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·乳腺影像学·

聚丙烯酰胺水凝胶注射隆乳术后ＭＲＩ表现与远期组织病理学变化

唐小平，肖新兰，尹建华，习娅琦，易阳艳

【摘要】　目的：探讨聚丙烯酰胺水凝胶（ＰＡＡＧ）注射隆乳后并发症、ＭＲＩ表现、组织病理学变化与注入时间的关系。

方法：选取ＰＡＡＧ隆乳术后要求取出假体的３５例个体（７０只乳房假体）为研究对象，注入时间１周～６年，按注入时间分

为２年以内组（ｎ＝７），２～４年组（ｎ＝１１），４～６年组（ｎ＝１７）３组。以术前乳房触诊结果记录各组临床并发症例数。对３５

例个体的 ＭＲＩ结果进行分级，记录各组 ＭＲＩ分级例数。将临床并发症、ＭＲＩ表现与组织学变化进行对照分析，并将以上

三者分别与注入时间进行相关性分析，所有数据采用卡方线性趋势检验，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。结果：出现临

床并发症１９例，其中２年以内组２例，２～４年组４例，４～６年组１３例；ＭＲＩ表现异常２６例，２年以内组２例，２～４年组９

例，４～６年组１５例；组织病理学异常１６例，２年以内组１例，镜下见注射物蓝紫色，周围可见多核巨细胞，少量成纤维细胞

和炎性细胞；２～４年组３例，镜下见淋巴细胞和多核细胞轻度增生；４～６年组１２例，镜下见淋巴细胞和成纤维细胞增生

明显，异物巨细胞增生弱。经统计学分析，隆乳后临床并发症、ＭＲＩ异常表现、组织病理学变化的出现与注入时间均存在

相关性（犘＜０．０５）。结论：ＰＡＡＧ注入时间越长，临床并发症、ＭＲＩ异常表现、组织病理学变化越明显；ＭＲＩ对并发症的诊

断和远期组织病理学评估有较大价值。
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　　聚丙烯酰胺水凝胶（ｐｏｌｙａｃｒｙｌａｍｉｄｅｈｙｄｒｏｇｅｌ，

ＰＡＡＧ）注射植入后形成包膜，水份被身体吸收，保持

柔软、圆滑，像人体自身组织，且其注射后能立即得到

很好的丰乳效果而使ＰＡＡＧ隆乳术很快风靡全球。

近年来国内外很多学者对注射隆乳术后并发症以及临

床处理进行相关报道，引起医学领域及公共领域的关

注。ＰＡＡＧ在体内的近期组织学观察为水凝胶周围

纤维包膜形成［１］，但缺乏远期毒性资料。ＰＡＡＧ乳房

成形术后影像学表现对放射科医师亦是挑战，超声及

ＭＲＩ对显示ＰＡＡＧ植入部位及局部扩散、炎症有一
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图１　女，２８岁，ＰＡＡＧ注射隆乳术后６个月。ａ）横轴面ＳＥＴ１ＷＩ示双侧乳腺后间隙内半球形注入物形成的“假体”轮廓完

整，呈均匀水样长Ｔ１ 信号，表面光滑；ｂ）横轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ加抑脂技术示“假体”呈均匀长Ｔ２ 信号（箭）；ｃ）镜下见ＰＡＡＧ

