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摘  要 

子宫肌瘤是女性最常见的良性肿瘤，一般将瘤体直径大于12 cm的肌瘤称为巨大子宫肌瘤，继发于子宫

肌瘤的假梅格斯综合征，临床上比较罕见。本文报道1例瘤体直径超过20 cm的子宫肌瘤合并腹腔积液的

病例，并结合此病例复习相关文献，分析假梅格斯综合征产生腹水的原因以及对于巨大子宫肌瘤多学科

会诊的重要性。 
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Abstract 
Uterine leiomyoma is the most common benign tumor in women. Leiomyoma with a diameter 
greater than 10 cm is generally referred to huge uterine myoma, which is relatively rare in clinical 
practice, especially in secondary pseudo-Meigs’ syndrome. This article reports a case of huge ute-
rine myomamore than 20 cm with abdominal effusion, and reviews the relevant literature in com-
bination with this case to analyze the causes of the abdominal effusion in pseudo-Meigs’ syndrome 
and the importance of multi-disciplinary consultation for huge uterine myoma. 
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1. 引言 

子宫肌瘤是女性生殖道最常见的良性肿瘤，育龄期的发病率估计为 25%~30% [1]，子宫肌瘤早期常

无明显症状，随病情发展可出现月经紊乱、腹部包块、疼痛等症状，甚至继发贫血、影响生育，降低女

性生活质量。其治疗方式有手术、微创及无创治疗，需结合患者的年龄、临床表现、肌瘤位置及大小及

生育需求，实施个体化治疗方案。巨大子宫肌瘤十分罕见，因为患者在肌瘤长到巨大尺寸之前通常已采

取治疗措施。由于巨大子宫肌瘤患者多有明显的临床症状，即使个别无明显症状，但因其巨大、存在压

迫周围脏器及粘连造成手术困难等潜在可能，复杂而精细的围术期管理和手术计划是不可或缺的[2]。梅

格斯综合征的定义如下：(1) 原发肿瘤必须为卵巢良性纤维瘤或纤维瘤样肿瘤；(2) 同时合并胸水或腹水；

(3) 手术切除卵巢肿瘤后胸腹水消失，且不再复发。当相同的临床状况发生在其他卵巢肿瘤、子宫或输卵

管肿瘤时，该病症称为假梅格斯综合征[3]。本文就一例巨大子宫肌瘤合并腹腔积液的患者进行阐述，以

引起妇科大夫对巨大子宫肌瘤手术风险及多学科会诊必要性的重视，提高人们对于子宫平滑肌瘤引起的

假梅格斯综合征的认识。 

2. 病例报告 

患者丁某，43 岁，因“持续性下腹绞痛 10 天，发现盆腔肿物 1 天”于 2023 年 5 月 4 日收入青岛大

学附属医院。患者 10 天前腹泻出现下腹痛，为持续性绞痛，外院抗感染治疗未见好转，无月经改变。1
天前于我院妇科查彩色超声提示：子宫前位，体积增大，上缘达剑突下，左侧缘达腋中线，肌层见数个

低回声结节，大者 22.0 × 18.3 × 13.2 cm (宫底，外突，内回声不均匀，见多发囊变区，内见多发点条状血

流信号)，9.7 × 9.6 × 6.4 cm (右侧壁，外突，内回声不均匀，见多发囊变区)、7.9 × 6.0 × 5.6 cm (右侧壁，

外突)、8.0 × 6.8 × 4.9 cm (前壁近宫底，外突)、4.1 × 3.0 cm (前壁，推压内膜)、5.3 × 4.9 cm (左侧壁下段)，
均边界清。内膜隐约显示，厚约 1.3 cm，内回声欠均匀。宫颈大小尚可，回声欠均匀，CDFI：宫颈内血

流分布未见明显异常。右侧卵巢 3.2 × 1.9 cm，内部回声未见异常。左侧卵巢 2.5 × 2.0 cm，内部回声未见

异常。其旁见 3.7 × 2.8 cm 囊性回声，透声可。子宫直肠陷凹见液性回声，深约 3.4 cm，子宫前方见液性

回声，深约 3.0 cm，透声可。遂入院治疗。患者病程中否认尿频、尿急、阴道出血，饮食睡眠正常，二

便正常，体重无显著改变。患者既往月经规律，孕 1 产 1，13 年前行剖宫产术，无特殊病史。 
入院后完善相关辅助检查，血常规示：白细胞计数 12.69 × 104/L，中性粒细胞计数 10.61 × 104/L，血

