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【摘要】 　 目的　 探讨育龄期卵巢癌患者生育忧虑的进展轨迹并分析其影响因素。 方法　 采用便利抽样法,选取 2024 年 1
月至 2025 年 11 月在成都市妇女儿童中心医院住院治疗的 103 例育龄期卵巢癌患者,于手术前(T0)、第三次化疗前(T1)、第六次

化疗前(T2)、治疗结束后 3 个月复查时(T3)运用一般资料调查表、中文版癌症后生育忧虑量表进行问卷调查,采用潜类别增长

模型识别潜在类别,并进行单因素分析和多元 Logistic 回归分析生育忧虑轨迹的影响因素。 结果　 患者 T0~ T3 的生育忧虑得分

为(62. 09±9. 17)、(61. 23±8. 63)、(60. 73±9. 74)、(60. 15±9. 55)分,模型分析为三类变化轨迹:持续高忧虑组(76. 7%)、中位下降

组(18. 3%)和低忧虑稳定组(5%),单因素分析提示在婚姻状况、生育状况、居住环境、是否与医生讨论生育问题以及是否接受生

育力保护技术方面差异有统计学意义(P<0. 01);Logistic 多元回归分析显示,与持续高忧虑组相比,婚姻状况是影响中位下降组

的显著因素(P<0. 01),生育状况和医患沟通是影响低忧虑稳定组的显著因素(P<0. 05)。 结论　 育龄期卵巢癌患者的生育忧虑

呈现 3 种不同轨迹,受到婚姻状况、生育状况、医患沟通方面等多维因素影响,临床应动态识别轨迹特征,提供实施精准干预。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

progression
 

trajectory
 

of
 

fertility
 

concerns
 

in
 

reproductive-age
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

and
 

to
 

analyze
 

its
 

influencing
 

factors. Methods　
 

One
 

hundred
 

and
 

three
 

reproductive-age
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

hospitalized
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2024
 

to
 

November
 

2025
 

were
 

selected
 

using
 

convenience
 

sampling
 

method.
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire
 

and
 

a
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Post-Cancer
 

Fertility
 

Anxiety
 

Scale.
 

The
 

investigation
 

was
 

performed
 

before
 

surgery
 

(T0),
 

before
 

the
 

third
 

chemotherapy
 

(T1),
 

before
 

the
 

sixth
 

chemotherapy
 

(T2)
 

and
 

at
 

the
 

3-month
 

follow-up
 

after
 

treatment
 

(T3).
 

A
 

latent
 

class
 

growth
 

model
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

potential
 

classes.
 

Univariate
 

analysis
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

were
 

per-
formed

 

to
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

fertility
 

concern
 

trajectories. Results　
 

The
 

fertility
 

concern
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

(62. 09±
9. 17),

 

(60. 73±9. 74),(60. 7
 

3±9. 74)
 

and
 

(60. 15±9. 55)
 

from
 

T0
 

to
 

T3,
 

respectively.
 

Model
 

analysis
 

identified
 

three
 

types
 

of
 

change
 

traj-
ectories.

 

The
 

first
 

was
 

persistently
 

high
 

concern
 

group
 

(76. 7%).
 

The
 

second
 

was
 

medium-decreasing
 

group
 

(18. 3%)
 

and
 

the
 

third
 

was
 

low
 

stable
 

concern
 

group
 

(5%).
 

Univariate
 

analysis
 

indicated
 

that
 

there
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

marital
 

status,
 

reproductive
 

history,
 

living
 

environment,
 

doctor-patient
 

communication
 

about
 

fertility
 

issues
 

and
 

use
 

of
 

fertility
 

preservation
 

techniques
 

(P<0. 01).
 

Further
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

marital
 

status
 

was
 

a
 

significant
 

influence
 

factor
 

in
 

the
 

medium-decreasing
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

persistently
 

high
 

concern
 

group
 

(P<0. 01).
 

