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摘  要 

背景：子宫平滑肌瘤为女性常见良性肿瘤，但伴发乳糜性腹水(chylous ascites, CA)极为罕见。病例：女，

52岁，因下腹痛1年入院，既往子宫肌瘤5年史。术中发现约1000 mL乳白色腹水及肠系膜增厚，腹水甘

油三酯9.62 mmol/L，李凡他实验阳性，确诊为乳糜性腹水。病理示子宫平滑肌瘤伴系膜淋巴细胞浸润。

进一步的胃肠镜活检确诊为胃十二指肠滤泡性淋巴瘤。患者接受奥妥珠单抗联合糖皮质激素治疗10个疗

程，随访未见腹水复发。结论：子宫平滑肌瘤合并乳糜性腹水罕见，若无肝硬化或术后病史，应警惕潜

在淋巴系统疾病导致的乳糜性腹水。多学科联合诊治及针对原发病的治疗有助改善预后。 
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Abstract 
Background: Uterine leiomyoma is a common benign tumor in women, but chylous ascites (CA) is an 
extremely rare manifestation. Case: A 52-year-old woman was admitted for one year of lower ab-
dominal pain, with a 5-year history of uterine fibroids. During laparoscopic hysterectomy, about 1000 
mL of milky ascites and thickened mesentery were observed. Ascitic triglyceride was 9.62 mmol/L 
and the ether test was positive, confirming CA. Pathology showed uterine leiomyomas with mesen-
teric lymphocytic infiltration. Further gastroduodenal biopsy revealed grade 2 follicular lymphoma. 
The patient received 10 cycles of obinutuzumab plus corticosteroids and remained stable without 
recurrence of ascites. Conclusion: Chylous ascites associated with uterine leiomyoma is rare. When 
encountered without common causes such as cirrhosis or surgery, CA caused by occult lymphoprolif-
erative disorders should be considered. Multidisciplinary management and targeted treatment of the 
primary disease are essential for better outcomes. 
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1. 背景 

子宫平滑肌瘤(uterine leiomyoma)是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，多表现为月经异常、腹部包块

或压迫症状[1]。尽管其发病率很高，但伴发腹水的情况极为少见。既往报道多为假 Meigs 综合征(pseudo-
Meigs’ syndrome)，即由子宫肌瘤等盆腔肿瘤引起的浆液性腹水或胸水。少数病例可表现为出血性腹水，

多与肌瘤表面或营养血管破裂相关。乳糜性腹水(chylous ascites, CA)是一种临床罕见的病理状态，腹水呈

乳白色，富含甘油三酯，常见病因包括淋巴瘤、肝硬化、感染以及术后淋巴管损伤，死亡率可达 40%~70% 
[2]。目前国内外关于子宫平滑肌瘤合并乳糜性腹水的报道极为罕见，多和结核病、丝虫病或肝硬化有关

[3]。我们报道 1 例因子宫平滑肌瘤行手术治疗过程中发现 CA，并最终确诊合并滤泡性淋巴瘤的患者，

并结合文献进行回顾，以期为临床诊断与鉴别提供参考。 

2. 病例报告 

患者，女，52 岁，G3P1，因“下腹痛 1 年”入院。既往有子宫肌瘤病史 5 年。查体发现宫体增大约

3+月妊娠大小，有压痛，形态不规则，双侧附件未及异常；血清 CA-125 升高(190.0 U/mL)；经阴超声：

子宫体增大，多发肌瘤，较大者约 82 mm × 66 mm (见图 1(A))。其余术前检查无异常。 
完善术前准备后，行腹腔镜全子宫切除 + 双侧输卵管切除术。术中见子宫约 12 周妊娠大小，宫底

可见直径约 10 cm 外突肌瘤，表面血管丰富，浆膜面附着脓苔样组织(见图 1(B))；盆腔及肠系膜间隙积液

约 1000 mL，呈乳糜样液体(见图 1(C)，图 1(D))；小肠系膜增厚呈饼状，以空肠起始段明显，表面有乳糜

样液体附着(见图 1(E))。术中取乳糜液及肠系膜送检查：腹水甘油三酯定量 9.62 mmol/L，李凡他实验阳

性，符合乳糜性腹水诊断。病理结果：子宫多发平滑肌瘤，肠系膜纤维脂肪组织，间皮细胞轻度增生，伴

大片淋巴、单核细胞浸润(见图 1(F))。 
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为明确病因加查淋巴细胞亚群及风湿免疫系列均未及异常。追问病史，患者诉既往有饭后饱胀，上

