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摘  要 

目的：探讨超声实时引导下麦默通真空辅助活检系统联合水动力系统在注射式隆乳剂取出手术中应用的

可行性。方法：42例(共78侧乳腺)聚丙烯酰胺水凝胶(Polyacrylamide hydrogel, PAAG)注射隆胸术后合

并并发症患者，在实时超声引导的麦默通真空辅助活检系统联合水动力系统及传统手术进行注射物取出

手术。结果：78侧乳腺经手术治疗3月后超声复查，A型患者无注射物残留，B型患者中传统手术7例有

少量残留，微创手术仅2例胸大肌内见少量聚丙烯酰胺凝胶少量残留，所有患者均无明显术后并发症。

结论：该手术方式有着操作简单，残留少，损伤小，安全、可靠的特点，术后切口美观，对于注射物散

在分布的患者，可以较彻底的取出，但残留胸大肌及皮肤浅层的患者，还有待进一步的临床探索。此操

作简单易行，对既往常规手术后残留的患者可进行再次手术取出，在临床上有一定的应用价值。 
 

关键词 

聚丙烯酰胺水凝胶，乳腺，麦默通，水动力 

 
 

The Application of Ultrasonic Real-Time 
Guided Mammotome Vacuum Assisted 
Biopsy System Combined Hydrodynamic 
System in the Extraction Operation of 
Polyacrylamide-Hydrogel-Injected Breast 
Augmentation 

Chenjun Guo, Xuejun Guo, Yong Zhang, Li Lei, Xiaoxiao Chen, Baiyu Zhang 

http://www.hanspub.org/journal/md
https://doi.org/10.12677/md.2021.112017
https://doi.org/10.12677/md.2021.112017
http://www.hanspub.org


郭宸君 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2021.112017 108 医学诊断 
 

The first hospital of Kunming, Galactothore Apartment, Kunming Yunnan 
 

 
Received: Mar. 10th, 2021; accepted: Jun. 2nd, 2021; published: Jun. 11th, 2021 

 
 

 
Abstract 

Objective: To investigate the feasibility of the application of ultrasonic real-time guided Mammo-
tome Vacuum Assisted Biopsy System Combined hydrodynamic system in the Extraction Opera-
tion of Polyacrylamide-Hydrogel-Injected Breast Augmentation. Methods: 42Patients (a total of 78 
mammary gland) with complications after injection of PAAG were subjected to real-time ultrason-
al-guided vacuum assisted biopsy system combined with hydrodynamics system for injection re-
moval. Results: 43 sides of the breast were reviewed3 months later after surgery by ultrasonic, no 
injection residue in type A patients, 7 cases of type B treated by traditional surgery and only 2 
cases of type B patients had less PAAG residue in pectoral major. All patients had no obvious 
postoperative complications. This method is simple, less residual, less injury, safety and reliability. 
But for patients with residual pectoral are major muscle and superficial skin layer, further clinical 
exploration is needed. This operation is simple and easy to operate, and can be removed by reo-
peration in patients with residual residue after previous routine surgery. It has application value 
in clinic. 
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1. 前言 

上世纪九十年代，我国利用聚丙烯酰胺水凝胶(Polyacrylamide hydrogel, PAAG)进行乳房隆乳作为填

充剂，因其操作简单且注射条件要求低，美容院及医院均可开展，大约 3000 万女性进行了注射式隆乳[1]。
聚丙烯酰胺水凝胶分为两大种类，乌克兰生产的 Interfall 和中国生产的 Amazingel，其中有文献报道

Interfall 更容易发生移位[2] [3]。2006 年中国食品药品监督管理局全面停止及使用 PAAG [4]，在开始使用

至目前，产生了大量 PAAG 注射后短期及长期的并发症，针对相关并发症，目前乳腺外科及整形科医生

在近 10 年进行大量的探索及尝试，针对该疾患总结出很多不同的治疗经验，结合既往文献报道及我科实

际工作中的归纳总结，将我科治疗的经验分析如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 资料 

2014~2020 年我中心收治的 42 名注射式隆乳术后患者，利用美国强生 Mammotome Vacuum Assisted 
Biopsy System，迈瑞 Mindray M3 便携超声联合低压灌注泵对留置乳腺组织的注射式隆乳剂进行取出及冲

洗引流。所有患者均进行手术术前告知，自愿选择手术方式，并取得患者同意并签署同意书，手术医生
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均取得医院技术备案具备中级职称以上资质，手术方式交由医院伦理委员会备案。 

