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卵巢储备功能减退临床诊治专家共识
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专家共识 ●

卵巢储备功能减退临床诊治专家共识专家组；中华预防医学会生育力保护分会生殖内分泌生育保护学组

【摘要】随着生育年龄的后延，卵巢储备功能减退(DOR)对生育的不良影响越加严重，目前国内外对DOR的诊断和治

疗尚无统一的意见，改善DOR患者的生育措施也不完善。为使国内各级妇产科医师更好地认识、诊治和管理DOR女性，国

内该领域的专家基于国内外循证证据，结合我国临床实践，综合考虑辅助生育措施的成本，编写了“卵巢储备功能减退临床诊

治专家共识”，为临床实践中DOR的规范诊疗提供科学、恰当的指导。
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Consensus on clinical diagnosis and management of diminished ovarian reserve

Expert Group of Consensus on Clinical Diagnosis&Management of Diminished

Reproductive Endocrinology&Fertility Preservation Section of Chinese Society on Fertility

Chinese Preventive Medicine Association
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Preservation under

[Abstract]There is no generally—accepted criteria for the diagnosis and management of diminished

ovarian reserve(DOR)yet，even though its influences on fertility deteriorate with the delay of marriage and

childbearing，the methods of improving fertility in DOR patients are neither satisfied．For better

management of DOR，Chinese experts in this field develop this expert consensus，based on the relevant

Chinese and international guidelines and literature of the cost—effectiveness of methods to improve fertility

of DOR patients，in order to improve understanding of DOR related health，infertility and standardize the

procedures of management in DOR patients．
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一、背景

随着晚婚、晚育妇女人群的不断增加，2016年

中国高龄妊娠女性人口占比已升高至31％[1]，提示

高龄女性生育需求的增加，尤其自2021年6月起，

随着国家“三孩政策”的落实，有生育需求高龄女性

的比例将会进一步升高。随着年龄增加，女性生育

能力下降，与卵母细胞的数量和质量下降有关，是一种

正常的生理现象，称为卵巢储备功能减退(diminished

ovarian reserve，DOR)[2j。显然，我国生育能力下

降的DOR女性的助孕需求将明显增加。然而，目

前临床上缺乏对DOR诊疗相关的临床实践指南或

专家共识，为了适应社会的发展，满足DOR女性的

生育需求，提高临床医生规范化诊疗水平，本共识工

作组按照循证临床实践指南制定的标准方法和步骤

(附录)，制定《卵巢储备功能减退临床诊治专家共

识》，致力于DOR的早发现、早治疗，规范DOR的

诊疗流程，为临床实践提供科学、恰当的指导。

(一)DOR概述

DOR是由于卵母细胞的数量减少和(或)质量

下降，导致卵巢功能不足，引起生育能力下降，同时

伴有抗苗勒管激素(AMH)水平降低、窦卵泡数

(AFC)减少、基础FSH水平升高[3]。DOR分为与
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高龄相关的生理性DOR和与年龄不相符的病理性

