色体分离错误率显著上升，主要机制包括粘连蛋白降解、纺锤

体组装检验点功能失调及线粒体功能障碍[27] [39]。这直接导致胚胎非整倍体率升高，是超高龄妇女生育

力下降和早期流产的核心原因。研究显示，40 岁以上妇女胎儿染色体异常率显著高于年轻女性[40]。 

2.3.2. 妊娠期并发症与围产期风险显著升高 
超高龄本身成为独立的病理妊娠风险因素。临床数据显示，40 岁以上孕妇的剖宫产率(73% vs. 36.1%)、

妊娠期糖尿病(14.8% vs. 7.7%)、子痫前期(13% vs. 5.7%)及产后出血(18% vs. 10.5%)的发生率均显著增高

[38]。此外，早产和死胎风险也随之增加。 

2.3.3. 卵巢微环境与内分泌代谢的增龄性改变 
衰老伴随着卵巢内活性氧累积导致的氧化应激损伤，以及颗粒细胞功能减退[39]。同时，内分泌代谢

发生变化，如卵泡刺激素升高可能影响子宫内膜容受性，而雄激素水平下降则与卵泡储备减少有关。胎

盘功能也受增龄影响，进一步加剧妊娠风险[37]。 

3. 辅助生殖在各个年龄层面临的挑战及可行解决方案 

3.1. 辅助生殖患者共同挑战及解决方案 

1) 卵巢过度刺激综合征(OHSS)风险：年轻患者对促排卵药物反应更敏感，发生中重度 OHSS 的风险

相对较高。对于年轻女性可采用温和刺激或拮抗剂方案，结合 GnRH 激动剂扳机，能有效降低 OHSS 风

险。推行“全胚冷冻”策略，在非刺激周期进行单囊胚移植(SET)，既能保障妊娠率，又能最大限度避免

OHSS 和多胎妊娠。对于高龄女性常采用高剂量促性腺激素的激动剂长方案或微刺激/自然周期方案，旨

在“获卵数”与“卵子质量”之间寻找最佳平衡。累积多个周期的胚胎进行移植是提高累积活产率的常

用策略。 
2) 多胎妊娠风险：为提高成功率，传统上会移植多枚胚胎，导致多胎妊娠率升高，进而增加母儿并

发症。在临床实践中对于初次应用辅助生殖、无不良孕产史时家庭可考虑应以获得单胎、足月、健康的

活产儿为中心[41]。 
3) 伦理与心理压力：尽管成功率较高，但治疗失败对年轻患者的心理冲击可能同样巨大，且可能面

临来自家庭和社会的更高期望。医生在接诊该类患者时需保持耐心，及时安慰，协调家属做好疏导工作。 

3.2. 高龄及超高龄育龄女性额外挑战 

1) 反应不良与周期取消：对促排卵药物反应可能不佳，获卵数少，周期取消率增加。移植前严密监

https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.52148


覃金菲 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.52148 476 临床个性化医学 
 

测基础性激素(FSH, E2, AMH)和窦卵泡计数(AFC)，预测卵巢反应、避免无效治疗、制定个性化促排卵方

案，设定合理的预期。 
2) 胚胎质量下降：非整倍体胚胎比例升高，是导致植入失败、生化妊娠和早期流产的主要原因。这

需要实现胚胎实验室技术的飞跃，如：囊胚培养：延长体外培养至囊胚期，能更好地筛选出发育潜能高

的胚胎，提高单次移植的成功率，这对所有年龄层均有裨益；时差成像系统(Time-lapse)：通过无创动态

监测胚胎发育过程，提供更丰富的形态动力学参数，辅助选择最优胚胎；胚胎植入前遗传学检测(PGT-A)：
这是针对高龄女性最重大的进展之一。通过检测胚胎的染色体非整倍体，筛选出染色体正常的胚胎进行

移植，可显著提高植入率、降低流产率，实现“优中选优”。对于≥40 岁的女性，PGT-A 能有效避免移

植注定失败的异常胚胎，缩短获得活产的时间。 
3) 妊娠期并发症风险剧增：即使成功妊娠，发生妊娠期高血压疾病、糖尿病、早产以及胎儿染色体

异常(如唐氏综合征)的风险显著高于年轻女性。ART 的范畴已从未雨绸缪的“生育力保存”延伸。对于

因疾病(如癌症)需要接受放化疗的年轻患者，以及在适育年龄但因故希望延迟生育的健康女性，卵母细胞

冷冻和胚胎冷冻提供了未来的生育希望。特别是玻璃化冷冻技术的成熟，使卵子冷冻的成功率大幅提升，

“社会性卵子冷冻”已成为越来越多年轻女性的选择。 
4) 复杂的伦理与社会问题：关于该年龄层接受 ART 的“年龄上限”争议不断，涉及子代健康、家庭

结构、父母寿命等多方面考量。对于卵巢功能彻底衰竭或携带严重遗传疾病的超高龄女性，供卵试管婴

儿(OD-IVF)是最终的选择。建立规范、合理的卵子库和捐赠体系，保障供受双方权益，是 ART 管理的重

要组成部分。 

4. 辅助生殖技术的应用及临床结局 

有研究发现随年龄增加，不孕症发病率呈升高趋势，25~29 岁女性不孕症发病率为 9%，30~34 岁为

15% [42]。对于无法通过自然受孕获得活产的适龄育龄妇女需寻求辅助生殖技术助孕，主要包括人工授

精、卵胞质内单精子注射(intracytoplasmic sperm injection, ICSI)、IVF-ET、胚胎植入前遗传学检测(preim-
plantation genetic testing, PGT)等。这些技术为不孕家庭提供了更多的助孕希望和方式选择[24]。 

在进行各项辅助生殖技术时，女性均需接受促排卵药物的治疗，这些激素类药物可能会导致母体出

现不适，如注射部位疼痛、肿胀等[43]。对于需要行试管取卵的女性，过度刺激卵巢可能引发卵巢过度刺

激综合征，轻者母体会出现恶心、呕吐等生理不适症状，严重时可出现胸腹腔大量积水，甚至可能危及

生[44]。同时随着年龄妊娠期并发症也随之增加。 

5. 总结与展望 

年龄是 ART 领域中一座难以逾越但又必须面对的高山。当前 ART 的发展方向已从单纯追求“成功

率”转变为追求“安全、高效、健康的单胎活产”。对于不同年龄层的患者，临床策略应有鲜明侧重：

<35 岁：重点在于优化——优化方案以控制风险(OHSS、多胎)，最大化单次治疗效率。35~39 岁：重点在

于筛选——利用 PGT-A 等技术筛选出可移植的整倍体胚胎，提高每次移植的效率。≥40 岁：重点在于管

理预期与伦理决策——充分告知其极低的成功率与高昂的风险，并适时引入供卵等替代方案。 
未来，随着线粒体置换、体外卵泡培养、干细胞技术等前沿科技的探索，或许能为高龄女性的卵子

质量改善带来新的曙光。但就目前而言，加强公众教育，提倡适龄生育，并为各年龄层提供最前沿、最

个体化的 ART 解决方案，是生殖医学界乃至全社会的共同责任。 
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