Fertility
 

status
 

and
 

doctor-patient
 

communication
 

were
 

significant
 

influence
 

factor
 

in
 

the
 

low
 

stable
 

concern
 

group
 

(P<0. 05). Conclusions　
 

The
 

fertility
 

concerns
 

of
 

reproductive-age
 

patients
 

with
 

ovarian
 

cancer
 

exhibit
 

three
 

different
 

trajec-
tories.

 

They
 

are
 

influenced
 

by
 

multidimensional
 

factors
 

such
 

as
 

marital
 

status,
 

fertility
 

status
 

and
 

doctor-patient
 

communication.
 

Clinically,
 

trajectory
 

characteristics
 

should
 

be
 

dynamically
 

identified
 

to
 

provide
 

the
 

precise
 

interventions.
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作为女性生殖系统中最具侵袭性的恶性肿瘤之

一,卵巢癌的全球发病率不仅持续攀升,更呈现出显

著的年轻化趋势,致使大量育龄期女性面临严峻的健

康威胁[1,2] 。 尽管现代诊疗方案的持续优化显著延

长了患者的五年生存率,使其迈入长期生存阶段,但
治疗相关的副作用亦随之凸显,成为制约患者生活质

量提升的核心瓶颈[3] 。 除手术切除导致生殖解剖结

构不可逆损伤外,约 20% ~ 50%接受全身化疗的年轻

患者会出现卵巢功能损伤,这种生育力保存需求与现

实丧失之间的尖锐矛盾,诱发了强烈且持久的生育忧

虑,不仅加剧了患者的心理负担,破坏情绪稳定,更可

能削弱其治疗依从性与信任感,进而对整体康复进程

产生深远的负面干扰[4] 。 已有文献证实,生育忧虑并

非孤立的心理现象,而是与患者的心理健康、社会家

庭支持程度及癌症复发转移恐惧等多种因素紧密相

关,且在不同患者群体中的表现存在显著差异[5] 。 卵

巢癌当前临床照护仍主要聚焦于症状管理与治疗支
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持,缺乏针对生育意愿、决策困扰及其衍生心理困扰

的系统性评估与结构化干预。 既往研究多局限于横

断面设计,将生育忧虑视为静态指标,未能揭示其在

诊疗全周期及生存期内随治疗推进和生活事件演变

而呈现的动态轨迹与个体差异,这在一定程度上限制

了基于个性化需求的精准心理干预策略的制定与实

施。 本研究拟采用多时点纵向追踪设计,探讨育龄期

卵巢癌患者生育忧虑的进展轨迹及其影响因素,以期

为临床构建科学的心理干预提供实证依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 采用便利抽样法,选取 2024 年 1 月

至 2025 年 11 月在成都市妇女儿童中心医院妇科病

区住院治疗的卵巢癌患者 103 例。 纳入标准:①组织

病理学诊断为卵巢癌[6] ;②年龄≥18 岁且<45 岁;③
意识清楚,可以独立进行沟通;④具有正常的阅读、理
解、思考和判断能力;⑤了解本研究的内容并自愿参

与。 排除标准:①存在严重的并发症,患者有心、肺、
脑功能障碍者;②有严重精神疾病或认知障碍、不能

配合研究的患者;③疾病发生远处转移的患者;④对

个人病情不知情者。 剔除标准:①任何原因导致中途

退出调查的患者;②患者在随访过程中病情发生变

化;③资料缺失≥20%的样本。 根据多因素样本量估

计规则,并结合医院病区的实际情况,样本量取研究

变量数的 5 倍,本研究共纳入 18 个维度变量,考虑

15%失访率,故本研究拟取样本量为 103 例。 本研究

已通过医院医学伦理委员会批准(编号 202555)。
1. 2　 研究工具

1. 2. 1　 一般资料调查表　 由研究者团队根据研究

目的,在文献回顾及咨询专家的基础上自行设计。
基本资料:文化程度、年龄、民族、职业、婚姻状况、
医疗类型等社会人口学资料;疾病资料:确诊时间、
临床分期、病理类型、是否手术及治疗方式等。
1. 2. 2　 中文版癌症后生育忧虑量表(reproductive