DOR两类[2]。

约10％的女性可能会因各种原因而导致卵巢

储备过早减少，>40岁女性群体中的DOR的发病

率可能超过50％[4]。由于DOR定义不统一[5]，人

群中的DOR患病率约为10％"--35％[6]。目前卵巢

储备功能检测方法尚不够精确，加上DOR的隐匿

性、渐变性，常常导致DOR的发现和诊断被延迟，

所以实际DOR的患病率可能更高。

目前临床上尚无DOR的统一诊断标准。各家

医院的评价指标多样，包括基础FSH和雌二醇

(E：)、抑制素B、AMH、AFC、卵巢体积、平均卵巢直

径等。即使是同一个指标，不同医院的检测方法不

同，检查结果正常值也有差异[7]，导致对结果的判定

存在差异。此外，单一因素也不能充分反映卵巢储

备功能。

国内外对于DOR的治疗尚未达成共识。目

前的治疗方法大多由医生根据临床经验，对有生

育需求的患者，采用积极试孕或直接应用辅助生

殖技术(ART)进行助孕治疗，在治疗周期中应用

不同的控制性促排卵(COS)方案以及预处理药物

(辅酶QIO、脱氢表雄酮、生长激素、中医药等)，但

这些方法的治疗效果尚无定论，患者受孕率一般

不足40％[⋯。

(二)DOR相关的其他概念

1．早发性卵巢功能不全(premature ovarian

insufficiency，POD：指女性在40岁以前出现月经异

常(闭经或月经稀发>4月)、FSH>25 U／L(连续

两次，测定间隔超过4周)、雌激素水平波动性下

降凹‘1⋯。尽管POI和DOR存在一些共同的风险因

素，但是目前并没有强有力的证据表明DOR是POI

的前兆，而且二者有不同的治疗需求[2]。

2．卵巢早衰(premature ovarian failure，POF)：

指女性40岁以前出现闭经、促性腺激素(Gn)水平

升高(FSH>40 U／L)和雌激素水平降低，并伴有不

同程度的围绝经期症状，是POI的终末阶段[11|。

POI／POF的诊断标准较严格，存在年龄的限制，而

DOR是根据异常的卵巢储备功能参数进行诊断，无

年龄限制，如>40岁的女性可能被诊断为DOR，但

不会被诊断为POI／POF[2|。

3．卵巢低反应(poor ovarian response，POR)：

特指接受体外受精一胚胎移植(IVF—ET)的人群中卵

生殖医学杂志2022年4月第31卷第4期

巢对Gn刺激反应不良的病理状态，主要表现为卵

巢刺激周期发育卵泡少、血雌激素峰值低、Gn用量

多、周期取消率高、获卵数少、临床妊娠率低[1 2|。对

于POR的诊断以往多参考博洛尼亚标准[1 3|，只要

满足以下3个特征中的2个即可诊断为POR：(1)女

性年龄≥40岁或者有其他POR的风险因素(Turner

综合征、卵巢手术史、癌症治疗史等)；(2)前次IVF

周期卵巢反应低下，即接受常规促排卵方案后，获卵

数≤3枚；(3)卵巢储备功能检测异常，即AFC<5---

7枚或AMH<0．5～1．1 ng／ml。2016年在博洛尼

亚标准基础上进一步提出了一种新的以患者治疗预

后为导向、基于个体化卵母细胞数量的POR管理策

略，即波塞冬(POSEIDON)分组[1 41，以35岁为分

界，参照前次促排周期患者的卵巢反应，将POR分

为卵巢对外源性Gn反应异常导致的预期外POR

(1、2组)与卵巢DOR导致的POR(3、4组)，其中4

组约占55％，3组可占10％[1 5|。

二、DOR可能的危险因素

目前关于DOR的病因不甚明确，可能的危险

因素主要包括以下几个：

1．年龄：是DOR重要的相关因素。随年龄增

加，卵巢的储备功能逐渐下降，当女性接近围绝经期

时，将达到DOR的诊断标准，即生理性DOR[1 6|。

2．遗传因素：是病理性DOR的重要原因，常伴

有家族遗传倾向，尤其是性染色体异常的家族遗传，

如脆性X综合征家族史。研究发现，基因多态性

(如GDF9和FSHR等)、基因突变(FMRl)、表观

遗传因素和染色体易位均可能参与病理性DOR的

发生发展。

3．医源性因素：包括生殖系统手术史、放化疗

病史等。

4．自身免疫因素：自身免疫性疾病、自身抗体

异常、细胞免疫失衡等均可导致卵巢损伤[1川。

5．感染因素：细菌和病毒感染可能引起卵巢

炎，导致卵泡数量和(或)质量下降，发生DOR。

6．环境因素：环境污染、毒物接触、电力及电磁

辐射、吸烟均会损害卵巢功能。

7．社会心理因素：也是引起DOR的重要因素。

现代社会生活节奏加快，压力增加，生育期妇女长期

处于紧张焦虑状态，可能影响卵巢功能，导致DOR。

三、DOR的临床表现

患者可能有以下一种或多种表现[1 0’”屯⋯：
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1．生育力减低：主要表现为不孕、受孕困难、易

