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摘  要 

目的：系统评价维持性血液透析患者抑郁症状风险预测模型的研究现状、方法学质量、预测效能及局限

性，并探讨多模态建模在该领域的应用前景，为后续构建更加精准、客观、可推广的预测工具提供依据。

方法：系统的检索PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、CINHAL、知网、万方、维

普和CBM的文献。检索时限为建库至2026年1月1日。两名研究者独立按CHARMS与PROBAST标准进行

数据提取与偏倚风险评价，由于纳入研究数量较少且异质性较大，采用描述性分析总结模型构建、验证、

性能及预测因子特征。结果：最终纳入6项研究，构建6个抑郁症状风险预测模型，均来自中国人群，其

中5项为回顾性研究，1项为前瞻性队列研究。纳入研究中抑郁症状发生率为23.6%~45.37%。现有模型

候选预测变量为20~34个，最终纳入预测因子多为4~5个，模型构建以Logistic回归为主，少数研究采用

LASSO或SVM等方法；所有模型均仅进行了内部验证。模型区分度尚可，5项研究报告的AUC为
0.680~0.882，2项研究报告的C-index分别为0.744和0.792。高频预测因子主要包括高龄、女性、长透

析龄、低白蛋白、贫血、钙磷代谢紊乱及睡眠障碍。PROBAST评价显示，6项研究均为高偏倚风险，主

要问题集中在样本代表性不足、缺失值处理报告不充分、结局评估依赖量表且缺乏盲法评定，以及缺乏

独立外部验证。结论：现有MHD患者抑郁症状风险预测模型具有一定的临床筛查价值，但整体仍处于早

期探索阶段，存在方法学质量不高、验证层级不足、泛化能力有限等问题。未来应在规范结局评估、扩

大样本来源、加强外部验证的基础上，进一步探索人工智能支持下的多模态建模策略，以提升模型的准

确性、客观性与临床可应用性。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the research status, methodological quality, predictive perfor-
mance, and limitations of risk prediction models for depressive symptoms in maintenance hemodi-
alysis (MHD) patients, and to explore the application prospects of multimodal modeling in this field, 
so as to provide a basis for the subsequent development of more accurate, objective, and general-
izable prediction tools. Methods: A systematic literature search was conducted in PubMed, Web of 
Science, Embase, Cochrane Library, CINAHL, CNKI, Wanfang, VIP, and CBM from the inception of each 
database to January 1, 2026. Two researchers independently performed data extraction and risk of 
bias assessment in accordance with the CHARMS and PROBAST guidelines. Given the small number 
of included studies and high heterogeneity, a descriptive analysis was used to summarize the char-
acteristics of model development, validation, performance, and predictors. Results: A total of 6 stud-
ies were finally included, involving 6 risk prediction models for depressive symptoms, all of which 
were derived from Chinese populations. Among them, 5 were retrospective studies and 1 was a pro-
spective cohort study. The prevalence of depressive symptoms in the included studies ranged from 
23.6% to 45.37%. The candidate predictive variables of the existing models numbered 20 to 34, 
with 4 to 5 predictors finally included in most models. Logistic regression was the dominant mod-
eling method, while a few studies adopted LASSO or SVM. All models only underwent internal vali-
dation. The models showed acceptable discrimination: the AUC reported in 5 studies ranged from 
0.680 to 0.882, and the C-index reported in 2 studies was 0.744 and 0.792, respectively. High-fre-
quency predictors mainly included advanced age, female gender, long dialysis vintage, hypoalbu-
minemia, anemia, calcium-phosphorus metabolism disorders, and sleep disorders. According to the 
PROBAST assessment, all 6 studies were at high risk of bias, mainly due to inadequate sample rep-
resentativeness, insufficient reporting of missing value handling, outcome assessment relying on 
scales without blinded evaluation, and lack of independent external validation. Conclusion: Current 
risk prediction models for depressive symptoms in MHD patients have certain clinical screening 
value, but they are still in the early exploratory stage overall, with problems such as low methodo-
logical quality, insufficient validation levels, and limited generalizability. In the future, on the basis 
of standardizing outcome assessment, expanding sample sources, and strengthening external vali-
dation, further exploration of artificial intelligence-assisted multimodal modeling strategies is war-
ranted to improve the accuracy, objectivity, and clinical applicability of the models. 
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1. 引言 