 

con-
cerns

 

after
 

cancer-Chinese
 

version,RCAC-C)
 [7] 　 中文

版 RCAC 量表分为自身健康、子女健康、伴侣知晓、生
育潜能、备孕及不孕接受度 6 个维度,每个维度对应 3
个条目,共有 18 个条目,采用 Likert5 分制,其中 1 分和

5 分分别代表“非常不赞同”和“非常赞同”,总分范围

为 18~90 分,Cronbach's
 

a 系数为 0. 792。
1. 3　 资料收集和质量控制　 本研究共调查 4 次,即
首次确诊手术前(T0)、第 3 次化疗前( T1)、第 6 次

化疗前(T2)及治疗结束 3 个月复查时(T3)。 T0 时

由研究小组成员采用一对一、面对面方式向患者发

放一般资料调查表及 RCAC-C,采用统一指导语,避
免问卷理解偏倚,问卷由研究对象独立填写,填写

时间控制在 30 分钟内,填写完毕后当场进行检查并

收回,如果发现漏填项目,尽量当场追问进行补齐。
T1 ~ T3 时 RCAC-C 数据通过面对面、电话或门诊等

形式进行数据收集,问卷收集完成后由研究者查阅

是否有缺项漏项后由 2 名研究人员同时将数据录入

电脑中。 实际共发放问卷 114 例,其中有 11 例因失

联、放弃治疗、拒绝回答问题及问卷缺项超过 20%
等原因退出,实际回收有效问卷 103 例,有效回收率

为 90. 36%。
1. 4　 统计学方法　 应用 SPSS

 

27. 0 统计软件进行数

据分析。 符合正态分布的定量资料以均数±标准差表

示,采用单因素方差分析;Pearson 相关分析分析变量

间的相关性;定性资料以例数(%)表示,采用 χ2 检验

或 Fisher 精确检验;多分类 Logistic 回归分析影响因

素。 采用 Mplus
 

8. 7 统计软件构建潜类别增长模型,
确定育龄期卵巢癌患者生育忧虑的变化轨迹数目及

特征。 模型拟合指标中,艾凯克信息准则(AIC)、贝
叶斯信息准则(BIC)及样本校正的 BIC(aBIC)越小表

明模型拟合越好;信息熵(Entropy)代表分类精准性,
Entropy 越高模型分类越精准。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。
2　 结果

2. 1　 患者一般资料 　 本研究最终纳入有效样本

103 例,患者年龄 18 ~ 45 岁[(31. 22±7. 26)岁],居
住地分布:城市 54 例,农村 49 例,具体人口学等特

征见表
 

1。
表 1　 患者一般资料

项目
 

例数 构成比(%)
 

年龄 4≤30 岁 8 46. 6

31-40 岁 36 35. 0

41-45 岁 19 18. 4

民族 9汉族 1 88. 3

少数民族 12 11. 7

婚姻状况 37 35. 9

66 64. 1

生育状况 3

未婚

已婚

未生育 8 36. 9

6已生育 5 63. 1

居住环境 54 52. 4

4

城市

农村 9 47. 6

宗教信仰 94 91. 3无

有 9 8. 7

文化程度 22 21. 4

1

小学及以下

中学 / 中专 8 17. 5

6大专及以上 3 61. 2

医保类型 4城镇医保 0 38. 8

44 42. 7

2 1. 9

1

新农合

商业保险

其他 7 16. 5
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项目
 

例数 构成比(%)
 

家庭人均收入 1<1000 元 2 11. 7

1000 ~ 3000 元 65 63. 1

2>3000 元 6 25. 2

工作状况 51 49. 5

52 50. 5

与医生讨论生育问题 55 53. 4

4

在职

非在职

是

否 8 46. 6

接受生育力保护技术 37 35. 9

6

是

否 6 64. 1

手术方式 9 8. 7

9

根治手术

保守手术 4 91. 3

2. 2　 不同时间点中育龄期卵巢癌患者生育忧虑水

平及相关性分析　 参加调查的 103 例育龄期卵巢癌

患者生育忧虑得分在 T0 ~ T3 时刻分别为(62. 09 ±
9. 17) 分、 ( 61. 23 ± 8. 63 ) 分、 ( 60. 73 ± 9. 74 ) 分、
(60. 15±9. 55)分,不同时间点得分比较呈正相关(P

