
效或宫缩乏力时常规实施了预防性宫腔填纱 24 例,
占 35.82%,减少了部分产后失血的发生,术后 24 ~
48 h纱布取出顺利,值得推荐O
3.4 前置胎盘的高危因素 有文献 6]统计结果表

明,高龄~多次流产史和剖宫产史是中央性前置胎盘
并发胎盘植入的高危因素,我国剖宫产率逐年升高,
而子宫瘢痕内膜薄弱增加了胎盘植入的风险,即易
发生凶险型前置胎盘O 因此,产前进一步明确前置
胎盘的分型及选择合理分娩方式是减少剖宫产及凶

险型前置胎盘发生的关键O
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硅胶假体隆乳术联合 A型肉毒毒素
胸大肌注射的临床效果观察
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  "摘要# 目的 观察硅胶假体隆乳术联合 A型肉毒毒素 BTXA)胸大肌注射的临床效果O 方法 对
2010-12 ~2011-05 收治的 53 例需行隆乳术者行双侧胸大肌下半部分多点注射 A型肉毒毒素 双侧总计 100
U)O 结果 53 例术后 6 ~10 个月随访,乳房双侧对称良好,外形满意,乳房感觉正常,无假体移位O 有 1 例单
侧血肿,3 个月后患侧出现包膜挛缩,经对症处理后治愈O 结论 硅胶假体隆乳术中联合应用 A型肉毒毒素
胸大肌注射可以提高假体隆乳术术后的效果,减少并发症发生O
  "关键词# 硅胶假体; 隆乳术; 肉毒毒素; 胸大肌
  "中图分类号# R655.8 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%07 -0632 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.07.19

Applicationofinjecting botulinumtoximtypeAinto pectoralismajormuscleinbreastaugmentationwithsili-
coneprosthesis. WANGYue-xing,  IAWen-hong, TIANHui-jian, etal.departmentofplastysurgery,Luoyang
HuameiAestheticand plasticHospital, Henan 471000,China
   Abstract] Objective Toinvestigatetheciinicaieffectofaugmentation mammopiastywith siiiconeprosthesis
combined with injectingBotuiinumtoxin typeA BTXA) intopectoraiismajormuscie.Methods Aretrospectivea-
naiysisof53 caseswhounderwentaugmentation mammopiastywith siiiconeprosthesiscombined with muiti-pointin-
jection ofBTXAintothehaif-down partofpectoraiismajormuscieon both sidesfromdecember2010 tomay2011 in
ourdepartmentwasperformed.ThetotaidoseofBTXAwas100 U.The53 caseswerefoiiow-up for6 to10 months.
Results Fifty-twocasesobtained satisfactoryresuits,with nicecontourand normaibreastsensation withoutdispiace-
mentofimpiants, in 1 casewith hematomascapsuiarcontracturewasfound after3 months.Then itwascured after
symptomatictreatment.Conclusion Themethod ofaugmentation mammopiastywith siiiconeprosthesiscombined
with injectingBTXAintomajormusciecan increasethecutativeeffectand reducecompiications.
   Key words] Siiiconeprosthesis; Breastaugmentation; Botuiinumtoxin typeA; Pectoraiismajormuscie
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  假体隆乳术是最常见和最流行的整形美容外科
手术之一 近年来手术量增加 假体隆乳术以安全 
有效 自然的特点为患者广泛接受 而假体隆乳术
后可能会出现一些并发症 在一定程度上影响了患
者的就诊率和术后满意率 2010-12 ~2011-05 笔
者尝试应用 A型肉毒毒素肌肉注射联合胸大肌下
假体隆乳术 以提高假体隆乳术术后的效果和减少
术后并发症 效果满意 现报道如下 
1 资料与方法
1.1 临床资料 53例需行手术隆乳者的年龄为 20 ~
37 岁 平均为 25 岁 其中小乳症 32 例 产后乳房萎
缩伴轻微下垂 21 例 均为双侧 均采用胸大肌下假
体隆乳术 植入毛面硅凝胶假体容量 200 ~300 ml 
圆形 42 对 水滴形 11 对 术前经询问均无过敏史 
其中 20 例有应用肉毒毒素病史 用药时间 >6 个
月 且无不良反应  
1.2 方法 术前取立位设计假体植入范围 剥离腔
隙范围大于假体直径 1 cm 隆乳手术均采用高位
硬膜外加局部肿胀麻醉 术中严格无菌操作 冲洗手
套 以减少术后炎症反应 取腋下横切口 3 ~4 cm 
切开皮肤 皮下脂肪层 用组织剪钝性分离至胸大肌
外缘 打开胸大肌缘外侧筋膜 进入胸大肌下 于双侧
胸骨旁及胸大肌下位附着区注射肿胀液 1 00ml/侧
 100 ml生理盐水+0.2 mg盐酸肾上腺素  用乳房
剥离器剥离术前设计范围腔隙 填塞止血 用 2 ml
生理盐水将 100 UA型肉毒毒素 兰州生物制品研
究所 稀释为 5 U/0.1 ml 于胸大肌下部剥离区
 覆盖假体的胸大肌部分 内标记a D c c e共 5 个
点 见图 1  以铲形剥离器置于胸大肌下引导 用
1 ml注射器细长针头经皮穿刺入胸大肌肌内 回抽
无回血后注射 各点分别注射肉毒毒素 8 10 8 11 
13 U 计 50 U/侧 注射两侧 再次检查有否活动性
出血 常规植入硅凝胶乳房假体 调整位置满意后 

