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【摘要】 　 为了解运动对孤独症谱系障碍(ＡＳＤ)儿童肠道菌群( ＧＭ)的影响ꎬ研究综述了运动调控 ＧＭ 的三大核心生物学

通路:通过修复肠道屏障完整性ꎬ抑制脂多糖介导的神经炎症ꎻ通过优化短链脂肪酸等关键代谢产物ꎬ重塑肠脑对话ꎻ通过

协同调节色氨酸－犬尿氨酸代谢通路与迷走神经信号通路ꎬ优化神经递质平衡ꎮ 相互关联的通路不仅能缓解胃肠道不适ꎬ
还能为改善 ＡＳＤ 的核心行为症状(如社交缺陷和重复行为)提供坚实的生物学基础ꎮ 未来研究需聚焦于建立标准化的运

动干预方案ꎬ并采用多组学方法验证上述关键生物学通路的有效性ꎬ探索联合干预策略ꎬ从而为 ＡＳＤ 儿童的精准干预提供

更坚实的科学依据ꎮ
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　 　 孤独症谱系障碍(ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ ＡＳＤ)
是一类以社交互动缺陷、沟通障碍及重复刻板行为为

主要特征的神经发育性疾病[１－２] ꎬ患病负担持续凸

显[３－５] ꎬ且常并存胃肠道症状、饮食选择性与体力活动

不足[６] ꎮ 以上因素与肠道菌群改变共同作用于核心

症状与共病[７] ꎮ
近年来ꎬ肠道菌群( ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａꎬＧＭ)在 ＡＳＤ 中

的作用日益受到重视ꎮ ＧＭ 由多种微生物构成ꎬ参与

营养吸收、能量代谢与免疫调节[８－９] ꎻ研究显示ꎬＡＳＤ
患儿 ＧＭ 的组成及多样性与健康儿童存在明显差异ꎬ
如厚壁菌门和拟杆菌门的比例失衡ꎬ以及梭菌属、阿
克曼氏菌等菌属丰度异常[１０－１１] ꎮ 肠道菌群可通过“肠

脑轴”与神经系统形成双向通讯ꎬ影响神经递质释放、
免疫反应及脑功能[１２－１４] ꎮ 菌群紊乱导致的代谢产物

变化及炎症反应ꎬ可能加重 ＡＳＤ 的临床症状[１５－１６] ꎮ
已有研究发现ꎬ运动能够改善肠道微生态环境ꎬ提升

ＧＭ 多样性ꎬ促进有益菌群的增殖ꎬ并可能通过修复肠

屏障、调节代谢及神经递质通路ꎬ间接改善 ＡＳＤ 症

状[１７] ꎮ 本文以运动对 ＡＳＤ 儿童肠道菌群影响的“机

制—研究进展—临床”为主线ꎬ为 ＡＳＤ 综合干预提供

理论参考和科学依据ꎮ

１　 ＡＳＤ 儿童 ＧＭ 失调的核心特征

ＡＳＤ 儿童的 ＧＭ 组成和多样性与正常儿童相比
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存在差异[９] ꎬ表现为 α 多样性降低ꎬ且 β 多样性变化