<0. 001),满足模型拟合的前提。 见表 2。
表 2　 不同时间点育龄期卵巢癌患者生育忧虑的相关性分析

 

( r)

时间 T0 T1 T2 T3

T0 1. 000

T1 0. 816 1. 000

T2 0. 639 0. 784 1. 000

T3 0. 541 0. 765 0. 843 1. 000

2. 3　 育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹　 以生

育忧虑得分作为指标,从基准模型(类别数为 1)出

发,逐步拟合了 1 ~ 4 个潜在轨迹模型,拟合结果见

表 3。 随着调查进展所有育龄期卵巢癌患者生育忧

虑均呈下降趋势,但下降程度和速度有所不同。 结

合育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹特点,将生

育忧虑分为 3 个类别:分别为持续高忧虑组 79 例

(76. 7%)、中位下降组 19 例(18. 3%)、低忧虑稳定

组 5 例(5%)。

表 3　 育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹模型拟合指标

类别数 LogL AIC BIC aBIC Entropy LMR-LRT
 

(P) BLRT
 

(P) 最小类别占比(%)

1 -2435. 2 4882. 4 4898. 1 4881. 2 - - - 100. 0

2 -2396. 7 4809. 4 4834. 6 4809. 2 0. 82 0. 003 <0. 001 38. 0

3 -2378. 1 4778. 2 4812. 9 4782. 8 0. 86 0. 021 <0. 001 12. 0

4 -2369. 4 4768. 8 4813. 0 4776. 5 0. 79 0. 128 0. 076 7. 0

2. 4　 育龄期卵巢癌患者不同生育忧虑组一般临床资

料比较　 三组间婚姻状况、生育状况、居住环境、是否

与医生讨论生育问题以及是否接受生育力保护技术

方面比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 见表 4。
表 4　 育龄期卵巢癌患者不同生育忧虑组一般资料比较

 

[n(%)]
 

项目 持续高忧虑组
 

(n= 79) 中位下降组
 

(n= 19) 低忧虑稳定组(n= 5) χ2 P
 

年龄
 

42(53. 2) 6(31. 6) - 4. 155 0. 044

26(32. 9) 9(47. 4) 1(20)

11(13. 9) 4(21. 1) 4(80)

民族 70
 

(88. 6) 16
 

(84. 2) 5(100) 0. 481 0. 99

9(11. 4) 3
 

(15. 8) -

婚姻状况 29
 

(36. 7) 3
 

(15. 8) 5
 

(100) 2. 820 <0. 01

50
 

(63. 3) 16
 

(84. 2) -

生育状况 34
 

(43. 0) 3
 

(15. 8) 1(20. 0) 2. 836 <0. 01

45
 

(57. 0) 16
 

(84. 2) 4
 

(80. 0)

居住环境 42
 

(53. 2) 11
 

(57. 9) 1(20. 0) 1. 169 <0. 01

37
 

(46. 8) 8
 

(42. 1) 4
 

(80. 0)

宗教信仰 73
 

(92. 4) 16
 

(84. 2) 5
 

(100) 0. 886 0. 031

6
 

(7. 6) 3
 

(15. 8) -

文化程度 15
 

(19. 0) 4
 

(21. 1) 3
 

(60. 0) 1. 581 0. 313

17
 

(21. 5) 1
 

(5. 3) -

47
 

(59. 5) 14
 

(73. 7) 2
 

(40. 0)

医保类型 28
 

(35. 4) 10
 

(52. 6) 2
 

(40. 0) 2. 620 0. 032

32
 

(40. 5) 9(47. 4) 3
 

(60. 0)

