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"摘要#

!

目的
!

探讨根治隆乳后难愈性瘘道的新方法!以期提高愈合有效率%方法
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
1

月武汉

市诠美医学美容门诊收治的注射隆乳术后胸腹壁内聚丙烯酰胺水凝胶"

=@@2

$混合物移位!造成胸腹壁广泛瘘道的患者
$-/

例!

将其分为观察组和对照组!每组
/(

例%观察组在清除瘘道后!进一步采用肌膜组织瓣的新设计治疗乳房内瘘道#对照组采取单纯

清洗刮去残腔%观察术后创伤愈合面积比例及有效性%结果
!

=@@2

在胸腹壁间隙广泛分布!形成乳腺下&腋窝&胸腹壁瘘道连

通%

1

周时!观察组患者胸腹壁病变面积缩小
/%\

!与对照组病变面积缩小
05\

比较差异有统计学意义"

!

%

%&%$

$%

0

周时!观察

组胸腹壁病变面积缩小
(5\

!而对照组为
-$\

!两组比较差异有统计学意义"

!

%

%&%5

$%结论
!

乳房内
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混合物移位所形

成的胸腹壁连通的慢性瘘道是造成胸腹壁内流动性包块与巨大空腔的主要原因!局部肌膜组织瓣可明显促进胸腹壁瘘道愈合%

"关键词#

!

聚丙烯酰胺水凝胶#注射#隆乳#瘘道#组织瓣

"中图分类号#

!

:)1

"文献标识码#

!

@

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

$$.$5%'.%'

4&%=D%'8/91/)'8%')%#'D%&'/1)%1)#$'/)

0

1.-'3"##1'%)*)%#-'#3

E

D%&'#'./&

"

N>*O#&,>&,

$

#

B&O#$

1

#

M&$O#

1

#

D>/$N*,

1

#

L&$

(

N>/$K#&$

(

1

#

$

$4%/

:

&;76/$7,

0

G*7

:

&7#/$7Q$7/;

:

;/7&7#,$B/8#<&'D,26/7#<D/$7/;

#

L*>&$

#

5*H/#0'%%%%

#

D>#$&

%

14%/

:

&;76/$7,

0

!'&27#<

&$83/27>/7#<+*;

(

/;

C

#

+,*7>S/275,2

:

#7&'

#

M>#;8B#'#7&;

C

B/8#<&'?$#=/;2#7

C

#

D>,$

(P

#$

(

0%%%'/

#

D>#$&

&

!!

'

4*-')#$'

(

!

5*

6

%$'.2%

!

A"7E

F

9"37;,7I+K3

N

#H;9<78D"!G"38D7837;8<7,8"G37G3;H8"3

B

G#+8K9;;G873437;+8;K

N

<7,8;8#",;,!

8"#<

F

3"J7

F

;8#7,8+D7;9#,

N

7GG#H#7,89

B

&7%'8/9-

!

AD#+

F

;

F

73D;!H"997H87!8I"

N

3"K

F

+

#

;8"8;9"G$-/H;+7+"G#,

*

7H87!437;+8;K

N

.

<7,8;8#",

#

ID"D;!+D"I,8D7

F

"9

B

;H3

B

9;<#!7D

B

!3"

N

79

$

=@@2

&

<#E8K37+D#G8

#

;,!H;K+7!;4!"<#,;9G#+8K9;&@<",

N

8D7<

#

/(H;+7+

GK38D73;!"

F

8,7I!7+#

N

,#,8D7837;8<7,8"GG#+8K9;4

B

K+#,

N

437;+8<K+H97<7<43;,78#++K7G9;

F

;,!#<

F

3"J78D77GG7H8"GG#+8K9;

837;8<7,8;G8738D737<"J;9"GG#+8K9;&@,!8D7"8D73/(H;+7+I7378"e7,8D7

F

K37H97;,8D7H;J#8

B

;I;

B

H;K+7!4

B

8D7;4,"3<;9<;.