红蛋白 64.00 g/L，血小板计数 511.00 × 104/L；血凝常规：D-二聚体 2010.00 ng/ml；肝肾功能检查未见异

常，CA125：391.90 U/ml。全腹 CT 示：腹盆腔巨大占位 240 × 157 mm，病灶供血动脉与脾动脉关系密

切(见图 1)，腹腔内多发迂曲血管影，右肾轻度积水，腹腔积液。三维数字医学影像学检查提示病灶供血

动脉与脾动脉及部分肠系膜动脉关系密切(见图 2)。双下肢彩色超声未见明显异常。入院诊断：① 子宫

肌瘤，② 中度贫血，③ 盆腔肿物：左侧卵巢囊肿？④ 腹腔积液，⑤ 右肾积水。术前患者血象高，予
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抗感染治疗；予输注红细胞纠正贫血。完善术前准备，术前请多学科会诊，放射科：盆腹腔肿物与子宫

关系密切，考虑子宫来源可能，病灶供血动脉与脾动脉及部分肠系膜动脉关系密切，子宫动脉增粗迂曲，

应注意术中出血问题，可考虑行术前血管栓塞，必要时请血管外科台上会诊。肝胆胰外科：病灶供血动

脉与脾动脉及部分肠系膜动脉关系密切，可台上会诊，明确肿瘤来源，如为吻合支可考虑术中结扎。胃

肠外科：未见明显的肠管侵犯，目前考虑压迫为主。病灶供血动脉与部分肠系膜动脉关系密切，术中可

能有肠系膜动脉出血损伤，出血多，有肠瘘风险。术中可台上会诊，如肿瘤侵犯肠管可能行部分肠切除

及造瘘术。泌尿外科：患者目前合并肾积水，可考虑于术前行临时输尿管支架置入术，提供指示作用，

防止术中输尿管损伤。 
 

 
Figure 1. Abdominal CT scan 
图 1. 全腹 CT 图 

 

 
Figure 2. 3D digital medical image 
图 2. 三维数字医学影像 
 

2023 年 5 月 10 日在局部麻醉下行双侧子宫动脉 + 脾动脉 + 胃十二指肠动脉 + 胃网膜动脉栓塞

术，术中行动脉造影示腹腔多发巨大肿瘤染色，起自于胃十二指肠动脉、胃网膜右动脉、脾动脉的多支

网膜分支、双侧子宫动脉多分支、肠系膜上动脉即肠系膜下动脉多吻合支参与供血(见图 3)，透视下栓塞

各支肿瘤供血动脉，手术顺利。在全身麻醉下行剖腹探查术。术前泌尿外科大夫放置双侧输尿管支架。

术中见大量淡黄色腹水约 1000 ml，子宫增大，外突多发肌瘤样物，子宫前壁与腹壁间致密粘连，上腹腔

见巨大实性肿物，直径约 26 cm，与子宫间由 5~6 条粗大迂曲血管相连，肿物表面覆盖大网膜组织，大
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网膜多发粗大血管与肿物相连，肿物后方与小肠系膜间致密粘连，左侧输卵管系膜见囊性肿物，直径约

5 cm，双侧卵巢及右侧输卵管外观未见明显异常。逐条结扎切断大网膜与子宫相连血管，钝性分离肿物

与肠系膜间致密粘连，分离子宫与腹壁间粘连，缓慢将肿物以及子宫娩出盆腹腔(见图 4)。结扎双侧子宫

血管，切除全子宫及双侧输卵管，缝合阴道断端，包埋盆底腹膜。请外科会诊，探查肠管分离创面未见

明显异常，留置腹腔引流管 1 根，术后完整取出双侧输尿管支架。术中出血约 200 mL，未输血，术中输

液 2000 mL，尿量约 200 mL。术中快速病理：良性内膜；平滑肌瘤，局部细胞丰富。 
 

 
Figure 3. Arterio graph 
图 3. 动脉造影图 

 

