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聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳术后并发症的分析与处理
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　　［摘　要］　目的　探讨聚丙烯酰胺水凝胶（ＰＡＡＧ）注射隆乳术后并发症及治疗方法。方法　２１２例 ＰＡＡＧ注射隆乳术后患
者，对其术后并发症的临床表现及治疗结果进行回顾性分析总结，寻找理想的治疗和处理方法。结果　２１２例ＰＡＡＧ注射隆乳术后
患者主要的并发症包括乳房硬块或硬结１３１例、乳房或胸部疼痛６５例、注射材料移位２８例、发热９例、感染１４例、乳房畸形或双侧
乳房不对称２５例。出现１种临床症状者１５２例，同时有２种及以上临床症状者６０例。所有病例均采用经乳晕切口直视下手术或
直接用针抽吸取出ＰＡＡＧ。２种手术方法在切口Ｉ期愈合率、术后乳房形态满意率及疼痛缓解率无明显差异，但经乳晕切口直视下
手术的ＰＡＡＧ清除率及二次手术率要明显优于直接用针抽吸。结论　ＰＡＡＧ注射隆乳术后并发症较多，经乳晕切口直视下手术是
取出ＰＡＡＧ及处理相关并发症的有效方法。
　　［关键词］聚丙烯酰胺水凝胶；隆乳；并发症
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ｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｏｐｅｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｒｉａｒｅｏｌａｒｉｎｃｉｓｉｏｎｉｓａｂｅｔｔｅｒｗａｙｆｏｒｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇＰＡＡＧａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｐｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｄｅｈｙｄｒｏｇｅｌ（ＰＡＡＧ）；ｂｒｅａｓｔａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　聚丙烯酰胺水凝胶（ｐｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｄｅｈｙｄｒｏｇｅｌ，
ＰＡＡＧ）作为软组织填充材料曾经在世界范围内被广
泛使用超过 ２０年，１９９７年由乌克兰引入中国市场。
聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳术具有操作简单、创伤小、

恢复快等特点，因此在国内被广泛应用。但由于术后

诸多并发症的报道，２００６年被国家食品药品监督局禁
用。近年来，越来越多的受术者由于并发症或其他原

因到医院就诊并要求取出注射材料。２００９年１月至
２０１４年６月，我院共收治 ＰＡＡＧ注射隆乳术后患者
２１２例，现就聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳术后并发症
的分析与处理报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择 ２００９年 １月至 ２０１４年 ６月就诊于我科诊断双侧
ＰＡＡＧ注射隆乳术后，并行注射隆乳材料取出术的患者共２１２
例，均为女性。所有患者在手术前接受双侧乳腺彩超或磁共振

（ＭＲＩ）检查评估 ＰＡＡＧ注射的层次及分布范围。根据治疗方
式不同分为手术组和抽吸组，手术组１３４例使用经乳晕切口手
术治疗，年龄２７～６１岁，平均４０岁，ＰＡＡＧ注射隆乳术后５～１６
年，平均１１年；抽吸组７８例直接用针抽吸，年龄２５～５５岁，平
均３９岁，ＰＡＡＧ注射隆乳术后４～１５年，平均１０年。

１．２　方法
　　经乳晕切口直视下手术方法（图１、图２）：在全麻或局部浸
润麻醉下进行，做乳晕下切口，其中部分患者因 ＰＡＡＧ移位需
附加手术切口，钝锐性分离至乳腺后间隙，探及并打开包膜，通