早期流产、反复流产、对Gn反应性不良、反复胚胎

种植失败等。在DOR初期，仍然存在自然排卵，但

患者每月妊娠概率由正常女性的20％～25％下降

为5％～10％，而且容易发生自然流产和胎儿染色

体畸变。

2．月经紊乱：DOR通常有规律的月经，但也可

表现为各种月经紊乱，包括月经稀发或频发、经期延

长或缩短、闭经、经量时多时少等。

3．性激素缺乏或波动的相关症状：表现程度不

一，与更年期症状类似，但一般较轻或不明显。

四、DOR诊断

DOR的诊断依赖于对卵巢储备功能的评价，但

目前尚无理想的单一检测指标。本共识推荐使用

AMH、AFC、基础FSH并结合年龄因素，对卵巢储

备功能进行综合评估。

1．AMH：AMH<1．1 ng／ml提示DOREl3’21]

(推荐等级工B)。

AMH由卵巢内窦前卵泡和小窦卵泡的颗粒细

胞分泌，从胎儿时期开始分泌，18岁时达到峰值，随

后分泌量逐渐下降，直至50岁左右停止分泌。它可

抑制原始卵泡的募集，准确反映窦卵泡池的大小；

AMH水平在月经不同时间段的波动较小，任意时

间都可检测；AMH水平与年龄、FSH、AFC有很好

的相关性，故而目前认为是反映卵巢储备功能最可

靠的指标之一[2 2I。

临床实践中应用AMH水平评估卵巢储备功能

时，还要综合考虑可能影响AMH水平的因素，包括

生理、病理、医源性因素、生活方式等比1I，如PCOS

患者AMH水平偏高，而先天性下丘脑垂体性闭经、

口服避孕药或二甲双胍、吸烟史等会导致AMH水

平偏低。

2．AFC：两侧卵巢AFC<5～7枚，提示DOREl 3]

(推荐等级I B)。

AFC指月经第2～4天的双侧卵巢的卵泡(直

径2～10 mm)数，与年龄、基础FSH呈负相关，是

预测卵巢储备功能的另一较为可靠指标，检测方便、

结果即时、成本低。但AFC的检测依赖操作者的技

术与经验，受人为因素影响较大。

3．基础FSH和E。：连续两个月经周期的基础

FSH≥10 IU／L提示DoR[3’2胡(推荐等级工B)。

基础E。不单独作为DOR的指标，但可有助于

解释基础FSH而用于筛查DOR[3](推荐等级ⅡB)。

基础FSH和E：水平指自然月经周期第2～4

天的血清测定结果，推荐同时测定用于评估。基础

FSH的变异性较大，且FSH单一指标的灵敏度和

特异度均较低。DOR情况下，基础E：水平减低，但

是FSH升高可刺激颗粒细胞分泌E。，导致E：水平

短暂性升高。基础Ez>80 pg／ml(293．8 pmol／L)

