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摘  要 

患者膳食特征的精准分析是营养干预的关键。为克服传统方法主观性强、数据不精确等局限，本研究构

建了一种基于图像识别的智能营养追踪系统。系统通过移动设备采集膳食图像，集成深度学习技术实现

食物识别与分割，结合参照物标定估算食物重量，并基于标准数据库计算营养素摄入量。以上海市嘉定

区中心医院2025年9月30日至11月30日期间11名慢性肾脏病规律透析患者上传的158张膳食图像(对应

197条食物记录)为样本进行分析。统计检验结果显示，三餐间能量摄入存在显著差异(F(2,25) = 3.387, 
p = 0.050)，午餐能量(1626.0 ± 948.4 kcal)显著高于早餐(708.1 ± 520.0 kcal)；蛋白质摄入同样存在显

著差异(H = 7.872, p = 0.020)，午餐蛋白质(90.4 ± 53.1 g)显著高于早餐(29.4 ± 21.3 g)。用户平均每餐

摄入3种食物，高频食物包括米饭、牛奶、吐司面包等。早餐食物种类(均值2.4种)较午餐(3.6种)与晚餐

(3.2种)更为单一；个体膳食多样性差异显著，日摄入种类在12种以内。研究表明，该群体膳食结构呈现

午餐能量与蛋白质双高模式，餐次间差异具有统计学意义。本研究为基于图像的膳食评估提供了实证依

据。 
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Abstract 
Accurate analysis of patient dietary characteristics is crucial for nutritional intervention. To over-
come the limitations of traditional methods, such as subjectivity and imprecise data, this study de-
veloped an intelligent nutrition tracking system based on image recognition. The system captures 
dietary images via mobile devices, integrates deep learning technology for food identification and 
segmentation, estimates food weight using reference object calibration, and calculates nutrient in-
take based on a standard database. A total of 158 dietary images (corresponding to 197 food records) 
uploaded by 11 chronic kidney disease patients undergoing regular dialysis at Shanghai Jiading Dis-
trict Central Hospital between September 30 and November 30, 2025, were analyzed. Statistical 
tests revealed significant differences in energy intake among the three meals (F(2,25) = 3.387, p = 
0.050), with lunch energy (1626.0 ± 948.4 kcal) significantly higher than breakfast (708.1 ± 520.0 
kcal). Protein intake also showed significant differences (H = 7.872, p = 0.020), with lunch protein 
(90.4 ± 53.1 g) significantly higher than breakfast (29.4 ± 21.3 g). Users consumed an average of 3 
types of food per meal, with high-frequency foods including rice, milk, and toast bread. Breakfast 
food variety (mean 2.4 types) was simpler compared to lunch (3.6 types) and dinner (3.2 types). 
Individual dietary diversity varied significantly, with daily intake ranging up to 12 food types. The 
study indicates that this group exhibits a “high energy and protein intake at lunch” dietary pattern, 
with statistically significant differences among meals. This research provides empirical evidence 
for image-based dietary assessment. 
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1. 引言 

准确了解个体的日常膳食习惯是开展有效营养指导和健康管理的基础。传统的膳食调查方法，如 24 小

时回顾法和膳食记录法[1] [2]，虽在临床与研究中有广泛应用，但其准确性高度依赖被调查者的记忆能力与

配合程度，过程繁琐耗时，且易产生回忆偏倚与主观误差[3]。这些局限性在需要长期、动态监测的患者群

体(如慢性肾脏病患者[3] [4])中尤为突出，难以满足精准营养评估与个性化干预的需求。为此，本研究提出

并构建一种基于图像识别的智能营养追踪系统，旨在实现患者膳食摄入的自动化、客观化与量化分析。 
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近年来，随着移动智能设备的普及与人工智能技术的突破，基于图像识别的膳食评估方法为上述挑

