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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆乳术后哺乳期感染的最佳处理途

径,拟提高该并发症处理的成功率。方法暋对28例聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆乳术后

哺乳期感染患者采用手术取出材料、残腔灌洗、药物连续冲洗、负压引流坏死物等综合

治疗手段,彻底控制感染与炎症。结果暋28例患者治疗1~2周后,乳腺内感染得到控

制,残腔及坏死组织全部被清除,感染炎症愈合,完整保留乳房,未有复发。结论暋对注

射隆乳感染这类严重并发症,用手术加有效药物控制等方法正确处理,切实有效,能够

保持乳房组织结构完整。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toexploreanoptimizedapproachfortreatmentofbreast

infectionduringlactationinwomenwithaugmentationmammaplastywithhydrophilic
polyacrylamidegel(HPG)injectioninordertoraisethesuccessrateoftreatingthe
complication.Methods暋 Twenty灢eight patients who had accepted augmentation
mammaplasty with HPG injection appeared breastinfection during lactation.
OperationwasperformedtoremovetheHPGandclearthecavities,andtreatment
withcontinuouswashingwith medicineandnegativepressuredrainagewascarried
out.Afterthecombinedtherapytheinfectionandinflammation werecontrolled
thoroughly.Results暋Thetreatmenttimeforallpatientswas1to2weeks.Thebreast
infectionandinflammationwerecontrolled,andtheresidualcavityandnecrotictissue
wereclearedout.Allpatientswerecured.Theultrasonicexaminationshowedno
visibleHPGorinfectioninthebreastandthebreastwascompletelyconserved.No
recurrencehappened.Conclusion暋Forbreastinfectionduringlactationinwomenwith
augmentationmammaplastywith HPGinjection,aneffectivetherapeuticmethodis
surgerycombined with efficientantibiotic medicine.A complete breastcan be
preservedwiththistreratment.

暰Key words暱暋 hydrophilic polyacrylamide gel;injection; augmentation
mammaplasty;lactation;infection

暋暋聚丙烯酰胺水凝胶 (hydrophilicpolyacrylamidegel,HPG)为隆乳填充材料,
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在临床应用已有20多年,使用人数超过15万,社会人群数量十分庞大,并发症
的报道越来越多,处理不当会造成严重后果[1灢3]。注射式隆乳术后必须禁忌哺
乳,但手术医师往往有意回避,导致哺乳期感染发生率超过50%,因此特别值得
关注此问题。2001年3月至2009年12月,笔者共处理28例注射式隆乳术后哺
乳期出现感染的患者,采用手术抽吸、残腔灌洗、药物治疗等综合手段,能保持在
术后1~2周内控制感染,炎症愈合,乳房完整,外形良好,效果满意,处理经验值
得借鉴。

1暋资料和方法

1.1暋临床资料
患者28例,年龄22~33岁,平均26岁,行 HPG注射式隆乳时间为1~

7年,术后乳房外形均呈半球形,手感柔软,无硬结,无发热、疼痛等自觉症状。
患者哺乳1周至1个月时,逐渐出现局部及全身发热,乳房红肿变硬,乳头膨出,
伴有胀痛,触压痛,疼痛难忍(图1)。就诊时表现为患侧乳房进行性肿大,皮肤
有暗红色瘀斑或呈青紫色,伴有胀痛和发热,触压痛觉明显,局部发热,皮肤张力
高,可有波动感,按压后有浑浊的乳白色液体从乳头流出,闻有异味。患者自觉
全身酸软乏力,体温37.5~39.1曟,白细胞(10.5~27.3)暳109L-1。单侧感染者

20例,双侧感染者8例。

暋暋a:患者哺乳7d时,左侧乳腺出现感染症状,明显肿大,接近右侧乳腺的3倍;b:另一患者哺乳10d时,双侧乳腺出现

感染症状,明显肿大,发热,自觉波动感明显。

图1暋患者哺乳后乳腺感染症状明显

暋暋术前行乳腺彩色超声检查,定位并标记注射物范围。可见水凝胶散布于皮
下、乳腺组织内、乳房后间隙、胸大肌筋膜下、胸大肌内,并与乳汁混合,存在多个
腔隙(图2)。感染后乳房的层次不清,结构混乱,边界不明,内部回声减低,加压
后呈流动状,周围血流信号增多。
1.2暋手术方法

