
题& 国内外学者从预防角度尝试了高绞联聚乙烯’
第二代金属与金属’氧化铝陶瓷与陶瓷等最主要的
三种关节面组合材料$希望能减少或消除聚乙烯磨
损颗粒的产生$从原因上阻止骨溶解的产生& 临床
应用证明这些材料确实能较少产生骨溶解$但是并
未彻底消除骨溶解的产生$即使是金属与金属和陶
瓷与陶瓷关节面也存在骨溶解问题& 所以需要我们
进行更深一步的研究$找到骨溶解的根本原因$彻底
预防骨溶解& 寻找非手术治疗骨溶解的手段$主要
是通过抑制磨损颗粒引起的前期炎性信号的产生和

传导$以及抗破骨细胞活性两个方向进行研究& 已
经证明阿仑膦酸钠等具有抑制假体周围骨溶解的作

用& 手术治疗骨溶解方面的进展主要在非骨水泥固
定假体方面$非骨水泥假体周围的骨溶解为扩张性$
患者可以在有很大范围的骨溶解情况下没有任何症

状$出现症状后进行翻修是无争议的$但是这时往往

骨缺损已经非常严重了$甚至出现骨盆不连续$给翻
修手术造成很大困难& 其他影响人工关节效果的问
题还有感染’关节不稳定’假体周围骨折等& 曾经被
称为灾难性并发症的感染$采用二期置换手术可以
获得很好的效果$虽然需要耗费较多的金钱和时间$
其中有关节面的含抗生素骨水泥临时占位器为获得

术后满意功能起了很大作用& 对有可疑骨质疏松的
每一个患者$不要忘记抗骨质疏松治疗&

参考文献

&!毛宾尧$主编3人工髋关节外科学(Z)3北京!人民卫生出版社$

"##’!J#F *J""3

"!胡!军$周江南3成人股骨头缺血性坏死研究的历史与现状(e)3

中国矫形外科杂志$"##J$&""&F#!&’’F *&’’)3

’!王义生$毛克亚$李月白$等3酒精性股骨头缺血性坏死发病机理

的实验研究(e)3中华骨科杂志$&$$)$&)"J#!"’& *"’’3

"收稿日期!"#&# *#F *"F#"本文编辑!宋卓孙!刘京虹#

临床研究!论著

哺乳后乳腺萎缩自体脂肪颗粒移植隆乳
$& 例的临床应用体会
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!!"摘要#!目的!总结分析哺乳后乳腺萎缩自体脂肪颗粒移植隆乳的经验与技巧& 方法!自 "###,#& G
"##F,&"$共收治 $& 例哺乳后乳腺萎缩要求吸脂和隆乳的求美者$采用注射器抽吸腹’腰’臀和大腿等部位脂
肪颗粒$经反复冲洗’纯化后注射移植于乳腺后间隙$每次单侧移植 (# G&## -0$间隔 ’ GL 个月$共 " GL 次&
结果!接受手术的 $& 例中$FL 例经 L 个月至 ’ 年随访$术后乳房大小和外形均明显改善$质地柔软$手感好$
形态自然%由于术后形体曲线更美$患者自信心增强$焦虑’忧郁的心理缓解$提高了生活质量& $ 例 &J 侧乳
房内出现散在的小硬结$) 例 && 侧乳房内出现散在的小钙化灶& 结论!自体脂肪颗粒注射移植治疗哺乳后乳
腺萎缩效果满意$是一种切实可行的治疗方法$值得临床推广应用&
!!"关键词#!哺乳后乳腺萎缩%!自体脂肪颗粒移植%!隆乳
!!"中图分类号#!NLL(I)!"文献标识码#!O!"文章编号#!&LFJ *’)#L$"#&&%#" *#&"$ *#(
!!P5/&&#3’$L$MQ3/>>93&LFJ *’)#L3"#&&3#"3&"

