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·案例分析·

乳房隆乳剂致腹壁异物肉芽肿1例研究
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  [摘 要] 异物肉芽肿是指异物进入人体皮肤组织引起的过敏反应,其病理表现为肉芽性炎症反应。异

物可分为外源性异物和内源性异物。临床上常见的外源性异物有金属、硅化物、寄生虫等,内源性异物则是各

种囊肿破裂后流出的内容物、尿酸盐等。该科于2023年5月收治1例因乳房隆乳剂致腹壁巨大异物肉芽肿患

者,后经手术治疗后恢复良好。该文结合相关文献对异物肉芽肿相关问题进行分析讨论。
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  异物可能由于自愿的原因(如纹身和美容植入物

中使用的材料)或非自愿的原因穿透皮肤,例如皮肤

创伤后意外混入外部物质[1]。异物进入机体出现的

皮损因异物的种类、性质及侵入方式不同而异。常见

有丘疹、炎症反应等,少数因炎症反应强烈或组织坏

死,可自行破溃排出异物或坏死物。但是皮下植入物

(如注射油剂物)形成的硬性肿块或结节,多年不消失

或致局部萎缩[2]。本院收治1例因乳房隆乳剂致腹

壁巨大异物肉芽肿患者,现根据该病例的诊治经过并

结合相关文献进行分析与讨论。

1 临床资料

1.1 一般资料 患者,女,58岁,2023年5月8日就

诊于本院,发现左下腹肿物10
 

d,门诊以“腹壁肿物”
收入本科。现病史:患者10

 

d前无明显诱因感左下腹

部疼痛,呈阵发性胀痛,可扪及鹌鹑蛋大小肿块,患者

未进行诊治,4
 

d前感腹痛稍缓解,为进一步治疗,就
诊于本院门诊,先后行下腹部CT检查、腹部彩超检

查。入院见:患者一般情况可,左下腹可扪及鹌鹑蛋

大小肿块,触诊无压痛,皮肤温度不高,肿块表面光

滑,边缘清楚,活动度佳,与周围组织无明显粘连,无
腹痛、恶心、呕吐,无心慌、胸闷,无恶寒、发热,无肛门

停止排气、排便等,大小便可,病来精神、饮食、睡眠

可。既往史:10余年前在当地医院行乳房假体植入

术,术后未诉特殊不适,3年前在本科行乳房假体取出

术,术后未诉特殊不适;否认高血压、糖尿病等慢性疾

病史;否认传染病史。查体:腹部柔软,腹部平坦,左
下腹可扪及鹌鹑蛋大小肿块,触诊无压痛,皮肤温度

不高,肿块表面光滑,边缘清楚,活动度佳,与周围组

织无明显粘连,肝区无叩击痛,肝肋缘未触及。双肾

无叩击痛,移动性浊音(-)。

1.2 检查 腹部CT检查结果示(图1):(1)腹腔内

脏器未见明显实质性病变。(2)左下腹部脂肪层内肿

块影,囊性肿物? 腹部彩超检查结果示(图2):左侧腹

壁皮下脂肪层内不均质回声斑块,以强回声为主。血

常规示:无明显异常。肝功能、电解质示:谷丙转氨酶

61
 

U/L,钠147
 

mmol/L。尿常规:隐血(1+),酸碱度

5.0,维C(2+),红细胞15个/μL。

1.3 诊断 根据患者症状、体征、查体及辅助检查结

果,明确诊断为左侧腹壁肿物。与患者及家属充分沟

通病情后行手术治疗。

1.4 治疗 完善相关检查后,排除手术禁忌证,患者

于2023年5月9日在神经阻滞麻醉下行左侧腹壁肿

物切除+腹壁脓肿引流术。患者麻醉生效后取俯卧

位,常规消毒术区,铺无菌巾。取左侧腹部包块避免

顺皮纹切口长约5
 

cm,切开皮肤,电刀切开皮下,在脂

肪层见一大小约2
 

cm×2
 

cm边界欠清楚圆形包块,
包块质软,包块周围见黄色稀糊状带渣物质,周围形

成质韧囊壁并向肌层表面向上胸壁乳腺后间隙延伸,
范围约20

 

