
http://www.zpwz.net

2025 年 4 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.4第 34 卷    第 4 期

China Journal of General Surgery Apr.    2025

AI赋能代谢减重外科手术营养并发症防治：技术革新

与临床实践

许靖豪 1，2，刘丹璐 1，2，杜强 1，2，万谦益 1，2，赵锐 1，2，张贵祥 1，程中 1，陈亿 1，2

（1.四川大学华西医院 胃肠外科，四川 成都 610041；2. 四川大学华西临床医学院，四川 成都 610041）

摘     要             减重代谢外科手术 （MBS） 已成为治疗病理性肥胖及代谢性疾病的重要手段，但术后常见的营养并发

症 （如蛋白质-能量营养不良、缺铁性贫血、维生素 B12 缺乏等） 严重影响患者长期预后。传统的营养

管 理 模 式 依 赖 静 态 检 测 和 标 准 化 补 充 ， 难 以 满 足 患 者 的 个 体 差 异 和 术 后 动 态 变 化 需 求 。 人 工 智 能

（AI） 技术通过整合多模态数据 （如生化指标、影像学信息、可穿戴设备监测） 与智能建模，为动态

监测、风险预测和个性化干预提供了新路径。本文基于 2017—2025 年间的相关文献，系统评估了 AI 在

MBS 围术期营养管理中的应用进展，涵盖机器学习、深度学习和自然语言处理等关键技术，并分析了

其在临床转化中面临的数据碎片化、模型可解释性和长期验证不足等挑战。未来应加强多中心协作，

构建标准化数据库和可解释模型，推动 MBS 营养管理从经验走向精准。
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Abstract             Metabolic-bariatric surgery (MBS) has become an important treatment for pathological obesity and 

metabolic diseases. However, common postoperative nutritional complications—such as protein-energy 

malnutrition, iron deficiency anemia, and vitamin B12 deficiency—significantly affect patients' long-

term prognosis. Traditional nutritional management models rely on static monitoring and standardized 

supplementation, which are insufficient to address individual variability and dynamic postoperative 
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changes. Artificial intelligence (AI), through integrating multimodal data (such as biochemical 

indicators, imaging information, and wearable device monitoring) and intelligent modeling, offers new 

approaches for dynamic monitoring, risk prediction, and personalized intervention. Based on literature 

from 2017 to 2025, this article systematically evaluates the application of AI in perioperative nutritional 

management for MBS, covering key technologies including machine learning, deep learning, and natural 

language processing. It also analyzes current challenges in clinical translation, such as data 

fragmentation, lack of model interpretability, and limited long-term validation. In the future, enhanced 

multi-center collaboration, the development of standardized databases, and explainable models will be 

essential to advancing nutritional management in MBS from empirical practice to precision medicine.
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随 着 全 球 肥 胖 及 其 相 关 代 谢 疾 病 患 病 率 持 续

