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【摘要】　胚胎冷冻保存技术是辅助生殖技术的重要衍生技术，它有助于提高单个取卵周期的胚胎利用率和累积妊娠率，

降低患者的治疗费用及卵巢过度刺激综合征的发生率，并在生育力保存中发挥重要作用。然而，随着体外受精－胚胎移植周期

数的不断增长，冷冻保存胚胎的数量也随之显著增加，其中不少冷冻胚胎长期保存不用（如无主胚胎、欠费胚胎），给各生殖医

学中心造成了负担并占用大量社会医疗资源，同时也 带 来 了 一 系 列 伦 理 问 题。中 华 医 学 会 生 殖 医 学 分 会 伦 理 学 组 针 对 胚 胎

的属性、胚胎冷冻保存安全性和冷冻保存相关处置等问 题 反 复 讨 论，修 订 并 形 成 了 有 关 冷 冻 胚 胎 保 存 时 限 的 十 条 共 识，以 利

于规范我国胚胎冷冻技术的应用及管理。
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背景与目的

胚胎冷冻保存技术是辅助生殖技术（ＡＲＴ）重要

的衍生技术之一，是指将胚胎置于超低温环境（液氮，

－１９６℃）中冷冻保存，待需要时再将冷冻胚胎解冻复

苏用于胚胎移植的技术。早在１９７２年哺乳动物胚胎

的冷冻保存就已经获得成功［１－２］，１９８３年首例人类冻

融胚胎移植获得妊娠并活产［３］。此后，人类胚胎冷冻

保存技术逐渐发展成熟并在临床上广泛应用，其已成

为辅助生殖技术中一项不可或缺的重要技术。
胚胎冷冻保存技术有效地提高了单个取卵周期胚
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胎的利用率和累积妊娠率，降低了患者的治疗费用，尤
其是全胚冷冻保存可有效降低卵巢过度刺激综合征

（ＯＨＳＳ）的发生率，从而提高了ＡＲＴ治疗的安全性；此
外，对于因病情需接受卵巢切除、放疗或化疗且有生育

要求的妇女，也可在治疗前预先冷冻保存胚胎，在适当

时机复苏胚胎并移植，起到生育力保存的作用。
迄今为止，冻融胚胎移植（ＦＥＴ）技术应用于临床

已有３０余年。现在多数生殖医学中心ＦＥＴ与新鲜

胚胎移植临床妊娠率无显著差异，有的生殖医学中心

ＦＥＴ的临床妊娠率甚至超过新鲜胚胎移植的临床妊

娠率。欧洲生殖医学和胚胎学会（ＥＳＨＲＥ）的统计数

据显 示，截 止 至２０１１年 欧 洲 的 ＦＥＴ周 期 已 达 到

１３９　５５８周期，ＦＥＴ周期占总移植周期的比例从２０１０年

的２８％增加至２０１１年的３２％，在瑞士、芬兰、荷兰、瑞
典及冰岛等国家，ＦＥＴ所占比例甚至超过５０％［４］。我

国ＦＥＴ周期也逐年增加，但各生殖医学中心有所差

异，其比例波动在２０％～６０％之间（参见中华医学会生

殖医学分会人类辅助生殖技术数据上报系统ｈｔｔｐ：∥
５９．１１０．１２．４６）。少数生殖医学中心对ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期