cm×20
 

cm,内侧也见少许同样黄色渣样物

质。适当延长切口至8
 

cm,留取上述黄色稀糊状物质

进行细菌培养及药敏试验,大量生理盐水反复冲洗吸

尽,电刀锐性剔除质韧囊壁,并沿肿物边缘将上述圆

形肿物切除,剖开包块内见黄色膏状物质,聚维酮碘、
双氧水及生理盐水冲洗术区,检查术区渗血情况并积

极止血,术区渗血放置胶原蛋白止血海绵1块止血,
分别于术区上、下缘放置一次性使用多功能引流管并

从切口旁上、下腹壁戳孔固定引流,3-0可吸收缝合倒

刺线间断缝合皮下后,皮肤予以3-0可吸收缝合线连
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续皮内缝合,术后敷料包扎,安返病房。

术后处理措施:按外科术后护理常规、Ⅰ级护理,

患者取平卧位,禁食6
 

h后改普食,心电监护、指脉氧

监测、术区引流管接负压持续负压吸引;头孢呋辛静

脉滴注抗感染及补液对症支持治疗。辅以中医特色

治疗:药棒穴位按摩治疗(双侧足三里、三阴交、阴陵

泉、阳陵泉、血海、丰隆)、灸法(关元、中极)调理脏腑、

促进恢复。术后查房,见左侧腹壁术区引流管接引流

袋(上)及左侧腹壁术区引流管接引流袋(下)未见引

流物,分泌物培养未见细菌生长。

副主任医师查看患者后指示:追问病史,患者10
余年前曾有双乳隆乳剂注射病史,曾经隆乳剂扩散,

乳房变形,行隆乳剂取出术。本次手术见腹部包块与

乳房后间隙相连,该患者为腹壁包块就诊,考虑乳房

隆乳剂引起。切除左侧腹壁肿物组织送病理检查(图

3),大体所见:灰白灰黄组织一堆,总体积5
 

cm×

4
 

cm×1
 

cm。病理诊断(左侧腹壁):脂肪组织内见增

生的纤维组织包裹的异物并异物肉芽肿形成。

  注:左下腹部脂肪层内肿块影,囊性肿物。

图1  术前腹部CT检查

  注:左侧腹部皮肤约6
 

mm皮下脂肪层内可见大小约39
 

mm×14
 

mm×31
 

mm不均质回声斑块,以强回声为主。

图2  浅表包块彩超图

图3  左侧腹壁肿物组织病理图

1.5 术后回访 出院1个月后患者于门诊复诊,伤
口恢复良好,未诉特殊不适。出院3个月后电话随

访,患者自诉伤口及周围无疼痛感,伤口无渗血、渗
液、瘙痒等症状。出院6个月后电话随访,患者诉伤

口已完全愈合,无瘢痕增生情况。患者1年后在门诊

完善随访,患者诉伤口处无特殊不适感。

2 讨  论

任何使用真皮填充物后都有可能发生异物性肉

芽肿。有很多因素影响肉芽肿的形成,例如注射量、

填充物中存在的杂质及填充物的物理性质等[3]。异

物肉芽肿可在注射真皮填充物后发生,根据注射填充

物的类型表现出不同的临床和组织学特征,填充物注

射后异物肉芽肿的发病率各不相同。透明质酸和胶

原蛋白是最常用的填充材料[4-5]。随着近年来人们经

济水平的提高和医学手段的进步,美容、整形需求增

长很快,各种非手术美容手段例如注射、微创等,获得

许多女性的青睐,但与此同时,其造成的相关问题也

有很多。医用级和非医用级硅油均可诱发异物肉芽

肿,异物肉芽肿甚至可在注射硅油后10~15年发生,

可触及相对柔软和固定的结节,出现肿胀样症状,并
伴有发红[6],在接受黏性凝胶隆胸的患者中也观察到

类似的症状,且发生率较高。然而,一些商家宣称这

些美容注射材料无细胞毒性、没有致癌性、不含有致

热原,对受术者身体健康也不会造成不良影响。但作

为人体异物,有很大可能会刺激机体产生免疫炎症反

应,使许多受术者产生局部反应和毒性反应,甚至造
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成局部严重不良反应和外貌形态的改变[7-8]。
考虑本例患者10余年前曾有双乳隆乳剂聚丙烯