上 升 ， 减 重 代 谢 外 科 手 术 （metabolic-bariatric 

surgery，MBS） 逐渐成为临床治疗的重要手段。然

而 ， 术 后 营 养 并 发 症 的 高 发 及 其 对 长 期 预 后 的 深

远 影 响 ， 仍 是 当 前 临 床 管 理 中 的 重 大 挑 战 。 传 统

营 养 支 持 方 式 在 面 对 患 者 个 体 差 异 和 术 后 动 态 代

谢 变 化 时 显 得 力 不 从 心 。 近 年 来 ， 人 工 智 能

（artificial intelligence， AI） 技 术 在 医 疗 领 域 的 快 速

发 展 为 MBS 术 后 营 养 管 理 提 供 了 新 的 解 决 路 径 。

通过多模态数据整合与智能建模，AI 有望提升风

险 预 测 的 精 准 度 ， 实 现 个 体 化 干 预 与 动 态 监 测 。

本文将系统探讨 AI 技术在 MBS 围手术期营养并发

症 防 治 中 的 应 用 前 景 与 现 实 挑 战 ， 助 力 推 动 从 经

验医学向数据驱动精准医学的转型。

1     AI与MBS 

肥 胖 症 目 前 在 全 球 范 围 内 作 为 一 种 流 行 性 疾

病，也是多种疾病的重要危险因素，包括糖尿病、

心 血 管 疾 病 、 阿 尔 茨 海 默 病 、 抑 郁 症 和 恶 性 肿 瘤

等[1-2]。自 1980 年以来，全球超重和肥胖症的患病

率已增长 2 倍，目前全球约 1/3 的人口被归为超重

或 肥 胖 ， 渗 透 到 各 层 面 、 各 年 龄 段 、 性 别 、 地 理

位 置 、 种 族 和 社 会 经 济 群 体 。 目 前 临 床 上 减 肥 手

术 能 够 长 期 有 效 地 减 轻 体 质 量 ， 降 低 代 谢 相 关 并

发 症 及 病 死 率 ， 并 显 著 改 善 肥 胖 相 关 的 健 康 问

题[3-5]。AI 能通过模拟人类思维 （如推理、决策和

模式识别），为医疗领域提供了革新性方向。其核

心分支机器学习 （machine learning，ML） 与深度学

习 （deep learning， DL） — 能 够 高 效 挖 掘 临 床 数 据

中 的 潜 在 规 律 ， 揭 示 其 中 复 杂 的 关 联 ， 从 而 辅 助

解 决 医 学 难 题 。 在 MBS 领 域 ， 尽 管 手 术 技 术 日 趋

成熟，但术后营养并发症 （如蛋白质-能量营养不

良 、 微 量 元 素 缺 乏） 仍 是 长 期 预 后 的 主 要 挑 战 。

目 前 临 床 的 传 统 管 理 模 式 依 赖 静 态 监 测 和 经 验 性

方案，难以实现个体化预警与动态干预。AI 技术

通 过 整 合 多 模 态 数 据 （生 化 指 标 、 影 像 特 征 、 可

穿戴设备监测），可更精准识别高危患者、预测并

发 症 趋 势 ， 并 实 时 优 化 营 养 干 预 策 略 ， 为 术 前 风

险 评 估 、 术 中 决 策 支 持 到 术 后 动 态 管 理 提 供 全 流

程解决方案。

2     目前MBS与营养管理的临床困境 

MBS 可 有 效 治 疗 病 理 性 肥 胖 及 代 谢 综 合 征 ，

但 术 后 长 期 营 养 并 发 症 仍 是 临 床 重 大 挑 战 。 据 研

究 显 示 ， 患 者 在 术 前 即 存 在 不 同 程 度 的 营 养 缺 乏

表 现 。 在 一 项 针 对 379 例 患 者 [ 平 均 BMI （51.8±

10.6） kg/m²] 的 回 顾 性 分 析[6] 发 现 ， 术 前 铁

（43.9%）、维生素 D （68.1%） 及贫血 （22%） 等营

养 素 的 缺 乏 或 症 状 就 普 遍 存 在 ， 且 男 性 贫 血 率

（40.7%） 显著高于女性 （19.1%），年轻患者 （<25 岁）

贫血发生率 （46%） 为老年组 （15%） 的 3 倍，术

前 营 养 基 线 水 平 也 严 重 影 响 着 术 后 预 后 情 况[6-9]。

而 术 后 营 养 相 关 并 发 症 类 型 与 所 选 择 术 式 密 切 相

关。其中 Roux-en-Y 胃旁路术因十二指肠被旷置导

致 铁 、 钙 吸 收 障 碍 ； 袖 状 胃 切 除 术 （sleeve 

gastrectomy，SG） 因大部分胃体的切除减少了胃酸

分 泌 ， 影 响 维 生 素 B12 结 合 蛋 白 合 成 及 维 生 素 吸

收 ； 胆 胰 分 流 术 则 因 胆 胰 液 分 流 引 发 蛋 白 质 消 化
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障 碍[6,10-13]。 其 中 蛋 白 质 缺 乏 最 为 隐 匿 、 严 重 ， 常

