新一代区域数智病理科建设内容及方案设计调研公告
一、建设背景

随着医疗数字化与人工智能技术的快速发展，我院病理科室在诊断效率、质量控制、科研能力、教学手段和远程协作等方面面临诸多挑战，严重制约了病理学科在现代精准医疗体系中的支撑能力，迫切需要通过建设区域智慧数字病理平台，打造集数字化、智能化、协同化、标准化、可持续化于一体的未来病理服务体系，推动医疗体系高质量化、区域医疗协同化发展。加快区域数智病理平台建设，从医院病理业务与病理科管理目标出发，将数字化及AI应用与病理业务进行高度融合，将不仅推动病理诊断的精准化、高效化和智能化发展，提升病理诊断的质量和效率，还为全院的科研、教学、个性化诊疗和远程医疗提供了强有力的支持，助力筑牢我院在全国的头部地位，发挥示范引领作用，为病理科的发展转型插上双翼。

二、建设目标

本项目以前沿人工智能技术为引擎，以病理临床科研创新为引领，构筑数字化人工智能区域病理中心，形成协同开放的数智化服务新生态，打造国际一流、国内领先的智慧型、创新型、研究型未来数智病理医疗高地、产业高地及示范高地，助力区域医疗整体水平的提高，树立医院数智病理建设新范式。
三、调研相关要求

（1）调研现场提供纸质版调研方案一正三副，需要装订或胶装，切勿使用抽杆夹。同时提供电子版调研方案word版及加盖供应商公章的pdf版各一份，以U盘形式现场递交，U盘不退。电子文件必须与纸质文件一致，U盘请贴好标签，标签须备注供应商名称。

（2）调研方案内容按附件中“方案大纲”编写。
（3）调研时间：2025年7月21日9时0分。

（4）调研地点：南昌大学第一附属医院东湖院区四号楼（综合大楼）五层病理科会议室。

（5）本次调研无需报名，供应商按要求准备调研方案，并在规定的调研时间地点参加调研即可。
四、联系方式

南昌大学第一附属医院，淦老师，15270821970。
方案大纲
根据医院的实际需求，设计完整的先进的区域数智病理平台的落地方案，包括软件功能清单和架构、建设路径、应用效果等。并根据医院的数据量和业务量，评估方案落地所涉及的所有设备的数量和性能，包括数字化扫描仪、存储、AI算力服务器等所有相关的设备。

给出区域病理建设详细的运营团队、模式、服务方案等；
供应商资料证明：提供科研团队、业绩等证明资料；
供应商认为可供参考的评分办法。

建设内容及要求

本项目的建设涵盖数字化病理、智慧化病理和硬件设施三方面，与病理信息管理系统深度融合，旨在实现病理图像数字化、管理流程智能化、病理诊断标准化及精细化等。1、数字化病理的建设内容包括四大模块：数字病理阅片中心、数字病理远程诊断中心、数字病理教学及科研中心、数智病理运营中心；2、智慧化病理的建设内容包括三大模块：数字病理智能质控中心、病理大模型智能应用中心（9个及以上病理专病大模型的快速应用）、病理大模型科研中心（9个及以上病理专病大模型的二次训练调优和4个及以上病理专病垂类大模型的研究）；3、硬件设施：数字化扫描仪、自动化扫描流水线、数字病理图像存储中心、AI算力服务器平台及网络布局设施建设；4、运营能力：可以协助布局数字病理远程诊断中心至各个医联体单位。
3.1.数字化病理建设

3.1.1.构建数字化病理阅片中心

随着数字病理的发展，病理科需要高效调阅和管理大量的数字切片图像，因此需实现整体病理生态圈的数字化搭建，形成数字化病理示范中心，满足病理科高效调阅加载、编辑、管理数字图像的需求。基于自动化流程，实现病理图像统一格式压缩存储、数字病理图像管理、病理数据传输管理、数字化病理阅片管理、数字病理图像收藏管理、数字病理基础服务，完成病理科数字化转型。

