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!!"摘要#!目的!复习梅格斯综合征和假梅格斯综合征相关内容%方法!针对1%$(年/月入住该院急诊
科&诊断不稳定性心绞痛&拟行冠状动脉造影的$例女性患者!通过完善检查!排除了心血管疾病!同时明确了
肿瘤诊断%结果!梅格斯综合征定义为盆腔肿瘤"大多数为卵巢纤维瘤$合并腹腔积液&胸腔积液!且盆腔肿瘤
大多数为良性!切除后胸腹腔积液可消失#假性梅格斯综合征为盆腔恶性占位!伴胸腔积液或腹腔积液&肿瘤标
志物升高&恶液质!切除肿块后胸腹腔积液不完全消失%结论!对于常见疾病的诊断需时刻保持怀疑态度!完
善检查避免误&漏诊%

"关键词#!心肌缺血#假梅格斯综合征#卵巢占位#胸腹腔积液
"中图法分类号#!<-'1&$ "文献标识码#!G "文章编号#!$)-$./'0/"1%11$$).1/%0.%0

!)#&-(/4&-0.(D:-'1&&%".+(2-#".$',-+#,0+-+-9'->
-'3N7:$%)M=/:1;H71

#L01;A71;)5EI7!06%&/71:E:*>0B:GF59&/71:E:4:B7>06=>7:1>:E!$<2:I0D!G:1!59MG:D;:1>F&

1<2:I0D!G:1!59$1>565;F%S:7A71;$%%$%1%&/710$

!!'!7&,+#),(!876-),'9-!H"J7N#7M327J7:937!6",37,3+"LC7#K++Q,!J"879,!4+7O!".C7#K++Q,!J"87&
:-,*(.&!GL789:7493#7,3M9+9!8#337!3"327787JK7,6Q!749J387,3"L32#+2"+4#39:#,1%$(%!#9K,"+7!9+
O,+39Y:79,K#,94763"J#+9,!4:9,,7!3"6",!O636"J",9JQ9,K#"KJ942Q%9,!!7L#,#37:Q!#9K,"+7!9+3O8"JYQ
7I6:O!#,K69J!#"N9+6O:9J!#+79+79,!47JL763#,K3277I98#,93#",&;-&0$,&!H27J7:937!5,"M:7!K7#+J7N#7M7!%

C7#K++Q,!J"87#+!7L#,7!9+!47:N#669N#3Q3O8"J#8"+39J7"N9J#9,L#YJ"89+$6"84:#693#,K9+6#37+9,!2Q!J".
32"J9I%8"J7"N7J32789*"J#3Q"L47:N#669N#3Q3O8"J9J7Y7,#K,%9L37JJ7+763#",%9+6#37+9,!2Q!J"32"J9I6"O:!
!#+94479J&4+7O!".C7#K++Q,!J"87#+32747:N#669N#3Q89:#K,9,3"66O4Q%#+966"849,#7!YQ2Q!J"32"J9I"J9+.
6#37+%3273O8"J89J57J+9J7#,6J79+7!%327J7#+69627I#9%9,!9+6#37+!"7+,"36"84:737:Q!#+94479J7!9L37J
89++J7+763#",&<(")$0&'("!@"J327!#9K,"+#+"L6"88",!#+79+7+%#3#+,767++9JQ3"89#,39#,9+5743#69:933#.
3O!79,!47JL7633277I98#,93#",+3"9N"#!8#+!#9K,"+#+9,!8#++7!!#9K,"+#+&

'=-%>(+.&(!8Q"69J!#9:#+6278#9&4+7O!".C7#K++Q,!J"87&"N9J#9,89++&4:7OJ9:9,!9+6#37+

!!$(/-年有学者报道了假性 C7#K+综合征#假梅格
斯综合征$%是指部分恶性转移性卵巢肿瘤及卵巢畸
胎瘤%同时伴有大量胸腔积液及腹腔积液%以及血肿
瘤标志物%如癌抗原$1;#TG$1;$升高'$(-假梅格斯
综合征临床少见%且初诊时多数都在呼吸科*消化内
科*急诊科等非肿瘤科%容易误*漏诊-本院收治$例
以间断胸闷为主诉%心电图检查显示心肌缺血%后确
诊为假梅格斯综合征的病例%现报道如下-

