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摇 摇 医用聚丙烯酰胺水凝胶 ( polyacrylamide hydrogel,
PAAG)是一种惰性生物学材料,由注射用水和聚丙烯酰

胺按一定比例配制而成,其 pH 值为 7郾 0 ~ 8郾 5,呈均质无

色透明的胶状物质。 PAAG 曾被作为长期软组织植入填

充材料,用于乳房、面部、臀部注射充填美容术。 近年来,
因注射物游走引起组织变形、感染、破溃等多种不良反应

及其单体分解物有剧毒及潜在致癌风险屡见报道,其中尤

以乳房的报道最多[1] 。 2006 年 4 月 30 日,国家食品药品

监督管理总局撤销了其国内产品“奥美定冶的医疗器械注

册证,全面停止其生产、销售和使用[2] 。 世界卫生组织已

将其单体(丙烯酰胺)列为可疑致癌物之一[3] 。 南通大学

附属妇幼保健院乳腺外科自 2012 年 1 月至 2014 年 12 月

采用经乳晕切口皮下全乳切除及一期假体隆胸术治疗该

类病例 7 例,取得满意疗效。

1摇 临床资料

本组患者 7 例,女性,均为双侧乳房 PAAG 广泛注射

隆乳术后并发症。 年龄范围 33 ~ 46 岁,平均年龄 41 岁,
植入物在体时间 9 ~ 14 年,平均时间 11郾 5 年,注射剂量

100 ~ 200 ml,平均 175 ml。 患者就诊原因为乳房硬结、移
位、疼痛、肿胀等。 纳入标准:广泛注射隆乳术后,注射物

在乳腺组织内分散分布,无感染,无皮肤、肌层损害。

2摇 治疗方法

2郾 1摇 术前准备

术前与患者及其家属充分沟通,告知可能存在乳房外

形改变、感染、感觉异常、瘢痕等风险,签署手术知情同意

书,并报请医院伦理委员会审批同意。 术前常规检查血、
尿、肝肾功能、电解质、凝血、心电图等,排除手术禁忌。 术

前常规行乳腺彩色超声及 MRI 检查,充分了解 PAAG 在

患者乳房内的分布、层次及范围。
2郾 2摇 手术方法

术前患者双手自然下垂,直立位标记手术范围及切

口,全身麻醉后取仰卧位,双上肢水平外展(图 1)。 取沿

乳晕上缘弧形切口并向两侧各水平延长 2 cm,沿皮下切

除全部乳腺腺体及腺体周围含有或可疑含有 PAAG 的脂

肪组织(图 2),术中尽量保留皮下正常脂肪组织。 如遇较

大囊腔无法完整切除,则将囊壁切开一个 2 ~ 3 cm 切口,
挤压囊腔内的 PAAG 并用负压吸引球将其吸干净,36郾 5 益
盐水冲洗囊腔,反复多次直至将囊腔内 PAAG 完全清除;
如遇较小囊肿则不必打开。 切开胸大肌外侧(图 3),切断

胸大肌下方及内下方肌肉附着点,在胸大肌后形成新的间

隙,仔细创面止血后根据患者乳房大小选择合适的 mentor
硅胶假体进行一期置入,假体置入后,调整至满意位置,关
闭肌肉切口(图 4)。 乳腺切除后,在胸大肌前原乳房层面

放置引流管一根,胸大肌后沿假体周围环形放置引流管一

根分别自乳房下皱襞戳孔引出,接负压吸引球(图 5)。 然

后逐层缝合,胸部棉垫覆盖后以多头绷带包扎固定。 术

前、术中及术后根据抗生素临床应用原则预防使用抗生

素。 术后予止血治疗,待引流管引流液低于 10 ml 后分别

拔出引流管。

3摇 结果

全部 7 例患者均一次性手术成功,术后切口愈合良

好,皮肤表面及皮下未触及结节、硬块及积液,外形丰满、
对称、柔软、乳头感觉及功能恢复良好(图 6),患者较满

意。 术后超声复查均未见 PAAG 残留。 引流管在术后

3 ~ 10 d(平均 5 d)能顺利拔出。 患者随访 6 ~ 12 个月(平
均 9 个月),未见并发症。

4摇 讨论

PAAG 是一种常见的软组织充填材料, 1997 年引进

中国,1999 年国产医用 PAAG 正式在中国批准上市,其广

泛用于注射隆乳[4] 。 该材料以其操作简单,无手术切口、
无瘢痕、痛苦少等优点被广泛应用于临床或非正规途径应

用于人体。 据不完全统计,目前在中国 PAAG 注射隆乳者

约 50 万人[5] 。
随着临床应用病例的增多及注射物在体内时间的延

长,PAAG 隆乳术后并发症日益增多。 常见的并发症有硬
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图 1摇 全乳切除患者术前标记手术范围