中所获胚胎均行全胚冷冻，然后再择期行ＦＥＴ。
近年来，随着ＩＶＦ／ＩＣＳＩ周期数的不断增长，以

及促排卵方案和实验室技术的改善，加之对于生育

力保存的重视，使得冷冻胚胎数量不断增加，其中不

少胚胎被冷冻保存数年。在数量庞大的冷冻保存胚

胎中，有大 量 的“无 主 胚 胎”（联 系 不 上 胚 胎 的 拥 有

者）和未续交冷冻保存费的“欠费胚胎”，给各生殖医

学中心造 成 负 担 并 占 用 了 大 量 社 会 医 疗 资 源。目

前，如何妥善处理这些冷冻保存胚胎，在我国尚无章

可循、无据可依。胚胎冷冻时间过长有可能对胚胎

的活力、种植能力以及安全性造成影响；若胚胎冻存

时间过短即强制销毁同样存在着引发医患矛盾的隐

患及伦理争议。确定合适的胚胎冻存时限已成为辅

助生殖领域亟待解决且极具争议的难题。因此，中

华医学会生殖医学分会伦理学组经多次讨论、修订，
最终达成共识，制定了冷冻胚胎保存时限的专家共

识，以利于规范我国冷冻胚胎保存的实践与管理。

方　　法

本共识的制订步骤主要基于我国原卫生部颁布

的《人类辅助生殖技术和人类精子库伦理原则》，同时

检索了ＣＮＫＩ、万方、ＰｕｂＭｅｄ以及Ｃｏｃｈｒａｎｅ　ｌｉｂｒａｒｙ数

据库（检索时间为建库至２０１７年１２月１８日）中的

前瞻性队列研 究、随 机 对 照 研 究、系 统 评 价 和 Ｍｅｔａ
分析，此外还参考了美国生殖医学学会（ＡＳＲＭ）、英

国人类受精与胚胎管理局（ＨＦＥＡ）、欧洲生殖医学学

会（ＥＳＨＲＥ）、中国台湾地区人工生殖法、中国香港地

区生殖科技及胚胎研究守则等相关指南、共识及立

法，并结合参加编写专家的经验，同时广泛征求和参

考了其它生殖医学与伦理学专家的意见。

结　　果

本共识共包含１０条建议，主要涵盖冷冻胚胎保

存的安全性、胚胎的属性、剩余冷冻胚胎的处理、失

联患者冻存胚胎的处置等领域。

共识建议

１．胚胎冷冻保存对ＦＥＴ妊娠率以及子代出生缺陷率没有显著影响（１Ａ）。

２．胚胎冷冻保存（６年内）不影响胚胎复苏后存活率、着床率、妊娠率、活产率以及子代出生缺陷率（３Ｂ）。

３．尚无足够证据证实胚胎冷冻保存时间超过６年对冻融胚胎移植安全性有影响（Ｄ）。

４．冻存胚胎远期安全性尚需更长时间的医学观察（Ｄ）。

５．胚胎冷冻保存时限推荐不超过１０年（Ｄ）。

６．女方年龄达到或超过５２岁建议不再进行胚胎的冷冻保存、复苏和使用（Ｄ）。

７．冷冻保存的胚胎仅限于实施胚胎冻存的生殖中心进行移植或处置。需进行植入前遗传学检测（ＰＧＴ）的胚胎，可将胚 胎

的活检细胞送至具有ＰＧＴ检测资质的第三 方 遗 传 学 检 测 机 构 或 生 殖 医 学 中 心 实 施 检 测，不 支 持 直 接 将 胚 胎 送 至 检 测 机

构。在胚胎的活检细胞送检的转运和交接过程中应严格、认真核对患者夫妇双方姓名，确保其归属无误（Ｄ）。

８．冷冻保存的胚胎不具备自然人的属性，也不属于物的范畴，但其具有发育成为自然人的潜质，故法律属性介于人与物之间，必须

以敬畏和尊重的态度加以对待。对于剩余冷冻胚胎的处置我国虽尚未立法，但具有卫生行政部门颁布的相关管理办法与规范操

作流程。生殖医学中心应依据相关规定，结合患者夫妇知情同意书中的选择与签署，对剩余冷冻胚胎进行妥善处置（Ｄ）。

９．当患者离异、夫妇一方或双方丧失民事行为能力甚至死亡时，婚姻关系不复存在，可酌情依据患者既往的知情同意书 意

见处置胚胎，不支持任何人使用和索取患者夫妇的冻存胚胎（Ｄ）。

１０．以上情况应在进行ＩＶＦ／ＩＣＳＩ之前签署的胚胎冷冻保存知情同意书中注明和告知（Ｄ）。

　　注：括号中为证据级别，根据牛津循证医学中心制定的证据水平评价标准划分。其中，１Ａ证据指证据来自基于随机对照
研究的系统综述；３Ｂ级证据来源于单项对照研究的系统综述；Ｄ级证据指没有分析评价的专家意见
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　　共识建议１
胚胎冷冻保存对ＦＥＴ妊娠率以及子代 出 生 缺

