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【摘要】 背景 目前，人工智能应用于阿尔茨海默病（AD）领域的研究论文数量增幅较大，明确该领域最新

研究热点和未来发展趋势十分重要。目的 通过应用文献计量学分析，总结人工智能应用于 AD 领域的相关研究，阐

明 2004—2023 年的研究热点和未来研究趋势。方法 在 Web of Science 核心数据库中检索了 2004 年 1 月—2023 年 6

月关于人工智能应用于 AD 领域的文献。采用 Microsoft Office Excel、CiteSpace 和 VOSviewer 软件对发文量、国家、作

者、机构、关键词和共引网络进行可视化分析。结果 最终纳入了 3 189 篇文献。自 2004 年以来有关人工智能应用于

AD 领域的文献数量稳步增加，并从 2015 年起进入快速增长阶段，最高突破 600 篇。共有 94 个国家、3 930 家机构、

13 563 位作者以及 52 019 位被引作者参与了此研究。其中，美国和中国在这一领域中处于领先地位；韩国大学发文量

位列第一；此外，ZHANG DAOQIANG、LIU MINGXIA、SUK HEUNG-IL 和 CLIFFFORD R. JACK Jr 不仅是高产的作者

还是被引次数最多的作者。根据关键词和文献被引结果的可视化分析，发现 AD 的诊断与病程分类、预测 AD 的风险

因素是当前的研究热点，任务分析是未来人工智能应用于 AD 领域中的研究趋势。结论 人工智能应用于 AD 领域已

经引起了全球研究者的广泛关注，AD 的诊断与病程分类、预测 AD 的风险因素是当前的研究热点，而任务分析中的

辅助药物的研发、个性化治疗和护理以及提升人工智能的算法性能可能会成为未来的研究趋势。
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【Abstract】 Background Currently，the number of research papers on the application of artificial intelligence to the 

field of Alzheimer's disease（AD）has increased significantly. It is important to clarify the latest research hotspots and future 

development trends in this field. Objective To summarize the relevant research on the application of artificial intelligence to 

AD through bibliometric analysis，and clarify the research hotspots and trends from 2004 to 2023. Methods Literature on the 

application of artificial intelligence to AD from January 2004 to June 2023 was searched for in the Web of Science core database，

and Microsoft Office Excel，CiteSpace，and VOSviewer software were used to visually analyze the number of publications，

countries，authors，institutions，keywords，and co-citation networks of the literature. Results Ultimately 3 189 articles were 

included. The number of literature on the application of artificial intelligence to AD has steadily increased since 2004 and has 

grown rapidly since 2015，with a maximum of over 600 articles. A total of 94 countries，3 930 institutions，13 563 authors，
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阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）是老年人