终末期肾病(ESRD)是指需要接受肾脏替代治疗的慢性肾脏病(CKD) [1]。维持性血液透析(MHD)是目

前最主要的肾脏替代方式，全球约 90%的终末期肾病患者接受 MHD 治疗[2]。随着透析技术的进步和患

者生存期延长，MHD 患者数量持续增加，现已突破 200 万人，预计到 2030 年将超过 500 万人[3]。随着

患者规模不断扩大，MHD 患者的心理健康问题，日益受到临床重视。抑郁症状是 MHD 患者最常见的心

理并发症之一[4]，流行病学调查显示其发生率为 27.9%~40.2% [5]，显著高于普通人群。抑郁不仅会给患

者带来严重的精神痛苦，还会降低生活质量、削弱治疗依从性，并增加并发症发生率与死亡风险[6]。因

此，尽早识别抑郁高风险人群并实施针对性干预，对改善患者预后具有重要意义。然而，目前在 MHD 人

群中开展抑郁筛查面临诸多困难。一方面，精神科结构性访谈是诊断抑郁的金标准[7]，但在血液净化中

心普遍难以开展大规模规范化筛查。另一方面，常用自评量表虽然便捷，却易受患者主观意愿、认知水

平及文化程度等因素影响，且终末期肾病相关躯体症状与抑郁表现存在交叉，可能影响筛查准确性。因

此，构建更加准确、客观、高效的抑郁风险预测工具具有重要的临床价值。近年来，疾病风险预测模型

因具备精准、高效、低成本等优势，在多种慢性病管理中得到广泛应用[8]。然而，在 MHD 领域，相关

模型多集中于心血管事件、衰弱、感染等躯体并发症[9]-[11]，针对抑郁症状的专属风险预测模型仍相对

有限。已有研究虽尝试利用社会人口学资料、透析相关指标及实验室指标构建抑郁风险模型，但其开发

质量、验证水平及临床推广能力尚缺乏系统梳理。预测模型研究的核心价值在于形成可重复、可验证、

可转化的临床工具，而非单纯识别危险因素。基于此，本研究聚焦 MHD 患者抑郁症状风险预测模型，采

用 CHARMS 与 PROBAST 框架，从研究现状、模型构建、性能表现、偏倚风险和临床适用性等方面进行

系统评价，并在此基础上讨论多模态建模的潜在发展方向，以期为后续高质量模型构建与临床应用提供

参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 研究对象为接受规律性透析时间的成年维持性血液透析患者；② 研究内容为维持性

血液透析患者抑郁症状风险预测模型的开发和(或)验证；③ 研究类型为前瞻性研究、回顾性研究和横断

面研究；④ 语言为中英文文献。 
排除标准：① 非原创研究(如综述、评论)；② 模型包含的预测因子少于 2 个；③ 仅分析危险因素

未构建模型；④ 无法获取全文、信息不全、指标无法提取或重复发表。 

2.2. 检索策略 

系统的检索 PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library、CINHAL、知网、万方、维普和

CBM 的文献，采用主题词结合自由词和文献追溯法检索文献。检索时限为建库至 2026 年 1 月 1 日。英

文检索词包括 Renal Dialysis、hemodialysis、Extracorporeal Dialyses、Depression、Depressive Symptoms、
Nomograms、Risk Assessment、Risk Factors、Risk prediction Model、Model building、linear models 等，中

文检索词包括肾透析、维持性血液透析、血液透析、透析、抑郁、抑郁情绪、风险预测模型、预测模型、
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模型构建、风险评估、列线图、诺莫图、预测等。本研究已在国际前瞻性系统综述平台注册，注册号为

CRD420261286770。 

2.3. 文献筛选和数据提取 

通过 NoteExpress 软件进行文献管理，以标题、摘要和全文为基础筛选文献。根据预测模型研究系统

评价的关键评估和数据提取(critical appraisal and data extraction for systematic reviews of prediction modelling 
studies, CHARMS)制定数据提取表格，对于同时报告多种结局的预测模型研究，我们只提取与本研究主

题抑郁相关的模型数据。文献筛选和数据提取由两名研究人员独立进行并交叉核对，分歧通过与第三名

研究人员讨论解决。 

2.4. 偏倚风险和适用性评价 

2 名研究者分别使用预测模型研究的偏倚风险评估工具(prediction model risk of bias assessment tool, 
PROBAST)对纳入研究进行评价，如遇分歧则与第 3 名研究者协商解决。 

