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"摘要#

!

目的
!

分析聚丙烯酰胺水凝胶隆乳术后并发症及相关原因$方法
!

收集
!"""

"

!"")

年接受注射聚

丙烯酰胺水凝胶隆乳手术后出现并发症到重庆市中山医院就诊的患者共
!$

例$全部患者术前经高频超声或
&.'

检查!在全麻下沿乳晕边缘切口行开放手术!术中采用大量含抗菌药物的生理盐水冲洗!术后在手术区域行加压包

扎!给予抗菌药物治疗$结果
!

术后随访
7

"

#*

个月!

!%

例患者并发症消失!其中
!"

例患者乳房切开愈合较好&

%

例再次行乳房矫形手术!乳房形态恢复$

!

例再次行手术!取出残留的凝胶!症状缓解$结论
!

直视下开放式手术

是治疗聚丙烯酰胺水凝胶行隆乳术后并发症的有效方法$

"关键词#
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W11V

%是

注射用的软组织填充剂#主要应用于整形美容领域#是早前国内

注射隆胸法较常用的填充材料#其具有手术创伤较小*术后恢复

较快*疼痛程度较轻等特点,

#

-

)中国政府在
!""$

年已宣布禁用

W11V

产品作为整容物料)然而在近几年由于注射隆乳术后并

发症的增多也逐渐受到研究者的重视#现对本院
!$

例接受了

W11V

隆乳术后出现并发症患者的情况#报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集
!"""

"

!"")

年接受注射
W11V

隆乳手

术后出现并发症到本院就诊的患者共
!$

例#全部为女性#其中

已婚
#*

例#未婚
*

例#年龄
!!

"

7+

岁)其中
!%

例双侧乳房#

!

例单侧乳房)所有患者均注射国产$或进口%

W11V

#

#)

例在

正规医院美容科注射#

##

例在普通美容院注射#注射剂量为

#!"

"

7""F4

每侧#并发症发生时间为术后
#)L

至
*

个月)

并发症出现情况为!$

#

%乳房变形
#!

例#双侧乳房不对称且表

面凹凸不平($

!

%乳房肿胀
#!

例#皮肤表明红肿#局部有破溃#

黏液状黄色伴血液体流出($

7

%乳房硬结包块
*

例#散在性的大

小不等的结节($

%

%患侧上肢运动受限
*

例#上肢外展时乳房疼

痛($

)

%乳房感染
#"

侧#乳头溢出浑浊分泌物#有异味)

$,/

!

方法
!

全部患者术前经高频超声或
&.'

检查并且准确

定位#在全麻下沿乳晕边缘切口行开放手术#挤压出大量凝胶

后反复抽吸)用手指探查腺体及皮下组织#分开纤维组织间

隔#切开囊腔#剥离乳腺腺体#抽吸凝胶#切除硬结#同时将受侵

犯的组织一并切除#术中采用大量含抗菌药物的生理盐水清洗

囊腔)由于
W11V

具有亲水性#采用生理盐水冲洗可不断地

稀释残留在乳房内
W11V

的浓度#直至生理盐水清亮且肉眼

无可见的
W11V

存留#在切缘低位放置引流管后手术区域行

加压包扎#术后给予抗菌药物抗炎治疗
6L

#引流管放置
!%A

后拔取#

#"L

后拆线)

/

!

结
!!

果

术后随访
7

"

#*

个月#

!%

例患者并发症消失#其中
!"

例

患者乳房切开愈合较好#临床症状缓解#乳房无严重变形#稍有

下垂(

%

例患者乳房形态较差#呈明显的塌陷或下垂状#半年后

再次行乳房矫形手术#或植入假体#乳房形态得以恢复)

!

例

患者术后疼痛感未消失#

3

超示仍有部分凝胶残留#

$

个月后

再次手术#取出残留的凝胶#切除纤维化组织后症状得以缓解)

'

!

讨
!!

论

W11V

是由丙烯酰胺单体聚合而成#而丙烯酰胺容易被

人体所吸收而产生毒性)在行注射隆乳手术时#将聚丙烯酰胺

注射进入乳房的间隙中#然而在操作时#易将其误注射入乳腺

+

""7!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!

4@I&=L(E:;

!

0=

H

>=FI=B!"#!

!

