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基于MRI精准定位的奥美定隆乳包膜完整取出术对乳房形态修复的影响
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[摘要]目的：探讨磁共振成像（MRI）精准定位的奥美定隆乳包膜完整取出术对乳房形态修复的影响。方法：回顾性选取

2021年9月-2025年6月笔者医院收治的102例奥美定注射隆乳术后并发症患者，根据其所采取手术方式的不同分为两组，对照

组48例接受传统的切开引流、冲洗清创术，观察组54例接受MRI精准定位下奥美定隆乳包膜完整取出术，比较两组术后的影

像学评估指标、术后恢复指标、临床症状改善指标以及乳房形态与美学效果。结果：术后3个月，观察组异物少量残留率为

92.59%、包膜完整取出率为94.44%，高于对照组的41.67%、31.25%（P＜0.05）；与对照组相比，观察组引流管拔除时间、

伤口完全愈合时间更短（P＜0.05）；观察组术后积液发生率为5.56%，低于对照组的52.08%（P＜0.05）；观察组术后未触

及明显结节/硬块率为94.44%，术后不适症状基本或完全缓解率为96.30%，高于对照组的37.50%、39.58%（P＜0.05）；观察

组乳房形态与美学效果优于对照组（P＜0.05）。结论：在MRI精准定位下行奥美定隆乳包膜完整取出术，基本可达成包膜的

完整取出，有助于降低异物残留。该术式可使患者术后引流管拔除时间提前、创面愈合速度加快，显著降低反复积液及明显

结节或硬块的发生率，能有效缓解患者症状，并可通过同期组织修复有效改善乳房外观。
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The Effect of Amazingel Breast Augmentation Complete Capsule Removal Based on 
MRI Precise Positioning on Breast Morphology Repair
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Abstract: Objective  To investigate the infl uence of magnetic resonance imaging (MRI) precise positioning-based amazingel 
breast augmentation complete capsule removal on breast morphology repair. Methods  102 patients with complications after 
breast augmentation with amazingel injection admitted to the hospital from September 2021 to June 2025 were retrospectively 
selected and categorized into two groups according to the diff erent surgical methods. In the control group,48 cases received 
traditional incision and drainage, as well as irrigation and debridement. and 54 patients in the observation group received 
amazingel breast augmentation complete capsule removal under MRI precise positioning. The postoperative imaging evaluation 
indexes, postoperative recovery indexes, clinical symptom improvement indexes, breast morphology and aesthetic eff ect were 
compared between both groups. Results  At 3 months after surgery, the small residual rate of foreign body and removal rate 
of complete capsule in the observation group with 92.59 % and 94.44 % were higher than 41.67 % and 31.25 % in the 
control group (P＜0.05). Compared with the control group, the drainage tube removal time and wound complete healing 
time were shorter in the observation group (P＜0.05). The incidence rate of postoperative effusion with 5.56% in the 
observation group was lower than 52.08 % in the control group (P＜0.05). The rate of postoperative no palpable nodules/
hard mass and the rate of basic or complete remission of postoperative discomfort symptoms in the observation group 
were 94.44 % and 96.30 %, which were higher than 37.50 % and 39.58 % in the control group (P＜0.05). The observation 
group had better breast morphology and aesthetic eff ect than the control group (P＜0.05). Conclusion  The complete 
removal of the amazingel breast capsule under precise MRI positioning can basically achieve the complete removal of the 
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capsule, reducing the residue of foreign bodies. The postoperative drainage tube can be removed quickly, the wound heals 
rapidly, the occurrence rate of repeated eff usion is signifi cantly reduced, and the occurrence rate of obvious nodules or hard 
lumps is signifi cantly reduced. It can signifi cantly alleviate the patient's symptoms and eff ectively improve the appearance of 
the breast through concurrent tissue repair.
Key words: amazingel; polyacrylamide hydrogel; breast augmentation; complications; complete capsule removal; magnetic 
resonance imaging (MRI); precise localization; breast