?!临床资料
患者%女%)0岁%因间断胸闷'%余年%加重半日以

不稳定性心绞痛于1%$(年/月收入院%拟行冠状动
脉造影检查-患者入院自述活动后胸闷气短明显%汗
出%恶心%干呕%夜间阵发呼吸困难%无咳嗽咳痰及发
热%食欲下降%近期体重无下降-1年前于河北某院行

冠状动脉造影%后就诊于安贞医院%诊断为心脏神经
官能症/ 否认高血压*糖尿病等病史-01岁绝经%育

$子$女%无流产史-入院后查体!体温') g%脉搏

()次"分钟%呼吸频率1%次"分钟%血压$1$"/088
UK意识清楚%半卧位%口唇无发绀%左肺呼吸音粗%肺
底可及少量湿音%右肺呼吸音低-心率()次"分
钟%心律齐%各瓣膜未及杂音%四肢不肿-辅助检查!B
型钠尿肽小于;4K"8>&血常规!白细胞-&0;e$%("

>%血红蛋白$0(K">&生化!血清蛋白'/K">*心肌
酶*肝肾功能正常&\.二聚体%&/'K"8>&动脉血气分
析!4U-&01%动脉血氧分压;(&088 UK%动脉血氧
饱和度(%&/A%动脉二氧化碳分压'-&$88 UK%肺
泡.动脉氧分压差--&)88":">&肿瘤标志物!糖类抗
原TG$;'(;&)(S"8>%TG$1;(-'&;S"8>%其余检
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查项目均正常&肌钙蛋白H$%&%$4K"8>&胸部TH!
右侧大量胸腔积液%右肺膨胀不全%右肺感染性病变%
心包少量积液%右侧胸膜肥厚*钙化&胸腔及腹腔彩色
多普勒超声#彩超$!右侧胸腔液性回声最大深约$-
68%腹腔未见积液&心脏彩超&心脏结构正常%左室射
血分数;-A%肺动脉压1188 UK&心电图!窦性心动
过速%偶发室性期前收缩%肢导低电压*ZH.H段压低

%&$8N*H波双向%h1.)导联ZH.H段压低%&1!%&'
8N*H波倒置%见图$-

行右侧胸腔闭式引流%留取黄色混浊胸腔积液%
常规及生化检查均为渗出液%结核 \̀ G阴性%细菌培
养*特殊涂片及染色均未见细菌及抗酸杆菌生长&病
理检查显示可见成团瘤细胞%见图1-

图$!!心电图检查

!!G*B!U]染色#e1%$观察到的呈紫色*团状瘤细胞&T!免疫组织化学#e$%$标识的上皮细胞-

图1!!胸腔积液病理检查

!!经阴道子宫卵巢彩超检查!右侧卵巢显示不清%
盆腔偏右侧可见范围/&;68e-&-68囊实性结节%
实性部分可见血流信号%见图'-

!!盆腔增强TH检查!双附件区囊实性占位%恶性可
能大%肠系膜*大网膜多发结节影%转移可能%盆腔内
多发肿大淋巴结%转移不除外%少量腹腔积液%见图0-

!!诊疗经过!行右侧胸腔闭式引流%每天引流黄色
混浊胸腔积液)%%8>%'!共$/%%8>%患者胸闷气

短*呼吸困难等症状明显缓解%第0天转至中国医学
科学院肿瘤医院%继续行肠镜和胃镜检查排除了消化
系统的原发及继发癌变%以卵巢癌晚期收住院-因考
虑肿块体积较大%且有周围淋巴结转移%故行化疗#紫
杉醇和卡帕$方案缩小瘤体%择期手术-进行1个化
疗疗程后复查TG$1;$$;S"8>%胸腔积液消失%患
者诸不适症状明显减轻-

1%1%年患者于安贞医院行右侧卵巢切除术%术后
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常规化疗%截至1%1$年'月坚持口服奥拉帕利靶向
药物治疗%可独立进行日常生活劳动-

