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摘  要 

游离皮瓣移植是组织缺损修复的重要方法，但术后血管危象可能引发皮瓣的血运障碍，严重影响了患者

的预后。本文就游离皮瓣移植术后血管危象风险预测模型的研究进展进行了综述，重点围绕风险因素的

评估指标体系、模型构建方法、性能评估标准以及当前面临的主要问题展开了讨论。逻辑回归等传统统

计模型能够提供明确的风险因子权重，具备良好的可解释性；而随机森林、神经网络等机器学习方法在

处理多个变量间复杂非线性关系时能够展现出更高的判别精度。预后营养指数(PNI)作为反映患者营养与

免疫状态的重要指标，被有关研究证实是血管危象的独立预测因素，炎症标志物联合使用，可进一步提

升模型的预测能力。未来研究应当整合多中心数据、优化算法泛化性，并推动个体化的风险管理。本文

旨在为临床实践提供理论依据，同时为融合随机森林算法与PNI的预测模型构建提供思路。 
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Abstract 
Free flap transplantation is important for repairing tissue defects, but postoperative vascular crisis 
may cause flap perfusion and impact the patient’s outcome. In this review, we survey recent im-
provements of risk prediction models of vascular crisis after free flap transplant, with applications 
to the assessment index system for risk factors, the model construction, performance evaluations, 
and the most significant problems. Traditional statistical models such as logistic regression provide 
clear weights of risk factors and are intuitive, while machine learning methods such as random for-
ests and neural networks can be more accurate in complex non-linear relationships between mul-
tiple variables. The Prognostic Nutritional Index (PNI) is a very important indicator of a patient’s 
nutritional/immune state which is shown to predict vascular crisis independently. Combined with 
inflammation markers, the proposed model can potentially improve the predictive power. Future 
work could include the use of multi-center data, better generalization of algorithms, and personal-
ized risk management. In summary, this review could serve as a theoretical basis in clinical practice 
and provide practical guidance on building prediction models based on random forest algorithms 
and PNI. 
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1. 引言 

皮瓣作为一种自带血运的活性组织块，在组织缺损修复中扮演着重要的角色。目前临床上使用的皮

瓣修复技术主要分为局部邻近皮瓣、带蒂皮瓣以及游离皮瓣几种。其中游离皮瓣因其取材灵活、容量大

等特点，已在头颈、乳房、躯干与四肢的复杂缺损修复中成为重要选项[1] [2]。自从 1972 年 McLean 和

Buncke 首次报道游离组织移植以来，至今该技术的成功率已提升至 95%以上[3]。但是游离皮瓣移植后产

生的血管危象，比如血栓或血管痉挛，仍是一个棘手的难题。它不仅可能导致皮瓣坏死，还会加剧患者

的痛苦和经济压力，同时也造成医疗资源的额外消耗与浪费[4]。而传统评价发生术后危象的办法都主要

集中在术后对于皮瓣本身的观察上。然而近年来，研究者们将重点放在识别相关风险因素、并建立有效

预测模型上，以实现早期预警与干预。以往 logistic 回归是分析风险因素的常用统计手段[5] [6]；而如今，

随着数据测算能力的进阶，诸如决策树、神经网络这类机器学习算法，正逐步成为提高预测准确性的重

要方法[7] [8]。本文旨在梳理血管危象风险预测模型的研究现状与趋势，以帮助临床实践作出更为精准的

判断。 

2. 血管危象风险因素的评估指标体系  

血管危象的发生涉及多类风险因素，主要包括患者基础特征、合并症情况、营养状态以及手术相关

因素等多个维度。现有研究多采用先单因素分析如卡方检验筛选显著相关变量，再通过多因素 Logistic 回

归进一步确定独立预测因子的策略[9] [10]。以下从不同维度对各类风险指标展开系统阐述。 
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2.1. 患者基础特征与合并症  

