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〔摘要〕　目的／意义 探讨人工智能会话代理在抑郁症诊疗中的应用现状与发展特点，并对未来人工智能会
话代理的设计和应用提供实用性建议。方法／过程 采用范围综述方法，总结人工智能会话代理应用于抑郁症
筛查与治疗的基本特征、功能特点等。结果／结论 会话代理在抑郁症诊疗方面应用前景广阔，但目前仍处于
开发阶段，存在筛查和治疗功能验证不严谨、差异探究不深入，以及评价机制不统一、不全面等问题。未

来的人工智能会话代理应具备强大情绪监测能力、准确治疗方案决策能力，并能与患者建立良好治疗关系。
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１　引言

抑郁症是一种以显著且持久的心境低落为主要

特征的精神障碍［１］。社会经济、文化、遗传等多重

因素共同影响着抑郁症的发生率［２］。近年来，抑郁

症患病率呈现逐年上升趋势［３］，终身患病率为８％
～１２％，给全球社会经济发展带来沉重负担［４］。心
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理治疗是美国精神病学会等多个机构在 《重度抑郁

症患者治疗指南》中推荐的主要治疗方法［５］。然

而，由于疾病污名化问题，以及心理治疗的可及

性、便捷性、成本等现实障碍，接受筛查和治疗的

抑郁症患者数量仍然有限［６］。会话代理，又称聊天

机器人，根据是否具备人工智能技术，可以分为两

大类。其中，具备人工智能技术的会话代理利用自

然语言处理和机器学习技术，通过文本、语音等多

种方式与患者交互，且可以发展对话［７］。这种会话

代理能够模拟出更加直观的情感或认知反应 （如同

理心），从而增强人机之间的信任、提高用户的接

受度和参与度，有助于减轻精神障碍患者因污名化

而产生的耻辱感［８］。鉴于人工智能会话代理在抑郁

症治疗领域展现出的巨大潜力，有必要对当前相关

研究进行总结，以期为未来会话代理的发展与研究

提供实用性建议。

２　方法设计

范围综述是一种基于循证理念的知识综合和证

据识别方法，可以确定研究问题的性质和特征。尽

管其操作步骤与系统评价有一定的相似性，但范围

综述所回答的问题更加宽泛［９］。本文旨在详细阐述

已在抑郁症患者中测试的人工智能会话代理应用的

基本特征和功能特点，并对未来发展提出建议。因

此，以范围综述作为研究方法，并严格遵循范围综

述报告规范［９］展开研究。

２１　提出研究问题

一是人工智能会话代理在抑郁症诊疗方面的应

用有哪些，其应用特点是什么；二是人工智能会话

代理的应用效果如何；三是当前研究中用户对于人

工智能会话代理的满意度如何。

２２　文献检索

检索ＡＣＭ数字图书馆、ＣＩＮＡＨＬ、ＣｏｃｈｒａｎｅＣｅｎ
ｔｒａｌ、Ｅｍｂａｓｅ、ＩＥＥＥＸｐｌｏｒｅ、ＰｓｙｃＩＮＦＯ、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｓｃｏｐｕｓ和ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ共９个英文数据库，以及
中国知网、万方数据、中国生物医学文献数据库和

维普网共４个中文数据库。检索时限为建库至２０２４
年１月 ３日。将会话代理 （ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｔ）、
抑郁症 （ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ）及其自由词等作为主题词和关
键词进行检索。英文数据库以 ＰｕｂＭｅｄ为例，检索
式为：（（ｄｅｐｒｅｓｓ ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲＭｅｌａｎｃｈｏｌｉａ

 ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＡＮＤ（“Ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ”
［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲ“ｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ” ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］））ＡＮＤ（“ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｔ”［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］ＯＲｃｈａｔｂｏｔ ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ＯＲ“ｅｍｂｏｄｉｅｄ
ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｔ” ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］ ＯＲ ｖｉｒｔｕａｌ
［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）。中文数据库以中国知网为例，检
索式为：ＳＵ＝（‘抑郁症’ ＋‘抑郁障碍’ ＋‘抑
郁性神经症’ ＋ ‘神经症性抑郁’）ＡＮＤＳＵ＝
（‘人工智能’ ＋ ‘人工智能体’ ＋ ‘人工智慧’
＋‘机器学习’）ＡＮＤＳＵ＝（‘会话代理’ ＋‘聊
天机器人’ ＋‘具身会话代理’ ＋‘虚拟现实’）。

２３　纳入和排除标准

纳入标准：使用人工智能的会话代理 （基于对

话的且有机器学习功能）；应用于抑郁症人群；经

过同行审议。排除标准：只描述会话代理设计框架

与算法理论，未实现测试应用；不能获取全文；重

复收录；非中英文文献。

２４　资料提取

将检索到的文献题录导入ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件筛选
重复文献；两名研究人员根据纳入和排除标准进行

独立初筛，对初筛后的文献进行全文阅读，分别使

用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＥｘｃｅｌ对纳入文献数据进行提取。如遇
分歧，由第３名研究人员裁决。

３　结果

３１　纳入文献的基本特征

共纳入１２篇文献，文献筛选流程，见图１。
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图１　文献筛选流程