硬件要求：见3.3.1硬件设施建设数字化扫描仪及3.3.2自动化扫描流水线建设要求；
软件要求：①支持WSI（全切片图像）管理，兼容DICOM标准。②具备智能图像压缩技术（无损压缩率 ≥ 50%）。

3.1.2.构建区域远程病理诊断中心

利用数字化和AI技术驱动远程病理医疗模式创新，建设高水平区域远程病理协同平台，打造以医院为中心、病理科为支点的远程医疗一体化智慧远程病理诊断中心，实现中心医院集中阅片和区域远程诊断，满足上下级医院协同、病理数据调阅等需求。通过高效的数据传输、智能化管理和无缝的诊断流程整合，基于远程诊断申请管理、远程病理数据管理、远程病理数字阅片和远程诊断报告管理系统，为下级医院、分院及中心医院的病理诊断工作提供了全面支持，提升远程病理服务的效率和质量，满足区域病理远程诊断的全流程全覆盖需求。本项目将充分发挥医院在病理医联体中的牵头作用，推动医联体医疗机构之间的协同联动，促进医院的智能化提升，助力区域医疗整体水平的提高。
软件要求：①支持多专家在线标注+实时讨论，延迟 ≤ 200ms；②提供5G+边缘计算方案，确保偏远地区访问流畅；③需具备强大医联体运营能力，协助区域病理诊断中心的建设，具体合作协议另行商量拟定；
3.1.3.构建数字化病理教学及科研中心

建设数字教学及科研管理平台，实现病理教学及科研资源与诊断中心数据共享并归类，为病理科的年轻医师的教育培训、院内科研工作提供强有力的支持。通过信息化手段实现病理教学及科研数据管理、病理远程教学应用和病理远程教学管理，实现切片数字化、资源共享和远程教学，解决传统教学的局限性，提升病理教学的效率和质量，为精准医疗发展奠定坚实基础。通过“互联网+”技术开展远程病理教学，打破时间和空间限制，实现广泛覆盖。提高教学效率和效果，为年轻医师提供便捷、直观的学习体验，增强病理业务能力。提供临床诊断数据与科研项目的互通平台，方便快捷的整合科研数据。

软件要求：①支持教学、科研与病理业务系统联动；②支持直播与录播、在线学习与考试等多种模式；③兼容PC、手机等多种终端。
3.1.4.构建数智病理运营中心

病理科的综合运营管理需求主要围绕数字化病理图像的全面管理、质量控制、远程诊断与教学等环节进行优化，实现切片的存储、质量评估、诊断、等数据分析等功能。

软件要求：①具备数据收集归纳功能，能提供数据可视化驾驶舱；②支持数据的实时监控提醒、并推送给科室管理人员，帮助管理者做出精准决策，提升病理科的整体运营效能。

3.2.智慧化病理建设

3.2.1.构建数字化病理质控中心

构建数字化病理质控中心，实现病理全流程的智能质控，辅助病理科建立完善的质控体系，确保病理诊断的高质量和高可靠性。通过智能化的扫描质控分析、制片质控评估和病理切片质控评分体系，实现病理质控流程的全覆盖、全标准和全智能，推动病理学领域向数字化、智能化迈进，辅助人工质控，提高质控效率与准确性。

