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胚胎植入前遗传学检测技术中嵌合体胚胎
移植的伦理问题探讨
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【摘要】　胚胎植入前遗传学检测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ）技术可以在植入前对胚胎进行
整倍体筛查，选择整倍体胚胎移植，可以有效提高辅助生殖助孕成功率。同时，该技术也可以检出大量
嵌合体胚胎，因嵌合体胚胎移植的孕妇存在流产风险和胎儿发育异常风险高于整倍体胚胎移植的情况，
且移植嵌合体胚胎可能存在胎儿出生缺陷风险，故临床上一般不主张移植嵌合体胚胎。但这项技术能
为无整倍体胚胎移植的患者提供生育的可能性，部分患者在无整倍体胚胎可以移植，且不愿进行新促排
卵周期的前提下，嵌合体胚胎移植是重要的选择之一。选择嵌合体胚胎移植是当前辅助生殖领域临床
医师和患者面临的重大挑战性问题。本文旨在系统探讨嵌合体胚胎移植的核心伦理问题，并提出应对
伦理挑战的策略和建议，以促进该项技术的临床应用。
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　　胚胎植入前遗传学检测（ｐｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｇｅｎｅｔｉｃｔｅｓｔｉｎｇ，ＰＧＴ）技术，即“第三代试管婴儿技
术”，是指在胚胎移植到母体子宫之前对胚胎的部分
细胞进行活检和遗传学检测，根据检测结果选择整
倍体和不引起致病的胚胎植入母体子宫，从而降低
遗传性疾病的传递风险，最终生育健康子代的辅助
生殖技术。通过该技术的筛查，除了可检测出整倍
体胚胎外，还有部分胚胎存在染色体拷贝数异常，即
嵌合体胚胎，被检出。前期研究认为嵌合体胚胎移
植存在风险，临床上一般不主张移植嵌合体胚胎，然
而，部分患者无整倍体胚胎可以移植，且不愿意进入
新的促排卵周期的情况下是否可以选择移植嵌合体
胚胎［１］？尝试选择嵌合体胚胎进行移植是上述患者
群体获得生育后代的重要机会，且有移植嵌合体胚
胎并获得健康子代的病例报道［１，２］。然而，嵌合体
胚胎移植的流产风险和胎儿发育异常风险高于整倍
体胚胎移植，若选择不移植，这是否意味着放弃潜在
的生命？若选择移植，高风险胚胎移植出生的后代
成为家庭累赘时，对家庭及社会带来的危害又该如
何处理？这使得嵌合体胚胎处置的伦理问题变得极
为突出，存在较大争议。随着ＰＧＴ技术的进步，如
何在科技进步与伦理考量之间找到平衡，是辅助生
殖领域面临的重要医学伦理和社会伦理争议的热点
和难点。

１　嵌合体胚胎的形成

嵌合体是指胚胎中存在两种或两种以上不同染
色体核型的细胞系，在人类植入前胚胎中较为常
见［１］。国际胚胎植入前遗传学诊断协会
（ＰｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎＧｅｎｅｔｉｃＤｉａｇｎｏｓｉｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＰＧＤＩＳ）规定异常细胞占比２０％～８０％为
嵌合体胚胎，＞８０％为非整倍体胚胎，＜２０％为整倍
体胚胎［３，４］。根据细胞系来源的不同，可分为同源
嵌合与异源嵌合。同源嵌合体的成分来源于同一受
精卵，而异源嵌合体是由两个或两个以上不同的受
精卵融合而形成［１］。嵌合体胚胎的发生，主要是正
常二倍体受精卵在有丝分裂时出现染色体分离错误
所致［１］。其次，还与配子减数分裂错误有关，通过三
体或单体自救形成嵌合［１］。染色体嵌合导致染色体