腹部不适。胃肠镜检查示胃十二指肠散在分布乳白色黏膜(见图 1(G))，活检病理示胃十二指肠滤泡性淋

巴瘤 2 级(见图 1(H))。患者转入血液内科，进一步完善检查提示：LDH：162.00 U/L；骨髓穿刺病理结果

提示：骨髓增生程度：增生较活跃；造血细胞面积：约 80%；粒、红比例：大致正常；粒、红系细胞：

形态及比例未见明显异常；巨核细胞：部分成熟巨核细胞散在分布；淋巴细胞：明显增生，呈片状分布，

CD20 (+)、CD10 (+)、Bcl-2 (+)、Bcl-6 (+)、CD3 (少数+)、CyclinD1 (−)；含铁血黄素沉着：未见；纤维组

织增生：未见；结论：结合免疫组化标记及临床病史，符合滤泡性淋巴瘤累及骨髓；PET/CT：1、1) 胃、

十二指肠、部分小肠管壁略增厚，代谢不均匀性增高(小肠为著)，SUVmax 2.8~7.2；2) 右侧锁骨上区、

腹膜后、盆腔多发肿大淋巴结，代谢增高，SUVmax 3.1~4.5；以上结合病理，符合淋巴瘤表现。2、全身

中轴骨代谢弥漫性轻度增高，SUVmax 3.6，考虑反应性改变。3、颈部(Ⅰa, Ⅰb, Ⅱa, Ⅱb)、双侧腋窝、股沟区

见多发淋巴结显示，代谢轻度增高，SUVmax 2.4~2.7，建议超声随访。4、1) 双肺纤维结节；2) 双肺纤

维灶。5、子宫及附件切除术后所见；1) 术区局部代谢高，SUVmax 9.0；2) 脐部、左下腹皮下密度增高

灶，代谢稍高，SUVmax 3.2；3) 盆腔积液。根据患者体征及各项检查结果提示：患者为高肿瘤负荷滤泡

性淋巴瘤。美国 NCCN 指南、中国 CSCO 指南等均将奥托珠单抗联合化疗作为高肿瘤负荷滤泡性淋巴瘤

患者的一线优先推荐方案，最终建议该患者行奥妥珠单抗联合激素治疗 10 个疗程，目前病情稳定，无腹

水复发。 
 

 
Figure 1. Imaging and pathological manifestations of a case of uterine leiomyoma complicated with chylous ascites 
图 1. 子宫平滑肌瘤合并乳糜性腹水病例的影像学与病理学表现 
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3. 讨论 

CA 是一种罕见的腹水类型，其特征为腹腔内积聚外观乳白、富含磷脂和甘油三酯的液体[1]，腹部恶

性肿瘤、肝硬化、腹部手术后淋巴破坏和感染是其主要成因[4]，其中淋巴瘤至少占病例的三分之一至一

半[5]。CA 主要通过侵袭和破坏正常淋巴液流，富含营养物质和免疫球蛋白[6]，这些物质在腹腔中积聚，

从而导致脱水、营养不良、电解质紊乱和免疫抑制等不利影响[2] [7]。 
 

Table 1. List of characteristics of patients with uterine leiomyoma complicated with ascites 
表 1. 子宫平滑肌瘤合并腹水患者特征表 

参考 
文献 

年

龄 主诉 腹水类型 腹水量 主要症状

与体征 辅助检查 治疗 预后 

Kostov 
et al. 

(2019) 
[13] 

46 

肌瘤剔除术

后第 2 天出

现腹部胀

痛、引流管

有乳白色液

体 

乳糜性腹水 
大约 400 
mL (引流

液体) 

腹胀，有

呕吐、恶

心 

腹水 TG 显著升

高(13.00 
mmol/L)；腹水

外观乳白；影像

术前未见异常 

保守治疗

(低脂饮

食/中链

甘油三酯

饮食 + 
引流管) 

病人术后数日内

引流量减少，于

第 6 天引流液变

为浆液性，第 7
天引流管拆除；

10 个月随访良

好，无复发 

Amant  
et al. 

(2001) 
[11] 

39 

腹胀、腹水 
+ 胸水，与

卵巢癌类似

表现 

浆液性腹水/
假性 Meigs
综合征 

大量腹水 腹胀，呼

吸困难 

CA-125 显著升

高；影像学显示

巨大肌瘤 + 水
肿性退变；胸部

有胸水 

子宫切除

术 

术后腹水及胸水

迅速消退；患者

恢复良好，无复

发 

Zou et al. 
(2024) 

[10] 
45 

腹胀、下腹

痛、阴道出

血 

浆液性腹水/
假性 Meigs
综合征(水肿

变性肌瘤) 

大量腹水 

腹胀，下

腹不适，

实体肿块

明显 

CA-125 升高；

CT/MRI 显示子

宫肌瘤 14.7 
cm)；影像中有

腹水 + 胸水 

子宫切除

术 

手术后腹水消

退；CA-125 水

平迅速降低；数

月随访无复发 

Maemura 
et al. 

