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聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳后乳汁内瘘的临床分析

席庆春,李摇 旋,曹摇 林,方明松

[摘要]目的:总结聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆乳后哺乳期乳汁内瘘的诊治经验。 方法:分析 7 例注射式隆乳后乳汁内瘘患者

的临床特点,采用乳房下皱襞切口,切开反复冲洗、特制刮匙清除植入物,术后应用压力渐降的负压引流和药物与食物相结合

的综合疗法抑制乳汁分泌。 结果:7 例患者手术切口在术后 12 ~ 20 d 愈合,术后 1 ~ 8 个月复查乳房彩超均未发现注射物残

留,其中 5 例术后患侧乳明显缩小。 结论:治疗关键是及时切开引流、清除植入物及抑乳治疗。 有注射式隆乳史的女性产后应

避免哺乳。
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Clinical analysis of galactic fistula after augmentation mammaplasty
with polyacrylamide hydrogel injection

XI Qing鄄chun,LI Xuan,CAO Lin,FANG Ming鄄song
(Department of Burn and Plastic Surgery,The Second People忆s Hospital of Hefei,Hefei Anhui 230011,China)

[Abstract] Objective:To sum the clinical experience of galactic fistula during suckling period after augmentation mammaplasty with
polyacrylamide hydrogel injection. Methods: The clinical characteristics in 7 galactic fistula cases with injection augmentation
mammoplasty were analyzed. The breast was sectioned at inframammary fold and rinsed,then the implant was cleared using special
curette. The galactopoiesis was inhibited by the comprehensive therapy of negative pressure drainage of pressure gradual decreasing,drug
combined with food after operation. Results:The surgical incisions in 7 patients healed after 12 to 20 days of operation. The injection
residues were not found by the breast ultrasound examination after 1 to 8 months of operation,and the obvious reduction in 7 disease
breasts were found after operation. Conclusions:The incision and drainage in time,removing implants and preventing galactopoiesis are
the key of treatment. The breast feeding in female with augmentation mammaplasty history should be avoided after delivery.
[Key words] breast augmentation;galactic fistula;polyacrylamide hydrogel

摇 摇 聚丙烯酰胺水凝胶作为隆乳材料曾经被大量使 用,但术后并发症较多[1 - 6]。 虽然聚丙烯酰胺水凝

胶已被禁止生产和使用近 10 年,但临床上仍然会遇

到不少注射后的并发症病例,其中注射式隆乳患者

生育后哺乳期的乳汁内瘘极大地增加了治疗的复杂

性与难度,如不能正确处理可导致乳房感染,
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

甚至脓

的影响[7]。 本研究结果显示,单肺通气 15 min 与

30 min后,A 组和 B 组 SBP、DBP 均低于对照组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),C 组通气 15 min SBP 低于对照组

(P < 0. 05),而通气 15 min 和 30 min DBP 均高于 A
组和 B 组(P < 0. 05)。 表明罗哌卡因硬膜外阻滞全

麻可以有效地起到术中镇痛的作用,降低术中镇痛

药和全麻药的使用。 本实验 A 组和 B 组均有 SBP、
DBP 的降低,而 C 组和对照组血压均无明显改变,
说明 0. 5% 、0. 25% 浓度的罗哌卡因硬膜外阻滞全

麻可能会影响到机体循环,而 0. 125% 浓度的罗哌

卡因胸段硬膜外阻滞,相比而言更安全。
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毒血症或乳腺毁形的严重后果。 2008 年 6 月至

