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新型假体在隆乳手术中的初步临床应用报告
刘 畅1，陈育哲2，王子俊2，樊 燕2，曲 琦2，许雅娟2

（1.首都医科大学附属北京世纪坛医院整形外科  北京  100024；2.北京联合丽格第二医疗美容医院动感团队  北京  100101）

[摘要]目的：报道一款新型假体Motiva（国械注进20233130492）隆乳手术的初步临床经验，为临床提供参考。方法：

回顾性研究2024年2月-2024年10月笔者团队采用新型假体进行隆乳术的39例就医者临床资料，从假体的选择、术前设

计、手术方式、术后恢复以及术后相关并发症等多方面进行汇总分析。结果：本组39例隆乳术就医者，年龄21～54岁，

平均（36.44±6.72）岁；婚育29例（74.4%），未婚育10例（25.6%）。使用新型Motiva假体共77只，其中MIN型13只

（16.9%），DEMI型56只（72.7%），FUIL型8只（10.4%）；假体体积185～700 cc，平均（301.56±81.07）cc。初次隆

乳28例（73%），隆乳修复11例（27%）。手术切口：下皱襞30例（76.9%），腋下6例（15.4%），乳晕3例（7.7%）；置入

层次：初次隆乳中，双平面12例（42.8%），筋膜后16例（57.2%）；隆乳修复中，包膜浅层7例（63.6%），原包膜腔2例

（18.2%），双平面2例（18.2%）；未放引流25例（23例下皱襞，2例腋下）（63.6%），放置引流14例（36.4%）；引流量

20～28 ml/d；住院天数1～3天。本组随访率100%，随访时间6～12个月。并发症：无早期并发症如红肿、瘀青、血肿、感

染、缝合线裂开、坏死、创面愈合延迟，无晚期血清肿、持续肿胀、乳房疼痛、假体破裂、包膜挛缩（BakerⅢ/Ⅳ级）、双

包膜、连乳、不对称等。远期共4例并发症（10.3%），其中3例轻度假体移位（2例上移，1例轻度下移），1例轻度波纹征。

其余就医者对术后效果均表示满意。本组无乳房植入物相关间变性大细胞淋巴瘤（BIA-ALCL）、 乳腺植入物相关鳞状细胞癌

（BIA-SCC）、乳腺癌和死亡病例。结论：新型Motiva假体具有良好生物相容性表面，隆乳术后形态自然、触感好、包膜挛

缩率低，并发症少，但此假体对就医者选择、术前设计、手术操作和术后护理环节要求较高，需要较长的学习曲线。本文系

总结应用该假体隆乳手术的初步经验，案例数量有限，随访时间短。后期需要进一步扩大规模，前瞻性、多中心的长期随访

研究来验证本文结果并总结更多的临床经验。
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Abstract: Objective  To report the preliminary clinical experience of a new breast implant, Motiva (National Medical Device 
Registration No. 20233130492), for breast augmentation surgery, providing reference for clinical practice. Methods  The 
clinical data of 39 patients who underwent breast augmentation with the new prosthesis in our team from February 2024 to 
October 2024 were retrospectively analyzed. The selection of prosthesis, preoperative design, surgical methods, postoperative 
recovery and postoperative complications were summarized and analyzed. Results  The 39 patients aged from 21 to 54 years 
old, with an average of (36.44±6.72) years old. Twenty-nine cases (74.4%) were married and 10 cases (25.6%) were unmarried. 
Motiva prosthesis was used in 77 patients, including 13 (16.9%) Motiva prosthesis MIN, 56 (72.7%) DEMI prosthesis and 8 
(10.4%) FUIL prosthesis. The average volume of prosthesis was (301.56±81.07) cc (185-700 cc). There were 28 cases (73%) 
of primary breast augmentation and 11 cases (27%) of reconstructive breast augmentation. Surgical incision: 30 cases (76.9%) 
of inferior fold, 6 cases (15.4%) of axillary, 3 cases (7.7%) of areola. Placement level: in the primary breast augmentation, 12 
cases (42.8%) were in double plane and 16 cases (57.2%) were in retrofascial region. In the breast augmentation, 7 cases (63.6%) 
were in the superfi cial layer of the capsule, 2 cases (18.2%) were in the original capsule cavity, and 2 cases (18.2%) were in the 
double plane. There were 25 cases (63.6%) without drainage (23 cases of inferior plica, 2 cases of axillary) and 14 cases (36.4%) 