 
Figure 4. Macroscopic view of huge uterine myoma 
图 4. 巨大子宫肌瘤大体图 
 

术后常规病理：子宫多发平滑肌瘤，大者出血坏死(直径 0.5~22 cm)；增殖期状态子宫内膜；慢性子

宫颈炎；宫颈息肉；左侧输卵管浆液性囊腺瘤。右侧输卵管组织。免疫组化示平滑肌瘤细胞：SMA (+)，
CD10 (部分+)，Desmin (+)，Ki-67 (+，约 2%)，FH (+)。(腹水)涂片及细胞蜡块内见部分增生的上皮细胞，

呈乳头状排列，考虑增生的间皮细胞可能性大。术后给予患者补液、抗炎对症治疗。患者于术后第 8 天

出院，术后 1 月于妇科门诊复诊，恢复良好，患者术后随访时超声及妇科检查均未见异常。 

3. 讨论 

3.1. 巨大子宫肌瘤围术期管理 

巨大子宫肌瘤手术前需要进行围手术期并发症管理和对复杂外科手术的仔细计划。Jonas 等人报道，

体重超过 25 磅(11.34 kg)的巨大子宫肌瘤患者的围手术期死亡率为 14.8%~16.7% [4]。Lim 等人报道了一
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例 27.8 kg 的巨大子宫肌瘤，其切除导致 7 L 术中出血、术后循环障碍和凝血异常[5]。Steward 等人还报

道了一例 11.6 kg 的巨大子宫肌瘤，需要进行挽救生命的手术，即结扎双侧髂动脉以治疗 2 L 术中出血及

5 L 腹腔再出血引起的弥漫性血管内凝血，以及需要大量输血和重症监护病房的系统管理[6]。此外，Amber
等人报道了一例 26.9 kg 的巨大子宫肌瘤，尽管进行了仔细的术前检查和术中血管治疗，但仍术中出血

1.8 L 后腹腔再出血 2.0 L，引起了休克[7]。这些报告表明了与切除巨大子宫肌瘤相关的大量出血风险和

外科手术的难度。 
在术前准备时，我们给予抗感染、纠正贫血以及抗凝治疗，完善了下肢血管超声，排除下肢深静脉

血栓这一常见的子宫肌瘤特征性并发症。通过多学科会诊详细研究了肿瘤与周围脏器的关系及其供血血

管。行子宫肌瘤及子宫切除术前，请介入科栓塞大部分肿瘤供血血管；泌尿外科放置输尿管支架，术中

请外科协助肠管损伤判断及处理。手术结果表明，优先和可靠的动脉栓塞有助于产生好的手术效果，多

学科会诊及不同寻常的术前准备是有必要的。 
尽管做了精心准备，但在巨大子宫平滑肌瘤的手术过程中仍可能发生不可预测的事件，例如大量出

血、周围器官粘连和器官移位。手术应由妇科肿瘤医生进行，因其对大肿瘤和晚期癌症具有丰富的手术

经验，并且其解剖学知识可以适应粘连和移位的器官。 

3.2. 子宫平滑肌瘤引起的假梅格斯综合征 

假梅格斯综合征报告的病例大多是卵巢病变，例如胃肠道恶性肿瘤引起的转移性卵巢肿瘤[8]、成熟

畸胎瘤、卵巢甲状腺肿[9]、交界性卵巢肿瘤[10]或卵巢平滑肌瘤[11]。子宫平滑肌瘤引起的假梅格斯综合

征相对罕见。假梅格斯综合症的胸、腹水的产生机制尚不清楚。推测腹水产生原因包括肿瘤表面的渗漏

超过腹膜吸收能力、肿瘤直接压迫周围淋巴管或血管、肿瘤本身释放的介质或激素导致毛细血管通透性

增加及腹膜间质水肿[3]。胸腔积液被认为是腹水通过先天性缺陷或超负荷的横膈淋巴管转移到胸腔的结

果，又因为横膈右侧淋巴管发育良好，膈肌圆顶位置较高，抽吸作用较强，所以胸腔积液以右侧多见[12]。 
在巨大子宫平滑肌瘤的病例中，过度的动脉供应与有限的静脉和淋巴回流之间的不平衡被认为会导