2014 年 6 月我们共接诊了 7 例注射式隆乳后哺乳

期乳汁内瘘的患者,现将诊治经验作一总结。

1摇 资料与方法

1. 1摇 临床资料 摇 本组共 7 例,均为初产妇,年龄

28 ~ 38 岁;单侧发病 5 例,双侧 2 例。 接受注射式

隆乳至发病的时间为 2 ~ 9 年;发病时间为哺乳后

3 ~ 11 周;就诊距发病时间 3 ~ 12 d。 患者均以“单 /
双侧乳房进行性增大伴胀痛难忍冶入院,查体:患乳

肿胀明显,张力高,皮肤潮红、皮温升高,触痛明显,
局部有波动感。 辅助检查:血常规示白细胞总数和 /
或中性粒细胞升高。 乳房超声示乳腺腺体及乳腺后

间隙等部位一个或多个层次内低回声或无回声区,
常见乳腺后间隙大片状低回声区。
1. 2摇 治疗方法摇
1. 2. 1摇 手术方法摇 本组病例均采用切开吸引、清除

凝胶混合物、冲洗引流法。 以 0. 5% 利多卡因加肾

上腺素溶液局部浸润麻醉辅以基础麻醉。 于乳房下

皱襞做约 2 ~ 3 cm 切口,分离至乳腺后间隙,捅破包

膜,可见大量灰白色乳汁混合凝胶液体涌出,迅速用

负压吸引器抽吸。 然后打开潜在腔隙间隔膜,以特

制刮匙反复搔刮腔内壁,并用含庆大霉素 0. 9% 氯

化钠注射液反复冲洗,直至无颗粒状凝胶材料可见。
放置负压引流管,切口缝合固定,敷料覆盖,弹力绷

带加压包扎。 术后酌情应用抗生素 48 h,每天换药。
记录引流液的颜色和量的变化,10 d 后引流液量少

色淡,予以更换负压引流为橡皮条引流,2 ~ 3 d 后

再予拔除。 全乳加压包扎至引流口牢固愈合。
1. 2. 2摇 抑乳治疗摇 立即停止哺乳。 入院当天即予

己烯雌酚 5 mg 每天 2 次肌内注射,连用 3 d。 少饮

汤水,食用能抑制乳汁分泌的食物,例如麦芽水、韭
菜等。 健患双侧乳房均不要挤吸乳汁。

2摇 结果

摇 摇 本组 7 例手术切口在术后 12 ~ 20 d 愈合,术后

1 ~ 8 个月复查患侧乳房彩超均未发现注射物残留,
并无液性暗区或低回声区形成,提示乳汁瘘腔隙已

吸收闭合。 术后随访 1 ~ 18 个月,5 例患侧乳较健

侧缩小明显。
典型病例:患者 30 岁,2004 年 4 月行双乳注射

式隆乳,术后外形及手感满意。 2008 年 7 月生育一

子后哺乳,约 11 周后出现右乳逐渐增大,胀痛明显,
右乳头泌乳似有堵塞感,外院予抗生素输液治疗无

好转,特来我院求治。 入院时查体:右乳肿胀明显,
乳房体积约为对侧 2 倍,张力高,皮肤潮红、发亮、皮
温高,乳头膨出明显。 辅助检查:血常规示白细胞总

数 14. 1 伊 109 / L,中性粒细胞 82% ;乳腺 B 超提示双

侧乳房探及多个大小不等、形态不规则的不均匀回

声区,乳房层次不清,结构紊乱,右乳乳腺后间隙见

大片状不均匀低回声区,较对侧明显增厚,呈高张

力,内部见粗密回声漂动,囊壁回声增强增厚。 入院

后立即手术切开引流,清除灰白色乳汁与凝胶混合

液体约 800 mL,取样行细菌培养未见细菌生长。 术

中以钝性吸脂针头自引流口向乳腺后间隙的凝胶腔

隙内注入亚甲蓝液,并向乳头方向按摩,可见少量淡

蓝色稀薄乳性液体渗出,证实患侧乳的乳汁自破溃

乳管流入凝胶注射腔隙内而形成乳汁内瘘。 术后予

换药、抑乳、预防感染治疗,术后 14 d 拔除负压引流

管,更换为橡皮条引流,3 d 后再拔出。 19 d 后伤口完

全愈合。 术后 6 周见右乳较左乳缩小(见图 1 ~3)。

3摇 讨论

摇 摇 聚丙烯酰胺水凝胶为无色透明均质胶状物质,
pH 7. 0 ~ 8. 5,由丙烯酰胺、甲基丙烯酰胺经聚合交

联而成的、呈网状结构的多聚体。 作为软组织注射

填充材料 1997 年开始在我国应用,由于操作简单、
不开刀、经济效益显著而受到相当部分医生和就医

者的青睐,注射式丰乳曾一度成为国内应用数量最

多的丰乳方法,据统计目前应用已达十多万例次以