酰胺水凝胶(PAHG)注射病史,且曾因隆乳剂扩散,
导致乳房变形,行隆乳剂取出术。而本次手术观腹部

包块与乳房后间隙相连,故高度怀疑其腹部包块与既

往隆乳剂注射史密切相关。PAHG是在1997年从国

外引入我国的一种医用软组织填充材料,大多被应用

于注射式隆乳术。由于其应用于隆乳术的操作难度

低,以及短时间内可以达到患者满意的效果,因此受

到国内一些美容机构的欢迎。然而在应用过程中,人
们渐渐发现注射式隆乳的毒性反应和术后并发症越

来越多[9]。毒性反应主要作用于肾脏、神经系统及生

殖系统;术后并发症主要表现在隆乳剂出现移位、皮
下出现硬结肿块、乳房变形、穿刺部位的感染等[10]。
所以国家在2006年撤销了PAHG作为注射用软组

织填充材料医疗器械注册登记的决定[11]。
本文值得注意的是该例患者术前腹部CT结果,

并未提出与之前隆胸有关的诊断,然而在结果术中证

实该病发生原因。由此,可能造成一定的误诊和漏诊

问题是需要注意的。有相关文献指出,磁共振成像

(MRI)相比于乳腺X射线、超声、CT,其在诊断乳腺

疾病相关疾病中有更大优势,因其具有无创、无辐射、
软组织分辨率高及多方位成像等特点[12]。具体来讲,

PAHG是一种悬浮分散在水中的分散剂,其主要来源

就是聚丙烯酰胺的合成高分子[13]。所以其在 MRI信

号与乳腺组织及胸壁有明显的区别。MRI多参数成

像可清楚显示PAHG的分布情况及其与周围组织的

关系[12]。所以在以后类似患者的诊断检查中,可以将

MRI作为术后随访、并发症处理的首选影像学方法。
近年来,人们对美的追求愈发强烈,越来越多的

人选择使用隆胸来达到对自身完美形体的追求。而

临床上发现使用填充剂注射后,极有可能引起周围组

织发生病理性的改变。本例患者同样遭受多次手术,
增加烦恼、痛苦及经济损失。目前,大部分术式均采

用假体隆胸,假体隆乳术不仅能明显改善患者的乳房

体积及外观,也能明显改善患者术后生活质量[14]。然

而隆乳始终是一把“双刃剑”,假体隆胸也有其弊端,
例如胶囊挛缩。假体放置人体内后,周围会形成一层

包膜。当挛缩出现在胶囊中时,乳房皮肤容易凹陷、
下垂和肿块,这不仅影响胸部的健康和美观,还会带

来其他乳腺疾病。所以决定行隆胸术前一定要选择

正规的医院,规避风险。
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·案例分析·

重症EB病毒感染误诊为溶血性尿毒症综合征1例报告

严 律,蔡 丹,邱佳琪
 

(江西省儿童医院PICU,江西
 

南昌
 

330006)