者，其妊娠率较低[24I。但E：水平容易受到卵巢囊

肿、基础药物等的影响，波动性大，需注意鉴别。

4．年龄：35岁以上的女性如果积极试孕超过

6个月仍未成功妊娠的，需要进行卵巢储备功能评

估检测E7,e53(推荐等级ⅡB)。

年龄是评估卵巢储备的重要直观指标，成年女

性卵巢储备功能随年龄增加而自然减退。当女性年

龄≥35岁时，其不孕症和自然流产风险显著增加，

而卵泡数量、卵泡对Gn的反应能力[13|、妊娠率和活

产率显著下降[2 6I，但个体之间差异很大。

五、DOR治疗

鼓励女性适龄婚育，在最佳生育年龄妊娠、完成

生育目标。对于DOR低风险的未婚未孕育龄期女

性，并不推荐常规评估卵巢储备功能，以避免医疗资

源浪费、增加患者的恐慌心理。有高龄、遗传、医源

性等DOR高危险因素的女性，推荐评估卵巢储备

功能，有条件的考虑卵巢生育力保存(图1)。已经

诊断DOR的已婚避孕中的女性，通过科普宣传、鼓

励解除避孕，根据年龄积极试孕3～6个月，仍未怀

孕的，按不孕症处理(图2)。有生育要求、明确诊断

DOR相关不孕的女性，可以考虑下面的治疗方法

(图3)。

图1有DOR高危因素的诊治流程
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图2已婚避孕DOR的诊治流程
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(一)一般保健指导[10’18。2叩(推荐等级ⅡB)

1．健康的生活方式：规律作息，管理情绪，保持

开朗、乐观、积极态度；适当锻炼，避免熬夜、久坐等；

避免生殖毒性物质的接触，如吸烟等；健康合理饮

食、粗细搭配，适当补充钙剂及维生素D等。2．控

制体质量：女性体重超重或肥胖以及体重过轻与生

育力的降低有关[2 7I。

3．心理疏导：缓解患者的心理压力，告知DOR

患者尤其是年轻患者，仍有排卵、自然妊娠的机会。

对焦虑、抑郁等精神神经障碍的患者进行心理咨询

指导和治疗及社会功能的康复训练。

4．避孕及性健康指导：对暂时无生育需求的患

者需进行避孕及性健康指导、避免人工流产。和谐

的性生活有利于患者身心健康，增进夫妻感情，促进

家庭和谐。

(二)促排卵及辅助生殖技术治疗

推荐采用COS，即通过使用克罗米芬、来曲唑、

Gn等药物刺激，改善卵子数量和质量，治疗后所获

优势卵泡及妊娠率均显著升高。符合IVF—ET指征

者积极考虑实施IVF—ET助孕。
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1．温和刺激：温和刺激和常规刺激方案的妊娠