2.2. 方法 

微创手术组：24 名患者依据注射物残留位置及分散程度不同，按超声定位体表标记被分为两个分型

(1 型：集中型，2 型：分散型)，均经术前超声、乳腺 X 线等术前检查，排除手术禁忌后，在全麻麻醉下，

取乳房下皱襞处切口(内下及外下分别开口，长约 0.5 cm)，超声实时引导麦默通微创旋切针通过两个开口

进入手术腔内，旋切创造引流通道，一开口放置旋切针，另一开口放置负压吸引装置，待抽吸注射物后，

超声引导将渗入组织及散在注射物利用旋切针旋切清除，退出旋切针，内侧放置低压灌注泵冲洗装置导

管至术腔(外侧为负压吸引管)，以 30 mmHg 的压力利用生理盐水冲洗术腔，至超声探查无注射物残留，

同时冲洗液清亮。于切口处放置负压引流管，加压包扎创面 48 小时。必要时术后生理盐水冲洗。待引清

亮引流至 10 ml 时拔除引流管。 
传统手术组：18 名术前超声定位，全麻下取双侧乳房下皱襞切口，分离游离至注射物集中区域，吸

引器抽吸注射物，探查组织内结节状包裹物，切除清除后 2000 ml 生理盐水冲洗至引流液清亮，下皱襞

放置引流管，必要时术后再次冲洗。 
视患者术前血象、体温及移位情况、有无破溃、局部感染情况选择头孢类抗生素。并对两组不同患

者术后的注射物残留情况、术后疼痛、术后美观、患者心理体验、术后并发症等进行记录并对结果利用

spss 进行统计学分析。 

3. 结果 

3.1. 手术效果 

如下表 1、表 2，42 例(78 侧乳腺)患者中，传统手术及微创手术组术后 3 月超声复查，有 7 例传统手

术患者注射物腺体及肌肉内残留，仅 2 例微创患者胸大肌内注射物残留(术前已告知患者残留情况)，微创

手术术后残留较传统手术少(P < 0.05，有统计学差异)；且残留患者均为 B 型患者。传统手术 3 例患者出

现乳房明显塌陷及外形变型严重，微创患者外形较好。两组均无皮肤及皮下组织等残留。 
 
Table 1. Comparison of injection residues after surgery between the two groups 
表 1. 两组手术后注射物残留情况对比 

手术后注射物残留 

 无残留 有残留 合计 

传统组 29 7 36 

微创组 40 2 42 

 69 9 78 

P = 0.043，P < 0.05 有统计学差异。共 42 例患者，共 78 侧乳腺进行手术(其中 6 例仅单侧进行手术)。 
 
Table 2. Survey of satisfaction with appearance after surgery in the two groups 
表 2. 两组手术后对外形满意情况调查 

手术后对外形满意 

 满意 不满意 合计 

传统组 12 6 18 

微创组 20 4 24 

 32 10 42 

P = 0.029，P > 0.05。没有统计学差异。共 42 例患者，传统组 18 例，微创组 24 例。 
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3.2. 并发症 

42 例患者均未发生术后出血、感染等，仅 1 例患者因注射物外渗处皮肤破损处愈合不良，再次缝合

后延期愈合。 

3.3. 患者体验 

如下表 3，18 例传统手术术后患者中，10 例主诉疤痕疼痛，其中 8 例伴不同程度疤痕增生，其中 6
例对外形不满意；24 例微创手术患者中，2 例患者诉疤痕疼痛，无疤痕增生，4 例诉外形不满意；微创

手术较传统手术疼痛及疤痕较少(P < 0.05，有统计学差异)，但外形满意程度无明显统计学差异。共 25 例

患者因注射物放置、取出及术后并发症等存在心理焦虑，20 例患者诉担心注射物致癌；6 例有再次放置

硅胶假体意愿，其中 5 人对手术取出及再次放置假体的费用问题存在焦虑(表 4)。 
 
Table 3. Survey of scar pain after surgery 
表 3. 手术后疤痕疼痛情况调查 

手术后疼痛 

 无疼痛 有疼痛 合计 

传统组 8 10 18 

微创组 22 2 24 

 30 12 42 

P = 0.001，P < 0.05 有统计学差异。共 42 例患者，传统组 18 例，微创组 24 例。 
 
Table 4. Postoperative patient information statistics 
表 4. 术后患者信息统计 

患者信息统计表 

年龄 

20~30 岁 3 

31~40 岁 6 

41~50 岁 18 

51~60 岁 15 

置入年限 

<10 年 3 

10~15 年 30 

>15 年 9 

症状 

肿块 18 

疼痛、红肿 12 

移位 2 

无症状 46 

心理感受 

焦虑 25 

致癌倾向 20 

经济问题 5 

再次隆乳 6 

4. 讨论 

聚丙烯酰胺水凝胶(PAAG)作为乳房填充物有以下并发症，如炎症、感染、肿块、变形，移位，感觉

异常，全身毒性和免疫系统的改变，可能还存在一些未知的远期并发症[5] [6]。有文献报道乳腺癌发生部
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位与既往注射位置为同一部位[7] [8] [9]，虽为个别病案报道，但世界卫生组织已经将 PAAG 列为可疑致

