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乳腺癌切除术后乳房重建并发症风险预测模型研究进展
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摘 要 乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤且发病率持续上升。为改善乳房切除患者生活质量，乳房重建已

成为当今乳腺癌外科治疗的重要组成部分。乳房重建并发症的防控对确保后续治疗顺利进行及重建成

功率至关重要。并发症风险预测模型可量化个体患者行不同乳房重建术的并发症风险，辅助临床医生

完善手术方案选择、围手术期风险干预等决策，优化患者结局。笔者从模型构建、评价、验证等方面

对乳腺癌切除术后不同乳房重建术并发症风险预测模型进行综述，旨在为乳腺癌患者乳房重建并发症

风险的评估和防控提供参考。
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Abstract Breast cancer is the most commonly diagnosed cancer among Chinese women with a continuously

increasing incidence. For improving the quality of life of patients undergoing mastectomy, breast

reconstruction has become an essential component of breast cancer surgery. The prevention and control

of breast reconstruction complications is crucial to ensure a smooth subsequent treatment and the success

of reconstruction. A complication risk prediction model can quantify the risk of complications in

individual patients undergoing different breast reconstruction procedures, and assist surgeons optimizing

surgical plan selection and perioperative intervention strategies, thereby improving patients' outcomes.

Here, the authors review different models for predicting the risk of breast reconstruction complications

after mastectomy in terms such as model development, predictive performance and model validation, so

as to provide a reference for the assessment and management of the risk of breast reconstruction

complications post mastectomy in breast cancer patients.
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乳 腺 癌 已 超 肺 癌 成 为 了 全 球 第 一 大 癌 症 ，

