基于大模型融合的影像信息智能管理系统
合作研发服务需求
1. 项目名称
项目名称：基于大模型融合的影像信息智能管理系统合作研发服务
2. 项目内容
随着医疗技术的不断发展，医学影像在疾病诊断、治疗和科研中的作用日益凸显。然而，目前我院放射科在影像信息处理和管理方面仍面临一些挑战，如影像系统与各类AI模型、科研平台和数据库之间的融合不够紧密，医生阅片效率和准确率有待提高，诊断报告的质量控制存在一定局限性，以及影像诊断知识的获取和应用不够便捷等。为了解决这些问题，进一步提升我院放射科的诊疗水平和科研能力，迫切需要研发“基于大模型融合的影像信息智能管理系统“。
3. 系统功能清单
系统功能清单如下：
	序号
	模块名称
	功能描述

	1
	深度融合与自动分析模块
	详见四.详细功能描述第1点

	2
	影像描述智能生成模块
	详见四.详细功能描述第2点

	3
	影像自动质控模块
	详见四.详细功能描述第3点

	4
	影像诊断知识图谱建立与应用模块
	详见四.详细功能描述第4点

	5
	信创及安全保障
	详见四.详细功能描述第5点


4. [bookmark: _6.1.1、大数据服务器]详细功能描述 
	[bookmark: _6.1.2、容器服务器]主模块
	子模块
	功能需求

	1.深度融合与自动分析模块
	系统对接引擎
	(1)支持以WebService/RESTful API等标准化接口方式与医院RIS、PACS系统及第三方AI模型平台/科研平台对接
(2)支持科研数据库（如MySQL、PostgreSQL）直连访问，实现数据双向同步
(3)提供可视化接口配置工具，支持参数自定义和连接状态监控

	
	深度分析引擎
	(1)集成CT/MRI多模态影像分析算法库，支持100种以上器官或病灶自动分割
(2)支持自动生成结构化报告参数：病灶/器官尺寸/体积、CT值/HU值，支持超过100种影像组学特征值

	2.影像描述智能生成模块
	交互式标注
	(1)支持DICOM影像框选/画笔标注操作，实时调用分割大模型（如SAM）自动识别器官边界
(2)提供标注修正工具：支持轮廓微调、标签修改、置信度显示

	
	定量化描述
	(1)支持基于标注结果自动测量：器官体积/占比、病灶最大径/体积/密度分布直方图，支持生成结构化描述文本
(2)支持基于标注的病灶强化程度、边缘清晰度、轮廓特征、密度/信号均匀度自动判断，并智能插入RIS文本

	
	报告集成
	支持描述文本一键插入RIS报告系统，保留原始数据溯源链接

	3.影像自动质控模块
	扫描规范识别
	(1)支持基于规则和机器学习的扫描协议不规范检测
(2)支持基于规则和机器学习的扫描参数不合理检测
(3)支持对不规范协议的自动提醒和抓取归集

	
	图像质量检测
	(1)支持对CT/MR进行图像质量评分
(2)支持低质量图片自动识别和抽取

	[bookmark: _GoBack]4.影像诊断知识图谱建立与应用模块
	知识构建
	(1)构建影像科诊断知识图谱，数据源覆盖：中华医学会放射学指南（≥5版）、权威教科书（≥5部）、近3年权威文献（≥50篇）
(2)支持实体关系自动抽取：疾病-征象-治疗方案关联
(3)支持知识图谱可视化

	
	智能应用
	(1)支持语义搜索：支持"非小细胞肺癌TNM分期标准"等自然语言查询
(2)支持病例比对功能：自动匹配当前病例与知识库典型病例对比
(3)支持教学辅助：按病种自动生成题库（单选/多选/读片题），支持难度分级和知识点标注

	
	动态更新
	(1)支持建立文献监测机制，支持月度自动抓取PubMed更新知识库
(2)支持专家手动审核新增知识

	5.信创及安全保障
	信创适配
	支持国产CPU、国产操作系统、国产数据库的兼容性测试和优化，确保系统在国产化环境下的稳定运行和性能表现

	
	数据安全
	(1)支持采用国密算法加密存储数据
(2)支持敏感操作留痕：审计日志保留≥180天

	
	权限管理
	支持RBAC三级权限体系（科主任/医师/技师）


5. 项目工期
1. 自合同签订日起，需在_10个工作日内对《用户需求说明书》进行补充、确认或提出意见。
2. 对《用户需求说明书》提出意见后，院方组织进行用户需求调研，根据调研情况提供业务调研记录、现况分析、功能设计及说明，双方共同整理并在10个工作日内确认《需求规格说明书》。
3. 需在《需求规格说明书》确认后的180个工作日内完成项目实施和保证系统正常工作。
4. 完成软件实施，并根据院方提出的新需求完成修改后，系统运行 3 个月以上无软件故障出现，则向院方申请验收。
5. 需为后期工程预留接口并做技术准备，包括以下：在软件系统设计、数据库设计方面具有灵活性，方便后期可扩展。 
6. 系统设计要做到：代码标准化、模块标准化、文档标准化、测试标准化以及信息标准化。 
6. 合作研发服务
1. 承建商提供系统合作研发服务，需配合广东省人民医院关于知识产权保护的相关要求。
2. 基于项目需求与院方合作研发病例考试系统，知识产权双方共有，共同推进合作研发成果转化。
7. 集成技术及实施服务要求
项目实施期内承建商提供 2 名专职工程师配合开发、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。
在项目实施前，结合院方项目需求，根据《网络安全等级保护制度》自评等保级别。需向医院提交设计方案进行安全评审，保证安全技术措施同步规划，系统建设根据信息系统安全等级保护要求进行建设。
软件需通过院方信息部门组织的信息系统安全等级定级要求，项目承建商需依据国家最新等级保护标准完成系统功能建设；上线前软件需通过院方信息部门组织的安全测评、漏洞扫描、渗透测试等安全检查，项目承建商根据检测结果对安全漏洞进行整改。
项目承建商需根据院方的详细需求，提交项目系统的安装、调试及培训实施方案，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安装、日常操作和管理维护，以及基本的故障诊断与排错。包括数据库与开发技术培训、系统维护培训、高级用户培训、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，方可进行验收测试。
8. 后续维护服务
软件维护期从合同标的验收合格之日算起，期限为24个月。在维护期内，承建商提供技术支持和指导，以及软件的局部改进完善以及故障情况下的现场问题解决，需要提供完整的操作手册及工程师常见问题自检手册，支持配合医院后续的本地化功能开发。
维保期内承建商为院方提供维护及服务的部门及固定的专职技术人员，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，服务方报价不超过合同软件部分金额的8%。
9. 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%。
(二)软件验收通过后，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70%。
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