图 2摇 全乳切除术中胸大肌筋膜前切除乳腺组织

图 3摇 全乳切除术中打开胸大肌外侧

图 4摇 全乳切除术中植入 mentor 假体

图 5摇 全乳切除术中在假体周围及原乳房层面放置负压

引流球

图 6摇 全乳切除患者术后 3 个月复查所见

结、肿块、疼痛、发热、急、慢性炎症、移位、渗漏、丧失哺乳

能力及全身炎症反应等[6鄄8] 。
研究发现:PAAG 导致机体发生局部组织变性、免疫

蛋白下降、血液中单体的出现[9] 。 有学者已证实合成

PAAG 的丙烯酰胺单体对人体有神经毒性及可能的生殖

毒性、致癌性[10] 。 众多接受注射者纷纷到医院就医,要求

以手术的方式取出 PAAG,减少对乳房外形及身体曲线的

影响。
目前注射式隆胸填充物取出方法很多,包括单纯注射

物取出、皮下全乳腺切除等[11] 。 对于规则的乳腺后间隙

注射隆胸的患者,可采取的手术方法有注射部位腔内负压

抽吸法、小切口注射物取出、大切口注射物取出法以及腔

镜微创手术取出等。 但是对于较多非正规途径购买的注

射物,因手术者经验不足,注射物在乳腺内多点多层次分

布,单纯取出注射物较困难或无法一次全部取出,这部分

患者往往被迫接受皮下全乳腺切除,乳房外形改变明显,
对身心健康影响较大[12鄄13] 。 其中一部分患者将接受二次

手术植入乳腺假体,但患者需经历两次手术,注射物取出

后乳房形态不佳,患者需忍受注射物取出后乳房变形的过

渡期。 有学者采用乳晕切口或者乳房下皱襞切口 PAAG
清除及同期置入假体方法治疗 PAAG 隆乳术并发症取得

良好疗效[14] 。 该方法适用于组织受损较轻,PAAG 分布
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层次单一者且强烈要求同期进行假体隆乳术的病例。 如

果 PAAG 对周围肌肉或乳腺组织破坏很严重,形成了很大

的游离腔隙的话就不适宜同期行隆胸手术,应先将肌肉修

复, 半年后再考虑假体植入术[15] 。
通过本组病例的治疗,笔者总结经乳晕切口皮下全乳

切除及一期假体充填术治疗 PAAG 隆乳术并发症的适应

证如下:(1) 广泛注射隆乳术后多发囊肿形成,特别是囊

肿乳腺组织内分布不均匀;(2)乳腺腺体破坏严重无法完

整保留乳腺组织;(3)注射隆乳术后发生多发乳腺良性疾

病,如纤维腺瘤、乳头溢液、严重乳腺囊性增生;(4)患者

强烈要求保持乳房完美形态。 禁忌证:(1)感染;(2)注射

隆乳术后注射物局限分布、囊肿单一;(3)注射物侵入胸

大肌,无法彻底清除;(4)乳房巨大、下垂,乳房皮肤松弛;
(5)乳房皮肤因感染、破溃导致完整性丧失。

该手术有以下注意点:(1)经乳晕半环形切口在皮下

组织和胸大肌筋膜间剥离乳腺组织,可以到达腺体的上、
下极及内外侧,充分显露乳腺组织及注射物;(2)必要时

采用特殊器械如可视内镜设备,以达到视野清晰;(3)如

无胸大肌损害,应尽量保护胸大肌筋膜及胸大肌,减少术

后出血及渗液;(4)注意乳腺尾部血管的处理,防止大出

血;(5)术中大量生理盐水冲洗术野,避免 PAAG 残留及

保证充分止血;(6)分离胸大肌后间隙的范围应适当,既
要避免游离不够导致假体植入困难,又要避免游离范围过

大导致假体位置下移;(7)假体植入后应适当关闭胸大肌

入口,防止假体向外侧移位;(8)注意保护乳头乳晕复合

体,避免乳头敏感性下降或丧失;(9)预防性使用抗生素,
避免继发感染导致手术失败;(10)引流及加压包扎充分,
避免术后积液;(11)选择合适的假体尺寸,避免因假体过

小引起乳房塌陷、下垂;(12)应尽量保留乳房皮下正常脂

肪组织,有利于术后乳房获得较好的触感。
综上所述, 经乳晕切口皮下全乳切除及一期假体充

填术是治疗 PAAG 隆乳术后严重并发症的一种切实有效

的方法,既能彻底清除 PAAG,又能有效保持良好的乳房

形态。 但该术式的缺点在于组织损伤较大,假体组织覆盖

不足,所以应该严格掌握适应证。 由于本组病例数较少,
该术式还有待于在今后的临床工作中进一步改进,其远期

疗效还有待观察。
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