过挤压及负压吸引引流填充材料，多为淡黄色胶冻状物质，一

般可见细颗粒状物质，用刮匙用力刮除附着于囊腔壁的材料。

如术中探及明显硬块或硬结形成，应一并去除。生理盐水反复

冲洗囊腔直至吸出物清亮。若同时伴有乳腺感染，应采用

Ｈ２Ｏ２加生理盐水反复冲洗，术后需要加强全身抗感染治疗。
术区留置引流管，加压包扎。

　　用针直接抽吸方法（图３）：在局部麻醉或全麻下进行，穿
刺点一般选择在乳房下皱襞线附近或乳房外下象限与胸壁交

界处，部分患者因 ＰＡＡＧ移位，需要进行多点穿刺。用手术刀
在穿刺点做约３ｍｍ切口，吸脂针穿刺至ＰＡＡＧ所在囊腔，注入
肿胀液，局部按摩使肿胀液与 ＰＡＡＧ充分混合稀释。用２０ｍＬ
空针或负压吸引器抽吸，可见淡黄色胶冻状填充物被吸出。反

复冲洗、抽吸至冲洗液变清亮且无明显填充材料流出为止，缝

合切口。

　　同期置入乳房假体（图４）：在全麻下进行，经乳晕切口取
出ＰＡＡＧ后，用庆大霉素和生理盐水反复冲洗囊腔。根据患者
情况选择乳房假体置入层次，适当分离腔隙后置入乳房假体，

调整假体位置至乳房形态满意后留置引流管，逐层缝合，包扎

固定。

１．３　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据分析，计数资料应用χ２检验
或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

图１　经乳晕切口术中取出的ＰＡＡＧ

图２　ＰＡＡＧ导致局部组织变性

图３　用针抽吸取出ＰＡＡＧ（箭头所示：ＰＡＡＧ经穿刺口流出）

图４　ＰＡＡＧ移位，注射材料渗漏向下移位

２　结果

２．１　并发症的发生情况
　　手术组中乳房硬块或硬结８４例（６２．７％）、乳房或胸部疼
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痛４１例（３０．６％）、发热７例（５．１％）、感染１４例（１０．４％，其中
哺乳期感染８例）、注射材料移位１８例（１３．４％，腋下５例、腹
部７例、胸壁４例、会阴及腹股沟２例）、乳房畸形或双侧乳房
不对称 １５例（１１．２％）。抽吸组中乳房硬块或硬结 ４７例
（６０．３％）、乳房或胸部疼痛 ２４例 （３０．８％）、发热 ２例
（２．６％）、注射材料移位１０例（１２．８％，腋下２例、腹部４例、胸
壁３例、胸壁及腹部１例，见图４）、乳房畸形或双侧乳房不对称
１０例（１２．８％），无乳房感染病例。所有病例中有１种临床症

状者１５２例（手术组８９例，抽吸组６３例），同时有２种及以上
临床症状患者６０例（手术组４５例，抽吸组１５例）。

２．２　术后恢复情况
　　手术组中体检或超声发现乳房硬结４例，３例因乳房硬结
或ＰＡＡＧ残留再次行手术治疗；抽吸组１１例术后发现乳房硬
结，７例因乳房硬结或ＰＡＡＧ残留再次行手术治疗，２组比较差
异具有统计学意义，术后恢复情况见表１。

表１　术后恢复情况［例（％）］

指标
切口愈合 术后发现乳房硬结 疼痛缓解 术后乳房形态

二次手术
Ｉ期 延迟 有 无 是 否 满意 不满意

手术组 １３０（９７．０） ４（３．０） ４（４．８） ８０（９５．２） ３７（９０．２） ４（９．８） １０８（８９．３） １３（１０．７） ３（２．２）

抽吸组 ７７（９８．７） １（１．３） 　１１（２３．４） ３６（７６．６） ２１（８７．５） ３（１２．５） ７３（９３．６） ５（６．４） ７（８．９）

：与手术组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　ＰＡＡＧ是由２．５％ ～５％交联的丙烯酰胺（聚丙烯
酰胺）与９５％～９７．５％水所形成一种无毒、无免疫原
性、稳定的化合物［１３］，它的毒性主要来源于丙烯酰胺