图 1 A型肉毒毒素胸大肌注射点分布

置引流管 分层缝合 乳房周围 3M胶带固定 术后
观察首日引流量一般为 20 ~40 ml 术后 2 ~3 c 拔
除引流管 7 c 拆线 2 周后开始按摩 术后定期复
诊 
2 结果

术后早期 所有患者未见任何不良反应 疼痛
轻 全部患者手术切口均一期愈合 术后瘢痕不明
显 术后 1 周 有 1 例因过多活动出现单侧血肿 给
予手术清除 冲洗 放置引流后愈合良好 此病例患
侧术后 3 个月出现Baker)级包膜挛缩 通过加强按
摩 局部加压 理疗等方法恢复良好 本组未出现感
染 积液及双侧乳房不对称病例 术后半年复诊 全
部手术乳房对称性好 形态良好 手感及移动度良
好 双上肢活动均无异常 术前术后对比见图 2 3 

图 2 术前乳房形态

图 3 术后 1 周乳房形态

3 讨论
3.1 随着手术技术的进步以及微创治疗的兴起 患
者要求手术创伤小 恢复快 效果好 这也给我们提
出了更高的要求 近年来 A型肉毒毒素在美容整
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形外科领域得到了广泛的应用0 肉毒毒素是肉毒杆
菌产生的一种细菌外毒素,毒素作用于神经末梢的
神经-肌肉接头,通过受体介导作用于乙酰胆碱受
体,阻断神经乙酰胆碱的释放,从而减少目标肌肉活
动和萎缩,从而达到一定的治疗目的0 在面部年轻
化~瘦脸~瘦小腿等方面得到广泛应用,安全并取得
良好效果[l ~3] 0 A型肉毒毒素除了在上述方面有广
泛的应用之外,在神经专业治疗肌张力异常方面也
应用,且疗效确切[4,5] 0
3.2 假体隆乳手术中,常规假体植入乳腺后间隙或
胸大肌后是最主要的方法[6,7] 0 近年来随着技术的
改进又出现了双平面假体隆乳和胸肌筋膜后间隙隆

乳术,也取得满意的效果[8 ~l0] 0 临床对于小乳症~
胸壁软组织薄~乳房软组织萎缩轻度下垂的患者,胸
大肌下硅胶假体隆乳术仍是较好的选择方案0 但假
体隆乳术后存在疼痛~假体移位~乳房活动度不佳等
并发症,在一定程度上与局部胸大肌情况及其活动
有关0 笔者联合应用 A型肉毒毒素术中部分胸大
肌注射于假体隆胸手术,以减少术后胸大肌活动,调
节局部肌张力,从而达到减少并发症发生,增加疗效
的目的0
3.3 本方法是在传统胸大肌下假体隆乳术中增加
了下半部分胸大肌A型肉毒毒素注射,没有明显创
伤0 但术后因降低局部胸大肌活动,调节局部肌张
力,从而减少术后假体移位的可能性,使假体在术后
恢复期保持更好的固定位置,同时更好地完成胸大
肌延展伸长,使乳房后期有良好的内侧移动性0 而
注射部位选择在覆盖假体的胸大肌部分,是药物选
择性作用目标区,减少与假体接触摩擦部分肌肉的
活动,减小局部肌张力,缓解假体压迫,而又不影响
胸大肌其他部位功能0 因为胸大肌上部较下部厚,
外侧缘较内侧相对较厚,所以注射肉毒毒素计量上,
采用上部和外侧部适当增加剂量,使目标区肌肉收
缩功能受到平衡抑制,而不影响手术效果0 肉毒毒
素注射区位于假体之上胸大肌内,避免肉毒毒素对
于肋间肌的影响,不影响呼吸运动,本组也未出现影
响呼吸等不良反应,说明本法安全0

3.4 与双平面法硅胶假体隆乳术相比,本术式术中
只是掀起胸大肌在肋弓和肋骨上的部分附着点,不
需要完全离断此区的胸大肌的起点,创伤更小,出血
更少,恢复会更快;其次,保留部分胸大肌在肋弓上
附着,一定程度上可以防止术后假体向下移位的可
能性;再者,保留胸大肌下部对假体的覆盖对于胸壁
薄的病例会减少术后假体打摺和触诊摸出的可能

性,并且可以达到与双平面法近似的术后乳房内向
移位的效果0

综上所述,对于小乳症~胸壁软组织薄~乳房软
组织萎缩轻度下垂的患者,胸大肌下硅胶假体隆乳
术联合A型肉毒毒素胸大肌注射是一种简便易行,
创伤小,恢复快,术后效果好的治疗方法0
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