with drainage. The drainage volume was 20-28 ml/d. The hospital stay was 1 to 3 days. The follow-up rate for this cohort was 
100%, follow-up duration of 6-12 months. No early postoperative complications such as erythema, ecchymosis, hematoma, 
infection, suture dehiscence, necrosis or delayed wound healing were observed. Additionally, there were no late complications 
including seroma,persistent swelling,breast pain,prosthesis rupture,capsular contracture (Baker Ⅲ/Ⅳgrade), double capsule 
formation, mammary union or asymmetry. In the long term,four patients (10.3%) experienced minor complications:three cases 
of mild implant displacement (two upward and one downward) and one case of mild rippling. All other patients expressed 
satisfaction with their postoperative outcomes. There were no reported cases of Breast Implant-Associated Anaplastic Large 
Cell Lymphoma (BIA-ALCL), Breast Implant-Associated Squamous Cell Carcinoma (BIA-SCC), breast cancer or mortality 
in this group. Conclusion  The new prosthes Motiva is demonstrates excellent biocompatibility,natural shape,superior tactile 
sensation, low incidence of capsular contracture and minimal complications following breast augmentation.However,this 
prosthesis requires stringent patient selection, meticulous preoperative planning,precise surgical technique and diligent 
postoperative care, necessitating a prolonged learning curve. This article summarizes the preliminary experience with this 
prosthesis in breast augmentation surgery. Given the limited number of cases and relatively short follow-up period, large-scale, 
prospective, multi-center long-term studies are warranted to validate these fi ndings and accumulate more clinical data.
Key words: breast implant; mammoplasty; new implants; complication; capsular contracture

假体在乳房整形手术中占有很重要的地位。随着假

体相关乳腺癌的发现，人们对于假体安全性的考量越发重

视。随着市场需求以及科技的进步，假体从硅胶质量、交

联度到假体表面的颗粒大小各个层面都进行了很大的技

术改良。2023年11月，一款新型假体Motiva（国械注进

20233130492）进入中国市场，此假体是一款利用3D表面压

印技术制造的可控、纳米级结构、对细胞友好的“光滑表

面”假体[1]。该假体的另一特点是填充的硅胶通过不同比

例的混合，使假体能够实现流体变化的特性[2]。但作为一

款新型假体，该假体的性能及各项特性有待临床实践予以

验证。本文将笔者团队应用该新型假体隆乳的体会进行总

结和分析，旨在探索该假体在国内女性隆乳手术中的技术

要点，为更多临床医生使用该款假体提供能够借鉴的经验

总结。

1  资料和方法

1.1 一般资料：2024年2月-2024年10月，笔者团队共对39

例就医者（77只假体）采用新型Motiva假体进行隆乳手

术。就医者年龄21～54岁，平均（36.44±6.72）岁；婚育

29例（74.4%），未婚育10例（25.6%）；BMI为16～24 kg/m2，

平均（18.74±1.88）kg/m2。纳入标准：18～65岁，身体发

育完成；接受假体隆乳手术；身体健康，无凝血功能障碍

或未控制的基础疾病。排除标准：处于孕期或哺乳期，或

计划短期内怀孕；存在严重身体疾病；瘢痕体质；对假体

材料过敏；存在严重心理障碍。

1.2 方法

1.2.1 术前准备：术前根据就医者胸廓测量参数[3]，结

合就医者体型并参考就医者主观审美要求（试戴假体模

型），选择假体的型号。Motiva假体的型号由字母和数字

组合构成，包含了假体的系列、形状、表面类型、投影高

度、体积及是否含智能芯片等信息。对于胸廓狭窄但希望

较大容量假体的就医者，可以选择高突或者超突假体。选

择手术切口入路，根据就医者主观要求，可以选择下皱襞

或腋下入路，以下皱襞切口为主，尽量不选择乳晕切口。
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新下皱襞定位采用“Randquist”法并参考“Sforza”法予