873#;9+D#G8#,8"8D7HD7+8;,!;4!"<#,;9I;99&:%-3"'-

!

_8I;+"4+73J7!8D;8=@@2I#!79

B

!#+83#4K87!#,8D7HD7+8;,!;4!"<#,;9

I;99;,!G"3<;887!8D7G#+8K9;H",,7H87!<;<<;3

BN

9;,!

#

;E#99;3

B

#

HD7+8;4!"<#,;9I;99&AD7;37;"G97+#",+9;HK,;+D3#,e4

B

/%\

G"38D7

N

3"K

F

K+7!8#++K7G9;

F

;G8731I77e+

#

4K88D"+7,"8I#8D8#++K7G9;

F

+D3#,e4

B

05\

$

!

%

%&%$

&

&@808DI77e

#

;998D7

F

;8#7,8+

"GG9;

FN

3"K

F

;HD#7J7!8#++K7D7;97!

#

ID#978D7H"<

F

97879

B

D7;93;8#""GH",83"9

N

3"K

F

I;+",9

B

-'\&>"<

F

;37!8I"

N

3"K

F

+"GD7;9#,

N

3;87

#

8D7

N

3"K

F

I#8D8#++K7G9;

F

I;+"4J#"K+9

B

4788738D;,",7+",9

B

I#8D+K3

N

#H;9<78D"!&;/&$"3-./&

!

_8+K

NN

7+8+8D;8<;#,37;+",+

G"38D79#

U

K#!#8

B

4;

N

;,!DK

N

7H;J#8

B

;37=@@2<#E8K37+D#G8#,8"8D"3;H#H;,!;4!"<#,;9I;99;,!G"3<7!HD3",#HG#+8K9;;,!H",.

,7H87!8D7HD7+8;,!;4!"<#,;9I;99&]"H;9<K+H97<7<43;,78#++K7G9;

F

H;,"4J#"K+9

BF

3"<"878D7HD7+8;,!;4!"<#,;9I;99G#+8K9;

D7;9#,

N

&

'

<%

0

=/)9-

(

!

=@@2

%

#,

*

7H8#",

%

437;+8;K

N

<7,8;8#",

%

G#+8K9;

%

8#++K7G9;

F

!!

$((/

年至今#注射聚丙烯酰胺水凝胶$

=@@2

&隆乳让超过

1%

万中国*欧洲的妇女受到痛苦折磨)注射隆乳的
=@@2

材

料存在不同程度的局部炎症反应及毒副作用#在胸腹壁形成有

外口而皮下广泛空腔囊肿的瘘道)而毒性与炎性因素反复作

用#细胞组织失去修复能力#难以自愈#病程超过
'

个月#此为

难愈性瘘道'

$

(

)

=@@2

异位移动形成包块后果严重)

=@@2

产生局部炎症反应及毒副作用形成混合流体向腋窝*腹壁移

位#渗入皮下#造成胸腹壁等部位广泛空腔囊肿)单纯抽取

=@@2

#不能有效防治残余材料在胸腹壁下交互流动#侵入脂

肪层#造成继发性组织变性坏死#腋窝*胸腹壁广泛空腔囊肿难

以愈合'

1

(

)因此#如何采取新的治疗方法#有效控制组织内流

动性病变至关重要)而胸大肌上肌膜与结缔组织瓣阻断胸腹

壁的瘘管是一种可以选择的方法)本文收集在武汉市诠美医

学美容门诊不同方法治疗
=@@2

异位移动形成包块患者#观

察胸腹壁病变腔隙面积*愈合时间及复发情况#现报道如下)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
$

月至
1%$)

年
1

月武汉市诠美

医学美容门诊收治的注射隆乳后出现
=@@2

异位流动#造成

胸腹壁皮下超大范围的流动性包块患者
$-/

例#将其分为观察

组和对照组#每组
/(

例)入院时记录患者局部和全身症状*病

理表现等因素#初步分析患者病理改变*临床症状与
=@@2

对

人体影响的逻辑关系)手术前与每位患者签订知情同意书)

纳入标准!局部
=@@2

移位症状表现明显#乳房变形#腋窝*腹

壁皮下形成单发或多发的囊肿%在乳房下皱襞按压呈现确定的

窦道连通#混合物向上流动从腹壁到达乳腺#形成上下联动的

大范围包块$图
$

&%经过非手术$药物*物理&治疗超过
'

个月#

病情反复发作或加重)

>&?