中最常见的痴呆类型，临床上其特征主要为记忆、语言

和其他认知功能的逐渐下降，其病理特征主要为淀粉样

蛋白斑块、磷酸化 tau 蛋白缠结和神经退行性病变［1-2］。

随着全球人口老龄化的加剧，预计未来几年 AD 的患病

率将呈指数级增长，其已成为 21 世纪影响较大、支出

昂贵的疾病之一［3］。不幸的是，由于 AD 的临床特征

异质性和病理类型的复杂性，尚无有效的治疗方法，现

有的治疗手段只能延缓疾病的进展［4］。因此，早期筛

查和治疗 AD 对于预防和控制疾病至关重要。但 AD 患

者的医学数据具有复杂性和庞大性的特点，使用传统的

计算工具进行数据分析具有较大的挑战性［5］。近年来，

人工智能（artificial intelligence）发展迅速，其已在诊断、

预测、病程分类、检测以及个性化治疗护理 AD 方面取

得了重大进步［6-9］，通过高效、精准地分析复杂且庞大

的医学数据，可减轻医务工作者的负担。然而，目前关

于人工智能应用于 AD 的相关论文数量急剧增加，研究

人员很难明确该领域最新研究热点和未来发展趋势。因

此，本研究采用文献计量学方法对 2004—2023 年人工

智能应用于 AD 领域的研究进行深入剖析，旨在从可视

化的角度揭示该领域的研究热点和发展趋势，这将为今

后的相关研究工作提供新思路和线索。

1 资料与方法

1.1 文献来源及检索策略 
计算机检索 Web of Science Core Collection（WOSCC）

核心合集数据库，引文索引包括：Science Citation Index 

Expanded（SCIE），Social Science Citation Index（SSCI），

Current Chemical Reactions Expanded（CCR-EXPAND），

and Index Chemicus（IC）。检索时限为 2004 年 1 月—

2023 年 6 月。文献纳入标准：（1）与 AD 及人工智能

主题相关；（2）文献的语言为英语；（3）文献类型为

Article 或 Review。文献排除标准：（1）与本研究主题、

内容不相关文献；（2）重复发表文献；（3）作者信息、

单位信息未知文献。初检获得 11 864 篇文献，3 名研究

者通过对文章题目、摘要、正文进行筛选后，最终纳

入 3 189 篇，包括 2 964 篇 Article（92.94%）和 225 篇

Review Article（7.06%）。检索词及检索策略详见表 1、

图 1。

表 1 2004—2023 年人工智能应用于 AD 领域的检索词
Table 1 Search terms for artificial intelligence applications in the field of 
AD from 2004 to 2023

步骤 检索词

1 dementia；Alzheimer Disease；Alzheimer's Disease

2

artificial intelligence；machine intelligence；computational 
intelligence；intelligent learning；machine learning；deep 
learning；neural learning；feature* learning；supervised 
learning；neural network*；unsupervised clustering；feature* 
mining；data mining；deep network*；image* segmentation；
graph mining；feature* selection；data clustering；semantic 
segmentation；knowledge graph；feature* extraction；big data；
expert* system*；bayes* network；neural nets model

3 1 AND 2

 

1.2 统计学方法

采 用 Microsoft Office Excel 2019、CiteSpace（ 版 本 

6.2.R6）和 VOSviewer（版本 1.6.19）软件对发文量、国

家、作者、机构、关键词和共引网络进行可视化分析。

其中，Microsoft Office Excel 2019 软件用于对年份、机

构和作者的频次进行统计分析；CiteSpace 用于关键字

共现和关键词突现分析；VOSviewer 用于国家、机构、

作者和文献共被引网络分析。

2 研究结果

2.1 年发文量分析

2004—2023 年，根据拟合曲线分析，人工智能应

用于 AD 领域的文献年发文量总体呈增长趋势（R2= 

0.967 9）。根据增长趋势可将其分为 2 个阶段：2004—

2014 年属于缓慢增长阶段，年发文量均不足 100 篇，

表明该领域尚处于起步阶段；而 2015—2023 年属于快

速增长阶段，年发文量最高时突破了 600 篇，见图 2。

2.2 国家 / 地区分析

全球共有 94 个国家发表了关于人工智能应用于

and 52 019 cited authors participated in this study. Among them，the United States and China were in a leading position in this 

field；Republic of Korea universities ranked first in terms of the number of publications；In addition，ZHANG DAOQIANG，

LIU MINGXIA，SUK HEUNG-IL，and CLIFFORD R. JACK Jr were not only prolific authors but also the authors with the 

most citations. The visualization analysis of keywords and literature citations revealed that regarding the application of artificial 

intelligence to AD，the diagnosis and disease course classification of AD，as well as the prediction of its risk factors，are current 

research hotspots and that task analysis are future research trends. Conclusion The application of artificial intelligence to AD 

has attracted widespread attention from researchers worldwide. The diagnosis and classification of AD，as well as the prediction 

of its risk factors，are current research hotspots. Developing adjunctive drugs in task analysis，personalized treatment and care，

and improving the algorithm performance of artificial intelligence may be research trends in the future.

