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Abstract 

Meigs syndrome is a group of clinical syndromes of primary ovarian benign tumor with ascites 
and hydrothorax. Meigs syndrome and pseudo-Meigs syndrome are a rare disorder. An ovarian 
mass and an elevated serum CA125 level in a postmenopausal female generally suggest a malig-
nancy. In this case, a 68-year-old woman was admitted to hospital with a history of right lower 
quadrant for 15 days. Laboratory tumor marker CA125 was 222.9 U/ml (normal value: 0~35 
U/ml). The right ovarian tumor and ascites were found after operation. Postoperative ovarian fi-
broma was diagnosed pathologically. Ascites effusion subsided on the 3rd day after operation and 
serum CA125 decreased to normal level on the tenth day. 
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摘  要 

Meigs综合征是原发性卵巢良性肿瘤合并腹水和胸腔积液的一组临床综合征。Meigs综合征和假Meigs综
合征是一种罕见的疾病。绝经后妇女卵巢肿块和血清CA125水平升高通常提示恶性。本例患者女性，68
岁，因右下腹包块15天入院，B超检查发现盆腔包块和盆腔积液。实验室检查肿瘤标志物CA125为222.9 
U/ml (正常值：0~35 U/ml)。手术发现右卵巢肿瘤和腹水，术后病理诊断为卵巢纤维瘤，术后3天病人

腹水积液消退，第10天血清CA125降至正常。 
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1. 引言 

Meigs 综合征是指卵巢原发良性肿瘤合并胸腹水，切除肿瘤后胸腹水消失而不再复发的一组临床综

合征。1934 年 Salmon 描述了胸腔积液与良性盆腔肿瘤的关系，直到 1937 年 Meigs 和 Cass [1]报告了卵

巢纤维瘤综合征，患者出现腹水和胸腔积液，医学界才普遍关注良性卵巢纤维瘤中胸腔积液和腹水的意

义，当切除卵巢肿瘤后，胸腔积液和腹水迅速消退。临床将这一综合征称为 Meigs 综合征。卵巢肿瘤类

型包括纤维瘤、纤维上皮瘤、卵泡膜细胞瘤、颗粒细胞瘤和硬化性间质瘤，之后因不断发现盆腔其他良

性包块合并胸腹水的病例，如卵巢良性畸胎瘤、黏液性囊腺瘤、盆腔血管瘤、子宫平滑肌瘤及输卵管乳

头状瘤等，被称之为假性 Meigs 综合征。Meigs 综合征和假 Meigs 综合征是一种罕见的疾病。绝经后女

性卵巢肿块和血清 CA 125 水平升高在临床上通常提示恶性。本文报道 1 例 Meigs 综合征合并血清 CA125
升高并结合文献复习，以提高对该病变的认识。 

2. 病例资料 

患者女性，68 岁。因右下腹包块 15 天于 2016 年 2 月 25 日入沭阳人民医院。患者 15 天前洗澡时无

意中扪及下腹部包块，质偏硬，遂来医院就诊。患者既往体健，平素月经规则，量略多，无痛经。生育

史 2-0-1-2。53 岁绝经，无异常阴道流血。妇科检查：外阴无异常及分泌物，子宫颈光滑，稍萎缩，无接

触出血。下腹部偏右侧可扪及一大小约 15.0 cm × 10.0 cm 的实质性包块，质硬，活动度不大，轻压痛。

双侧附件区及子宫检查受限。 
妇科 B 超：盆腔探及 1 个低回声包块，大小约 14.4 cm × 9.3 cm，盆腔探及最大深度 6.5 cm 液性暗区，

提示盆腔包块及盆腔积液。肿瘤标志物检测：CA125 222.9 U/ml，CA199 6.6 U/ml，AFP 2.15 ng/ml，CEA 
0.8 ng/ml。临床诊断：盆腔包块，性质待查？在全麻下行开腹探查术，术中见腹腔内淡黄色腹水约 250 ml，
腹盆腔腹膜、膈下及肠管表面光滑，大网膜未见明显异常。右侧卵巢见一个实性肿块，长约 15 cm，质

地坚硬，与周围组织无粘连。右附件顺时针扭转 720˚。手术切除右附件及肿瘤送术中冷冻病理检查。 

3. 病理检查 

右卵巢肿块呈结节状，大小约 15.0 cm × 10.0 cm × 9.0 cm，切面实性，灰白色，部分区域粘冻状。镜
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下肿瘤由大量密集的梭形细胞及纤维结缔组织组成，细胞核呈长梭形，细胞边界不清，呈束状和交叉状