KT4"&1"(,"*(/&"#$)#%H’"()#)1*(/6 )&#($4.#()#)1*(*+#%)*2+#)H&#(%."+*&U@ ,#$"$*+’#$)#)&*406 4*$)
$%,3.1(HA=#/0@&+$,-./N’+18I6J’97K6+7(<!*’B7&;4>9169C$06+69’*-(BJ&7’*(<!"#$T6&?&+1 &##)(’$,5&+’
!!(:/$)&#,))!;/9",)1-"!R5>=--.7/j;A8;;S<;7/;94;.9P >:/00>59 67;.>A.=X-;9A.A/59 6BA7.9><0.9A/9X.=A5,
T.AX7.9=0;/9 <.A/;9A>?/A8 -.>A.A75<8B<5>A>=4:0/9X3!")0*<$!R5A.05T$& <.A/;9A>?85?.9A;P 65A8 0/<5>=4A/59 .9P
67;.>A.=X-;9A.A/59 ?/A8 -.>A.A75<8B<5>A>=4:0/9X?;7;A7.9><0.9A;P .=A5,T.AX7.9=0;6B/9Q;4A/59 /9 5=7P;<.7A-;9A
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!!乳房是女性的哺乳器官和构成形体曲线美的重
要基础(&) & 现代女性以挺拔’丰满的乳房为骄傲而
追求更柔美的身体曲线& 哺乳后乳腺萎缩是小乳症
的重要原因$在美容整形外科临床上较常见& 由于
小乳房直接影响女性的形体美$常给她们生活带来
烦恼$引发自卑’焦虑’忧郁的心理$导致生活质量降
低& 目前治疗这类小乳症的主要方法是硅凝胶乳房
假体埋植隆乳$但许多求美者因担心术后出现排异
反应’假体破裂或渗漏’硅胶肉芽肿’包膜挛缩等并
发症以及继发乳腺癌’自身免疫性疾病’结缔组织病
等问题而拒绝手术("$’) & 自体脂肪来源丰富$取材
简单$组织相容性明显优于乳房假体等人工组织替
代品和异体异种材料$无免疫排斥现象$是理想的组
织填充材料%同时$吸脂隆乳术又能减去其他部位堆
积的脂肪$修整了身体的曲线$重塑了体形$达到一
举两得的效果& 采用注射移植$创伤轻’痛苦少’后
遗瘢痕小$深受医患双方的欢迎$临床应用越来越广
泛(J$() & 但是$目前自体脂肪颗粒移植成活率还不
高$多个因素影响其移植隆乳术后效果$若移植方法
不当$术后常出现脂肪液化’感染’硬结或钙化等并
发症& 自 "###,#& G"##F,&"$笔者共完成自体脂肪
颗粒注射移植治疗哺乳后乳腺萎缩隆乳 $& 例$其中

F( 例经 L 个月 G’ 年的随访$效果满意& 术后由于
形体曲线更美$使患者自信心增强$焦虑’忧郁的心
理缓解$提高了生活质量& 但同时也发现少数病例
术后出现并发症$现将我们的经验体会总结报告如
下&
@A资料与方法
@B@A一般资料!本组 $&例"&)"侧乳房#$年龄 "F G
(( 岁$平均 ’) 岁& 哺乳停止后 " G&# 年$发现乳房
逐渐萎缩’变小$弹性下降$外形不满意%而且$近 ’
G&# 年出现腹’腰’臀’大腿’背等部位局部皮下脂
肪堆积& 大部分由于不同程度受乳房变小而产生自
卑’焦虑’忧郁情绪$有部分甚至影响到夫妻生活质
量$都希望通过施行吸脂和隆乳术来重塑体形和消
除困扰&
@BCA手术方法
&I"I&!取材部位!选择皮下脂肪堆积的部位如腹’
腰’臀’股等处取材& 受术者术前取站立位$标记脂
肪抽吸的部位及范围$并做好测量’摄影和记录"图
&#& 本组取脂肪颗粒移植供区部位为腹部 &L 例$
大腿 F 例$腹部 n腰部 n臀部 ’" 例$腹部 n腰部 n
臀部n大腿 ’& 例$腹部n腰部n臀部n大腿n背部
( 例&

*腹部% +腰部% ,臀部

图 &!吸脂部位
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&I"I"!麻醉方法!气管插管全身麻醉 n吸脂区肿
胀液注射"配制方法!平衡盐液 & ### -0n肾上腺素
& -Xn(K碳酸氢钠 "# -0#&’ 例$连续硬膜外麻醉n
吸脂区肿胀液浸润注射 "$ 例$局部肿胀麻醉液浸润
注射"配制方法!平衡盐液 & ### -0n"K利多卡因
&( -0n肾上腺素 & -Xn(K碳酸氢钠 "# -0#J$ 例&
&I"I’!脂肪抽吸方法!在吸脂部位的隐蔽处$用
&& 号刀片作 ’ G( --的皮肤切口$选用直径 "I(
--’侧单孔大小 "I# --q(I# --的钝头吸脂管连
接形成负压的 "# -0注射器$由深层向浅层扇形反
复抽吸以获取脂肪颗粒& 抽吸时以硅胶套管保护切
口周围皮肤$以免吸脂管造成损伤$影响切口愈合&
术毕吸脂部位放置引流管$(,# 丝线缝合切口$术后
穿弹力服 ’ GL 个月&
&I"IJ!移植脂肪颗粒的制备!在注射器内用 J G
&# m清洗液"配制方法!平衡盐液 (## -0n庆大霉
素 ) 万an地塞米松注射液 ( -Xn正规胰岛素 &"
a#反复清洗吸出的脂肪$去除其中混杂的血液’肿
胀液’破碎脂肪细胞和纤维组织$获得纯化的自体脂
肪颗粒&