软件要求：①自动统计诊断一致性、报告时效性、错误率、图像质量等KPI；②支持AI自动抽查（10%病例随机复核）。
3.2.2.构建病理智能化应用中心
将AI融入病理科工作流程，辅助病理医生进行切片的定量化、标准化和客观化的诊断，快速判断病变类型和分级，智能生成报告并与病理报告系统融合，进一步缩短诊断时间，提高病理诊断准确性和实效性，从而帮助病理医生更准确、更快速地诊断和开展病理阅片工作。通过深度学习算法，可以对病理图像进行自动分析和诊断，辅助验证病理医生的诊断结论，提高诊断的精确性和可靠性。本项目需要实现9个及以上病理专病大模型的快速应用，主要包括但不限于：宫颈细胞学辅助诊断、胃消化道病理活检辅助诊断、肠消化道病理活检辅助诊断、前列腺组织病理辅助诊断、胸腹水细胞学AI辅助诊断、乳腺免疫组化定量分析、淋巴结转移辅助诊断、膀胱组织病理辅助诊断和肺癌PD-L1免疫组化定量分析等。

硬件要求：见3.3.3.构建数字化病理计算存储中心3.3.4.AI算力服务器要求；
软件功能要求：①支持肿瘤识别、分级（如WHO分级）、分子标志物预测（如HER2、MSI）；②提供可解释性AI（如热力图标注、诊断依据说明）；③支持多模态数据融合（病理图像+临床数据+基因组数据）；④支持自动生成符合国际或国内专家共识标准的格式化病理报告；⑤内置质控AI，自动检测报告逻辑错误（如TNM分期矛盾）。性能要求：①诊断准确率 ≥ 95%（基于三甲医院金标准验证）。②单张切片AI分析时间 ≤ 3分钟（RTX 4090级别GPU）。中标方要求：具备强大的科学研发能力，提供佐证科研能力的相应材料。
3.2.3.构建数智病理科研中心

数智病理科研中心的建设旨在通过提供人工智能数字病理标注平台和数字病理训练平台，推动病理科研的发展，提升病理标注与训练的质量和效率，建立完善的病理科研能力体系，为医院新病种病理智能诊断大模型的研究提供强有力的支撑，科研成果产权均为南昌大学第一附属医院所有。

软件要求：① 快速实现上述≥9种病理大模型的二次训练调优，转化为我院自研的专病病理大模型。② 基于病理通用大模型，开展≥4种病理专病垂类大模型的研究，包括但不限于肺癌、淋巴瘤组织学、肝脏和肾脏的活检等智能诊断助力产出高水平科学研究成果。
3.3.硬件设施建设

3.3.1.数字化扫描仪

玻片数字化包括增量玻片数字化和存量玻片数字化。增量玻片：病理科的年需扫描量高达110万张，日均需扫描可至4000张，因此需配备相应数量的扫描仪满足日常破片的高效扫描。存量玻片：根据病理科要求，需要将2015年至今的玻片量进行数字化扫描。据病理科统计，近十年需数字化的玻片约472.5万张。需四名技术人员两院区同步进行，预计耗时3年完成数字化扫描，请根据数据量及扫描仪通量制定适合病理科的方案。

	类型
	项目名称
	单位
	数量
	备注

	扫描仪
	数字化扫描仪
	台
	视扫描仪通量而定
	支持40倍光学放大，扫描速度 ≤ 60秒/张，兼容HE、IHC、特殊染色


3.3.2.自动化扫描流水线建设

打造玻片自动扫描流水线，实现玻片自动装卸载、扫描、传输，提高玻片扫描自动化率和效率，节约人力成本。
3.3.3.构建数字化病理计算存储中心

建立大容量数字病理存储服务器，采用先进存储技术，确保病理数据安全、高效存储，采用目前主流扫描仪获取的图像平均存储空间为1GB/张（根据切片类型分20/40倍扫描），总存储评估大约需9PB。增量玻片：每年数据量约为1074.22TB，保留10%存储冗余，规划三年存储约4PB左右。存量玻片：近十年约472.5万张，需要的存储约5PB左右。具体参数见下表：
	类型
	项目名称
	单位
	数量
	备注