随着社会经济的发展和审美观念的多元化，注射隆

乳术已成为常见的美容整形手段之一[1]。奥美定，学名为

聚丙烯酰胺水凝胶，作为曾广泛应用于隆乳的填充材料，

因其操作简便、短期效果尚可而一度受到青睐[2]。然而，

随着临床应用的深入，其潜在风险与并发症逐渐显现。有

研究发现，奥美定在体内可发生迁移、降解，并侵蚀周围

组织，引发慢性炎症反应，形成纤维包膜，进而导致乳房

硬结、变形、持续性疼痛、感染甚至组织坏死等问题，严

重影响患者身心健康与生活质量[3-4]。针对上述并发症，

手术是主要的治疗选择。传统手术多采用乳房下皱襞、腋

窝、乳晕或破溃处做小切口，以挤出奥美定并冲洗为主，

虽操作简单，但存在奥美定清除不彻底的问题，这样包膜

内表面有大量奥美定浸润及异物肉芽肿的形成，若不取出

创面不易愈合、术后易复发积液、乳房可触及结节甚至较

大硬块、乳房外形恢复差，难以满足患者对功能与形态的

双重修复需求[5]。因此，在乳房奥美定取出手术中完整取

出包膜有很大的必要性。近年来，影像学技术的进步为

术前精准评估提供了有力支持。磁共振成像（Magnetic 

Resonance Imaging，MRI）具有高软组织分辨率，能够清

晰显示奥美定在乳腺及胸壁各层次的分布范围、包膜形态

及其与周围组织的关系，可准确识别因奥美定移位导致的

双侧贯通等复杂情况[6]。这种精细化的术前评估为患者术

前制定个体化手术方式提供了关键的依据，从而为实现

奥美定及其包膜彻底、安全取出奠定了有效依据。基于

此，本研究旨在探讨基于MRI精准定位的奥美定隆乳包膜完

整取出术的临床实施方法，并重点分析该术式在提高清除

率、降低并发症、改善术后乳房形态等方面的效果，现报

道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年9月-2025年6月笔者医院收治

的行奥美定隆乳取出术的102例患者作为研究对象。纳入

标准：①既往行奥美定注射隆乳术。②因奥美定并发症就

诊，伴有以下至少一项临床表现：A.乳房肿大、硬结、变

形、持续性疼痛、胀痛、压迫感；B.影像学检查显示奥美

定移位、扩散。③精神状态正常，能配合检查和手术。④

临床资料完整。排除标准：①合并恶性肿瘤或其他严重全

身性疾病，无法耐受手术；②处于妊娠期或哺乳期；③既

往有乳房部位手术史。将入选患者按手术方案不同分为观

察组（n=54）和对照组（n=48）。两组一般资料比较差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究

已通过笔者医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组：给予传统的切开引流、大量生理盐水冲

洗、清创术。患者取平卧位，全身麻醉后，常规消毒铺

巾。于乳房下皱襞或既往破溃处作一长1.5～2 cm的切口，

逐层分离至奥美定聚集腔隙，以手指挤压及器械搔刮相结合

的方式，将大部分液态或半固态的奥美定材料挤出，随后以

大量生理盐水反复加压冲洗腔隙，直至冲洗液变清亮，确认

无活动性出血后，于腔隙内放置负压引流管一根，逐层缝合

切口，并使用弹力绷带对乳房进行加压包扎。

1.2.2 观察组：给予MRI精准定位下奥美定隆乳包膜完整取

出术。患者于术前接受乳腺区MRI检查，以精确评估奥美定

的分布层次、侵犯范围及迁移情况，并明确其纤维包膜的

形态及其与周围重要结构的关系。奥美定及其包膜可分布

于乳腺与胸大肌之间，亦可分布于胸大肌与胸壁之间，或

者分布于多个层次，甚至有皮下的扩散及周边的游离。在

MRI图像上，奥美定在T2加权像通常呈高信号，而纤维包膜

则表现为低信号环，见图1。术中患者全身麻醉后，取患者

乳晕下边缘作（设计）弧形切口，长3～4 cm。随后于奥美定

包膜外表面广泛注射肿胀液（配方：1 000 ml生理盐水+20 ml 

2%盐酸利多卡因+1 ml肾上腺素），通常包膜底部与胸大肌

或胸壁粘连紧密，可较多注射肿胀液于包膜底部，便于之

后的组织分离，10 min左右待其起效后，切开皮肤、皮下组

                                                   表1  两组一般资料比较                                           [x̄±s，例（%）]

组别            年龄/岁      奥美定在体时间/年    体质指数/（kg/m2）
                      并发症

                                          疼痛/不适           硬结/包块         形态畸形/移位

观察组（n=54） 50.16±2.82 22.61±1.51 24.16±1.99 45（83.33） 53（98.15） 41（75.93）

对照组（n=48） 50.72±2.55 22.12±1.43 24.82±2.16 38（79.17） 45（93.75） 35（72.92）

t/χ2值              1.046              1.676              1.606             0.291             1.305             0.121