进展到中晚期才显现症状[13]。

当前对于 MBS 患者的营养管理面临双重困境，

一 方 面 是 国 际 指 南 推 荐 的 标 准 化 补 充 方 案 （如 美

国代谢减重外科学会/欧洲临床营养与代谢协会共

识） 与 个 体 化 需 求 存 在 脱 节 ， 患 者 的 依 从 性 并 不

理 想[14]； 另 一 方 面 ， 患 者 术 后 有 10%~30% 可 能 出

现 味 觉 改 变 、 倾 倒 综 合 征 等 生 理 性 改 变 以 及 心 理

性 厌 食 ， 进 而 形 成 恶 性 循 环 加 剧 营 养 摄 入 不 足 的

风 险[15]。 这 便 突 出 了 建 立 围 手 术 期 营 养 支 持 体 系

对实现代谢获益与营养风险精准治疗的关键作用。

AI 技术为解决上述困境提供了新的突破口。通过

ML 算法整合多维度数据 （包括术前营养基线、手

术 类 型 、 生 物 标 志 物 动 态 变 化 及 患 者 的 行 为 特 征

等方面），AI 可构建个体化营养风险预测模型，从

而对手术患者术后部分营养并发症进行预测[16-17]。

3     AI技术赋能MBS的必要性 

MBS 的 围 术 期 营 养 管 理 是 影 响 患 者 长 期 预 后

的 关 键 环 节 ， 而 且 目 前 对 于 发 生 术 后 营 养 风 险 的

患 者 ， 仍 在 通 过 推 荐 的 标 准 化 补 充 方 案 ， 难 以 覆

盖患者异质性，目前尚无更完善的个体化方案[18]。

此 外 ， 肥 胖 患 者 在 手 术 前 可 能 就 已 存 在 营 养 缺 乏

的问题，而手术可能加重这类营养风险[7,19]。我国

于 2018 年发布的 《减重手术的营养与多学科管理

专 家 共 识》 [20] 中 同 样 强 调 了 MBS 前 的 综 合 评 估 和

围 手 术 期 管 理 的 重 要 性 。 但 目 前 对 于 患 者 围 术 期

营养管理仍存在多维度局限性。

3.1 现有评估体系的静态化与滞后性　

传 统 营 养 评 估 多 依 赖 术 前 或 术 后 固 定 时 间 点

的实验室检查 （如血清白蛋白、维生素水平），缺

乏 对 营 养 状 态 的 动 态 监 测 。 研 究 [9,19,21] 表 明 ， 术 后

3 个 月 内 铁 缺 乏 的 发 生 率 可 达 58%， 以 及 在 术 后

钙 、 维 生 素 缺 乏 的 发 生 风 险 也 在 升 高 。 而 且 术 后

第 1 年流失率高达 40%，这在很大程度上使得临床

医生无法对患者进行早期的评估、治疗、干预[22]。

3.2 评估项目的敏感标志物不足、缺乏个体干预方案

血 清 白 蛋 白 作 为 蛋 白 质 营 养 不 良 的 晚 期 指 标

敏感度较低 （仅 42%），而前白蛋白与视黄醇结合

蛋 白 可 作 为 短 期 营 养 状 态 的 敏 感 标 志 物 ， 辅 助 评

估 全 身 蛋 白 质 及 维 生 素 A 水 平 ， 尤 其 适 用 于 肥 胖

患 者 术 前 营 养 评 估 或 术 后 恢 复 监 测 。 然 而 ， 此 类

指 标 在 国 内 尚 未 广 泛 纳 入 临 床 实 践 ， 且 美 国

