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1 [bookmark: _Toc45543203]背景
信息技术的快速发展和先进教育理念的影响下，现有信息化的弊端逐渐显现，尤其是传统的WiFi网络和数据中心，已经不能满足我院新型医疗应用的需求。5G技术的到来，成为了促进我院医疗信息化变革的关键动力。5G技术与前沿技术的充分整合和运用，在医疗健康产业越来越呈现出强大的影响力和生命力。5G网络大带宽、低时延、高可靠特性为智慧医疗带来新的发展，10Gbps高速率传输能够支持4K高清视频传输及无损无压缩的放射科影像、病理切片影像传输，可满足高清远程会诊和动态影像数据实时传输需求，实现医疗科研与服务能力质的飞跃。
在此背景下，现我院拟建设基于5G专网的围术期医疗数据智能训练平台，利用边缘计算平台进行以临床为核心的医疗数据智能训练。以围手术期为为例，可以从围手术期的医疗决策模型训练开展工作，调动临床医生的积极性，优先选取有一定质量的已有数据，发挥主观能动性，将临床工作中的决策辅助支持类预测事件进行主动的抽象，外科围手术期死亡率为0.24%~10%，如何提高围术期患者的生存率、提高生存质量、提高满意度，一直是围术期研究的热点。因此考虑利用人工智能技术，选取围手术期这一特定阶段，确定所需研究的临床终点事件，主动整理用于训练AI的数据，并利用平台提供应用工具，得出符合病种训练要求的算法模型，并在临床实践中加以应用和修正，进行分病种的智能决策辅助系统训练与建设，出具智能诊疗建议，识别潜在的影响预后的高风险因子加以关注，符合我院发展建设高水平医院的各相关科室（临床、科研、医务、信息）的诉求，易于感受到数据的应用价值，为临床工作带来的价值，进而形成全院乃至全市的示范效应。提升我院医学科研、医疗服务、医院管理等方面的能力，建设世界级医疗中心，打造大湾区医疗高地。


2 [bookmark: _Toc45543204]5G专网需求
2.1 [bookmark: _Toc45543205]目标
建设一套完整的智慧医疗5G专网及边缘计算平台以满足围术期医疗数据智能训练平台要求，提升我院医学科研信息化水平。借助最新的网络优势，未来为医院医护人员和病患带来更加优异的网络体验，最终借助融合的新型医疗应用提升整个医院的工作效率。
主要业务功能建设目标如下：
无线网络功能：专网作为新型的信息化系统基础，要能够良好的支撑医院传统和新型业务，例如满足VR/高清视频等的高速率、物联网医院大量的接入终端和远程操作类的快速反应，同时也能够支撑医院内部的人员随时随地对院内和互联网资源的访问。
计算存储功能：作为最核心的衍生功能，本专网能够为医院业务提供高效安全的边缘计算能力，实现数据不出院区，提高安全保证；同时通过数据的本地闭环来提升传输效率。
灵活扩展能力：针对医院日益增长的信息化需求，专网的计算存储部分需要能够灵活的进行扩展，同时可以针对不同应用进行资源的均衡分配，从而实现医院投资的有效性得到最大化发挥。
2.2 [bookmark: _Toc45543206]需求概述
5G专网应该具有以下核心模块：
· 无线接入和传输网络模块
基于我院的覆盖需求，提供无线接入点的部署位置与方案，保障企业院区内无线覆盖的完整性和连续性；同时考虑我院已有的网络连接的整合，包括WiFi、有线和光纤等，实现院内固移融合的全连接无线网络覆盖，满足不同类别的生产需求。
· 边缘计算存储模块
提供本地数据处理、第三方APP能力；
· 接入终端模块
基于我院用户对安全的需求不同，划分为普通行业终端与双域安全终端。其中双域安全终端实现一个手机同时接入公网和专网，并实现公网数据与行业客户数据在一个手机上的安全隔离，保证行业数据在终端侧的安全。
· 安全防护模块
借助5G专网的核心能力，保障我院数据不出院区，保障我院用户的数据传输安全；同时需要通过其他技术手段保障传输内容安全、削弱多攻击源造成的安全漏洞风险等一系列安全威胁。

本需求5G专网拓扑参考如下图：
[image: ]
院区内的数据终端采集到数据后，接入到接入点，通专网将业务数据传输到5G网关设备；网关通过识别数据报文是属于公网还是专网，将专网报文发送到边缘云平台上进行处理和存储，最终在院区内终结了整个数据的采集、传输和处理过程。
2.3 [bookmark: _Toc45543207]专网网络需求
	序号
	内容
	具体说明