以确定。术前按照设计划线并固定。

1.2.2 手术操作：切开皮肤皮下组织后，直视（下皱襞）

或者内镜辅助下（腋下）操作，采用超声刀剥离，根据乳

房上极软组织厚度选择腔隙剥离层次，厚度少于2.5 cm的

采用双平面层次，厚度大于2.5 cm的采用筋膜后层次。腔

隙剥离内外范围以假体宽度为界，不能超过内外边界，尤

其注意外下侧剥离尽量保守。剥离完成后用聚维酮碘稀

释后冲洗腔隙，采用传送带置入假体。下皱襞切口采用

“Montemurro四层缝合法”改良技术，坚强固定防止假体

下移。腋下切口两层缝合。初次隆乳下皱襞入路，不放置

引流管，其他术式常规放置引流管。术毕穿戴塑形内衣，

腋下入路上极弹力带轻压。全部术式均不用弹力绷带缠绕

式加压包扎。

1.2.3 术后护理：术后常规静脉滴注抗生素2 d，随后口服

抗生素3 d。术后45 d内，需全天（24 h）穿戴支撑胸罩，

禁止按摩和趴压；45 d后，每晚仍需穿戴支撑胸罩至术后3

个月。

1.3 观察指标：记录患者假体大小、切口位置、术后引流

情况及并发症等；通过照片采集观察乳房术后形态变化，

并随访就医者对手术效果的满意度。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计数资料以例（%）表示，计量资料以（x̄±s）的形式