　　其中４篇关于抑郁筛查［１０－１３］，涉及４款会话代
理，均为类实验研究；８篇关于抑郁治疗［１４－２１］，涉

及７款会话代理，包括随机对照试验 （ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）（ｎ＝５）［１４，１５，１８－２０］、观察性研
究 （ｎ＝１）［１７］、单臂干预性研究 （ｎ＝１）［２１］和三臂
干预性研究 （ｎ＝１）［１６］。纳入文献来自６个国家，
以美国最多 （ｎ＝６）［１０，１１，１４，１５，１７，２１］。

３２　应用类型与功能特点

会话代理在抑郁人群中的应用包括筛查和治

疗，见表１－表２。两类会话代理交互方式均包括文
本、语音和图像，其中仅文本的最多 （４５５％），
其次是文本和语音交互模式 （２７３％）。有两款筛
查功能会话代理的硬件仅部署在实验室计算机中，

其他均可部署在可移动设备中，包括智能手机、平

板／笔记本电脑等。软件部署为独立软件和搭载于
研究者所在国家主流社交软件，如Ｆａｃｅｂｏｏｋ［１２］、微
信［１６，１９］。部分会话代理通过游戏化激发用户参与，

增强用户体验，如 ＧｒｅｔａＥＣＡ通过游戏属性的互动
任务完成抑郁筛查［１３］，ＷＹＳＡ通过挑战心理健康目
标并获得虚拟徽章等奖励激发用户持续使用。但仅

有５８３％的会话代理关注用户的隐私安全。
会话代理对抑郁症的筛查策略为多模态识

别［１０，１１，１３］或心理测量［１２］。多模态识别利用多种类型

的数据，如文本、语音和图像等，综合判断来提高识

别的准确性，如ＧｒｅａｔａＥＣＡ结合语音、面部活动和眼
球运动数据特征进行识别［１３］。会话内容分为两类，

一类例如 ＡｕｄｉＦａｃｅ和 ＡｕｄｉＢＥＲＴ使用抑郁分析访谈
语料库 （ｄｉｓｔｒｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｅｒｖｉｅｗｃｏｒｐｕｓ－ｗｉｚａｒｄ－ｏｆ
－ｏｚ，ＤＡＩＣ－ＷＯＺ）进行结构化访谈，该语料库主
要包含对抑郁症诊断的临床访谈记录；另一类例如

ＧｒｅｔａＥＣＡ以任务为导向，设计模仿任务、二元交互
任务等。心理测量则以标准心理健康测量工具为框架

开展，通过对输入答案评分实现抑郁筛查，如 ＤＥ
ＰＲＡ［１２］。一种或者多种治疗心理方法被使用于不同

的会话代理，其中认知行为疗法 （ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣＢＴ）使用最多。具体治疗方案的选择方式
包括算法推荐、用户自主选择和二者结合。同理心的

表达是治疗功能会话代理特有的，同理心指理解、分

享他人心情的能力［２２］。随着大语言模型的发展，出

现了ＣｈａｔＧＰＴ、Ｌｌａｍａ３和 ＣｈａｔＧＬＭ等相对成熟的语
言模型，但纳入研究并未提及以上语言模型的使用，

可能是精神卫生的诊疗语料内容特殊。拥有虚拟形象

的称为具身会话代理 （ｅｍｂｏｄｉｅｄｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｔ，
ＥＣＡ）［１３］，能够模仿人类的表情、手势，提供更丰富
的情感表达和社交属性，如 ＧｒｅｔａＥＣＡ的互动更生
动、有趣，能够更好地引导任务［１３］。

