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聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳并发症处理

范启江1，戴骏骏2，赵天兰3，谢晓明3，余道江3

·临床医学·

[摘要]目的：探讨聚丙烯酰胺水凝胶(polyacrylamide hydrogel，PAHG)注射隆乳并发症的处理方法及效果。方法：对13例

PAHG注射隆乳并发症患者，应用刮除、生理盐水反复冲洗和抽吸、切除部分受浸润的腺体及肌肉等方法去除PAHG。结果：

13例患者术前乳房胀痛、外形不满、硬结不消、乳房弹性差、心理负担蕈等明显好转，切口愈合良好。结论：经乳房下皱褶切口

能将绝大部分PAHG取出，极少残留，手术切开是处理PAHG隆乳并发症较为有效的方法。
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[Abstract]Objective：To discuss a method to deal with postoperative complications in breast augmentation by injecting polyacrylamide

hydrogel(PAHG)．Methods：Thirteen patients with complications due to breast augmentation by injecting PAHG were treated by

incising the gel，some infiltrated gland and muscle，and by washing the capsular space repeatedly with normal saline and suction

alternatively．Results：All the symptoms such as spargosis，dissatisfactory contour，callosity and poor elasticity of the breast were

improved after removal of the polyacrylamide hydrogel．The wound healed well．Conclusions：Most of the injected augmentation material

(PAHG)can be removed via in-framammary incision．The in—framammary approach is effective for management of complications in

breast augmentation．
[Key words]mammaplasty；implants，artificial；postoperative complications；polyaerylamide hydrogel