陷率没有显著影响（１Ａ）。
在液氮中细胞的酶活力几乎完全被抑制，细胞

代谢过程处于停滞状态，理论上细胞可以在液氮中

无限期保存［５］，但是冷冻保存过程中宇宙本底辐射

以及冷冻保存胚胎解冻复苏过程对胚胎活力的影响

仍然是本 领 域 关 注 的 问 题。Ｇｌｅｎｉｓｔｅｒ等［６］在 小 鼠

试验中，采用相当于自然界２　０００年的累积本底辐射

处理小鼠胚胎后发现胚胎的生存能力并未受到影响。

２０１６年发表的一项研究回顾性研究比较了９５　９１１例

新鲜胚胎移植和１６　５２１例ＦＥＴ，结果提示：对于单

胚胎移植周期，两者在早产、极早产和出生缺陷方面

均无统计学差异［７］。Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库２０１７年发表

的一项汇集了４个前瞻性随机对照研究（１　８９２例患

者）的 Ｍｅｔａ分 析 提 示，与 新 鲜 胚 胎 移 植 相 比，ＦＥＴ
累积妊娠率及新生儿出生缺陷均无显著性差异［８］。

２０１８年的一篇基于回顾性研究的 Ｍｅｔａ分析纳入了

３　９２８个移植 周 期，发 现ＦＥＴ影 响 早 产 率、极 早 产

率、低体重儿出生率以及出生缺陷率［９］。

共识建议２
胚胎冷冻保存（６年内）不影响胚胎复苏后存活率、

着床率、妊娠率、活产率以及子代出生缺陷率（３Ｂ）。
目前大量回顾性研究提示胚胎冷冻保存时间长

短（最长研究期限６年）不影响胚胎复苏后存活率、
着床率、妊娠率、活产率以及子代出生缺陷率。２０１０
年美 国 一 项 大 样 本 回 顾 性 研 究 分 析 了１１　７６８例

