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１　病例资料

　　患者，女，４３岁，以“哺乳后双侧乳腺萎缩１２年余、

隆乳术后８个月突发左乳肿胀畸形”为主诉入院，患者

曾于２０１０年２月２２日在武警上海市总队医院整形外

科门诊行“硅凝胶假体植入隆乳术”（腋下切口，胸大肌

下植入）。假体规格：曼托２２５ｍＬ毛面，圆形。术后８
个月突发左乳肿胀畸形，于外院及武警上海市总队医

院整形外科分别行Ｂ超、ＣＴ检查，提示：左乳假体外

积液（图１）。患者拒绝Ｂ超下穿刺引流，给予保守对症

治疗，观察３个月，左侧乳腺肿胀未见消退。２０１１年３
月２１日患者于武警上海市总队医院整形外科门诊行

左乳探查术（乳晕切口），术中见“双包膜现象”（胸大肌

下包膜内有一层较厚包膜包绕假体表面），两层包膜间

有大量陈旧血性液体及血清样黏液（约１００ｍＬ），吸净

渗出液，完整取出原乳房硅凝胶假体，仔细检查假体表

面未发现渗漏及破裂，假体底盘处包膜（外侧）可见陈

旧性血块及机化组织，松解并去除紧贴假体表面的较

硬厚纤维包膜，因患者拒绝更换假体，故原假体清洗后

继续置入胸大肌下。术后留置负压引流、胸壁外加压

包扎。术后血压稳定在１４０ｍｍＨｇ／１２０～１００ｍｍＨｇ

（舒张压偏高；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），患者术后未遵医

嘱进行正规降压治疗。手术后７个月患者再次发现左

侧乳房肿胀变形、局部发硬明显，Ｂ超结果示：假体表

面部分呈波浪状（图２Ａ），ＣＴ检查示：左侧假体饱满，

形态欠规则（图２Ｂ）。患者口服降压药２周，血压稳定

在１２２ｍｍＨｇ／９６ｍｍＨｇ。２０１１年１０月２５日于全麻

下行左乳探查术＋左侧包膜去除术＋乳房假体取出术

（取原乳晕切口）。术中见胸大肌下包膜坚韧，沿胸大

肌与包膜间钝性剥离，局部纤维条索粘连紧密处直视

下锐性分离，完整剥离假体膨隆面包膜，打开坚韧包

膜，可见透明淡黄色黏液，吸净渗出液，取出送细菌培

养，完整取出原乳房硅凝胶假体，仔细检查假体表面，

未发现渗漏及破裂，去除假体膨隆表面包膜，为防止大

面积出血，保留部分难以剥离的胸壁侧包膜，去除包膜

送术中冰冻，病理结果显示：纤维性包膜组织内有淋巴

细胞和浆细胞浸润。潜腔内彻底止血，碘尔康、大量庆

大霉素盐水分别冲洗潜腔，观察无活动性出血后，胸大

肌后间隙内放置负压引流管，胸壁外加压包扎。术后

诊断：隆乳术后继发左乳纤维包膜挛缩。现术后１０个

月，随访左侧乳腺外观正常，触摸无异物感，局部无明

显发硬及结节，无触痛。
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图１　患者隆乳术后８个月左侧乳房影像图

