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#乳腺影像学#
乳房假体破裂及注射水凝胶扩散的磁共振成像

郭金才, 王玉荣

=摘要>  目的:探讨乳房假体破裂及注射聚丙烯酰胺水凝胶扩散的 MRI 表现及临床意义。方法: 对 18 例隆乳术后

患者行 MR扫描, 并与术中所见比较。对假体置入及注射聚丙烯酰胺水凝胶的 MRI表现进行分类分析。结果: 正常单腔

硅凝胶假体 9 例;单腔硅凝胶假体纤维囊内破裂 13 例, MRI 示假体内有多发条丝状短 T 2 低信号, 即/ 条丝征0 ; 单腔硅凝

胶假体纤维囊外破裂 2 例, MRI 示乳房腺体内长 T 2 结节状内容物颗粒。正常聚丙烯酰胺水凝胶注射 3例, 注射聚丙烯酰

胺水凝胶扩散 9 例, MRI 示乳腺后间隙以外部位出现结节状长 T 1、长 T 2信号。结论 : MRI 可诊断乳房假体有无破裂或注

射聚丙烯酰胺水凝胶有无扩散,可明确其漏出或扩散的范围,因此能为手术提供准确定位, 为随访提供客观资料。
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MR imaging of rupture of breast implant and diffusion of injected hydrophilic polyacrylamide gel  GUO Jin-cai, WANG Yu-

rong . Department of Plast ic Surgery , X iehe Hospital, T ong ji Medical College, Huazhong University of Science and Tech-nolog y,

Wuhan 430022, P. R. China

=Abstract>  Objective: To invest igate t he diagnostic value of MR imaging in detecting rupture of breast implant and diffu-

sion of hydrophilic polyacr ylamide gel injected. Methods:Eighteen cases of augmentation mammoplast y were imaged by MR scan-

ner and w ere correlated w ith surgical findings. MR imaging features of breast implant and injected hydrophilic poly acrylamide gel

were classified and analyzed.Results:9 single silicon implants w ere intact. 13 single silicon implants wit h intracapsular rupture ap-

peared as dark lines inside the implant (0stripe0 sign) on T 2WI, and 2 cases of extr acapsular rupture with silicon gel in mammary

gland appeared as hyperintense nodule on T 2WI. 3 cases w ith injected hydrophilic polyacrylamide gel were normal, and 9 cases

with diffusion of hydrophilic polyacr ylamide gel appeared as nodules outside the mammary g land w ith hypointensity on T 1WI and

hyperintensity on T 2WI. Conclusion: MRI can detect the rupture o f breast implant and diffusion of injected hydrophilic po lyacr y-

lamide gel, as well as the distribution of leakage material. T herefo re MRI can provide accurate location and information for opera-

tion and fo llow-up.
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  隆乳术后置入的乳房假体破裂, 聚丙烯酰胺水凝

胶扩散等并发症可能给患者带来危害, 因此选择安全、

可靠的检测方法尽早发现并指导临床及时准确地处理

十分重要。目前国外多认为 MRI 是敏感性和特异性

俱佳的一种方法,国内尚缺乏相关的报道。

材料与方法

18例女性患者, 年龄 23~ 45岁,平均 31 岁。其

中 12例双侧乳房行单腔硅凝胶假体置入隆乳,均为我

院手术病例,假体置入时间 5~ 13年,平均 11年, 7例

置于乳腺后间隙, 5例置于胸大肌后间隙; 6 例双侧乳

房行聚丙烯酰胺水凝胶注射式隆乳, 均在外院接受手

术,注射时间 6 个月~ 3年, 平均 1. 5 年。因皮肤硬

结,乳房变小,触及乳内包块, 局部胀痛,感觉减退、麻

木等就诊。经 MRI 检查后行假体取出更换或聚丙烯

酰胺水凝胶冲洗抽吸术。

采用我院场强 1. 5T 超导型 MR仪, 取头先进俯

卧位,以减少呼吸运动影响,采用双侧乳腺专用环形表

面线圈,未加呼吸门控。横断面及矢状面均采用反转

恢复快自旋回波序列。成像参数: TR 4500 ms, TE

102 ms, 视野 20 cm, 层厚 4 mm, 层距 2 mm , 矩阵

256 @ 192,全部扫描时间约 12 min。

结  果

正常单腔硅凝胶假体 9 例: MRI 表现为乳腺后间

隙或胸大肌后间隙内轮廓光滑完整的椭圆形假体, 呈

较长 T 1、长 T 2信号,在各成像方位上假体内信号均匀

一致。硅胶囊壁为细环状长 T 1、较短 T 2 信号, 囊壁光

滑完整, 厚度一般在3mm以下。本组病例均经手术
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证实,取出假体完整,但因假体置入时间较长,应患者