染成蓝紫色（箭），周围有脂肪组织，胶原纤维清晰明显红染（箭头），包膜较薄（×１００，ＨＥ）。

定特征性表现，特别是 ＭＲＩ可以清楚描述乳房内

ＰＡＡＧ容量及分布
［２］，是目前评估ＰＡＡＧ乳房成形术

后影像学表现最敏感的技术。而 ＭＲＩ对假体的解剖

学评价与组织学变化对比研究报道较少，本文主要对

３５例７０只ＰＡＡＧ隆乳术后乳房的 ＭＲＩ表现与组织

学变化进行相关性研究。

材料与方法

１．研究对象

选取２００４年９月～２００９年１１月期间来我院就

诊的ＰＡＡＧ隆乳术后要求取出假体的３５例个体（７０

只乳房）为研究对象，年龄２０～４７岁，平均年龄

（３３．５７±０．９６）岁。注入时间为１周～６年，每侧具体

注射量不详。注射早期效果均良好，术后无任何不适。

将就诊者按注入时间分为２年以内组（ｎ＝７）、２～４年

组（ｎ＝１１）和４～６年组（ｎ＝１７）３组。术前触诊双侧

乳房是否有硬结、注射物是否游走，以触诊的结果判断

各组临床并发症的人数。

２．试剂与仪器

医用ＰＡＡＧ（中国吉林富华公司，商品名：奥美

定）；１．５Ｔ双梯度磁共振系统（美国ＧＥ公司）；ＺＰ１２Ｐ

生物组织自动脱水机；ＹＢ６型生物组织包埋机。

３．ＭＲＩ检查与分级

ＭＲＩ检查：患者取仰卧位，应用８通道体线圈。

扫描序列及参数：横轴面ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４９００ｍｓ，ＴＥ

１５ｍｓ），横轴面快速恢复快速自旋回波序列（ｆａｓｔｒｅ

ｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ 抑 脂 （ＴＲ

９０００ｍｓ，ＴＥ１０９ｍｓ）；冠状面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ抑脂（ＴＲ

９０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ）。磁共振水成像（ＭＲｈｙｄｒｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＲＨ）（ＴＲ１５０００ｍｓ，ＴＥ３６２ｍｓ）；冠状面

ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ（层厚３．２ｍｍ，无间距，采用３Ｄ容积扫

描），图像进行 ＭＩＰ和３ＤＶＲ处理。

分级：对 ＭＲＩ结果进行分级。０级：为正常，表现

为假体轮廓完整，表面光滑；＋级：注射假体轮廓完整，

但其内出现“条丝征”；级：假体轮廓不规则，形成游

离的结节状分布于乳腺、乳腺下间隙内；级：外溢部

分超出乳房以外达胸部肌肉内或皮下或远处移

位［３，４］。分别记录２年以内组、２～４年组和４～６年组

的 ＭＲＩ分级人数。

４．病理学检查

将取下组织剪开以使固定液能进入其内，用１０％

中性缓冲福尔马林液固定３６ｈ，逐级酒精脱水，入香柏

油透明２４ｈ，二甲苯洗涤１５ｍｉｎ后浸蜡，包埋组织块，

修剪蜡块，切取组织切片厚度为５μｍ。进行 ＨＥ染

色，镜下观察局部组织反应主要包括炎细胞的浸润，成

纤维细胞和异物巨细胞。

５．统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ１６．０版统计软件，隆乳后并发症、

ＭＲＩ分级及组织学改变与注入时间采用卡方线形趋

势分析，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

结　果

１．注射ＰＡＡＧ术后并发症

３５例中１９例３８只乳房出现包块，２年以内组出

现２例（硬结１例，移位１例）。２～４年组出现４例

（硬结３例，同时出现硬结和移位１例）。４～６年组出

现１３例（硬结６例，移位１例，双侧硬结和移位５例，

移位并无明显诱因左侧乳房感染１例）（表１）。

表１　３５例患者注入ＰＡＡＧ术后不同时间并发症构成比

组别 例数
并发症

发生率（％）

并发症（例）

硬结 移位 感染

总计
（例）

＜２年组 ７ ２８．６ １ １ ０ ２

２～４年组 １１ ３６．４ ４ １ ０ ４

４～６年组 １７ ７６．５ １１ ７ １ １３
总计 ３５ ５４．３ １６ ９ １ １９

总的临床并发症发生率５４．３％，各组别并发症发

生率分别为２８．６％，３６．４％，７６．５％，差异具有统计学

意义（χ
２ 总＝６．６６，犘＝０．０３６），临床总并发症与注入

时间呈线性相关（χ
２ 回归＝５．７５，犘＝０．０１７），（χ

２

偏＝０．９１，犘＝０．２５～０．５０）。硬结与注入时间呈线性

相关（χ
２ 回归＝５．４６，犘＝０．０２），（χ

２ 偏＝０．１８９，犘＝

０．５０～０．７５）。移位与注入时间无相关（χ
２总＝４．１８９，
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图２　女，３４岁，ＰＡＡＧ注射隆乳后１年５个月，无任何不适，见相关报道后心中恐惧要求取出假体。ａ）横轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ

示假体轮廓完整，假体内出现“条丝征”（＋级，箭）；ｂ）镜下见ＰＡＡＧ染成蓝紫色（箭），ＰＡＡＧ被纤维结缔组织分隔成大小不

等的团块（×１００，ＨＥ）。　图３　女，３４岁。ＰＡＡＧ隆乳术后３年，双侧可触及多个包块。ａ）横轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ示假体轮廓

不规则，形成游离的结节状分布于乳腺下间隙、乳腺内（级，箭）；ｂ）镜下示围绕ＰＡＡＧ碎粒出现一定量的淋巴细胞增生，许

多淋巴细胞聚集形成淋巴滤泡（箭，×１００，ＨＥ）。　图４　女，３７岁，ＰＡＡＧ注射隆乳术后５年。ａ）横轴面ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ示外