2.5. 统计分析 

对纳入风险预测模型的构建情况、性能与验证情况、偏倚风险以及适用性评价结果进行描述性分析。

(因纳入研究数量有限、临床与方法学异质性较高，本研究仅采用描述性分析，未进行 Meta 合并。) 

3. 结果 

3.1. 文献筛选过程及结果 

本研究通过数据库检索最初得到文献共 2333 篇，软件自动去除重复项并通过人工去除不符合纳入排

除标准的文献，最终纳入 6 篇文献[12]-[17]。其中包括 5 篇中文文献和 1 篇英文文献，均来自中国人群。

检索流程见图 1。 
 

 
Figure 1. Flowchart of literature retrieval 
图 1. 文献检索流程图 
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3.2. 纳入文献基本特征 

本研究共纳入 6 篇文献，全部来自中国。其中 5 项回顾性研究，1 项前瞻性队列研究。抑郁症状患病

率为 23.6%~45.37%。结局评估工具存在一定异质性：2 项研究采用汉密尔顿抑郁量表，2 项研究采用贝

克抑郁量表，1 项研究采用 PHQ-9 量表，1 项研究采用自评抑郁量表。详见表 1。 
 

Table 1. Basic characteristics of literature 
表 1. 文献基本特征 

纳入文献及 
第一作者 年份 国家 研究类型 预测结局 结局测量工具 样本量 

(建模/验证，n) 
抑郁发生率 

(%) 
曹玲艳 2024 中国 前瞻性队列研究 抑郁症状 PHQ-9 172 (120/52) 33.7 

李宇璐 2024 中国 横断面研究 抑郁症状 贝克抑郁量表 202 24.8 

李保爽 2023 中国 横断面研究 抑郁症状 汉密尔顿抑郁量表 500 (400/100) 36.6 

王宝祥 2023 中国 横断面研究 抑郁症状 贝克抑郁量表 643 (465/178) 23.6 

李芳 2021 中国 横断面研究 抑郁症状 汉密尔顿抑郁量表 238 45.37 

Xiyuan Zhou 2024 中国 横断面研究 抑郁症状 自评抑郁量表 175 (48/27) 29.1 

3.3. 风险预测模型的构建与验证情况 

纳入的研究共构建了 6 个和抑郁有关的风险预测模型，候选预测变量 20~34 个不等。现有模型开发

仍以传统统计建模为主，预测变量筛选多采用单因素联合多因素 Logistic 回归分析，少数研究应用 LASSO
或 SVM-RFE 算法；模型构建方法以 Logistic 回归为主，少数采用 LASSO 和 SVM。所有模型均仅进行了

内部验证。缺失值处理方面，仅 1 项研究报告采用均值插补法，其余 5 项均未说明缺失值处理方式。详

见表 2。 
 

Table 2. Development and validation of risk prediction models 
表 2. 风险预测模型的建立与验证情况 

纳入文献及 
第一作者 变量数 处理方法 EPV 建模方法 变量筛选 模型数量 验模方法 

曹玲艳 28 分类变量 2.07 SVM 单因素分析，SVM-RFE 算法 1 内部验证 

李宇璐 26 分类变量 1.92 LASSO 单因素、多因素 Logistic 回归，

LASSO 回归 1 Bootstrap 法 

李保爽 20 分类变量 9.15 LR 单因素、多因素 Logistic 回归 1 内部验证 

王宝祥 30 分类变量 5.07 LR 单因素、多因素 Logistic 回归 1 内部验证 

李芳 34 分类变量 3.18 LR 多因素 Logistic 回归 1 Bootstrap 法 

Xiyuan Zhou 33 分类变量 1.55 LASSO 单因素、多因素 Logistic 回归，

LASSO 回归 1 内部验证 

3.4. 风险预测模型的性能与预测因素 

纳入的研究主要采用 C-index 和受试者工作特征曲线下面积(AUC)来评价模型的区分能力，5 项研究

报告了 AUC (0.680~0.882)，2 项研究报告了 C-index (0.744、0.792)。5 项研究通过 H-L 检验、校准曲线

评价校准性能。3 项研究采用了 DCA 作为模型的决策分析方法。单个预测模型最终纳入的预测因子为

4~5 个，主要为社会人口学、实验室指标以及透析相关指标。5 个模型以列线图的方式呈现，1 个模型以
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SVM 的方式呈现。详见表 3。 
 