P值              0.297              0.096              0.111             0.590             0.253              0.728
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织，以乳头为中心放射状切开乳腺腺体，精准分离至包膜

表面，游离包膜顶部及周边侧壁，待包膜大部游离后，切

开包膜，挤出其内容物，并使用大量生理盐水冲洗术区，

谨慎分离底部与胸大肌及胸壁粘连紧密的包膜，内侧注意

防止胸廓内动脉的损伤。并依据MRI成像处理扩散及游离的

奥美定团块及其包膜，最终将奥美定连同其所在的完整纤

维包膜一并切除取出，清除病灶后，再以大量生理盐水反

复冲洗术野，彻底止血，确认无活动性出血后，对残存的乳

腺组织及脂肪组织进行重置与塑形，通过局部旋转或推进乳

腺及脂肪组织瓣等技术，修复因奥美定侵蚀及包膜切除所造

成的组织缺损与凹陷。确认乳房形态满意后，放置引流管，

逐层缝合切口，并予以加压包扎。两组手术操作均由同一组

具有丰富经验的整形外科手术团队完成。

图1  术前MRI图像

1.3 观察指标

1.3.1 影像学评估指标：在术后3个月行乳腺区域MRI复

查，由2名不知分组情况的高年资影像科医生独立阅片，

评估以下指标。①异物残留：于T2加权像上，仅见少量、

分散的点状高信号定义为“少量残留”；将可见成片状

或团块状高信号，或可见完整的包膜结构定义为“大量残

留”。②包膜取出情况：将术后MRI显示原包膜结构基本

消失，仅存线性瘢痕定义为“完整取出”；将仍可见明确

的、连续的包膜结构定义为“未完整取出”。

1.3.2 术后恢复指标：记录患者引流管拔除时间、术后积

液发生情况及伤口完全愈合时间。①引流管拔除时间：从

手术结束至引流液＜10 ml/24 h，并符合拔管标准的天数；

②术后积液发生率：出院后出现术区反复积液，需要穿刺

抽吸处理的患者占比；③伤口完全愈合时间：从手术日至

切口完全上皮化、术区无渗液、无需特殊包扎的时间。

1.3.3 临床症状改善指标：以客观检查与主观评价的方式

进行评估。①术后结节/硬块情况：于术后1个月，由1名固

定且不知分组情况的医生通过专业触诊进行盲法评估。评

估标准：乳房质地均匀柔软，未触及明确硬结定义为“未触

及明显结节/硬块”；可触及一个或多个直径＞1 cm或质地坚

硬的结节/包块定义为“可触及明显结节/硬块”。②术后不

适症状缓解情况：于术后1个月进行患者自评，将患者自觉

隐痛、胀痛、压迫感等症状消失或轻微至不影响日常生活

定义为“基本或完全缓解”；将患者自觉症状虽较术前减

轻但仍感觉困扰，或与术前相比无改善定义为“部分缓解

或无明显变化”。

1.3.4 乳房形态与美学效果：术后3个月，采用医患共同

综合评估。评定标准：双侧乳房基本对称，外形自然饱

满，触感柔软，无肉眼可见的凹陷、黏连或畸形定义为

“优”；双侧乳房大体对称，外形基本自然，触感稍韧，

有轻微的局部凹陷或不平整，但无需再次手术修复定义为

“良”；双侧乳房明显不对称，外形不自然，触感坚硬，

存在明显的局部凹陷、黏连或畸形，患者不满意定义为

“差”。

1.4 统计学分析：采用SPSS 27.0统计学软件处理数据，计

量资料均符合正态分布，以（x̄±s）表示，组间、组内比较

分别用独立样本t、配对样本t检验；计数资料和等级资料

用n（%）表示，并用χ2和秩和检验；P＜0.05，则具有统计

学意义。

2  结果

2 . 1  影像学评估指标：观察组的异物少量残留率

（92.59%）高于对照组（41.67%），包膜完整取出率

（94.44%）高于对照组（31.25%），差异均有统计学意义

（P＜0.05），见表2。

                 表2  两组影像学评估指标比较        [例（%）]

组别
             异物残留      包膜取出情况

       少量残留    大量残留   完整取出  未完整取出

观察组（n=54） 50（92.59）  4（7.41）  51（94.44） 3（5.56）

对照组（n=48） 20（41.67） 28（58.33） 15（31.25）33（68.75）

χ2值             30.610                44.437

P值            ＜0.001                  ＜0.001

2.2 术后恢复指标：观察组的引流管拔除时间、伤口完全

愈合时间均短于对照组，术后积液发生率（5.56%）低于对照

组（52.08%），差异均有统计学意义（P＜0.05），见表3。

                 表3  两组术后恢复指标比较     [x̄±s，例（%）]

