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乳腺微创旋切术与开放手术在注射式
隆胸材料取出中的对比研究
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摘要：目的 探讨注射式隆乳剂通过乳腺微创旋切术取出的可行性并总结手术经验。方法 选取 54例乳

腺注射式隆乳剂患者，其中 32例共 64只乳房行乳腺真空辅助旋切系统取出术作为观察组，22例共 44只乳房

注射式隆胸者行开放手术取出作为对照组，对手术方法、手术效果及手术经验进行比较。结果 观察组患者手

术时间、术中出血量、住院时间均少于对照组，差异有统计学意义（ <0.01），术后并发症观察组少于对照组，差

异有统计学意义（ <0.05），术后 3个月随访，美容效果及心理满意度观察组均高于对照组（ <0.05）。结论 应

用超声引导下安珂微创旋切系统取出聚丙烯酰胺水凝胶明显优于开放手术，具有手术时间短、创伤小、术中出

血少、美容效果好及术后并发症少等优点，值得临床推广。
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Contrastive research on minimally-invasive surgery and open
surgery for removal of polyacrylamide hydrogel from breast
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Abstract: Objective To explore the feasibility and conclude experience of a minimally-invasive operation
for removing the injected augmentation mammaplasty agent. Methods Among the 54 patients who had breast
augmentation mammaplasty by injection of polyacrylamide hydrogel (PAHG), 32 patients who had the removal
of PAHG by minimally-invasive vaccum-assisted rotary cutting system were taken as the observation group,
and 22 patients who had the PAHG removal by open surgery were into the control group. The operation
methods, effects and experiences were compared between the two groups. Results The operative time and hos原
pital stay were significantly shorter, the blood loss was significantly less in the observation group than in the
control group ( < 0.01). The postoperative complication rate of the observation group was significantly lower
than that of the control group ( < 0.05). The excellent rate of cosmetic results and the degree of satisfaction
in the observation group were significantly higher than those in the control group ( < 0.05) after a follow-up
of 3 months. Conclusions Minimally -invasive system is better for removal of polyacrylamide hydrogel than
open surgery.

Keywords: polyacrylamide hydrogel; injected augmentation mammaplasty; vacuum-assisted breast rotary
cutting system; open surgery
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早年注射式隆胸所用材料俗称奥美定，即聚丙烯

酰胺水凝胶（polyacrylamide hydrogel，PAHG）。1997

年由乌克兰引进我国，被广泛应用于隆胸手术。由于

材料本身及手术出现的不良反应已被国家食品药

品监督管理局于 2006 年 4 月 30 日全面停止其生

产、经营和使用[1]。近 10年来，我国近 30万女性接受

PAHG隆胸手术 [2]，部分患者已开始出现并发症，如

感染、疼痛、乳房继发畸形、大出血、局部溃烂、硬结、

肿块等[3]。研究表明，其并发症发生率约为 18.3%[4]。

随着时间的推移，PAHG的不良反应和对 PAHG的

心理恐惧使越来越多的女性迫切地要求取出 PAHG

隆胸材料。其常见的临床症状包括：刺痛感、触之有

结节状硬物或包块、形状不良 [5]、心理障碍及免疫异

常等。本文回顾性分析 2008年 7月 -2015年 1月

在本院行乳腺真空辅助旋切系统（vacuum-asisted

breast biopsy，VABB）取出 PAHG和开放性手术切开

取出 PAHG的 54例患者，比较两者的手术时间、术

中出血量、住院时间、术后并发症，以及美容效果和

患者的心理满意度，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2008年 7月 -2015年 1月本院收治的行