&I"I(!自体脂肪颗粒移植方法!麻醉方法同上$在
腋前线平乳头平面作 ’ --的纵形皮肤切口$以此
为注射进针点$选用上述吸脂管$以乳头为中心$呈
放射状将已纯化的自体脂肪颗粒注射移植于乳腺后

间隙$保持注射压力均匀$边退针边注入$并不断调
整方向%(,# 丝线缝合切口$轻柔按摩乳房至无明显
硬结为止%弹力绷带适当加压包扎乳房 F G&# P& 术
后每天口服阿奇霉素 #I( X$连服 ’ P$以预防感染&
单侧乳房每次注射自体脂肪颗粒 (# G&## -0$间隔
’ GL 个月$共 " GL 次$单侧总量 &$# GJ## -0& 本
组注射 " 次 &F 例$’ 次 J" 例$J 次 "# 例$( 次 ) 例$L
次 J 例&
CA结果

接受手术的 $& 例中$FL 例受术者经 L 个月 G’
年随访$均认为术后乳房大小和外形均明显改善$质
地柔软$手感好$形态自然"图 "#%形体曲线美$自信
心增强$焦虑’忧郁的心理得到缓解$提高了生活质
量& $ 例 &J 侧乳房内出现散在的小硬结$) 例 && 侧
乳房经 h线钼钯照片检查发现散在的小钙化灶&
术后无一例并发感染&

*术前正位% +术前斜位% ,第 ( 次自体脂肪颗粒移植隆乳术后 ’ 年正位% -第 ( 次自体脂肪颗粒移植隆乳术后 ’ 年斜位

图 "!术前术后情况

DA讨论
DB@A女性的形体特征是由流畅’圆润’优美的曲线
构成的$而丰满的乳房是女性妩媚的象征& 因此$对
因乳房不发育或发育不良’哺乳后乳腺萎缩’乳房良
性肿瘤部分切除等原因造成的小乳房进行扩大整形

就成为整形外科医师重要的研究课题& 哺乳后乳腺
萎缩是因为哺乳停止后$女性激素分泌减少$引发乳
腺导管’腺体及乳房脂肪组织萎缩$不仅乳房体积明
显缩小$而且弹性下降$手感变差$形态不自然$影响
形体的曲线美(L) & 由于受不同程度乳房变小困扰$
大部分自信心不足$产生焦虑’忧郁情绪$部分甚至
影响就业和夫妻生活质量& 虽然目前小乳房的扩大
整形主要方法是乳房假体的埋植%但假体容易产生
排异反应$且手感不满意$而自体脂肪来源丰富$取
材简单$组织相容性好$无免疫排斥反应$是理想的
组织填充材料$且吸脂减肥和隆乳可以同时完成$所

以具有独特的优点&
DBCA应用自体脂肪颗粒移植治疗组织缺损和发育
不良已有悠久的历史$早在 &)$’ 年$Y;=6;7就成功
进行了游离脂肪移植(F) & 已有实验证实$在血供丰
富的条件下$移植的自体脂肪颗粒是可以成活
的()$$) & 自体脂肪颗粒注射移植治疗小乳症$可谓
-绿色丰胸.$即于身体脂肪丰厚部位$借助吸脂技
术$吸取一定数量和大小的脂肪颗粒$经反复漂洗’
纯化后注射移植于乳房内或乳腺后间隙%移植脂肪
细胞成活后$乳房体积增大$弹性增加$手感和外形
改善%同时$又减去其他部位堆积的脂肪$修整了身
体的曲线$重塑了体形$达到#身丰胸一举两得的效
果& 由此可见$自体脂肪颗粒移植隆乳治疗小乳症
将成为整形外科的一个新兴的发展方向$具有广阔
的发展前景& 然而$同时也存在由于脂肪组织对缺
血和创伤的耐受力较差$移植后成活率还不高$失活
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部分容易液化吸收$导致移植后体积和质量明显减
少$影响术后效果的问题(&#) & 时有发生坏死脂肪颗
粒纤维囊性化和假性囊肿形成硬结’感染’钙化等并
发症及不良反应(() &
DBDA我们的实践经验认为$有以下几个方面因素与
术后效果关系密切& "&#吸脂方法!吸脂宜选择直
径 "I( --’侧单孔大小 "I# --q(I# --的钝头吸
脂管连接形成负压的 &# G"# -0注射器$控制负压
在*(# :C.以下$以减轻脂肪细胞损伤’提高移植后
成活率和降低吸收率(&&) & ""#纯化脂肪颗粒的方
法!首选静置悬浮法$慎用离心法$以最大程度地保
护脂肪细胞免受损伤%为了尽量减少污染和最大可
能地避免脂肪颗粒的破坏$应在注射器内用 J G
&# m清洗液漂洗脂肪颗粒$每 (## -0清洗液中应
加入庆大霉素 ) 万a’地塞米松注射液 ( -X和胰岛
素 &" a$室温控制在 "# G"’ m以下$反复漂洗$以
去除混杂的血液’麻醉肿胀液’组织间液’破碎脂肪
细胞和纤维组织$获得黄白色的纯脂肪颗粒%麻醉肿
胀液和脂肪颗粒清洗液以平衡盐液配制$是因为平
衡盐液渗透压和主要离子水平较生理盐水更接近人