组别    引流管拔除时间/d    术后积液   伤口完全愈合时间/d

观察组（n=54）  3.51±0.62      3（5.56） 9.28±1.26

对照组（n=48）  6.81±0.77     25（52.08）     44.61±13.02

t/χ2值         23.951      27.623   19.848

P值        ＜0.001     ＜0.001  ＜0.001

2.3 临床症状改善指标：观察组的术后未触及明显结节/硬

块率（94.44%）高于对照组（37.50%），术后不适症状基

本或完全缓解率（96.30%）高于对照组（39.58%），差异

均有统计学意义（P＜0.05），见表4。
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的形成，导致术后创面不易愈合、易反复出现积液，同时

易出现结节甚至较大硬块，常常难以兼顾术后乳房形态的

修复与维持，影响整体治疗效果[8]。因此，如何在彻底清

除残留物与包膜的同时，最大程度恢复乳房自然形态，已

成为当前临床优化的关键。本研究旨在通过比较MRI精准定

位下包膜完整取出术与传统方法的疗效，为实现更安全、

更美观的修复效果提供有效依据。

本研究结果显示，在异物残留方面，观察组高达

92.59%的少量残留率，与对照组的41.67%有显著差异，凸

显出了术前MRI精准导航的价值。传统术式凭术者经验，在

盲视下操作，难以应对奥美定在组织间隙弥散、迁移的复杂

情况，导致大量奥美定及其浸润组织无法被彻底清除[9]。而

术前MRI明确标识奥美定的分布层次与范围，尤其是肉眼难

以辨别、深陷于胸大肌或已向腋窝、胸骨旁迁移的病灶，

为术中实现靶向清除提供了精准信息，从而最大限度上减

少了异物残留[10]。且在包膜处理方面，观察组94.44%的包

膜完整取出率远高于对照组的31.25%。奥美定引发的慢性

炎症与异物反应所形成的纤维包膜，其内壁不仅沾染大量

奥美定，更是结节和硬块的主要载体[11]。而李立威等[12]的

研究中表明，传统术式仅取出液态的奥美定，而将包膜仍

遗留于患者体内，术后仍有一定比例的包膜残留及硬结复

发，本研究中MRI引导下的完整包膜切除策略在清除彻底性

方面表现出明显优势。而在MRI定位下隆乳包膜完整取出术

中在肿胀液的辅助下，将包膜作为一个整体从其外围间隙

进行完整剥离并取出，从根本上移除了病灶，阻断后续可

能由包膜引发的病理进程[13]。

在术后恢复指标的比较中，观察组在引流时间、愈合

速度及术后积液控制方面均展现出显著优势，这直接体现

了两种术式在手术创伤与组织修复层面的根本差异。传统

术式因未能彻底清除作为异物刺激源的奥美定包膜，残留

的包膜壁及奥美定持续引发组织渗出，导致引流时间被迫

延长，且大部分患者出现了术后积液[14]。这表明传统术

式仅能解决奥美定问题，却遗留了持续产生渗液的奥美定

包膜，导致愈合过程持续延长，导致患者身心受累。而行

MRI定位下隆乳包膜完整取出术的患者，其术后拔管时间

较短，能较快愈合，且积液发生率极低，观察组中的3例

术后积液均在抽吸1～2次并简单加压处理后创面愈合。其

原因在于通过包膜的完整取出，彻底移除了炎症刺激源，

手术在清除病灶的同时，创造了相对清洁的组织环境，再

加之术中对患者乳腺与脂肪组织的精细化重置，解决了死

腔问题，改善了血液循环，为组织愈合创造了良好条件。

与Guan D等[15]报道的内镜辅助小切口取出同期假体置入相

比，本研究虽未同期重建，但通过MRI精准定位实现了更高

比例的包膜完整切除，为后续可能的分期重建奠定了更清

洁的术区基础[15]。且在临床症状改善方面，包膜本身是触

诊可及硬结的主要来源，而观察组术后未触及明显结节/

硬块率远高于对照组。这直接归因于观察组术式对奥美定

A B

               表4  两组临床症状改善指标比较        [例（%）]