老年(通常指年龄 > 65 岁)、肥胖(BMI > 30)、有吸烟史以及合并糖尿病等是公认的常见风险因素。

吸烟可导致血管内皮功能紊乱并诱发血管痉挛[11] [12]。对于在断指再植术后发生血管危象的相关危险因

素分析中，费佳佳等人研究显示吸烟者发生血管危象风险增加约 4.13 倍[13]，李家米等人研究显示增加

约 3.47 倍[14]；糖尿病则因引起微血管病变及高凝状态，Brady 等(2018)证实其明显增加头颈部游离皮瓣

移植术后血栓形成的概率[15]。此外，Stead 等(2025)提出的改良衰弱指数(如 5-item Modified Frailty Index，
5-mFI)能够综合评估患者是否合并高血压、慢性肺疾病等功能状态指标，被证实可有效预测术后并发症

[16]。Zhao 等(2018)发现手术相关因素如手术时间延长(如超过 500 分钟)、术中输血事件以及静脉吻合数

量较少(例如仅进行单根静脉吻合者风险更高)等，均被多项研究确定为血管危象的独立危险因素[17]。上

述指标共同说明，在临床实践中需开展多维度、多因素的综合评估。 

2.2. 营养与炎症指标  

营养状态是影响皮瓣存活及术后恢复的关键要素。预后营养指数(Prognostic Nutritional Index, PNI)由
血清白蛋白浓度和外周血淋巴细胞计数计算得出，可全面反映患者的营养状况与免疫功能[18]。Yu 等

(2020)研究表明，当 PNI 值低于 40 时，游离皮瓣失败的风险显著上升，并伴随住院时间延长[19]。较低

的 PNI 提示机体存在蛋白质营养不良和免疫抑制状态，进而干扰微循环重建过程。此外，Xu 等(2025)发
现血清白蛋白水平低于 3.5 g/dL 与术后伤口感染及皮瓣坏死风险增加密切相关[20]；而 Shum 等(2014)指
出前白蛋白(其半衰期较短)低于 10 mg/dL 时，能更敏感地反映急性营养状态变化及相应的危象发生风险

[21]。这些指标临床获取便捷，适合用作术前常规筛查工具。 

2.3. 其他新型生物标志物  

近年来，炎症标志物和纤维蛋白原水平，也逐渐被纳入血管危象的风险评估体系中。Mahajan 等人的

研究显示，炎症标志物，例如中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞和血小板计数、中性粒细胞–淋巴细胞

比率(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)、血小板–淋巴细胞比率、淋巴细胞–单核细胞比率、衍生 NLR、
全身免疫炎症指数和全身炎症标志物指数(SIM)等与头颈部游离皮瓣移植术后并发生有关[22]；刘敏等研

究指出，血液高凝状态可能提升游离皮瓣移植术后血栓形成的风险[23]，而纤维蛋白原作为血小板凝聚的

关键因子，与此密切相关。术前纤维蛋白原水平较高的患者，术后出现血管危象的可能性也更大。这主

要是因为过高的纤维蛋白原会使血液黏滞度增加，导致血液循环减缓，从而更容易形成血栓[24]。该结果

也与羊良慧等学者的观点相符，即高纤维蛋白原所引起的血液高凝状态，会显著增加血栓及血管危象发

生的几率[25]。将不同类别指标整合应用(如 PNI 联合 NLR 等炎症标志物)有助于构建更全面、灵敏的风

险预测体系。 

2.4. 术中管理及药物使用的影响 

除了患者自身因素与手术技术细节外，术中及术后药物管理同样是影响游离皮瓣存活的关键环节，

特别是血管活性药物和抗纤溶药物的使用需谨慎评估。在显微外科乳房重建手术中，Larcher 等(2025)的
研究表明，术中使用去甲肾上腺素维持血压会显著增加游离皮瓣(如 DIEP、PAP 皮瓣)的血供障碍、动静