致间质水肿和囊性变性，随后渗出到腹膜腔[13]。有文献报导一带蒂的浆膜下肌瘤，直径 16 cm，扭曲嵌

顿于髂窝，压迫子宫动、静脉上行支使肌瘤内部血液循环淤滞，腹水检查发现大量间皮样细胞，细胞大

小不等，核分裂易见，因而不能除外腹膜受肌瘤机械性刺激、功能亢进、渗出大量腹水之可能[14]。本病

例腹水常规病理也提示大量增生的间皮细胞，与这一报道相吻合。 

3.3. 子宫平滑肌瘤的鉴别诊断 

随着医学技术的持续发展，尤其是影像学超声、CT 及 MRI 的普及，越来越多的子宫肌瘤患者被确

诊。彩色多普勒超声常被用于子宫肌瘤的筛查，而巨大子宫肿瘤，有时难以与盆腔内的其他肿瘤如附件

肿瘤、神经源性肿瘤等相鉴别[15]。因此，术前应认真进行体格检查，综合分析实验室和影像学检查结果，

避免误诊，确保及时诊治，改善患者预后。即使 MRI 具有较高的敏感度，能分辨肌瘤的退化、钙化或坏

死等变化，但在没有病理检查的情况下，子宫平滑肌瘤仍难以与子宫肉瘤(平滑肌肉瘤、子宫内膜间质肉

瘤、混合性中胚层肿瘤)等相鉴别[16]。 

4. 结论 

综上所述，巨大子宫肌瘤手术的并发症率和技术难度很高。因此，详细的围手术期管理和多学科会

诊对确保最佳手术效果至关重要。术前准备应着重注意：(1) 术前纠正贫血、高凝状态。(2) 评估肿物位

置以及与周围脏器关系。(3) 术前行动脉造影，确定有新生血管，栓塞肿瘤重要供血动脉预防出血。子宫

平滑肌瘤继发的假梅格斯综合征临床较罕见，其产生腹水的原因包括肿瘤表面的渗漏超过腹膜吸收能力、
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肿瘤直接压迫周围淋巴管或血管、肿瘤本身释放的介质或激素导致毛细血管通透性增加及腹膜间质水肿。

不仅卵巢良性肿瘤可引起腹水，凡一切妇科良性肿瘤只要长到一定大小且压迫盆腔内淋巴管及血管使血

供受阻或肿瘤较坚硬，机械性地不断刺激腹膜均可能产生腹水。我们阐述了此例患者诊疗全过程，为临

床上认识、诊治这类疾病提供了部分参考。 

参考文献 
[1] Peker, N., Gündoğan, S. and Şendağ, F. (2017) Laparoscopic Management of Huge Myoma Nascendi. Journal of Mi-

nimally Invasive Gynecology, 24, 347-348. https://doi.org/10.1016/j.jmig.2016.09.003 
[2] Yamamoto, A. and Suzuki, S. (2021) Successful Surgical Treatment of a Giant Uterine Leiomyoma: A Case Report. 

International Journal of Surgery Case Reports, 87, Article 106416. https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2021.106416 
[3] Oguma, T., Yamasaki, N., Nakanishi, K., Kinoshita, D., Mitsuhashi, T. and Nakagawa, S. (2014) Pseudo-Meigs’ Syn-

drome Associated with Hydropic Degenerating Uterine Leiomyoma: A Case Report. Journal of Obstetrics and Gynae-
cology Research, 40, 1137-1140. https://doi.org/10.1111/jog.12299 

[4] Jonas, H.S. and Masterson, B.J. (1977) Giant Uterine Tumors: Case Report and Review of the Literature. Obstetrics 
and Gynecology, 50, 2s-4s. 

[5] Lim, P.T., Tan, C.H., Chia, H.L. and Phoon, J. (2018) Management of a Giant Uterine Leiomyoma. BMJ Case Reports, 
2018, bcr2017224052. https://doi.org/10.1136/bcr-2017-224052 

[6] Steward, R.G., Denhartog, H.W. and Katz, A.R. (2011) Giant Uterine Leiomyomata. Fertility and Sterility, 95, 1121. 
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.10.016 

[7] Amber, I., Kennedy, G., Martinez, H., Pearson, J.M. and Jimenez, E. (2009) A Leiomyoma in a Cachectic Woman 
Presenting as a Giant Abdominal Mass. Journal of Radiology Case Reports, 3, 23-29. 
https://doi.org/10.3941/jrcr.v3i10.324 

[8] Maeda, H., Okabayashi, T., Hanazaki, K. and Kobayashi, M. (2011) Clinical Experience of Pseudo-Meigs’ Syndrome 
Due to Colon Cancer. World Journal of Gastroenterology, 17, 3263-3266. 

