感染性疾病mNGS智能辅助诊断平台
项目需求书
1. 项目名称
项目名称：感染性疾病mNGS智能辅助诊断平台。
2. 方案建设内容

方案建设内容如下：

	序号
	名称
	配置描述
	数量

	1
	感染性疾病mNGS智能辅助诊断平台
	详见3.1感染性疾病mNGS智能辅助诊断平台
	1项


3. 详细配置参数
3.1 感染性疾病mNGS智能辅助诊断平台

	序号
	工作模块
	功能描述

	1
	智能辅助分析模块及智能体应用
	1. 具备感染性疾病智能辅助分析核心引擎，支持整合mNGS检测数据与临床多模态信息开展综合推理分析。数据来源及相关功能要求如下:

① 可与医院后续拟采购的mNGS自动化报告系统对接，采集mNGS病原检测结果，采集字段包括物种名、序列数、相对丰度、置信度、致病性标签、备注等；支持对采集数据开展检验层面质控，包含背景扣除、阈值判定、物种可靠性分级、交叉污染排除等。

② 支持手工录入患者临床信息，或对接LIS/HIS系统自动获取患者临床信息。

③ 支持展示mNGS报告中的耐药基因检测结果，包括AMR基因型、耐药表型预测信息。

2. 支持感染概率评估功能：输出感染可能性评分及严重程度分层，具体包括感染概率评分、感染严重程度分层，同时给出感染概率评分依据及推理结论可靠程度

1) 3. 支持致病原智能排序功能：按致病概率对检出病原体进行优先级排序并输出排序依据；排序维度依托五维场景索引（病原×标本×宿主×获得途径×感染部位）检索场景知识库，获取对应场景下病原致病概率，结合序列数、相对丰度、属排名综合评估信号强度，对每个检出病原逐一完成定植/感染判定，并输出完整排序依据。

2) 4. 支持共感染风险评估功能：识别细菌+真菌同时检出共感染模式、病毒继发细菌感染模式；针对免疫抑制患者识别PCP/CMV/EBV等机会性病原的临床意义；识别临床中不应同时出现的病原组合；多病原同时检出时，综合评估各病原的相对致病权重。

3) 5. 支持抗菌药物智能推荐功能：结合药敏结果、患者临床信息及耐药风险，输出首选及备选抗感染方案，包括经验性治疗方案、靶向治疗方案、天然耐药提示、特殊人群用药调整 、降阶梯策略、 MDRO用药方案，以及疗程与疗效监测建议等。

4) 6. 内置感染性疾病专业知识库，涵盖常见病原体致病性分级、临床特征、用药推荐、流行病学信息等结构化知识；知识库采用三层架构设计：
5) ① L1病原档案层（OrganismProfile）：包含约3500种病原的分类学、定植部位、感染部位、近源物种混淆、传播途径等基础信息。
6) ②L2 场景知识层（ScenarioKnowledge +文献库）：包含15000-30000条特定场景临床知识，覆盖致病性、定植与感染鉴别要点、临床表现、检测方法、治疗推荐、流行病学、共感染模式、风险标注等内容。
7) ③ L3推理规则层（InferenceRules）：包含定植/感染判别、多病原关联综合分析、临床矛盾检测、时间序列解读、综合征推理等推理逻辑框架。

7. 具备推理过程可解释性，支持输出AI辅助分析的推理依据和证据来源，包括完整推理路径、每个结论附带文献溯源、标注推理结论的信心等级及影响因素；存在多种临床解读可能性时，提供备选方案及对应的支持/反对因素，并可标注知识库未覆盖的场景。



	2
	mNGS推理工作站
	1. 平台兼容与对接要求

①可与本项目的智能辅助分析引擎无缝集成，作为大语言模型和专业模型的本地推理节点，承担感染概率评估、致病原智能排序、共感染风险评估、抗菌药物智能推荐以及可解释性推理等功能的模型推理任务。

② 支持通过院内网络与平台应用服务器、医院后续拟采购的 mNGS 自动化报告系统以及 LIS/HIS 系统进行数据交互。

③ 兼容主流开源大语言模型，如Qwen等，支持模型离线导入、版本管理和切换。
2. 模型推理与处理能力

① 大语言模型推理：单机可在本地运行参数量不少于 27B（4-bit 量化）的大语言模型，上下文长度不少于 32K tokens，输出速率 30+ TPS，能够一次性输入完整的 mNGS 报告和病历摘要进行分析。

② 多模型并行：运行大语言模型的同时，可并行加载并推理不少于 5 个专业模型，包括但不限于 embedding（向量嵌入）、rerank（重排序）、OCR（光学字符识别）、版面分析、医学命名实体识别等。

3. 硬件核心配置

① 处理器：CPU 物理核心数不少于 16 核，64 位架构。

② 内存：CPU 与 GPU 共享的统一内存（或 GPU 显存）不少于 128GB，内存带宽不低于 250GB/s。

③ AI 算力：支持 CUDA，FP4 精度（稀疏）AI 算力不低于 1 PFLOPS，或其他精度下的等效算力。

④ 存储：本地 NVMe 固态存储不少于 4TB，支持硬盘加密。

⑤ 网络：至少 1 个 10GbE 以太网接口，1个ConnectX-7智能网卡可接入院内网络；具备多机互联扩展能力。

⑥ 外部接口：不少于 3 个 USB-C（USB4）接口，至少 1 个 HDMI 视频输出接口。

⑦ 功耗与形态：整机功耗不高于 300W，小型化设计，可在院内的常规环境中部署，无需专门改造供电和散热。

4. 数据安全要求

① 支持完全离线运行，模型推理不依赖外部网络和云端服务，患者数据不出院。

② 支持用户访问控制和操作日志记录，本地数据加密存储。


4. 项目工期
1. 自合同签订日起，需在8个月内完成项目实施工作，确保系统正常运行。

2. 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1个月以上无软件故障出现，则向院方申请验收。
5. 集成技术及实施服务要求

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。项目系统的硬件设备（服务器等）在合同期内不出院。

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。
6. 后续维护服务
项目维护期从合同标的验收合格之日算起，期限为36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。
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。
维护期后的项目维护费用软件部分每年不超过合同软件金额的5%，硬件部分每年不超过合同硬件金额的3%。
7. 合同款支付方式
(1) 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%。
(2) 合同所有设备（产品）运至甲方指定货运详细地址、开箱合格运转正常，并经最终用户签字验收（加电验收），且甲方收到乙方开具相应硬件金额正式发票后，向乙方支付至硬件结算审核价的100%。
(3) 软件验收通过后，在收到承建商开具相应金额正式发票及售后服务承诺函后，支付合同软件总金额的70%。
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