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摘要 目的：对聚丙烯酰胺水凝胶注射物（polyacrylamide hydrogel，PAHG）取出同期和二期乳房再造术的疗效及预后情况进行比

较，为临床治疗提供一定的经验。方法：以 2017年 4月 ~2019年 4月我院收治的 PAHG取出乳房再造患者为研究对象，采用随机

法结合患者需求分为 I组和 II组，I组进行 PAHG取出同期乳房再造，II组进行 PAHG取出后二期乳房再造，以手术指标（手术时

间、出血量、拔管时间和住院时间）、并发症（疼痛、感染、肿胀和形态不佳等）、术后生命质量及自尊评分为指标对两组疗效及预后

情况进行评价。结果：I组和 II组第一阶段手术时间、出血量、拔管时间和住院时间比较，均无显著差异(P＞0.05)，II组第二阶段各

项指标较第一阶段均显著降低(P＜0.05)；两组患者各项并发症发生率均无显著差异（P＞0.05），但 I组患者疼痛和形态不佳发生

率略高于 II组，II组包膜挛缩发生率略高于 I组，两组并发症总发生率无统计学差异（P＞0.05）；I组术后 1个月生命质量和自尊

评分均显著高于 II组（P<0.05），两组术后 6个月和 12个月两组生命质量和自尊评分无明显差异（P＞0.05）；与术后 1个月相比，

两组患者术后 6个月和 12个月的生命质量和自尊评分均显著提高（P<0.05）。结论：两种 PAHG取出后乳房再造术的效果和预后

均良好，可根据患者情况和自身意愿进行选择，值得临床推广应用。
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The Effect and Postoperative Evaluation of Breast Reconstruction in the
Same Period and Second Stage after PAHG Removal*

Compare the efficacy and prognosis of PAHG removal during the same period and second stage breast re-

construction to provide some experience for clinical treatment. Taking the PAHG patients undergoing breast reconstruction in

our hospital from April 2017 to April 2019 as the research object, they were divided into group I and group II using random methods

combined with the needs of patients. Group I received breast reconstruction during the same period after taking PAHG, and Group II re-

ceived second-stage breast reconstruction after taking PAHG. The operation indexes (operation time, bleeding volume, extubation time

and hospitalization time), complications (pain, infection, swelling and poor morphology, etc.), postoperative quality of life and self-es-

teem score were used as indicators to evaluate the efficacy and prognosis of the two groups. There was no significant difference

in the first stage operation time, bleeding volume, extubation time and hospital stay between group I and group II(P>0.05). The indexes in
the second phase of Group II were significantly lower than those in the first phase (P<0.05). There was no significant difference in the in-
cidence of various complications between the two groups of patients (P>0.05). However, the incidence of pain and poor morphology in
group I was slightly higher than that in group II, and the incidence of capsular contracture in group II was slightly higher than that in

group I. The total incidence of complications between the two groups was not statistically different (P>0.05); The quality of life and
self-esteem scores of group I at 1 month after operation were significantly higher than those of group II (P<0.05). There were no signifi-
cant differences in the quality of life and self-esteem scores at 6 and 12 months after operation between the two groups (P>0.05). Com-
pared with 1 month after operation, the quality of life and self-esteem scores of the two groups of patients at 6 and 12 months after opera-

tion were significantly improved (P<0.05). The results and prognosis of breast reconstruction after PAHG removal are good,

and they can be selected according to the patient's condition and their own wishes, which is worthy of clinical promotion and application.
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前言