表示。

2  结果

本组39例隆乳术就医者，使用新型Motiva假体77

只，其中MIN型13只（16.9%），DEMI型56只（72.7%），

FUIL型8只（10.4%）；假体体积185～700 cc，平均

（301.56±81.07）cc。术后随访6～12个月，出现晚期并

发症共4例，其中3例假体位置改变（2例上移，1例轻度下

移）；1例轻度波纹感。就医者的术后满意度为89.7%，

未观察到乳房植入物相关间变性大细胞淋巴瘤（BIA-

ALCL）、 乳腺植入物相关鳞状细胞癌（BIA-SCC）、乳腺

癌和死亡病例。手术相关临床指标见表1，典型病例见图

1～2。

3  讨论

假体隆乳术一直是乳房整形的主要方式，随着乳房假

体相关乳腺癌的发生，乳房假体的安全性越发受到关注和

重视。2023年11月一款新型假体Motiva作为乳房假体发展

史上的第六代假体进入中国市场，该假体具有更强的硅胶

延展性和更好的流变学特性[4]，尽管目前对于该假体的使

用已经有大量的文献报道，但该假体在中国人群中的使用

情况并未有经验总结。中国女性的皮肤弹性、肌肉力量、

胸廓结构及审美要求与欧美人群有显著差异，因此，需将

国外的临床经验与我国就医者的特征进行充分整合，进而

平均年龄/岁

平均BMI/（kg/m2）

假体体积

≤200 cc

200～300 cc

≥300 cc

假体凸度

MINI

DEMI

FULL

CORSE

切口部位

腋下

下皱襞

乳晕

置入层次

双平面

胸大肌筋膜后

原包膜腔

包膜浅层次

腔隙冲洗

引流

放置引流

未放置引流

平均引流量/ml

住院天数/d

早期并发症

远期并发症

假体上移

假体下移

波纹征

-

-

1

38

38

13

56

8

0

6

30

3

14

16

2

7

39

15

24

62.15

5.2

0

2

1

1

35.0

18.42

1

28

27

11

43

2

0

5

23

0

12

16

0

0

28

4

24

36.25

2.5

0

2

0

1

40.1

19.54

0

10

11

2

13

6

0

1

7

3

2

0

2

7

11

11

0

25.9

2.7

0

0

1

0

表1  39例隆乳术就医者手术相关临床指标

指标         初次隆乳（n=28）隆乳术修复（n=11）  合计

探寻出适合中国人群的该假体手术方案。

3.1 Motiva乳房假体的外观和感受：Motiva乳房假体是一

种“动态”性假体，能带来更自然美观的外观和感受[4]。

在假体选择方面，该假体在同一底盘直径的情况下，可以

选择低、中、高、超高4个凸度。与其他假体品牌而言，

它可以带来更大的容量差距，满足不同就医者对于胸部大

小的选择。笔者团队通过对比发现，新型假体的重量与假

体容积更为一致，新型假体的重量较其他品牌更轻（见图

3），这也就意味着同等大小的假体该假体较其他品牌而言

对胸部组织的压迫更小，舒适感相对更好。

3.2 Motiva假体隆乳术切口选择：在术前切口的选择方面，

本组就医者大多采用了乳房下皱襞切口（占76.9%）。依据

相关文献报道，欧洲与美洲的医生多采用下皱襞切口[1，5-7]，

亚洲医生多采用腋下或乳晕切口[8]，近年来，越来越多的

亚洲医生和就医者开始逐渐接受下皱襞切口。Motiva假体
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的凝胶特性和特殊弹性外壳特性，能够模拟自然乳房组织

随身体姿势改变而发生改变。虽然是圆盘形假体，但在站

立位时因其硅胶的流动特性可以变成水滴形状，侧躺时

则变成椭圆形状，能够使乳房呈现动态变化。鉴于该假

体的硅胶特性及假体的动态特征，笔者结合文献较为推

荐下皱襞切口。新的乳房下皱襞定位采用Sforza法[9]，

乳头至下皱襞的距离=1/2乳晕直径（NAC）+假体下极弧长

（ARC）。笔者团队在临床应用过程中发现，乳晕下缘的定

位个体差异较大且不恒定，部分就医者乳晕色素较前不易

分辨。故而笔者采用Randquist法[5]进行新乳房下皱襞定

位，乳头至下皱襞的距离=假体宽度（cm）-4 cm，并根据

乳房的松弛度、软组织厚度、假体层次等进行调整（见表

2）。该设计方法针对Motiva假体表面偏光滑及其凝胶膨

胀的特点，将Sforza的下皱襞定位方法上移了0.5 cm，能

够很好地弥补Motiva假体下极膨胀皮肤延长的趋势[10]。

在切口长度方面，得益于该假体的硅胶与外壳一体灌

注成形技术，该技术消除了外壳与硅胶之间的间隙，使得

硅胶和外壳具有一致的手感，增强了假体的延展性，可以

有效地缩短手术切口的长度和置入假体的难度[11]。笔者团

队的下皱襞切口长度仅2.5 cm，见图4。

图4  下皱襞切口长度（仅为2.5 cm）

3.3 Motiva假体隆乳术假体置入层次：既往文献认为新型

假体适合置入乳腺后，筋膜后和肌肉下各个层次，早期文

表2  新乳房下皱襞定位调整参数

乳房情况         皮肤松弛       皮肤紧致   乳腺后层次   皮肤捏持厚度＞4 cm 上级饱满        下极饱满

调整参数/cm －0.5        ＋0.5     －0.5                  ＋0.5            －0.5          ＋0.5