要求行假体取出更换术(图 1)。

单腔硅凝胶假体纤维囊内破裂 13例: 最常见的

MRI 表现为 /条丝征0 ( 图 2) , 本组共出现 10 例。

T 2WI上为高信号的硅凝胶假体中出现多发的弧形线

条状低信号改变,此弧形线条影像系假体硅胶囊壁破

裂萎缩后飘浮于硅凝胶中所致, 因其形态类似/条丝0

而得名。其它较为常见的 MRI 表现为局部硅凝胶假

体轮廓的突出或疝入,依其形态可称为/泪滴征0或/鼻

征0(图 3) ,阳性率低于/条丝征0,本组病例中共出现 6

例。手术证实为囊内破裂者 11例,另 2例假体囊壁完

好无损。其中出现/条丝征0者均得到手术证实, 13例

患者均行假体取出更换术。

单腔硅凝胶假体纤维囊外破裂 2例: 最为常见的

MRI 表现为 T 2WI上乳腺腺体内出现局灶高信号,形

态不甚规整的游离硅凝胶, 本组 2 例均有此表现。其

它MRI 表现有/条丝征01 例, 内侧细条状/鼠尾征01

例,此征象为漏出硅凝胶颗粒循内侧胸壁扩散,因其形

态类似/鼠尾0而得名。本组病例均得到术中证实, 行

假体取出更换并漏出硅凝胶清除术, 其中 1 例患者因

故拒行假体置入。

正常聚丙烯酰胺水凝胶注射 3 例: 影像学表现为

在乳腺腺体后方,胸大肌前间隙内轮廓完整光滑, 呈均

匀一致的长 T 1、长 T 2 半球形信号影,周边并无细环状

囊壁信号。本组病例均经手术证实, 但因患者担心注

射水凝胶对机体存在不良影响, 亦行聚丙烯酰胺水凝

胶冲洗抽吸术(图 4)。

注射聚丙烯酰胺水凝胶扩散 9 例: T 2WI 上高信

号聚丙烯酰胺水凝胶内部出现多发细环状低信号分

隔,使其呈团块、结节状(图 5)。乳腺后间隙以外部

位,如乳腺腺体、腋窝甚至皮下都可出现大小不等结节

状T 2WI上高信号的注射水凝胶颗粒。部分患者亦可

出现注射水凝胶向深层胸大肌内浸润扩散, 沿肌束分

布而呈现条索状(图 6)。本组病例均经手术证实而行

聚丙烯酰胺水凝胶冲洗抽吸术, 经术后复查 B 超或

MRI 证实,注射水凝胶均不能得到完全清除, 胸大肌

肌束间残留尤为明显。

讨  论

11 隆乳术式及常见并发症
目前常见隆乳术式有乳房假体置入和聚丙烯酰胺

水凝胶注射两种。前者是将人工乳房假体置入到乳腺

后或胸大肌后间隙, 根据假体内容物的不同又可分为

硅凝胶、生理盐水、吡咯聚酮水凝胶三种, 以硅凝胶乳

房假体最为常用。注射式隆乳为将聚丙烯酰胺水凝胶

以注射导针注入到乳腺后间隙,以达到使乳房增高、变

大的目的。国外女性隆乳主要采用乳房假体置入, 国

内两种方式均较常见。乳房假体置入的常见并发症有

血肿形成、感染、置入假体折叠、双侧不对称、假体包膜

挛缩硬化、乳房变形、假体渗漏破裂等。注射式隆乳的

常见并发症包括血肿形成、感染、注入水凝胶扩散等。

其它并发症如血肿形成、感染、假体包膜挛缩硬化症
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状,体征较为典型,临床诊断常无困难。假体一旦渗漏