!

方法
!

对照组采用单纯清除方法!术前
T

超或
P:_

定位

并标记)从乳晕下缘切开皮肤
$

"

1H<

#分离乳腺组织至包块

外壁#打开
=@@2

囊腔)充分游离所有的
=@@2

腔隙#负压吸

'%5$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期

"

基金项目!国家自然科学基金面上项目$

/$1-1$%1

&%重庆市应用开发项目$

H+8H1%$0

BB

eG@$$%%$5

&)

!

作者简介$朱晓浩$

$(-1X

&#副主任

医师#主要从事乳房整形与修复再造的临床研究)

!

#

!

通信作者#
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尽
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材料#完全抽吸清除变性坏死的组织残留物)再在

腹壁囊腔低位做切口#充分剥离囊腔壁层#以尖锐刮匙刮至出

血点较多#直至显露新鲜组织为止)必要时以内窥镜作引导)

观察组采用乳腺下组织瓣法!同上方法在完成清洗
=@@2

*清

除变性组织后#通过乳晕下缘切口暴露乳腺与上腹部交界处瘘

道)根据瘘道口形状#设计*分离胸大肌中下段*包括下层结缔

组织与肌膜*切口长
5

"

(H<

#分离出蒂部连接上缘组织的

$

5̂ -

&

"

$

(̂ $$

&

H<

1 的长方形复合组织瓣#翻转缝合封闭瘘

道)术中可见完整保留支配组织瓣的分支动静脉#出血点致密)

该组织瓣厚度能够达到
%&'

"

%&5H<

)观察组织瓣血运#颜色红

润弹性好#末端出血点丰富#显示组织血供充分)术后分别在乳

晕下缘与腹壁腔隙低位分别放置负压引流管#充分引流)

!!

=@@2

混合物导致胸腹壁瘘道连通#双向流动形成上下联动的大

范围包块$箭头指向流动性包块&)

图
$

!!

胸腹形成联动瘘道

>&@

!

术后处理与随访
!

用术前同样方式的
T

超检查#观察手

术后创伤愈合面积比例及有效性#记录患者主观评价#由医生

进行评述)

>&A

!

统计学处理
!

采用
Z=ZZ$)&%

统计分析软件分析#组间

比较采用
7

检验#以
!

%

%&%5

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

术中发现
!

=@@2

呈乳白或发黄细颗粒#慢性感染征

象)

=@@2

颗粒与乳房内组织交替混合#形成厚薄不一*伴有

分隔囊腔#各个组织层次紊乱#存在明显絮状组织变性)含

=@@2

坏死变性混合物#向腹壁移位侵袭#在上*下腹皮下淤

积)随处可见的是混合物刺激组织增生肉芽肿*纤维化病灶)

被破坏的脂肪层融化吸收#形成连接成片巨大皮下腔隙$图

1

&)病理检测显示组织炎性细胞堆积#结构层次不清#组织完

整性被破坏$图
'

&)

!!

@

!浑浊液化的
=@@2

%

T

!清除的絮状变性组织%

>

!切除的肉芽

结节)

图
1

!!

清除的
=@@2

混合物状态与变性组织

?&?

!

治疗效果
!

