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　　盆腔良性包块伴胸、腹腔积液临床上极易与晚期恶性肿

瘤相混淆。自１９９６年９月至２００６年９月我院收治该类患

者共３０例，现将临床资料及复习相关文献报道如下。

１　资料和方法

１．１　研究对象　自１９９６年９月至２００６年９月，在本院手术

并经病理证实的盆腔良性肿瘤伴胸、腹腔积液和血清ＣＡ１２５
水平升高的患者共３０例，其中来源于卵巢的良性肿瘤２３
例，其他盆腔良性肿瘤７例。患者年龄３０～８６岁，其中绝经

后患者２０例，绝经前患者１０例。患者中胸、腹腔积液均有

的有２５例，单纯有胸腔积液２例，腹腔积液３例。

１．２　研究方法　所有患者均于术前未经任何治疗前，超声

定位选取穿刺部位，分别行胸穿和腹穿检查，送细胞学检查；

并取空腹血２ｍｌ，分离血清，测定血清 ＣＡ１２５水平，以

ＣＡ１２５＞３５ｋＵ／Ｌ定为ＣＡ１２５阳性，我院检验科将ＣＡ１２５

＞５００ｋＵ／Ｌ定为上限，不再进一步检测。

２　结　果

２．１　盆腔良性肿瘤伴胸、腹腔积液的种类　盆腔包块伴胸、

腹腔积液，在临床上高度怀疑恶性肿瘤，在术前难以明确诊

断。在卵巢赘生性肿瘤中以卵巢纤维瘤最为常见，占５３．３％
（１６／３０）；其次为卵泡膜细胞瘤、盆腔子宫内膜异位症、盆腔

脓肿、盆腔结核，较为罕见的为子宫肌瘤导致胸、腹腔积液发

生，具体见表１。

表１　盆腔良性肿瘤伴胸、腹腔积液及

ＣＡ１２５水平升高的疾病种类

疾病类别 Ｎ ＣＡ１２５范围
ｚＢ／（ｋＵ·Ｌ－１）

ＣＡ１２５＞
３５ｋＵ／Ｌ
（ｎ）

ＣＡ１２５＞
５００ｋＵ／Ｌ
（ｎ）

卵巢纤维瘤 １６ １５～５００ ７ ３
卵泡膜细胞瘤 ５ １１～５００ ４ ３
卵巢子宫内膜异位囊肿 ２ ３７～５００ １ １
盆腔结核 ３ ４０～５００ ２ １
盆腔脓肿 ３ ３２～５００ ２ １
子宫肌瘤（浆膜下） １ １０～５００ ０ １
总　计 ３０ １６ １０