脉血栓形成及再次探查手术的风险，提示该药物强烈的血管收缩效应可能危及皮瓣的微循环灌注[26]。不

同的是，Leow (2025)等在回顾性单中心队列研究中评估了 TXA 对自体游离皮瓣重建的影响，在麻醉诱

导下单次给予氨甲环酸(TXA)后，微血管血栓并发症发生率并未进一步增加，为其相对安全的显微血管手

术机制提供了证据[27]。抗血栓预防方案的组成与方式决定了结局，Hsiung PH 等(2024)提出采用多药联
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合方案(前列腺素 E1、右旋糖酐-40、阿司匹林和双嘧达莫)，尽管所有患者接受统一抗血栓预防，使用多

药方案的患者血栓形成率(3.8%)明显低于未常规预防的患者约 50%，但血肿的发生率(9.7%)更高，说明抗

血栓与止血平衡管理是关键。特别是对于特定的人群，如肝硬化患者、腓骨骨皮瓣以及双皮瓣重建患者，

抗血栓药物要谨慎选择。这都说明要注重药物选择时权衡抗血栓或止血获益与血管舒缩副作用之间的关

系[28]；Suzuki 等(2025)在头颈部游离组织重建中发现，当颈内静脉无法作用时，仅与浅静脉系统单吻合，

与深静脉系统单吻合相比，可导致因静脉血栓导致皮瓣失败并需要再次手术探查的风险增加 30%，这提

示了静脉回路的稳定性与药物干预效果可能会相互影响[29]，所以制定围手术期用药方案时应结合患者

情况、皮瓣类型、吻合血管条件进行个体化决定。 

3. 风险预测模型的构建方法演进  

随着研究方法的发展，血管危象预测模型正逐渐从传统统计学方法向机器学习算法拓展，旨在兼

顾模型解释性与预测精度。此类模型通常基于回顾性队列数据，经变量筛选后通过训练与优化构建而

成。 

3.1. 传统统计模型  

Logistic 回归是其中经典方法，能够计算各变量的比值比(Odds Ratio, OR)，从而明确不同因素的风险

权重。例如，Wu H、Liu H 等通过多因素 Logistic 回归识别出术前血红蛋白较低、吸烟史及早期干预时间

等独立预测因子[30] [31]。赵丽阳及其研究团队通过建立 Logistic 回归方程，开发了一种用于预测手外伤

患者接受皮瓣移植术后发生血管危象风险的模型。该模型的预测效能表现良好，其受试者工作特征曲线

下面积(AUC)达到 0.884，表明其在识别皮瓣移植术后血管危象方面具有较强的预测能力[5]，“见表 1”。
另一方面，李琴等人则聚焦于头面部皮瓣修复手术，同样采用多因素 Logistic 回归方法构建了术后并发

症的预测模型，并进一步绘制了风险列线图以辅助临床评估。该模型的 C-index 指数为 0.829，反映出模

型在预测准确性和病例区分度方面均具有较好表现[6]。该类模型优势在于解释性强，但对于变量间复杂

的非线性关系捕捉能力有限。 

3.2. 机器学习模型  

随机森林、支持向量机及神经网络等算法能够更好地处理变量间复杂关系与交互效应。Shi 等人开展

了一项回顾性分析，使用随机森林(Random Forest)、支持向量机(Support Vector Machine)和梯度提升机

(Gradient Boosting Machine)来构建经历头颈部、乳房、背部和四肢的游离皮瓣微血管吻合术后失败的预测

模型，该研究显示随机森林模型在测试集中表现出最优的预测能力，其受试者工作特征曲线下面积(AUC)
达到 0.770，而支持向量机与梯度提升模型的 AUC 分别为 0.720 和 0.707，这一结果突显出随机森林在处

理此类复杂临床预测问题中具有较好的稳健性和分类准确性[32]，“见表 1”。Yang 等(2024)开发的随机

森林模型通过构建多棵决策树并集成其结果提高模型稳定性，在测试集上准确率可达 85.5%，但其对少

数类别(即发生血管危象的样本)的敏感性较低，仅为 0.571。神经网络模型性能更优，AUC 可达 0.828，
敏感性为 0.857，特异性达 0.773，然而该类模型通常需较大样本量支持，且易出现过拟合问题[8]，“见