率相似，但是温和刺激成本较低[28-29]，所以推荐温

和刺激方案作为DOR患者主要的刺激方案(推荐

等级I B)。

联合使用GnRH拮抗剂(GnRH—ant)的治疗周

期中，以较低剂量和(或)较短持续时间使用Gn的

方案称为温和刺激方案，期望获卵数在3---5枚。温

和刺激方案中Gn(女H FSH)每日最大剂量为150 U，

以区分常规刺激方案[30‘31]。与常规刺激方案相比，

接受温和刺激的DOR患者，卵巢刺激周期缩短[3 2|、

Gn累积用量减少[3 3|。

温和刺激也可以是低剂量Gn联合克罗米芬或

来曲唑进行[34]。使用来曲唑[35]或克罗米芬[36]的温

和刺激中联用生长激素(growth hormone，GH)有

益，可以提高获卵数，改善受精率和优胚率。

2．常规刺激方案：针对波塞冬分组中的3、4组

DOR患者，推荐常规刺激方案进行助孕治疗，其中

3组使用300 U FSH、4组使用300 U FSH+150 U

LH[15’37]，治疗中可联合GH 2 IU／d连续3月的预

处理(推荐等级I B)。

使用外源性Gn诱导多个卵母细胞发育的COS

方案[30|，包括3种方法，分别是促性腺激素释放激

素激动剂(GnRH—a)长方案、GnRH—a短方案和

GnRH—ant方案。3种常规刺激方案之间对DOR

的临床疗效没有明显区别[38删。有研究发现当

FSH剂量超过300 U时，在活产率方面没有患者获

益[4卜42|。另外，对36～39岁的DOR患者，在COS

方案中补充重组LH(rLH)可以明显改善胚胎植入

率[43|。除上述3种方案外，为了在有限的时间范围

内最大限度地利用卵巢储备，可在同一卵巢周期中

的卵泡期和黄体期进行双重刺激(DuoStim)。

DuoStim—IVF在>35岁的DOR患者中具有很明显

的优势[44。，但未来需要更多的研究提供充分的

证据。

3．(改良的)自然周期：至少两个刺激周期胚胎

质量差、基础FSH>15～25 U／L、月经极其不规律

以及卵巢功能濒临衰竭状态、希望避免再次药物刺

激卵巢的患者可以尝试选用自然周期或改良的自然

周期[1引，但是疗效有限(推荐等级ⅡB)。

根据月经周期的长短，在月经周期的第6～8天

开始监测卵泡发育，监测过程中随时关注生殖激素

LH、E。、孕酮等的变化，特别是E。的变化，以此决

定扳机时机。改良的自然周期方案中，为促使卵泡

生长和防止卵泡提前破裂而加用Gn或GnRH—ant。

美国生殖医学会声明[28]接受自然周期方案和常规

刺激方案的DOR女性的临床妊娠率没有显著差

异，但是(改良的)自然周期方案在活产率方面的优

势存在争议[4
5。4

6|。

(三)COS反应差(POR)、IVF-ET反复移植失

败，考虑是DOR引起的，推荐药物预处理

1．GH：对于有生育需求的DOR、胚胎质量低

下、薄型子宫内膜以及反复种植失败的患者[47f，在

ART过程中推荐提前添加GH 2 IU／d，连续3月进

行预处理治疗，以促进患者卵巢功能、提高卵巢反应

性、改善卵母细胞质量、增加子宫内膜厚度及容受

性，进而改善妊娠结局[48](推荐等级I B)。

GH可刺激颗粒细胞的增殖分化，增加血清和

卵泡液中E2水平[49【，也可以增加卵巢基质动脉血

流改善卵巢内营养状态，进而改善卵巢功能[483；GH

也可以通过增加卵母细胞线粒体功能[50’51]及通过

IGF一1[483调控卵母细胞的发育与成熟，从而提高卵

母细胞质量，建议在促排卵周期之前3个月开始使

用GH，即GH从窦前卵泡开始调控卵泡发育，直至

卵泡发育成熟；GH还可通过促进子宫内膜增殖与

分化、内膜下血管增殖[5z-s3]及增加子宫内膜容受性

相关因子(如VEGF、整合素133和IGF—I等)的表

达[47’53|，进而改善子宫内膜厚度及容受性[5 4|。有

临床研究证明GH可改善反复种植失败[52，55]、薄

型子宫内膜[5 3|、冻胚移植患者[56]的子宫内膜，GH

在DOR／POR／高龄女性患者中可提高获卵数、优

质胚胎率及临床妊娠率，降低Gn需求量[4’57。6妇和

流产率‘4 9|。

2．脱氢表雄酮(DHEA)及辅酶Q10：DHEA及

辅酶Q10可能改善DOR患者卵巢的反应性，提高

卵子或胚胎质量，增加获卵数，提高临床妊娠率，但

证据尚不充分(推荐等级ⅡC)。

DHEA是合成性激素的前体，具有弱雄激素活

性，可在外周靶组织中转化成更具活性的雄激素或

雌激素。DHEA的水平与年龄呈负相关，DHEA可

以改善类固醇激素合成，对卵泡的生长发育和卵母

细胞的质量具有积极作用；DHEA还可以提高IGF-1

水平，增强Gn的作用，促进卵泡生长。有研究表明

DHEA预处理可以增加DOR／POR患者的获卵数、

妊娠率和活产率[62‘64|，但也有研究未能证明DHEA

治疗对DOR／POR患者有明显获益[6争6“。

辅酶Q10是脂溶性抗氧化剂，可以减少细胞凋
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亡。卵巢衰老的可能假设之一是氧化应激增加导致