伴随着经济、外科学以及组织工程学的发展，人们对外观

的要求也随之不断提高，整形外科迅速发展，其中乳房整形是

其中一个重要分支 [1,2]。上世纪末，聚丙烯酰胺水凝胶（Poly-

acrylamide hydrogel，PAHG）注射隆胸手术被引入我国，PAHG

透明无色无味、组织形态稳定的胶状物质，当时认为 PAHG是

一种安全的隆胸材料，且注射方法简单、不开刀、术后无瘢痕、

无痛而备受青睐 [3,4]。近年研究表明，长期临床使用后，注射

PAHG隆胸术会出现多种并发症，如乳房感染变形、出现肿块、

胸部疼痛、乳头破溃、纤维肉芽肿等[5-8]。同时由于 PAHG的极

强水溶性，在人体内有一定的游走性，可深入胸肌间隙以及腋

窝等部位，甚至导致上肢活动障碍和乳腺癌等疾病[9-11]，最终我

国于 2006年全面禁止 PAHG的生产、销售和使用[12]。

目前因担心潜在危险而要求将 PAHG取出的患者也越来

越多，但是 PAHG取出后乳房形态的变化，需要进行乳房再造

手术[13]。乳房的重塑不仅能增加女性的曲线美，而且还能减轻

患者精神压力和心理负担，重拾自信心[14-17]。目前对其 PAHG

取出后乳房再造手术的时机有一定的争议，因此本研究以手术

指标（手术时间、出血量、拔管时间和住院时间）、并发症（疼痛、

感染、肿胀和形态不佳等）、术后生命质量及自尊评分等为指

标，对 PAHG取出同期和二期乳房再造术的疗效及预后情况

进行比较，为临床治疗提供一定的经验。

1 研究对象

1.1 基本信息

以 2017 年 4 月 ~2019 年 4 月我院收治的 PAHG取出乳

房再造患者为研究对象，采用随机法结合患者需求分为 I组和

II组，其中 I组 46例（乳房 92只），II组 44例（乳房 88只），具

体一般资料见表 1所示，两组患者基本信息如年龄、PAHG注

射时间、并发症等比较无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

表 1 基本资料比较

Table 1 Comparison of basic data

Groups

Age(years) Injection time (years) Lump

nodules

(case)

Lump

nodules

(case)

Pain(case)

Shape

change

(case)

Injection

transfer

(case)