增加和（或）丢失主要有三种机制：染色体不分离、后
期延迟及核内复制［５］。嵌合体胚胎由核型不同的细
胞构成，在胚胎中的分布呈现出三种可能的形式：滋
养层细胞嵌合而内细胞团正常；滋养层和内细胞团
均呈现嵌合状态及滋养层细胞正常而内细胞团嵌
合。在胚胎发育的过程中，滋养层细胞最终分化形
成胎盘等外胚组织，而内细胞团则进一步发育成为
胎儿。需要指出的是，目前ＰＧＴ技术中主要是进
行滋养层细胞活检取材和遗传检测。此外，嵌合体
胚胎的发生和检出率还受多种因素的影响，如遗传
学检测方法的诊断效能、女方年龄、男方年龄、精液
质量、促排卵方案、受精方式、体外培养条件、活检细
胞种类和数量、胚胎发育速度等［６］。

２　嵌合体胚胎移植的核心伦理问题

Ｇｒｅｃｏ等［７］于２０１５年报道了嵌合体胚胎移植
后成功获得健康子代的病例，自此，嵌合体胚胎移植
的伦理问题受到了学术界的广泛关注。
２．１　个体层面　嵌合体胚胎移植存在后代潜在的
健康风险。相较于移植整倍体胚胎，移植嵌合体胚
胎的孕妇其流产风险及胎儿发育异常风险有所增
加［１］。在嵌合体胚胎移植妊娠后可能会对母体产生
不良影响，且不同阶段的嵌合体与不良妊娠结局密
切相关，主要表现为着床失败、流产等［８］。Ｚｏｒｅ
等［９］通过对比嵌合体胚胎与整倍体胚胎移植后的临
床结局，发现嵌合体胚胎移植活产率明显降低，移植
后孕妇的自然流产率明显升高。Ｆｒａｇｏｕｌｉ等［１０］发
现移植二倍体与非整倍体嵌合胚胎与移植整倍体胚
胎相比，植入率更低，流产率更高。其中，嵌合比例
和类型是影响胚胎着床率和持续妊娠率的关键因
素。高比例以及嵌合类型复杂的嵌合体胚胎，容易
出现妊娠失败、流产等状况。２０２０年的一项研究表
明，高水平嵌合体胚胎（异常细胞≥５０％）与低水平
嵌合体胚胎（异常细胞＜５０％）移植后的活产率相
当，但流产率较高［１１］。此外，胎儿或新生儿的染色
体嵌合体可导致先天畸形、自闭症和精神发育迟缓
等［５］。因此，尽管普遍观点认为嵌合体胚胎移植后
并不会显著增加胎儿或新生儿不良结局的风险，但
也有观点认为嵌合体胚胎发育而成的胎儿或新生儿
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可能会出现与嵌合体相关的染色体异常的疾病风
险［５］。

胚胎嵌合体形成可能发生在胚胎发育的各个阶
段。嵌合体细胞在人体内的实际分布难以明确，且
分布可能并不均匀。嵌合体胚胎研究中面临的最大

难题是ＰＧＴ对嵌合体胚胎诊断的准确性。就实验
室角度而言，ＰＧＴ检测准确性的影响因素主要包括
活检细胞的代表性，遗传检测技术的灵敏度和可靠
性［１２］。目前，不同的检测方法各有优劣，具体情况
见表１。

表１　胚胎活检主要检测方法的取样方式、适用性、优势与局限性比较
检测方法 取样方式 适用性 优势 局限性

滋养外胚层细胞活
检

选择发育至５～６天
的囊胚，取５～１０个
滋养外胚层细胞进
行活检

是目前ＰＧＴＡ的主
流活检方式，适用于
大多数囊胚阶段的
胚胎进行遗传检测

对囊胚期胚胎滋养外胚
层细胞进行活检不损伤
内细胞团，对胚胎的发育
潜能影响小［１２］。可获得
的细胞数量较多，准确性
更高［１３］

①取样代表性不足：囊胚活检的滋养层细胞是
未来发育成胎盘或胎膜的细胞，与发育成胎儿
的内细胞团细胞存在一定的差异，不能完全等
同于胚胎的基因组构成［１］。②损伤风险：动物
实验表明，有创性的活检可能会对胚胎发育的
后代造成神经退行性病变［１４］