2020 年我国乳腺癌新发病例约 42 万例居全球首

位[1]，乳腺癌发病率持续上升且确诊病例趋于年轻

化[2]。我国乳腺癌保乳率低，仍有70%乳腺癌手术

患者接受乳房切除术[3]，为改善乳房切除患者生活

质量，乳房重建已成为乳腺癌综合治疗重要的一

部分[4]。现阶段我国乳腺癌切除术后乳房重建率为

10%左右，仍处于较低水平但总体呈上升趋势[3, 5]。

乳房重建术相对于单纯乳房切除术并发症风险更

高，文献报道的不同重建类型的不同并发症发生

率为 10%~73.9%[6-12]，并发症的防控对确保重建乳

房的美观度或成功率、肿瘤治疗效果及预后[13-20]等

至关重要[21]。

减少乳房重建并发症的方法之一是加强术前

风险评估，基于多维数据和数学模型的预测工具

可量化个体患者行不同乳房重建术的并发症风险，

为临床就患者手术方案的选择，围手术期风险管

理方案的制定等提供辅助决策的依据[22]，完善临

床经验判断。该文旨在对乳腺癌患者乳房切除后

不同乳房重建术并发症风险预测模型进行分析和

总结，为乳房重建并发症风险评估和防控提供参

考依据。

1 乳房切除术后乳房重建类型

根据所选材料，乳房重建可分为植入物重建、

自体皮瓣重建和自体皮瓣联合假体重建。植入物

重建分为一步法即刻置入永久假体和扩张器-假体

置换二步法重建。自体皮瓣重建包括带蒂组织瓣

技术和游离皮瓣技术。传统的带蒂皮瓣技术以背

阔肌肌皮瓣 （latissimus dorsi flap，LDF）、带蒂横行

腹 直 肌 肌 皮 瓣 （pedicled transverse rectus abdominis

musculocutaneous flaps，pTRAM） 为主。常用的游离

皮 瓣 技 术 包 括 游 离 横 行 腹 直 肌 肌 皮 瓣 （free

transverse rectus abdominis musculocutaneous flaps，

fTRAM）、游离腹壁下动脉穿支皮瓣 （deep inferior

epigastric perforator flaps，DIEP）、腹壁浅动脉皮瓣

（superficial inferior cpigastric artery flaps， SIEA）。根

据重建的时机，乳房重建可分为即刻重建、延期

重建及分期即刻乳房重建3类。一步法植入物乳房

重建是我国最常见的乳房重建方式[5]。

2 乳房切除术后乳房重建并发症分类

现存研究中关于乳房重建并发症的定义和各

种并发症的评判标准不一，缺乏统一的分类和分

级体系[23]。按照随访时间，乳房重建并发症可分

为短期和长期并发症；按照发生部位，可分为乳

房区、供体区和全身并发症[12]；按照重建类型，

可分为普遍性和特殊性并发症，与自体皮瓣重建

术相关的特殊并发症包括皮瓣相关 （皮瓣坏死、

感染、吻合口血栓、血肿、脂肪液化） 和供区相

关并发症 （血清肿、腹部疝等） 等，与植入物重

建相关的特殊并发症主要包括假体相关并发症

（假体移位或异位、假体外露、假体可触及、假体

渗漏或破裂、假体包膜挛缩及假体取出等） [4, 24]。