  [摘 要] 通过分析1例误诊为溶血性尿毒症综合征的重症EB病毒感染所致多脏器功能损害患儿的诊

疗过程,旨在为临床诊疗提供帮助。重症EB病毒感染可累及全身多器官及系统损害,甚至发展为多器官功能

衰竭,引起肾损害及肾功能衰竭比较罕见。溶血性尿毒症综合征属于血栓性微血管疾病,也可引起急性肾损

伤。由于该2种疾病在临床表现及化验检查方面又有很多相似之处,在临床诊疗中需加以鉴别。该例患儿诊

断明确,EB病毒感染虽较普遍,重症病例中以传染性单核细胞增多症、噬血细胞综合征、慢性活性EB病毒感染

等涉及较多,以黄疸、肾功能衰竭为突出表现者罕见,需引起临床重视。
[关键词] EB病毒感染; 肾功能; 黄疸; 溶血性尿毒症综合征; 多脏器功能损害; 病例报告
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  EB病毒是一种双链DNA病毒,可以通过唾液、

输血、实体器官移植或造血干细胞移植传播。人群感

染率高达95%。有研究发现,我国8岁健康儿童EB
病毒血清阳性率超过90%[1]。重症EB病毒感染可

累及全身多器官及系统损害,甚至发展为多器官功能

衰竭,死亡率高达50%以上[2]。目前,重症EB病毒

感染受累系统研究报道集中于血液、肝脏、中枢神经、

肺部等系统损害,引起肾损害及肾功能衰竭可见少量

报道。溶血性尿毒症综合征属于血栓性微血管疾病,

其典型的临床表现为微血管性溶血、血小板减少和急

性肾损伤。该病主要影响肾脏和中枢神经系统的小

动脉和毛细血管,引起血管损伤而导致相应器官缺血

性损伤,以肾脏受累最为严重[3]。由于该2种疾病在

临床表现及化验检查方面又有很多相似之处,例如均

可出现黄疸、血小板计数减少、肌酐高、头晕、呕吐、皮
肤瘀点瘀斑等,早期难以鉴别。本文通过报道1例误

诊为溶血性尿毒症综合征的重症EB病毒感染所致多

脏器功能损害患儿的诊疗过程,旨在为临床诊疗提供

帮助。

1 临床资料

患儿,女,10岁,因“头晕6
 

d,呕吐4
 

d,皮肤黄染

2
 

d”收入本院肾内科。入院6
 

d前无明显诱因出现头

晕,伴阵发性头痛,诉太阳穴处疼痛,具体性质不详,

无发热。5
 

d前头晕明显,伴视物模糊,不能站立摔倒

1次,随后有乏力。4
 

d前出现呕吐,进食后即吐,每天

4次左右,伴胸闷、胸痛,无呼吸困难及发绀,无腹泻。

2
 

d前出现皮肤黄染,无腹痛,无肉眼血尿及酱油色

尿,无咳嗽及鼻塞流涕,在会昌县人民医院住院治疗1
 

d,具体用药不详。遂转至赣南医学院第一附属医院

儿科住院治疗2
 

d,输注血浆300
 

mL,维护脏器、抗感

染等治疗。实验室检查示,血红蛋白进行性下降,血
小板极低,肝功能及肾功能异常,且尿量减少,诊断考

虑溶血性尿毒症综合征可疑。为求治疗转至本院,拟
以溶血性尿毒症综合征收入本院肾内科。患儿起病

来,食欲减退,大便2
 

d未解,解黄色尿液,尿量减少。

既往健康,否认流行性出血热疫区史、家中有老鼠。

入院查体:体温:36.2
 

℃,脉搏110次/分,呼吸19
次/分,体重29

 

kg,血压104/63
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=
0.133

 

kPa)。神志清楚,精神稍差,呼吸平稳。皮肤黏

膜色泽苍黄,腋下、四肢可见散在瘀斑、瘀点样皮疹,压
之不褪色,浅表淋巴结无肿大。口唇苍白,口腔黏膜正

常,咽部无充血,扁桃体无肿大,无脓性分泌物。两肺

呼吸音清晰,未闻及干、湿性啰音。心率110次/分,

心音有力,心前区可闻及柔和吹风样杂音。腹软,腹
壁稍有水肿,无包块,无压痛及反跳痛,肝右肋下3

 

cm
质地中,无压痛,脾肋下1

 

cm质地软,无压痛。神经
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