代 谢 减 重 外 科 学 会 / 欧 洲 临 床 营 养 与 代 谢 协 会

共 识 与 《 中 国 肥 胖 及 代 谢 疾 病 外 科 治 疗 指 南

（2024 版） 》 [14,22-24] 推荐的标准化补充方案难以覆

盖 患 者 异 质 性 （如 个 体 吸 收 动 力 学 差 异 及 术 后 体

质量减轻的高度不可预测性）。传统经验驱动管理

难以量化上述复杂性，而 AI 技术通过整合多维度

数 据 （如 生 化 指 标 、 基 因 特 征） 与 算 法 建 模 ， 可

精 准 预 测 个 体 营 养 需 求 与 干 预 效 果 ， 为 异 质 性 患

者群体提供定制化解决方案。

4     AI 技术在营养并发症风险预测及诊断决

策中的应用 

目 前 对 于 肥 胖 患 者 在 围 手 术 期 评 估 营 养 风 险

并 做 出 相 应 的 营 养 诊 断 ， 以 及 行 MBS 后 ， 对 手 术

效 果 、 营 养 相 关 并 发 症 的 发 生 、 代 谢 相 关 并 发 症

的 转 归 等 问 题 的 预 测 对 了 解 MBS 相 关 的 手 术 风 险

及患者的治疗导向有着至关重要的作用。AI 在医

疗领域的应用越来越多，主要为 ML （通过数据训

练让机器学习和改进）、DL （使用神经网络进行更

复 杂 的 学 习） 和 自 然 语 言 处 理 （让 计 算 机 理 解 和

生成人类语言），其中 ML 作为 AI 中最为常见的一个

分 支 ， 尤 其 是 在 对 疾 病 的 诊 断 、 预 后 和 围 手 术 期

干 预 的 选 择 等 方 面 提 供 了 可 靠 的 建 模 技 术 ， 其 方

法 性 能 也 优 于 传 统 统 计 学 方 法[25]。 相 较 于 传 统 的

统计学计算方式进行预测因子的识别，ML 主要通

过 数 据 和 算 法 的 使 用 ， 使 计 算 机 能 够 自 主 学 习 并

从经验中改进性能，从而预测或决策[26]。

4.1 AI协同预测建模　

鉴 于 当 前 肥 胖 的 全 球 高 患 病 率 ， 该 领 域 已 经

进行了大量研究。多项研究表明，AI 在 MBS 的预

测建模中展现出显著潜力。Razzaghi 等[27] 提出了针

对术后并发症风险的预测模型，证明了 ML 算法在

改 善 临 床 决 策 支 持 和 患 者 护 理 中 的 有 效 性 。 研

究[28-31]则探讨了 MBS 对心理健康的影响，通过使用

ML 中广义加性模型和多变量自适应回归样条分析

心理因素，并得出建议对有严重心理困扰的患者进

行进一步评估和转诊。这些研究共同表明，AI 技术

在 MBS 的风险评估和结果预测中具有广泛应用前景。

4.2 AI协同辅助诊断，早期决策　

研 究[32] 显 示 ， AI 技 术 可 有 效 辅 助 MBS 围 术 期

营 养 管 理 。 贝 叶 斯 网 络 系 统 在 营 养 诊 断 中 与 专 科
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医 生 的 判 断 相 似 率 达 80%~93%， 且 与 黄 金 标 准 一