显著ꎬ表明其菌群整体结构与健康对照组有显著差

别[１８] ꎮ 在具体菌种层面ꎬ众多研究显示 ＡＳＤ 儿童厚

壁菌门丰度增加、拟杆菌门丰度减少ꎬ导致厚壁菌与

拟杆菌的比例上升[１９－２０] ꎮ 具体变化还包括梭菌属的

丰度增加ꎬ与 ＡＳＤ 的胃肠道症状及异常行为可能相

关[２１] ꎬ特别是潜在致病性强的艰难梭菌 ( Ｃ. ｄｉｆｆｉ￣
ｃｉｌｅ) [２２] ꎬ关于阿克曼氏菌的变化则呈争议状态ꎬ研究

结果各不相同[９] ꎬ而公认的具有肠道保护作用的双歧

杆菌属在 ＡＳＤ 患者中的丰度普遍降低[２３－２４] ꎮ 除厚壁

菌门与拟杆菌比值上升与双歧杆菌属下降外ꎬ产丁酸

菌(普拉梭杆菌等)与普雷沃氏菌普遍减少[２５－２７] ꎬ并伴

随代谢产物谱异常[如短链脂肪酸 ( ｓｈｏｒｔ￣ｃｈａｉｎ ｆａｔｔｙ
ａｃｉｄｓꎬＳＣＦＡｓ)改变] [２８] ꎬ共同指向能量代谢与屏障稳

态受损ꎮ
以上菌群组成的改变并非偶然ꎬ大型前瞻性出生

队列研究已经证实ꎬ在婴儿期观察到的肠道微生物特

征ꎬ可以作为预测未来儿童神经发育障碍的重要生物

标志物[２９] ꎮ 在后来被诊断为 ＡＳＤ 的婴幼儿肠道中ꎬ
通常会观察到有益菌可能富集[２９] ꎮ 早期的菌群失调

模式支持了 ＡＳＤ 病理生理学的“生命早期起源” 假

说ꎬ即早期免疫失调、代谢紊乱与遗传风险因素相互

作用ꎬ共同影响了神经发育轨迹[３０] ꎮ

２　 运动调节 ＧＭ 的研究进展

近年来的研究显示ꎬ运动能够显著改善健康人群

的肠道微生态ꎬ主要体现在菌群多样性和特定益生菌

丰度的增加ꎬ以及肠道屏障与免疫功能的改善上[１７] ꎮ
多项临床与动物研究都指出ꎬ运动能够显著提升 ＧＭ
的 α 多样性(群落内物种的丰富度与均匀度)ꎮ 如有

极高身体活动的儿童肠道菌群结构与久坐儿童相比

表现出更高的多样性和有益菌丰度[３１] ꎬ动物模型同样

证实运动干预可提高小鼠的 ＧＭ 多样性[３２] ꎬ并调节厚

壁菌门与拟杆菌门的比例[３３] ꎮ 但该效应受饮食与能

量摄入的影响ꎬ且不同测序、统计流程可能导致 α 和 β
多样性方向不一致[１７ꎬ３４－３５] ꎮ 运动诱导肠道微生态的

有益变化ꎬ还表现为特定益生菌的增殖ꎬ包括产生 ＳＣ￣
ＦＡｓ 的菌种ꎬ如阿克曼氏菌和普拉梭杆菌等[３６] ꎮ

同时ꎬ运动能够显著改善 ＡＳＤ 儿童的核心症状及

相关共病问题[３７－３８] ꎮ 对于 ＡＳＤ 核心症状的改善ꎬ首
要体现在重复行为的缓解ꎮ 研究表明ꎬ为期 １２ 周的游

泳干预运动降低了 ＡＳＤ 儿童的重复刻板行为频率与

强度[３９] ꎮ 最新荟萃分析也指出ꎬ运动对 ＡＳＤ 核心症

状与睡眠、焦虑呈小至中等效应量ꎻ团队、双人项目在

社交分量表上效应更稳[４０－４１] ꎮ 在共存症状方面ꎬ运动

同样表现出良好的改善效果ꎮ 运动可以促进多种神

经递质的释放ꎬ不仅能有效缓解焦虑与抑郁情绪ꎬ还
能帮助 ＡＳＤ 儿童建立更为稳定的睡眠节律ꎬ从而改善

睡眠质量ꎬ减少入睡困难及夜间觉醒等问题[４２] ꎮ
产生 ＳＣＦＡｓ 的菌种增加可促使 ＳＣＦＡｓ(如乙酸、

丙酸和丁酸)的生成ꎬ从而提供能量、抑制炎症反应、
增强肠道屏障的完整性ꎬ并提升局部及全身免疫功

能[１７] ꎮ 而长期锻炼在部分研究中与厚壁菌门某些有

益类群和疣微菌门(如阿克曼氏菌)相对丰度上升相

关ꎬ但不同研究结果存在异质性ꎬ受饮食与体能水平

显著影响[４３] ꎮ 在动物模型及部分临床研究表明ꎬ长期

规律的运动能够提高肠道黏膜中紧密连接蛋白的水

平ꎬ降低肠道通透性与炎症反应[４４] ꎬ并通过增强肠道

分泌型免疫球蛋白 Ａ 等局部免疫机制强化肠道黏膜

的防御能力[１７] ꎮ 但从现有证据来看ꎬ不同类型(如有

氧运动、抗阻训练、高强度间歇训练等) 的运动在对

ＧＭ 的具体作用与机制方面尚需进一步深入研究ꎮ

３　 运动调控 ＧＭ 改善儿童 ＡＳＤ 症状的生物学机制

运动对 ＡＳＤ 儿童肠道菌群的调控并非单一作用ꎬ
而是通过多条相互关联的生物学通路实现的ꎮ 为系

统性地阐述这些机制ꎬ研究从肠道屏障－炎症轴、代谢

产物－肠脑对话轴以及神经递质前体－代谢轴 ３ 个核

心层面进行深入论述ꎮ
３.１　 运动通过修复肠道屏障完整性以抑制脂多糖( ｌｉ￣
ｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅꎬＬＰＳ)介导的神经炎症 　 肠道菌群紊