战提供了创新的解决方案。这类方法将“通过食物图像自动、精确、实时地估计营养素摄入”定义为一

个关键的计算机视觉问题[5]。它允许用户通过智能手机等设备便捷地拍摄餐食图像[6]，并借助计算机视

觉算法自动识别食物种类、估算份量与营养素含量[7] [8]，具有记录便捷、客观实时、可视化强等显著优

势，有望大幅提升膳食数据采集的效率与准确性。在此背景下，本研究旨在构建并验证一套基于图像识

别的智能营养追踪系统[9]，以推动患者膳食评估的自动化、客观化与量化发展。本系统通过移动终端采

集膳食图像[10]，集成改进的深度学习目标检测与图像分割模型以实现多食物精准识别[11]；结合参照物

标定与三维重建技术估算食物体积与重量[12]；最终对接标准食物成分数据库，自动计算能量及蛋白质等

核心营养素的摄入量[13]。该系统旨在克服传统方法的主观性与低效问题，为临床营养管理提供可靠的技

术工具。这一思路与利用其他生物信号(如通过脑电图识别跌倒风险神经模式)进行健康预警的研究[14]共
享了同一内核，即通过算法从客观数据中提取对健康管理至关重要的模式信息。 

为检验该系统的应用效能并初步探索用户膳食特征，本研究以上海某大型医院在 2025 年 9 月 30 日

至 11 月 30 日期间，由 11 名慢性肾脏病规律透析患者通过该系统上传的 158 张有效膳食图像(对应 197
条食物记录)为分析样本。通过对这些真实场景下采集的数据进行描述性分析，本研究旨在从群体层面系

统刻画用户的膳食结构、餐次差异及个体多样性模式，不涉及任何个人身份信息。研究结果不仅可为理

解移动健康工具用户的饮食行为提供实证依据，也为进一步优化图像识别膳食评估技术、开发针对性营

养干预策略提供现实参考。 

2. 方法 

数据来源于“膳食追踪系统”中的用户自发上传记录。通过对图像进行清洗与识别，提取有效食物

数据，并在此基础上完成营养估算与统计分析。 

2.1. 数据来源与样本 

研究数据来源于“膳食追踪系统”在 2025 年 9 月 30 日至 11 月 30 日期间的自然用户上传记录。经

过数据清洗(如剔除图像模糊、无食物内容等无效记录)，最终纳入 11 名连续活跃用户的有效数据。这些

用户在分析期内共记录了 65 个独立餐次，为全面记录食物信息，每个餐次可能包含多张不同角度的图像，

共计 158 张图像。通过图像识别，最终得到 197 条具体的食物记录。 
本研究数据来源于“膳食追踪系统”在 2025 年 9 月 30 日至 11 月 30 日期间的自然用户上传记录。

该系统面向肾透析患者开放，支持自主上传膳食图像以追踪营养摄入。为保障数据质量，我们通过清洗

剔除了模糊、无食物内容及重复等无效记录，最终纳入 11 名持续活跃用户的完整数据(见图 1)。在患者

用户进入“膳食追踪系统”后，首先选择食物时间(早餐/午餐/晚餐/其他)，并可通过日历组件选定摄入日

期。接着选择食物类别(如肉炒、素炒、混合炒等)。拍摄时需提供高分辨率、无遮挡的食物图像，并确保

光线充足、背景简洁，以帮助系统提取有效视觉特征。拍摄角度需在 1~5 种指定视角(俯视、前视、后视、

左视、右视)中选择，系统将在每上传一个视角后提示上传下一个。用户可在记录界面查看所有上传记录，

点击“查看详情”即可获取后端计算的营养数据，包括摄入时间、能量及蛋白质含量。该系统通过结构

化录入，支持分时段营养分析。 
这些用户在两个月内共记录了 65 个独立餐次。为实现多角度记录，部分餐次包含多张图像，累计有

效图像 158 张。基于深度学习图像识别模型，系统从图像中自动提取出 197 条具体食物记录，每条记录

包含食物种类及其在图像中的位置信息。具体而言，每餐可包含多张食物图片以获取不同拍摄视角(例如

单餐上传 3 张不同角度的照片)。同时，由于部分图像可能包含多种食物(例如两张不同视角图片共含 5 类

食物)，系统需通过多图融合分析，以准确识别与统计每餐的完整膳食构成。 
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Figure 1. Interface of the dietary tracking system and sample records from 11 users with different adherence levels 
图 1. 膳食追踪系统界面及 11 名用户具有不同依从性的记录数据示例 