癌物[10]。 
PAAG 很难彻底取出，因其会游走进入人体组织，组织包裹包绕注射物，将其融为一体[11] [12]，且

注射物在隆乳过程中因操作不规范，可能将其注射在不同组织层次，造成注射物分散。因注射物所在层

次及分散程度不同，有文献报道[13]利用乳腺 MRI 检查又可将患者类型分为：I 型(球形)，II 型(飘浮型)，
III 型(混合型)，因我院仅利用超声及乳腺 X 线评估分型，故将患者分型为 A 型(集中型)，同时将 II 型及

III 型统一归纳为 B 型(分散型)，结合中外文献报道，假体取出的手术方式有：传统手术、腔镜手术、ENco
真空活检系统取出等[13] [14]。其中文献推荐集中型可用传统手术及腔镜手术，我科采用了传统手术及超

声实时引导麦默通联合水动力系统取出术，20 例 A 型(传统 5 例，微创 4 例)患者均未出现注射物残留。

文献推荐 B 型患者避免使用腔镜，9 例 B 型(传统 7 例，微创 2 例)患者中因术前定位确定胸大肌内注射

物残留，已向患者沟通，其余患者均采用了超声实时引导麦默通联合水动力系统取出术，腺体内无注射

物残留。 
传统手术可以直视下取出，对于云南边疆地区经济欠发达地区患者有较好的接受度，对于集中型患

者较为适合，但其创面较大，切除腺体较多，同时对于分散型患者可能存在少量残留物可能，术后疤痕

增生及乳房变形明显是患者较为集中的主诉；腔镜手术器械及医务人员要求相对较高，并且器械及操作

与真空旋切系统相比较为笨重，需 3 个切口，虽可以直视，但同传统手术一样存在残留可能，对集中型

患者较适合。分散型患者皮肤、腺体、胸大肌内均有可能残留，而超声实时引导可以动态观察注射物取

出及残留的情况，尽最大可能将残留物的位置及层次告知手术医生，微创旋切系统操作简单方便，麦默

通系统较 ENco 系统对聚丙烯酰胺水凝胶取出有以下优势：1) 切除组织包绕的注射物时实时观察组织条

块的形状，做到尽可能保留乳腺正常组织；2) 负压吸引桶体积较大，利于注射物大量排除。 
聚丙烯酰胺水凝胶质地粘稠，但其与水有较好的相容性，所以在取出凝胶过程中利用生理盐水进行

稀释后更易取出。但对于组织松软的软组织器官乳腺来说，生理盐水如何能到达目标位置是冲洗引流的

关键，我中心借鉴泌尿外科进行经皮肾镜冲洗取石时所采用的低压灌注泵[15]，使用 30 mmHg 的低压水

流在超声引导下从其中一切口准确到达组织残留位置，另一切口处为负压吸引装置，冲洗形成一个环路，

可快速有效的进行多部位不同层次冲洗，避免残留。在注射物置入后其可沿组织间隙游走或直接进入组

织，造成局部组织炎症反复发作，同时局部破溃后可伴有细菌感染，低压泵轻柔冲洗的同时负压系统快

速将污物排出，避免外源性病原体由于操作及压力入血引起菌血症。 
许多患者在入院前较为焦虑，原因有：1) 进行注射物填充时对注射物的性质及可能发生的情况不明

了；2) 得知可能需多次手术取出及可能无法完全取出后无法接受；3) 对可能致癌及目前已出现的并发症

的身体痛苦及心理恐惧。在患者术前进行必要的心理干预是医护人员针对这一类患者需要关注的方面。

术后担心外形不佳、术后疼痛、疤痕增生、注射物致癌、远期未知并发症。微创手术尽可能的做到小创

口，少损伤，减少术后疼痛和变型，对有整形医院的患者可进行 I 期或 II 期隆乳手术(集中型可即时隆乳，

分散型建议术后 3~6 月后再进行[13])，文献中报道患者胸大肌残留的散在型可利用乳房及胸大肌切除后

进行 DIEP 手术来完成乳房再造[16]。 
其中 2 例患者因注射物渗入胸大肌，微创旋切系统强行切除可能造成胸大肌损伤出血及功能异常，

残留部分嘱患者定期复查。1 例患者因局部皮肤破损少量注射物残留皮肤内，旋切系统无法操作，经局

部清创及再次缝合后创口愈合。1 例患者为既往接受传统双乳注射式假体取出术，因单侧少量残留，再

次行麦默通取出后无残留，故对于既往手术后残留的患者，我中心的手术方式可能是较好的解决方案。 
所以超声实时引导麦默通联合水动力系统在注射式隆乳取出术中，对于集中型及散在型患者均有较

好的疗效及实际临床运用价值，特别对于目前较为复杂的散在型患者，能达到尽可能完全取出的效果。
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且其操作简单、创伤小尽可能减少患者的痛苦，是临床进行乳腺注射式隆乳取出可行且临床疗效较好的

方法之一。 

5. 展望 

对于浅层皮肤及胸大肌残留的患者，目前无较好的较彻底的手术方式完整、小创伤的取出，对于范

围较大的转移肌皮瓣，创伤大，有待更好的临床操作的探索来填补此空缺。 
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