乱可损伤肠道黏膜通透性ꎬ驱动炎症因子及 ＬＰＳ 经肠

道进入血液循环ꎬ诱发低度全身炎症反应ꎬ部分炎性

因子能够透过血脑屏障引起神经炎症ꎬ从而进一步干

扰脑功能[１３] ꎮ 由“肠道通透性增加”引发的神经炎症

在 ＡＳＤ 的病理生理学中扮演着核心角色[４５] ꎮ 肠道屏

障受损使得通常被限制在肠腔内的细菌成分 ＬＰＳ 得

以进入体循环ꎬ 激活免疫反应并诱导血液炎症状

态[４６] ꎮ 当炎症信号传递到中枢神经系统时ꎬ会触发小

胶质细胞的异常活化ꎬ引起持续的神经炎症ꎬ被认为

是导致或加剧 ＡＳＤ 核心行为症状(如社交障碍、重复

刻板行为)的重要生物学基础[４７] ꎮ
中等强度有氧或抗阻训练可上调肠黏膜紧密连

接蛋白( ｚｏｎｕｌａ ｏｃｃｌｕｄｅｎｓ － １、Ｏｃｃｌｕｄｉｎ) 与分泌型免疫

球蛋白 Ａ ( ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ＡꎬｓＩｇＡ)ꎬ降低脂

多糖 结 合 蛋 白 ( ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ￣ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ
ＬＢＰ)、Ｃ－反应蛋白 ( Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)等炎症

标志物[１７ꎬ４４ꎬ４８] ꎮ 运动通过多种途径强化这一防御体

系ꎬ增加对肠道屏障至关重要的特定菌群丰度[１７ꎬ４４] ꎬ
如阿克曼氏菌和产丁酸菌ꎮ 阿克曼氏菌以肠道黏液
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为食ꎬ能刺激杯状细胞产生更多黏液ꎬ从而加固物理