聚丙烯酰胺水凝胶(polyacrylamide hydrogel，

PAHG)是丙烯酰胺的聚合物，1997年从国外引进

并主要用于注射隆乳术⋯，受到部分爱美女性及临

床医生的追捧。由于术后出现的并发症日益增多，

引起了社会和医学美容界的广泛关注。2006 if-4月

30日起，国家食品药品监督管理局决定全面停止注

射用PAHG的生产、销售和使用。2006年3—

12月，我们共收治因在美容诊所注射PAHG隆乳产

生并发症的患者13例，采用手术方法取出PAHG，

取得满意疗效，现作报道。

1资料与方法

1．1 一般资料本组均为女性，年龄26—39岁。

PAHG隆乳后时间2—5年，注射量150～200 ml。

[收稿日期]2008-05-06

[作者单位]1．江苏省张家港市第一人民医院烧伤整形科，215600；

2．蚌埠医学院第一附属医院妇产科．安徽蚌埠

233004；3．苏州大学附属第二医院整形美容科，江苏苏

州215004

[作者简介]范启江(1970一)，男．硕士，主治医师．

临床主要表现为乳房胀痛6例；外形不满10例；硬

结不消ll例；凝胶孤岛散在分布于胸腹壁4例；乳

房弹性差8例；心理负担重13例。

1．2方法对4例凝胶孤岛散在分布于胸腹壁的

患者采用乳晕下半圆形切口，切开皮肤、皮下组织

后，至乳腺组织，去除皮下及乳腺组织内凝胶孤岛，

再向乳腺下极分离至乳房后间隙，用右手食指钝性

分离，去除凝胶，冲洗，无出血后关闭切口。对另外

9例采用乳房下皱褶切口3 cm，切开皮肤、皮下组织

后，至乳房后间隙。如果注射隆乳层次较好，此时即

可发现水凝胶假体，呈颗粒状，质地柔软如同果酱样

物，轻压乳房上极，水凝胶就能流出；如果注射物不

在一个层次而分布在多个腔隙，则用组织剪剪开腔

隙间的隔膜使之相通，可挤出或用小勺刮出水凝胶

假体，然后在腔隙内注满生理盐水，封住切口，按摩

乳房约2 min，使注射物易于随生理盐水流出；如果

腺体或肌肉内有水凝胶，则用右手食指探查散在分

布的水凝胶肿块，剪破包囊刮出水凝胶，然后用生理

盐水+庆大霉素浸泡5 min后冲洗，直至流出的冲

洗液为淡红色澄清的液体、不含有水凝胶颗粒为止。

触摸乳房，柔软度较术前明显改善。
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2结果

术后患者乳房胀痛症状消失，乳房回陷至隆乳

前大小，弹性正常。患者感觉满意。有l例术前感

染肿胀病例术后切口I／／乙愈合，其余均Ⅱ／甲愈合。

术中同时行假体隆乳l例，乳房手感柔软，两侧对

称，外形良好，患者对术后效果满意。

典型病例：29岁，已婚，体形消瘦。因双N-?L房

偏小，于美容诊所行双侧PAHG注射隆乳术后4年，

右侧注射180 ml，左侧150 ml。术后不久患者即感

觉乳房弹性差，胀痛，未引起注意。近2年来双侧乳

房胀痛明显，遂来就诊。诊断为水凝胶注射隆乳后

并发症给予手术治疗。采用乳房下皱褶切口3 em，

切开皮肤、皮下组织，至乳房后间隙，即可发现水凝

胶假体为硬结状，不透明，不流动，呈豆腐渣状。我

们用勺子搔刮出可见的假体，探查胸大肌下间隙，仍

可见水凝胶假体，用勺子搔刮后，右手食指探查多个

散在分布于乳腺组织及胸大肌内孤立的水凝胶肿

块，剪破包囊刮出水凝胶。然后用生理盐水+庆大

霉素浸泡5 min后冲洗，直至流出的冲洗液为淡红

色澄清的液体、不含有水凝胶颗粒为止。术后腔隙

内放置负压引流，松软纱布适度加压包扎，48 h拔

出引流管，术后8天拆线。症状基本消失，乳房手感

柔软，轻度下垂，两侧对称，外形良好，患者满意。

3讨论

PAHG是合成类高分子水溶胀体，其亲水性极

强，对组织无毒，具有良好的生物相容性L2J。该技

术要求PAHG注人到一定层次(主要是乳房后间

隙)，由于整个操作多在盲视下进行，且手术医生技

术参差不齐，注射部位很难掌握，故易出现各种各样

的并发症。近年来，由于在使用后出现了多种并发

症，包括疼痛、硬结、移位、溃破、感染(包括真菌感

染)和心理问题等，故已全面停止(注射用)PAHG

的生产、销售和使用。

国内报道注射式隆乳后并发症很多，有感染、血

肿、硬结、乳房不对称、材料渗漏、创伤性无菌性炎

症、胸大肌炎等。31；有远期外伤性大出血Ho；形态不

佳，移位，疼痛等。5。。我们收治的患者主要并发症

有乳房胀痛、外形不满、硬结不消、凝胶孤岛散在分

布于胸腹壁、乳房弹性差和心理负担重等。虽然，

PAHG被认为是对组织无毒，具有良好生物相容性

的生物材料，但是注射式隆乳术后哺乳期一旦发生

急性乳腺炎，甚至发生乳腺脓肿，治疗将十分棘

手-6 J。乳房外形不满、硬结不消、凝胶孤岛散在分
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布于胸腹壁等将严重影响患者的日常生活及婚姻和

谐，给患者身心造成极大负担。

近年，随着注射式隆乳术后并发症越来越多，取

出水凝胶方法也各式各样‘7曲]。有的经乳晕切口取

出水凝胶，方法较为简单、有效；有的在SEPS镜辅

助下取出注射隆乳异物，技术要求高、手术时间较

长、费用高，不易推广；有对注射式隆乳术后并发硬

结采用类似肿胀技术抽吸的方法，硬结多散在分布，

或在胸大肌上亦有分布，抽吸则不太容易吸尽水凝

胶。笔者曾使用过强生麦默通系统的导管抽吸水凝

胶，效果不理想。采用乳房下皱褶切口，切开皮下组

织很容易到达乳腺后间隙。由于水凝胶多被注射在

乳腺后间隙，因此手术部分可在直视下进行，打开乳

腺后间隙轻压乳房上极，水凝胶就能流出。同时可

在直视下切除病变的胸大肌及相关软组织，并应用

大量的生理盐水冲洗，可以最大程度地取出水凝胶。

经乳房下皱褶切口手术取出水凝胶，手术视野开阔，

创伤小，水凝胶极少残留，又可同时行乳房下皱褶切

开硅凝胶隆乳术。一举两得，值得推广。

前几年通过注射式隆乳的患者较多，但随着并

发症的大量出现及国家明令停止(注射用)PAHG的

生产、销售和使用，要求取出水凝胶的隆乳者也越来

越多。我们不建议对没有并发症、没有心里负担的

水凝胶隆乳者实施取出水凝胶手术，因为手术本身

就是一种创伤，且水凝胶取出术本身难度大，异物不

易取尽，还会增加手术切口的瘢痕。
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