ＦＥＴ周期和赠卵周期后指出：胚胎冷冻时间的长短

并不影响胚胎复苏后的存活率、着床率、妊娠率和活

产率［１０］。２０１３年奥地利的一项回顾性研究分 析 了

６０３个ＦＥＴ周期，发现冷冻１年内及６年以上的胚胎

着床率、妊娠率以及新生儿出生缺陷率无显著性差

异［１１］。２０１４年 我 国 的 一 项 回 顾 性 研 究［１２］分 析 了

３　３６７个冻融囊胚移植情况并依据胚胎冷冻保存时间

分组（胚胎冷冻保存１２～２３个月、２４～３５个月、３６～
４８个月以及＞４８个月），结果发现各组间种植率、妊
娠率、单胎出生体重以及活产率没有显著差异。目前

尚未见大样本研究探索胚胎冷冻保存６年以上复苏

的存活率、着床率、妊娠率以及胎儿的出生缺陷率。

共识建议３
尚无足够证据证实胚胎冷冻保存时间超过６年

对冻融胚胎移植安全性有影响（Ｄ）。
世界各地也相继报道了许多经过极限胚胎冷冻

时间后，成功妊娠并分娩健康胎儿的案例，胚胎冻存

时间 在８．９～２０年 不 等［１３－１６］。在 我 国２０１６年 和

２０１７年分别在 广 州 中 山 大 学 附 属 第 一 医 院 及 上 海

复旦大学附属妇产科医院报道了两个通过移植冻存

了１６年和１８年 的 胚 胎 获 得 妊 娠 并 顺 利 分 娩 的 案

例。迄今为止，全世界报道ＦＥＴ活产的冷冻胚胎保

存时间最长为２５年。上述胚胎冷冻保存时间超过

１０年以上的活产均为个案报道，目前仍缺少大样本

的研究探索这类经过长期极限冷冻胚胎保存时间的

着床率、妊娠率以及胎儿的出生缺陷率。因此，长期

胚胎冷冻保存时间对ＦＥＴ子代安全性的影响尚不

清楚。

共识建议４
冷冻保存胚胎的远期安全性还需经过更长时间

的医学观察（Ｄ）。
虽然目前的大样本人群研究指出胚胎冷冻保存

（６年内）不 会 影 响 冻 融 胚 胎 的 着 床 率、妊 娠 率 及 子

代的出生缺陷率，但是近年来也有学者指出胚胎的

冷冻保存可能会影响基因的稳定性，造成胚胎ＤＮＡ
碎片的增加、线粒体ＤＮＡ的突变等［１７］。因此，ＦＥＴ
的远期安全性还需经过更长时间的医学观察和相关

研究加以佐证。

共识建议５
建议胚胎冷冻保存时限不超过１０年（Ｄ）。
有研究显示，在我国家庭中孩子的年龄和数量

以及冷冻保存费用是影响患者做出放弃决定的最重

要因素［１８］。对于已 有 一 个０～３岁 孩 子 的 家 庭，仅

有１６．７％的患者夫妇愿意停止冷冻保存胚胎；一个

有３～５岁孩 子 的 家 庭，有７３．３％的 患 者 夫 妇 同 意

放弃冷冻保存；已有一个５岁以上孩子的家庭，７５％
的患者夫妇同意放弃继续冻存。然而，随着生育二

胎政策实施，长期冻存剩余的胚胎以备再用成为助

孕夫妇首选。在同意放弃胚胎冷冻保存的患者中有

５８．８％倾向于 销 毁 而 不 是 捐 献 于 研 究［１８］。美 国 的

多中心大样本调查结果也显示：５４％的患者夫妇希

望将剩余胚胎用于再生育，２１％的夫妇愿意捐献给

医学研究，７％或更少的患者夫妇会做出销毁等其他

选择［１９］。从上述调查研究结果可以看出，若完全遵

从患者自己的意愿对剩余冷冻胚胎进行处置，各生
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殖医学中心会积存大量的剩余冷冻胚胎，造成医疗