在局部加镇静麻醉下,沿乳晕下半缘设计手术切口,切口长度为2~3cm,
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乳腺内存在巨大腔隙,回声减低,液化程度高。

图2暋患者哺乳7d时乳腺超声检查结果

沿腺体表面向下分离至乳房下极,切开乳腺组织,进入水凝胶存在的腔隙。术者

用手指深入腔隙,充分游离各个囊腔,以特制的刮匙清除囊腔内的水凝胶,并以

双氧水及大量生理盐水多次彻底冲洗囊腔。在保证局部形态及功能的前提下尽

可能去除肉眼可见的水凝胶组织,直至肉眼不能发现水凝胶成分或变性组织,最
后用抗生素液体灌洗。腔内放置负压引流,术区加压包扎。术后在充分引流的

基础上以双氧水、生理盐水反复冲洗,并酌情应用抗生素液灌洗,逐渐引导残腔

封闭。术中取出的水凝胶及组织行细菌培养并做病理检查。
1.3暋病理学检查

切除的乳腺组织与感染交界处组织块,一部分行 HE常规切片染色,另一部

分迅速浸入3%戊二醛溶液固定2h,用0.11mol/L磷酸缓冲液冲洗,1%锇酸

固定2h后,行逐级酒精、丙酮脱水,环氧树脂618包埋,半薄切片定位、超薄切

片经醋酸铀和枸橼酸铅双重染色,PhilipsEM208S型透射电镜观察。

2暋结果

2.1暋术中发现

切开患侧乳房皮肤软组织后见淡黄色或黄白色脓液流出,HPG、乳汁混杂

于脓液内(图3)。HPG清洗后呈“鱼籽样暠的乳白色细颗粒,在脓肿以外的皮下

层,腺体层和肌层内也见散在分布的 HPG,还见部分掺杂血性分泌物或大小不

一的血凝块。术中见 HPG水凝胶呈淡黄色或淡红色细小半透明颗粒聚集,呈
糊状,脓液与乳汁混合,囊壁包膜薄而质脆,广泛散布在组织中,难以彻底清除。
结缔组织与 HPG粘连,部分组织发生变性,呈胶质状。
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暋暋a:切开乳腺组织,大量脓液喷出,HPG水凝胶呈淡黄色或淡红色细小半透明颗粒聚集;b:脓液与乳汁混合,并有出血。

图3暋术中见乳腺感染症状明显

2.2暋辅助检查结果

病理检查结果显示,乳腺组织内、肌肉间隙有异物堆积,皮下、胸肌筋膜内异

物广泛存留。在乳腺组织和注射的 HPG周围有大量炎症细胞及少量纤维细胞

包绕。受累胸大肌的细胞结构消失,肌浆溶解,呈细颗粒状,相互融合,不规则的

紫蓝色异物为 HPG(图4、5);同时,扫描电镜下可见到体积大、形态不规则、胞质

红染的多核细胞及被吞噬的异物(图6)。细菌培养均为常见病原菌感染,药敏

试验选择敏感的抗生素。

乳腺感染症状明显,出现大量粒细胞、巨噬细胞等炎症性细胞,组织结构不清。

图4暋感染乳腺组织切片检查(HE染色暋暳400)

2.3暋手术疗效
综合治疗后,28例哺乳期患者乳腺内感染逐渐得到控制,炎性症状渐渐减

轻直至完全消失,在拔出负压吸引的引流条时已无分泌物外溢,乳房触诊无包
块、无空腔、无波动感,切口愈合。残腔全部被清除,完整保留了乳房组织(图
7)。平均治疗时间为8d,最长愈合时间为14d。单侧乳腺感染者经抗炎症治疗

后,另一侧乳房并未出现继发感染。
乳腺彩色超声复查,未见 HPG散布于皮下、乳腺组织内、乳房后间隙、胸大
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乳腺感染症状明显,出现炎症性细胞并伴异物肉芽肿。

图5暋感染乳腺肉芽肿组织切片检查(HE染色暋暳400)

可见体积大、形态不规则、胞质红染的多核细胞和被吞噬的异物。

图6暋透射电镜下乳腺炎性组织细胞的反应(暳1650)