美国和加拿大乳房切除重建结局联盟MROC进行的

研究将乳房重建并发症定义为重建术后发生的需

要额外治疗的不良手术相关事件，根据严重程度

不同，又细分为轻度和重度并发症 （需再次手术

或住院），乳房重建失败定义为皮瓣或假体移

除[10, 12, 25]。美国外科质量改进计划-NSQIP将乳房重

建术后并发症分为轻度和重度并发症:轻度并发症

包括浅表感染和伤口裂开；重度并发症包括非计

划性返回手术室、深部手术切口感染、器官间隙

感染、假体、移植物或皮瓣重建失败、出血障碍、

败血症、深静脉血栓形成或血栓性静脉炎、尿路

感染、肺栓塞、肺炎、意外插管、周围神经损伤、

心肌梗塞、中风或脑血管意外、急性肾功能衰竭、

心搏骤停、昏迷超过24 h[11]。

3 乳房重建并发症高危因素

依据临床共识/指南[4]，系统综述/Meta 分析，

大样本多中心队列研究，乳房重建术并发症的高

危因素包括：⑴ 不同重建类型：MROC 进行的大

样本、多中心、前瞻性队列研究比较了常用乳房

重建技术间的并发症发生差异。在控制混杂因素

的情况下，在1年随访期内，LD、pTRAM、fTRAM

和 DIEP 重建发生总体并发症的风险均高于植入物

重建，pTRAM 和 DIEP 重建发生严重并发症的风险

均高于植入物重建，但自体皮瓣重建失败率低于

植入物重建[12]。在 2 年随访期内，以扩张器-植入

物 重 建 为 参 照 ， 所 有 自 体 皮 瓣 重 建 类 型 包 括

pTRAM、fTRAM、DIEP、LD 和 SIEA 重建的总体并
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发症发生风险均较高；除了背阔肌皮瓣重建，所

有自体皮瓣重建类型再次手术并发症发生率均较

高；所有自体皮瓣重建类型中仅 DIEP 重建 2 年内

伤口感染发生率较低；一步法植入物重建和扩张

器-植入物二步法重建的重建失败率高于自体皮瓣重

建[10]。⑵不同重建时期：2017年Olsen等[9]对10 621例

接受乳房切除术后乳房重建患者的回顾性队列研

究发现：在植入物乳房重建组中，即刻植入物重

建手术部位感染和非感染性创伤并发症发生率略

高于延期重建；在自体皮瓣乳房重建组中，不同

重建时机间并发症无差异。2018年MROC进行的大

样本、多中心、前瞻性研究[25]表明，在控制协变

量的情况下，延期乳房重建与即刻乳房重建术相

比发生2年内总体并发症、严重并发症和重建失败

的风险更低。2021 年 NSQIP[11]进行的多中心大样本

研究表明：即刻乳房重建 30 d 内严重并发症发生

率高于延期重建；按照乳房重建类型进行分层，

即刻植入物乳房重建发生严重并发症的风险是延

期植入物重建的两倍，自体组织重建不同重建时

机组间严重并发症无统计学差异。⑶ 患者自身情

况 ： 高 龄[11-12]、 肥 胖[11-12, 26]、 吸 烟[11, 27]、 合 并 症

（心血管疾病、呼吸系统疾病、糖尿病、深静脉血

栓病史、营养不良、免疫性疾病等内科疾病） [11, 28]