 
样本包括 6 名男性和 5 名女性，年龄 43~70 岁(中位数 53 岁)，均为接受规律透析的慢性肾脏病患者。

该样本不仅保证了数据连续性，也为观察饮食习惯的个体差异与群体特征提供了基础。所有数据均经匿

名化处理，并已获得伦理批准和用户知情同意。 

2.2. 图像采集与标准化流程 

为规范用户上传的膳食图像质量、提高识别精度。用户在拍摄餐食时，系统建议遵循以下标准化流

程。 
(1) 餐盘选用“平盘”，直径为 15.3 厘米，所有的食物所用盘子统一，食物图像的拍摄物体与参照

物位置相近； 
(2) 我们建议在餐盘旁放置一个标准尺寸的矿泉水瓶盖作为尺寸参照物，以便后续进行食物体积与

重量的估算。系统通过图像识别自动检测并利用该参照物进行像素与真实尺寸的比例换算； 
(3) 拍摄环境选择日常厨房、家庭餐厅环境，厨房背景一般为白色墙壁，或者是带其他色彩的真实厨

房环境；餐桌颜色一般为纯色，或者是带其他色彩的日常餐桌环境； 
(4) 为了保证数据的真实性、准确性和可计算性，要求拍摄画面涵盖餐盘内所有食物，避免食物被遮

挡。对同一种食物要求拍摄一定的数量，同时对于同一食物应该拥有俯视、侧视(左右)、前视、后视多种

角度的图像。 

2.3. 图像识别模型的构建与训练 

本研究采用的图像识别与体积估算系统基于深度学习框架构建，主要包含食物识别模块和体积与重

量估算模块。 

2.3.1. 食物识别模块 
本研究采用的模型是一个改进的轻量级 Unet 模型，称为 RDL-Unet 模型。该模型在传统 Unet 编码器

–解码器结构基础上进行了三方面关键改进，以适应小样本临床膳食图像数据的特点。首先，编码器部

分引入随机卷积层，在训练过程中动态生成多样化的特征表示，有效缓解了数据不足导致的过拟合问题。

其次，采用深度可分离卷积替代标准卷积，在保持模型表达能力的同时显著降低了参数量与计算复杂度。

最后，集成了基于高斯拉普拉斯函数的增强滤波卷积，该层无需训练参数，可直接用于特征图预处理，

增强了模型对图像边缘和纹理特征的提取能力。 
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具体而言，编码器包含四级下采样，每级由随机卷积、增强滤波卷积和深度可分离卷积组合构成。

解码器采用对称结构进行上采样与特征融合，通过跳跃连接整合编码器的高分辨率特征，最终通过 1 × 1
卷积层输出像素级语义分割结果。 

模型训练与验证所使用的数据集为自制临床膳食图像数据集。该数据集通过与医院临床营养科合作，

采集慢性肾脏病患者的日常饮食记录，总计包含约 240 张高质量标注图像。数据集中的食物种类覆盖患

者常见膳食，如番茄炒蛋、清炒蔬菜、白切鸡肉等，每份食物样本均包含从顶部、前侧、后侧、左侧、右

侧五个角度拍摄的图像，并放置在标准直径为 15.3 厘米的餐盘中，以统一背景进行拍摄。所有图像均经

过专业营养师进行像素级手动标注，标注类别包括不同食物、餐盘及参照物。训练前，对数据集进行了

预处理，包括图像尺寸归一化至 256 × 256 像素，并应用了随机旋转、裁剪及色彩变换等数据增强策略，

以提升模型的鲁棒性。 
在自建的 CKD 患者膳食图像数据集上验证表明，该模型在保持轻量化的同时，分割性能显著优于标

准 Unet。模型输出结果进一步用于多视角几何体积估算，并结合食物物性参数实现质量转换，为膳食营

养跟踪系统提供了有效的技术基础。 

2.3.2. 体积与重量估算模块 
在通过语义分割模型获取食物在图像中的精确像素区域后，体积估算模块基于多视角几何原理与参

照物尺度校准进行计算。系统要求用户为同一餐食从俯视和至少一个侧视角度拍摄图像，并确保图像中

包含已知尺寸的参照物。 
对于体积估算，其基本原理是结合不同视角的图像信息重建食物的三维近似几何形状。具体步骤如

下。首先，利用语义分割结果，在每张图像中分离出食物区域与参照物区域。通过计算参照物在图像中

的像素尺寸与其真实物理尺寸的比例，确定当前图像的尺度换算系数。对于侧视图像，利用该系数将分

割出的食物像素高度转换为真实物理高度。对于俯视图像，通过计算食物像素区域占已知面积的餐盘的

像素比例，估算食物的真实底面积。最后，假设食物形状可近似为柱体，则通过公式：底面积 × 高 = 体
积，即估算出食物的近似体积，此处的高为上传的测试角度所计算高度的平均值。 

