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１２３４．００１．ｈｔｍｌ（２０１５０７２８）

　　作为软组织充填物的聚丙烯酰胺凝胶（ｐｏｌｙａｃｒｙｌ
ａｍｉｄｅｈｙｄｒｏｇｅｌ，ＰＡＨＧ）曾广为应用于医疗美容，在隆
乳术中应用尤为广泛，由于 ＰＡＨＧ本身的缺陷及医师
操作不当，并随时间的推移，术后并发症发生较多，如

感染、破溃、甚至乳房毁损［１］。以下为我科收治的１例
注射式隆乳术后血肿的病例。

１　病例资料

　　患者女性，４９岁，因“注射式隆乳术后６年，不慎
摔倒致右乳胀痛１８ｈ”于２０１４年７月１１日，急诊入
院，病程中伴有心慌，无头晕、胸闷等不适。查体：生命

体征尚平稳。双侧乳房形态不对称，右侧乳房肿胀明

显，未见明显淤青，触之张力明显高于左侧，压痛，可触

及波动感，左乳外形自然，质软，未触及明显包块及明显

包块及硬结，双侧腋窝淋巴结未扪及明显肿大（图１）。
辅助检查：当日１３：００急查血常规提示：ＷＢＣ：１１．３１×
１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比９２．０％，ＨＧＢ１２６ｇ／Ｌ，ＲＢＣ：
４．３９×１０１２／Ｌ，ＨＣＴ３７．８％，１８：００复查血常规提示：
ＷＢＣ：１８．０７×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比８９．１％，ＨＧＢ
１１０ｇ／Ｌ，ＲＢＣ：３．８９×１０１２／Ｌ，ＨＣＴ３３９％。胸片提示：

双肺未见实质性病变，右侧胸壁透光度减低。乳腺及

区域淋巴结彩超提示：双乳注射隆乳术后，①右侧乳腺
纤体深面假体明显增厚，回声不均质，请结合临床；

②右乳１～２点钟及１０点钟位置低回声结节，腺瘤可
能性大；③右乳２点钟方向不均质回声结节，假体？增
生结节？④双侧乳腺小叶增生并双乳囊肿；⑤双侧腋
窝淋巴结稍大。凝血功能、ＨＩＶ、肝炎及心电图等术前
常规检查未提示特殊异常。

　　患者入院完善常规术前检查同时建立静脉通道进
行补液治疗维持生命体征，当日进行急诊手术，于全麻

下进行。患者取平卧位，双上肢外展，于右乳房外下象

限下皱襞线上设计约２ｃｍ手术切口，经乳腺下钝锐性
分离直至血肿腔内，大量血性液体混杂隆乳材料及变

性组织流出，约３００ｍＬ（图２），为充分清理注射材料，
并探究出血原因，遂使用内镜系统经手术切口进入血

肿腔内观察，发现腔内乳腺组织大量变性，混杂材料形

成密集的类似肉芽肿性结构，腺体、脂肪变性溶解后残

留大量纤维组织及裸露的血管，未发现活动性出血点

（图３），遂使用ＶＥＲＳＡＪＥＴ°Ⅱ水刀系统清除腔体内壁
上的肉芽肿性结构直至腔体内壁出现正常组织结构

（图４），并对裸露的血管进行结扎防止其再次出血，反
复以生理盐水冲洗腔内至流出液清亮，于腔内放置多

槽硅胶引流管，乳房外下象限低位引出，持续负压吸

引，压力值为－０．０２～－０．０４ＭＰａ，同法完成左乳材料
去除，顺利术毕，术区加压包扎。术后予以常规预防感

（下转１６０２页）
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ＨＰＬＣ法不仅测定了水杨酸苯酚贴膏中 ４羟基苯甲
酸、４羟基间苯二甲酸含量，还能够测定水杨酸苯酚贴
膏中其他杂质含量，为水杨酸苯酚贴膏制剂中有关杂