!!G!右侧卵巢实性结节#GBT\围起的范围$&B!实性结节可见的血

流信号#G点$-

图'!!经阴道子宫卵巢彩超检查

!!G!右侧附件区囊实性占位#G点$&B!肠系膜结节影#G点$-

图0!!盆腔增强TH检查

@!讨!!论

@&?!文献复习
本例患者为绝经期女性%因反复胸闷就诊%心电

图检查示明显异常改变%拟诊心绞痛合理-但参考病
史%患者既往曾进行冠状动脉造影检查%未见异常%且
怀疑为心脏神经官能症%那么心绞痛的诊断就有待考
证-入院后完善检查%得知患者近期胸闷加重*动脉

血氧含量下降%极有可能是胸腔积液作祟-那么胸腔
积液会造成心电图异常改变吗/ 患者为何会出现大
量胸腔积液/ 与盆腔占位病变存在何联系吗/ 为此
作者查阅了相关文献-
@&?&?!电轴偏移

心电轴一般指的是平均 _<Z电轴%是整个心室
除极过程中全部瞬间额面 _<Z综合向量的总和%说
明心室在除极过程这一总时间里的平均电势方向和

强度-正常心电轴的范围是['%r!F(%r-F(%r!
F$/%r为右偏%['%r![(%r为左偏-电轴的偏移受
心脏在胸腔内的解剖位置*两侧心室的传导比例*激
动在心室内的传导状态*心室内传导系统的功能*年
龄及体型等种种因素的影响-其中电轴左偏常于横
位心脏%如肥胖*妊娠*腹腔积液等情况-姜波等'1(通

过研究01例胸腔积液患者的心电图发现中.大量胸腔
积液会造成纵隔移位%引起不同程度的心脏转位%心
电图即表现电轴偏移-正所谓影响电轴的因素较多%
是否出现电轴偏移*向哪侧偏移仍需结合其他辅助检
查%故本例患者电轴并未发生改变%仍在正常范围内-
@&?&@!低电压*'+

心电图是记录心脏电活动变化图形的检查%电活
动反映在体表上即为电信号%当出现以下情况时可发
生低电压!#$$胸腔积液可造成电阻增加或电阻短路%
减弱传导至体表的电信号&#1$当全身处于缺氧状态
时心肌细胞受损%膜上各种通道或泵失活%影响 9̀F *
T91F交换%延迟或减缓心肌细胞动作电位的发生%从
而降低心肌细胞的收缩力%故心室激动时产生的电位
减少&#'$当癌组织侵及心肌表层*心包时心肌普遍受
损%心肌除极时电动力减弱%反映在体表的电信号减
弱-本例患者右胸腔大量积液*低氧血症均会造成低
电压-
@&?&A!心动过速*0.;+

中.大量胸腔积液可以造成肺通气及氧合下降%整
体缺氧情况下首先可表现为心动过速-右侧胸腔积
液引起的心动过速患者较左侧胸腔积液多%可能与右
肺容积大于左侧使缺氧更明显有关&另外%由于窦房
结位于上腔静脉与右心耳交界处的心外膜下面%当出
现中.大量胸腔积液时会压迫窦房结%使窦房结兴奋性
增高%心率增快-
@&?&B!期前收缩&心房颤动&传导阻滞&室性心动
过速*).-+

癌性胸腔积液导致电解质紊乱%如低血钾*低血
钙%会诱发各种心律失常-
@&@!结合文献对本例患者进行分析
@&@&?!本例患者发病机制

本例患者入院后发现单侧大量胸腔积液%完善检
查后发现盆腔占位%胸腔积液中可见瘤细胞%可疑肠
系膜*大网膜*盆腔淋巴结转移%恶性可能性极大%故
本例患者应归属于假性梅格斯综合征%该病定义为恶
性卵巢肿瘤伴胸腹腔积液%且肿瘤切除后胸腹腔积液
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不一定消失%可伴有恶液质等表现的临床症候群'/(-
假性梅格斯综合征的诊断要点为临床辅助检查发现

盆腔包块&伴有无法解释的胸腔积液及腹腔积液&卵
巢肿瘤同时可能伴有血清肿瘤标记物...TG$1;升
高-假性梅格斯综合征胸腹腔积液形成机制主要与
肿瘤种植或转移*肿瘤分解产物使腹膜受化学刺激而
渗出增加*瘤体破裂%瘤内容物进入腹腔*腹腔积液经
横膈孔或淋巴进入胸腔*肿瘤消耗低蛋白血症等有
关%多为渗出液%部分为血性%部分可发现恶性细胞-
及时切除肿物*规范进行放化疗或许能延长患者生
存期-
@&@&@!鉴别诊断