获得食物体积估算值后，需将其转换为质量。考虑到烹饪会改变食物的形状与密度，通过引入了“形

状系数”和“孔隙率”两个经验参数对估算体积进行校正，以更准确地反映熟食状态。校正后的体积乘

以从《中国食物成分表》及烹饪实验数据中获取的该类食物的平均密度，最终得到食物质量的估计值。

在为期四天的实际场景测试中，该系统对 23 种不同菜肴的质量估算误差大多控制在 10%以内，验证了该

体积与重量估算方法的有效性。 

2.4. 数据处理与分析 

所有上传图像均由集成的食物图像识别模型自动处理。该模型基于深度学习框架构建，能够识别包

括常见中式与西式菜品在内的多种食物类别。识别完成后，系统进一步估算每餐总能量与蛋白质含量。

具体而言，系统采用一种基于深度学习的 RDL-Unet 模型进行食物图像估重，以支持膳食营养追踪。该模

型通过改进的卷积神经网络结构，显著提升了食物图像分割与重量估算的精度。 
为验证模型性能，我们使用了营养师提供的 52 种食物样本，涵盖中式餐饮典型菜品，涉及炒、蒸、

红烧等多种烹饪方式。样本覆盖 6 大食物类别，包括瘦肉类 22 种、鱼类 8 种、蔬菜类 9 种、蛋类 3 种、

薯类 2 种和豆类 2 种；同时包含多种形状，如圆台形 14 种、圆柱形 13 种、薄片状 5 种和椭球体 7 种等。

实验结果显示，RDL-Unet 模型在食物识别和重量预测方面均表现出较高准确率，大部分误差集中在 10%
以内，其中又以 6%以下为主，仅有少量误差高于 6%。 
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膳食多样性在本研究中被操作化定义为每个独立餐次中识别出的不同食物种类数量，高频食物则基

于全部 197 条记录的出现频次进行排序统计。分析内容涵盖三个层面：首先，从整体层面统计用户平均

每餐食物种类数、高频食物列表、总能量与蛋白质摄入量及蛋白质供能比；其次，按用户标记的“早餐”

“午餐”“晚餐”分类，对比不同餐次在食物种类和蔬菜占比上的差异；最后，选取三位在记录完整性与

膳食模式上具有代表性的个案，对其连续记录天数内的每日食物种类数变化进行趋势描述，以直观呈现

用户间的差异性。 

2.5. 统计分析 

本研究采用 Python 3.11 进行数据处理与统计分析。连续型变量以均值 ± 标准差(Mean ± SD)表示，

分类变量以频数(百分比)表示。为比较早餐、午餐、晚餐之间营养素摄入量的差异，采用以下统计流程。 
首先，对各指标(能量、蛋白质、食物种类数)分别进行正态性检验(Shapiro-Wilk 检验)和方差齐性检

验(Levene 检验)。若数据满足正态分布(p > 0.05)且方差齐性(p > 0.05)，则采用单因素方差分析(One-way 
ANOVA)进行组间比较；若任一条件不满足，则使用非参数 Kruskal-Wallis H 检验。 

若 ANOVA 或 Kruskal-Wallis 检验结果显示存在显著差异(p < 0.05)或边缘显著差异(p < 0.10)，则进

一步进行事后多重比较。ANOVA 事后比较采用 Tukey HSD 检验，Kruskal-Wallis 检验事后比较采用经

Bonferroni 校正的 Mann-Whitney U 检验，校正后显著性水平设定为 α = 0.05/比较次数。所有分析均以 p 
< 0.05 为差异具有统计学意义，p < 0.10 为具有边缘统计学意义。 