表 1”。机器学习模型还可对特征重要性进行排序(如结果显示手术时间、PNI 水平排名靠前)，但在应对

类别不平衡问题时，Yang F 等(2022)指出常需借助合成少数类过采样技术(SMOTE)和编辑最近邻(ENN)
加以优化[33]。此外，在胫骨骨折术后深静脉血栓形成预测的模型中，Baki H (2025)等通过回顾性队列(n 
= 471)系统比较多种机器学习模型，发现支持向量机(Support Vector Machine, SVM)和随机森林在内部验

证(70/30 分割 + bootstrapping)下均获高 AUC (0.98~0.99)，但 SVM 校准更优[34]，“见表 1” 
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3.3. 模型整合与性能比较  

传统模型与机器学习模型在实际应用中可互为补充：逻辑回归提供清晰的可解释系数，而神经网络

善于挖掘潜在复杂模式。Luo 等(2024)研究表明，整合多指标(如 PNI 联合 5-mFI)的联合预测模型可显著

提升 AUC (从 0.65 提高至 0.80)，突显多维度信息整合的临床价值[35]，“见表 1”。需注意的是，模型

性能极大依赖于数据质量，因此必须通过交叉验证及外部数据集测试以评估其泛化能力。 
 

Table 1. Summary of representative study model characteristics 
表 1. 代表性研究模型特征汇总  

作者 样本量 主要变量 模型类型 验证方法 AUC 

Yang J J 
(2024) 570 术前血红蛋白、术前纤

维蛋白原、手术时间、等 多因素 logistic 回归 混线矩阵 0.73 

同上 同上 同上 随机森林(SMOTE) 同上 0.828 

同上 同上 同上 人工神经网络(SMOTE) 同上 0.775 

Baki H 
(2025) 471 

术前实验室检查、手术

细节和术后情况的丰富

变量集等 

支 持 向 量 机 (Support 
Vector Machine, SVM) 

内部验证(训练–测试分

割) 0.9785 

同上 同上 同上 随机森林 同上 0.9948 

同上 同上 同上 极限梯度提升(XGBoost) 同上 0.9905 

同上 同上 同上 轻 量 梯 度 提 升 机
(LightGBM) 

同上 0.9905 

赵丽阳 126 性别、年龄、术后皮瓣水

肿等 
多因素 
logistic 回归 时间分割的验证队列 0.884 

Shi Y C 946 
年龄、体重指数(BMI)、
缺血时间、既往化疗史、

高血压、肥胖等 
随机森林 

内部验证(训练–测试分

割 ) 结 合 网 格 搜 索

(GridSearch)与 5 折交叉验

证(5-fold cross-validation) 

0.770 

同上 同上 同上 支 持 向 量 机 (Support 
Vector Machine) 同上 0.720 

同上 同上 同上 梯 度 提 升 机 (Gradient 
Boosting Machine) 同上 0.707 

Luo T 1197 
5 项改良衰弱指数 (5-
mFI)、预后营养指数
(PNI) 

多因素 logistic 回归 

内部验证(训练–测试分

割 ) 结 合 网 格 搜 索

(GridSearch)与 5 折交叉验

证(5-fold cross-validation) 

PNI：0.66 
mFI：0.65 
组合模型(PNI + 
5-mFI)：0.8 

4. 模型性能的评估标准  

预测模型的评估通常需要使用一系列的指标。受试者工作特征曲线下面积(AUC)通常用于测量评价

模型的区分能力，AUC = 0.79 被视为有较好的强区分能力(strong discriminative ability) [36]；它常用的指

标还有准确率、敏感性(召回率)、特异性等。临床效用通常可以采用决策曲线分析(Decision Curve Analysis, 
DCA)方法进行评估，其能够综合比较假阳性与假阴性对模型临床效用产生的影响，以评估出模型在不同