表１　筛查功能会话代理的基本特征及功能特点 （ｎ＝４）

作者，年份 国家
会话代理

名称
研究类型 交互方式 设备部署 应用策略

游戏化／

隐私安全
结论

ＴｏｔｏＥ等［１０］，

２０２１

美国 ＡｕｄｉＢＥＲＴ 类实验性

研究

文本；语音 移动设

备

依照抑郁分析访谈语料库中１５

个主题进行访谈，语音问答收

集患者性别、年龄、情绪等信

息，进行多模态识别

无／有 回答的声音特征与文本信息作

为多模态分析特征，筛查的查

全率与查准率上升，模型精确

率和召回率平均值达到０７
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续表１

作者，年份 国家
会话代理

名称
研究类型 交互方式 设备部署 应用策略

游戏化／

隐私安全
结论

ＦｌｏｒｅｓＲ等［１１］，

２０２２

美国 ＡｕｄｉＦａｃｅ 类实验研

究

语音 实验室

计算机

依照抑郁分析访谈语料库中１５

个主题进行访谈，通过视频、

音频和文本收集患者面部特征

等信息，进行多模态识别

有／有 眼睛注视是最有价值的面部

特征；在１５个数据集中的１３

个数据集中获得的Ｆ１分数高

于ＡｕｄｉＢＥＲＴ

ＫａｙｗａｎＰ等［１２］，

２０２１

澳大

利亚

ＤＥＰＲＡ 类实验研

究

文本 移动设

备／脸书

汉密尔顿抑郁量表和抑郁症状清

单的结构化访谈，对２７个问题

回答进行评分，实现心理测量

无／无 抑郁症症状快速自评量表和

抑郁症状自评量表在分析中

具有相似的准确度

ＥｇｅｄｅＪＯ等［１３］，

２０２１

英国 ＧｒｅｔａＥＣＡ 类实验研

究

文本；语音；

图像

实验室

计算机

虚拟形象指示下完成模仿任务、

二元交互任务、数字治疗任务

和心理测量任务，收集用户的

音频、面部图像和眼球跟踪记

录，多模态识别

有／有 中重度抑郁组头部活动更多，

具身会话代理更容易被接受

且更易引发用户行为表现；

用户对虚拟人引导模式喜好

多数高于纯文本引导模式，

但总体无显著差异

表２　治疗功能会话代理的基本特征及功能特点 （ｎ＝８）

作者，年份 国家
会话代理

名称
研究类型

样本量

（例）
干预时长 交互方式 设备部署

应用

策略
治疗方法　

同理心／游戏化／

隐私安全

ＦｉｔｚｐａｔｒｉｃｋＫＫ等［１４］，

２０１７

美国 Ｗｏｅｂｏｔ ＲＣＴ ７０ ２周 文本 移动设备 Ⅱ 认知行为疗法 无／无／无

ＦｕｌｍｅｒＲ等［１５］，２０１８ 美国 ＴＥＳＳ ＲＣＴ ７４ ２周 文本 移动设备 Ⅲ 多种方案 有／无／有

ＨｅＹ等［１６］，

２０２２

中国 ＸｉａｏＥ 三臂干预研究 １４８ １个月 文本；语音 移动设备／微信 — 认知行为疗法 无／无／无

ＩｎｋｓｔｅｒＢ等［１７］，

２０１８

美国 ＷＹＳＡ 观察性研究 １２９ ２周 以

上

文本 移动设备 Ⅱ 多种方案 有／有／有

ＫｌｏｓｌＭＣ等［１８］，

２０２１

阿根廷 ＴＥＳＳ ＲＣＴ ６３ ８周 文本 移动设备 Ⅲ 多种方案 有／无／有

ＬｉｕＨ等［１９］，

２０２２

中国 ＸｉａｏＮａｎ ＲＣＴ ８３ １６周 文本；语音 移动设备／微信 Ⅱ 认知行为疗法 无／无／无

ＲｏｍａｎｏｖｓｋｙｉＯ 等［２０］，

２０２１

乌克兰 Ｅｌｏｍｉａ

Ｃｈａｔｂｏｔ

ＲＣＴ ８２ ４周 文本 — Ⅰ 认知行为疗法 无／无／无

ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＪ等［２１］，

２０１８

美国 Ｐｏｃｋｅｔ

Ｓｋｉｌｌｓ

单臂干预研究 ７３ ４周 文本；图像 移动设备 — 辩证行为疗法 无／无／有

　　注：ＲＣＴ为随机对照试验。应用策略：Ⅰ表示收集用户情绪问题，算法推荐方案；Ⅱ表示收集用户情绪问题，用户选择方案；Ⅲ表示收

集用户情绪问题，结合用户反馈提供方案。治疗方法：多种方案表示认知行为疗法、正念、问题解决疗法等多种治疗方法。

３３　筛查准确性与治疗有效性

筛查功能会话代理多处于识别方案的探究阶

段，纳入文献缺乏筛查准确率的报告，ＡｕｄｉＢＥＲＴ
通过标准模型测试，其他３项则更多是检测特征与
方案的对比性测试［１０－１３］。５项 ＲＣＴ研究评估了 ４

款治疗功能会话代理的有效性，用户使用时长从２
～１６周不等，结局指标均为患者健康问卷抑郁量表
（ｐａｔｉｅｎｔｈｅａｌｔｈｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９，ＰＨＱ－９），结果均
显示会话代理降低抑郁水平优于使用无治疗功能的

会话 代 理 或 阅 读 心 理 健 康 书 籍，且 效 果 显

著［１４－１６，１８－２０］，针对ＸｉａｏＥ真实世界的观察性研究表
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明用户更多的使用频率和使用时长能够使抑郁症状