Ａ：Ｂ超示左侧胸大肌后方见无回声区，内见强光带回声，部分呈波浪状，光带将无回声区分为内、外两部分，其外侧部分较少，

最深１５ｍｍ，内侧部分较多；Ｂ：ＣＴ示双侧乳腺塑形后，现可见假体存在，ＣＴ值约为６４．１ＨＵ；左侧乳房较右侧增大，左侧胸

壁前方乳房内假体周围可见液体样高密度影，ＣＴ值约为６．３ＨＵ；皮肤及皮下脂肪尚清晰；乳头乳晕区无异常

图２　患者左乳探查术后７个月左侧乳房影像图

Ａ：Ｂ超示左侧胸大肌后方见无回声区，内见强光带回声，部分呈波浪状，光带将无回声区分为内、外两部分，其外侧无回声区

内上象限及外上象限处深度２～１３ｍｍ，内下象限及外下象限处深度１０～１４ｍｍ，该处透声欠清，内见细小光带回声呈网状；

Ｂ：ＣＴ示双侧乳房隆胸术后，两侧假体不对称，左侧假体饱满，形态欠规则；双侧乳腺腺体分布均匀，形态正常，基本对称；腺体

密度未见明显异常；皮肤及皮下脂肪清晰

２　讨　论

２．１　迟发性血肿形成原因　假体隆乳术后可出现多

种并发症，血肿为术后较早出现的并发症，一般在术后

１个月内发生，迟发性血肿国内外较少报道［１４］，如本例

患者隆乳术后８个月才出现迟发性血肿更是鲜有报

道。分析原因考虑为：外力作用下假体外壳与增厚的

包膜摩擦损伤导致组织内小血管破裂出血，积血使假

体与包膜之间形成空腔而不能紧贴，大量的血液凝固

后，迫使包膜向组织较疏松的腋尾扩张，整个乳房胀大

呈椭圆形，表面皮肤紧张，故患者早期有轻度压痛。由

于纤维囊性包膜的血供较少，且血凝块较大，因此血凝

块很难吸收，形成机化的团块。因血凝块异物的存在，

刺激原包膜增生肥厚，并于血凝块外侧再次形成新的

纤维包膜，即所谓的“双包膜形成”，此现象临床极少报

道［５６］，其表现为乳房上极至腋窝方向的肿胀，触之较

硬，术中见胸大肌下包膜内有一层较厚包膜包绕假体

表面，两层包膜间有大量陈旧血性液体及血清样

黏液。　　　　

２．２　包膜挛缩形成原因　纤维包膜挛缩是隆乳术后

严重的并发症之一，是整形外科界非常关注的课题［７］。

本例患者在隆乳术后１１个月后（迟发性血肿出现后３

个月）出现首次包膜挛缩，完整切除假体侧肥厚包膜并

在患者强烈要求下行原假体植入，术后７个月再次出

现二次包膜挛缩。其原因主要考虑为：（１）出血后形成

的血肿及血凝块体积较大，很难完全吸收，形成机化的

团块刺激、加速包膜挛缩的进程。（２）二次术后虽均留

置负压引流，但患者基础血压偏高，尤其是舒张压偏

高，未经及时纠正，可能会导致剥离腔隙内渗血、渗液

增多，刺激包膜再次形成，加速挛缩。（３）术中观察假

体完好，无破损，二次植入术患者坚持不更换假体而使

用原假体。故有可能是假体表面有微渗漏，渗出的硅

胶异物刺激包膜挛缩发生，也可能是患者对同一假体

包膜或假体渗出物刺激产生迟发性变态反应，刺激包

膜挛缩发生。但因无法对假体进行剖面显微检查，也

无法对特异性的抗原抗体进行免疫检测，故只能进行

逻辑推测。

２．３　经验及教训　血肿是隆乳术后早期并发症［８９］，
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该患者隆乳术后８个月才出现迟发性血肿，较为罕见。

如Ｂ超、ＣＴ等提示出血量较少，早期可以行静脉应用

止血药物和外部加压包扎等保守疗法。但在积血量较

多时，如不能及时在Ｂ超引导下进行穿刺引流，血肿内

很快就会形成血凝块，机化后很难吸收，刺激原包膜继

续增生肥厚并导致后期的“双包膜形成”及包膜挛缩。

此时，应及时进行手术探查，止血、清理血凝块、彻底去

除松解包膜。纤维包膜挛缩一旦发生，目前尚无较好

的处理方法，不通过手术难以解决，但即使手术仍有再

次发生硬化之危险。因此，要对患者进行细致的解释，

使患者理解再次手术的重要性。包膜松解的同期仍坚

持植入假体者强烈建议其更换假体，以除去假体因素

可能引发的包膜挛缩。同时，告知患者实施纤维包膜

挛缩松解术后，仍可能复发，使患者有足够的心理准

备，并能积极配合。

　　隆乳术前术后对其他原发性疾病的诊断与控制对

隆乳术后效果起着至关重要的作用，如有原发疾病需

进行术前评估、积极有效地控制后方可实施隆乳术，在

康复期内也要积极有效地控制原发疾病以防发生术后

远期并发症，确保手术的最终效果。
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