	1
	5G无线网络覆盖服务
	基于中山七院的5G覆盖需求，提供无线接入点的部署位置与方案，保障院区内无线覆盖的完整性和连续性；具有对医院已有的网络连接的整合能力，包括院内WiFi、有线和光纤等，实现院内固移融合的全连接无线网络覆盖，满足不同类别的生产需求.
覆盖性能要求：
1）专网目标区域内要求覆盖良好，支持100用户并发业务；
2）传输速率满足下行1Gbps，上行300Mbps

	2
	5G 本地分流服务
	基于5G核心网的C/U分离式架构，将用户面功能UPF（user plane function）设备下沉至院区，支持不低于5G分流能力。提供医疗业务识别、本地分流功能，实现医疗数据不出院区，满足医疗业务安全、时延要求。院区内闭环业务端到端时延可达到30ms以内。院外业务时延可达到50ms以内。

	3
	5G切片服务
	基于5G网络切片技术，提供包含无线、传输及核心网在内的端到端切片能力，实现医疗业务与公众业务分离，保障业务SLA，实现业务优先调度、网络资源隔离。

	4
	5G专网运维服务
	1、提供7×24小时的故障服务受理，对重大故障提供7×24小时的现场支援
2、提供7*24小时的售后修复服务。


· 技术规范要求
1)	网络抗干扰性能强，优先使用专用授权频率进行组网；
2)	可应对未来数据量剧增，提供高安全性的网络扩容手段；
3)	支持在核心网侧的多网融合，支持医院内的有线、无线等多网融合接入；
4)	支持医院外多制式终端访问院内业务；
5)	支持单终端同时访问公网与专网的业务；
6)	支持行业客户业务数据本地卸载，保障业务传输的低时延，支持数据存储或业务流不出校区；
7)	支持智能路由，支持广域专网，实现跨区域业务的互访；
8)	提供多云协同能力，边缘云下沉到院区，同时支持与中心云以及计算、存储等能力的协同；
9)	支持专网内基于IP的用户管理、限制访问、白名单。
10) 支持有线与无线专网的双千兆接入。
2.4 [bookmark: _Toc45543208]业务访问需求
· 院区内业务访问：终端设备附着在本地UPF，将院内业务数据进行本地分流，分流至边缘网关。
· 院区外业务访问：终端附着在核心网侧ToB UPF，将院内的业务数据路由到网关设备，再由网关设备直接把业务数据分流到院区。
2.5 [bookmark: _Toc45543209]边缘云平台IaaS层需求
· 专网所需软硬件设备（服务器、专网网关软件、专网管理平台、网络设备）一批
· 边缘计算平台需求如下：
	类型
	设备名称
	数量
	类别
	参数和功能要求

	边缘计算平台设备
	边缘计算虚拟化平台服务器
	4
	硬件
	不低于以下配置：
CPU：Intel Xeon 2.3GHz（core 18）*4
Memory：DDR4 512GB
系统存储：480GB SSD*2
接口：10GE光+10GE电
接口卡：1*10GE光

	
	GPU服务器
	1
	硬件
	CPU: 2*英特尔® 至强® 金牌 6248 2.5G, 20C/40T, 10.4GT/s, 27.5M 缓存, Turbo, HT (150W) DDR4-2933
内存： 24*32GB RDIMM, 2933MT/s，24个DDR4内存插槽
硬盘：2*960G SSD SAS 读取密集型 12Gbps 512 2.5英寸热插拔 AG 硬盘,3.5英寸 HYB 托架；6*12TB 7.2K RPM NL SAS 12Gbps 512e 3.5英寸热插拔硬盘
GPU：NVIDIA Tesla T4 16GB GPU
RAID 控制器，8GB NV 缓存
双冗余电源，双万兆网口