溢部分超出乳房以外达皮下（级，箭）；ｂ）镜下示成纤维细胞增生较明显，胶原纤维的分泌而产生厚厚的包膜（箭，×１００，

ＨＥ）。　图５　女，３１岁，ＰＡＡＧ注射隆乳术后６年，左侧乳房包块肿痛伴发热１０余天。ａ）ＭＲＨ；ｂ）ＭＲＩ３ＤＶＲ：直观显示

外溢部分超出乳房以外达胸部肌肉内或皮下（级，箭），左侧为甚；ｃ）镜下示ＰＡＡＧ周围组织变性、成纤维细胞（箭）、淋巴细

胞浸润和增生（箭头）明显（×１００，ＨＥ）。

犘＝０．１２３），（χ
２ 回归＝２．８２７，犘＝０．０９３）。

２．注射ＰＡＡＧ术后 ＭＲＩ表现

９例１８只乳房 ＭＲＩ表现双侧乳腺后间隙内半球

形注入物形成的“假体”轮廓完整，呈均匀水样长Ｔ１、

长Ｔ２ 信号（图１），分级为“０级”。８例１６只乳房“假

体”轮廓完整，“假体”内出现“条丝征”（图２），分级为

“＋级”。８例１６只乳房“假体”轮廓不规则，形成游离

结节状分布乳腺内、乳腺后间隙，Ｔ２ＷＩ见多发线状低

信号将高信号ＰＡＡＧ分隔成结节状或团块状（图３），

分级为“级”。１０例２０只乳房“假体”轮廓形态不完

整，边缘凹凸不平，外溢部分超出乳腺以外达胸壁肌肉

内或皮下或远处移位，Ｔ２ＷＩ及 ＭＲＨ，３ＤＶＲ示高信

号物质呈蟹足状向周围组织外渗（图４、５），分级为“

级”。共２６例 ＭＲＩ出现异常，占总人数的７４．３％。

所有病例经手术取出ＰＡＡＧ，ＭＲＩ表现与手术所见相

符。ＭＲＩ分级与注入时间呈线性相关（χ
２ 总＝１８．１３，

犘＝０．００６），（χ
２ 回归＝１１．８８，犘＝０．００１），（χ

２ 偏＝

６．２５，犘＝０．２５～０．５０，表２）。

表２　３５例患者注入ＰＡＡＧ术后不同时间 ＭＲＩ分级

组别 例数
阳性率
（％）

ＭＲＩ分级（例）

０ ＋  

阳性数
（例）

＜２年组 ７ ２８．６ ５ １ １ ０ ２

２～４年组 １１ ８１．８ ２ ５ ３ １ ９

４～６年组 １７ ８８．２ ２ ２ ４ ９ １５
总计 ３５ ７４．３ ９ ８ ８ １０ ２６

３．注射ＰＡＡＧ术后不同时间组织病理学改变

本组１９例未见明显组织病理学异常，低倍镜下见

注射物周围包膜薄，有少量吞噬细胞，无成纤维细胞及

炎性细胞浸润。１６例出现病理学异常，占总人数的

４５．７％，各组注入ＰＡＡＧ后组织病理学变化（表３）。

组织病理学改变与注入时间存在线性相关（χ
２ 总＝

８．５３２，犘＝０．０１４），（χ
２ 回归＝７．６５１，犘＝０．００６），（χ

２
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偏＝０．８８１，犘＝０．２５～０．５０）。炎性细胞增多，２年以

