广东省人民医院基于数字心脏建模的无创异常起搏点预测系统项目需求
1. 项目名称
项目名称：基于数字心脏建模的无创异常起搏点预测系统
2. 项目内容
供应商按照采购商需求，整合已研的无创异常起搏点预测算法，基于心血管疾病患者MRI、ECG等多源异构健康数据进行深入分析和挖掘，进而无创预测患者异常起搏点，减轻其疾病负担，提升对心血管疾病患者异常起搏的精准诊断与个性化治疗方案制定的能力。
同时，项目预期形成的“数字孪生心脏建模-智能诊断决策-精准手术导航”完整技术体系，将推动心血管诊疗模式向数字化、个性化方向转型。系统的推广应用有望降低疾病治疗成本，同时为计算心脏学的临床转化建立标准化范式，助力我国在心律失常精准医疗领域实现技术跨越。
	序号
	名称
	配置描述
	数量

	1
	基于数字心脏建模的无创异常起搏点预测系统
	配置详见3.1
	1个


1 
2 
3 
4.1 
3. [bookmark: _3.1.1、咨询服务][bookmark: _3.1.1、模块1][bookmark: _6.1.1、大数据服务器]详细功能描述
3.1基于数字心脏建模的无创异常起搏点预测系统
	序号
	平台
	功能模块
	详细功能需求

	1
	心脏图像分割算法模块
	数据采集
	支持DICOM等格式的医学影像（CT、MRI、ECG）数据上传与存储，满足多模态配准需求。

	
	
	加密
	数据传输加密，通过SSL/TLS等协议确保数据在传输过程中的安全性，数据存储加密，对存储的数据进行加密处理，防止数据泄露。

	
	
	数据融合
	设计影像+电生理联合标测、融合模型；完善电信号与结构对齐策略。

	
	
	算法
	采用统一坐标系统或mesh mapping方案，利用深度学习U-net方法标注四腔室、重要血管，再利用AI算法自动分割。

	
	
	输出
	STL格式的各腔室和血管的3D模型（这里的心室心房是薄壁，没有心肌厚度）。

	2
	心肌加厚算法模块
	数据输入
	上一步输出的“STL格式的各腔室和血管的3D模型（这里的心室心房是薄壁，没有心肌厚度）”。

	
	
	加密
	数据传输加密，通过SSL/TLS等协议确保数据在传输过程中的安全性，数据存储加密，对存储的数据进行加密处理，防止数据泄露。

	
	
	算法
	借助影像学如果能观察到心肌厚度则通过深度学习方法识别并加厚，如果不能通过影像学识别，则设置符合解剖学的平均厚度；支持现有GPU计算平台适配。

	
	
	输出
	STL格式的各腔室和血管的3D模型（带心肌厚度了）。

	3
	纤维旋向算法模块
	
算法

	根据解剖结构，利用基于规则的Laplace-Dirichlet算法(Laplace-Dirichlet Ruled-based, LDRB)来计算心脏纤维旋向，用以确定在电信号传播上的各向异性；支持现有GPU计算平台适配。

	
	
	加密
	数据传输加密，通过SSL/TLS等协议确保数据在传输过程中的安全性，数据存储加密，对存储的数据进行加密处理，防止数据泄露。

	4
	希氏束加载算法模块
	算法
	

使用分形算法模拟His束和Purkinje神经网络系统：利用k-d树算法生成二维分形结，同时为了在心室三维网格的表面上按照非光滑表面构造三维分形图形，需要在k-d树的扩张过程中应用2步投影的技巧，计算在扩张过程中每一个线段的扩张方向以及所有现有节点的距离梯度，，从而完成整个分形算法。距离梯度使用中心有限差分近似计算：


其中，ϵ被设置为0.01毫米，代表笛卡尔基向量。函数返回任何点到网络中最近节点的距离，使用k-d树实现；支持现有GPU计算平台适配。

	
	
