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	凍卵
	妳想知道的二三事

	凍卵是什麼？ 凍卵就是使用排卵針，促使卵巢的濾泡都可以長大， 然後在麻醉底下使用抽吸針將卵取出 最後用液態氮冷凍保存起來
	台灣女性晚婚晚育已是常態
	卵子數量會隨著年齡增長而減少，品質也會隨之下降
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	生育力檢測包涵：   - 抽血檢驗ＡＭＨ與基礎賀爾蒙   - 超音波量測基礎濾泡

	有家族史或 AMH 偏低者提前規劃

	我需要凍卵了嗎？
	女性在追求學業、事業、夢想的路上，往往背負著某些社會層面壓力
	然而，卵子的品質卻一直悄悄的溜走..
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	38-40歲的族群
	41歲以上的族群
	35-39歲
	40-45歲
	30-35 歲
	凍卵CP值最高的年齡 未婚、無對象、目前沒有計畫懷孕，但未來有生育規劃者，可以考慮進行凍卵
	年齡和凍卵的數量都是主要預測未來懷孕率和活產率的因子

	可以保存多久？
	卵子會壞掉嗎？

	卵子可以凍多久？ 會壞掉嗎？
	凍卵的療程與時間規劃
	個人化的凍卵治療方案
	月經來了！
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	D3
	Ｄ11-D13
	卵巢過度刺激：
	感染、內出血、麻醉風險
	說明書

	凍卵的風險
	療程中身體變化
	卵子會因為凍卵用完嗎？

	打藥完會變胖嗎？ 凍卵會提早停經嗎？
	個人化的凍卵治療方案
	就是下不了手

	我很怕痛 不敢打針.....
	心動了！但是費用...
	療程費用約莫8-10萬，約莫是出國旅遊一趟的費用

	研究顯示，大多數選擇凍卵的女性，不會後悔這個決定。有些女性甚至後悔沒早點凍
	凍卵是生涯規劃的一部分：把生育力當作資產管理，
	先評估、再決定
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