排列(图 1)，部分间质有水肿变性。冷冻病理检查提示为卵巢良性间叶性肿瘤，倾向卵巢纤维瘤。术后恢

复过程顺利，术后 3 天复查 CA125 86.0 U/ml，腹盆腔超声检查未见腹水。术后 10 天 CA125 降至正常。

术后行常规病理检查及免疫组化标记：卵巢肿瘤细胞表达 Vimentin (图 2)、ß-catenin 阳性，calretinin 弱阳

性，而 Desmin、CK、EMA 阴性，Ki-67 阳性 < 3%。病理诊断：右侧卵巢纤维瘤，患者术后进行电话随

访已 3 年，恢复良好(随访人：廖谦和)。 
 

 
Figure 1. Pathological examination: Ovarian tumor cells are 
spindle shaped and bundled and cross arranged HE × 200 
图 1. 术后病理检查：卵巢肿瘤细胞长梭形，呈束状和交叉状

排列 HE × 200 
 

 
Figure 2. Pathological examination: Ovarian tumor cells were 
positive for Vinmentin EnVision × 200 
图 2. 术后病理检查：卵巢肿瘤细胞表达 Vinmentin 阳性  
EnVision × 200 

4. 讨论  

Meigs 综合征是一种极其少见的妇科合并症，表现为卵巢良性实体肿瘤合并有胸腹水，手术切除肿

瘤后胸腹水自然消退，且无复发[2] [3]。该病中少数患者可合并 CA125 升高，腹水及 CA125 升高均易误
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导医生误诊为恶性肿瘤[4]。1937 年美国麻省综合医院妇科首席教授 Meigs 和 Cass [1]报道了 7 例卵巢纤

维瘤伴胸腹腔积液，随后被称为 Meigs 综合征，主要表现为卵巢纤维瘤等类型的卵巢良性实体肿瘤伴发

胸腹腔积液，当肿瘤切除后胸腹水自然消退，且无复发，患者预后良好。此后其他病理类型的盆腔良性

肿瘤合并胸腹水的病例也不断被发现，Meigs 综合征又根据卵巢良性肿瘤的类型不同而有真性和假性两

种[1]。Meigs 综合征的诊断须符合以下条件：1) 原发肿瘤必须是卵巢良性纤维瘤或良性实体瘤；2) 肿瘤

必须伴有胸腹水；3) 肿瘤切除后胸腹水消失且不再复发。 
卵巢纤维瘤是来源于卵巢间质非特异性纤维结缔组织的良性肿瘤，WHO 将其归于卵泡膜细胞瘤的亚

型，占全部卵巢肿瘤的 4%。患者多见于 50~60 岁妇女，多无症状，瘤体大者可产生压迫症状，约 1%的

患者可伴发胸、腹水表现为 Meigs 综合征[5]。本例纤维瘤组织形态典型，免疫组织化学标记显示肿瘤细

胞表达波形蛋白和 calretinin，支持其为卵巢性索间质来源的肿瘤。 
CA125 是一种在胚胎发育过程中由体腔上皮细胞表达的高分子量跨膜糖蛋白，存在于体腔上皮、生

殖组织和卵巢囊肿的囊液等组织中。CA125 是最常用的卵巢上皮性恶性肿瘤标志物，约 50%的早期以及

90%以上的晚期卵巢恶性肿瘤伴有 CA125 升高[6]。英文文献至 2011 年已有 37 篇报告 Meigs 综合征伴血

清 CA125 升高[7]。国内文献至今共有 6 篇报告共 15 例 Meigs 综合征伴血清 CA125 升高的报道。 
目前对该病症胸腹水产生和 CA125 升高的机制尚不明确，腹水产生可能与以下因素有关：肿瘤对腹

膜的直接刺激；瘤体压迫血管或淋巴管造成回流障碍；肿瘤的扭转或恶变；肿瘤本身分泌产生激素等。

胸水的产生可能是腹水经淋巴管或横膈至胸腔所致。血清 CA125 升高认为主要与腹水刺激间皮细胞表达

CA125，其表达水平与腹水量密切有关[3]。Meigs 综合征患者的腹水量多少不一，国内文献中胸腹水量

100~5000 ml 不等。Meigs 综合征合并血清 CA125 升高的水平亦有较大差别，国外文献报道中 CA125 最

低值为 64 U/ml，最高达 7000 U/ml；而国内报道中 CA125 值多为 1000 U/ml 上下。CA125 值过高认为是

源于间皮细胞的过度表达所致，而非卵巢肿瘤引起的。 

5. 结论 

综上所述，Meigs 综合征是一种临床罕见病症，因患者常表现为胸腹腔积液、盆腔肿块，可伴有血

清 CA125 升高，术前易被误诊为恶性肿瘤或结核性胸或腹膜炎等，文献报道有误诊为卵巢癌的病例。认

识这一疾病的临床意义在于对不明原因胸腹水就诊的女性患者，应常规进行妇科和盆腔超声检查，术中

进行快速病理检查，避免误诊误治。 

同意书 

本病例报告及附带的任何图像已获得病人的书面同意。 
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