单体。在生产ＰＡＡＧ过程中不能完全避免丙烯酰胺单
体的污染，但其浓度一般低于０．１％，另外 ＰＡＡＧ在体
内可能再次变为丙烯酰胺单体［４］。如果丙烯酰胺在体

内聚集则可能会引起中毒表现。目前有研究也证

实［１，５］丙烯酰胺单体具有细胞毒性、神经毒性及肾

毒性。

　　患者发生并发症原因有：①注射材料移位。ＰＡＡＧ
本身具有可流动性，在注入人体后周围难以形成完整、

可靠的包膜，在重力、外力以及胸大肌收缩力等作用

下，容易突破本身脆弱的包膜而发生移位［６］。ＰＡＡＧ
移位主要表现为乳房轮廓外出现的隆起性包块，也可

表现为流动性包块，范围向上可到腋窝、锁骨下，向下

可扩散至脐平面甚至腹股沟及会阴部，左右可超过腋

后线［７］，临床中以腋下、胸壁和腹部的移位较为常见。

②发热。ＰＡＡＧ注射隆乳术后发热以持续性低热为
主，在本组中所有病例 ＰＡＡＧ取出后，发热症状均消
失。一般认为与机体内 ＰＡＡＧ所引起的免疫反应有
关，但尚缺乏客观、准确的免疫学检测指标支持。③疼
痛。一般以双上肢活动时表现明显，也可表现为上肢

活动受限。目前多认为与ＰＡＡＧ注射术后胸大肌及乳
腺组织的变性、局部硬结的形成或胸大肌的慢性炎症

有关［８］。而且在移除 ＰＡＡＧ后，这种疼痛可能难以完
全缓解。④感染。ＰＡＡＧ注射隆乳术后的感染多发生
在女性的哺乳期，主要是由于注射 ＰＡＡＧ过程中损伤
乳腺导管、材料直接堵塞乳腺导管以及 ＰＡＡＧ在局部
介导的炎性反应导致乳腺导管的纤维化而堵塞，在哺

乳期泌乳的增加以及乳腺导管的堵塞导致乳汁的淤

积，细菌可能通过乳腺导管逆行进入乳腺内而导致感

染的发生。同时在体内的ＰＡＡＧ本身就是良好的细菌
培养基［９］，这也大大增加了感染的风险。先前的研究

表明，注射隆乳术后的女性进行哺乳发生感染的概率

超过５０％，所以我们建议接受过 ＰＡＡＧ注射隆乳术的
患者不要进行母乳喂养［１０］。⑤乳腺畸形。乳腺畸形
的临床表现多种多样，发生原因与 ＰＡＡＧ在体内受到
外力作用突破包膜形成移位密切相关［６］。⑥乳房硬块
或硬结。临床上以皮下、乳腺内或胸大肌内的硬结常

见，可以三者共同存在，也可仅仅局限于一个层次，可

以表现为孤立性结节或散在性结节。形成的原因主要

与ＰＡＡＧ注射层次不正确、分布不均匀、注射过量以及
术后不正确的按摩方法有关［１１］。

　　注射隆乳术后ＰＡＡＧ取出的方法主要分为用针直
接抽吸和开放手术治疗。相对于开放手术治疗，抽吸

治疗手术切口小，术后恢复快，但较难清除结节内以及

与周围组织严重粘连的注射材料。而且在实际的手术

过程中，如果没有超声仪器的引导，也不能完全确保抽

吸针管准确进入ＰＡＡＧ所在囊腔。理论上ＰＡＡＧ应该
被注入乳腺后间隙，但可能由于注射术者的操作或术

后ＰＡＡＧ移位，导致ＰＡＡＧ多层次的分布，这也给抽吸
治疗带来了很多困难。行开放手术治疗，术者可以在

直视下进行手术操作，不仅可以准确地探查 ＰＡＡＧ分
布的范围及层次，而且能够同时去除游离的、结节内以

及多层次分布的ＰＡＡＧ。包膜组织含有较多的ＰＡＡＧ，
应该在手术过程中一并除去包膜组织［１２］，但是否同时

完全清除变性的乳腺或胸大肌组织仍是一个值得讨论

和研究的问题。对于ＰＡＡＧ注射隆乳术后乳房感染或
脓肿的患者，为了彻底清除感染坏死组织以及保证脓

腔的充分引流，也只能采取开放手术治疗的方法。本
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组病例中采用乳晕切口，我们认为相对于腋窝切口，乳