内组１例，２～４年组２例，４～６年组９例，炎性细胞与

注入时间呈线性相关（χ
２ 回归＝４．２９，犘＝０．０３９），（χ

２

偏＝０．８７３，犘＝０．２５～０．５）。成纤维细胞数量增多，２

年以内组１例、２～４年组１例、４～６年组１０例，成纤

维细胞与注入时间呈线性相关（χ
２ 回归＝６．３３，犘＝

０．０１２），（χ
２ 偏＝２．５５５，犘＝０．１０～０．２５）。２年以内

组患者见ＰＡＡＧ染成蓝紫色，散布于周围组织内，与

周围组织未形成明显的包膜，围绕ＰＡＡＧ见多核异物

巨细胞生成；ＰＡＡＧ被纤维结缔组织分隔成大小不等

的团块，胶原纤维清晰明显红染，包膜薄。周围组织有

成纤维细胞增生，炎性细胞浸润现象，形成肉芽肿样表

现。２～４年组患者ＰＡＡＧ被纤维结缔组织分隔成大

小不等的团块，胶原纤维包膜厚而清晰、红染明显。淋

巴细胞、组织细胞、多核异物巨细胞等增生现象较轻；

成纤维细胞增生不明显，纤维细胞增多。４～６年组患

者ＰＡＡＧ被纤维结缔组织分隔成大小不等的团块，胶

原纤维清晰明显红染，包膜较厚。部分切片发现围绕

ＰＡＡＧ碎粒出现一定量的淋巴细胞增生，许多淋巴细

胞聚集形成淋巴滤泡样改变。异物巨细胞增生现象较

弱。成纤维细胞增生较明显，由于胶原纤维的分泌而

产生厚厚的包膜。

表３　注射ＰＡＡＧ术后不同时间组织学变化

组别 例数
阳性率
（％）

组织学改变（例）

炎细胞浸润 成纤维细胞 异物巨细胞

阳性数
（例）

＜２年组 ７ １４．３ １ １ １ １

２～４年组 １１ ２７．３ ２ １ ２ ３

４～６年组 １７ ７０．６ ９ １０ １ １２
总计 ３５ ４５．７ １２ １２ ４ １６

讨　论

乳房在女性曲线美中占有重要地位，女性都渴望

有外形美好的乳房，因此丰胸越来越普遍。丰胸术有

人工合成材料注射、自体组织移植及乳房假体植入等

方法。注射用人工合成材料包括液体石蜡、液体硅胶

和ＰＡＡＧ等。ＰＡＡＧ在注射后能立即达到很好的丰

胸效果，但是因缺少大量的动物实验和人体试验，其长

期安全性值得研究，且其注射到体内后很难全部清除。

２００６年４月３０日，国家食品药品监督管理局发布通

告全面禁止ＰＡＡＧ在我国生产、使用和销售。然而仍

有相当部分患者在２００６年以前注射ＰＡＡＧ，至今未

取出。因此，寻找一种评价体内ＰＡＡＧ分布及其远期

组织病理学变化的无创性检查显得尤为重要。

１．注射ＰＡＡＧ术后临床并发症

ＰＡＡＧ是无色透明的凝胶状聚合物，由聚丙烯酰

胺和注射用水按照一定的比例配制而成。ＰＡＡＧ本

身无毒性和致敏性，其单体丙烯酰胺具有细胞和神经

毒性，ＰＡＡＧ在聚合过程中不可避免的会残留丙烯酰

胺单 体，这 些 单 体 含 量 也 在 允 许 范 围 内 （低 于

０．００６４μｇ／ｍｌ），但长期注射的水凝胶在取出时发现由

注射前的无色透明变成了黄色浓稠状，颜色和性状都

发生了改变。随着其要体内时间的延长，有相当一部

分人群逐渐出现临床症状。文献报道ＰＡＡＧ注射后

并发症主要包括炎症、持续性疼痛、硬结、腺体萎缩及

移位［１］。本研究对象为来我院要求手术取出乳房假体

的３５例个体，１９例出现不同程度的临床症状，结合表

１资料提示ＰＡＡＧ注入体内的时间越长，并发症发生

率越高。卡方线性趋势分析并发症与注入时间存在线

性相关，硬结的发生随着注入时间的增加而增加。本

组患者注射初期均无任何不适，可以排除由于注射过

程中压力不断增大、组织中存在薄弱区域或注射层次

造成的结节，主要原因考虑为注射后机体产生的包膜

薄，机体的不断运动及长时间的牵拉，使凝胶突破薄的

包膜向周边组织扩散。也不排除由于注射物变性，使

包裹在注射物外的包膜发生改变形成硬结及移位。

２．注射ＰＡＡＧ术后 ＭＲＩ表现

ＭＲＩ扫描的各个断面图像均可清楚显示乳腺组

织的皮肤、乳头、乳晕、皮下脂肪、乳腺实质、肌肉、血管

和结缔组织。Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ能准确定位注射物在体

内的分布部位和层次，ＭＲＨ 显示注射物的外形轮廓

更清楚、更直观。３５例均清晰显示注入物所形成“假

体”位置。可观察注入物形成的“假体”外纤维包膜是

否完整、光滑，“假体”游离位置及范围。游离的

ＰＡＡＧ分布范围及其与胸壁结构的立体关系，有助于