体血清水平$更有利于保护脂肪颗粒的活性& "’#
注射方法!采用同样的吸脂管$把脂肪颗粒成线状’
多隧道’均匀注射入乳腺后间隙$该间隙前临乳腺’
后靠胸大肌筋膜$有许多血管神经穿过$血运丰富$
有利于脂肪细胞的存留’成活’分化’增殖$同时避免
或减少并发症的发生%若注射入皮下$易出现硬结’
乳房表面高低不平$而乳腺间组织致密$注入困难$
易损伤乳腺并发炎症’感染等(&") & "J#注射量与次
数!根据患者乳房基础体积确定注射脂肪颗粒的量$
单侧乳房每次注射 (# G&## -0$乳房越小注射量越
少$每次注射最大量不能超过乳房的基础体积$若经
一次注射后乳房体积增加和外形改善仍不满意$可
每间隔 ’ GL 个月再注射一次& 有关单侧乳房一次
注射移植自体脂肪颗粒适宜的数量和时间间隔问

题$目前仍在探讨中$尚无一致的意见(&’) & 例如$日
本周哲男报道单侧乳房每次最大注射量为 "## -0$
间隔 ’ 个月%\8.Q48/7提出的为 &L# G&)# -0$间隔 "
GL 个月%戚可名建议的为不超过 (# -0$间隔不小
于 & 个月等$都各有不同意见(&J) & 由于自体脂肪颗
粒移植后吸收率约为 ’#K GJ#K(&() $所以大多数受
术者需接受 " GJ 次注射移植才能获得满意效果&
术后予乳房适度按摩和弹性绷带加压包扎$以促进
脂肪颗粒分散均匀$并与周围活性组织密切接触$提
高其成活率& "(#药物’激素及生长因子!Z4A8;79.9

等(&L)研究发现$胰岛素可阻止脂肪细胞降解$诱导
成纤维细胞摄取游离脂质而转化为脂肪细胞%它不
仅可延长脂肪细胞存活时间$而且能提高许多脂源
性酶的活性%在原本缺乏胰岛素的培养液中加入胰
岛素$可以刺激这些饥饿的细胞重新合成脂源性酶&
脂肪移植的效果与脂肪前体细胞及其分化为成熟脂

肪细胞的能力密切相关$胰岛素’胰岛素样生长因
子,& 和地塞米松对脂肪前体细胞分化均具有促进
作用& 已有研究结果表明$6V]V不仅有利于脂肪移
植物体积和质量的维持$而且还有促进脂肪组织中
的脂肪前体细胞’成纤维细胞’脂肪干细胞的转化或
分化$从而形成类似成熟脂肪细胞的小细胞$进而形
成正常的脂肪组织以持久地维持移植物的体积和质

量& 同时$6V]V还有促进血管生成的作用$可以明
显促进血管内皮细胞分裂和增殖$在早期提供移植
物充分的血供$保证了移植物的生存条件& 已有学
者证实在经过纯化的脂肪颗粒中$混合 6V]V可以
提高移植脂肪颗粒的存活率&
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!!"摘要#!目的!探讨房间隔缺损"OU_#封堵术前后C波离散度"CP#的变化& 方法!测定 L( 例OU_患
者拟行封堵术前 & P’封堵术后 ’ P内体表十二导联同步心电图的 C波最大时限"C-.S#’C波最小时限"C-/9 #
及CP$然后分别进行对比分析& 结果!封堵术前 & P 及封堵术后 ’ P 内的 C-.S分别为"&#(I&L d&"I"(#->’
"$$I$" d&’I)L#->$C-/9分别为")LIL& d&"IJ&#->’")JIFL d&&IF(#->$CP 分别为"&)I(( d$IFF#->’"&(I&L d
FI$$#->$封堵术后 ’ P内与封堵术前 & P的C-.S及CP 比较差异均有统计学意义"!b#I#(#& 结论!OU_封
堵治疗恢复了正常右心形态及功能$缩短了心房传导时间$促进了心房电活动的稳定性$有效地预防房性心
律失常的发生$肯定了OU_封堵治疗后的良好临床效果& CP 是OU_患者预测房性心律失常发生的一项重要
指标&
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