DNA链断裂[68|。有数据表明，卵泡液中的辅酶

Q10浓度与胚胎质量和妊娠率呈正相关[69-703。在

接受IVF治疗的女性中使用辅酶Q10组较安慰剂

组减少非整倍体，增加妊娠率[71|。对DOR年轻患

者(年龄<35岁)，辅酶QlO具有一定的临床疗

效[7 2|，但仍需要大样本试验确认用药的时机、时长

和剂量。此外，辅酶Q10对≥35岁的DOR患者的

疗效暂无报道。

(四)中医药治疗(包括针灸)

补肾益肝中药对DOR患者有一定疗效，但仍

需要大规模RCT研究以证实中医药和针灸的临

床疗效以及中西医结合的临床疗效(推荐等级

ⅡB)。

中医认为，卵巢功能障碍的病理机制是“脾肾虚

弱，天癸不充，冲任不盛”。因此，中医治疗方法是补

肾健脾，行气养血填精，如坤泰胶囊、左归丸、滋肾育

胎丸等，可有效改善DOR患者的卵巢功能且不良

反应少[73。。研究表明，接受补肾益肝中药治疗3个

月经周期或12个月，可明显改善DOR患者的

AMH、基础FSH和E。水平、AFC[7 4|。中药辅助治

疗一般以3个月经周期作为1个疗程，并可与其他

预处理药物同时进行，如果治疗后仍未孕，应鼓励患

者积极转向IVF．ET治疗[7⋯。对行IVF-ET的不

孕患者，在促排卵周期中合用补肾中药，可以提升获

卵数、受精率、卵裂率、优质胚胎率、胚胎着床率及临

床妊娠率口引。胚胎移植后给予患者中药治疗12

周，可防止脾肾两虚的ART患者发生先兆流产[7 7|。

另有研究发现针灸治疗1～3个月经周期后，可以显

著提高DOR患者的获卵数和胚胎质量，提高胚胎

着床率和临床妊娠率口8|。

(五)性激素治疗(hormone therapy，HT)

DOR患者如出现月经紊乱或性激素缺乏相关

症状，需进行HT，但是需要综合考虑DOR患者的

年龄、症状和既往病史、禁忌证、慎用证等。接受该

疗法的DOR患者在治疗期间应定期进行随诊(推

荐等级ⅡB)。

HT可模拟人体正常生理周期，提高DOR患

者生活质量[1“18-z0]，其禁忌证和慎用情况参考《中

国绝经管理与绝经激素治疗指南(2018)》E18]。临

床上推荐使用天然雌孕激素序贯疗法，天然雌激

素和孕激素(包括地屈孕酮)使用过程中不影响妊
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娠，不会对胚胎产生不良影响，并且有助于胚胎着

床。常用药物有戊酸雌二醇加天然黄体酮、雌二

醇片／雌二醇地屈孕酮片等，但对生育力改善的效

果不明显[7 9|。

(六)其他治疗

体外卵巢激活技术和骨髓干细胞输注等对

DOR患者具有治疗潜力，可能有助于促进卵巢再生

和卵泡发育，但目前循证证据不足[38’803(推荐等级

ⅡC)。

1．体外卵巢激活(in vitro activation，IVA)[8 0|：

研究报道了免药物IVA技术的应用，体现出了IVA

技术对DOR患者的治疗潜力[8卜8 2|。

2．骨髓干细胞疗法(bone marrow-derived stem

cells，BMDSC)[80。：临床试验结果发现，自体BMDSC

卵巢移植可以使部分POI患者成功妊娠；自体干细

胞卵巢移植可以显著改善DOR患者的卵巢功能，

但是胚胎的整倍体率比较低[8 3|，需要谨慎使用。

3．基因治疗：携带DOR高危风险基因的人群，

如有家族史，应尽早进行基因检测。如发现相关基

因缺陷但携带者尚未发病时，推荐尽快生育或冷冻

卵母细胞以保护其生育功能。

4．富血小板血浆(platelet—rich plasma，PRP)