【Key words】 Alzheimer disease；Dementia；Artificial intelligence；CiteSpace；VOSviewer；Bibliometrics
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共 有 13 563 位 作 者 为 人 工 智 能 应 用 于 AD 研 究

做出了贡献，其中发文量排名前 3 位的作者是 SHEN 

DINGGANG（72 篇）、ZHANG DAOQIANG（32 篇）和

LIU MINGXIA（30 篇），见表 2。此外，这些高产作

者之间也存在密切的合作关系（图 4），特别是同一集

群中的作者之间，如前 3 位作者之间以及 THOMPSON 

PAUL M、WANG YALIN 和 YE JIEPING 之间形成了较

为紧密的合作网络。

注：节点大小表示机构的发文数量，节点越大发文量越多；线条

的粗细代表各个机构之间的合作强度，线条越粗合作越强。

图 3 机构合作网络图谱

Figure 3 Institutional cooperation network graph

表 2 发文量排名前 10 的作者
Table 2 Top 10 authors in terms of publication volume 

顺位 作者 发文量（篇）

1 SHEN DINGGANG 72

2 ZHANG DAOQIANG 32

3 LIU MINGXIA 30

4 THOMPSON PAUL M 21

5 SUK HEUNG-IL 20

6 WANG LEI 19

7 LEE KUN HO 18

8 WESTMAN ERIC 17

9 HAMPEL HARALD 16

10 CLIFFFORD R. JACK Jr 16

2.5 共被引分析

2.5.1 被引作者分析：总共 52 019 位被引作者为人工

智能应用于 AD 研究做出了贡献，有 39 位作者被引

用次数超过 200 次，其中被引频次排名前 3 名的分别

是 CLIFFFORD R. JACK Jr（1 388 次 ）、PETERSEN 

RONALD C（808 次）和 ZHANG DAOQIANG（600 次），

见表 3。结合表 2 的分析结果，ZHANG DAOQIANG、

LIU MINGXIA、SUK HEUNG-IL 和 CLIFFFORD R. JACK 

AD 领域的研究文章。美国发文量位列全球第一（876

篇，占总发文量的 27.47%），其次为中国（845 篇，

26.50%）。这两个国家的发文量总和超过了全球总发文

量的一半。然而，在总被引次数方面，美国（n=33 613）

高于中国（n=15 172）。

数据库：Web of Science Core Collection
（SCIE、SSCI、CCR-EXPAND、IC）

3 189 篇文献，包括：
2 964 篇 Aticle，225 篇 Review Article

11 864 篇

文献计量学分析：国家、机构、作者和关键字共现
分析；作者和文献共被引分析；关键词突现分析

剔除不相关文献 8 675 篇，包括：非英语；非
Article 和 Review Article；与本研究主题、内容
不相关；重复发表；作者信息、单位信息未知

检索词：dementi；Azheimer Disease；artfcial
illigence；machine ielligence；machine
learning 和 deep learning 等
检索年限：2004 年 1 月—2023 年 6 月
检索日期：2023-07-01

图 1 人工智能应用于 AD 领域的文献检索策略
Figure 1 Literature retrieval strategy for artificial intelligence application 
in the field of AD
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图 2 2004—2023 年人工智能应用于 AD 领域的年度发文量
Figure 2 Annual number of published papers on the application of 
artificial intelligence in AD research from 2004 to 2023

2.3 机构分析

全球共有 3 930 家机构参与了人工智能应用于 AD

领域的研究，但只有 4 家机构发表论文数量超过了 50 篇。

其中，韩国大学发文量最多（80 篇），其次是美国北

卡罗来纳大学（69 篇）和中国科学院（61 篇）。在总

被引次数方面，美国北卡罗来纳大学排名第 1（4 954 次）、

其次是韩国大学（4 833 次）和伦敦大学（2 660 次）。

在合作方面，韩国大学和美国北卡罗来纳大学表现出尤

为密切的合作关系，而其他高产机构之间的合作还有待

于加强，见图 3。

2.4 作者分析 
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Jr 不仅是高产作者，还是被引次数较多的作者。