卵裂期胚胎细胞活
检

在受精后３天处于６
～８个细胞的卵裂
期阶段的胚胎，选取
１～２个细胞进行活
检

适用于卵裂期胚胎，
但目前临床应用已
逐渐被囊胚期滋养
外胚层细胞活检取
代

尽早进行细胞取样和活
检，可检测胚胎数量相对
较多［１５］

①取材量少：仅能获取１～２个卵裂期细胞用
于检测。然而，单个卵裂球的检测结果无法全
面反映整个胚胎的状态，这可能会造成非整倍
体，即嵌合体的漏诊，可能致使异常胚胎被移
植［１３］。②对胚胎损伤大：约８个细胞中进行１
～２个细胞取材可能影响胚胎着床能力和发
育潜能［１５］。③因取材细胞数量少致使卵裂期
活检准确性较囊胚期活检低［１６］

无创胚胎染色体筛
查（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ，ＮＩＣＳ）

收集囊胚腔液或培
养液中的游离ＤＮＡ

适用于对胚胎损伤
敏感、不适合侵入性
活检的情况，如珍贵
胚胎或低质量胚胎
检测

无创胚胎染色体筛查技
术具有无创、简单、便宜
等优点，在体外辅助生殖
技术领域中应用前景巨
大［１７］

无创胚胎染色体筛查受到样本量少、样本污染
等问题制约，其准确性在现有研究之间的差异
较大，故应用于临床实践还有待深入研究［１８］

　　鉴于当前ＰＧＴ技术的局限性，容易导致诊断
结果准确性不高以及假阳性等问题的出现。嵌合胚
胎可能无法准确反映未来胎儿遗传疾病的风险，嵌
合体胚胎的移植风险也无法进行精确评估。此外，
被诊断为嵌合体的胚胎存在自我纠正机制［１９］，具体
包括：整倍体细胞优势生长、异常细胞自我纠正、正
常细胞向内细胞团聚集；异常细胞由于生长劣势而
数量减少，且非整倍体细胞的生长速度缓慢，在细胞
凋亡过程中可能死亡而数量逐渐减少，最终生育健
康胎儿。２０１６年Ｂｏｌｔｏｎ等［２１］通过对小鼠进行非整
倍体和整倍体嵌合胚胎发育研究，结果发现随着胚
胎的发育，内细胞团中非整倍体细胞会通过凋亡方
式被消除，且一定比例的整倍体细胞即可支持胚胎
发育。因此，即使移植了嵌合体胚胎，仍然有可能生
育健康的胎儿。

尽管嵌合体胚胎可能伴随健康风险，但他们同
样有可能像健康胚胎一样，为一个家庭带来希望。
鉴于ＰＧＴ技术尚处于发展阶段，我们无法对嵌合
体胚胎可能带来的风险进行精确预测和评估。在嵌
合体胚胎移植面临高风险的情况下，是否应该销毁