Bilateral

asymmetry

(case)
Age range

Average

age
Range

Average

Course

Group I

(n=92)
30~57 40.3± 10.8 11~17 15.3± 3.5

137.9±

39.9
78 65 68 32 16

Group II

(n=88)
32~55 39.7± 9.6 10~18 15.6± 4.7

135.3±

41.6
75 67 71 36 15

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）行 PAHG水凝胶注射后出现并发症者，或

无并发症者但强烈要求取出者；（2）患者要求进行乳房再造重

塑乳房外形者；（3）术前局部无炎症反应；（4）既往无其他乳房

手术者。排除标准：（1）存在严重并发症如红肿热痛者；（2）已进

行其它乳房手术者；（3）合并严重心、肝、肾等器官疾病者；（4）

存在凝血功能障碍疾病。

1.3 研究方法

1.3.1 术前准备 对所有患者进行血液检查（血常规、免疫、生

化及凝血）、心电图、胸片以及彩超等检查。通过超声、MRI等手

段术前检查明确 PAHG注射物分布情况、周围组织浸润程度

等，预测其注射总量，划线标记需取出的范围，确定需要使用的

假体大小。

1.3.2 手术方法 PAHG的取出：所有患者均采取全身麻醉，

取仰卧位，双臂外展 80度，于乳房下皱襞作 3 cm左右的切口，

局部止血，依次切开皮肤、皮下组织至腺体后间隙，可见触及异

常隆起的 PAHG纤维包膜，从包膜外侧锐性分离，将其完整取

出，若胞膜破裂，用负压吸引器或刮勺将注射物彻底吸出或刮

除，并去除残余囊壁。对乳腺组织、乳腺后间隙以及深方胸大肌

进行探查，切除变性组织和周围变性脂肪结缔组织。以稀释碘

伏冲洗创腔，再使用生理盐水及庆大盐水反复冲洗至冲洗液为

清亮色，对出血点进行止血。

I 组进行 PAHG 取出同期乳房再造：超声检测显示无

PAHG凝胶残留后，进行同期硅凝胶假体植入术。根据术前测

量乳房数据、影像学及患者意愿选择合适假体，用庆大盐水溶

液浸泡，沿胸大肌后间隙锐性分离出合适囊腔植入浸泡好的假

体，调整双乳形态及位置，于乳腺后间隙最低位置放置引流管，

逐层缝合。

II组进行 PAHG取出后二期乳房再造：PAHG水凝胶取出

后，将软组织扩张器植入于胸大肌后间隙，规律注水 6~12个

月，注水量达到进行假体植入标准后，取出扩张器，植入硅凝胶

假体。患者采取全身麻醉，取仰卧位，双臂外展 80度，局部注射

止血水，在原手术瘢痕处切开，于胸大肌后间隙处打开扩张器

包膜，取出扩张器，植入假体，调整双乳形态及位置，于乳腺后

间隙最低位置放置引流管，逐层缝合。

1.3.3 术后处理 患者术后加压包扎 2~3 d，穿戴定制束身衣

以维持假体位置，使用抗生素 5~7 d，连续 3 d引流量低于 20 mL

时，可拔除引流管，若引流物过多或有脓性分泌物，使用生理盐

水冲洗脓腔，两天换一次药，术后 7 d根据伤口愈合情况决定

是否拆线。一个月内避免剧烈活动，定期进行乳房按摩。

1.4 观察指标分析

（1）手术指标：记录患者手术时间、出血量、拔管时间和住

院时间[18]。（2）术后并发症：记录患者的术后疼痛、感染、肿胀、

形态不佳以及包膜挛缩等并发症情况[19]。（3）生命质量和自尊

评分比较：分别记录两组患者术后 1个月、6个月以及 12个月

的生命质量和自尊评分。（4）生命质量评分：采用 SF-36量表[20]进
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行生命质量评分，分数范围为 0~100，分值越高，表示生命质量

越高；自尊评分：采用 Rosenberg自尊量表 (Self-es-teem Self

Scale, SES)[21]进行自尊评分，分值越高，表示自尊程度越高。

1.5 数据处理

应用 SPSS 19.0，计量资料以 x± s示，用 t检验，计数资料

以(%)示，用 x2检验，P＜0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 手术指标比较

对两组手术指标进行比较，结果见表 2所示。I组和 II组

第一阶段手术时间、出血量、拔管时间和住院时间比较，均无显

著差异(P＞0.05)，II组第二阶段各项指标较第一阶段均显著降

低(P＜0.05)。

2.2 术后并发症比较

对两组术后 12个月内的疼痛、感染、肿胀、形态不佳以及

包膜挛缩并发症情况进行统计分析，结果见表 3所示。两组各

项并发症发生率均无显著差异（P＞0.05），但 I组疼痛和形态不

佳发生率略高于 II组，II组包膜挛缩发生率略高于 I组，两组

并发症总发生率无统计学差异（P＞0.05）。

Note: *P<0.05, compared with the second stage of Group II .

表 2 两组手术指标比较（例，%）

Table 2 Comparison of surgical indexes between the two groups (n,%)

Groups Operation time（min） Bleeding volume（mL） Extubation time（d）
Length of

hospitalization（d）

Group I (n=92) 193.4± 21.7 190.3± 19.4 11.8± 2.3 12.5± 2.5

Group II (n=88)
The first stage 190.2± 19.3 189.4± 19.7 12.1± 1.9 12.9± 2.3

The second stage 119.3± 20.9* 42.8± 7.1* 5.4± 2.1* 6.1± 1.7*

2.3 生命质量和自尊评分比较

对两组术后 1个月、6个月和 12个月的生命质量和自尊

评分进行比较，结果见表 4所示，I组术后 1个月生命质量和自

尊评分均显著高于 II组（P<0.05），两组术后 6个月和 12个月

两组生命质量和自尊评分无明显差异（P＞0.05）；与术后 1个

月相比，两组患者术后 6个月和 12个月的生命质量和自尊评

分均显著提高（P<0.05）。

Note: *P<0.05 compared with before treatment.

表 3 两组术后并发症比较（例，%）

Table 3 Comparison of postoperative complications between the two groups (n,%)

Groups Pain Infection Swelling Poor morphology
Capsular

contracture

Incidence of

complications

Group I (n=92) 16(17.4) 5(5.4) 7(7.6) 12 (13.0) 3(3.3) 16(17.4)

Group II (n=88) 12(13.6) 3(3.4) 6(6.8) 6(6.8) 7(8.0) 12(13.6)

Note: *compared with group I, P<0.05; # compared with 1 month after operation, P<0.05.

表 4 两组生命质量和自尊评分比较

Table 4 Comparison of quality of life and self-esteem score between two groups

Groups

Quality of life score Self-esteem score

1 month after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

1 month after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

Group I (n=92) 83.11± 14.22 88.63± 16.49# 98.21± 14.96# 18.19± 5.45 27.69± 4.82# 34.05± 5.60#

Group II (n=88) 77.76± 16.17* 85.8± 14.26# 96.09± 16.34# 14.28± 4.43* 24.89± 4.84# 33.52± 5.15#