致 性 达 100%。 基 于 ML 的 预 测 模 型 在 短 期 并 发 症

风 险 识 别 中 展 现 高 准 确 性 （如 维 生 素 C 缺 乏 预 测

准确率 70%），并揭示维生素 B1、D 及钙、铁缺乏

与维生素 C 缺乏风险显著相关 （n=5 946） [33-34]。此

外 ， 可 穿 戴 CGM 设 备 结 合 AI 分 析 实 时 代 谢 数 据 ，

可动态优化治疗决策 （如血糖波动预警），为早期

干 预 提 供 支 持[35]。 需 强 调 的 是 ， AI 技 术 旨 在 通 过

辅 助 决 策 （如 风 险 分 层 、 生 物 标 志 物 识 别） 激 发

临 床 批 判 性 思 维 ， 而 非 替 代 医 生 判 断 ， 其 跨 人 群

适用性已在多项研究中得到验证。

4.3 不同AI算法的技术特性与适用性分析　

在 MBS 围手术期营养管理中，AI 技术通过不

同 算 法 路 径 为 营 养 并 发 症 的 预 测 及 干 预 提 供 多 维

度的支持。ML 凭借对结构化数据的高效处理及强

可 解 释 性 ， 适 用 于 围 术 期 静 态 风 险 评 估 （如 基 于

术前铁、维生素 D 水平预测术后风险），但其依赖

人 工 特 征 工 程 ， 难 以 建 模 时 序 依 赖 性 （如 维 生 素

B12 迟 发 性 缺 乏） 或 解 析 非 结 构 化 数 据[36]； DL 通

过 端 到 端 学 习 （如 LSTM/Transformer） 自 动 提 取 动

态 时 序 特 征 ， 其 多 模 态 架 构 [ 如 卷 积 神 经 网 络

（convolutional neural networks， CNN） /transformer] 可

解 析 影 像 与 非 结 构 化 数 据 语 义 ， 并 已 成 功 提 升 胆

囊 癌 检 测 精 度[37-38] 及 电 子 健 康 记 录 （electronic 

health record，EHR） 分析效率[39]。自然语言处理则

聚 焦 临 床 文 本 （病 历 、 手 术 报 告） 挖 掘 ， 辅 助 疾

病 特 征 识 别 与 决 策 支 持[40-41] （表 1）。 综 上 ， AI 算

法 的 临 床 适 配 性 需 结 合 数 据 模 态 与 场 景 需 求 ，

三 者 均面临数据碎片化与可解释性不足的共性挑

战，需跨学科协作突破技术瓶颈。

5     AI辅助的围手术期营养并发症动态管理 

5.1 通过AI生成个性化、精准化营养方案　

围 手 术 期 精 准 营 养 管 理 对 降 低 并 发 症 风 险 及

加速术后康复至关重要。AI 技术通过整合多维度

数 据 （如 代 谢 指 标 、 基 因 特 征）， 可 动 态 生 成 个

性 化 营 养 方 案 。 近 年 有 众 多 机 器 人 对 话 模 型 ，

ChatGPT （chat generative pretrained transformer） 作 为

近来流行的一种典型的语言模型，它使用 DL 对基

于 文 本 的 提 示 生 成 类 似 人 类 的 响 应 ， 在 自 然 语 言

处 理 中 有 很 多 应 用 ， 可 以 提 供 有 关 营 养 计 划 、 锻

炼 计 划 和 心 理 支 持 等 主 题 的 个 性 化 建 议[42]。 而 通

过 混 合 DL 模 型 （CNN-ResNet50） 可 通 过 患 者 分 类

识 别 糖 尿 病 风 险 ， 并 推 荐 个 体 化 饮 食 策 略[43-44]。

Premasundari 等[45-46] 通 过 混 合 DL 模 型 （CNN 与

Resnet50） 进行患者的分类学习，从而来识别糖尿

表1　AI各主要分支的特点、局限及临床应用

Table 1　Characteristics, limitations, and clinical applications of major AI subfields

分支名称

ML

DL

自然语言处理

专家系统

计算机视觉

知识表示与推理

核心特点

数据驱动模式发现（监

督/无 监 督 学 习 ，如

XGBoost、随机森林）

深层神经网络处理复

杂 数 据 （ResNet、
LSTM、Transformer）

文本语义理解与生成

（Transformer、 GPT、

BERT）

基于预定义规则和知

识库的符号推理

图像特征提取与模式

识别（CNN、ResNet）

结构化知识建模与逻

辑推理

医学领域优势

预测术后营养并发症（如低蛋白

血症风险分层）

端到端学习多模态数据（影像+
实验室指标），捕捉非线性关

系（如肠道菌群-营养吸收）

自动化处理电子病历（如术后随

访记录结构化）、生成个性化

营养建议

可解释性强，符合临床指南逻辑

（如术后营养补充阈值判断）

高效分析医学影像（如 CT 评估内

脏脂肪面积）

构建临床知识图谱（如营养代谢

路径与并发症关联网络），支

持循证决策

主要限制

依赖高质量结构化数据，小样本性

能下降显著

需超大规模标注数据（n>104），计

算资源消耗高，黑箱特性存在临

床限制性

医学术语多义性干扰

依赖人为规则更新，无法处理动态

数据（如实时代谢指标的波动）

需大规模标注数据，模型泛化性受

限于设备差异（如 MRI 序列参

数差异）

知识库维护成本高，难以处理不确

定性（如基因-环境交互作用对

结果的影响）

典型医学应用场景

术后风险预测

基于连续监测数据，量化预测

远期风险因素

将非结构化文本转化为可计

算的知识，自动化处理重复

性任务（如病历录入、文献

检索），释放临床资源

基于 IFSO 指南的术后营养补

充决策系统

围手术期肌少症（sarcopenia）
的评估

术后微量营养素缺乏的因果

推理系统

注：表中部分词汇的注释见附录

Note：Explanations for some terms in the table can be found in the appendix
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病 并 给 患 者 通 过 饮 食 控 制 病 情 的 建 议 。 同 样 的 在