Table 3. Performance and predictive factors of the risk prediction model 
表 3. 风险预测模型的性能与预测因素 

纳入文献及 
第一作者 C-index AUC 校准方法 决策分析

方法 数量 预测因子 模型呈现方

式 

曹玲艳 - - - - 4 BMI、透析中收缩压变异系数、

血红蛋白、白蛋白 SVM 

李宇璐 0.744 0.744 H-L 检验 
校准曲线 DCA 4 性别、年龄、甲状腺旁腺激素、

C 反应蛋白 风险列线图 

李保爽 - 训练集：0.757 
验证集：0.815 校准曲线 - 4 

受教育水平、家庭年收入、 
是否吸烟或饮酒、慢性肾脏病 

病史时间 
风险列线图 

王宝祥 - 训练集：0.774 
验证集：0.680 

H-L 检验 
校准曲线 DCA 4 

食欲、运动状态、合并症情况

(查尔森合并症评分)、睡眠质量

(PSQI 评分) 
风险列线图 

李芳 - 0.882 H-L 检验 
校准曲线 - 5 

性别(女性)、年龄 ≥ 65 岁、 
透析龄 ≥ 36 个月、无机磷 ≥ 2 

mmol/l、PTH ≥ 500 ng/L 
风险列线图 

Xiyuan Zhou 训练集：
0.792 

训练集：0.792 
验证集：0.810 校准曲线 DCA 4 年龄、就业状态、白蛋白、 

血尿酸 风险列线图 

3.5. 偏倚风险和适用性评价 

6 项研究均被评为高偏倚风险。研究对象领域：均为单中心、回顾性/横断面设计，样本代表性不足；

预测变量领域：1 项存在变量筛选泄漏风险；结局领域：均采用量表评估，无精神科医生盲法判定，存在

信息偏倚；分析领域：四项研究被评为高风险，主要原因为样本量不足，验证不充分等。适用性方面：1
项研究为抑郁 + 焦虑多分类模型，异质性高，被评为高适用性，其余五项适用性较好。见表 4。 

 
Table 4. Risk of bias and applicability assessment 
表 4. 偏倚风险和适用性评价 

纳入文献及

第一作者 年份 
偏倚风险 适用性风险 总体 

研究对象 预测因子 结局 分析 研究对象 预测因子 结果 偏倚风险 适用性风险 

曹玲艳 2024 高 高 高 高 高 低 低 高 高 

李宇璐 2024 高 低 高 高 低 低 低 高 低 

李保爽 2023 高 低 高 低 低 低 低 高 低 

王宝祥 2023 高 低 高 高 低 低 低 高 低 

李芳 2021 高 低 高 高 低 低 低 高 低 

Xiyuan Zhou 2024 高 低 高 低 低 低 低 高 低 

4. 讨论 

4.1. MHD 患者抑郁症状预测模型仍处于早期探索阶段 

检索到的中英文相关研究仅有 6 篇，总体来看，现有模型已显示出一定的初步区分能力，提示该研
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究方向具有临床应用潜力。然而，从研究数量、建模路径和验证水平来看，该领域仍处于起步阶段。现

有研究主要集中于中国单中心样本，以回顾性或横断面设计为主，模型开发完成后多止步于内部验证，

尚未形成“模型开发–独立验证–临床推广”的完整证据链。当前研究多停留在“模型构建”层面，未开

展独立外部验证，无法证实模型在不同人群、不同中心的稳定性与泛化能力。 

4.2. 方法学局限是当前模型可信度不足的核心原因 

本研究纳入的 6 个模型均存在高偏倚，直接影响模型可信度和临床应用价值。本研究发现，现有模

型在多个关键方法学环节存在共性不足。① 样本来源局限：四项研究为单中心，样本代表性欠缺；此外，

研究数据全部来源于中国患者，模型泛化能力可能受限。② 样本量整体偏小，所有模型 EPV 均<10，未

达到预测模型建模最低要求(EPV ≥ 10)，存在明显过拟合风险，临床应用效能可能被高估。③ 缺失值处

理报告不充分，仅 1 项研究提及均值插补法处理缺失值数据，其余研究均未说明处理策略，影响模型透

明度与重复性。④ 所有模型均缺乏独立外部验证，这意味着当前模型的预测性能可能在原始数据中被高

估，而其在不同地区、不同中心和不同诊疗条件下的稳定性仍不明确。 

4.3. 关键方法学缺陷对模型有效性的深层影响 

构建模型时低 EPV、缺失值处理、结局评估等关键方法学缺陷会对模型有效性造成致命影响。① 低
EPV 不仅导致模型过度拟合训练数据而虚高估计区分效能，更使得筛选出的“显著”预测因子可能源于