临床医师制定正确的手术方案，并为患者的复诊留下

客观资料。本研究中８例“假体”轮廓完整，“假体”内

出现“条丝征”，８例“假体”轮廓不规则，形成游离结节

状分布乳腺内、乳腺后间隙。１０例“假体”轮廓形态不

完整，边缘凹凸不平，外溢部分超出乳腺以外达胸壁肌

肉内或皮下或远处移位。３５例 ＭＲＩ分级与注入时间

采用线性趋势分析，结果提示 ＭＲＩ分级与注入时间呈

线性相关，结合表２资料说明注射时间越长，ＭＲＩ发

现并发症越多且更严重。ＭＲＩ表现的严重性与临床

症状有较好的一致性，与手术病理结果亦存在较好的

相关性，说明 ＭＲＩ能客观反应载体假体的理化性状和

组织反应的严重性，为并发症的诊断和手术治疗提供

一种无创性评估方法。

３．注射ＰＡＡＧ术后的组织病理学改变

ＰＡＡＧ相关的基础研究，如组织相容性、细胞毒

性是在临床应用后才逐渐开展的。Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等
［５］

对注射隆乳１０个月到８年的女性乳腺组织研究的病

理结果显示大剂量注射在注射区形成大量巨噬细胞组

成的厚包膜，中等剂量注射形成肉巨噬细胞组成的薄

包膜，少量注射则没有任何组织反应，注射物组织相容
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性好。Ｚａｒｉｎｉ等
［６］报道ＰＡＡＧ在鼠的实验中显示其

有良好的组织相容性，对主要器官和体液无伤害，并特

别强调其容易注射，不会引起严重的免疫排斥反应，有

高聚合力。本研究３５例个体多为注射两年以上，注射

材料在体内长时间存在，组织病理学显示炎性细胞浸

润１２例、成纤维细胞增生１２例。异物巨细胞增多４

例。以上异常发生在４年以上占１２例。成纤维细胞

是形成包膜的主要成分，成纤维细胞和异物肉芽肿细

胞都会造成局部出现硬结，所以４～６年组出现局部硬

结并发症的个体也增多。炎性细胞浸润、成纤维细胞

增生与注入时间呈线性相关，结合表３资料说明注入

时间越长，越容易引起机体异物炎症改变。淋巴细胞

是免疫细胞的一种，是人体免疫系统的核心部分，长期

的炎症刺激会出现以淋巴细胞增多为主的炎症反应，

本研究中淋巴细胞增多是机体受到注射物长期刺激造

成。ＰＡＡＧ渗漏到乳腺组织，可能刺激组织细胞，异

物多核巨细胞及淋巴细胞反应。因此，ＰＡＡＧ注入时

间越长，组织病理学变化越明显，且这种改变与炎症、

纤维化及异物反应有关。

４．ＭＲＩ表现与组织病理学的相关性

ＭＲＩ异常２６例，组织病理学异常１６例，ＭＲＩ示

假体内出现“条丝征”，相应组织病理学示ＰＡＡＧ被纤

维结缔组织分隔成大小不等的团块。ＭＲＩ示假体内

形成游离结节状分布于乳腺下间隙、乳腺内，相应组织

病理学示围绕ＰＡＡＧ碎粒出现一定量的淋巴细胞增

生，许多淋巴细胞聚集形成淋巴滤泡。ＭＲＩ示外溢部

分超出乳房以外达胸部肌肉内或皮下，相应组织病理

学示ＰＡＡＧ周围组织变性、成纤维细胞、炎性细胞浸

润和增生明显，由于胶原纤维的分泌而产生厚厚的包

膜。ＭＲＩ表现的严重性与组织病理学变化有较好的

一致性，说明 ＭＲＩ能间接反映ＰＡＡＧ术后组织病理

学变化，对并发症的诊断及远期组织学评估有较大价

值。笔者认为假体内 ＭＲＩ仅显示“条丝征”，也应尽早

手术取出ＰＡＡＧ。１０例 ＭＲＩ异常患者组织学上未见

异常，可能原因如下：①部分症状是由注射物物理性状

的改变，在体内受力不均造成，组织病理学上尚无明确

的炎症或异物肉芽肿反应；②ＭＲＩ及 ＭＲＨ全面显示

ＰＡＡＧ容量及分布，而组织病理学取材局限，未对所

有包块周围组织取材；③填充物物理性状改变至化学

性状改变，化学性状改变至形成异物刺激所产生的组

织学过程较缓慢，因此，时间越长者组织病理学异常越

明显，且越严重。

５．本文的局限性

未采用专用乳腺线圈，仰卧位可能对乳房的形态

改变有一定影响；未行动态增强扫描进一步反映组织

学变化；研究周期过短，缺乏好的设计随访研究，注射

ＰＡＡＧ相关隆乳术后并发症确切发生率较难确定。

综上所述，ＰＡＡＧ注入时间越长，临床并发症、组

织病理学异常增加，ＭＲＩ对并发症的诊断和远期组织

病理学评估有较大价值。
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