PAHG注射式隆胸的女性患者 32例作为观察组，行

VABB微创取出术。其中，年龄 30～47岁，平均

38.2 岁；注射量为单侧 100～200ml；注射后时间为

35～180个月。选择同期 22例行开放性手术患者为

对照组，患者年龄 28～45岁，平均 35.1 岁；注射量

为单侧 100～200 ml；注射时间为 34～168个月。全

部患者为双侧，且全部存在 PAHG材料移位至腺体

及胸壁组织间。

1.2 方法

1.2.1 VABB手术组 术前患者行高频彩超定位，

记号笔勾勒出 PAHG所在位置及范围，在手术室全

身静脉麻醉，常规消毒铺巾，选择乳房下皱襞切口，

在皮肤表面取约 3 mm切口，在超声引导下将 8G微

创旋切刀沿胸大肌上缘进入乳房后间隙，进行负压

抽吸。当乳房后间隙的 PAHG抽吸干净后，用 50 ml

注射器沿旋切针道反复加压冲入温生理盐水并行

VABB负压抽吸，直至冲洗的生理盐水恢复清澈。调

整旋切刀头方向，在超声引导下将刀槽对准移位至

腺体的 PAHG 包膜，进行负压抽吸旋切，同法处理

多出腺体内移位 PAHG。若 PAHG移位至胸壁间隙，

则沿 PAHG移位处下方做一切口，采用 VABB负压

抽吸，动作轻柔细致，避免旋切刀头误入胸腔。术后沿

乳房下皱襞切口放置负压引流管后加压包扎乳房。

1.2.2 开放手术组 术前患者行高频彩超定位，记

号笔勾勒出 PAHG所在位置及范围。在手术室全身

静脉麻醉下常规消毒铺巾。选择乳晕切口，放射状

切开乳腺组织，深达乳房后间隙，左手示指深入后

间隙行后间隙剥离，并用负压吸引器抽吸后间隙内

PAHG。用温生理盐水反复冲洗乳房后间隙，直至冲

洗的生理盐水恢复清澈。左手示指、拇指与右手示

指内外配合，并结合超声定位确定 PAHG硬结位置，

切开纤维囊壁，轻轻挤压乳房腺体，并用吸引器吸引

PAHG，生理盐水反复冲洗每个囊腔，直至全部清除

干净。对于不易冲洗的小囊腔，行部分腺体组织切

除。同法清理胸壁间隙的 PAHG。术后取乳房下皱襞

处切口放置负压引流管并加压包扎乳房。

1.3 观察指标

比较两组患者的手术时间、术中出血量、住院时

间、术后并发症。两组患者术后随访 3个月，观察项

目包括：血肿、瘢痕、PAHG 残留、乳房外形改变，评

估美容效果，心理满意度。手术后美容效果评估标

准：①优，双乳对称，双乳头水平差距≤2 cm，双乳外

形无明显差异，无瘢痕所致的乳腺上提或变形及乳

头凹陷，皮肤表面无明显瘢痕及色素沉着。②良，双

乳对称，双乳头水平差距≤2 cm，乳房外形轻微变形

或缺损凹陷，皮肤表面可见轻度瘢痕色素沉着或增

生。③差，双乳不对称，双乳头水平差距 >2 cm，乳房

外形明显变形，缺损凹陷，皮肤瘢痕明显隆起及显著

色素沉着。优良率 =（优 +良）/总例数×100%。

心理满意度评估标准：对术中及术后的疼痛不

适、术后并发症及美容效果的预期综合评价。满意

程度分优、良、差 3个等级。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，用 检验，计数资料

以率表示，用χ2检验， <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术疗效比较

两组患者手术时间、术中出血量、住院时间经独

立样本 检验，差异有统计学意义（ <0.01）。观察组

手术时间、术中出血量和住院时间少于对照组。见

表1。
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2.2 术后并发症比较

观察组患者术后血肿形成率和 PAHG残留率，

经χ2检验，差异有统计学意义（ <0.05），观察组患

者术后血肿形成率，PAHG 残留率少于对照组。见

表2。

2.3 两组美容效果优良率比较

患者术后随访 3个月（所有患者得到随访），观

察组优良率为 93.75%，对照组优良率为 63.6%，经

χ2检验，差异有统计学意义（χ2=7.835， =0.005）。

2.4 两组患者心理满意度比较

患者术后随访 3个月（所有患者均得到随访），

观察组满意度为 87.50%，对照组为 45.50%，经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=11.054， =0.001）。