假性梅格斯综合征需与梅格斯综合征相鉴别%后
者定义为盆腔肿瘤同时合并胸腔积液和#或$腹腔积
液%该病的确诊需满足以下'个条件!#$$单侧胸腔积
液和#或$腹腔积液&#1$盆腔良性占位&#'$切除盆腔
良性占位后胸腹腔积液可消失'((-其中盆腔肿瘤包
括纤维瘤*纤维上皮瘤*泡膜细胞瘤*颗粒细胞瘤*硬
化性间质瘤等%多发生于中老年女性%其中0%!)%岁
居多-胸腔积液可发生于卵巢的同侧或对侧%也可为
双侧%但以右侧为主-胸腔积液产生的机制可能为腹
腔积液通过横膈淋巴管或横膈上先天裂孔进入胸

腔'$%.$$(-单独右侧胸腔积液较多见的原因可能是右
侧膈肌淋巴网比左侧丰富%加之右侧膈肌圆顶位置亦
较高%抽吸作用较强%故右侧胸腔积液多见'$1(-除胸
腔积液外%尚可合并腹腔积液%后者产生的机制可能
为低蛋白血症*肿瘤压迫*奇静脉淤血*淋巴管受压
等-假性梅格斯综合征的治疗方案相对简单%切除占
位后患者胸腔#腹腔$积液可消失%从而改善临床
症状-
@&@&A!对本例患者心电图表现与疾病的分析

本例患者心电图异常%表现为窦性心动过速%偶
发室性早搏%肢导低电压*ZH.H段压低*H波双向%
h1!)导联ZH.H段压低*H波倒置等%极有可能误诊
为心血管疾病-因此%对本例患者心电图与卵巢恶性
肿瘤*胸腔积液是否有相关性进行分析!#$$窦性心动
过速-右侧大量胸腔积液压迫肺泡*通气障碍*氧
合下降*机体缺氧*反射性增快心率*给机体输送
更多氧气&胸腔积液压迫窦房结*干扰窦房结电活动

*后者发放电频率增加%由此出现心动过速-#1$偶
发室性期间收缩-大量积液使胸腔压力增加%影响膈
肌运动*膈神经%后者刺激心室肌上左右传导束支或
浦肯野纤维网%在这些自律细胞有效不应期诱发动作
电位%进而产生室性期间收缩-#'$肢导低电压-心
电图为心脏产生的动作电位由金属导联传导至体表

形成%当有大量胸腔积液时心脏与体表间阻力增加%
电信号减弱&心肌细胞缺氧后膜上离子通道及酶类失
活%影响离子交换%进而减少动作电位%传导至体表的
电位亦减少%故心电图可表现为振幅降低%即低电压-
#0$ZH.H段压低*H波倒置-尽管查阅了全部相关文

献%但未搜索到胸腔积液或癌变与心电图ZH.H段及
H波的关系%故由本例患者进行了猜想!ZH.H段与H
波为心室复极时在体表表现出的图形%在这一时期%
WF和T91F分别由心肌细胞膜上的 9̀F.WF泵*T91F

泵*̀9F.T91F交换体转运至细胞内外-当心肌细胞缺
氧时泵部分减弱或失活%细胞内堆积T91F *̀9F *细胞
外堆积WF %心肌细胞无法正常恢复至静息电位%造成
复极延迟&另外%较快的心室率%舒张期时间缩短%心
肌供血减少%导致ZH.H段压低*H波倒置或双向-

综上所述%当遇到复杂疾病时除考虑本科常见疾
病外%还需考虑其他系统的罕见病%及时明确诊断及准
确制订治疗方案%方可迅速缓解患者临床症状-当遇到
女性患者存在盆腔包块并伴有无法解释的大量腹腔积

液及胸腔积液时应首先排除假性梅格斯综合征的可能%
当然伴有血清TG$1;水平升高时应同时排除子宫平滑
肌瘤*盆腔炎性疾病等可能%避免误*误治-
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