等均是乳房重建并发症发生的危险因素。⑷ 乳房

重建范围：双侧乳房重建患者2年内发生总体并发

症和再次手术风险高于单侧乳房重建[12]。⑸ 辅助

治疗因素：放疗、化疗及内分泌治疗等：Magill

等[29]的 Meta 分析发现术后放疗会显著增加植入物

乳房重建术后包膜挛缩、手术探查和重建失败风

险。Jagsi 等[30]的大样本多中心前瞻性队列研究表

明：植入物乳房重建患者接受放疗后1年内的并发

症风险是不接受放疗的 2.12 倍，放疗不会增加自

体皮瓣重建术的并发症风险。MROC研究表明术中

或术后放疗与未进行放疗相比，会增加乳房重建

术后 1 年内总体并发症和严重并发症，2 年内总体

并发症、再次手术和伤口感染的发生风险[10, 12]；接

受新辅助化疗和辅助化疗的乳房重建患者发生2年

内 任 一 并 发 症 的 风 险 高 于 未 进 行 化 疗 者[10]。

Varghese 等[31]的 Meta 分析表明新辅助化疗不会增加

即刻乳房重建术并发症的风险，可轻微增加即刻

自体皮瓣术后皮瓣失活的发生率，但不具有统计

学意义，新辅助化疗会增加扩张器-假体重建植入

物丢失的风险。内分泌治疗中他莫昔芬的使用可

能会增加移植皮瓣的血管栓塞和失活风险[32]。

4 乳房切除术后乳房重建并发症风险预测

模型

4.1 未行外部验证的并发症风险预测模型

4.1.1 即刻乳房重建术并发症风险评分-IBRRAS

Fischer 等[33]构建了乳房切除术后即刻乳房重建术后

30 d内手术并发症风险评分模型，简称为 IBRRAS。

该研究随机纳入了ACS-NSQIP数据库2005—2011年

间 12 129 例行即刻乳房重建女性患者作为建模数

据集，其余 1/3 数据包括 6 065 例患者作为验证数

据集。结局指标为总体手术部位并发症包括假体

丢失或皮瓣失活、非计划性再次手术、浅表手术

切口感染、深层伤口感染和伤口裂开。纳入的潜

在预测变量包括种族、数据收集时段、年龄，住

院状态、单侧或双侧手术、BMI、合并症个数 （是

否患有心血管疾病、神经系统疾病、肾脏疾病、

糖尿病、高血压），ASA 评分、功能状态、肥胖、

吸烟、饮酒、术前 90 d 内放疗史、术前 30 d 内化

疗、术前 30 d 内手术史、使用激素类药物、重建

类型 （植入物、自体皮瓣）、单侧或双侧假体重

建、单侧或双侧自体组织重建，单侧或双侧乳房

切除术、是否使用异体脱细胞真皮 ADM。对单因

素分析 P≤0.10 的变量进行多元 Logistic 回归分析以

筛选出即刻乳房重建术后并发症的独立危险因素

为BMI 34.9~39.9 kg/m2或 BMI≥40 kg/m2 （II级或 III 级

肥胖）、BMI 30~34.9 kg/m2 （I 级肥胖）、自体组织

重建、吸烟、ASA评分≥3分。按照危险因素的OR值

分别赋分 4，2，2，2，2，1 分，并将总分进行风

险分层，得分 0~2 分，3~4 分，5~7 分，8~9 分分别

划分为低，中，高，极高风险，对应术后手术并

发 症 的 风 险 分 别 为 7.14%， 10.90%， 16.70%，

27.02%。在验证集中，各风险分层的实际概率和

预测概率无统计学差异，一致性较高。该研究构

建的风险评分工具基于大样本多中心队列，具有

代表性，适用于术前对拟行即刻乳房重建患者的

短期并发症进行评估和早期干预。局限性在于模

型的预测性能评价模不够全面，需进一步进行多

中心、前瞻性的外部验证以确定其临床适用性。

4.1.2 游离自体皮瓣乳房重建术伤口并发症风险评

分 Nelson 等[34]回顾性分析了 682 例行游离自体皮

瓣乳房重建术单中心队列的病历资料，首次构建

了自体皮瓣乳房重建术术后伤口并发症的风险评

分工具。纳入的游离皮瓣类型包括保留肌束的游
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离横型腹直肌肌皮瓣、游离腹壁下动脉穿支皮瓣、