屏障ꎻ而丁酸盐等 ＳＣＦＡｓ 是肠上皮细胞的主要能量来

源ꎬ能促进紧密连接蛋白的合成ꎬ封堵细胞间隙[４９] ꎮ
其次ꎬ运动还能提升 ｓＩｇＡ 的水平ꎮ ｓＩｇＡ 作为肠道黏膜

免疫的关键分子ꎬ能有效结合并中和 ＬＰＳ 及其他病原

体ꎬ阻止其穿透屏障[１７ꎬ４８] ꎮ 此外ꎬ运动通过增加肠道

蠕动ꎬ加速食物残渣与代谢废物的排出ꎬ从而降低有

害菌的定植风险ꎬ促进有益菌的繁殖[３４ꎬ５０] ꎬ同时还通

过调节肠道的局部免疫活性ꎬ降低肠黏膜的炎症反应

和肠道的通透性ꎬ 从而直接改善 ＧＭ 生长的生态

环境[４８ꎬ５１] ꎮ
３.２　 运动通过优化关键代谢产物重塑肠脑对话　 ＳＣ￣
ＦＡｓꎬ尤其是丁酸等菌群代谢产物在 ＡＳＤ 患儿体内水

平降低ꎬ可能进一步加剧肠道屏障损伤和血脑屏障通

透性升高[１７] ꎮ ＳＣＦＡｓ 是肠道菌群发酵膳食纤维产生

的核心代谢产物ꎬ不仅是能量物质ꎬ更是连接肠道与

大脑的关键信号分子[２９] ꎮ 运动可富集产丁酸菌(普拉

梭杆菌、罗氏菌属等)ꎬ提升丁酸、丙酸水平ꎬ经 Ｇ 蛋白

偶联受体 ４１ / ４３ 与过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 抑

制核因子 κＢ 炎症轴、促进调节性 Ｔ 细胞稳态并修复

屏障[１４ꎬ５２－５３] ꎮ
丁酸盐是一种天然的组蛋白去乙酰化酶( ｈｉｓｔｏｎｅ

ｄｅａｃｅｔｙｆａｓｅꎬＨＤＡＣ)抑制剂ꎬ能够穿过血脑屏障ꎬ直接

影响中枢神经系统[５４] ꎮ 在大脑内ꎬ丁酸盐通过抑制小

胶质细胞的过度活化来减轻神经炎症ꎬ且可调节基因

的表观遗传修饰ꎬ影响与突触可塑性、神经元生长和

社交行为相关的基因表达ꎬ对于改善 ＡＳＤ 的核心缺陷

具有深远意义[５４－５５] ꎮ ＡＳＤ 常见 ＳＣＦＡｓ 下降与产丁酸

菌不足[２３] ꎬ而对甲酚等芳香族代谢物升高与症状严重

度相关[５６－５８] ꎻ因此ꎬ阐明运动是否能够通过整体性地

优化菌群结构来同时降低对甲酚等有害代谢物的水

平ꎬ是全面验证“炎症—屏障—行为”干预链条的关键

环节ꎬ也是未来研究的重要方向ꎮ
３.３　 运动协同菌群调节神经递质前体代谢与通路　
ＧＭ 可通过肠脑轴直接影响宿主神经递质的合成及代

谢ꎬ例如菌群通过调控色氨酸代谢途径影响血清素[５
－羟色胺(５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅꎬ５－ＨＴ)合成[２５ꎬ５２] ꎻ某些

菌群能够直接或间接产生 γ －氨基丁酸 ( ｇａｍａ￣ａｍｉ￣
ｎｏｂｕｔｙｒｉｃ ａｃｉｄꎬ ＧＡＢＡ)ꎬ 影响宿主的情绪与认知功

能[１７] ꎻＧＭ 的变化亦可能导致多巴胺、谷氨酸与乙酰

胆碱等多种重要神经递质的功能异常[１] ꎮ
色氨酸是合成神经递质血清素的关键前体ꎬ代谢

路径受肠道菌群的影响ꎮ 产芽孢细菌等肠道菌群可

调节肠嗜铬细胞功能活性ꎬ并通过改变身体前体色氨

酸和 ５ － ＨＴ 的代谢来影响大脑的功能状态[５９] ꎮ 在

ＡＳＤ 等应激状态下ꎬ 色氨酸代谢会偏向犬尿氨酸

(ｋｙｎｕｒｅｎｉｎｅꎬＫＹＮ) 通路ꎬ下游代谢物具有神经毒性ꎬ
可能损害神经功能[６０] ꎮ 运动诱导骨骼肌过氧化物酶

体增殖物激活受体 γ 共激活因子 １α－犬尿氨酸氨基转

移酶轴将 ＫＹＮ 转化为犬尿酸ꎬ从而降低外周 ＫＹＮ 负

荷并减少其跨血脑屏障后的潜在神经毒性[６１] ꎻ肠菌调

控色氨酸向 ５－ＨＴ、吲哚路径分流ꎬ影响情绪与感觉处

理[２６ꎬ５９] ꎮ 以上发现共同揭示了运动与菌群在色氨酸

代谢调控上的协同潜力:运动通过外周肌肉直接清除

潜在的神经毒性代谢物ꎬ而健康的菌群则从肠道源头

促进有益神经递质的合成ꎬ为缓解 ＡＳＤ 相关的焦虑和

注意问题提供有力的生物学解释ꎮ
除调节这些化学信号分子外ꎬ运动还能影响直接

的神经通路ꎬ如改变胆汁酸合成与肠肝循环ꎬ微生物

生成次级胆汁酸经法尼醇 Ｘ 受体和 Ｇ 蛋白偶联胆汁

酸受体 １ 重塑代谢与炎症[４４] ꎻ提升迷走神经张力ꎬ抑
制炎症反应并改善肠动力[４８ꎬ６２] ꎮ 鉴于 ＡＳＤ 常见胃肠

动力异常ꎬ该通路为运动干预如何强化并改善腹痛、
便秘等症状提供了直接的神经机制解释[１５] ꎮ

综上所述ꎬ以上证据共同描绘了运动干预的多维

作用机制:不仅通过影响屏障和代谢产物来调节肠脑

间的“化学通讯”ꎬ也通过干预色氨酸代谢和强化迷走

神经通路来优化“神经通讯”ꎬ类似机制的协同作用共

同构成了改善 ＡＳＤ 微生态与症状的生物学基础ꎮ

４　 运动干预的临床实证

４.１　 运动干预 ＡＳＤ 实证 　 动物模型及临床研究表

明ꎬ运动在调节 ＡＳＤ 儿童 ＧＭ 结构与功能方面具有积

极作用[５０－５１ꎬ６３] ꎮ 在母体免疫激活诱导的 ＡＳＤ 小鼠模

型中ꎬ早期进行的运动干预可以改善小鼠的社交行

为ꎬ并增加肠道内有益菌的丰度ꎬ减少致病菌的生

长[１１] ꎮ 跑步运动同样改变了 ＡＳＤ 动物模型的肠道微

生物及其代谢产物ꎬ并缓解了焦虑倾向[５０] ꎬ ＧＭ 在

ＡＳＤ 小鼠运动干预中发挥了积极且关键的调节作

用[６４]也进一步证实了这一点ꎮ
针对 ＡＳＤ 儿童的运动干预研究显示ꎬ在有监督的

运动后ꎬ儿童的 ＧＭ 丰度显著提升ꎬ同时粪便中的 ＳＣ￣
ＦＡｓ 浓度也有所增加ꎬ相关的胃肠道症状明显减少ꎬ
ＡＳＤ 相关行为改善[５１] ꎮ 另有干预研究观察到普拉梭