A

C

E

G

B

D

F

H

注：某女，34岁，未婚未育，身高162 cm，体重47 kg，BMI为17.8 kg/m2。

该就医者首次接受隆乳手术，选用Motiva ERSD 300Q（Ergonomix®圆

形、SmoothSilk表面、中突、体积300 cc、内置RFID芯片）型号假体，

下皱襞切口，置入层次为胸大肌筋膜后，未放置引流管，术后住院

1 d，未出现并发症。A～D为正面，E～H为侧面45°。A.术前；B.术后

1个月；C.术后3个月；D.术后8个月；E.术前；F.术后第2天；G.术后1

个月；H术后8个月。从F～H可看出术后乳房的动态变化，乳房下极逐

渐形成弧形膨出

图1  典型病例1 手术前后

注：某女，41岁，已婚已育，身高158 cm，体重50 kg，BMI为20 kg/m²。

2010年第1次隆乳后出现包膜挛缩，分别于2011、2013、2014年行3次修

复手术，每次修复术后6个月内均发生包膜挛缩。2024年行隆乳修复术，

采用下皱襞切口，包膜浅层次置入Motiva ERSD 215Q（Ergonomix®圆形、

SmoothSilk表面、中突、体积215 cc、内置RFID芯片）型号假体，术后半

年随访，乳房手感柔软，未出现包膜挛缩现象。A.术前；B.术后2个月；

C.术后7个月

图2  典型病例2 手术前后

A B

C

注：A.Motiva 265 cc假体重量为265 g；B.某品牌光面假体275 cc重量

为285 g；C.某品牌毛面假体270 cc重量为290 g

图3  Motiva新型假体与其他同品牌假体重量对比

A B C
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献中选择双平面层次居多[12]。近期多主张放置在筋膜下层

次[5]或筋膜下复合隆乳方式[13]。本组就医者中16例采用筋膜

后层次，14例采用双平面层次，6例修复采用包膜浅层次，1

例修复采用原包膜腔层次，1例修复一侧包膜浅层、另一侧

原包膜腔。由于新型假体术后易膨胀的特性，很多文献建议

保守剥离腔隙，防止出现假体外侧移位[5]。有研究建议剥离

腔隙空间时，可以做出小于假体直径0.5～1 cm的“超紧”