他们，这引发了关于胚胎是否具有生命权的根本伦
理争议。目前，对胚胎认知主要存在以下三种观点：
第一，认为胚胎是一个潜在的生命个体，但胚胎在何
时能够获得潜在人类的地位仍存在争议［２２］，该观点
被广泛接受。第二，胚胎不具有法律地位，该观点主
张胚胎仅是一组未分化、尚缺乏个性特征的细胞集
合，可视为母亲身体的一部分，因其尚不具备自主意
识，母亲有权对胚胎行使各项权利［２３］。第三，胚胎
作为生命的起始形态，已经具备了生命的特征，应该
拥有人类的全部权利［２４］。此外，在胚胎发育的早期
阶段，仅由细胞构成，其是否应当获得道德地位；关
于胚胎从受精的那一刻起是否就拥有完整的个人权
力；以及销毁胚胎是否等同于谋杀等问题，至今仍存
在争议。嵌合体胚胎移植发育而来的个体，因其特
殊的遗传背景，可能会遭遇周围人群更多的关注、误
解乃至敌意。这使得他／她们承受着更多来自心理
和社会舆论的双重压力，容易导致心理问题和情感
困扰［２５］。经由ＰＧＴ出生的孩子，同样属于借助辅
助生殖技术诞生的子代，也面临着诸如子代的生命
选择权、未来安全性、成长环境以及心理健康等子代
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权益和伦理方面的问题［２６］。此外，嵌合体胚胎经过
遗传检测后出生，由于其当时还没有知情同意和自
主选择权，长大后可能因其遗传检测结果被定性、贴
标签或遭到歧视，从而违背不伤害和尊重的伦理原
则［２７］。
２．２　家庭层面　ＰＧＴ技术的费用相对昂贵，并且
嵌合体胚胎移植可能面临孕妇流产风险和胎儿出生
后的健康问题，这会导致家庭不得不长期承担沉重
的医疗开支。夫妇在尝试试管婴儿技术助孕时可能
面临更大的压力和焦虑，而试管婴儿技术助孕家庭
可能面临社会的偏见和歧视［２８］。亲友及社会各界
可能认为移植嵌合体胚胎是一种不负责任的行为，
从而对其进行批判。此外，如果夫妻双方在文化、宗
教和价值观方面存在差异，他们对嵌合体胚胎认知
可能会有所不同，这容易导致在胚胎移植或销毁的
问题上产生分歧，从而严重影响家庭的和谐。

随着我国多孩政策全面实施以及现代女性生育
年龄的延后，高龄生育女性的比例明显上升。高龄
女性的生殖健康问题以及如何改善高龄女性的生育
结局，已经成为生殖医学领域关注的热点［２９］。胚胎
植入前非整倍体筛查（ＰＧＴｆｏｒａｎｅｕｐｌｏｉｄ，ＰＧＴＡ）
技术适用于女方高龄、不明原因反复自然流产及反
复种植失败的患者［３０］。对于这类患者，她们渴望拥
有生物学意义上属于自己的孩子，即使通过ＰＧＴ
技术得到胚胎是嵌合体，如果有可能再次获得胚胎，
则不应优先移植嵌合体胚胎，而对于符合移植标准
的嵌合体胚胎可以考虑先进行冻存，在无更优选择
的前提下，嵌合体胚胎移植依然是患者夫妇的希望。
有研究表明，冷冻整倍体胚胎移植率、妊娠率、活产
率与鲜胚移植无明显差异，并可有效降低卵巢过度
刺激综合征风险［３１］。如果不可能再次获得胚胎，在
考虑移植嵌合体胚胎之前，应根据患者的需求，进行
遗传咨询，在充分了解风险和知情同意的前提下，可
以考虑移植嵌合体胚胎［３２］。对于移植嵌合体胚胎
妊娠的患者，务必行产前筛查和产前诊断［５］。
ＰＧＤＩＳ指南建议，对于移植嵌合胚胎妊娠的女