资源的浪费。
根据我国《人类辅助生殖技术和人类精子库伦

理原则》（简 称《伦 理 原 则》）［２０］的 规 定：冷 冻 胚 胎 之

前，生殖医学中心与患者夫妇必须签署《胚胎冷冻和

解冻知情同意书》，生殖医学中心和患者夫妇均应按

同意书条款执行。各生殖医学中心的《知情同意书》
对胚胎冷冻时间及对逾期不续交保存费的胚胎处理

都有明确规定，且在对患者进行妊娠分娩随访时，会
提醒患者续交保存费。尽管如此，依然有许多患者

由于各种原因不按《知情同意书》的约定执行，甚至

出现部分患者夫妇失联的情况，由此造成大量“无主

胚胎”。国外有研究报道，在所有的剩余冻存胚胎中

无主胚胎高达５１％［２１］，我国尚缺少此方面的具体统

计数据。目前，我国对于剩余冷冻胚胎的管理尚存

在法律空白，但有２００１年颁布的《人类辅助生殖技

术管理办 法》和《人 类 辅 助 生 殖 技 术 规 范》［２０，２２］，其

中《人 类 辅 助 生 殖 技 术 规 范》在２００６年 进 行 了 修

订［２２］，此后一直 沿 用 至 今，并 且 生 殖 中 心 上 级 主 管

部门对此有严格监管。
对于冷冻胚 胎 保 存 时 限，ＡＳＲＭ 规 定：在 不 具

备明确法律条文的情况下，满足以下条件可以认定

为废弃胚胎而进行销毁：在尽力尝试与胚胎所有者

联系的前提下，失去联系超过５年，且夫妻双方并未

留下对胚胎处理的纸质说明时可以认定为废弃胚胎

而进行销毁［２３］。ＥＳＨＲＥ指出：各个生殖机构必须

明确胚胎冷冻保存的最大时限，其中两种方式可选：
（１）每阶段胚胎保存时限为５年，到期后可延续至第

二个阶段，最多保存１０年（除外患者有继续保存胚

胎的医学指证）；（２）每阶段胚胎保存时限为３年，到
期后可最多 续 期２次（即 最 多 保 存９年）［２４］。英 国

ＨＦＥＡ规定：冷 冻 胚 胎 保 存 期 限 为５年，过 期 后 的

“剩余冷冻胚胎”必须被销毁，或是贡献出来用于研

究或提供给 另 一 对 夫 妇 直 接 使 用［２５］。法 国 立 法 规

定：冷冻胚胎在保存５年后，或在其亲生父母由于死

亡、离婚、分居而不再成为夫妻后必须销毁，也可以

转赠给其他 夫 妇［２１］。日 本 生 殖 医 学 学 会 规 定 胚 胎

可以冷冻保存直至女性生育年龄的结束，但对于女

性生育年龄没有定义也没有明确指出具体年龄［２６］。
中国台湾地区人工生殖法规定，胚胎冷冻保存时限

不得超过１０年［２７］。中国香港人类生殖科技管理局

颁布的生殖科技及胚胎研究守则规定，配子和胚胎

冷冻保存时限不得超过１０年或者直至促成３次活

产为止，对于生育力保存者的配子最长保存时限不

得超过１０年或者直至患者５５岁［２８］。
我国目前没有相关立法和规定明确指出胚胎冷

冻保存时限，参考其他国家和地区的立法和法规，共
识专家经过讨论建议：冻存胚胎尽可能在５年之内

使用，拟再生育的夫妇最长保存和临床使用期限不

要超过１０年；对于因疾病需要进行生育力保存患者

的配子与胚胎，因属于稀缺生殖资源，可酌情考虑延

长保存期限，尤其是年少者保存时间可更为长久，但
期间需要根据出现的问题或者可能发生的事件予以

知情告知，并每５年续签知情同意书，同时讨论和注

明此期间的状况。对于已签署知情同意书不再继续

保存胚胎的夫妇，应严格核对患者基本信息、胚胎保

存时限、知情同意书等信息无误后方可进行胚胎销

毁或用于科研。对于失去联系且胚胎保存时限已达

上限的夫妇，应由伦理委员会同意后方可实施胚胎

的销毁或用于科研。

共识建议６
女方年龄达到或超过５２岁建议不再进行胚胎

的冷冻保存、复苏和临床使用（Ｄ）。
中国香港人类生殖科技管理局颁布生殖科技及

胚胎研究实务守则规定：对于生育力保存者的配子

最长 保 存 时 限 不 得 超 过１０年 或 者 直 至 患 者５５
岁［２８］。共识专家 从 保 护 围 产 期 女 性 健 康 和 保 障 子

代权益的角度考虑：（１）高龄妇女妊娠面临更大的产

科及内科的风险，若行胚胎移植，有悖于保护围产期

女性权益的原则；（２）高龄妇女生育的子代出生缺陷

发生的风险更高，不利于子代的健康；（３）高龄夫妇

自身面临更多健康的风险，不利于子代的成长和教

育。根据“卵子捐赠与供／受卵相关问题的中国专家

共识”中受卵者年龄上限内容，考虑到子代的权益以

及女性年龄对妊娠率及围产期并发症的影响，本共

识建议胚胎保存期限和使用均不要超过女方５２岁

（详见同期发表的“卵子捐赠与供／受卵相关问题的

中国专家共识”）。

共识建议７
冷冻保存的胚胎仅限于在实施胚胎冷冻保存的

生殖中心进行移植或处置。需进行植入前遗传学检

测（ＰＧＴ）的 胚 胎，可 将 胚 胎 的 活 检 细 胞 送 至 具 有

ＰＧＴ检测资质的第三方遗传学检测机构或生殖医学

中心实施检测，不支持直接将胚胎送至检测机构。在
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胚胎的活检细胞送检的转运和交接过程中应严格、认
真核对患者夫妇双方姓名，确保其归属无误（Ｄ）。