破裂或注入水凝胶扩散, 因其生物安全性问题常引起

患者极重的心理负担。假体发生渗漏破裂的时间不

一,国外优质假体一般为 10~ 15 年, 平均 12年,国内

假体一般为 5~ 10年,平均 8年,本组病例发生假体破

裂平均时间为 10年。据 Debra等统计, 约有一半患者

并无明显临床症状, 故假体置入时间较长者, 对其行常

规MRI 检查常可早期发现假体破裂渗漏而指导及时

准确的处理[ 1]。注射聚丙烯酰胺水凝胶扩散时间可

发生在术后 1 周~ 3 年, 本组平均发生时间为 1 年。

其发生率明显较乳房假体破裂为高。渗漏硅凝胶或水

凝胶可沿胸大肌肌束分布,引起化学性炎症, 临床称为

胸大肌炎。常表现为前胸部胀痛, 尤以上臂活动牵拉

时明显。

2.乳房假体破裂或注入水凝胶扩散的诊断标准

检查前常规了解隆乳术式、手术时间、假体类型、

临床症状和体征甚为重要。Gorczyca等[ 2]将硅凝胶乳

房假体破裂分为囊内破裂和囊外破裂两种。囊内破裂

是指硅胶囊壁破裂伴有硅凝胶外漏,但未超过纤维囊,

囊外破裂是指假体囊壁破裂后硅凝胶渗漏至纤维囊外

者。临床上假体渗漏因其 MRI 表现难与囊内破裂区

分而未被划分为单独的类型。Debra 等[ 1]所作 59例

乳房假体 MRI检查发现 MRI对区分乳房假体渗漏及

囊内破裂几无意义。

囊内破裂的诊断标准: ¹ 假体内部出现多发弧形
线条状低信号影像, 即/条丝征0,此为诊断假体破裂最

为特征的影像学表现, 本组病例中出现/条丝征0者均

得到手术证实。 º假体局部轮廓的改变,即/泪滴征0

或/鼻征0。假体周围反应性积液被视为囊内破裂的间
接征象。

囊外破裂的诊断标准:在纤维囊外出现局灶高信

号的游离硅凝胶影像。此外囊外破裂亦常出现/条丝
征0。较为细小的/鼠尾征0亦被视为诊断假体破裂的

重要间接征象, 但其必须与其它影像学改变同时存在

时方有意义[ 3] ;较为粗大的/鼠尾征0是国外引起误诊

的常见原因,为内侧乳房与表面线圈挤压所致,国内较

为少见,可能与国内女性患者乳房偏小有关。注射聚

丙烯酰胺水凝胶扩散的 MRI 诊断标准为在乳腺后间

隙以外的部位出现大小不等、结节状或胸大肌肌束内

呈条索状样分布的高信号水凝胶颗粒。MRI 亦可作

为聚丙烯酰胺水凝胶冲洗抽吸术后判断其是否清除完

全的方法。

3.各种影像学检查方法的比较

目前诊断乳房假体破裂和注射聚丙烯酰胺水凝胶

扩散的常见方法有乳腺软 X 线摄影、B 超、CT、MRI

四种。乳腺软 X 线摄影仅能根据假体轮廓变形作出

诊断,但其表现亦可较多地存在于正常病例, 诊断可靠

性最差,而且行乳腺软 X摄影时需压迫乳房, 有造成

假体继发破裂和水凝胶扩散的危险。B超虽可发现假

体破裂时所出现的/阶梯征0及/雪暴征0, 但有经验的

专家与普通超声工作者对超声图像的分析差别明显。

据David等
[ 3]
分析两者之间 ROC曲线下面积有极显

著差异( P < 0. 01)。CT 诊断与 MRI 类似, 但 CT 对

软组织分辨率不如 MRI, 且 MRI 无射线辐射更适于

中青年妇女的乳房检查。Everson 等
[ 4]
回顾性分析比

较 571例患者各种检查诊断与术中所见, MRI 敏感度

为97%, 特异度为 99% , B型超声敏感度为67%, 特异

度为 77%, 乳腺软 X线摄影的敏感度、特异度均低于

50% , CT 介于两者之间。David 等
[ 3]
比较了 B 超、

CT、MRI 的 ROC 曲线下面积, 分别为 0. 92、0. 91和

0. 95,差异有显著性意义( P< 0. 05)。

综上所述, 隆乳术后的妇女疑有假体破裂或注入

水凝胶扩散等并发症时, 应根据情况选择合适的影像

学检查以早期发现和处理。根据国外文献报道及笔者

的经验, M RI 具有无创、无辐射、可三维成像及软组织

分辨率高等特点,在显示假体有无破裂,注射水凝胶有

无扩散,确定其漏出或扩散的范围,帮助确定手术指征

和手术方式等方面均优于其它三种检查, 可作为诊断

乳房假体破裂和注射水凝胶扩散的首选方法。
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