	加密
	数据传输加密，通过SSL/TLS等协议确保数据在传输过程中的安全性，数据存储加密，对存储的数据进行加密处理，防止数据泄露。

	5
	离子通道加载模块
	算法
	








调整电导率、离子通道响应曲线模型等电生理参数，同时按需要设置病例的病灶形态，进而进行电生理仿真。在细胞层面的离子通道响应曲线模型方面，我们取心肌细胞常使用的tenTusscher-Panfilov模型，构造离子电流，，其中，代表离子的离子电流，代表离子的最大电导，表示跨膜电位，代表离子的平衡电位，代表离子通道的开放概率系数。而His束和Purkinje网络的离子通道模型将采用稍有变化的Stewart模型。
一个最简单的瘢痕区域的电导率设置就是将其视为绝缘的梗死区域，电信号在此区域的传导率为0。
在组织层面的电信号传导仿真过程中，采用非线性的反应扩散模型，利用Fitzhugh-Nagumo方程来计算时空上的动态过程；支持现有GPU计算平台适配。

	
	
	加密
	数据传输加密，通过SSL/TLS等协议确保数据在传输过程中的安全性，数据存储加密，对存储的数据进行加密处理，防止数据泄露。

	6
	疾病异常起搏预测模块
	日志审计
	支持记录和存储系统操作的日志，支持日志分析工具，以便于追踪和分析安全事件。

	
	
	数据防泄露
	支持数据脱敏技术，防止数据泄露。

	
	
	安全事件响应
	建立安全事件响应机制，一旦发生安全事件，立即启动应急预案，提高应对安全事件的能力。

	
	
	输出
	窦房结自我节律紊乱和有明确梗死区域的病人，这2种患者，经过心脏仿真模块计算后，得到的异常起搏点的位置与腔内标测导管测量的位置等信息进行对照，对比和提升计算精度，支持现有GPU计算平台适配。

	7
	优化模块
	输出
	模型具有再训练或个性化调优能力，可以通过临床新数据不断优化个体模型（主动学习/转移学习）；支持现有GPU计算平台适配。

	8
	可视化模块
	输出
	[bookmark: _GoBack]提供重要步骤的仿真动画可视化(如电激活过程、QRS传播图、病灶通路等)，阶段性检测模型鲁棒性，提高临床可解释性；所有文件支持导出标准格式数据给下游平台。



4. 项目工期
	合同签订日起8个月。
5． 集成技术及实施服务要求
项目实施期内承建商提供专职工程师负责本项目实施，工作时间与院方工作时间一致，并且提供7*24小时响应服务。
项目承建商需根据院方的详细需求，提交项目系统培训实施方案，方案得到院方确认后实施，保证系统按时、正常地投入运行。
项目承建商应为院方进行培训，包括使用培训和维护培训。承建商应提出详细的培训计划，提供培训教材。技术培训的内容必须覆盖产品的日常操作和管理维护，以及基本的故障诊断与排错。包括系统配置培训、用户培训，并保证培训效果。
验收由承建商给出具体的验收计划、测试的内容和方法，经院方审核通过后，方可进行验收工作。
6． [bookmark: OLE_LINK4]后续维护服务
本项目软件维护期从软件验收合格之日算起，期限为24个月。在维护期内，承建商提供技术支持和指导，以及功能的局部改进完善、故障情况下的现场问题解决。
维保期内承建商为院方提供专职技术人员进行维护服务，工作时间与院方工作时间一致，并且提供7*24小时响应服务。
在维护期结束前，须由承建商和院方进行一次全面检查，任何缺陷必须由承建商负责修复，在修复之后，承建商应将缺陷原因、修复内容、完成修理及恢复正常的时间和日期等报告给院方，形成项目总结报告。
超过维护期的，双方另行协商签订维护合同，其中软件部分年维护费不超过合同软件部分金额的8%。

7． 合同款支付方式
(一)合同签订后，在收到承建商开具相应金额正式发票后，支付合同总金额的30%。
[bookmark: OLE_LINK3](二)项目验收通过后，在收到承建商开具相应金额正式发票以及《售后服务履约承诺函》后，支付合同总金额的70%。
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