偶然相关而非真实生物学关联，动摇模型因子组合的科学可信度，未来研究应保证充足样本量；② 直接

删除含缺失值的样本可致选择偏倚，不当插补则会低估数据变异度并增加假阳性风险，严重削弱模型的

可重复性；③ 结局评估重叠使得预测因子与结局之间可能呈现虚假相关，即模型实际预测的是与量表躯

体条目共变的疾病严重程度而非抑郁本身，此类系统偏误不仅削弱模型的病因学解释力，更可能掩盖真

正有效的预测因子。上述三项缺陷相互叠加，使得当前模型在临床转化时面临根本性障碍，未来研究应

从扩大样本量、规范缺失数据处理及引入分层评估(量表筛查联合精神科结构化访谈)三方面同步改进，方

能为高质量模型开发奠定基础。 

4.4. 结局评估方式限制了模型开发质量 

现有纳入研究均以抑郁量表作为结局判定工具，且未采用精神科医生盲法评估。对于 MHD 患者而

言，乏力、睡眠差、食欲减退等终末期肾病相关躯体症状与抑郁表现可能相互重叠，仅依赖量表易导致

结局误分，从而带来偏倚。结局定义不够标准化，不仅会影响模型参数估计的准确性，也会削弱模型在

真实临床情境中的解释性和可信度。因此，未来研究应进一步规范抑郁结局的评估流程，必要时结合精

神科评估或分层诊断标准，以夯实模型开发基础。 

4.5. 抑郁预测因子的多维度解析与临床应用价值 

尽管现有 MHD 患者抑郁预测模型整体方法学质量有限，但其筛选出的预测因子仍具备明确的临床

参考价值。本研究纳入的 6 项模型共涵盖十余项预测因子，其中高龄(4 项)、女性(3 项)及白蛋白降低、

透析龄延长、睡眠障碍(各 2 项)为高频因子，其余涉及 C 反应蛋白、甲状旁腺激素、血红蛋白、血尿酸、

血压变异、合并症评分及社会人口学特征等指标；各模型最终纳入的因子组合虽存在差异，但共性维度

集中于营养代谢、炎症状态、透析充分性及社会心理层面，提示 MHD 患者抑郁具有多源性致病基础。从

病理机制来看，低白蛋白、贫血、钙磷代谢紊乱及炎症指标升高共同指向“营养不良–炎症–动脉硬化”

综合征，可通过激活下丘脑–垂体–肾上腺轴、干扰 5-羟色胺与多巴胺等单胺类神经递质代谢介导抑郁

发生发展；透析龄延长与血压变异性增大则反映血流动力学不稳定及累积性器官损伤，进一步破坏情绪
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调节的神经内分泌稳态。心理社会层面，高龄、女性、低教育水平、低收入及无业状态提示患者社会支