腹壁浅动脉皮瓣、臀上动脉穿支皮瓣、臀下动脉

穿支皮瓣和横行上股薄肌穿支皮瓣。结局事件伤

口延迟愈合定义为乳房或供区部位任意手术伤口

愈合异常，换药时间超过3周。纳入的潜在预测变

量包括患者特征、肿瘤史、重建特征、术前实验

室指标、是否术前心动过速、术中、术后早期麻

醉复苏相关变量。采取先单因素分析 （P<0.1） 后

进行向后逐步多元 Logistic 回归结合 Bootstrap 进行

变量筛选，最终进入 Logistic 回归模型的变量包括

BMI>40 kg/m2 （III 级肥胖）、BMI 35~40 kg/m2 （II 级

肥胖）、BMI 30~35 kg/m2 （I级肥胖）、既往吸烟者、

近期吸烟者、双侧乳房重建和使用血管加压药，

分别为其赋值 5、4、2、2、1、1、1 分，总分风

险分层为低 （0~2分），中 （3~6分） 和高 （7~9分）

风险，对应术后伤口延期愈合的概率分别为 33%，

52%和 86%。该研究为单中心、回顾性研究，未对

模型的预测能力进行评价，未进行外部验证，因

此其临床适用性还有待验证。

4.1.3 即刻游离腹壁下动脉穿支皮瓣乳房重建术并

发症风险评分 2019 年，Roy 等[35]构建了即刻游离

腹壁下动脉穿支皮瓣乳房重建围手术期 90 d 内并

发症风险评分工具，该研究选取 351 例行游离

DIEP乳房重建术的单中心、回顾性队列用于建模，

100 例同中心不同时期的前瞻性队列用于验证。结

局指标为术后 90 d 内是否发生显微外科并发症

（皮瓣重建失败、局部皮瓣失活、并发症需术中探

查或额外血管吻合、并发症需术后探查） 或手术

并发症 （血肿、皮瓣坏死、局部伤口感染/裂开、

皮下积液、皮瓣坏死、腹部疝） 或内科并发症

（肺栓塞、房颤、心绞痛）。研究纳入的潜在预测

变量包括年龄、BMI、吸烟状态、有无合并症 （高

血压，血脂异常，糖尿病，凝血障碍）、双侧或单

侧乳房重建、乳房重建部位、是否术前化疗、术

前放疗、术前内分泌治疗。结合统计分析和临床

专业知识[36]，最终用于预测的变量包括是否吸烟、

是否 BMI≥30 kg/m2、是否术前放疗和有无合并症。

根据回归系数，为上述四个预测变量分别赋值 4、

3、2、1分，总分0~2分、3~5分、6~10分代表低，

中，高风险，并发症的发生风险分别为 23.5%，

38.4%，和 53.9%。在建模集中，该模型的 C-统计

量为 0.63，H-L 检验显示拟合度良好，在验证集中

C-统计量为 0.68，各风险分层中模型预测概率和

实际概率间无统计学差异。该模型受限于样本量

只能对 DIEP 乳房重建患者术后发生任一并发症的

风险进行预测，不能预测单种并发症的发生风险。

模型预测性能中等，需进一步扩大样本量提高模

型预测性能并进行外部验证探讨模型的泛化能力。

4.1.4 保留乳头乳晕的乳房切除+即刻重建并发症

风险预测模型 2020 年，Frey 等[37]进行了单中心、

回顾性研究，构建了行保留乳头乳晕全乳切除+即

刻乳房重建术后总体并发症发生风险预测模型。

该模型建模集和验证集分别纳入 537 和 533 例患

者，结局指标总体并发症包括轻度或重度皮瓣坏

死、局部或全部乳头坏死、轻度或重度感染、伤

口裂开、重建失败、血肿和皮下积液。该模型纳

入 18 个预测变量，采用 Logistic 回归方法建模，模

型 的 概 率 计 算 公 式 ： Log （odds） =-2.73+0.007×

（年龄） +0.107× （吸烟） -0.921× （糖尿病） +

0.015× （BMI） +0.169× （治疗性的乳房切除术） +

0.372× （术前化疗） +0.53× （术前放疗） -0.547×

（辅助放疗）+0.022×（辅助化疗）+0.841×（乳房切

除重量400~799 g）+1.371×（乳房切除重量≥800 g）+

0.301× （乳房纵形切口） +0.617× （横行切口） +

0.866× （倒T切口） +0.740× （环乳头乳晕切口） +

0.609× （其它类型切口） +0.161× （即刻植入物重

建）-0.031×（即刻自体皮瓣重建），并发症发生概

率 P=（odds） /（1+odds）。即刻植入物重建包括即

刻组织扩张器或假体重建或背阔肌联合假体重建，

自体皮瓣重建包括游离或带蒂皮瓣重建或自体脂

肪移植。在验证集中该模型的 ROC 曲线下面积为

0.668，具有一定的诊断区分价值。该模型纳入影

响因素较全面，但受限于样本量不足以预测单独

某一种并发症的发生风险。同时该研究未说明并

发症跟踪时间截点，模型的评价不够全面，复杂

的模型公示不利于临床应用，尚未进行外部验证。

4.1.5 多种乳房重建术并发症风险评分 2020 年，

Palve等[38]通过对 793例行乳房切除术后乳房重建的

单中心队列的回顾性分析，构建了评估多种乳房

重建术后 90 d 内并发症发生风险模型。该研究参

考 Clavien-Dindo 分级系统作为术后并发症的分级评

价标准，术后并发症包括1级并发症 （血清肿和其

它无需药物或手术干预的轻微并发症），2 级并发

症 （无需手术干预的浅表感染，但需口服抗生

素），3 级并发症 （包括需进行手术干预的深层感

染、血肿或皮肤/脂肪坏死），4 级并发症 （诸如肺

栓塞等威胁生命的并发症）。纳入的潜在预测变量

包括患者特征：年龄、BMI、吸烟状态、合并症；
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辅助治疗因素：重建术前或术后放疗、辅助化疗、