阈值概率下的净获益。对模型输出概率的整体判定还可以采用校准曲线(Calibration Curve)和 Brier 分数等

指标进行判定，前者用于直观比较预测概率与实际发生频率之间的一致性。而后者则是综合判断概率预

测准确度的一个数值指标。 
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5. 研究现状与挑战  

在研究现状方面，目前已有诸多研究证实多因素预测模型在游离皮瓣移植术后血管危象风险评估中

具有一定的可行性，然而仍存在几项明显局限性。首先，现有研究多基于单中心、回顾性队列数据，样

本规模有限，且容易受到选择偏倚和混杂因素的影响，限制了结果的稳健性。其次，由于不同病例中风

险因素存在较大异质性——例如皮瓣所在解剖部位的差异可能导致模型表现不一致——因此现有模型普

遍泛化能力不足，在不同群体或医疗机构中的适用性有待验证。最后，Zhang Y 等指出许多机器学习模型

具有“黑箱”特性，其决策过程不够透明，这在一定程度上阻碍了其在临床实践中的接受和推广[37]。 
未来的研究方向应包括开展前瞻性、多中心的大样本临床研究以验证模型的普遍适用性，整合动态

监测数据及实时生理参数以增强预测的时效性，并积极引入可解释人工智能技术(如 SHAP 值、LIME 等)
以提升模型透明度。同时，探索新型生物标志物——比如与炎症、应激反应相关的细胞因子谱——结合

传统营养指标(如预后营养指数 PNI)，以及推进算法层面的创新(例如将随机森林与 PNI 指标相结合构建

融合模型)，有望进一步提高预测模型的判别精度和临床效用。 

6. 结论  

游离皮瓣移植术后血管危象的风险预测模型发展正逐渐由单一指标判别向多因素、机器学习辅助的

整合模型转变。传统统计模型注重可解释性与临床适用性，而机器学习方法在处理大规模、高维度数据

时表现出更高准确性。营养指标如 PNI 作为独立预测因子，与患者炎症状态、手术相关参数等多维度信

息相结合，可显著优化模型性能。今后需通过标准化数据采集流程、大规模外部验证和临床转化研究推

动模型的实际应用，最终实现个体化、精准化的术后风险管理。随机森林算法因其能够有效处理高维特

征、自动进行特征选择以及评估变量重要性，在结合 PNI 等关键预测指标的基础上，有望成为构建高效、

稳健预测模型的重要工具，为降低皮瓣坏死风险、改善手术预后提供新思路与方法支持。 
此外，将高性能的预测模型转化为实用工具是实现预测模型价值的关键。针对可解释的模型(Logistic

回归)，可利用列线图的形式进行设计，列线图(Nomogram)可将复杂的回归方程化，临床医生根据患者的

具体指标进行打分，简单加总后，可查询其出现血管危象的概率。可使用更加简便的代码，建议针对更

为复杂的机器学习模型(如随机森林)，提供在线网页计算器(Web Calculator)，使用者在线输入或者选择相

应的临床参数，后台即可调用训练好的模型进行实时运算，返回预测的风险值及必要的解释说明(如影响

因素)，可以降低模型的使用门槛。 
然而，列线图和在线计算器的大量应用都存在着以下问题：不同医疗机构数据的标准和采集流程不

统一，变量定义、检测方法、单位等差异将直接影响模型在新的环境下表现，需要继续在未来发展统一

的数据标准规范。比如：在建模之初通过临床指南及术语标准定义所有预测变量；在开展多中心合作研

究时，各中心必须使用标准化的数据采集表和电子病历录入模板；采用自然语言处理等方法，从非结构

化电子病历中自动收集标准化数据等，都是实现大规模数据整合和模型泛化的途径。通过以上工作，逐

步建立高质量标准化的多中心数据库才能真正建立起稳健、可推广的临床预测工具。 
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