持薄弱、疾病应对资源匮乏与心理弹性不足；睡眠障碍作为连接躯体不适与情绪恶化的核心中介，与上

述因素形成“生理–心理”交互影响的恶性循环。按临床可干预性对因子分层，年龄、性别、透析龄、

教育程度及就业状态等不可干预或难干预因子，适用于高危人群的早期筛查与风险分层；白蛋白、血红

蛋白、钙磷代谢与炎症指标、营养状态、睡眠质量、运动及食欲等为潜在可干预靶点，可通过营养支持、

贫血纠正、矿物质代谢调节、规律运动及睡眠认知行为干预等措施优化。上述因子多为临床易获取的客

观指标，该分层策略可推动预测模型从单纯风险判别向干预指导延伸，为制定个体化、多维度心理干预

方案提供可操作的临床路径。 

4.6. MHD 抑郁预测模型的方法学瓶颈与多模态应用展望 

当前 MHD 患者抑郁预测模型的核心瓶颈并非数据模态匮乏，而是基础研究范式不完善。本系统评

价显示，现有模型普遍存在单中心设计、回顾性数据采集、样本量不足(EPV < 10)及外部验证缺失等方法

学缺陷，其对模型临床转化与泛化能力的制约远甚于数据维度单一，是阻碍临床推广的核心障碍，因此

未来研究的首要任务并非盲目引入复杂技术，而应开展设计严谨、样本量充足的前瞻性多中心研究，规

范临床数据采集与结局评估标准，严格执行独立外部验证，切实夯实传统建模范式，唯有在此基础上，

新型数据源的引入才具备实质性临床价值。在此前提下，多模态数据可作为提升模型预测精度的增量信

息维度审慎探索：现有模型多依赖人口学特征与常规实验室指标，信息维度有限，难以全面动态捕捉患

者情绪状态变化轨迹；情感计算领域研究表明，面部微表情、语音频谱及行为特征等客观信息可反映个

体情绪状态，可为传统临床指标提供有益补充[18]，已有研究初步证实，基于人工智能的多模态识别技术

在面部表情及语音情绪识别方面具备一定应用潜力[19]-[22]。但多模态建模应用于 MHD 人群仍面临多重

现实挑战：临床操作层面，透析场景下患者佩戴口罩、长期卧床及疾病相关疲劳面容会显著降低面部特

征采集的稳定性与有效性，语音信息易受透析并发症、电解质紊乱及个体差异干扰，数据质量难以保障；

技术层面，多源异构数据的同步采集、标准化清洗与深度融合尚未形成成熟方案；此外，面部影像、语

音等生物特征数据的采集与使用需严格遵循隐私保护法规，落实患者知情同意并建立数据安全管理机制，

防范敏感信息泄露风险，同时算法可解释性不足亦是临床转化的重要制约，临床决策者难以接受缺乏医

学逻辑支撑的“黑箱”输出，模型预测的推理路径需具备清晰的医学依据。综上，未来研究应在优先完

善传统预测模型方法学质量的基础上，以“临床需求驱动、技术稳健可行、伦理规范先行”为原则，审

慎评估多模态数据的增量价值，避免技术先行而忽视临床实效与伦理底线。 

5. 本研究的意义与局限 

本研究聚焦于“风险预测模型”这一更贴近临床转化的研究对象，系统识别了现有模型在研究设计、

结局评估、缺失值处理、验证层级和推广能力等方面的共性缺陷，并在此基础上提出由传统建模向多模

态建模过渡的发展思路。这一视角有助于推动相关研究从“能建模”走向“能应用”，也为后续高质量预

测工具开发提供了方法学参考。 
本研究仍存在一定局限。① 最终仅纳入 6 项研究，且均来自中国，样本地域分布较为集中，故本评

价的结论外推性主要限于中国 MHD 人群，尚无法直接推广至其他国家和地区。② 纳入研究以单中心、

横断面或回顾性设计为主，整体证据强度有限。③ 各研究在抑郁结局评估工具、预测变量和模型构建方

法方面存在异质性，因此本研究仅进行了描述性总结，未开展 Meta 分析。④ 现有研究普遍缺乏独立外

部验证，因此对模型真实推广性能的判断仍主要基于方法学质量与偏倚风险评价，真实临床效能无法判

断。基于上述局限，未来亟需在不同国家和文化背景下开展同类研究，以明确当前识别的预测因子是否
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为 MHD 人群抑郁的普遍性危险因素，抑或仅为特定地域人群的特异性表现，从而为全球范围内 MHD 患

者抑郁风险预测模型的本地化开发与临床应用提供实证依据。 

6. 小结 

本系统评价共纳入 6 项维持性血液透析患者抑郁症状风险预测模型研究，全部研究均来自中国，故

本评价的主要结论具有明显的地域局限性，其适用范围当前主要定位于中国 MHD 人群。研究结果表明，

现有模型多基于社会人口学、透析相关、营养及生化等常规临床指标，采用 Logistic 回归、列线图等传统

方式构建，具有一定的初步区分能力和筛查价值。然而，现有研究普遍存在单中心、内部验证、缺失值

处理报告不足、结局评估不够规范及高偏倚风险等问题，导致模型的推广能力和临床可信度有限。未来

应在规范方法学设计和强化外部验证的基础上，进一步探索人工智能支持下的多模态建模策略，以构建

更精准、客观、可推广的 MHD 患者抑郁症状风险预测模型。并在国际多中心、多文化背景下开展模型开

发与验证工作，以检验预测因子的跨人群稳定性，并推动形成适用于不同地区 MHD 人群的本地化预测

工具。 
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