卵巢注射：PRP尚未经过严格的临床试验，没有确

凿证据表明PRP对DOR患者的卵巢功能具有明确

的疗效[8 4|。

六、总结

本共识严格参照国际标准循证指南的规范完

成，但由于国际上对DOR的诊疗缺乏统一的认

识，所以目前DOR的临床证据存在缺乏或不充分

等问题，临床医生在使用本共识时，一定要综合考

虑所在医院环境和患者的具体意愿做出诊疗

决策。

此外，本共识小组建议未来在以下领域开展更

多高质量研究：(1)改善卵巢储备功能药物或者促排

卵方案中预处理药物的有效性和安全性，如GH、

DHEA等；(2)IVA技术和干细胞治疗的有效性和

安全性。

附录：证据评价

本版专家共识参照证据和推荐的评级系统

(The Grading of Recommendations Assessment，

Development and Evaluation，GRADE)对目前学术

界公认的治疗方法进行归纳总结(表1)。
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表1 GRADE系统证据质量和推荐等级

高质量(A) 非常确信真实的效应值接近效应估计值

懒即，墓搿蓉黑嫠嚣霜言鬻墨能
低质量(C)

极低质量(D)

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估

计值大不相同

对效应估计值几乎没有信心：真实值很可能与估

计值大不相同

Meta分析、系统评价、多个RCT。

降级的Meta分析、系统评价、多个RCT；

单个RCT、高质量大样本量非随机试验、高质量病例

对照或者队列研究。

降级的单个RCT、中低质量大样本量非随机试验、中

低质量病例对照或者队列研究。

描述性研究、病例报告、病例系列、专家意见。

GRADE系统推荐等级及定义

推荐级别 定义

工

Ⅱ

当明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利时，将其列为强推荐

当利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当时，则视为弱推荐

参与制定路径的专家：田秦杰(中国医学科学院

北京协和医院)，徐丛剑、黄荷凤(复旦大学附属妇产

科医院)，吴洁(南京医科大学第一附属医院)，吕淑兰

(西安交通大学第一附属医院)，邓姗、周远征(中国

医学科学院北京协和医院)，孙晓溪、金丽、张炜、

李昕、吴琰婷(复旦大学附属妇产科医院)，罗颂平

(广州中医药大学第一附属医院)，徐仙(宁夏医科大

学总医院)，姚吉龙(深圳市妇幼保健院)，史惠蓉

(郑州大学第一附属医院)，谭世桥、许良智(四川大

学华西第二医院)，林元(福建省妇幼保健院)，朱爱珍

(山西省运城市中心医院)。

审稿专家：舒宽勇(江西省妇幼保健院)，吴雪清

(深圳大学总医院)，芦莉(青海省妇幼保健院)，石玉华

(广东省人民医院)，李艳(太原市妇幼保健院)，穆玉兰

(山东省立医院)，刘明星(广州医科大学附属第三医

院妇产科研究所)，汤惠茹(北京大学深圳医院)，

谢华(吉林市中心医院)，浦丹华(江苏省妇幼保健

院)，赵军招(温州医科大学附属第二医院)，王晓晔、

王丽娜(北京大学第三医院)，陈继明(南京医科大学

附属常州第二人民医院)，韩丽萍、刘艳杰(郑州大学

第一附属医院)，张江霖(湖南省妇幼保健院)，吴晓虹

(西安市妇幼保健院)，余亚莉(陕西省西北妇女儿童

医院)，熊秀梅(福建省妇幼保健院)，谢晓英(赣南医

学院第一附属医院)，彭丹红(东南大学附属中大医

院)，高红菊(南通市妇幼保健院)，伍琼芳、肖仲清、

汪利群(江西省妇幼保健院)，金敏娟(湖州市妇幼保

健院)，邵军晖(江西省新余市妇幼保健院)，王红(北京

家恩德运医院)，朱维培(苏州大学附属第二医院(核

工业总医院))，邢燕(江苏省妇幼保健院)，王丽君

(天津南开区天孕医院)，谭容容(江苏省妇幼保健院)，

易翔(香港大学深圳医院)，卢静(河北省邯郸市中心

医院)。
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