暋暋a:患者哺乳后出现右乳感染,5d时逐渐肿大,血管充盈明显,外形达排球大小,约为左侧的2倍;b:手术后14d右侧乳

房已恢复,外形接近左侧,乳腺内无包块、无空腔、无波动感,残腔全部被清除。

图7暋注射式隆乳术后哺乳期感染者治疗前后比较

肌筋膜下和胸大肌内,注射后存在的多个腔隙完全消失(图8)。
2.4暋随访结果

28例哺乳期感染者术后随访3~12个月(中位随访时间为7个月),所有患

者的乳房外形满意,手感柔软。超声复查,未见 HPG聚集、残存异物散布及再

次形成腔隙,感染后乳腺与胸大肌组织部分恢复原有结构。
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图8暋患者手术后14d时乳腺超声检查结果

3暋讨论

HPG是一种胶冻状物质,无色透明,pH7.0~8.5,是由丙烯酰胺和甲基丙

烯酰胺聚合交联而成的联网状结构的多聚体。由于单体丙烯酰胺可使神经、肌
肉功能失调和对皮肤有刺激性,因而游离单体的含量不得超过0.05%。方彰林

等[4]认为,HPG生物相容性好,炎性反应小,周围形成的纤维包膜疏松而完整,
呈透明状,张力小,但被纤维组织分割的现象在肌层最明显,因而必须掌握好注

射层次。霍孟华等[5]认为,丙烯酰胺单体可经皮肤、呼吸道及消化道吸收,分布

于肾、肝、脑等处,产生神经毒性作用,引起共济失调、四肢无力,但局部组织反应

轻微。由于注射后局部弹力、密度、压力、外力和重力等因素的作用,会有组织间

隙发生扩散和移动。
乳腺后间隙是位于腺体层和肌层间的潜在间隙,内含疏松结缔组织、血管

和淋巴结等,其厚薄程度一般与皮下脂肪成正比。正常女性的乳腺后间隙较

薄,尤其是乳房发育不良者,甚至高频超声也难以分辨。注射式隆乳是在没有

影像学引导下进行的手术,很难保证针尖准确地进入乳腺后间隙,过浅或过深

都将导致假体被注入在乳腺后间隙外的层次中。在进针时,针尖经过腺体层

可能损伤腺叶和输乳管。另外,注射假体形成高压,假体可沿针道扩散,若压

迫输乳管可使其狭窄。在哺乳期分泌乳汁时,上述因素将影响乳汁排出而形

成淤积,成为感染的基础,有利于细菌的生长繁殖。值得强调的是,对注射隆

乳的女性,一定要告之不可哺乳! 否则,由于乳汁排出困难而形成淤积,在乳

腺内形成极富蛋白质的细菌培养基,极易引起感染,造成非常严重的后果[6灢7]。
一旦出现感染,由于多种原因合并存在,治疗变得复杂而棘手。保守抗炎

治疗大多无效,即使有效,病程漫长而易复发,处理不当会造成组织萎缩、切除

乳房等严重后果。所以,手术治疗是首选的方法。多数手术者认为,乳房下皱

襞切口较好,原因是易操作,视野暴露好,低位引流效果佳。但下皱襞切口会

形成很长一条明显的瘢痕,且乳房形状上半部分多、下半部分少,外观效果很
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差。此结果对女性的心理打击很大,影响其生活质量。笔者采用乳晕切口,瘢
痕不明显,乳房形状更好,同时通过负压引流,乳房内残留物清除彻底[8]。

手术操作的主要步骤为:(1)术前均行乳腺彩色超声检查,将注射物定位

并标记范围。根据彩色B超判断其分布情况、分隔多少、组织各层次的储留

量[9]。(2)用手指钝性分离乳腺内各个分隔,仔细探明每个层次的感染程度,
不留死腔,必要时可使用内窥镜。(3)用刮匙尽可能刮除 HPG,适当剪除肉芽

组织。利用水凝胶的亲水性,以双氧水、含抗生素的生理盐水于残腔内反复冲

洗,直到肉眼看不见水凝胶与感染物[7]。(4)持续的负压引流。(5)最为关键

的是,术后用含敏感抗菌谱的抗生素生理盐水或双氧水反复冲洗乳房内残腔,
彻底引流出腔内分泌物。必要时,于内窥镜下彻底清除[10]。经过治疗,乳房

内残腔会自然愈合。注射式隆乳术后感染是严重的并发症,需要有效、彻底、
综合的治疗手段。只要治疗得当,不会导致切除乳房等严重后果。笔者介绍

的治疗方法比较有效,随访3~12个月,患者未发生再次感染,其经验可以

借鉴。
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