此外，为检验结果的稳健性，本研究同时报告了两种数据处理策略的结果。对于独立样本分析，我

们使用全部有效记录，允许各餐次样本来自不完全相同的用户，以反映实际使用中用户可能未完整记录

所有餐次的情况。对于配对样本分析，我们仅纳入至少在某一时间点上传了早餐、午餐及晚餐完整记录

的用户(n = 8)，作为敏感性分析以考察个体内三餐差异。 

3. 结果 

本研究结果主要有三方面，包括：整体膳食结构与营养摄入特征分析、餐次间食物构成与个体膳食

模式分析以及不同餐次统计学比较分析。 

3.1. 整体膳食结构与营养摄入特征分析 

在为期两个月的分析期内，11 名透析用户整体呈现出以下膳食特征(见图 2(a))。数据显示，用户平均

每餐摄入 3 种不同食物。从食物种类分布来看，包含 3 至 5 种食物的餐次最为普遍，占总餐次的 49.2%，

表明多数用户的单餐膳食构成处于中等复杂度水平。而在全部识别出的食物中，出现频率最高的前五种

依次为：米饭、牛奶、吐司面包、包子和蛋卷。这一分布特点反映出该群体在日常膳食选择上具有较强

的传统性和稳定性，以主食、常见奶制品及面点为基础饮食框架，膳食结构相对集中。 
进一步营养估算结果显示，所有用户在观察期内的总能量摄入为 31792.1 千卡，总蛋白质摄入达

1755.0 克。经计算，蛋白质供能占总能量的比例为 22.1% (见图 2(b))。值得注意的是，该比例略高于《中

国居民膳食指南(2022)》对一般成年人提出的推荐范围(10%~15%)，提示该群体在蛋白质摄入方面可能存

在相对集中的营养倾向。用户为慢性肾脏病患者规律透析患者，膳食方案由医院营养师根据国家卫生健

康委《成人慢性肾脏病食养指南(2024)》[15]中透析期能量 30~35 kcal/kgIBw.d，蛋白质 1.0~1.2 gl/kgIBw.d
予以指导。这一发现可能与用户的膳食指导特点或日常饮食偏好相关，在一定程度上反映了其特殊的营

养代谢背景与饮食行为模式。 
综合来看，该用户群体的膳食结构在整体上表现为种类适中、以传统主食为核心的特点，蛋白质供

能比例略高于普通人群推荐标准。这既体现了肾透析患者在饮食选择上的某些共性特征，也提示在临床
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营养支持中需进一步关注其蛋白质摄入结构与总量，以便在满足营养需求的同时，更好地配合疾病管理

与代谢调节。此外，基础食物种类相对集中的现象也为开展有针对性的膳食干预与营养教育提供了具体

切入点，有助于设计更符合该群体饮食习惯的个性化营养改善方案。 
 

       
(a)                                            (b) 

Figure 2. Distribution of patients’ dietary characteristics. (a) Dietary diversity distribution reflected by the number of food 
types per meal; (b) distribution of protein energy ratio in user diets 
图 2. 患者膳食特征分布情况。(a) 每餐食物种类数所反映的膳食多样性分布；(b) 用户膳食中蛋白质供能比分布 

3.2. 餐次间食物构成与个体膳食模式分析 

早餐、午餐和晚餐在食物构成上呈现明显差异(见图 3(a))。早餐的食物种类最为简单，平均每餐仅包

含 2.4 种食物，其中牛奶、吐司面包和包子为核心食物，体现出明显的便捷性导向。相较之下，午餐和晚

餐的膳食结构更为丰富，平均食物种类分别为 3.6 种和 3.2 种。午餐中米饭、橘子和红烧鲫鱼的出现频率

较高。从食物类别分布来看，晚餐中蔬菜类食物占比达到 33.8%，显著高于午餐的 20.0%，反映出不同餐

次在膳食均衡性上的侧重差异。在能量供给方面，午餐的平均能量密度最高，为 696.9 千卡/餐，晚餐次

之，为 539.2 千卡/餐，早餐则相对较低。 
 

       
(a)                                               (b) 

Figure 3. Comparison of the average number of food types consumed at breakfast, lunch, and dinner for all patients (a), and 
the trend of daily food variety over multiple consecutive days for three representative patients (b) 
图 3. 所有患者早、中、晚餐平均食物种类数的对比(a)，以及三位典型患者连续多天内每日食物种类数的变化趋势(b) 

 
为进一步揭示个体间的膳食差异，本研究选取三位典型用户进行个案分析(见图 3(b))。用户 A 在连

续四天的膳食记录中，每日食物种类数介于 4 至 5 种之间，呈现小幅波动，整体表现为中等且稳定的膳

食多样性水平。用户 B 仅有两日有效记录，其食物种类从第一天的 1 种增至第二天的 2 种，虽呈上升趋

势，但整体仍处于较低水平，膳食结构相对单一。用户 C 则展现出截然不同的模式，连续三天的食物种

类数均稳定保持在 12 种的高位水平，体现出极强的膳食多样性与规律性。这三位用户共同构成了从低多
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样性、中等多样性到高多样性的完整谱系，生动呈现了肾透析患者群体内部膳食习惯的显著异质性。 
综合来看，不同餐次不仅在食物种类和能量供给上存在系统性差异，个体间的膳食模式也呈现多样