治疗后所有患者乳房内囊肿包块开始逐渐消

失#腋窝的注射材料异位的病情逐渐得到控制%腹部异位性包

块不断萎缩*全身不适症状渐渐缓解消失%

1

"

$1

周经
T

超或

P:_

复查#病灶缩小#残腔内
=@@2

移位流体物质不断吸收)

对照组
1

周后由于胸腹间瘘道引导分泌物上下贯通#再次造成

腹部移动性包块增大#渗出物体积增加#检测腹壁内空腔不愈

合#

5)

例需要二次手术清除#

5

例经过
'

次手术清除#组织开始

加快愈合)

1

周时#观察组病情稳定#腔隙内病灶分泌物基本

消失#其引流物体积减少达到
(/\

#

T

超检查胸腹壁病变面积

缩小
/%\

#与同期对照组引流物体积减少
0$\

*病变面积缩小

05\

比较差异有统计学意义$

!

%

%&%$

&)

0

周时#观察组已有

胸腹壁腔隙完全消失#流动性包块病灶已被清除#胸腹壁病变

面积平均缩小
(5\

%对照组引流物依然存在#仅仅减少至

-'\

#胸腹壁病变面积缩小
-$\

#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

%&%5

&)所有患者没有再次出现流动性包块#也无新的感

染病灶#无瘘口复发#观察组愈合率明显优于对照组$

!

%

%&%5

&)见图
0

)

!!

@

!

=@@2

对周围组织的挤压*浸润%

T

!

=@@2

破坏组织形成絮状

变性组织%

>

!局部转移的皮瓣完整的组织结构)

图
'

!!

=@@2

混合物与乳房下皱襞处组织的

病理切片结果%

$̂%%

&

图
0

!!

两组胸腹壁腔隙愈合情况比较

?&@

!

病例随访
!

T

超或
P:_

间断复查随访
)

个月#对照组仍

有少量
=@@2

散布于乳房皮下组织*腋窝深筋膜下及胸大肌

肌肉内)对照组患者痊愈时间平均
''!

#明显长于观察组的

1$!

)观察组病情均达到有效治疗程度#皮肤完整#乳房的外

形完整而乳房体积明显萎缩%对照组
5

例患者乳房出现不同程

度变形异化#见图
5

*

)

)

图
5

!!

两组乳房外形与体积变化情况

0%5$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
0)

卷第
$$

期
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@

!观察组治疗后乳房外形较完整%

T

!对照组治疗后乳房变形

缺损)

图
)

!!

两组手术后
)

个月乳房外形比较

@

!

讨
!!

论

!!

=@@2

是由丙烯酰胺和甲基丙烯酰胺聚合交联而成#呈

现为联网状结构的多聚体聚丙烯酰胺#与无致热源水构成的无

色*透明*胶冻状组织填充剂'

'

(

%它的单体在
%&%%)0

#

N

"

<]

以

下浓度#对人体未发现明显危险#因而误认为生物相容性高*无

细胞毒性*无降解*无致癌)但有报道认为丙烯酰胺单体有神

经毒性和致畸性#如神经及肌肉功能失调的毒性)其他不良反

应报道有水肿*淤斑和疼痛)目前研究表明#注射容量超过
5%

<]

的
=@@2

临床并发症发生率为
$%&'0\

'

0

(

)注射
$%%

"

'%%<]=@@2

隆胸#对周围组织产生损伤如肌纤维的玻璃样

变*坏死或周围纤维组织大量增生*硬化%炎症反应和肉芽肿在

所难免)一旦上述不利因素作用提高#

=@@2

催生的一些副

作用产物破坏或溶解包膜#导致
=@@2

与坏死组织混合物向

周围组织浸润#其毒性作用可侵犯*伤害皮下结缔组织*乳腺小

结或腋窝#甚至还以分散的团块形式进入乳房管内*胸大肌肌

肉组织)多种因素的伤害#让正常组织解剖结构破坏#失去对

相关组织的支撑与连接#

=@@2

与坏死组织混合物扩散后超

出乳房以外的区域#导致乳房变形*乳腺管断裂等各种并发

症'