性需在孕中期行羊膜腔穿刺术进行产前诊断。由于
羊水细胞包含外、中、内三个胚层来源的细胞成分，
理论上是诊断胎儿嵌合及确定嵌合比例的最佳产前

遗传学诊断标本［１］。仅进行无创产前检查和绒毛活
检是不够的，因为所取检测标本只代表滋养外胚层
细胞，并不能代表发育成胎儿的内细胞团的遗传信
息［５］。从伦理维度而言，这项技术对于移植嵌合体
胚胎后的评估具有重要意义：第一，为患者提供知情
决策的可靠依据。对于移植嵌合体胚胎后成功妊娠
的女性，羊膜腔穿刺术的结果能明确胎儿是否真正
存在染色体异常，避免因ＰＧＴ检测结果假阳性而
盲目终止妊娠，或因假阴性而忽视胎儿健康风险。
第二，强化胎儿权益保护。羊膜腔穿刺术能及早发
现胎儿的发育异常，对可治性疾病选择适当时机进
行胎儿宫内治疗或胎儿出生后治疗；对于患有不可
治愈性疾病，或者疾病会严重影响新生儿或其成年
后的生活质量，则可以根据检测结果做到知情选择
存留或者放弃［２７］。通过产前诊断的实施，可减少缺
陷胎儿出生给家庭和社会带来的精神和经济负担。
但这也带来了一系列伦理和其他问题，如对于缺陷
胎儿去留的选择过于残酷，也涉及到胎儿保护及反
复引产带给母体的心理与身体伤害等［２７］。
２．３　社会层面　随着试管婴儿技术的发展，世界上
许多不孕不育夫妇有了生育的可能，该技术为许多
家庭带来了希望，有利于社会的稳定与进步［３４，３５］。
尽管一些国家已经建立了相应的法规，但法律和法
规普遍落后于技术的发展速度。这导致了在胚胎筛
选、冷冻保存或销毁等方面缺乏明确的法律指导依
据。作为试管婴儿技术的重要组成部分，ＰＧＴ技术
可以为存在遗传问题的患者提供生育健康后代的可
能性。然而，随着ＰＧＴ技术的不断进步，大量的嵌
合体胚胎被检测出，尽管我国已经建立了一系列辅
助生殖技术的伦理规范和专家共识，但关于嵌合体
胚胎移植的具体操作细则尚不健全，关于嵌合体胚
胎的具体处理策略，目前仍存在争议。此外，各国对
于嵌合体胚胎移植的法律法规存在分歧，这也加剧
了监管的复杂性。

源自嵌合体胚胎的儿童，也应有权力追寻属于
自己的幸福。然而，此类孩子在未来的求学、就业以
及组建家庭的道路上，可能会遭遇社会上的歧视。
尽管存在缺陷或患有某种严重遗传病的胎儿在出生
后能够短期存活，但因其认知发育能力的缺乏［３６］，
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他们的出生，会给家庭乃至社会的医疗、经济等多个
方面带来负担。高风险的嵌合体胚胎移植后出生的
缺陷个体，需消耗大量医疗资源，对社会而言，将会
带来沉重的负担。ＰＧＴ技术的高昂费用导致了生
育机会的不平等，并加剧了资源分配的不均衡。对
于那些卵巢储备不足且无法形成整倍体胚胎的患
者，在面临无整倍体胚胎的情况下，是否将嵌合体胚
胎移植纳入医疗保险范围，以减轻家庭经济负担，成
为了亟待考虑的重要社会和伦理问题。

３　嵌合体胚胎的处置

进行嵌合体胚胎移植时应慎重，可参考ＰＧＤＩＳ
关于嵌合体胚胎移植的共识［３］：在移植前开展遗传
咨询，并告知遗传学检测存在的局限性；对于有整倍
体胚胎的患者优先选择整倍体胚胎移植，此时，嵌合
体胚胎则视作不适合移植的胚胎；若考虑移植嵌合
体胚胎，应告知移植嵌合体胚胎可能存在的结局，如
移植失败需进行新的促排卵周期，低风险嵌合体移
植、妊娠后需产前诊断并密切监测等。但是，在临床
实际工作中，医师和患者可能会面临嵌合体胚胎移