部分文献中讲述了运用 ML 技术，最优 k 聚类算法

（optimal K-cluster method， OKM） 结 合 关 联 规 则 挖

掘 （association rule mining）， 为 肥 胖 患 者 以 及 孤 独

症 患 者 根 据 个 体 差 异 提 供 了 饮 食 及 治 疗 方 案 的 推

荐。尽管当前研究证据仍需扩充，AI 驱动的智能

设备 （如实时营养监测系统） 已展现出广阔前景。

未 来 需 平 衡 技 术 创 新 与 伦 理 安 全 （如 数 据 隐 私 、

算法偏见），同时结合个体化医学理念，通过精准

营养干预提升 MBS 的安全性与疗效[47]。

5.2 AI对并发症早期诊断与干预　

针 对 接 受 肥 胖 患 者 或 MBS 患 者 ， 围 手 术 期 营

养并发症的早期诊断与干预至关重要。AI 技术辅

助 对 患 者 的 动 态 管 理 不 仅 提 供 实 时 监 测 和 数 据 分

析 ， 还 能 根 据 患 者 的 具 体 情 况 ， 制 定 个 性 化 的 营

养 干 预 措 施 。 在 Brintha 等[48] 通 过 对 使 用 者 的 饮 食

及 血 糖 进 行 分 析 ， 通 过 DL， 人 工 神 经 网 络

（artificial neural network， ANN） 以 及 CNN 进 行 模 型

训 练 分 析 从 而 达 到 预 测 糖 尿 病 并 提 供 食 品 识 别 和

卡 路 里 估 算 ， 其 准 确 率 高 达 87% 。 此 外 目 前 在

一 项 对于通过智能决策支持系统辅助对患者进行

营 养 风 险 诊 断 的 研 究 当 中 验 证 了 ， 该 系 统 与 专 家

的诊断结果高度一致，具备高达 100% 的相似答案

率和 95.0% 的敏感度及特异度，能够有效识别营养

缺陷如缺铁性贫血和维生素 B12 缺乏[32]。对此，AI

技 术 不 仅 提 高 了 对 肥 胖 患 者 或 MBS 患 者 营 养 并 发

症 的 诊 断 和 干 预 能 力 也 为 我 们 后 续 对 患 者 健 康 管

理 提 供 了 新 的 工 具 和 方 法 ， 这 种 方 式 在 提 高 患 者

的 早 期 诊 断 、 早 期 干 预 、 提 高 术 后 恢 复 效 果 、 降

低并发症发生率有巨大的潜力。

6     技术挑战与未来发展方向 

6.1 数据与模型的技术瓶颈　

当前 AI 在代谢减重外科的应用面临三大核心

限制：⑴ 数据碎片化：临床代谢指标多为节点式

记录，缺乏动态时序数据支持 （如维生素 B12 迟发

性缺乏的演变路径）；⑵ 人群偏倚：现有模型多基

于 欧 美 人 群 构 建[12,49-54]， 而 亚 洲 患 者 因 术 式 偏 好

（如 SG 术占比>60%）、饮食结构 （高碳水低蛋白）

及遗传差异，并发症风险特征显著不同；⑶ 验证

证据匮乏：多数研究随访期≤2 年，缺乏术后 5~10 年

营养结局数据，难以验证 AI 对远期并发症 （骨质

疏松、神经性病变） 的预测效能。

6.2 算法可解释性与临床信任危机　

DL 的 “ 黑 箱 ” 特 性 严 重 制 约 临 床 决 策 透 明

度 。 需 通 过 可 解 释 性 技 术 （如 SHAP 特 征 权 重 分

析 、 Grad-CAM 热 图 可 视 化[55-56] ） 揭 示 预 测 逻 辑 ，

并建立医生主导的 AI 辅助决策流程。此外，自然

语 言 处 理 在 电 子 病 历 分 析 中 存 在 隐 私 泄 露 风 险 ，

需 结 合 联 邦 学 习 与 差 分 隐 私 技 术 实 现 数 据 “ 可 用

不可见”[57]。

6.3 伦理挑战与规范化　

AI 临床应用需系统应对三大伦理问题：⑴ 数

据 隐 私 ， 基 于 联 邦 学 习 的 多 中 心 联 合 建 模 可 规 避

原始数据跨机构传输风险[57]；⑵ 算法公平性，对