Q9E,+

!

N9,#*



组织中而形成囊腔状的物质)术后由于肌肉组织活动或按摩#

导致
W11V

向周围乳腺组织移动或扩散#而造成各种并发症

的发生)

',$

!

乳房硬结或包块
!

由于注射层次不正确*注射过量

W11V

#

W11V

稀释不均匀且按摩不正确所造成)如注射层次

过深#易将
W11V

注射乳胸大肌或肌筋膜而形成散在的弥漫

性硬结)如注射层次过浅#

W11V

溢出至皮下#形成皮下结

节)另外注射后#

W11V

会随着压力向周围的区域扩散#从而

在其他部位形成团块或结节,

!/%

-

)

',/

!

注射物移位
!

W11V

注射入乳房后#患者上肢的活动*

对乳房的按摩以及在重力或外来力量的作用下#导致
W11V

突破乳房的区域#移位至乳房皱襞下#甚至转移至远处的腋下*

前臂的位置#以至出现双侧乳房大小不一#形状不对称#出现隆

起,

)

-

)

','

!

疼痛和感染
!

疼痛!

W11V

注射进入体内后#其周围组

织易发生肉芽肿样变导致非炎性刺激而产生隐痛*胀痛或针刺

样疼痛等#且呈持续或间歇疼痛)当患者上肢拉伸或外展时#

出现明显的疼痛)可能是由于聚丙烯酰胺分解的单体
/

丙烯酰

胺被人体吸收后#产生神经毒性而刺激组织产生疼痛#也可能

W11V

对人体组织引发了炎性反应而导致的疼痛)感染!

W11V

注射后进入乳房后#由于在注射的过程中一些非法的

美容机构的植入操作有误#或则未进行无菌处理#或则无菌处

理不严格而导致#

W11V

在体内引发乳腺的炎性反应#同时

W11V

也是适合于细菌生长的良好环境#因而导致了感染的

发生,

$

-

)

',1

!

并发症的处理
!

常用且有效的方法是采用
3

超或
&.'

对体内
W11V

进行检测并且准确定位#由于其具有流动性*体

内分布散乱*不均匀且对乳房及周围组织侵犯后的模糊状态#

须缘乳晕或乳房下皱折切开乳房后在直视下切开囊腔取出聚

丙烯胺水凝胶(且同时一并切除肿大的硬结*结节和受侵犯的

病变组织#切开乳房直视下对
W11V

的分布*性状及周围组织

的反应一目了然)术中采用大量含抗菌药物的生理盐水清洗

囊腔#由于
W11V

具有亲水性#采用生理盐水冲洗可不断的稀

释残留在乳房内
W11V

浓度#直至彻底清除
W11V

)取出

W11V

后多数患者乳房出现变形*塌陷*下垂#大多须再次行

乳房矫形手术#或植入假体#乳房外形才能够得以改善,

6

-

)在

手术中应注意#对产生感染*炎症的患者#行切除手术时务必将

感染范围内的组织清除#采用含有抗菌药物的生理盐水不断冲

洗#术后充分引流(对于受侵犯或病变的胸肌组织#根据不同的

是侵犯深度#术中应逐层剥离变性组织#在切除的过程中仔细

探查#以免误操作而损伤该神经组织,

*

-

)
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因而对大多数抗菌药物容易产生耐药#治疗上应采取联合用

药,

$/6

-

)鲍曼不动杆菌是引起严重院内感染的条件致病菌,

*

-

#

耐药情况非常严重#多重耐药现象明显#亚胺培南可作为本院

经验用药之首选)

',/

!

!"##

年本院未发现耐万古霉素的金黄色葡萄球菌#万古

霉素对葡萄球菌的敏感率仍是
#"","-

#但耐甲氧西林的阳性

率是
*#,6-

#有所提高)致病性葡萄球菌的一个变化趋势是

对万古霉素表现出无耐药和对亚胺培南耐药性较低$

#*,)-

以

下%#对表
7

中所列其他抗菌药物几乎都不敏感)

','

!

由于大量广谱抗菌药物*免疫抑制剂的使用#加上临床上

各种侵袭性操作#真菌感染明显增加#本院白色假丝酵母感染

率已达
*,)$-

#位列本院病原菌分布第
%

位#应引起高度

注意)
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