
药的病人大多从中受益 ,已有研究表明 FEP-AK在体

外实验中具有高度协同作用
[ 7]
。

　　Chan-Tack 等[ 8]指出自 1992 年至 1999年的 8年

中 ,铜绿假单胞菌对各种抗生素的敏感性均有所下降 ,
其中 CN 的敏感性由 85%下降至 64%,TOB 的敏感性

由96%下降至 83%,AK的敏感性由92%下降至74%。
这种对抗生素敏感性的下降 ,与广泛用药 、不合理用药
密切相关。因此应及时 、迅速地对铜绿假单胞菌临床

分离株进行药敏实验 ,根据药敏实验结果调整临床用
药 ,以免贻误治疗时机 ,造成治疗失败 ,给患者造成不

可挽回的损失。
　　由本研究结果可知 ,铜绿假单胞菌的主要致病部

位为呼吸道 、泌尿道 ,因此应加强相关临床科室的消
毒 、隔离工作 ,认真执行无菌操作 ,减少铜绿假单胞菌

在医院内的传播 。细菌对药物的敏感性是临床选用抗
生素的重要依据 ,因此要求临床医生提高标本送检率 ,

根据不同的病原菌选用合适的抗生素 ,以提高治疗效
果 ,减少耐药菌株产生 ,对耐药率很大的抗生素应停止

使用 ,预防院内感染发生 。
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文章编号:1000-5404(2003)10-0915-02　　 个案与短篇

聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆乳术后凝胶外渗的超声诊断

Ultrasonic diagnosis of exosmose of polyacrylamide hydrogel after injection for augu-
mentation mammoplasty

苏光明 ,贾树蓉 ,李　锐 ,杨美玉 ,郭燕丽 ,何晓红　　(第三军医大学附属西南医院超声科 , 重庆 400038)

　　聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆乳术因其术后乳房形态丰满 、

自然 、手感柔软真实 、痛苦小 、易接受 。但极少部分患者也可因

不同原因发生凝胶外渗。现将我们诊断并经抽吸证实的 14 例

病例报告如下。

1　资料与方法

　　研究对象:本组包括从 1998-2001年 5 月在外院行注射式

隆乳术后经超声确诊为凝胶外渗的女性患者 14 人共 22 只乳

房 ,年龄 21 ～ 42 岁。临床体检:乳房触诊有大小 、数目不等的

结节 ,严重者乳房不对称 , 或局部凹陷 , 有明显触 、压痛。另选

　　作者简介:苏光明(1971-),男 ,湖南省长沙市人 ,医师 ,主要从事腹部及乳腺

超声诊断方面的研究 ,发表论文 6篇 ,现在解放军第 477医院特诊

科 ,襄樊 441003。电话:(0710)3076381

　　收稿日期:2002-07-20;修回日期:2002-12-25

已行隆乳注射式术后无异常的 10 例20只乳房作对照。

　　仪器:ATL公司 HDI-5000 型超声诊断仪 , 线阵变频探头 , 频

率 5～ 12MHz。

　　方法:充分暴露乳房 , 探头轻置于乳房上自乳腺结构边缘

开始 ,以乳头为中心 , 放射状连续转动多切面检查 , 必要时根据

凝胶外渗部位扩大检查范围。 观察乳房的各结构层次及凝胶

的声像图表现。根据声像图中凝胶外渗范围将外渗凝胶分为

轻 、中 、重三度:仅位于近注射点处皮下脂肪层内者为轻度;位

于乳腺皮下脂肪层 、腺体层 、胸大肌层中的两处者为中度;位于

乳腺皮下脂肪层 、腺体层 、胸大肌层 、腋窝 、腹壁等两处以上者

为重度。

2　结果

　　正常者:10 例 20只乳房。声像图表现:乳房内各结构层次

(下转 920页)
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感染采用微生态治疗 ,提供参考。我们的研究表明 ,正