组别

         术后结节/硬块情况  术后不适症状缓解情况

              未触及明显   可触及明显  基本或    部分缓解或无

               结节/硬块   结节/硬块   完全缓解    明显变化

观察组（n=54） 51（94.44）  3（5.56）  52（96.30）  2（3.70）

对照组（n=48） 18（37.50） 30（62.50） 19（39.58） 29（60.42）

χ2值             37.651                  38.635

P值            ＜0.001                 ＜0.001

2.4 乳房形态与美学效果：观察组的乳房形态与美学效果

优于对照组（P＜0.05），见表5。

                表5  两组乳房形态与美学效果比较     [例（%）]

组别               优          良    差

观察组（n=54） 35（64.81）   16（29.63）  3（5.56）

对照组（n=48） 5（10.42）    18（37.50） 25（52.08）

Z值                           6.265

P值                         ＜0.001

2.5 典型病例：某女，53岁，因“奥美定注射隆乳术后22

年，伴反复胀痛1年”就诊，患者双侧乳房不对称，可触及

多发散在硬结，质地韧，活动度差，伴有轻度触痛。MRI检

查T2WI脂肪抑制序列显示：乳腺后间隙及胸大肌后间隙可

见团片状高信号影，其周边环绕低信号环状影，部分包膜

边界欠清，提示局部粘连，术中于MRI精准定位下行奥美定

隆乳包膜完整取出术，清除病灶后，利用残留腺体组织及

局部脂肪瓣进行旋转填充，修复因包膜切除所致下极组织

缺损，重塑乳房下皱襞及轮廓。随访3个月，乳房形态修复

良好，患者满意。见图2。

 

注：A.术前；B.术后3个月

图2  观察组典型病例手术前后

3  讨论

虽然我国已在2006年明令禁止奥美定作为软组织填充

材料，但我国仍有大量的既往注射者存留，其中不少患者

已出现不同程度的并发症，构成了不容忽视的长期医疗风

险[7]。目前，临床针对奥美定取出的处理方式较多，其中

传统术式多侧重于材料的单纯清除，虽有手术创伤小的优

点，但由于未能取出与奥美定长期直接接触所形成的异物

包膜，通常包膜内表面会有大量奥美定浸润及异物肉芽肿
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包膜的彻底清除，通过完整切除包膜，从根本上移除了这

些物理性结节，使乳房恢复均匀柔软的质地。同时观察组

术后不适症状基本或完全缓解率也同样远高于对照组。这

表明，患者的疼痛、胀痛等不适感并非仅由奥美定本身引

起，更与包膜作为持续性异物刺激源所引发的慢性炎症、

组织牵拉和神经压迫密切相关。传统术式治标不治本，残

留的包膜使得炎症刺激持续存在，症状难以缓解。而彻底

移除包膜则消除了这一病因，使患者的临床症状得到了根

本性改善。

陈阔等[16]研究证实，乳房形态的恢复与美学效果是

与奥美定取出术患者解除病痛同等重要的核心诉求。本研

究在乳房形态与美学效果的评估中，观察组显著优于对照

组。这证实MRI精准定位的包膜完整取出术在功能与形态

双重修复上的显著价值。传统手术术中强行挤出奥美定过

程中易造成乳腺组织的二次损伤，再加之术后因异物残留

和结节存在，共同导致了患者乳房局部凹陷、轮廓畸形和

质地硬化等不良形态[17]。而相比之下，观察组术式通过完

整切除包膜，消除了导致组织挛缩及变形的因素；同时在

术中完成病灶清除后，还进一步利用残留的腺体和脂肪组

织，通过旋转或推进组织瓣等技术精细修复因组织缺损造

成的凹陷，这样实现了乳房在功能、形态上的同步修复，

使美学效果良好[18]。

综上，MRI精准定位的奥美定隆乳包膜完整取出术通

过MRI术前精准评估、术中彻底清除包膜、同期组织修复，

帮助患者实现了功能与形态的统一，乳房形态修复的美学

效果良好。而本研究仍存在一定局限性，首先，随访期较

短，缺乏对术后6个月乃至1年以上乳房形态稳定性及远期

并发症的长期数据；其次，未对奥美定在不同解剖层次的

分布进行亚组分析，未能阐明该术式对复杂病例的适用性

差异；最后，未比较两组手术时间、术中出血量等围术期

指标，限制了对手术效率与即时安全性的全面评估。为更

系统评估该术式价值，未来应开展多中心前瞻性研究，延

长随访时间至1～3年，纳入基于MRI的解剖亚组分析，并补

充手术时间、出血量等客观指标，同时引入患者报告结局

量表，综合评价其功能、形态与生活质量改善效果。
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