2
 

(2. 5) - -

17
 

(21. 5

≤30 岁

31~ 40 岁

41~ 45 岁

汉族

少数民族

未婚

已婚

未生育

已生育

城市

农村

无

有

小学及以下

中学 / 中专

大专及以上

城镇职工

新农合

商业保险

其他 ) - -
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项目 持续高忧虑组
 

(n= 79) 中位下降组
 

(n= 19) 低忧虑稳定组(n= 5) χ2 P
 

家庭人均月收入
 

8
 

(10. 1) 2
 

(10. 5) 2
 

(40. 0) 1. 178 0. 138
 

49(62. 0) 14
 

(73. 7) 2
 

(40. 0)
 

22
 

(27. 8) 3
 

(15. 8) 1
 

(20. 0)

工作状况 37
 

(46. 8) 12
 

(63. 2) 2
 

(40. 0

<1000 元

1000 ~ 3000 元

>3000 元

在职 ) 0. 901 0. 147

42
 

(53. 2) 7
 

(36. 8) 3
 

(60. 0)

与医生讨论生育问

非在职

题 44
 

(55. 7) 11
 

(57. 9)是 - 3. 121 <0. 01

35
 

(44. 3) 8(42. 1) 5
 

(100)

接受生育力保护技

否

术 32
 

(40. 5是 ) 5
 

(26. 3) - 2. 171 <0. 01

47
 

(59. 5) 14
 

(73. 7) 5(100)

手术方

否

式 6(7. 6) 1(5. 3) 2(40. 0) 3. 39根治手术 3 0. 003

73(92. 4保守手术 ) 18(94. 7) 3(60. 0)

2. 5　 育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹的多因

素分析　 以育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹 3
个类别为因变量(以持续高忧虑组为参照),组间比

较中差异有统计学意义的指标作为自变量进行 Lo-
gistic 回归分析。 结果显示,C1 与 C2 比较中,婚姻

状况是显著影响因素,与已婚患者相比,未婚患者

进入中位下降组的风险极高(P<0. 01);C1 与 C3 比

较,生育状况和是否讨论生育问题是显著影响因

素,与已生育者相比,未生育者进入低忧虑稳定组

的风险较低(P<0. 05)。 见表 5。
表 5　 育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹的多因素分析

变量 B 标准误 Wald
 χ2 OR 95%CI P

C1 组与 C2 组 -2. 60 0. 48 29. 25 - -
 

0. 004

　 婚姻状况 未婚 17. 64 0. 67 91. 20 30. 88 26. 58 ~ 65. 7 <0. 001

已婚

　 生育状况 未生育 -0. 64 0. 38 2. 75 0. 52 0. 24 ~ 1. 12 0. 097

已生育

　 居住环境 城市 0. 41 0. 49 0. 69 1. 51 0. 57 ~ 4. 03 0. 432

农村

　 讨论生育问题 1. 09 0. 58 3. 48 2. 97 0. 94 ~ 9. 36 0. 123

　 接受生育力保护技术 -0. 98 0. 63 2. 36 0. 37 0. 11 ~ 1. 31 0. 175

C1 组与 C3 组 -1. 61 0. 38 17. 36 - - 0. 027

　 婚姻状况 未婚 -19. 56 91. 56 0. 00 3. 18 0. 00 ~ 0. 05 0. 997

已婚

　 生育状况 未生育 -1. 33 0. 51 6. 77 0. 26 0. 09 ~ 0. 72 0. 009

已生育

　 居住环境 城市 -17. 50 60. 01 0. 00 2. 51 0. 00 ~ 0. 02 0. 996

农村

　 讨论生育问题 -1. 28 0. 45 7. 97 0. 27 0. 11 ~ 0. 67 0. 005

　 接受生育力保护技术 -15. 84 93. 90 0. 00 1. 32 0. 00 ~ 0. 001 0. 998

3　 讨论

3. 1　 育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹具有群

体异质性　 本研究数据显示,育龄期卵巢癌患者在

确诊至治疗结束后四个时间点的生育忧虑得分依

次为(62. 09± 9. 17) 分、(61. 23 ± 8. 63) 分、(60. 73 ±
9. 74)分、(60. 15±9. 55)分,整体呈轻微下降趋势,
但始终维持在中高位水平,且各时点间存在显著正