杆菌等产丁酸益生菌丰度增加ꎬ伴随受试儿童在社会

沟通上的表现改进[６４] ꎮ 尽管结果积极[６３] ꎬ但目前的

临床研究普遍存在样本量小、缺乏严格的对照组、干
预手段多样、长期随访不足及微生物群测序技术精度

有待提高等局限性[３５] ꎮ
４.２　 联合干预的协同作用　 近年来研究发现ꎬ特定饮
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食模式可能改善 ＡＳＤ 儿童肠道菌群ꎬ与运动的协同逻

辑包括高纤维、益生元为 ＳＣＦＡｓ 提供底物放大运动效

应ꎻ益生菌可缩短微生态重建时间窗ꎻ粪菌移植后运

动有助屏障恢复与定植维持[３４ꎬ６５－６６] ꎮ 尽管关于“运动

＋饮食、益生菌、粪菌移植”的临床证据有限ꎬ但从机制

上存在明确的叠加逻辑:运动通过改善肠动力、降低

低度炎症并修复屏障ꎬ为有益菌的生长奠定有利的生

态基础[１７ꎬ３４ꎬ４４] ꎻ在此基础上ꎬ高纤维、益生元饮食则提

供充足的发酵底物ꎬ从而放大 ＳＣＦＡｓ 的运动产出效

应[３４ꎬ６５] ꎻ在通过益生菌与粪菌移植补充外源性有益菌

群后ꎬ运动的持续作用又能帮助其在已被优化的环境

中巩固定植与功能[１７ꎬ６６] ꎮ

５　 小结与展望

ＡＳＤ 儿童肠道菌群多样性降低及其相关共病症

状日益成为研究热点ꎬ肠脑轴机制为干预提供了新的

理论框架ꎮ 运动作为一种安全、低成本且易实施的非

药物干预手段ꎬ初步研究已证实其在改善 ＡＳＤ 儿童肠

道菌群多样性、调节菌群结构与代谢功能ꎬ以及减轻

ＡＳＤ 核心症状与共病问题方面均表现出较好前景ꎮ
然而ꎬ当前相关研究多为初步探索阶段ꎬ仍存在研究

样本偏少、运动干预方式及周期设计存在异质性、微
生态评估技术尚不统一等问题ꎮ

未来研究应注重以下方面:(１)进一步明确不同

强度和模式的运动干预对 ＡＳＤ 儿童肠道菌群及临床

症状的具体影响ꎬ建立规范化的干预方案ꎻ(２)扩大研

究的样本量ꎬ聚焦长期随访干预效果ꎬ明确菌群多样

性改善的持续性ꎻ(３)探索运动结合其他综合干预措

施(如益生菌、益生元及特殊饮食)对 ＡＳＤ 儿童临床

表现及肠道菌群多样性的协同效应ꎮ 同时ꎬ在深入解

析运动干预与肠道菌群、肠脑轴的作用机制基础上ꎬ
未来应发展针对 ＡＳＤ 儿童更个性化的运动处方ꎬ并逐

步建立标准化的实施流程与监测评价体系ꎬ为提高

ＡＳＤ 群体的生活质量及远期预后提供重要的医学理

论及实践依据ꎮ
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ｄｒｅｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ｂｙ ｅｘｔｒｅｍｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｅｖｅｌｓ

ｆｒｏｍ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０２５ꎬ １５ ( １ ):
２１３５１.

[３２] ＭＯＴＩＡＮＩ Ｋ Ｋꎬ ＣＯＬＬＡＤＯ Ｍ Ｃꎬ ＥＳＫＥＬＩＮＥＮ Ｊ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ

ｔｒａｉｎｉｎｇ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｐｒｏｆｉｌｅ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｅｎｄｏｔｏｘｅｍｉａ
[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２０２０ꎬ５２(１):９４－１０４.

[３３] ＩＭＤＡＤ Ｓꎬ ＳＯ Ｂꎬ ＪＡＮＧ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉ￣
ｃｒｏｂｉａｌ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｈｉｇｈ￣ｆａｔ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ[Ｊ] .Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ

２０２４ꎬ１４(１):３２８２.
[３４] ＣＡＭＰＡＮＩＥＬＬＯ Ｄꎬ ＣＯＲＢＯ Ｍ Ｒꎬ ＳＩＮＩＧＡＧＬＩＡ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｏｗ ｄｉｅｔ

ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ:ｅｖｉｄｅｎｃｅꎬａｎｄ ｐｅｒｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅｓ[Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２２ꎬ１４(１２):２４５６.