　　３０例患者，９３．３％（２８／３０）患者胸、腹腔积液的颜色均为

淡黄色，２例患者血性，手术证实为卵巢子宫内膜异位

囊肿。　　　

２．２　盆腔良性肿瘤伴胸、腹腔积液的血清ＣＡ１２５水平　１６

例（５３．３％）盆腔良性肿瘤伴胸、腹腔积液患者的ＣＡ１２５水

平超过正常值，但大部分升高幅度不大，其中１０例（３３．３％）

患者血清ＣＡ１２５水平＞５００ｋＵ／Ｌ。

３　讨　论

　　卵巢纤维瘤常同时伴有胸、腹腔积液，除了本研究报道

的疾病种类外，根据文献还有其他几种疾病可同时出现胸、

腹腔积液：卵巢甲状腺肿［１］、卵巢良性Ｂｒｅｎｎｅｒ瘤、卵巢成熟

畸胎瘤、卵巢水肿、浆膜下子宫肌瘤、卵巢平滑肌瘤［２］、卵巢

颗粒细胞瘤［３］等。１９５４年 Ｍｅｉｇｓ等［４］发现能产生胸、腹腔积

液的盆腔肿瘤有１０余种，其中有良性和恶性肿瘤。凡符合

下述标准者称之为真性麦格综合征：（１）原发肿瘤必须是良

性实质性纤维瘤样肿瘤；（２）肿瘤必须伴有胸、腹腔积液，胸

腔积液以右侧多见；（３）切除肿瘤后胸、腹腔积液消失且不复

发。胸、腹腔积液的产生并非是卵巢纤维瘤特有的症状；可

推广至所有良性肿瘤合并其胸腔积液和腹腔积液者［５］；麦格

综合征的发病年龄以中老年为主，其中４０～６０岁多见，青春

期罕见。本研究中绝经后患者占６６．７％（２０／３０），与此点

相符。

　　盆腔良性包块产生胸、腹腔积液的原因不清，学者认为，

腹膜的炎症、肿瘤压迫对腹膜的刺激、淋巴管阻塞和通透性

增加及腹膜间质水肿是胸、腹腔积液产生的原因；Ａｂｒａｍｏｖ

等［６］研究认为胸、腹腔积液产生与炎性细胞因子ＩＬ１β、ＩＬ

６、ＩＬ８、肿瘤坏死因子升高有关；胸腔积液可发生于卵巢肿

瘤的同侧或对侧，也可为双侧，但以右侧为主，本研究有１８
例患者（６０％）右侧有胸腔积液。子宫内膜异位症患者腹腔

内出血对腹膜的刺激，也可能是腹腔积液产生的原因［７］。

　　ＣＡ１２５是２０世纪８０年代初发现的卵巢上皮性癌相关

抗原，是目前应用最广泛的卵巢上皮性肿瘤标志物，在多数
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卵巢浆液性囊腺癌中表达阳性，准确率可达８０％，其次对宫

颈腺癌及子宫内膜癌的诊断也有一定的敏感性。因此

ＣＡ１２５并非卵巢癌的特异性抗原，在苗勒管上皮、间皮和苗

勒管衍生物所发生的疾病中均有表达，正常成人的输卵管内

皮、子宫内膜、腹膜间皮细胞及胸膜中也可存在，而且ＣＡ１２５
还会受月经及妊娠的影响发生波动。异位的子宫内膜具有

较强的 ＣＡ１２５分泌功能，是在位内膜的２～４倍。因此

ＣＡ１２５水平升高不能单纯考虑为卵巢上皮性癌，应注意与盆

腔良性肿物鉴别［８］。

　　麦格综合征患者血清ＣＡ１２５升高的机制不清，生化因

素（如补体激活、组织胺释放、纤维蛋白降解产物产生等）、巨

大肿瘤的机械刺激或大量腹腔积液致腹内压增加，可能是

ＣＡ１２５升高的原因。Ｌｉｎ等［９］采用免疫过氧化物酶染色法

研究发现，麦格综合征患者腹膜间皮细胞表达ＣＡ１２５导致

血清ＣＡ１２５升高，而不是由纤维瘤本身引起；此外有学者认

为大网膜、肠系膜的间皮细胞也高表达ＣＡ１２５［１０］。有学者

发现，外周血清ＣＡ１２５升高与腹腔积液量呈正相关。

　　尽管盆腔良性肿瘤可有不同程度的血清ＣＡ１２５升高，

但从整体上看，各类良性肿瘤血清ＣＡ１２５水平的平均值及

阳性率 均 明 显 低 于 卵 巢 上 皮 性 癌，差 异 有 统 计 学 意

义［８１０］。　　　

　　盆腔包块伴胸、腹腔积液和ＣＡ１２５水平升高，在术前大

都被诊断为晚期恶性肿瘤，其实它们虽有恶性肿瘤的表现，

但没有确诊的证据，如细胞学检查找不到恶性细胞。对于这

些患者应结合影像学检查综合考虑，而不是盲目诊断为卵巢

上皮性癌。对女性胸腔积液患者，常规进行妇科检查，有助

于诊断。
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