5

(

)如果再处理不当#局部组织伤害加重#损伤组织愈合不

畅#导致患者病灶不能清除#迁延不愈#形成慢性囊腔)囊腔内

=@@2

混合物淤积#流动性增大乳房压力#最终造成乳房内

=@@2

混合物下行迂动#胸壁形成扩散的腔隙#与腹壁逐步相

通#发展为不断扩大的瘘道与皮下腔隙)由于
=@@2

混合物

的毒性侵害#瘘道内壁细胞变性无活性功能#加上种种致炎因

子*炎性细胞的长期不利影响#瘘道细胞失去修复能力#难以自

愈)瘘道的长期存在#毒素与组织愈合抑制因子的持续释放#

造成乳腺内瘘道形成死腔#混合物不可避免地向外渗出#切口

不愈合#最终导致感染'

)

(

)因此#乳房内
=@@2

混合物不断流

入腹壁#导致不可愈合的因素增加#形成损害的恶性循环)

但如何彻底治疗
=@@2

混合物移位所形成的胸腹壁连通

的巨大空腔#减少毒性物质对人体的伤害#迅速达到组织愈合

的临床治疗方法依然不多#效果难以满意'

-

(

)目前#需要一种

新的外科方法有效治疗
=@@2

混合物移位所形成的胸腹壁连

通的严重病变'

/

(

)本文的
$-/

例患者病程时间长#病情严重#

病变范围转移到身体多个部位)对照组经过治疗乳房内与全

身多部位病情虽然有所控制#但胸腹部流动性包块部分存在*

移位症状愈合较慢%部分患者在治疗
1

周后再次出现胸腹部包

块增大#引流的渗出物增加#病情突然加重#需要经过继续
1

"

'

次外科处理#组织愈合才出现好转迹象)而观察组治疗
1

周

即开始出现病情愈合的迹象#胸腹壁引流物体积减少达到

(/\

#病变面积缩小
/%\

%对照组同期引流物减少
0$\

#病变

面积缩小
05\

#两组比较差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&)

0

周

时#观察组流动性包块病灶已被清除#胸腹壁病变面积平均缩

小
(5\

#对照组分为
-'\

*

-$\

#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

%&%5

&)

乳房内
=@@2

混合物移位所形成的胸腹壁连通的慢性瘘

道是造成胸腹壁内流动性包块与巨大空腔的主要原因#而成功

封闭该连通瘘道则是促进愈合的关键措施与方法)因而#设计

有血供丰富#厚度适合#抗腐蚀力强的组织是治疗成功的首要

选择'

(

(

)本文采用局部乳腺下筋膜复合胸大肌肌膜组织瓣#能

够连接胸大肌向肌膜穿过的动静脉#再辅助周围血管网的交通

支#有力保证该局部皮瓣的血流供应)同时#筋膜联合肌膜瓣

构成复合组织瓣#保障有足够的组织结构与厚度#适应对

=@@2

混合物毒性的对抗能力)局部皮瓣翻转覆盖#手术简

单#局部破坏小)本文应用组织瓣治疗的患者相比单纯清创#

=@@2

混合物的渗出物清理干净#引流充分#胸腹壁空腔面积

缩小快#复发比例低#再次清创次数更少#愈合效果更优)

本文初步证实#通过局部皮瓣改善胸腹壁难愈性瘘道的再

生环境#可以促进低感染异物的混合物移位所形成的胸腹壁连

通腔隙的痊愈#早日完全封闭胸腹壁连通的漏洞#提高损伤愈

合的成功率)更重要的是胸肌肌膜筋膜复合组织瓣不仅组织

量厚实*血供丰富#而且手术简单*局部创伤小'

(

(

#长期随访效

果满意#是临床解决乳房复杂原因的组织损伤$包括乳腺炎*乳

腺癌切除后瘘道&值得推广的方法)
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