冷冻保存的胚胎归属于夫妇双方，每次对冷冻

胚胎进行处理和操作过程中的跨中心转运、多中心

对接等流程 容 易 造 成 混 乱 和 差 错，引 起 伦 理 纠 纷。
因此，共识专家建议冷冻保存的胚胎应仅限于在实

施胚胎冷冻保存的生殖中心进行移植或处置。随着

植入前遗传学检测（ＰＧＴ）技术的发展，越来越多存

在遗传疾病的患者可能通过ＰＧＴ技术获益。若实

施胚胎冷冻 保 存 的 机 构 不 具 有ＰＧＴ资 质，而 又 需

要对胚胎进行ＰＧＴ检测时可将冷冻保存的胚胎进

行细胞活检，并 将 活 检 细 胞 转 送 至 具 有ＰＧＴ资 质

的第三方遗 传 学 检 测 机 构 或 生 殖 医 学 中 心 实 施 检

测，不支持直接将胚胎送至检测机构。在胚胎的活

检细胞送检的转运和交接过程中应严格、认真核对

患者夫妇双方姓名，确保其归属无误，避免造成后期

伦理问题和法律纠纷。

共识建议８
冷冻保存的胚胎不具备自然人的属性，又不属

于物的范畴，但其具有发育成为自然人的潜质，故冷

冻胚胎的法律属性介于人与物之间，必须以敬畏和

尊重的态度加以对待。对于剩余冷冻胚胎的处置我

国尚未立法，但具有卫生行政部门颁布的相关管理

规定和操作流程。生殖医学中心应依据相关管理规

定，结合患者夫妇签署知情同意书中的选择及授权

对剩余冷冻胚胎进行妥善处置（Ｄ）。
处置冷冻胚胎前，首先应明确的问题在于胚胎

的属性为人或为 物？胚 胎 在 受 精１４ｄ之 内 的 发 育

尚处于二胚层阶段，是一般的生物细胞，既无神经系

统和脑组织，也无知觉、无感觉，不具备自然人的属

性［２５］；虽然胚胎没有意识，但他是生命的初始状态，
具有发育成为自然人的潜质，可在适当条件下发育

成一个完整的生命体，故其又不属于物的范畴。因

此，冷冻胚胎的法律属性介于人与物之间，剩余冷冻

胚胎的处置既不可以作为人来被领养，又不可以作

为物来被继承或索取，但必须以敬畏和尊重的态度

加以对待。国 际 上 对 于 剩 余 冷 冻 胚 胎 的 处 理 方 式

有：销毁、捐赠他人或科研、或者无限期冷冻保存等。
在我国２００３年颁布的《伦理原则》［２０］规定中明确指

出：不允许任何形式的代孕及胚胎捐赠行为。因此，
符合我国国情的剩余胚胎处理途径仅有销毁、捐赠

科研（必须经过生殖伦理委员会批准）或者无限期冷

冻保存。共识专家认为应依据相关管理规定，结合

患者夫妇知情同意意见时一致的选择并授权后，由

生殖医学中心对剩余冷冻胚胎进行妥善处置。

共识建议９
当患者离异，或患者夫妇一方或双方丧失民事

行为能力甚至死亡，婚姻关系不复存在，可酌情依据

患者既往的知情同意书处置胚胎，不支持任何人使

用和索取患者夫妇的冻存胚胎（Ｄ）。
生育是人类繁衍、生命传承的必由之路，生育意

愿通常由夫妇双方共同达成后实施，剩余冷冻胚胎

的保存与生育意愿密切相关，其处理需要夫妻双方

意见一致并达成共识。然而，在剩余冷冻胚胎的处

置中常遇到双方离异、或患者夫妇一方或双方丧失

民事行为能 力 甚 至 死 亡 等 特 殊 情 况，需 妥 善 处 理。
具体处理如下：

● 患者夫妇离异时，剩 余 冷 冻 胚 胎 处 理 较 为 复

杂，应根据具体情况分别对待：

 离异患 者 夫 妇 一 致 同 意 终 止 剩 余 胚 胎 的 冷

冻保存，可根据既往签署的知情同意书中有关冷冻

胚胎处置的授权进行处理，也可根据患者对剩余冷

冻胚胎处置的新的授权进行销毁或用于科研；

 离婚后 双 方 对 于 剩 余 冷 冻 胚 胎 处 理 意 见 不

一致时，如：一方要求终止胚胎冷冻保存，一方要求