得到更好改善［１７］，而 ＴＥＳＳ的提醒功能通过提升患

者使用频率达到更好的治疗效果［１６］。

３４　满意度评价

筛查功能会话代理对用户满意度重视度较低，

这可能与研究更多处于方案探索阶段有关，多种问

卷［１４，１６，１９－２０］和主题分析［１５，１７］被应用于治疗功能会话

代理满意度调查，报告显示用户满意度较高。部分

研究报告了用户参与度，评价指标包括使用次数与

时间［１６］、实验脱落人数［１３，２１］，这也许可以成为满

意度的另一种评价方式。尽管两类会话代理均存在

部分问卷结果未报告，但主题分析与报告的问卷结

果显示，会话代理自然语言处理能力不足是影响用

户满意度最主要的原因，多数会话代理存在理解错

误与对话内容重复的问题，完整对话能力存在缺

陷，导致用户感觉乏味与不智能［１２－１４，１６，１９，２１］。

４　讨论

４１　诊疗方案及有效性有待更严谨的验证

筛查功能会话代理的筛查方案和交互方式虽多

样，但准确率报告尚不充分，可能与该领域仍处于

方案探究阶段有关，这与 Ｐａｃｈｅｃｏ－ＬｏｒｅｎｚｏＭ Ｒ

等［２３］的研究结果类似。文本、语音和视觉是机器感

知人类情感的３种模式［２４］，有研究［２５］通过面部表

情识别抑郁，准确率可达 ９３５８％，灵敏度为

９２７０％，特异度为９３４０％。在使用实验室测试集

进行的语音分类测试中，准确率达到 ９６４９％［２６］。

因此，在真实受试者的测试中，可考虑利用多模态

分析来综合各类信息，并建立不同信息在筛查中的

权重比，以提高诊断的准确性。抑郁患者的步态与

活动情况存在差异［２７－２９］，且容易导致社交问题。

在信息收集过程中，可穿戴设备或社交应用追踪也

可被纳入考虑范围。例如，在针对减肥的会话代理

中，可以收集冰箱使用信息，并将其纳入对肥胖原

因的调查中［３０］。

筛查功能会话代理在减轻抑郁症状方面展现出

了显著效果，已有５项ＲＣＴ研究报告了会话代理在

减轻抑郁方面的积极作用［１４－１５，１８－２０，３０］。这些治疗方

法主要基于认知行为疗法及多种心理治疗方法的联

合应用。然而，有研究［３１］表明生活事件是抑郁产生

的重要因素，而当前会话代理缺乏对抑郁问题与生

活事件之间关联的深入探讨，也无法引导患者思考

如何解决生活中的实际问题。新加坡学者［３２］的 Ｍｅ

ｔａ分析证实，会话代理提供的心理治疗有望在医疗

机构中用于改善抑郁和焦虑症状，但其同时也指出

需要更多高质量的试验来严格验证其效果。可能的

原因之一是研究对象仅为通过自行问卷测试并招募

的 “抑郁患者”，并未经过严格的临床诊断。此外，

包括观察性研究在内，大多数研究的样本量都低于

１５０人。这对试验的可信度造成较大影响。因此，

未来两类会话代理需要更多严谨的试验验证。当前

会话代理在抑郁症诊疗方面的研究仍缺乏对各类筛

查信息和治疗方案差异的深入探究和严谨验证。

４２　提升用户满意度

更智能的自然语言处理能力可以减少理解错误

和内容重复，改善用户体验。在治疗方案的选择

中，虽然人们更倾向于个性化指导，但行为数据表

明，自主选择与算法推荐的混合应用模式能够激发

更高的用户参与度［３３］。不同人群拥有不同的文化属

性［３４］，满足用户的个性化需求需通过融入语言和非

语言的文化特征来实现，如提供基于文化背景定制

的对话内容，或利用具身会话代理 （通过表情和身

体手势）来传达情感。此外，多平台、可移动设备

的对话功能进一步提升了服务的可及性［３５］。在临床

中，医护人员对患者表达的同理心，有助于帮助医

护人员建立良好的治疗关系，为治疗改变提供基

础，会话代理的同理心有相似效果，ＴＥＳＳ、ＷＹＳＡ

明确具有此功能，使用户获得被理解的感受［１７－１８］。

在一项社交媒体医患问答的研究中，会话代理在问

题解答的质量和同理心表达方面的得分分别是医生

的３６倍和９８倍［３６］。本研究主要通过主题分析来

评价会话代理的同理心，未来研究可尝试构建评价

会话代理同理心表达能力的机制或量表。隐私安全

问题对用户的使用意愿有着不容忽视的影响［３７］，然

而，目前对该领域仍缺乏足够的重视。尽管有研
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究［３８］表明，在移动健康应用程序中使用游戏化和激

励措施能够有效提升药物依从性等，但在心理治疗

移动应用中，游戏化的应用仍存在争议。此外，纳

入文献也未能探究游戏化内容在提升满意度和激励

作用方面的具体效果［３９］。

４３　抑郁症人工智能会话代理开发建议

未来应用于抑郁症的人工智能会话代理应具备

以下特征。一是能够部署在多个可移动终端，保障

用户隐私安全，除了与用户对话，还能通过多个数

据库 （如电子病历、社交媒体追踪）和设备 （如可

穿戴设备、智能手机）来获取信息。二是整合信息

并识别。三是根据生活事件、情绪问题和文化背景

（如生活事件应对、人际关系处理、不良情绪应对

等），智能推荐个性化的心理治疗。四是通过与用

户的对话提供实时适应性建议 （如接受药物治疗或

面对面的医疗救助）。五是拥有自伤自杀预防机制，

当用户表达自杀、自伤想法时及时呼叫紧急联络人

和医疗机构。六是诊疗功能一体，实现筛查治疗

闭环。

５　结语

人工智能会话代理可以通过提高医疗保健服务

效率来降低医疗保健成本［４０］。会话代理在抑郁症筛

查和提供及时、个性化的心理治疗方面拥有巨大潜

力，但当下的会话代理多处于开发阶段，纳入的研

究存在功能验证不严谨、差异探究不深入和评价机

制不全面的问题。未来的人工智能会话代理应该被

设计成智能化、个性化、多平台、可移动、隐私化

并能建立良好诊疗关系的应用程序。
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５　ＧＵＩＤＩＪ，ＦＡＶＡＧＡＳｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｍａｃｏ

ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｍａｊｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡｐｓｙｃｈｉａ

ｔｒｙ，２０２１，７８（３）：２６１－２６９．

６　ＷＡＵＭＡＮＳＲＣ，ＭＵＮＴＩＮＧＨＡ，ＤＲＡＩＳＭＡＳ，ｅｔａｌＢａｒ

ｒｉｅｒｓａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｏｒｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ－ｓｅｅｋｉｎｇｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｏｒａｎｘｉｅｔｙｄｉｓｏｒｄｅｒｉｎａｗｅｓｔｅｒｎ－Ｅｕｒｏｐｅａｎｈｅａｌｔｈ

ｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ：ａｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０２２，２２（１）：１６５．

７　ＡＬＬＯＵＣＨＭ，ＡＺＡＲＩＡＡ，ＡＺＯＵＬＡＹＲＣｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ

ａｇｅｎｔｓ：ｇｏａｌｓ，ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ，ｖｉｓｉｏｎａｎｄｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ［Ｊ］．

Ｓｅｎｓｏｒｓ，２０２１，２１（２４）：８４４８．

８　ＭＥＲＣＡＤＯＪ，ＥＳＰＩＮＯＳＡ－ＣＵＲＩＥＬＩＥ，ＭＡＲＴＩＮＥＺ－

ＭＩＲＡＮＤＡＪＥｍｂｏｄｉｅｄｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌａｇｅｎｔｓｐｒｏｖｉｄｉｎｇｍｏ

ｔｉｖａｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｖｉｅｗｉｎｇｔｏｉｍｐｒｏｖｅｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｂｅｈａｖｉｏｒｓ：

ｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，

２０２３，１２（２５）：ｅ５２０９７．

９　仇如霞，顾艳荭范围综述报告规范 （ＰＲＩＳＭＡ－ＳｃＲ）的

解读 ［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０２２，２２（６）：７２２－７３０．

１０　ＴＯＴＯＥ，ＴＬＡＣＨＡＣＭＬ，ＲＵＮＤＥＮＳＴＥＩＮＥＲＥＡＡｕｄｉ

ＢＥＲＴ：ａｄｅｅｐｔｒａｎｓｆｅｒｌｅａｒｎｉｎｇｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｃ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｔｈｅ

３０ｔｈＡＣＭ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄ

ＫｎｏｗｌｅｄｇｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔ，２０２１．

１１　ＦＬＯＲＥＳＲ，ＴＬＡＣＨＡＣＭＬ，ＴＯＴＯＥ，ｅｔａｌＡｕｄｉｆａｃｅ：

ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌｄｅｅｐｌｅａｒｎｉｎｇｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｃ］．

Ｗｏｒｃｅｓｔｅｒ：ＭａｃｈｉｎｅＬｅａｒｎｉｎｇＲｅｓｅａｒｃｈ，２０２２．

１２　ＫＡＹＷＡＮＰ，ＡＨＭＥＤＫ，ＭＩＡＯＹ，ｅｔａｌＤＥＰＲＡ：ａｎｅａｒｌｙ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｃｈａｔｂｏｔ［Ｃ］．Ｍｅｌｂｏｕｒｎｅ：Ｉｎ

ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｃｉｅｎｃｅ，２０２１．
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１３　ＥＧＥＤＥＪＯ，ＰＲＩＣＥＤ，ＫＲＩＳＨＮＡＮＤＢ，ｅｔａｌＤｅｓｉｇｎａｎｄｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖｉｒｔｕａｌｈｕｍａｎｍｅｄｉａｔｅｄｔａｓｋｓｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ［Ｃ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｔｈｅ２１ｓｔＡＣＭＩｎｔｅｒｎａ

ｔｉｏｎａｌＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔＶｉｒｔｕａｌＡｇｅｎｔｓ，２０２１．

１４　ＦＩＴＺＰＡＴＲＩＣＫＫＫ，ＤＡＲＣＹＡ，ＶＩＥＲＨＩＬＥＭＤｅｌｉｖｅｒｉｎｇ

ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙｔｏｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｕｓｉｎｇａｆｕｌｌｙａｕｔｏｍａｔｅｄｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ

ａｇｅｎｔ（Ｗｏｅｂｏｔ）：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＭＩＲ

ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，２０１７，４（２）：ｅ１９．

１５　ＦＵＬＭＥＲＲ，ＪＯＥＲＩＮＡ，ＧＥＮＴＩＬＥＢ，ｅｔａｌＵｓｉｎｇｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ（Ｔｅｓｓ）ｔｏｒｅｌｉｅｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＭＩＲｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，２０１８，５（４）：ｅ６４．

１６　ＨＥＹ，ＹＡＮＧＬ，ＺＨＵＸ，ｅｔａｌＭｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｃｈａｔｂｏｔｆｏｒ

ｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｓｙｍｐｔｏｍｓ：ａｓｉｎｇｌｅ－ｂｌｉｎｄ，

ｔｈｒｅｅ－ａｒｍ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｒｎｅｔｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２２，２４（１１）：ｅ４０７１９．

１７　ＩＮＫＳＴＥＲＢ，ＳＡＲＤＡＳ，ＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＮＶＡｎｅｍｐａｔｈｙ

－ｄｒｉｖｅｎ，ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅａｇｅｎｔ（Ｗｙｓａ）

ｆｏｒｄｉｇｉｔａｌｍｅｎｔａｌｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ：ｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄｄａｔａｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ｍｉｘｅｄ－ｍｅｔｈｏｄｓｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭＩＲｍｈｅａｌｔｈａｎｄｕｈｅａｌｔｈ，

２０１８，６（１１）：ｅ１２１０６．

１８　ＫＬＯＳＭＣ，ＥＳＣＯＲＥＤＯＭ，ＪＯＥＲＩＮＡ，ｅｔａｌＡｒｔｉｆｉｃｉａｌ

ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｃｈａｔｂｏｔｆｏｒａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｕ

ｎｉｖｅｒｓｉｔｙｓｔｕｄｅｎｔｓ：ｐｉｌｏｔｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＪＭＩＲｆｏｒｍａｔｉｖｅｒｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，５（８）：ｅ２０６７８．

１９　ＬＩＵＨ，ＰＥＮＧＨ，ＳＯＮＧＸ，ｅｔａｌＵｓｉｎｇＡＩｃｈａｔｂｏｔｓｔｏｐｒｏ

ｖｉｄｅｓｅｌｆ－ｈｅｌｐｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｓｔｕｄｅｎｔｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎｅｔ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，２０２２，１（２７）：１００４９５．

２０　ＲＯＭＡＮＯＶＳＫＹＩＯ，ＰＩＤＢＵＴＳＫＡＮ，ＫＮＹＳＨＡＥｌｏｍｉａ

ｃｈａｔｂｏｔ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｉｎｔｈｅｆｉｇｈｔ

ｆｏｒｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０２－１１］．ｈｔｔｐｓ：／／

ｃｅｕｒ－ｗｓｏｒｇ／Ｖｏｌ－２８７０／ｐａｐｅｒ８９ｐｄｆ．

２１　ＳＣＨＲＯＥＤＥＲＪ，ＷＩＬＫＥＳＣ，ＲＯＷＡＮＫ，ｅｔａｌＰｏｃｋｅｔ

ｓｋｉｌｌｓ：ａｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌｍｏｂｉｌｅｗｅｂａｐｐｔｏｓｕｐｐｏｒｔｄｉａｌｅｃｔｉｃａｌ

ｂｅｈａｖｉｏｒａｌｔｈｅｒａｐｙ［Ｃ］．Ｍｏｎｔｒｅａｌ：Ｔｈｅ２０１８ＣＨＩＣｏｎｆｅｒ

ｅｎｃｅｏｎＨｕｍａｎＦａｃｔｏｒｓｉｎＣｏｍｐｕｔｉｎｇＳｙｓｔｅｍｓ，２０１８．

２２　ＭＯＵＤＡＴＳＯＵＭ，ＳＴＡＶＲＯＰＯＵＬＯＵＡ，ＰＨＩＬＡＬＩＴＨＩＳＡ，

ｅｔａｌＴｈｅｒｏｌｅｏｆｅｍｐａｔｈｙｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｓｏｃｉａｌｃａｒｅｐｒｏｆｅｓ

ｓｉｏｎａｌｓ［Ｊ］．Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，２０２０，８（１）：２１－３５．

２３　ＰＡＣＨＥＣＯ－ＬＯＲＥＮＺＯＭＲ，ＶＡＬＬＡＤＡＲＥＳ－ＲＯＤＲＩＧＵ

ＥＺＳＭ，ＡＮＩＤＯ－ＲＩＦＯＮＬＥ，ｅｔａｌＳｍａｒｔｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ

ａｇｅｎｔｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ，

２０２１，１（１３）：１０３６３２．

２４　陈晓婷，李实对话情绪识别综述 ［Ｊ］．计算机工程与

应用，２０２３，５９（３）：３３－４８．

２５　ＫＵＭＡＲＧ，ＤＡＳＴ，ＳＩＮＧＨＫＥａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｆａｃｉａｌｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｅｎｃｅｐｈ

ａｌｏｇｒａｍ－ｂａｓｅｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－ａｓｓｉｓｔｅｄｇｒａｐｈｉｃａｌｕｓ

ｅｒｉｎｔｅｒｆａｃｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒａｌｃｏｍｐｕｔｉｎｇａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，２０２４，

３（６）：６９３７－６９５４．

２６　ＨＵＡＮＧＸ，ＦＡＮＧＷ，ＹＵＡＮＧ，ｅｔａｌＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉ

ｔｉｏｎｕｓｉｎｇｖｏｉｃｅ－ｂａｓｅｄｐｒｅ－ｔｒａｉｎｉｎｇｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ

ｒｅｐｏｒｔｓ，２０２４，１４（１）：１２７３４．

２７　ＷＡＮＧＹ，ＷＡＮＧＪ，ＬＩＵＸ，ｅｔａｌＤｅｔｅｃｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｔｈｒｏｕｇｈｇａｉｔｄａｔａ：ｅｘａｍｉｎｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｇａｉｔｆｅａｔｕｒｅｓ

ｉｎｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓｉｎｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，

２０２１，７（１２）：６６１２１３．

２８　ＦＡＵＲＨＯＬＴ－ＪＥＰＳＥＮＭ，ＢＵＳＫＪ，ＲＯＨＡＮＩＤＡ，ｅｔａｌ

Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｍｏｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎ

ｉｎｇｍｏｄｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｕｎｉｐｏｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０２２，

７（３６）：２４６－２５３．

２９　ＬＩＷ，ＷＡＮＧＱ，ＬＩＵＸ，ｅｔａｌＳｉｍｐｌｅａｃｔｉｏｎｆｏｒｄｅｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ：ｕｓｉｎｇｋｉｎｅｃｔ－ｒｅｃｏｒｄｅｄｈｕｍａｎｋｉｎｅｍａｔｉｃ

ｓｋｅｌｅｔａｌｄａｔａ［Ｊ］．ＢＭＣｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２０２１，２１（１）：２０５．