表 3 被引频次排名前 10 的作者
Table 3 Top 10 authors ranked in co-citation frequency

顺位 共被引作者 被引频次（次）

1 CLIFFFORD R. JACK Jr 1 388

2 PETERSEN RONALD C 808

3 ZHANG DAOQIANG 600

4 SUK HEUNG-IL 535

5 FISCHL BRUCE 510

6 ASHBURNER JOHN 484

7 BRAAK HEIKO 409

8 LIU MANHUA 406

9 LIU MINGXIA 403

10 DUBOIS BRUNO 398

2.5.2 被引文献分析：被引文献是评估当前研究热点

的重要指标，本研究中的所有文章共引用了 87 819 篇

参考文献，图 5 为排名前 10 的共被引文献网络分析

图谱。共被引频次最多的文献是由 SUK 等［10］发表在

Neuroimage 杂志上的《Hierarchical feature representation 

and multimodal fusion with deep learning for AD/MCI 

diagnosis》，该文提出了一种通过深度学习技术从神经

成像模式中进行高级潜在和共享特征表示的新方法，

以 此 来 提 高 诊 断 AD 及 轻 度 认 知 障 碍（mild cognitive 

impairment，MCI） 的 准 确 性。 被 引 频 次 排 名 第 2 的

是 MORADI 等［11］ 于 2015 年 发 表 的《Machine learning 

framework for early MRI-based Alzheimer's conversion 

prediction in MCI subjects》，作者利用监督学习技术构

建了一种基于磁共振成像的新型框架，用于预测 MCI

到 AD 的转换［11］。被引频次排名第 3 的是由 LIU 等［12］

发 表 的《Multimodal neuroimaging feature learning for 

multiclass diagnosis of Alzheimer's disease》，其设计了一

种具有深度学习架构的诊断框架，该框架可以从多个数

据模式中提取信息，在 AD 的数据分类中实现了性能提

升。由此可见，人工智能应用于 AD 领域主要集中在诊断、

病程分类以及预测等方面。

2.6 关键词分析

2.6.1 2004—2014 年关键词共现分析：关键词共现分

析可以反映一个学术领域的研究热点。本研究根据年

发文量总体呈现趋势，分别对 2004—2014 年和 2015—

2023 年的关键词进行共现分析。

使用 CiteSpace 对 2004—2014 年关键词进行共现图

谱分析，共生成 107 个节点，279 条连线，网络密度为

0.024 2，见图 6。除去与 AD 近似的词外，此时期主要

以 classification（分类）、diagnosis（诊断）、MRI（核

磁共振成像）、atrophy（萎缩）、segmentation（分割）、

brain（脑）、pattern（图形）、support vector machine（支

注：节点大小表示作者的发文数量，节点越大发文量越多；不同线条的颜色代表不同的集群；线条的粗代表作者之间的合作强度，线条越

粗合作越强。

图 4 作者合作网络图谱
Figure 4 Author collaboration network graph
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持向量机）等为中心关键词，表明此时期关注的重点是

利用核磁共振成像、分割技术、脑部图形和支持向量机

分类模型对 AD 进行病程分类以及诊断 AD。

 