辅助内分泌治疗；重建时期 （即刻、延期）；重建

类型 （游离皮瓣：腹壁下动脉穿支皮瓣重建或横

形股薄肌肌皮瓣重建；背阔肌肌皮瓣重建：单纯

背阔肌皮瓣重建或联合脂肪填充或联合假体植入；

植入物重建：组织扩张器/硅胶假体二步重建或一

步法假体植入重建），多因素Logistic 回归分析显示

BMI>30 kg/m2，背阔肌肌皮瓣重建，哮喘或慢性阻

塞性肺疾病和即刻乳房重建是术后并发症的危险

因素。将这 4 种变量各赋值一分，总分 0、1、2、

3~4 分对应的并发症风险分别为 35%、61%、76%

和 100%。该研究以植入物重建为参照用于评估不

同类型乳房重建并发症风险，尚未对该风险评分

进行预测效能评价和验证，需注意单种手术类型

如植入物重建样本量太少对研究结果的影响。

4.2 已做外部验证的预测模型

4.2.1 即刻乳房重建术网页风险计算器-BRA 网页

风险计算器 BRA 网页风险计算器是 Kim 等[39-40]利

用ACS-NSQIP数据库 16 069例和美国整形外科医生

协 会 - 整 形 外 科 医 生 手 术 与 结 局 跟 踪 数 据 库

（ASPS-TOPS） 4 439 例行即刻乳房重建术患者的回

顾性数据创建的首个即刻乳房重建术在线风险计

算器，可分别预测 4 种乳房重建术 （组织扩张器/

假体重建，背阔肌肌皮瓣重建，带蒂横行腹直肌

肌皮瓣重建和游离皮瓣重建） 术后30 d内 8种并发

症 （总体手术并发症、总体内科并发症、皮下积

液、伤口裂开、手术部位感染、假体取出、局部

或全部皮瓣失活和再次手术） 的发生风险。纳入

的预测变量包括重建类型、年龄、BMI、吸烟史和

合并症等。采用广义线性模型建模，Bootstrap 法进

行内部验证。各模型在建模集中 C-统计量范围是

0.623~0.685，具有一定的区分诊断价值，H-L 检验

显示模型较好拟合，Bier 分数范围为 0.07~0.063，

数值接近0，说明模型的整体准确度较高。2018年，

Blough 等[41-42]对 BRA 网页计算器进行了更新，简称

为 BRA-XL 网页计算器，在原有风险计算器的基础

上可补充预测行组织扩张器-假体乳房重建患者术

后一年内手术部位积液形成、手术部位感染、假

体暴露、非计划组织扩张器取出、皮瓣坏死和任

一并发症的发生风险，需测量的危险因素包括年

龄、BMI、ASA≥3、吸烟史，合并症和药物使用情

况、双侧乳房重建、术前放疗和术后放疗。

随后，多位研究者对 BRA 在线风险计算器进

行了外部验证。Khavanin 等[43] 的研究结果显示：

BRA在线风险计算器在预测855例行即刻组织扩张

器/假体乳房重建患者术后皮下积液形成、手术部

位感染和植入物取出时有较好的区分度和准确度，

但在预测植入物取出时校准度差，模型高估了术

后并发症的发生风险。Martin 等[44]报道 BRA 风险计

算器不能有效预测行胸肌前置入组织扩张器/假体

乳房重建术患者术后 30 d 内并发症的发生风险，

模型的区分度，校准度均低。O'Neill 等[45]的单中心

回顾性队列研究也表明了BRA风险计算器在415例

行 DIEP 乳房重建术的患者中不能有效预测术后并

发症的风险。在预测术后 30 d 发生手术部位并发

症、内科并发症、再次手术和局部或全部皮瓣失

活上区分度差，准确度低。

BRA 网页计算器 （http://www.BRAScore.org） 嵌

入了完整的预测模型公示，使用便捷，随着新数

据的收集，可不断对网页进行更新迭代。但该风

险计算器纳入的预测变量不够全面，原始建模集

单一手术的样本量较小导致通用风险计算器的泛

化能力不足，未来需进一步增加样本量、预测变

量维度和随访时间以提高模型的预测性能。

4.2.2 乳腺癌术后急性并发症风险网页计算器-

RCSRc Jonczyk 等 [46] 通 过 对 ACS-NSQIP 数 据 库

163 613 例 女性乳腺癌手术患者的回顾性分析，构

建了预测保乳术、肿瘤整形术、单独乳房全切术、

乳房切除+植入物重建和乳房切除术+自体皮瓣重

建术后 30 d 内总体并发症、感染并发症、血液并

发症、内脏并发症发生风险的 Logistic 回归模型，

并构建网页风险计算器 （www.breastcalc.org） 呈现