３０　ＡＳＥＮＳＩＯ－ＣＵＥＳＴＡＳ，ＢＬＡＮＥＳ－ＳＥＬＶＡＶ，ＣＯＮＥＪＥＲＯ

Ａ，ｅｔａｌＡｕｓｅｒ－ｃｅｎｔｅｒｅｄｃｈａｔｂｏｔｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙａｎｄｉｎｔｅｒｃｏｎ

ｎｅｃｔｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ，ｓｏｃｉａｌａｎｄｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄ

ｔｏｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓｆｏｒｈｅａｌｔｈａｎｄ

ｓｏｃｉａｌｃａｒｅ，２０２２，４７（１）：３８－５２．

３１　ＣＨＩＡＰＰＥＬＬＩＪ，ＫＶＡＲＴＡＭ，ＢＲＵＣＥＨ，ｅｔａｌＳｔｒｅｓｓｆｕｌｌｉｆｅ

ｅｖｅｎｔｓａｎｄｏｐｅｎｎｅｓｓｔｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ：ｒｅｌｅｖａｎｃｅｔｏｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｆｆｅｃｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０２１，２９（５）：７１１－７１６．

３２　ＬＩＭＳＭ，ＳＨＩＡＵＣ，ＣＨＥＮＧＬＪ，ｅｔａｌＣｈａｔｂｏｔ－ｄｅｌｉｖ

ｅｒｅｄｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅａｎｄａｎｘｉｅｔｙ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．

Ｂｅｈａｖｉｏｒｔｈｅｒａｐｙ，２０２２，５３（２）：３３４－３４７．

３３　ＰＩＥＲＩＴＺＳ，ＫＨＷＡＪＡＭ，ＦＡＩＳＡＬＡＡ，ｅｔａｌＰｅｒｓｏｎａｌｉｓｅｄ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｉｎｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｐｐｓ：ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆａｕｔｏｎ

ｏｍｙａｎｄｄａｔａｓｈａｒｉｎｇ［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２４－０２－１１］．ｈｔ

ｔｐｓ：／／ｄｌａｃｍｏｒｇ／ｄｏｉ／１０１１４５／３４１１７６４３４４５５２３．

（下转第２８页）
·５１·

医学信息学杂志　２０２４年第４５卷第１２期　　　　　　　　　　　　ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＭＥＤＩＣＡＬＩＮＦＯＲＭＡＴＩＣＳ　２０２４，Ｖｏｌ．４５，Ｎｏ．１２



ｉｎｇ［Ｊ］．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｊｏｕｒｎａｌｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄ

ｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ，２０２２，１９（１４）：８４４５．

１６　ＣＨＡＮＧＧＣ，ＣＨＩＵＣＨ，ＹＵＣＪ，ｅｔａｌＬｏｗ－ｄｏｓｅＣＴ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇａｍｏｎｇｎｅｖｅｒ－ｓｍｏｋｅｒｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔａｆａｍｉｌｙｈｉｓｔｏ

ｒｙｏｆｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎＴａｉｗａｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，１２（２）：１４１－１５２．

１７　ＴＡＮＧＦＨ，ＦＯＮＧＹＷ，ＹＵＮＧＳＨ，ｅｔａｌＲａｄｉｏｍｉｃｓ－

ｃｌｉｎｉｃａｌＡＩｍｏｄｅｌｗｉｔｈｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｉｎｎｏｎ－ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２３，１１（８）：２０９３．

１８　ＬＥＶＩＭ，ＬＡＺＥＢＮＩＫＴ，ＫＵＳＨＮＩＲＳ，ｅｔａｌＭａｃｈｉｎｅ

ｌｅａｒｎｉｎｇｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌｍｏｄｅｌｔｏｐｒｅｄｉｃｔｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇｅ

ｌｅｃｔｒｏｎｉｃｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，２０２４，

９２（１０）：１０２６３１．

１９　ＡＬＴＵＨＡＩＦＡＦＡ，ＷＩＮＫＴ，ＳＵＧＸＰｒｅｄｉｃｔｉｎｇｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒｓｕｒｖｉｖａｌｂａｓｅｄｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｕｓｉｎｇｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎ

ｉｎｇ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓｉｎｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２０２３，１６５（１０）：１０７３３８．

２０　ＥＭＡＭＩＮＥＪＡＤＮ，ＱＩＡＮＷ，ＧＵＡＮＹＢ，ｅｔａｌＦｕｓｉｏｎｏｆ

ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｍａｇｅａｎｄｇｅｎｏｍｉｃｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｐｒｏｇ

ｎｏｓｉｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅａｒｌｙｓｔａｇｅｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

ＩＥＥＥｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓｏｎｂｉｏｍｅｄｉｃａｌｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，２０１６，６３

（５）：１０３４－１０４３．

２１　ＭＡＲＺＡＮＯＬ，ＤＡＲＷＩＣＨＡＳ，ＴＥＮＤＬＥＲＳ，ｅｔａｌＡｎｏ

ｖｅｌａｎａｌｙｔｉｃａｌｆｒａｍｅｗｏｒｋｆｏｒｒｉｓｋｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｒｅａｌ－ｗｏｒｌｄ

ｄａｔａｕｓｉｎｇｍａｃｈｉｎｅｌｅａｒｎｉｎｇ：ａｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣＴＳ－ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｓｃｉｅｎｃｅ，２０２２，１５