注：节点的大小代表被引次数，节点越大则被引次数越多；节点

间的连线表示二者存在共被引关系。

图 5 排名前 10 的被引文献网络分析
Figure 5 Network analysis of top 10 co-cited literature

注：圆圈表示关键词，圆圈的面积越大则关键词出现的频次越高；

紫色外圈越粗则中心度越高；圆圈之间的线条越粗表示合作越密切。

图 6 2004—2014 年关键词共现图谱
Figure 6 Keyword co-occurrence graph from 2004 to 2014

2.6.2 2015—2023 年关键词共现分析：使用 CiteSpace

对 2015—2023 年关键词进行共现图谱分析，共生成

182 个节点，550 条连线，网络密度为 0.011 8，见图 7。

该时期 machine learning（机器学习）、deep learning（深

度学习）、prediction（预测）、feature selection（特征

选 择）、biomarker（ 生 物 标 志 物）、segmentation（ 分

割）、conversion（转换）、convolutional neural network（卷

积神经网络）、risk（危险因素）等关键词出现频次骤

增，尤其是机器学习和深度学习出现次数分别高达 460

次和 322 次，表明此时期关注的重点转移到提高算法的

性能，以此来辅佐 AD 的诊断和病程分类，且更加重视

预测 AD 的风险因素。

此外，根据人工智能中所使用的模型及其在 AD 中

发挥的功能，将关键词分为 2 个类别，见表 4。排名前

5 位的人工智能模型是机器学习、深度学习、卷积神经

网络、神经网络、支持向量机；排名前 5 位的功能是分

类、诊断、预测风险因素、特征提取及分割图像。

表 4 2015—2023 年热点关键词
Table 4 Hot keywords from 2015 to 2023

类别 名称 频次（次）

模型 machine learning（机器学习） 460

deep learning（深度学习） 322

convolutional neural network（卷积神经网络） 146

neural network（神经网络） 118

support vector machine（支持向量机） 104

功能 classification（分类） 577

diagnosis（诊断） 476

prediction（预测） 292

feature selection（特征提取） 201

segmentation（分割） 171

 

注：圆圈表示关键词，圆圈的面积越大则关键词出现的频次越高；

紫色外圈越粗则中心度越高；圆圈之间的线条越粗表示合作越密切。

图 7 2015—2023 年关键词共现图谱
Figure 7 Keyword co-occurrence graph from 2015 to 2023

2.6.3 关键词突现分析：关键字突现是指在一段时间内

被频繁引用的关键词，其可以探索某一领域的发展趋势。

应用 Citespace 提取了前 25 个最具突破性的关键词（图

8）。早期阶段中，关键词 segmentation（分割，2007—

2017 年）和 voxel based morphometry（基于体元素的形

态测量，2008—2018 年）突现持续时间较长，说明其

对当前领域研究影响较大。自 2016 年开始，computer 

aided diagnosis（计算机辅助诊断）、big data（大数据）

及 feature representation（特征呈现）等关键词增多，表

明对该领域进行探索的文章越来越多，并且研究方法

在不断加深（2016—2023 年）。此外，关键词 artificial 



·3223·http:www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn2024年9月  第27卷  第26期中国全科医学

intelligence（人工智能）、deep learning（深度学习）和

task analysis（任务分析），一直突现至今。进一步分析

后发现，task analysis（任务分析）包含辅助药物的研发、

个性化治疗和护理以及提升人工智能的算法性能，其可

能成为未来受关注的科研热点之一。

 