3 讨论

微创手术逐渐成为外科手术发展的主流。1994

年美国成功研制麦默通真空辅助旋切系统并应用于

临床[6]。该系统由旋切刀（双套管针）和真空抽吸泵

两大装置构成。在高频超声、数字化钼靶 X 线或

MRI引导下，在不退出外套针的情况下，驱动内套针

旋转，以内套针前部刀刃边旋转边前进切取标本并

送至活检槽内，重复切割直至实时探测明确无肿瘤

残余后停止旋切。旋切过程中及拔出旋切刀前可用

真空抽吸清除局部积血。目前，国内外对这项技术

的研究主要是针对良性肿瘤的微创治疗和恶性肿

瘤的活检技术，将 VABB 应用于注射式隆胸材料

PAHG的取出中还鲜有报道。

以往 PAHG 的取出多采用穿刺抽吸及切开取

出两种方式。PAHG具有良好的流动性，易于抽吸，

但这种方式仅适用于包膜完整，边界清晰，没有游走

的隆胸患者，并且抽吸并不能清除变性的肉芽组织，

不能从根本上缓解 PAHG带来的并发症。而且盲目

抽吸不但不能彻底取净，还会损伤周围组织，在穿刺

过程中还可能使 PAHG移位，形成多个散在腔隙，

增加再次取出的操作难度[7]。

切开取出 PAHG 是外科医生最常规并熟悉的

处理方法。本院于 2008年 7月 -2015年 1月对 32例

注射式 PAHG隆胸患者行 VABB取出术，并与 22例

注射式 PAHG隆胸患者行开放手术进行对比分析。

两组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后并

发症、PAHG残留比较，差异有统计学意义（ <0.05）。

两组美容效果优良率和患者心理满意度比较，差异

有统计学意义（ <0.05）。说明 VABB取出 PAHG具

有很多优势：①定位准确，可以在超声引导下准确

抽吸并切除纤维囊性包裹 PAHG，尤其对于触感阴

性的小范围残留。②切口小，仅 3 mm，术后不留瘢

痕，美容效果好，同时避免切开手术创面大，易感染

的因素。③手术时间短，操作简单。④可以准确地切

除变性的肉芽组织。⑤可以通过一个切口切除多个

病变组织，将损伤程度降到最小。但其也具有一定

的局限性：①对于 PAHG游离到胸壁间的患者，行

VABB有一定的风险，易误入胸腔，该操作要在具有

丰富经验，操作熟练的外科医生和超声医生的配合

下完成。②VABB术后常见的并发症为血肿形成，但

通过加压包扎，使用止血药物及做好充分的围手术

期准备，还是可以防治的。严格掌握手术指征及熟练

的操作可大大降低并发症的发生率[8]。③VABB的旋

切刀为一次性耗材，价格较贵，3 000～4 000元 /把，

在临床推广上受到一定制约。④由于切口较小，对有

再次隆胸要求的患者不能进行Ⅰ期假体植入术。

综上所述，应用超声引导下微创旋切系统取出

PAHG，具有创伤小、定位准确、美容效果好、操作简

单、安全性好、并发症少以及患者满意度高等优点，

是替代开放性手术的一种好方法。尤其是对直径 <

10 mm的包块，更有优势。总之，超声引导下安珂乳

腺真空辅助微创旋切术诊治乳腺病变是一种值得推

广的手术方法[9]。

参 考 文 献：
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表 1 两组手术时间、术中出血量及住院时间比较 （x±s）

组别 手术时间 /min 术中出血量 /ml 住院时间 /d

观察组（ =32） 75.440±10.501 31.060±6.688 5.440±1.413

对照组（ =22） 136.910±10.160 159.180±31.592 12.270±1.549

值 -18.061 -18.461 -14.138

值 0.000 0.000 0.000

表 2 两组术后并发症比较 例（%）

组别 血肿 PAHG残留

观察组（ =32） 2（6.25） 4（12.50）

对照组（ =22） 8（36.36） 12（54.55）

χ2值 4.647 7.038

值 0.031 0.008
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