晕切口可以提供更好的手术视野，以方便术中止血、清

除结节以及去除包膜组织等操作，并且能够同时清除

部分向腹部或胸部移位的注射材料。临床上也有采用

乳房下皱襞切口直视下行 ＰＡＡＧ取出术［１３］，也取得了

较好的治疗效果，但我们认为其术后瘢痕较为明显，不

宜常规使用。尽管乳晕切口较抽吸治疗的切口大，但

其较为隐蔽，且术后瘢痕不是特别明显，仍能为大部分

患者所接受。同时，因为开放手术治疗时术中一并清

除了包膜及部分变性组织，术后乳房的塌陷及变形会

更为明显，这会在一定程度上影响患者对术后乳房形

态的满意度。

　　对于取出ＰＡＡＧ的患者，我们一般推荐术后６个
月后再行硅胶假体植入术，因为同期手术会大大增加

术区感染的风险，甚至导致植入乳房假体取出或二次

手术。但在临床工作中，确实存在一部分患者难以接

受ＰＡＡＧ取出术后乳房形态的改变而强烈要求在取出
ＰＡＡＧ的同期植入乳房硅胶假体以改善外观，对于这
部分患者，我们应该掌握严格的筛选条件：①乳房无感
染迹象；②术前需要完善 ＭＲＩ检查以确保 ＰＡＡＧ材料
仅局限于乳房后间隙，无移位；③在取出 ＰＡＡＧ后，乳
房留有足够健康的乳腺组织以覆盖乳房假体；④患者
的身体健康状况良好，没有感染的高危因素。ＰＡＡＧ
注射隆乳术后患者的乳腺组织及胸大肌因受压变薄或

者受到ＰＡＡＧ的侵蚀而变性，术前及术中应该仔细评
估乳腺组织及胸大肌的情况。临床上有很多关于选择

假体植入层次的报道［１４１５］，但我们认为每个患者的实

际情况不同，很难有一种方法能够适用于所有患者。

术者应该根据每个患者的自身情况，选择适宜的假体

植入层次以确保假体植入后有足够的正常软组织覆

盖，保持术后良好的乳房形态，减少并发症的发生。

　　据统计我国曾有近２０万女性患者接受过 ＰＡＡＧ
注射隆乳术，并且很多患者已经出现了严重的并发症，

因此ＰＡＡＧ取出以及相关并发症的处理是整形外科以
及乳腺外科医生不得不面对的一个重要问题。经乳晕

切口直视下手术能够同时取出游离的ＰＡＡＧ以及其形
成的包膜和结节，这样能够最大限度清除 ＰＡＡＧ并获
得良好的治疗效果。值得注意的是，不管采用何种治

疗方法都不可能完全取出体内的ＰＡＡＧ材料。虽然目
前没有确切的证据证实乳腺癌与ＰＡＡＧ有直接的相关
性，但ＰＡＡＧ注射隆乳术后可能会给乳腺癌的早期诊
断带来一定的困难［１６］。同时由于年轻女性体内雌 、孕

激素分泌水平高，乳腺癌更容易发生淋巴和血液的转

移［１７］，而接受 ＰＡＡＧ隆乳术的患者多为青年女性，一

旦误诊或漏诊会带来比较严重的后果。这都提醒我们

需要对ＰＡＡＧ注射隆乳术后的患者进行长期的跟踪和
随访。
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