（１０）：２４３７－２４４７．

２２　ＡＤＡＭＳＳＪ，ＳＴＯＮＥＥ，ＢＡＬＤＷＩＮＤＲ，ｅｔａｌＬｕｎｇｃａｎｃｅｒ

ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２３，４０１（１０３７４）：３９０－４０８．

２３　王兰荣，王晓翠，曹，等郑州市肺癌早期筛查患病

风险横断面研究 ［Ｊ］．实用医学杂志，２０２４，４０

（１５）：２１５４－２１６０．

２４　ＮＵＮＥＺＥＲ，ＺＨＡＮＧＳＱ，ＧＬＩＣＫＭＡＮＭＥ，ｅｔａｌＷｈａｔ

ｇｏｅｓｉｎｔｏｐａｔｉｅｎｔｓｅｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇ？Ｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃｉａｎｊｕｄｇｍｅｎｔｓｏｆｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙｆｏｒｓｃｒｅｅｎ

ｉｎｇ［Ｊ］．Ａｍｅｒｉｃａｎｊｏｕｒｎａｌｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２４，２０９（２）：１９７－２０５．

２５　孟诚，邬芝雅，冯继锋肺结节风险分层评估的研究进

展 ［Ｊ］．中国现代医生，２０２３，６１（２６）：１４１－１４４．

２６　ＭＣＤＯＷＥＬＬＡ，ＫＡＮＧＪ，ＹＡＮＧＪ，ｅｔａｌＭａｃｈｉｎｅ－ｌｅａｒｎｉｎｇ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｓｆｏｒａｓｔｈｍａ，ＣＯＰＤ，ａｎｄｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｕｓｉｎｇｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｍｉｃｒｏｂｉａｌｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｅｓｉｃｌｅｄａｔａａｎｄｔｈｅｉｒ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏａｓｓｅｓｓｄｉｅｔａｒｙｅｆｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｎｄｍｏ

ｌｅｃｕｌａｒｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，５４（９）：１５８６－１５９５．

（上接第１５页）
３４　ＣＨＯＷＤＨＡＲＹＮ，ＪＯＴＨＥＥＳＷＡＲＡＮＡＴ，ＮＡＤＫＡＲＮＩＡ，ｅｔ

ａｌＴｈｅｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｕｌｔｕｒａｌａｄａｐｔａｔｉｏｎｓｏｆｐｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｆｏｒｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，４４（６）：１１３１－１１４６．

３５　ＬＡＲＡＮＪＯＬ，ＤＵＮＮＡＧ，ＴＯＮＧＨＬ，ｅｔａｌＣｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎ

ａｌａｇｅｎｔｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１８，２５

（９）：１２４８－１２５８．

３６　ＡＹＥＲＳＪＷ，ＰＯＬＩＡＫＡ，ＤＲＥＤＺＥＭ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｎｇ

ｐｈｙｓｉｃｉａｎａｎｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｃｈａｔｂｏｔｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｐａ

ｔｉｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｓｐｏｓｔｅｄｔｏａｐｕｂｌｉｃｓｏｃｉａｌｍｅｄｉａｆｏｒｕｍ［Ｊ］．

ＪＡＭＡｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２３，１８３（６）：５８９－５９６．

３７　ＧＯＴＺＬＣ，ＨＩＬＬＥＲＳ，ＲＡＵＳＣＨＥＮＢＥＲＧＣ，ｅｔａｌＡｒｔｉｆｉ

ｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ－ｉｎｆｏｒｍｅｄｍｏｂｉｌｅｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈａｐｐｓｆｏｒ

ｙｏｕｎｇｐｅｏｐｌｅ：ａｍｉｘｅｄ－ｍｅｔｈｏｄｓａｐｐｒｏａｃｈｏｎｕｓｅｒ’ａｎｄ

ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒｓ’ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｌｄａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｐｓｙ

ｃｈｉａｔｒｙａｎｄｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，２０２２，１６（１）：８６．

３８　ＴＲＡＮＳ，ＳＭＩＴＨＬ，ＥＬ－ＤＥＮＳ，ｅｔａｌＴｈｅｕｓｅｏｆｇａｍｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓｉｎｍｏｂｉｌｅｈｅａｌｔｈａｐｐｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｄｉ

ｃａｔｉｏｎａｄｈｅｒｅｎｃｅ：ｓｃｏｐｉｎｇｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭＩＲｍｈｅａｌｔｈａｎｄ

ｕｈｅａｌｔｈ，２０２２，１０（２）：ｅ３０６７１．

３９　ＣＨＥＮＧＶ，ＤＡＶＥＮＰＯＲＴＴ，ＪＯＨＮＳＯＮＤ，ｅｔａｌＧａｍｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｉｎａｐｐｓａｎｄｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ

ａｎｄｗｅｌｌ－ｂｅｉｎｇ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＭＩＲｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ，２０１９，６（６）：ｅ１３７１７．

４０　ＴＯＰＯＬＥＪＨｉｇｈ－ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｍｅｄｉｃｉｎｅ：ｔｈｅｃｏｎｖｅｒｇｅｎｃｅ

ｏｆｈｕｍａｎａｎｄａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，

２０１９，２５（１）：４４－５６．

·８２·
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