[３５] ＦＯＵＱＵＩＥＲ ＪꎬＭＯＲＥＮＯ Ｈ ＮꎬＤＯＮＮＥＬＬＹ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉ￣
ｏｍｅ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ:ｓｔｕｄｙ￣ｓｉｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｂｅｈａｖｉｏｒ

ｃｈａｎｇｅ[Ｊ] .ｍＳｙｓｔｅｍｓꎬ２０２１ꎬ６(２):ｅ００８４８.

[３６] ＡＹＡ ＶꎬＪＩＭＥＮＥＺ ＰꎬＭＵÑＯＺ Ｅꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ:ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒꎬ２０２３ꎬ２３(１):３６４.
[３７] ＹＡＮＯ ＮꎬＨＯＳＯＫＡＷＡ Ｋ. Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｕｐｐｏｒｔ

ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｐｉｌｌａｒｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏ￣
ｖｉｎｇ ｃｏｒｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａ￣

ｔｒｙꎬ２０２３ꎬ１４:１１１９１４２.
[３８] ＦＥＲＲＥＩＲＡ Ｊ ＰꎬＧＨＩＡＲＯＮＥ ＴꎬＪＵＮＩＯＲ Ｃ Ｒ Ｃꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｈｙｓ￣

ｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｅｒｅｏｔｙｐｅｄ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃ￣
ｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[Ｊ] .Ｍｅｄｉｃｉｎａꎬ２０１９ꎬ５５(１０):６８５.

[３９] ＰＡＮ Ｃ Ｙ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｗａｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｗｉｍｍｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ａｑｕａｔｉｃ ｓｋｉｌｌｓ
ａｎｄ ｓｏｃｉａｌ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ[ Ｊ] .
Ａｕｔｉｓｍꎬ２０１０ꎬ１４(１):９－２８.

[４０] ＷＵ ＹꎬＤＩＮＧ ＬꎬＺＨＡＮＧ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｏｎ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] .Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｒｅｓꎬ２０２４ꎬ３３９:１１６０７４.

[４１] ＴＯＳＣＡＮＯ Ｃ Ｖ ＡꎬＦＥＲＲＥＩＲＡ Ｊ ＰꎬＱＵＩＮＡＵＤ Ｒ Ｔꎬｅｔ ａｌ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ
ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０２２ꎬ １３:

１０２７７９９.
[４２] ＢＲＡＮＤ ＳꎬＪＯＳＳＥＮ ＳꎬＨＯＬＳＢＯＥＲ－ＴＲＡＣＨＳＬＥＲ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ

ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ

ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ:ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒ Ｄｉｓ Ｔｒｅａｔꎬ２０１５ꎬ
１１:１９１１－１９２０.

[４３] ＳＯＬＯＵＫＩ ＳꎬＧＯＲＧＡＮＩ－ＦＩＲＵＺＪＡＥＥ ＳꎬＪＡＦＡＲＹ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｉｎｔｅｒｖａｌ ａｎｄ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇｓ ｏｎ ｃｅｃａｌ
ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔｓ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｆａｔ ｄｉｅｔ[Ｊ] .ＰＬｏＳ Ｏｎｅꎬ２０２４ꎬ１９(４):ｅ０３０１５３２.

[４４] ＨＡＷＬＥＹ Ｊ ＡꎬＦＯＲＳＴＥＲ Ｓ ＣꎬＧＩＬＥＳ Ｅ Ｍ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬｔｈｅ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉ￣
ｏｍｅ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ: ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐａｃｔ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ[Ｊ] .Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ２０２５ꎬ１６９(１):４８－６２.

[４５] ＣＯＵＲＹ Ｄ Ｌ ꎬ ＡＳＨＷＯＯＤ Ｐ ꎬ ＦＡＳＡＮＯ Ａ ꎬ ｅｔ ａｌ . Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ａｇｅｎｄａ[Ｊ] .Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１２ꎬ１３０(Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ１６０－Ｓ１６８.

[４６] ＶＩＧＧＩＡＮＯ ＤꎬＩＡＮＩＲＯ ＧꎬＶＡＮＥＬＬＡ Ｇꎬｅｔ ａｌ. Ｇｕｔ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ: ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ
２０１５ꎬ１９(６):１０７７－１０８５.