化特征。早餐偏向简便单一，午餐注重能量集中供给，晚餐则更关注蔬菜摄入的均衡性；而在个体层面，

膳食多样性水平分布广泛，从高度单一到极为丰富均有体现。这一结果提示，在开展临床膳食干预时，

需同时关注餐次间的营养结构差异与个体化的膳食行为特征，以制定更具针对性的营养支持策略。此外，

本研究所揭示的高膳食多样性个案(如用户 C)也可为患者自我管理与营养教育提供积极范例。 

3.3. 不同餐次统计学比较分析 

3.3.1. 独立样本分析结果 
基于全部可用记录的独立样本分析结果(见表 1)。注意的是，*p < 0.05，n 表示有该餐次有效记录的

用户数，部分用户未上传全部三餐记录。11 名用户中，9 名记录了早餐，9 名记录了午餐，10 名记录了

晚餐。 
 

Table 1. Statistical comparison of nutrient intake across different meals (independent sample design) 
表 1. 不同餐次营养素摄入的统计学比较(独立样本设计) 

指标 早餐 
(Mean ± SD, n) 

午餐 
(Mean ± SD, n) 

晚餐 
(Mean ± SD, n) 检验统计量 p 值 事后比较 

能量(kcal) 708.1 ± 520.0 (9) 1626.0 ± 948.4 (9) 1078.5 ± 731.7 (10) F(2,25) = 3.39 0.050* 午餐 > 早餐 

蛋白质(g) 29.4 ± 21.3 (9) 90.4 ± 53.1 (9) 67.7 ± 55.3 (10) H = 7.87 0.020* 午餐 > 早餐 

食物种类(种) 6.3 ± 6.2 (9) 8.3 ± 6.7 (9) 6.5 ± 3.7 (10) H = 0.96 0.619 无显著差异 

 
能量摄入方面，经 Shapiro-Wilk 检验，三餐数据均符合正态分布(早餐：W = 0.898，p = 0.241；午餐：

W = 0.946，p = 0.642；晚餐：W = 0.884，p = 0.146)，且 Levene 检验显示方差齐性(F = 1.143, p = 0.335)。
单因素方差分析结果显示，三餐间的能量摄入存在显著差异(F(2,25) = 3.387, p = 0.050)。事后 Tukey HSD
检验显示，午餐能量摄入(1626.0 ± 948.4 kcal)显著高于早餐(708.1 ± 520.0 kcal) (调整后 p = 0.041)，而午

餐与晚餐、早餐与晚餐间的差异均不显著(调整后 p > 0.05)。 
蛋白质摄入方面，晚餐数据不符合正态分布(W = 0.813, p = 0.021)，故采用 Kruskal-Wallis H 检验。

结果显示三餐间蛋白质摄入存在显著差异(H = 7.872, p = 0.020)。经 Bonferroni 校正的 Mann-Whitney U 检

验显示，午餐蛋白质摄入(90.4 ± 53.1 g)显著高于早餐(29.4 ± 21.3 g) (校正后 p = 0.006)，其余餐次间差异

不显著。 
食物种类数方面，早餐数据不符合正态分布(W = 0.820, p = 0.035)，采用 Kruskal-Wallis H 检验，结

果显示三餐间食物种类数无显著差异(H = 0.959, p = 0.619)。 

3.3.2. 配对样本敏感性分析 
为检验结果的稳健性，对 8 名至少在某一时间点上传了完整三餐记录的用户进行配对样本分析(敏感

性分析)。结果显示，蛋白质摄入在三餐间仍存在显著差异(H = 6.395, p = 0.041)，午餐蛋白质摄入(85.4 ± 
54.5 g)显著高于早餐(30.5 ± 22.4 g) (校正后 p = 0.010)。能量摄入方面，数据符合正态分布且方差齐性，

但 ANOVA 结果显示差异未达到统计学显著性(F(2,21) = 2.481, p = 0.108)。食物种类数在三餐间无显著差

异(F(2,21) = 0.352, p = 0.707)。 

4. 讨论 

本研究基于真实场景下收集的膳食图像数据，初步描绘了一组小程序用户的膳食结构轮廓。结果显
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示，该群体蛋白质供能比为 22.1%，高于《中国居民膳食指南(2022)》的建议范围(10%~15%)。这一现象