模型。纳入的潜在预测变量包括 23 个变量和 8 个

交互项，包括手术类型、年龄、BMI、吸烟状态、

糖尿病、使用激素类药物、慢性阻塞性肺疾病等

术前均可获得的变量。交互项包括疾病诊断×手

术类型，诊断×腋窝手术类型，外科专业×手术

类型，年龄×手术类型，吸烟×手术类型，手术

类型×入院状态，4 期转移癌×诊断及 COPD 或呼

吸困难。采用双向逐步回归结合AIC赤池信息准则

分别为 4 种结局事件做变量筛选，采取 Bootstrap 法

进行内部验证，并利用 2018 年间 28 584 例患者进

行了外部验证。在内外部验证集中，模型在预测

总体并发症 （C-统计量：0.72 vs. 0.70；Bier 分数：

0.05 vs. 0.04）、感染并发症 （C-统计量：0.67 vs.
0.67；Bier 分数：0.04 vs.. 0.03）、内脏并发症 （C-

统计量：0.80 vs. 0.74；Bier 分数：0.006 vs. 0.003）
和血液并发症 （C-统计量：0.84 vs. 0.84；Bier 分
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数：0.01 vs. 0.009） 的区分度和准确度较高；H-L

检验显示模型较好拟合。

该风险计算器在内外部验证集中预测性能较

好，适用于重建术前进行术后短期并发症风险评

估，使用便捷，但还需在NSQIP数据库以外的独立

数据集中进一步探讨该风险计算器的适用性。同

时该模型仅适用于被诊断为导管原位癌或浸润性乳

腺癌的女性患者，只提供术后30 d内部分短期并发

症的预测，并未考虑肿瘤相关因素比如辅助放化

疗，肿瘤分期，激素受体状态对结局事件的影响。

5 小结与展望

比较不同乳房重建技术的安全性是目前研究

的热点，已有充分的研究对不同乳房重建术并发

症的影响因素展开讨论，但对乳腺癌术后不同乳

房重建术并发症风险评估工具的构建尚处于初步

阶段，我国鲜见对乳房重建并发症风险的评估工

具报道。目前构建的乳房重建术后并发症风险预

测模型的开发队列均是基于欧美人群，其适应人

群、入选预测变量、结局变量的选择和定义都不

尽相同，大多是对术后短期并发症的预测，预测

变量筛选和建模方法较单一，普遍缺乏外部验证，

BRA 网页风险计算器虽进行了多中心的外部验证，

但其在外部验证集中的预测能力不佳，需做进一步

的完善，因此尚不能识别出哪个模型实用价值更高。

随着医学模式向精准医疗的转变，数据的价

值日益得到重视,利用自然语言处理、机器学习等

人工智能技术对医疗大数据进行自动化提取、转

化和分析以构建具备数据驱动的、智能化的、可

实时更新的临床决策支持工具,为患者提供个体化

的医疗服务，将信息化应用和大数据转化为临床

价值是未来的发展趋势[47-50]。逻辑回归虽能得到自

变量参数,明确影响因素进而进行针对性的预测，

但由于其对于变量共线性的处理存在不足,需考虑

样本量、结局事件发生概率分布等多种客观限制，

在分析复杂变量、非线性关系时易出现无效的变

量筛选，导致构建模型的准确率降低。

因此，未来需要对现有的乳房重建并发症风

险预测模型进行前瞻性、多中心、大规模的验证，

探讨其在中国人群中的适用性，或开发基于中国

人群的乳房重建并发症风险评估工具。在变量筛

选和模型构建方法上可使用诸如神经网络、随机

森林等机器学习或深度学习方法构建更为稳定、

精准、直观、可视化的预测模型，同时需注意模

型的可解释度。在并发症的随访时间上，应考虑

术后辅助放化疗对并发症的影响，考虑重建类型

和放疗之间的交互关系，乳房重建后并发症风险、

美容效果或患者自我报告结局等均是患者、医生

重建方案选择的依据。数据质量是预测的核心要

素，在预测因子和并发症的定义上应标准化，可

考虑构建一个乳房重建术后并发症的评价和分级

系统，增加研究间的可比性。乳房重建并发症风

险预测模型是辅助医生、护士、患者等做出重建

方案选择和并发症风险干预等决策，进行患者健

康教育和风险告知的有利工具，有望加强乳腺癌

患者对乳房重建的认知，减轻乳房重建患者治疗

选择的决策难度，优化患者结局，推动我国乳房

重建工作的开展。
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