上[7]。 但因为许多未经过正规培训的医生操作的

519蚌埠医学院学报 2016 年 7 月第 41 卷第 7 期



不规范,其导致并发症也不断增多。 临床研究[8] 显

示,该材料误注入皮下、乳腺内及肌层是导致术后硬

结、疼痛不适、感染破溃、乳汁瘘的主要原因。 2006
年 4 月 30 日国家食品药品监督管理局以“聚丙烯酰

胺水凝胶不能保证使用中的安全性冶,禁止其生产

与使用。
注射式隆乳理论上应将聚丙烯酰胺水凝胶注入

乳腺后间隙,但在实际操作中多为盲穿,层次不易掌

握,可能损伤乳腺小叶和输乳管。 哺乳期因腺体膨

胀,乳汁高压引起这部分受损的乳腺小叶及输乳管

破裂,乳汁流至乳腺间隙内,随着乳汁的不断分泌,
乳房体积不断增大,因此表现为乳房进行性肿胀疼

痛。 与哺乳期急性乳腺炎不同的是,注射式隆乳后

哺乳期乳汁内瘘多为无菌性炎症,其发病机制不同

于普通的急性乳腺炎,后果也严重得多。 临床上非

整形美容专科医生常按照普通的急性乳腺炎常规治

疗,症状改善不明显。 我们总结注射式隆乳后哺乳

期乳汁内瘘临床特点如下:(1)明确的注射式隆乳

史;(2)发病多于哺乳早期发病,本组发病均在哺乳

3 个月内,且为突然发病,病情进展快,患乳高度肿

胀,持续胀痛;(3)血常规中白细胞总数和 /或中性

粒细胞升高,乳腺超声示患乳乳腺后间隙大片状不

均匀低回声区,边界线紊乱,乳腺腺体层炎症改变不

明显,无或可见少许局部低回声影。
注射式隆乳后哺乳期乳汁内瘘一旦发生,保守

治疗无效,尤其是抗生素治疗效果不佳。 应尽快切

开引流,清除植入材料和及早抑乳是治疗处理注射

式隆乳后乳汁内瘘的关键。 对于注射式隆乳后乳汁

内瘘切口的选择,我们取乳房下皱襞约 2 ~ 3 cm 切

口,是针对注射材料大多聚集乳腺后间隙,这样到达

路径最短,术野操作便捷,术中乳腺损伤相对较小,
术后引流放置方便合理。 乳房下皱襞切口隐蔽,术
后瘢痕也不明显。 由于聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳

后,此种材料极易浸润乳腺、脂肪、肌肉等人体组织,
使其广泛发生异物肉芽肿及其他多种变性反应,组
织变得僵硬脆弱,浸润境界不清[9]。 术中应用特制

刮匙,对正常乳腺组织及肌肉、血管、神经组织的损

伤尽量微小化,也便于清除注射材料及其周围变性

组织。
放置负压引流能使创面清理期大大缩短,所有

的分泌物即时被引流,避免形成血肿和血清肿;也可

使创壁各层紧密贴合形成组织内固定,创面愈合加

快。 为减少刺激乳汁分泌,巩固抑乳疗效,负压引流

压力控制由高逐渐降低,10 d 后评估引流物指标,
予以更换为橡皮条引流 2 ~ 3 d。 及早抑乳能够极大

缩短乳汁内瘘的病程。 要立即停止哺乳,健患双侧

乳房均不要挤吸乳汁,采用药物与食物相结合原则

抑制乳汁分泌。 术后早期乳汁分泌较多,引流物以

白色乳汁为主。 采用上述有效的抑乳治疗 10 ~
14 d,引流出的白色乳汁量明显减少,这也预示乳汁

内瘘的病程接近尾声。
注射式隆乳后哺乳期乳汁内瘘是注射式隆乳后

较严重的并发症,不仅给患者身心造成很大的痛苦,
影响哺乳,治疗不及时还会导致乳腺坏死和乳房的

畸形,所以应引起整形美容界同行的足够重视。 近

年来,随着前几年接受注射式隆乳的年轻女性陆续

进入初次或再次生育哺乳期,该并发症有逐渐增多

的趋势。 在预防方面需注意:(1)一定要加强对有

注射式隆乳史的妇女的追踪随访,建议有生育要求

的妇女在怀孕前取出注射凝胶;(2)对已经怀孕的

妇女,应加强妊娠期保健及宣教,建议避免产后母乳

喂养;(3)分娩后及时采取抑乳措施,可减少乳汁内

瘘的发生率;(4)一旦发生乳房胀痛,需及时就诊并

向接诊医生提供注射式隆乳病史。
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