抗性去偏算法 （adversarial debiasing） 可修正亚洲人

群等不同人种数据偏差[58]；⑶ 责任归属，需明确

医生对 AI 建议的审核权责，避免算法替代临床判

断 。 且 未 来 应 参 照 我 国 现 有 指 南 ， 建 立 区 域 性 伦

理审查机制，平衡创新与患者权益。

6.4 未来研究重点　

⑴ 构建跨模态融合框架：通过神经微分方程

整 合 时 序 生 理 数 据 与 影 像 特 征 ， 提 升 动 态 建 模 能

力[59]；⑵ 开发轻量化因果推理模型：融合因果图

与 DL，增强术后营养代谢机制解析；⑶ 推动亚洲

多 中 心 研 究 ： 建 立 标 准 化 数 据 库 （含 手 术 类 型 、

饮食模式等），验证 AI 在异质人群中的普适性。

7     小结与展望 

MBS 虽可有效治疗病理性肥胖及代谢综合征，

但 其 术 后 营 养 并 发 症 的 防 治 仍 是 临 床 重 大 挑 战 。

传统管理模式因静态评估和群体化干预的局限性，

难以满足精准需求，而 AI 技术通过整合多模态数

据 （术 前 基 线 、 动 态 生 物 标 志 物 、 影 像 及 行 为 信

息），可构建个体化风险预测模型，推动精准医学

发展。然而，AI 临床转化仍面临数据碎片化、动

态建模能力不足及远期验证证据匮乏等核心问题。

未来需通过跨学科协作构建标准化多中心数据库，

结合隐私计算技术 （如联邦学习） 保障数据安全。

此 外 ， 需 探 索 轻 量 化 模 型 开 发 及 因 果 推 理 融 合 ，

以 提 升 算 法 可 解 释 性 。 通 过 技 术 创 新 与 临 床 验 证

协同，AI 将实现手术效果、代谢获益与营养安全

的 动 态 平 衡 ， 引 领 肥 胖 治 疗 迈 向 智 能 化 与 个 体 化

时代。
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附录：表1词汇注释
XGBoost（extreme gradient boosting）是一种高效的梯度提升（gradient boosting）框架实现。它通过迭代地构建多个弱学习器（通常为决策

树），并结合其预测结果来优化模型整体性能，广泛应用于分类、回归和排序任务。ResNet（残差网络，residual network）是一种深度 CNN，其

核心创新在于引入残差学习框架，通过跳跃连接（skip connection）解决深层网络中的梯度消失/爆炸问题。残差块允许网络直接传递输入

至后续层，使得训练数百甚至上千层的网络成为可能。LSTM（长短期记忆网络，long short-term memory）是循环神经网络（RNN）的变体，专

为 处 理 时 序 数 据 设 计 ，通 过 门 控 机 制（输 入 门 、遗 忘 门 、输 出 门）解 决 传 统 RNN 的 长 期 依 赖 问 题 ，能 有 效 捕 捉 序 列 中 的 动 态 模 式 。

Transformer（基于自注意力的模型）是一种基于自注意力机制（self-attention）的架构，摒弃了传统的循环或卷积结构，通过并行计算处理序列

数据，显著提升训练效率，并擅长捕捉长距离依赖关系。BERT（双向编码表示模型，bidirectional encoder representations from transformers）是

基于 Transformer 编码器的双向预训练模型，通过遮蔽语言模型（MLM）和下一句预测（NSP）任务学习上下文相关的词向量表示。GPT（生成

式预训练模型，generative pre-trained transformer）是基于 Transformer 解码器的自回归生成模型，通过大规模无监督预训练（预测下一个词）学

习通用语言模式，再通过微调适配特定任务。
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