相关性(P<0. 001)。 这种正相关性揭示了忧虑水平

在治疗早期的固化特征,可能与卵巢癌特异性威胁

感知的形成机制有关,如手术与化疗带来的生殖毒

性,不仅造成生理损伤,更引发心理困扰[8] 。 进一

步应用潜类别增长模型,识别出该群体存在 3 条异

质性生育忧虑轨迹:持续高忧虑组(76. 7%)、中位

下降组(18. 3%) 及低忧虑稳定组(5%),证实了该

群体在生育忧虑层面存在明显的亚群分化,与既往

横断面研究的同质观点形成对比。 多数患者被归

入持续高忧虑组,提示生育忧虑的缓解在卵巢癌患

者中并非普遍现象,这不仅源于疾病本身,可能与

社会角色绑定引发的角色冲突有关,当治疗剥夺生

育可能性时,患者难以建构新身份认同,进入慢性
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心理应激状态[9] 。 不同轨迹的分化映射出个体在

心理韧性、信息内化及社会支持上的差异,强调了

在动态心理适应框架下,整合生物学风险与社会心

理因素进行综合干预的紧迫性。
3. 2　 育龄期卵巢癌患者生育忧虑变化轨迹的影响

因素分析　 本研究基于多元 Logistic 回归模型,以持

续高忧虑组为参照组,评估了各特征变量对育龄期

卵巢癌患者生育忧虑群组归属的差异化影响。 结

果显示,C1 与 C2 对比,未婚患者进入中位下降组的

风险极高(P<0. 01);C1 与 C3 比较,未生育者和曾

讨论过生育问题进入低忧虑稳定组(P<0. 05)。 尽

管手术方式被纳入协变量,但多因素校正后未显现

独立显著性(P>0. 05),这可能受限于样本量及混杂

因素影响。
  

回归分析揭示,未婚状态显著预测患者归属于

中位下降组。 深层机制在于,妇科癌症患者深陷

“好母亲”与“癌症斗士”的双重冲突。 一项质性研

究指出,女性在协调“生存优先”与“母职期许”时陷

入内在冲突,已婚患者因强化生育压力而内在冲突

加剧[10] 。 另有文献报道,在血液肿瘤幸存者中,伴
侣关系虽正向预测治疗后妊娠,却更多关联最终生

育结局而非心理体验[11] 。 这提示,亲密关系的社会

支持可能扮演双刃剑角色:既提升生育实现可能,
亦可能加剧因生育功能受损引发的心理痛楚。

  

结合我国晚婚晚育背景,本研究发现未生育状

态显著增加患者归属低忧虑稳定组的概率,而已生

育状态与持续高忧虑正相关,与王闪闪等学者的报

道形成反差,折射出青年生育价值观的重构,整体

生育意愿下降,加之疾病对家庭完整性的剧烈冲

击,共同加剧了患者的心理挣扎[12~ 14] 。
  

医患间关于生育问题的探讨显著提升了患者

归属“低忧虑稳定组”的概率。 从肿瘤生育学视角

审视,早期整合生育力评估与保护讨论已成为共

识,这种沟通将不可控的丧失转化为可规划的决

策,独立于婚姻或生育状态本身,扭转忧虑的动态

演进[15] 。 血液系统恶性肿瘤幸存者的数据亦佐证

此点:初诊即咨询生育力者,后续妊娠率更高且心

理更稳健[16] 。 因此,医生主动发起讨论构成保护性

心理干预,通过赋予知情权与掌控感降低持续高忧

虑风险。 临床亟需构建一套主动、系统且个性化的

生育心理支持体系。
  

综上,本研究利用潜类别增长模型识别出育龄

期卵巢癌患者生育忧虑存在持续高忧虑、中位下降

和低忧虑稳定 3 条异质性发展轨迹,分析指出婚姻

状况、生育状况及医患沟通是轨迹分化的关键因

素。 临床应加强生育力保护技术,优先识别持续高

忧虑核心人群,并将生育力保护咨询纳入标准护理

路径。 需注意的是,本研究数据来源于单中心且样

本有限,结论可能存在偏倚,未来需多中心、大样本

验证,并构建个性化的心理社会支持策略。
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