3 讨论

乳房先天发育不良、年纪增加或哺乳后的乳房下垂、乳腺

疾病所致的乳腺切除手术等原因，严重影响了女性的形体美，

同时也为生活和心理造成了严重的影响[22]。乳房填充术能很好

的改善及恢复乳房外形，增加生活质量和自信心。PAHG水凝

胶是一种无色透明的凝胶状物质，由聚丙烯酰胺和水组成，生

物兼容性高，可塑性强，主要用于乳房、面部、臀部以及四肢等

部位的填充，尤其是在面部和乳房整形手术中，效果明显[23-25]。

但随着临床使用的增加，逐渐发现 PAHG注射物所引起的一系

列并发症，如感染、疼痛、双乳变形、注射物移位等，又因为

PAHG有一定的游走性，对机体生命循环系统造成严重伤害，

需要尽早将 PAHG注射物及病变组织取出[26,27]。

PAHG注射物取出后引起的乳房畸形，严重影响患者自信

心，因此需进行乳房再造术[28]。一部分患者因难以接受，迫切需

要 PAHG取出后同期进行乳房再造，能帮助患者找回自信心，

减少心理压力；也有部分患者因为恐惧不能接受同期假体植

入，但又因为 PAHG取出后乳房外观较差，严重影响了正常生
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活，又再次接受乳房再造手术。本研究对 PAHG取出后同期乳

房再造和二期乳房再造的手术指标进行比较，显示 I组和 II组

第一阶段手术时间、出血量、拔管时间和住院时间比较，均无显

著差异，II组第二阶段各项指标较第一阶段均显著降低。与何

宸[29]的研究不同，研究 PAHG取出同期乳房再造病例筛选及可

行性，结果显示 PAHG取出在第一阶段植入扩张器，其手术时

间、术中出血量、引流管拔出时间、住院时间均较对照组增多，

而在第二阶段扩张器置换乳房假体，上述观察指标与对照组比

较无显著差异。分析其原因为 PAHG少量的残留、取出时机不

同有关。

临床上对于 PAHG手术取出时机存在一定的争议，有学

者认为，由于 PAHG凝胶极易与腺体和肌肉产生融合浸润，会

对乳腺和胸大肌周围的正常组织造成损伤，进而导致乳腺和肌

肉的变性和坏死，取出 PAHG同期行乳房再造术以产生包膜

挛缩。另有研究表明 PAHG少量的残留且同期进行乳房再造

不会引起并发症的增加[30,31]。因此本研究对两组患者术后 12个

月内的疼痛、感染、肿胀、形态不佳以及包膜挛缩并发症情况进

行统计分析，两组患者各项并发症发生率均无显著差异，但 I

组患者疼痛和形态不佳发生率略高于 II组，II组包膜挛缩发生

率略高于 I组，两组并发症总发生率无统计学差异。与朱艳[32]的

研究也探讨 PAHG取出，再次行硅凝胶假体置入隆胸的最佳

时机，发现随访 12个月，PAHG取出术后同期联合行硅凝胶假

体植入术较 PAHG取出术后 6个月行硅凝胶假体植入术患者

引流管拔时间经统计学分析差别有统计学意义，对两组患者硅

凝胶假体植入术后 12个月内并发症例数进行统计分析：疼痛、

形态不良发生率经统计学分析差别有统计学意义，出血及血

肿、感染、包膜挛缩发生率经统计学分析差别无统计学意义，对

两组患者硅凝胶假体植入术后 12个月内总的并发症例数进行

统计分析差异无统计学意义。若患者术前检查显示乳腺影像不

明显者，很可能是 PAHG注射物与周围腺体和组织广泛融合，

同时在术中的探查也可确定是否产生广泛融合，如果 PAHG

注射物发生广泛融合，局部的炎性反应会刺激包膜的形成，不

应进行同期乳房再造。

同时本研究也对两组患者术后 1个月、6个月和 12个月

的生命质量和自尊评分进行比较，I组术后 1个月生命质量和

自尊评分均显著高于 II组，两组术后 6个月和 12个月两组生

命质量和自尊评分无明显差异；与术后 1个月相比，两组患者

术后 6个月和 12个月的生命质量和自尊评分均显著提高。术

后短期内 PAHG取出后同期乳房再造患者生命质量和自尊评

分高于二期乳房再造患者，但长期生命质量和自尊评分无统计

学差异，目前还没有比对 PAHG取出后同期乳房再造患者生

命质量和自尊评分，本研究创新性的关注了患者的生命质量和

自尊评分，得到了有效的结果，即两种乳房再造术患者对术后

乳房形态和生活质量均感到满足，乳房形态美观和术后的逐渐

恢复，生命质量和自尊评分明显提高。

综上所述，两种 PAHG取出后乳房再造术的效果和预后

均良好，可根据患者情况和自身意愿进行选择，值得临床推广

应用。
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