植的选择，包括以下情况［３７］：第一，在胚胎植入前非
整倍体检测（ＰＧＴＡ）、胚胎植入前单基因病检测
（ＰＧＴｆｏｒｍｏｎｏｇｅｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ＰＧＴＭ）、胚胎植入
前染色体结构重排检测（ＰＧＴｆｏｒｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ
ｒｅａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔ，ＰＧＴＳＲ）周期后缺乏整倍体胚胎。
需要指出的是，ＰＧＴＡ、ＰＧＴＭ及ＰＧＴＳＲ技术均
属于ＰＧＴ技术的范畴。最终目的是对植入前胚胎
进行染色体和单基因遗传病的筛查和检测，尽可能
选择无明确遗传致病性的胚胎植入到母体子宫腔
内，从而提高妊娠率、降低流产率和减少出生缺
陷［３７］。然而，三类ＰＧＴ技术也存在差异，见表２。
第二，先前使用了所有可用的整倍体胚胎。第三，患
者高龄、卵巢储备差、无法重新启动促排卵周期。以
上三类患者选择辅助生殖技术来解决生育后代的问
题，但是在面对上述情况时，如果不进行嵌合体胚胎
移植，那么可供移植的胚胎更少，甚至无胚胎可用。
在辅助生殖助孕过程中花费高昂，但却无法满足患
者生育需求，这既不是患者期望的结果，也不是临床
医师所希望的。

表２　ＰＧＴＡ、ＰＧＴＭ及ＰＧＴＳＲ技术差异对比表
技术类型 核心检测目标［１５］ 适应证［３８］

ＰＧＴＡ 非整倍体胚胎的筛查 反复流产、高龄孕妇、反复种植失败的患者
ＰＧＴＭ 单基因遗传病胚胎的检测 基因变异明确为致病性、可能致病性且有致病变异连锁标记明确的家系
ＰＧＴＳＲ 染色体结构体异常胚胎的检测夫妇任一方或双方携带染色体结构异常，包括相互易位、非同源罗氏易位、倒位、复杂易位等情况

　　嵌合体胚胎移植的结局主要有移植妊娠失败、
流产及正常活产等［８］。对于嵌合体移植需对患者提
供充分的遗传咨询，并根据嵌合体的比例、涉及染色
体的种类等因素进行风险评估。嵌合体胚胎的移植
需要综合考虑嵌合比例和类型、ＰＧＴ的检测方法以
及患者自身的意愿等。由于移植嵌合体胚胎涉及复
杂的伦理问题，因此，患者在进行嵌合体胚胎移植前
开展遗传咨询，医师应充分告知其移植相关风险［１］，
在患者充分知情同意的前提下，由夫妇自愿选择嵌
合体胚胎移植。

低比例嵌合体胚胎移植并妊娠后获得健康子代
的机会较大，可能与胚胎发育过程中的“自我修复”
机制以及ＰＧＴＡ技术局限性相关［１］。进行嵌合体
胚胎移植时，需遵循一定的原则［１］：第一，优先选择

整倍体胚胎移植。无整倍体胚胎，且不选择继续进
行下１个ＰＧＴ周期的情况下，对患者夫妇进行充分
的遗传咨询和风险告知，并签署知情同意书后可选
择移植嵌合体胚胎。第二，高比例嵌合体胚胎（异常
细胞≥５０％）移植的不良妊娠风险升高，建议优先考
虑移植低比例嵌合（异常细胞＜５０％）体胚胎。第
三，如果同时有多个近似嵌合比例的嵌合体胚胎，临
床实践中可以根据不同染色体嵌合情况进一步进行
优先级排序。依据遗传学上染色体异常与生育风险
进行风险提示：第一，具有活产生存能力但可能伴有
智力障碍、生长发育异常及多发畸形的三体（第１３、
１８、２１、２２号染色体）的嵌合体胚胎，以及１４三体与
整倍体嵌合、１６三体与整倍体嵌合及４５，Ｘ与整倍
体嵌合的嵌合体胚胎，其综合风险较高。第二，涉及
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印记遗传病的第６、７、１１、１４、１５、２０号染色体的嵌合
体胚胎，其综合风险较高。第三，与宫内发育迟缓相
关的第２、７、１６号染色体的嵌合体胚胎，其综合风险
较高。第四，涉及多条染色体的复杂嵌合体胚胎，原
则上不建议移植，或在充分告知风险后，慎重考虑
移植，必要时也可以进行囊胚解冻后再次滋养层细
胞活检验证。第五，在嵌合比例和风险程度相似的
胚胎中，应优先选择移植形态学等级较高的嵌合体
胚胎。第六，对于染色体片段与整倍体嵌合的嵌合
体胚胎，目前证据尚不充分，但有研究者认为可能有
较满意的持续妊娠率，临床可以优先考虑移植该类
嵌合体胚胎［１］。对于尚未完成生育意愿的夫妇，建
议持续冷冻保存嵌合体胚胎作为移植备选［３８］。但
是，根据目前的研究和文献报道，嵌合体胚胎的移植
具有不确定性和变异性，能否移植嵌合体胚胎仍然
存在争议［８］。