注：蓝色线条表示时间间隔；红色线条表示出现年份和结束年份

（突发的持续时间）；Strength（突发强度）表明关键词在此研究领

域的重要性。

图 8 2004—2023 年关键词突现图谱
Figure 8 Keyword emergence graph from 2004 to 2023

3 讨论

3.1 研究现状分析 
本研究结果显示，人工智能应用于 AD 领域的相关

文献数量稳步增加。这一趋势很可能源于人工智能技术

的飞速发展，为预测、诊断和分类疾病等提供了前所

未有的可能性［13］。根据拟合曲线的预测，未来将会有

更多的国家和研究人员涉足 AD 的人工智能研究中。根

据国家分析结果，美国和中国在此领域的发文量处于领

先地位。然而，在被引用频次上，我国相较于美国还存

在一定的差距。因此，我国未来应当更加注重提升学术

文献的质量，推动学术研究的深入发展。在研究机构方

面，虽然国内的一些知名院校，如上海交通大学和中国

科学院大学，已经发表了多篇高水平的论文，并获得

了一定的学术影响力，但与其他学术机构之间的合作

与交流仍然不够密切。在作者方面，来自中国的 SHEN 

DINGGANG 在该领域发表的文章数量最多，总共发表

了 72 篇文章，这一数字远远超过了其他作者。他的研

究重心是利用人工智能技术结合医学成像技术，对神经

领域的疾病进行精准的诊断和分类。此外，作者共被引

分析表明，来自加拿大的 CLIFFFORD R. JACK Jr 的发

文被引用次数高达 1 388 次，位居第一。这些数据充分

彰显了这两位作者在这一领域的卓越贡献和重要地位。

然而，国家、机构以及作者的合作网络图呈现出较为稀

疏的特点，缺乏与国内和国际的广泛合作。这提示我国

未来应当积极引进和培育优秀人才，以加强作者、机构

乃至国家间的合作与交流，推动人工智能在 AD 领域的

进一步发展。

3.2 当前研究热点 
基于被引文献分析以及关键词共现分析，本研究确

定了人工智能应用于 AD 领域的研究热点，并主要分为

2 个方面：AD 的诊断与病程分类、预测 AD 的风险因素。

3.2.1 AD 的诊断与病程分类：目前，对于 AD 这类神

经退行性疾病的诊断和病程分类，神经影像学是关键的

工具［14］。然而，利用人脑分析和解释大量脑成像数据

存在一定挑战［15］。因此，人工智能结合多特征神经影

像学数据辅助 AD 诊断和病程分类逐渐受到了研究者的

关注［16-18］。如 ZHANG 等［19］是早期提出使用机器学

习模型诊断 AD 的研究者之一，其采用线性支持向量机

分类器，并结合 3 种生物标志物，对正常受试者和 AD

进行分类及诊断，准确率高达 93.2%。但是机器模型需

要经过特征提取、特征选择和降维等步骤，这些步骤烦

琐且非常耗时，而深度学习克服了这些障碍［20］。如部

分研究者［21］引入了一种基于 CNN 的深度学习模型，

其使用 2D 脑 MRI 图像作为输入数据，并将该模型的性

能与多位 AD 领域专家医生进行比较，发现该模型的诊

断 AD 准确性与 AD 领域专家医生相一致。值得注意的

是，除了根据利用脑部成像诊断 AD，最近 CHEUNG 等［22］

还开发了一种新颖的、基于视网膜成像的深度学习模型

来诊断和分类 AD 患者，在测试数据集中，该模型的准

确率范围为 79.6%~92.1%，能有效检测出 AD。未来，

随着人工智能和神经影像学的发展，可以期待出现更加

准确、高效的诊断和分类工具，以帮助提高 AD 的诊断

和分类准确性。

3.2.2 预测 AD 的风险因素：AD 患者在诊断前发生神

经病理学的变化较为隐匿，迫切需要针对高风险因素人

群进行早期精准预测。然而，既往传统的风险预测模型

对 AD 风险进行个性化评估时的错误率较高［23］，而结

合人工智能预测 AD 则改善了这一缺陷。如在一项队列

研究中，YOU 等［24］开发了一种预测 AD 多因素的机器

学习模型，模型包括年龄、ApoEε4、腿部脂肪百分比

和服药次数等 10 个新颖的预测因子，运算结果表明该

模型能够精准地预测 5 年、10 年甚至更长时间内发生

AD 的高风险个体。为了更好地了解与疾病相关的遗传
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风险，ZHOU 等［25］还利用深度学习开发了一种能有效