常孕妇 H2O2 阳性乳酸杆菌的分离(66%)明显高于细

菌性阴道病(3.3%),说明 H2O2 阳性乳酸杆菌在维持

孕妇阴道微生态平衡 、防御孕妇阴道感染中起重要作

用。正常阴道酸性环境不利于阴道内致病微生物的生

长。有作者结合阴道内乳酸杆菌的数量 、生长速率及

产酸能力 ,认为乳酸杆菌能维持阴道的酸性环境 ,并能

在性交后重建阴道酸性环境 ,其作用比阴道上皮细胞

强。另外 ,乳酸杆菌能产生乳酸和其他有机酸
[ 7]
。本

实验结合乳酸杆菌的生长速率 ,体外培养 24 h 后 ,噬

酸乳酸杆菌 、卷曲乳酸杆菌降低培养环境 pH 的能力

明显强于得氏乳酸杆菌 、类干酪乳酸杆菌。

　　总之 ,通过本研究表明 ,细菌性阴道病的孕妇阴道

内乳酸数量明显减少 ,而正常孕妇 、细菌性阴道病的孕

妇乳酸杆菌菌种分布无显著差异。孕期阴道内的优势

乳酸杆菌是卷曲乳酸杆菌和嗜酸乳酸杆菌 ,其大多数

可产生H2O2 ,降低培养环境 pH能力较强 ,在维持孕妇

阴道微生态平衡 、防御阴道感染中具有较强的作用。

以上研究可为临床开展应用乳酸杆菌防治孕妇阴道感

染提供理论依据 。
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清 ,乳腺后间隙的凝胶形态呈椭圆形 , 其内透声尚可或有小光

点 ,与周围软组织界限清晰。乳腺其他部位未见类凝胶回声。

　　异常者:①轻度:5 例共 6 只乳房。声像图表现:仅于乳房

边缘近注射点处皮下脂肪层内见几个类凝胶的无回声区 ,边界

清 ,形态规则 , 内有小光点。本组中最多的 3个 , 2 mm×3 mm ～

8 mm×6 mm。乳房内各结构层次清 ,乳腺后间隙凝胶形态呈扁

圆形 ,其内回声均匀或有小光点。周边回声无明显异常。 ②中

度:7 例共 12 只乳房。声像图表现:于乳腺皮下脂肪层 、腺体

层 、胸大肌层中的两处见多个散在的大小不等 、形态不同的类

凝胶无回声区 , 其边界尚清 , 内有粗光点。本组中最多的 15

个 , 3 mm×4 mm～ 20 mm×16 mm。乳房内结构层次尚清 ,乳腺

后间隙凝胶形态呈扁平带状 , 其内回声不均 , 可见粗大光点。

周边回声稍毛糙 、增厚。 ③重度:2 例共 4 只乳房。声像图表

现:于乳腺皮下脂肪层 、腺体层 、胸大肌层及腋窝 、腹壁等两处

以上见多个大小不等 ,形态不同的类凝胶回声 , 部分相连成片 ,

其边界不清。本组中个数难以数清 , 8 mm×7 mm ～ 40 mm×30

mm。乳房内各结构层次不清 , 回声杂乱。乳腺后间隙凝胶形

态呈蜂窝状或窄线状 ,其内有粗大光点及光条。 周边有时为实

质低回声条块。

3　讨论

　　聚丙烯酰胺水凝胶又名英捷尔法勒 , 产于乌克兰 , 经理化

分析 , 实验观察 ,临床实践 , 被证实是一种与组织相容性好 , 无

毒副作用 ,不吸收的最新组织填充剂[ 1] 。据文献[ 2] 报道 ,注射

式隆乳术后可发生血肿 、硬节 , 无菌性炎症 ,胸大肌炎等。造成

凝胶外渗的原因有:①注射过程中或受外压时 , 凝胶所在的乳

腺后间隙压力上升 , 凝胶可向压力较低的区域 、也可沿组织间

隙向乳腺内组织 , 或胸大肌 、腹壁等周围组织外渗。 ②与医师

的注入层次有关。 ③隆胸术后不能正确的按摩塑形 , 急于求

成 ,用力过猛 、过重造成。分析本组异常者中 ,轻度组大多由于

退针时操作者仍在不自觉地推注材料或早期按摩不当导致凝

胶沿注射针道外漏至其它软组织层内。中度组大多由于按摩

不当导致凝胶从乳腺结缔组织薄弱区外渗形成。重度组则由

于注射层次或按摩不当有关。

　　超声对软组织及凝胶的识别有其独特的优越性 , 能全面无

创地检查乳房及根据需要扩大检查范围 , 能清晰地显示隆乳术

后乳房的各结构层次及凝胶的部位 、大小 、形态 、回声。根据临

床需要 , 超声既可为临床定位穿刺抽吸外渗凝胶提供帮助 , 又

可在注射凝胶的过程中发挥监测作用。

　　关键词:聚丙烯酰胺水凝胶;隆乳;超声诊断

　　中图法分类号:R445.1　　　文献标识码:B
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