应强调移植嵌合体胚胎妊娠后需行介入性产前
诊断，推荐妊娠中期行羊膜腔穿刺术［１］。由于ＰＧＴ
胚胎活检主要针对的是囊胚期的滋养外胚层细胞，
这些细胞将来会发育成胎盘或胎膜，因此对胚胎的
发育影响相对较小。相比之下，羊膜腔穿刺，则是对
羊水成分进行遗传分析的一种产前诊断方法，该技
术直接获取胎儿多个系统和器官脱落的细胞，从而
准确检测胎儿的遗传信息，明确染色体数量和结构
异常［３９］，其还能同时检测多种遗传疾病的基因突
变［４０］。若产前诊断结果出现染色体核型异常或嵌
合的情况，需进一步行遗传咨询，以避免染色体异常
患儿的出生。对于嵌合体胚胎移植后出生的新生
儿，建议行脐血、口腔粘膜或外周血等标本的遗传学
检测，以明确新生儿是否存在染色体异常的情况。
通过详细的遗传咨询与产前诊断，健康活产势必会
给一个家庭带来无限希望。

４　嵌合体胚胎移植应对伦理挑战的策略建议

ＰＧＴ技术开辟了新的生育医学选择，为人类生
育带来了福祉。然而，ＰＧＴ技术需要在实施前、过
程中、实施后的多个节点进行遗传咨询，存在包括遗
传病的遗传模式、胚胎活检、遗传学检测、根据检测
结果挑选移植胚胎、胚胎性别筛选、知情同意、产前

筛查和产前诊断及产后遗传咨询等诸多环节出现的
难以预知的伦理风险［２４］。嵌合体胚胎移植的研究
意义重大，对个人、家庭乃至社会都有不同程度的影
响，同时也引发了不容忽视的伦理挑战。其移植的
宗旨在于规避风险，既能造福于人类，又能防止不良
后果的发生。为此，建议从以下几个方面进行改进。
４．１法律和政策层面　随着ＰＧＴ技术的迅猛发展，
伦理规范的制定滞后于科学技术的进步。国家需加
强对科技前沿伦理问题的研判，进一步完善相关法
律法规，建立规范合理的伦理规范制度与法律体系。
同时，应适时定期对伦理规范进行修订，以防止法规
落后于时代发展。鉴于嵌合体胚胎移植的复杂性以
及潜在的健康风险，有必要进一步强化管理措施，明
确嵌合体胚胎的法律地位，并通过立法手段禁止对
由嵌合体胚胎来源个体的歧视，确保其能在安全和
谐的环境中成长及生活，并享有与其他个体同等的
权利和福利。同时，也应考虑保护家庭其他成员的
权益，避免受到损害。此外，还应推进制定详尽的临
床指南，并出台相应的政策。这些指南应涵盖嵌合
体胚胎的筛查标准、移植策略流程、孕期监测以及随
访计划等关键方面。国际和国内共识／实践对染色
体嵌合体胚胎的管理提出了建议［４１］：建议ＡＲＴ中
心制定并记录其染色体嵌合体管理方法且监测染色
体嵌合体移植及移植后的随访数据，并从新证据中
获得新见解，及时调整和完善相关政策。建立健全
嵌合体胚胎的管理制度，是中国乃至国际亟待解决
的问题，这也将有助于应对嵌合体胚胎移植后的伦
理挑战。
４．２加强法律和伦理审查　嵌合体胚胎移植相关领
域发展迅速，加之不同类型研究的相关伦理、社会争
议有所差异，因此个案分析、与时俱进的灵活务实的
管理策略更为适宜［４２］。在审查与监管的过程中，引
入具有多重学科背景的专家，定期开展学术交流活
动，以提升审查质量。监管机构需要充分考虑嵌合
体胚胎移植相关研究方案的伦理问题，并积极采纳
社会各界建议，特别鼓励那些需要进行嵌合体胚胎
移植的夫妇积极参与决策。在嵌合体胚胎移植的发
展过程中，既要做到不管理过度，限制科学技术的发
展；又要避免由于审查和监管不足而带来的伦理风险。