质的控制提供了有效的检测方法，该法操作简便、专属

性好，灵敏度高，可有效控制水杨酸苯酚贴膏质量。

参考文献：

［１］余振喜，张才煜，程奇蕾，等．水杨酸苯酚贴膏质量标准
的研讨［Ｊ］．中国药师，２０１０，１３（１０）：１５３２－１５３３．

［２］国家药典委员会．国家药品标准［Ｓ］．化学药品地方标准
上升国家标准，第十册．２００２：５８．

［３］余小平．ＨＰＬＣ法同时测定水杨酸苯酚贴膏中两组分含量
［Ｊ］．药品评价，２００５，２（２）：１２８－１３０．

［４］蒋忠文，余小平．水杨酸苯酚贴膏（鸡眼膏）质量状况的
调研［Ｊ］．中国药品标准，２００６，７（３）：５５－５６．

［５］国家药典委员会．中国药典（２０１０年版）二部［Ｓ］．北京：
化学工业出版社，２０１０．

［６］毛桂福．ＨＰＬＣ法测定水杨酸苯酚洗剂中苯酚和水杨酸的
含量［Ｊ］．药学实践杂志，２００５，２３（４）：２２６－２２７．

［７］李兵，钟慧敏．水杨酸苯酚贴膏含量测定方法的改进
［Ｊ］．现代食品与药品杂志，２００７，１７（１）：４９－５０．

［８］张吟，郑兴中，黄慧玲．反相高效液相色谱法同时测定止
痒酊中水杨酸及苯酚含量［Ｊ］．海峡药学，２００１，１３（２）：
３０－３１．

（收稿：２０１５０５２２；修回：２０１５０７１５）

（编辑　邓强庭



）

　　（上接１５９８页）
染、止血及对症支持治疗，记引流量并观察引流物性质

变化，术区于第３天换药，术后５ｄ拔出引流管。于术
后６ｄ顺利出院。术后１个月复诊，双乳未发现包块，
超声未提示材料残留及积液。
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图１　术前可见右乳明显肿大
图２　切口及血性液体混杂隆乳材料及变性组织流出

图３　腔镜下可见裸露的血管及肉芽肿
图４　ＶＥＲＳＡＪＥＴ°Ⅱ水刀系统清除腔体内壁上的肉芽肿

２　讨论

　　ＰＡＨＧ隆乳术后远期的并发症较多，虽然临床上
早已禁止使用，但是由于其使用期间接受此手术的人

群数量不小，更有机构非法继续使用过，所以目前对其

并发症的处理仍是整形外科需要面对的一大难题。由

于ＰＡＨＧ是注射剂，进入乳房组织内部后位置可能不
易固定，目前尚无办法将其完全取净。使用内窥镜进

行注射式隆乳材料去除已是比较常见和有效的办

法［２－３］，在可视下可以更好、更多的去除材料残留，本

病例为出血病例，内镜的优势更加明显，便于我们寻找

出血点，做好止血处理。

　　术中内镜发现裸露血管，可能因组织变性溶解造
成，使其失去了组织保护，外力作用下更容易发生破

裂，加之周围腔隙疏松，形成血肿的风险较大。患者入

院当天１３：００查血常规 ＨＧＢ１２６ｇ／Ｌ、ＨＣＴ３７．８％，
１８：００ＨＧＢ１１０ｇ／Ｌ、ＨＣＴ３３．９％，提示出血正在进行
中，及时有效地补充血容量及精确的手术止血是治疗

的关键。传统的内镜手术可以止血，对腔体内的残留

材料进行冲洗，搔刮，但是对肉芽肿组织却不易处理。

利用ＶＥＲＳＡＪＥＴ°Ⅱ水刀系统对腔体内肉芽肿组织进
行类似清创的处理，ＶＥＲＳＡＪＥＴ°Ⅱ水刀系统通过可调
性的超音速高速水流原理，起初用于伤口清创（急性

和慢性伤口、烧伤）、软组织清创，其对软组织的切割

可以做到高效可控（通过水冲击的流速来切割不同组

织，包括肌肉腱膜、脂肪、皮肤纤维组织等），最终形成

了良好的内部创基，合并放置多槽的持续负压引流，为

Ⅰ期愈合封闭创腔、减少积液提供了有力保障，此方法
可供借鉴。
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