可能与该群体膳食方案根据国家卫生健康委《成人慢性肾脏病食养指南(2024)》中透析期能量 30~35 
kcal/kgIBw.d，蛋白质 1.0~1.2 gl/kgIBw.d 指导有关，部分用户可能存在主动增加牛奶、鸡蛋等高蛋白食物

摄入的行为倾向。该发现提示，在面向健康人群的膳食指导中，需注意强调蛋白质摄入的平衡，避免因

过度追求高蛋白饮食而带来潜在健康风险。 
餐次分析结果与普遍认知基本一致，早餐因追求效率，食物选择较为受限；午、晚餐则摄入更多种

类食物。值得注意的是，晚餐的蔬菜比例(33.8%)显著高于午餐(20.0%)，这可能反映出用户倾向于在晚餐

时段更注重膳食均衡与清淡，而午餐则更多满足能量补给与口味需求。统计结果显示，蛋白质摄入在三

餐间的差异最为稳健(p = 0.020)，能量摄入差异处于显著性临界水平(p = 0.050)，而食物种类数无显著差

异。配对敏感性分析进一步支持了蛋白质差异的稳定性。受限于样本量(n = 11)，这些发现需在大样本研

究中进一步验证。实践应用上，本研究发现提示午餐是能量和蛋白质摄入的关键时段。对于需要控制能

量的用户，可重点关注午餐管理；对于蛋白质分配不均的用户，可考虑调整三餐蛋白质比例，如增加早

餐蛋白质摄入。 
个案分析进一步揭示出用户间存在显著的膳食差异，这是本研究的重要发现之一。这种差异可能源

自个人饮食偏好、健康认知、生活方式、烹饪条件乃至社会经济因素等多方面影响。例如，用户 C 表现

出极高且稳定的膳食多样性，可能代表了对饮食健康有较高意识、具备较强食物获取与制作能力的群体；

而用户 B 膳食结构相对单一，或许受限于时间、技能或饮食动机。这凸显了在营养干预与健康促进中实

施个性化策略的必要性。 
本研究仍存在若干局限性。首先，样本量较小(n = 11)，且用户来源于自主使用小程序的群体，可能

存在自我选择偏倚，结论外推需谨慎。未来研究可进一步扩大样本规模，并结合用户社会人口学特征、

健康状况等信息开展更深入的关联分析，以提升研究结果的代表性与解释力。其次，尽管图像识别技术

持续进步，但在食物重量估算、复杂混合菜肴的成分解析等方面仍存在一定误差，目前的营养数据属于

估算值。为提升模型在复杂场景下的解析精度，本研究团队尝试引入非负矩阵分解等方法对训练图像进

行特征增强，未来可通过进一步优化模型结构与算法，以减小此类误差。再者，本研究主要关注膳食模

式的描述性特征，因患者临床指标数据未公开，未能将膳食模式与具体的临床结局(如蛋白质能量消耗、

炎症状态、透析充分性)进行关联分析。未来研究在获取伦理许可与患者知情同意后，可整合多维度临床

数据，进一步探索膳食模式与健康结局的关联以及系统在疾病管理中的实际预测价值。 

5. 结论 

通过对“膳食追踪系统”一段时期内用户图像数据的分析，本研究得出以下初步结论。该肾透析患

者群体的整体膳食结构以碳水化合物为主，蛋白质摄入水平相对充足。餐次间差异显著：统计分析显示，

午餐的能量与蛋白质摄入均显著高于早餐(能量：p = 0.050；蛋白质：p = 0.020)，而食物种类数在三餐间

无显著差异(p = 0.619)；早餐以便捷性为主导，食物种类较为单一；午、晚餐则展现出更高的多样性，且

晚餐更注重蔬菜摄入。个体间的膳食模式差异明显，膳食多样性从简单单一到丰富均衡，分布广泛。本

研究基于真实场景下的图像数据，揭示了该群体在膳食结构、餐次习惯和个体差异等方面的具体表现，

为理解移动健康工具用户的饮食行为提供了实证参考。同时，研究结果表明，图像识别技术作为一种辅

助膳食评估的工具，在揭示群体膳食模式和个体差异方面具有实际应用潜力，可为后续开展精准营养干

预提供方法支持。 
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