	存储
	图像存储 SSD 500T
	套
	1
	1、基于全分布式架构的存储软件，提供文件存储能力；

2、配置多协议互通能力，满足多种业务场景需要；

3、单个节点配置不低于2颗CPU处理器，每颗CPU不低于24核/2.6GHz；

4、单个节点配置不低于22块15.36T NVMe SSD硬盘；

5、单个节点配置不低于512GB内存；

	
	图像存储HDD 8.5P 
	套
	1
	1、基于全分布式架构的存储软件，提供文件存储能力；

2、配置多协议互通能力，满足多种业务场景需要；

3、单个节点配置不低于4颗CPU处理器；

4、单个节点配置不低于60块20T SATA 7.2K硬盘；

5、单个节点配置不低于96GB内存；

	交换机
	图像存储配套25G交换机
	台
	4
	1、设备性能:交换容量≥4Tbps，转发率≥2400Mpps；

2、配置要求:提供25GE光接口≥48个，100GE光接口≥8个，提供可拔插交流电源模块≥2个，提供可拔插风扇模块≥4个；  


3.3.4.AI算力服务器
数字病理AI辅助诊断平台所需计算资源为数字病理计算服务器，主要是基于病理AI辅助诊断应用对于GPU算力的需要，共需要配置4台8卡机。其中2台8卡机为AI辅诊平台的多个AI模块（消化道、乳腺免疫组化等9个及以上模型）提供快速、稳定、弹性的计算服务支持。另2台8卡机用于数智病理创新训练研究平台所需计算资源基于训练任务涉及深度学习模型的训练、参数优化、数据增强等。推理任务涉及病理图像分析、分类、分割、目标检测等任务的实时计算。具体参数见下表：
	类型
	项目名称
	单位
	数量
	备注

	服务器
	数字病理计算服务器
	套
	4
	1、机架式服务器，非OEM产品；

2、单台服务器配置不低于2颗CPU处理器，每颗CPU不低于32核2.8GHz；

3、单台服务器配置不低于8张AI卡，本次配置的单卡HBM显存不低于64G；

4、配置不低于100T全闪存可用存储，单个节点配置不低于2颗CPU处理器，每颗CPU不低于16核/2.1GHz，单个节点配置不低于16块3.84T NVMe SSD硬盘；

	交换机
	200G参数面交换机
	台
	1
	1、交换容量≥25.6Tbps；

2、电源模块槽位≥2个，电源1+1备份;风扇模块槽位≥6个；

3、400GE QSFP-DD 光接口≥32个(兼容200GE/100GE/40GE)；

	
	25G样本接入数据中心交换机
	台
	4
	l、设备性能: 交换容量≥4Tbps，包转发率≥2400Mpps；

2、配置要求: 提供25GE光接口≥48个，100GE光接口≥8个，提供可拔插交流电源模块≥2个，提供可拔插风扇模块≥4个；


附件

方案大纲格式

仅供参考，可酌情修改完善，展示自己优势
第一章. 项目背景概述
1.1. 项目背景


1.2. 项目必要性分析


第二章. 建设现状及需求分析
2.1. 区域数智病理建设现状


2.2. 我院病理科现状及建设基础


2.3. 我院区域数智病理需求分析


第三章. 项目总体设计
3.1. 项目建设原则




3.2. 项目建设目标




3.3. 项目建设任务


3.4. 项目整体流程


第四章. 项目建设方案
4.1. 数字病理图像管理平台


4.2. 数字病理AI辅助诊断平台


4.3. AI智能分析与质控平台


4.4. 数智病理远程诊断平台


4.5. 数智病理远程教学平台


4.6. 大模型训练科研平台


4.7. 病理综合运营管理平台


4.8. 数智病理数字化硬件


4.9. ...........


第五章. 建设预算及计划
5.1. 项目功能清单


5.2. 项目建设计划




第六章. 项目建设预期成效


第七章. 项目可行性分析和效益分析
7.1. 项目可行性分析



7.2. 项目经济效益分析



    
7.3. 项目社会效益分析




附件
公司科研团队、业绩证明资料






评分办法

