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项目背景

结合陕西省政府工作报告提到的坚持数字产业化、产业数字化两手抓。突出网络、信息服务、科技创新、信息化应用等重点，加强关键数字技术研究攻关，推动物联网、大数据等数字技术融合应用，建设国家新一代人工智能创新发展试验区的总体要求，陕西健康医疗集团拟合作研发智能诊断决策系统，探索利用人工智能技术进行病例诊断和治疗方案推荐，提高医疗质量和效率，并在陕健医的云HIS上使用，产生可广泛推广的医疗人工智能产品。要求根据国内外先进和权威的肿瘤指南，通过先进算法对报告的各项数据进行分析生成规范的、先进的、针对该患者的治疗方案，帮助基层医生提升诊疗能力。

目前市场多见的诊疗辅助决策系统（CDSS）是在HIS界面建立疾病知识库，获取患者诊断后给医生提供该病种的知识库，并不能抓取医生接诊的当前患者的医疗信息，做出对当前患者诊疗决策的建议，对临床帮助不大。我们要求研发的系统是从医生接诊病人开始，帮助医生完善检查，做到不遗漏必须检查。进而从检查结果提取病情的关键因素，依靠人工智能辅助决策，给出针对当前患者的最正规和先进的诊疗方案及用药建议，以及给医生展示该建议的理论依据。该系统区别于传统诊疗辅助决策系统（CDSS），是主动给医生提出针对当前患者诊疗建议和方案的辅助决策系统，所以称为“主动型辅助决策系统（Clinical Decision Active Support System，CDASS）”。
该产品作为陕健医基于云HIS的创新产品，外推出去可以帮助我国部分解决医疗均质化问题。

在计划研发的常见病及慢性病中，经与临床医生讨论，应选择我省发病率较高，基层医生诊疗水平较为欠缺，开发难度适中的病种优先实施，最终先选择“直肠癌”为优先实施病种，后期再开展其他病种研究。

课题研究方向和路径

1、医学文本结构化及标准化技术

目前我国各种检查报告中医学文本仍为主观描述性居多，想要达到自然语言识别，必须先具备医学文本结构化及标准化过程。医学文本的结构化在文本结构形式上分析相对容易，但在语义分析上存在挑战。医学文本的结构化技术，能够将电子病历的自然语言转换为机器能够读取的机器语言，从而帮助机器理解报告，并为自然语言识别、人工智能辅助决策等下游技术提供基础能力。

2、自然语言理解技术

基于大量的医学领域数据，人工领域专家进行如词法、句法、语义等标注。基于标注数据训练词法、句法、语义分析的统计模型。词法分析采用条件随机场模型，并结合规则文法，即能达到较鲁棒的分词效果，也方便进行快速的效果优化。采用概率上下文无关文法建立统计句法分析模型，并基于动态规划思想设计句法分析算法，并进行分析算法的裁剪策略等效率优化。基于句法结构树进行语义特征提取，根据带语义标注的数据训练语义消歧模型，结合语义解析规则文法，实现用户意图的语义理解。

3、医学领域知识图谱构建技术

面向医疗应用的领域知识库技术，其主要任务是实现医学领域知识体系的结构化处理，包括知识库的建立、融合、表示、存储和推理功能，以满足系统处理的需要。具体拟采用的技术路线如下：

（1）知识图谱的信息来源

根据每一种疾病的指南、教科书、临床路径和病例等知识，构建患者每一种情况下的决策方案。并与标准化后的患者特征关联，建立跨领域语义数据词典。

（2）知识图谱的自动完善

基于新词发现、语义消歧、文法匹配、聚类等语义理解相关技术，针对新出现的患者数据，自动识别并训练后形成新的决策方案，从而使知识图谱在使用过程中不断优化和完善。

4、患者个体化辅助决策技术

通过对每个患者的信息挖掘，结合知识图谱，自动生成针对该患者的诊断、治疗方案、医嘱等建议信息。系统显示为小机器人形态，不影响医生正常使用HIS系统，当患者检查报告被分析完成后，小机器人自动发出弹窗，医生点击即可查看。医生不但可以看到针对该患者的病情分析和诊疗方案，还能看到构成诊疗方案的国家指南和临床依据、参考文献，达到快速提高医生水平的功能。

研发周期及施工要求

要求项目实际实施开始时间以合同签订为准，须不晚于4个月内提交阶段性成果，不晚于6个月内完成最终成果提交。根据陕健医集团安排进行结题验收，未达到验收标准的，合作研发单位应负责修改。

要求合作研发单位负担该系统与云HIS的对接，以及桌面程序的编写和检测。

研发成果和验收

研发成果的形式为在陕健医集团云HIS上运行的桌面程序，名称为“CDASS”。另外，须提交电子和纸质版：1）直肠癌知识图谱；2）直肠癌CDASS执行手册；3）云HIS桌面程序施工源代码手册。

项目的结题要求为经陕健医组织的评审委员会评审通过。同时提交项目结题经费决算表（盖财务专用章），并经陕健医集团财务审计通过。

陕健医组织的专家评审会通过标准：

1）与会专家不少于5人，为省内公认的直肠癌领域知名专家；

2）评审采用打分制，平均高于80分为通过评审；

打分项目包括：

1、桌面程序的制作完成度                   10分

2、对直肠癌患者的自动识别程度             10分

3、医生医嘱过程中主动呈现建议界面         10分

4、所生成诊疗建议与我国诊疗指南的相符程度 20分

5、所生成诊疗方案的完善程度以及参考文献的正确性      

20分

6、对医生的诊疗水平是否有明显帮助         10分

7、对医生正常工作是否有干扰               10分

8、系统今后升级的可行性等                 10分

研发金额的组成

一个病种（直肠癌人工智能主动型诊疗辅助决策系统）研发金额最高限价50万元，组成包括：

医学专家劳务费  30万元

桌面程序编写    10万元

云HIS端口对接  4万元

系统测试及评审  4万元

税费及其他      2万元

成果归属

如履行本合同所产生的研究成果取得专利，甲乙双方均有权独立实施该专利并分别获取各自收益；

如未取得专利，双方亦享有使用（自己或授权他人使用）本项目研究成果及获取收益的权利，双方有权无偿利用履行本合同所产生的研究成果进行科研的权利。