[４７] ＤＡＶＯＬＩ－ＦＥＲＲＥＩＲＡ ＭꎬＴＨＯＭＳＯＮ Ｃ ＡꎬＭＣＣＯＹ Ｋ Ｄ. Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ａｎｄ ｍｉｃｒｏｇｌｉａ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ＡＳＤ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ ２０２１ꎬ １２:
６７６２５５.

[４８] ＶＡＲＧＨＥＳＥ ＳꎬＲＡＯ ＳꎬＫＨＡＴＴＡＫ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ
ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ: ａ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ[Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２４ꎬ１６(２１):３６６３.

[４９] ＣＨＡＮＧ Ｐ ＶꎬＨＡＯ ＬꎬＯＦＦＥＲＭＡＮＮＳ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｍｅｔａｂｏ￣
ｌｉｔｅ ｂｕｔｙｒａｔｅ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｖｉａ ｈｉｓｔｏｎｅ
ｄｅａｃｅｔｙｌａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡꎬ２０１４ꎬ１１１( ６):

２２４７－２２５２.
[５０] ＸＵＥ ＹꎬＡＮ ＳꎬＱＩＵ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃｈａｎｇｅｓ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ:ａ ｎｅｗ ｉ￣

ｄｅａ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈａｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｕｔｉｓｍ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ

２０２３ꎬ４４(７):４７３－４８３.
[５１] ＲＡＮＩＥＲＩ Ａꎬ ＭＥＮＮＩＴＴＩ Ｃꎬ ＦＡＬＣＯＮＥ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ｈｏｗ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｂｅｈａｖ￣

ｉｏｒꎬｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ａｎｄ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２０２３ꎬ
１４:１２３８７９７.

[５２] ＡＬＬＥＮ Ｊ ＭꎬＭＡＩＬＩＮＧ Ｌ ＪꎬＮＩＥＭＩＲＯ Ｇ Ｍꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｌｔｅｒｓ ｇｕｔ

ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｅａｎ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｈｕｍａｎｓ[ Ｊ] .
Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１８ꎬ５０(４):７４７－７５７.

[５３] ＡＲＡＧÓＮ－ＶＥＬＡ ＪꎬＳＯＬＩＳ－ＵＲＲＡ ＰꎬＲＵＩＺ－ＯＪＥＤＡ Ｆ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｉｍｐａｃｔ

ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｉｎ ｏｂｅｓｉｔｙ[Ｊ] .Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓꎬ２０２１ꎬ１３(１１):
３９９９.

[５４] ＬＩＡＯ ＸꎬＬＩＵ ＹꎬＦＵ Ｘꎬｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｍｏｒｔｅｍ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ

ｉｎ ａｕｔｉｓｍ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ
２０２０ꎬ５７(８):３４２４－３４３８.
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[Ｃ] / / Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｓ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ

２０１９ ＩＥＥＥ Ｆｉｒｓｔ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ Ｍａｃｈｉｎｅ Ｉｎｔｅｌ￣

ｌｉｇｅｎｃｅ (ＣｏｇＭＩ) .Ｌｏｓ ＡｎｇｅｌｅｓꎬＣＡꎬ２０１９:６１－７０.

[３５] ＧＯＹＡＬ Ｓꎬ ＤＵＴＴＡ Ｒꎬ ＤＥＶ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＭｉｎｄＬｉｆｔ: ＡＩ￣ｐｏｗｅｒｅｄ ｍｅｎｔａｌ

ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｓｔｕｄｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｉｎｆｏｒｍꎬ ２０２５ꎬ ５ ( ２ ):

１００２０８.

[３６] ＷＵ ＳꎬＸＵＥ ＹꎬＨＡＮＧ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ

ｐａｉｎ￣ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ ｎｅｕｒａｌ ｃｉｒｃｕｉｔｓ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｌｅ ｇｒａｐｈ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔ￣

ｗｏｒｋ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｍｅｄꎬ２０２５ꎬ５７(１):２５２０３９４.

[３７] ＬＩＡＮＧ Ｚꎬ ＹＥ Ｗꎬ ＬＩＵ Ｑꎬｅｔ ａｌ. ＮＳＳＩ￣ｎｅｔ: ａ ｍｕｌｔｉ￣ｃｏｎｃｅｐｔ ＧＡＮ ｆｏｒ

ｎｏｎ￣ｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｈｉｇｈ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ＥＥＧ ｉｎ ａ

ｓｅｍｉ￣ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ[Ｊ] .ＩＥＥＥ Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｆｏｒｍꎬ２０２５ꎬ

２９(８):５４５２－５４６４.