[9] Jiang, W., Lu, X., Zhu, Z.L., Liu, X.S. and Xu, C.J. (2010) Struma Ovarii Associated with Pseudo-Meigs’ Syndrome 
and Elevated Serum CA 125: A Case Report and Review of the Literature. Journal of Ovarian Research, 3, Article No. 
18. https://doi.org/10.1186/1757-2215-3-18 

[10] Ishiko, O., Yoshida, H., Sumi, T., Hirai, K. and Ogita, S. (2001) Vascular Endothelial Growth Factor Levels in Pleural 
and Peritoneal Fluid in Meigs’ Syndrome. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology, 
98, 129-130. https://doi.org/10.1016/S0301-2115(01)00290-1 

[11] Kurai, M., Shiozawa, T., Noguchi, H. and Konishi, I. (2005) Leiomyoma of the Ovary Presenting with Meigs’ Syn-
drome. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 31, 257-262.  
https://doi.org/10.1111/j.1447-0756.2005.00285.x 

[12] Terada, S., Suzuki, N., Uchide, K. and Akasofu, K. (1992) Uterine Leiomyoma Associated with Ascites and Hydro-
thorax. Gynecologic and Obstetric Investigation, 33, 54-58. https://doi.org/10.1159/000294848 

[13] Amant, F., Gabriel, C., Timmerman, D. and Vergote, I. (2001) Pseudo-Meigs’ Syndrome Caused by a Hydropic De-
generating Uterine Leiomyoma with Elevated CA 125. Gynecologic Oncology, 83, 153-157. 
https://doi.org/10.1006/gyno.2001.6251 

[14] 何维艳. 浆膜下子宫肌瘤伴大量腹水一例[J]. 华夏医学, 2007, 20(6): 1175. 
[15] Maidarti, M., Wibawa, Y.S., Garinasih, P.D., Hellyanti, T., Harzif, A.K. and Nuryanto, K.H. (2022) Rare Case of Pel-

vic Schwannoma Mimicking Intra-Ligamenter Uterine Fibroid: A Case Report. International Journal of Surgery Case 
Reports, 96, Article 107327. https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107327 

[16] Thomassin-Naggara, I., Dechoux, S., Bonneau, C., Morel, A., Rouzier, R., Carette, M.-F., Daraï, E. and Bazot, M. 
(2013) How to Differentiate Benign from Malignant Myometrial Tumours Using MR Imaging. European Radiology, 
23, 2306-2314. https://doi.org/10.1007/s00330-013-2819-9 
 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1451441
https://doi.org/10.1016/j.jmig.2016.09.003
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2021.106416
https://doi.org/10.1111/jog.12299
https://doi.org/10.1136/bcr-2017-224052
https://doi.org/10.1016/j.fertnstert.2010.10.016
https://doi.org/10.3941/jrcr.v3i10.324
https://doi.org/10.1186/1757-2215-3-18
https://doi.org/10.1016/S0301-2115(01)00290-1
https://doi.org/10.1111/j.1447-0756.2005.00285.x
https://doi.org/10.1159/000294848
https://doi.org/10.1006/gyno.2001.6251
https://doi.org/10.1016/j.ijscr.2022.107327
https://doi.org/10.1007/s00330-013-2819-9

	巨大子宫肌瘤继发假梅格斯综合征一例报告
	摘  要
	关键词
	Pseudo-Meigs’ Syndrome Secondary to Huge Uterine Leiomyoma: A Case Report
	Abstract
	Keywords
	1. 引言
	2. 病例报告
	3. 讨论
	3.1. 巨大子宫肌瘤围术期管理
	3.2. 子宫平滑肌瘤引起的假梅格斯综合征
	3.3. 子宫平滑肌瘤的鉴别诊断

	4. 结论
	参考文献