腔隙，甚至假体出现一些小皱褶也不用担心，认为这样操作

能够增强假体的稳定性，防止后期出现假体外侧移位[14]。笔

者团队操作遵循上述原则，剥离腔隙宽度与假体宽度保持一

致，后期发现有些生育后组织萎缩的就医者，筋膜后层次假

体侧方移动度稍大，提示腔隙剥离范围应该更加保守。

3.4 Motiva假体隆乳术术中操作细节及注意事项：笔者团队

所有手术过程中全部采用超声刀，不注射肿胀液，能够有效

地节省手术时间，防止术后出血反弹，术后渗出少[15]。关于

腔隙冲洗方面目前仍未有定论[16-17]，有的采用聚维酮碘，

有的采用三联抗生素（头孢唑林钠+庆大霉素+杆菌肽）。

据文献报道[16]10%聚维酮碘能有效杀死革兰氏阳性和革兰氏

阴性生物膜相关细菌，本组案例均采用聚维酮碘稀释液进

行腔隙冲洗。传送带的使用可以有效地缩短切口长度和假

体置入时间，降低假体挫伤和假体变形风险，减轻术后切

口瘢痕[18]。本组案例全部采用国产Hanex（HANEX MEDICAL 

CO，LTD）假体传送带置入假体。关于术后是否放置引流

一直有很多争议。有研究认为放置引流管可能会增加感

染、疼痛和不适的机会，延长抗生素使用和住院时间，从

而给就医者带来额外负担，所以不建议使用引流管[19]。

Torresetti M等[20]对是否放置引流的隆乳术文献进行了综

述分析，是否放置引流管在血肿、血清肿、感染率等方面

没有统计学差异。本组案例中，初次隆乳下皱襞切口以及

两例腋下切口就医者未放置引流管，其余腋下或者修复案

例放置引流管。未放置引流案例没有发现血肿、血清肿、

感染和包膜挛缩病例。在下皱襞切口缝合方面，由于该假

体倾向于光面假体的特点，容易产生下移，所以特别强调

下皱襞缝合的坚强固定。目前，常用的下皱襞缝合法有三

点缝合固定法[21]、四层连续缝合固定法[22]、连续缝合固定

法[9]和“Lucky 8”三点缝合固定法[5]。本组案例将四层连

续缝合法改良为三层间断缝合法，即先将切口下缘Scarpa

筋膜与胸筋膜进行三针间断缝合固定，然后再缝合切口上

下缘之间的Scarpa筋膜，最后缝合真皮下组织，皮肤层可

以胶粘或者不缝合。术后发现下皱襞固定牢靠，不易发生

假体下移。术后护理方面，鉴于新型假体容易发生移位的

特性，术后穿塑身衣显得尤为重要。建议：术后45 d内，需

全天（24 h）穿戴支撑胸罩，禁止按摩和趴压；45 d内后，

每晚仍需穿戴支撑胸罩至术后3个月。在术后随访方面据文

献报道[14]，新型假体隆乳术术后乳房下极扩张明显，所以

特别适合皮肤质量好、要求乳房上极自然的年轻就医者，

也特别适合乳房下极收缩甚至管状乳就医者。不适合皮肤

松弛或乳头下皱襞距离较大的就医者。本组案例随访也发

现，年轻就医者随着时间推移，乳房下极弧度逐渐扩张，

上极弧度变平，见图1。

3.5 Motiva假体的安全性：Motiva假体作为乳房假体发展

史上的第六代产品[23]，其除了假体容量100%充填，通过控

制凝胶黏度和弹性，防止凝胶结构断裂，模拟真实乳房外

观和手感并能减轻假体的皱褶感以及边缘感外[1]。区别于

其他假体的标志性特点是其SmoothSilk表面技术。该外壳

为分层微/纳米表面，是在聚二甲基硅氧烷材料上采用3D

倒置技术构建外壳，不像其他假体使用外来糖或盐晶体颗

粒喷射产生粗大纹理，使得假体外壳厚度更均匀可控。研

究显示该假体每平方厘米有49 000个16 µm深的接触点，表

面极其精细[24]。其表面的平均粗糙度为4μm，虽然称之为

雾面假体，但仍被认为是光面假体表面（平均粗糙度约为

1μm）的改良，由于其技术的特点使其具备良好的生物相

容性[25]。据《自然》医学杂志上文献结果显示[26]，该假体

表面在动物和人体中引起的炎症和异物反应最少，假体表

面形成的包膜最薄，具有几乎半透明外观，这样可以大大

降低包膜挛缩的发生率。目前已经有大量文献观察该假体的

术后并发症，包膜挛缩发生率较其他品牌低[1-2，4-8，11，27]。此

外该假体引入一种新的屏障技术（Bluseal），可以及时

发现假体外壳破损，防止潜在的硅胶泄漏[2]。目前尚未有

报道过BIA-ALCL和BIA-SCC与该假体相关的病例[2，4]。2019

年，来自澳大利亚、巴西、英国、美国、西班牙、瑞典和

意大利的12名著名专家（至少10年假体隆乳术经验和2年以上

不少于50例该新型假体隆乳经验）的调查显示[12]，76.9%的医

生认为该假体可以降低包膜挛缩率，84.6%的医生认为乳房

形态更自然，69.2%的医生认为手感更好，92.3%的医生认

为受假体工艺影响选择该新型假体，92.3%的医生认为该新

型假体可以降低BIAALCL风险。

综上，本文将笔者团队对新型Motiva假体的临床应用进

行经验总结。该假体的特性使得医生和就医者在假体的选择

上具有更大的空间，结合现有文献及笔者团队的临床观察，

该假体在安全性方面表现优异，并发症发生率较低且症状轻

微，尤其适用于多次修复的隆乳术就医者。但由于该假体进

入国内时间不长，应用时间较短，很多案例随访时间不超过

半年，手术远期效果有待进一步观察。此外，本研究为单中

心、单医生团队的回顾性总结，样本量少，缺乏多中心、大

样本和前瞻性设计研究验证。对于新型Motiva假体的临床使

用效果，术者还需不断摸索，总结经验，不断优化手术方

案，逐渐掌握其应用规律，以进一步提升手术效果。
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