[３８] ＣＨＥＮ ＷꎬＹＩ ＺꎬＬＩＭ Ｌ Ｊ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｍｏｔｅ ｐｈｏｔｏｐｌｅ￣

ｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈｙ ｐｏｗｅｒｅｄ ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔｌｅｓｓ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ
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ｍｏｔｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｉｎｇ ｈｙｂｒｉｄ ｄｅｅｐ ｂｅｌｉｅｆ ｒａｉｎ ｏｐｔｉｍｉｚａｔｉｏｎ
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ｆｕｌｎｅｓｓ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｕｉｃｉｄａｌ ｓｅｌｆ￣ｉｎｊｕｒｙ[Ｊ] .Ｐｓｙ￣
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[４３] ＤＥＳＨＰＡＮＤＥ Ｓꎬ ＷＡＲＲＥＮ Ｊ. Ｓｅｌｆ￣ｈａｒｍ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ

ｃｈａｔｂｏｔｓ[Ｊ] .Ｓｔｕｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｉｎｆｏｒｍꎬ２０２１ꎬ２８１:４８－５２.

[４４] ＲＯＤＡＮＴＥ Ｄ ＥꎬＣＨＩＡＰＥＬＬＡ Ｌ ＣꎬＯＬＩＶＥＲＡ ＦＥＤＩ Ｒꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｒａｎ￣
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ｔｒｙꎬ２０２３ꎬ１４:１０８７０９７.

[４５] ＩＮＫＳＴＥＲ ＢꎬＳＡＲＤＡ ＳꎬＳＵＢＲＡＭＡＮＩＡＮ Ｖ.Ａｎ ｅｍｐａｔｈｙ￣ｄｒｉｖｅｎꎬｃｏｎ￣

ｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ａｇｅｎｔ (ｗｙｓａ) ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｍｅｎｔａｌ ｗｅｌｌ￣

ｂｅｉｎｇ: ｒｅａｌ￣ｗｏｒｌｄ ｄａｔａ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｍｉｘｅｄ￣ｍｅｔｈｏｄｓ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . ＪＭＩＲ

Ｍｈｅａｌｔｈ Ｕｈｅａｌｔｈꎬ２０１８ꎬ６(１１):ｅ１２１０６.

[４６] ＦＩＴＺＰＡＴＲＩＣＫ Ｋ ＫꎬＤＡＲＣＹ ＡꎬＶＩＥＲＨＩＬＥ Ｍ. Ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｂｅｈａｖｉｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｙｏｕｎｇ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｎｘ￣

ｉｅｔｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｆｕｌｌｙ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｃｏｎｖｅｒｓａｔｉｏｎａｌ ａｇｅｎｔ (ｗｏｅｂｏｔ):ａ ｒａｎｄｏｍ￣

ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] .ＪＭＩＲ Ｍｅｎｔ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１７ꎬ４(２):ｅ１９.

[４７] ＭＩＴＴＡＬ ＳꎬＴＨＡＫＲＡＬ ＫꎬＳＩＮＧＨ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｌｅ ｍａｃｈｉｎｅ

ｌｅａｒｎｉｎｇ ｄａｔａｓｅｔｓ ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｆａｉｒｎｅｓｓꎬ ｐｒｉｖａｃｙ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙ ｎｏｒｍｓ

ｗｉｔｈ ｅｘａｍｐｌｅｓ ｉｎ ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ [ Ｊ] . Ｎａｔ Ｍａｃｈ Ｉｎｔｅｌｌꎬ

２０２４ꎬ６(８):９３６－９４９.

[４８] 国家互联网信息办公室.儿童个人信息网络保护规定:网信办令

第 ４ 号[ ＥＢ / ＯＬ]. ( ２０１９ － ０８ － ２２) [ ２０２５ － １１ － １９]. ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.

ｇｏｖ.ｃｎ / ｚｈｅｎｇｃｅ / ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ / ２０１９－０８ / ２２ / ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４５８１１８.ｈｔｍ.

[４９] ＨＯＦＷＥＢＥＲ ＴꎬＷＡＬＫＥＲ Ｒ Ｌ.Ｍａｃｈｉｎｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ:ｅｔｈｉ￣

ｃａｌ ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｔｉｅｄ ｔｏ ｐｒｉｖａｃｙꎬ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｂｉｌｉｔｙꎬａｎｄ ｂｉａｓ[ Ｊ] . Ｎ Ｃ
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２０１１ꎬ１６(３):２５２－２６０.

[５７] ＰＥＲＡＬＴＡ－ＭＡＲＺＡＬ Ｌ ＮꎬＰＲＩＮＣＥ ＮꎬＢＡＪＩＣ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ
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