继续保存胚胎并一直续交冷冻保存费用。鉴于患者

仍有复婚的可能，对于这类情况可续费继续保存其

剩余冷冻胚胎，但不得超过胚胎冷冻保存最大年限

（１０年）。法国对于这种情况相关规定是：当患者离

婚、分居而不再成为夫妻后必须销毁剩余冷冻保存

胚胎或转赠 给 其 他 夫 妇［２１］。我 国 卫 生 行 政 部 门 规

定禁止予单身女性实施辅助生殖技术，故在双方复

婚之前剩余的冷冻胚胎不能用于单方生育［２０，２２］；
● 一方丧失民事行 为 能 力 或 死 亡 时，生 殖 医 学

中心可根据患者夫妇既往签署的知情同意书对剩余

冷冻胚胎处置的授权进行处理。其依据为：当一方

丧失民事行为能力时，虽然婚姻关系仍然存在，但是

夫妇双方无法同时表达自主生育的意愿和对胚胎处

置的行使权力。当一方死亡时，婚姻关系随即解除，
依照我国卫生行政部门的规定不能给单身女性实施

辅助生殖技术［２０，２２］；
● 双方丧失民事行 为 能 力 或 死 亡 时，应 根 据 患

者已签署的知情同意书中处置冷冻胚胎的授权进行

处理。其依据是：当夫妇双方丧失民事行为能力或
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死亡时，导致缺少生育意愿的表述主体（患者夫妇）

或缺少剩余冷冻胚胎的使用及处置授权对象（患者

夫妇）。法国对此立法规定当夫妇双方死亡后必须

销毁或转赠 剩 余 冷 冻 胚 胎［１９］。我 国 卫 生 行 政 部 门

颁布的《人类辅助生殖技术规范》及《伦理原则》中明

确禁止代孕及胚胎捐赠等行为［２０，２２］，所以这种情况

下剩余冷冻胚胎不能够用于生育，只能根据患者生

前签署的知 情 同 意 书 中 冷 冻 胚 胎 的 授 权 进 行 相 应

处理。

基 于 上 述 几 种 特 殊 情 况 中 存 在 的 剩 余 冷 冻 胚

胎，患者夫妇任何一方或其亲属均无权使用、索取和

继承患者其剩余冷冻胚胎。对于已签署知情同意书

不再继续保存胚胎的夫妇，可在核对患者的基本信

息及知情同 意 书 等 后 进 行 胚 胎 的 销 毁 或 转 用 于 科

研。对于离婚后无法取得联系的夫妇，或一方丧失

民事行为能力或死亡的情形下，应由伦理委员会讨

论同意后方可实施胚胎的销毁或用于科研。

共识建议１０
以上情况应在进行ＩＶＦ／ＩＣＳＩ之前签署的胚胎

冷冻保存知情同意书中注明和告知（Ｄ）。

根据卫生行政部门颁布的《人类辅助生殖技术

规范》及《伦理原则》［２０，２２］，共识专家建议：所有有关

胚胎的处置均应在进行ＩＶＦ／ＩＣＳＩ之前对患者履行

告知义务，患者应有知情权，并签署胚胎冷冻保存知

情同意书。此外，在胚胎冷冻保存知情同意书中还

必须强调以下内容：当患者夫妇双方或一方丧失行

使权利能力和表述自主生育意愿时，按照知情同意

书中的授权由生殖医学中心处置其剩余冷冻胚胎。

结　　语

本共识是根据目前已发表的研究论文、参照和

借鉴国外对冷冻胚胎保存时限的立法及法规、伦理

学原则以及共识专家的意见制订，同时结合我国目

前的生育政策及具体国情，提出共识１０条建议。然

而，共识专家组也同时意识到不能仅仅依靠生殖医

学中心与患者的一纸“知情同意书”来约束双方的行

为。我们呼吁生殖医学、法律、伦理界应该对此进行

讨论，早 日 将 ＡＲＴ的 许 可、管 理 及 监 督 纳 入 法 治

轨道。

参与编写专家：孙赟、孙贻娟、靳 镭、杨 业 洲、冒

韵东、郭艺红、李洁、王晓红、胡蓉、王蔼明、马艳萍
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