６
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４．３国际协作层面促进与合作　全球各国需加强嵌
合体胚胎移植的伦理管理，不断达成伦理共识，推动
ＰＧＴ技术不断进步。我国科学家与伦理学家应与
国际上的学者加强沟通和交流，并应积极参与国际
伦理准则体系的建设，加强与各国之间的学术交流，
贡献中国智慧。同时，通过国际论坛及媒体等渠道，
实现技术资源共享。此外，对嵌合体胚胎来源的儿
童建立国际嵌合体胚胎移植后个体多维度数据库，
长期进行个体健康监测，追踪其成长过程中的健康
数据，以评估个体的健康和发育情况，以及技术的潜
在风险。
４．４加强相关专业人才的培养，促进科研和临床的
转化　嵌合体胚胎移植需求增加，伦理问题更加明
显。国家应优化学科人才培养体系，完善医学和伦
理学人才队伍的培养和建设。医疗机构和从业人员
的相关要求，可以参考《人类辅助生殖技术规范》《医
疗机构管理条例》中对辅助生殖技术医疗机构和人
员的要求［４３］，促进人才培养，加强科研产出和临床
转化，推动临床工作。未来，需要更多专家对嵌合体
胚胎的移植进行研究，通过临床数据提出优化的策
略和方案，提高嵌合体胚胎移植的安全性。

５　总结和展望

随着科技的进步，ＰＧＴ技术的应用前景变得日
益广阔。ＰＧＴ技术在为人类带来福祉的同时，也导
致了“嵌合体”诊断报告数量的增加。如何对检测后
的胚胎移植顺序进行优选、如何避免潜在的胚胎浪
费和丢弃等问题，未来可能需要生殖科医师、胚胎学
家、遗传学家、产科医师、儿科医师等多学科专家共
同努力［３７］，进一步探索和突破，以便更好地开发更
精准有效的ＰＧＴ筛查和诊断技术。嵌合体胚胎移
植所引发的伦理争议，贯穿个体、家庭和社会三个层
面，凸显了科技进步与生命伦理之间的深层张力。
嵌合体胚胎移植极具挑战性，需要综合考虑检测技
术、临床管理、风险评估及伦理法律问题。通过完善
法律法规、加强伦理审查、促进国际协作、引进伦理
学专业人才以及积极宣传科普知识等措施，有助于
妥善处理嵌合体胚胎移植相关的伦理问题。

科学技术的进步有望能够准确诊断嵌合体胚

胎，从而减少对潜在可存活胚胎的丢弃。尤其对于
卵巢储备不足、只能产生有限数量胚胎的患者，或者
那些仅有染色体异常胚胎的患者［４４］。同时，对于源
自嵌合体胚胎的个体，需要长期跟踪观察随访，并监
测其健康状况，以便更好地了解嵌合体胚胎移植后
的结局，更好地服务于有此类需求的患者，使得
ＰＧＴ技术能更好地造福人类。
利益冲突　所有作者声明不存在利益冲突
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