(2022) 
[11] 

55 无明显诱因

腹痛 2 天 血性腹水 约 400 
mL 

下腹压

痛，腹胀 

影像显示腹腔积

液 + 肿块；术

中确认一条表浅

血管破裂出血点 

紧急腹腔

镜止血 + 
切除肌瘤 

患者恢复良好，

长期随访无复发 

本例 52 下腹痛 1
年，腹胀 乳糜性腹水 约 1000 

mL 

下腹压

痛、腹部

可触及不

规则肿块 

CA-125 显著升

高，影像示最大

肌瘤约 82 × 66 
mm；术中所见

小肠系膜增厚 + 
腹水乳糜样液体 

子宫切除

术 + 靶
向治疗 

数月随访无复发 

 
子宫平滑肌瘤是女性最常见的良性生殖系统肿瘤，而合并大量腹水的情况较罕见。根据既往文献报

道，肌瘤相关腹水主要分为三种类型：浆液性、血性及乳糜性腹水(见表 1)。其中，浆液性腹水最为常见，

多表现为假性 Meigs 综合征，常伴胸水及血清 CA-125 升高，病理机制多与肌瘤浆膜面水肿、静脉回流受

阻或血管通透性增加相关[8]-[10]。相较之下，血性腹水则多由肌瘤表浅血管破裂或瘤体坏死所致，临床

上常表现为急性腹痛甚至失血性休克，影像学可见盆腔大量血性积液。此类患者需急诊手术止血[11]。乳

糜性腹水则极为罕见，文献中仅零星报道，多继发于腹部术后淋巴管损伤或恶性肿瘤相关淋巴阻塞，良

性子宫肌瘤引起的乳糜性腹水报道极少[1] [12] [13]。已有病例推测，其机制可能与巨大盆腔肿瘤导致的

淋巴回流障碍或局部炎症性反应有关。与文献报道的典型病例相比，本例患者的临床特征和病理结果具
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有显著差异。患者因下腹痛入院，术中发现大量腹水，符合乳糜性腹水诊断。患者既往无腹部手术史，

无肝硬化、感染或心肾功能障碍，初步排除了常见的继发性原因。进一步胃肠镜检查及病理活检提示胃

十二指肠滤泡性淋巴瘤。这提示本例乳糜性腹水的形成并非由肌瘤机械压迫引起，而是与隐匿性滤泡性

淋巴瘤导致的淋巴管阻塞密切相关。 
治疗方面，既往文献中的肌瘤相关腹水患者多经手术切除后症状迅速改善，术后腹水可完全吸收[9]。

本例患者在行腹腔镜全子宫切除及小肠系膜活检后，腹水明显减少，随后经血液内科确诊滤泡性淋巴瘤

并接受奥妥珠单抗联合糖皮质激素治疗 10 个疗程，目前病情稳定，腹水未复发。因此，针对病因的治疗

是改善 CA 预后的关键：若为淋巴管术后损伤，可考虑行淋巴管造影并进行经皮栓塞或外科结扎[14]；若

为淋巴瘤或其他恶性肿瘤所致，则需行化疗、放疗或免疫靶向治疗以控制原发疾病[15]。在无法控制或长

期复发的情况下，某些患者可考虑外科性引流或置入腹腔–静脉分流装置，但这些方法并非一线选择并

存在潜在并发症[16]。 
从预后角度来看，假性 Meigs 综合征型腹水患者术后通常恢复良好，无复发；血性腹水经及时手术

止血亦可获得良好结局；而 CA 的预后则取决于原发病的控制，由恶性肿瘤或进行性淋巴管疾病引起的

CA，若原发病无法有效控制，预后则较差，可能因营养不良和感染并发症导致病死率升高[2]。本例患者

在多学科协作下明确病因、针对性治疗并长期随访，6 个月内未见复发，显示早期病因追踪与系统性治疗

对改善预后具有重要意义。 
因此，对于任何出现腹水的患者，都应仔细询问病史和体格检查，仔细询问体重减轻或增加、恶性

肿瘤症状、家族史、近期腹部手术、旅行、腹部创伤和潜在的肝脏或肾脏疾病等[17]。 
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