预测多基因风险的模型。其次，寻找从 MCI 到 AD 的转

化预测因子也是一个重要的研究领域［26-27］。LIN 等［28］

开发了一种人工智能分级方法，可有效融合多模态数据

并精准预测 3 年内 MCI 到 AD 的转换。利用深度学习结

合神经影像学数据的方法预测 MCI 到 AD 的转换，准确

率也可高达 84.2%［29］。与既往研究不同的是，近几年

来部分研究者还通过声音特征、彩色瞳孔测距测试与人

工智能相结合的方法预测了 AD 发生的风险［30-31］。总之，

人工智能的应用在 AD 风险预测中具有巨大的潜力，其

不仅可以提高预测的精准性，还可以通过结合多种数据

模态，更全面地了解和评估 AD 的风险因素。

3.3 未来研究趋势

基于关键词突现分析，发现人工智能中的任务分析

是未来的发展趋势，具体包括：辅助药物的研发、个性

化治疗和护理以及提升人工智能的算法性能。

3.3.1 辅助药物的研发：在 AD 这类神经系统疾病药物

研发过程中，会产生海量且复杂的数据，如何有效地整

合、关联和分析这些大规模数据已成为 AD 药物研发的

核心挑战［32］。而人工智能技术的兴起为深度挖掘有价

值的新信息提供了可能性。近年来，已有研究将人工智

能技术应用于 AD 药物的研发过程，包括靶点识别、虚

拟筛选以及药物再利用预测等关键步骤。例如，TSUJI

等［33］开发了一个基于深度学习的计算框架，成功地预

测了 AD 的潜在新药靶点，并鉴定出了可作为新治疗靶

点的关键基因（例如脾脏酪氨酸激酶以及表皮生长因子

受体基因等）。此外，DAS 等［34］在药物虚拟筛选过程中，

借助全自动人工智能辅助配体筛选工具，成功地从庞大

的化合物文库中筛选出可能抑制 tau 蛋白聚集的化合物。

在 AD 药物再利用方面，FANG 等［35］提出了一种基于

网络的人工智能方法，通过结合多组学数据和药物靶点

网络等多元化信息，其成功地挖掘出吡格列酮可能是治

疗 AD 的潜在有效药物。可见，利用人工智能有望推动

AD 药物的研发进展。

3.3.2 个性化治疗和护理：同样，随着人工智能技术的

飞速发展，近年来研究者们也开始应用这种先进的技术

为 AD 患者提供个性化治疗和护理，并证实了其有效性

和可行性［36］。一项研究为痴呆患者设计了一款基于计

算机的干预管理系统，该系统通过分析患者的具体需求，

可生成个人治疗任务清单，以此帮助医护人员更好地管

理和照护痴呆患者，以减轻其症状并改善他们的生活质

量［37］。此外，还有研究团队利用人工智能技术研发了

数字怀旧疗法应用程序，通过分析 AD 患者的相关信息，

能够生成具有怀旧元素的图片或视频，从而刺激患者的

记忆［38］。使用该程序能够有效地减少 AD 患者的抑郁

症状，并提高其参与社交互动的积极性。这些研究结果

表明，借助人工智能技术有望更好地理解患者的个体差

异，从而为每位患者提供个性化治疗和护理方案。

3.3.3 提升人工智能的算法性能：随着算法模型的不断

成熟与发展，人工智能在 AD 的临床诊疗中展现出巨大

的潜力。然而，人工智能算法也面临着许多技术挑战。

其中就包括泛化性能较差，例如，使用机器学习对来自

特定医院的精神分裂症患者进行分类时，该模型能够做

出精确的预测，但将另一家医院的样本进行分类时其泛

化性较差［39］。其次，人工智能算法模型通常缺乏透明度，

无法直接解释其预测结果和决策过程［40］，这样可能会

导致研究人员对人工智能系统的不信任。最近，有相关

学者指出未来可以通过深度学习结合集成学习或者合并

其他类型混合数据类型（例如组学数据）来提高模型性

能及透明度问题［29，41］。同时，人工智能算法依赖于大

量的数据集进行训练和学习，但如果这些数据不规范或

者样本量太小，预测结果可能会出现错误。因此，提高

数据集的样本量、质量和规范性，是人工智能在临床应

用中需要面对的重要挑战。总之，研究者在未来的研究

中需要提升算法性能，推动算法在 AD 临床诊疗中的应

用和发展。

4 研究不足

本研究使用文献计量学的方法对人工智能应用于

AD 领域的相关文献进行了全面的分析。然而，本研究

存在局限性，在未来的研究中可加以考虑。首先，本研

究只从 WOSCC 中收集数据，来自其他数据库的一些有

代表性的文献可能会被忽视。其次，选择英语作为纳入

标准，省略了其他语言的文献。最后，最近发表的高质

量文章由于引用频率低，可能尚未被关注。

5 小结与展望

综上所述，本研究通过文献计量学对人工智能应用

于 AD 领域的文献进行了深入剖析。研究结果揭示了人

工智能已广泛应用于 AD 领域，当前的研究热点主要集

中在 AD 的诊断与病程分类、预测 AD 的风险因素，而

辅助 AD 药物的研发、个性化治疗和护理 AD 患者以及

提升人工智能的算法性能可能会成为未来的研究趋势。

此外，中国和美国在这一领域处于领先地位，这彰显了

两国的学术影响力。然而，迫切需要增强国家、机构以

及作者之间的合作力度，以推动该领域的发展，使得更

多的 AD 患者能够从中受益。

作者贡献：余如霞、姜婧提出研究设想及总体研究

方案的构建，负责论文的撰写与修改并对文章负责；王

湫澄和王越收集、筛选和整理研究数据，以供研究使用

和结果重现；赵小月对图片格式及文字修订，整理参考

文献。
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