	
	NAS存储
	1
	软件
	双控，50T容量，缓存128G

	
	容器云平台功能软件
	1
	软件
	提供容器docker的功能

	
	5G医疗边缘云iMEP软件
	1
	软件
	提供服务网关、统一认证、平台管理等功能



2.6 [bookmark: _Toc45543210]边缘云平台系统需求
5G专网边缘云平台不应仅仅是提供计算、存储等资源的平台，应当具备以下的功能需求：
2.6.1 [bookmark: _Toc45543211]5G专网态势感知系统需求
能够提供5G专网态势感知系统，提供网络状况可视化呈现的功能。例如：专网覆盖的楼宇的网络情况，专网接入设备情况，专网接入节点数量，预警网络故障节点，提示安全风险等。
2.6.2 [bookmark: _Toc45543212]智慧院区大脑系统需求
能够提智慧医院大脑系统，对医院各科室重点指标动态显性化呈现，便于院领导、管理部门掌握。能够与我院现有系统对接，实现动态展示例如：医疗基础服务数据，各类应用使用率，周期性统计院内经营状况，智慧楼宇相关数据等。

2.6.3 [bookmark: _Toc45543213]平安医院系统需求
平安医院系统提供安防智能安防管控平台，通过监控设备对重点区域进行监控，需要具备AI人脸识别能力，实时统计监测结果，并将统计结果作可视化呈现。为向管理部门提供实时导览，需要能够通过监控设备实现360度全景实时导览。

3 [bookmark: _Toc45543214]医疗数据智能训练平台
3.1 [bookmark: _Toc45543215]数据对接
为实现数据模型的训练，本项目建设的医疗数据智能平台应支持对接由医院已经建设业务系统、临床数据中心、科研数据中心等系统传输而来的，并且已经完成医疗数据后结构化治理的数据，未完成后结构化治理的数据加以存储管理；同时也支持临床医生上传导入excel或csv等自行整理准备的已经完成结构化治理的数据，并将未完成后机构化治理的数据加以存储管理，并支持手动调阅填写及更正；治理完成的数据纳入后期模型运算。
3.2 [bookmark: _Toc45543216]病种数据库管理
以科室为单位，专科病种为基础，支持科研医生构建单病种科研数据库。按照国际疾病分类编码、国际手术编码、国际诊疗指南、病种属性、诊疗的技术特点、科研成果等定义该病种的解析维度，每个病种基本维度从十几个指标到数百个指标都全面支持，并支持自定义扩展，新建维度。须满足规范化、标准化、具备扩展性等要求。支持新建科室、新建专科病种数据库；支持在已有病种库下创建子项科研数据库；支持批量导入、快速复制、单个创建等形式创建数据库字段；支持提供常见医学专用字段库按需选择已有字段指标；提供数据浏览功能，包括录入形式页面及导出形式页面。
3.3 [bookmark: _Toc45543217]数据检索/筛选
无论是回顾性研究还是前瞻性研究，根据课题条件进行的入组病人整理过程中，需要对患者进行组合查询，以获取入组患者的数据集。通过智能搜索引擎设定“入组”和“排除”条件，可快速筛选出符合条件的数据集，并掌握样本量，数据完整度及数据质量等信息。支持基于关键词进行模糊条件查询数据；支持多维度组合条件精准病例搜索：提供“与、或、非”等逻辑条件，可按照各科研项目的“入组标准”和“排除标准”组合嵌套筛选条件，实现对数据的精准检索；支持自定义常用筛选组合条件，并定义为筛选标签，便于快速查询数据；支持自动随机样本数据筛选功能。
3.4 [bookmark: _Toc45543218]数据可视化
系统应当使用前沿可视化技术，可将数字信息变为直观的、图形图像信息，便于研究者观察、模拟、计算。应当适用于大量异构多维数据的初步分析，发现医疗数据之间新的关联、新的结构，使医疗科研人员最大程度得到数据的直觉，开启检验潜在的假设和建立初步的模型的过程。
· 支持对二维数据集进行展现，如竖向条形图、横向条形图、竖向双维度条形图、横向双维度条形图、正负条形图、堆积条形图，百分比条形图等；
· 支持对多个二维数据集进行比较展现，如折线图、双折线图； 
· 支持对数据数量的时间趋势进行展现，如折线图、盒须图；
· 支持展现各项数据大小与各项数据总和的比例，如饼图、空心饼图、面积图、分区面积图等；
· 支持对各项数据大小分布的直观展现，如字符云、热度图，病种热度图；
· 支持对多维数据集进行展现，如雷达图，南丁格尔玫瑰图；
· 支持展现数据的变化流程以及最终的累计情况，如桑基图；
· 支持展现数据的层级关系，如旭日图，分区点状图、分区气泡图、分区折线图；
· 支持展现数据集的详细情况进行汇总展示，如数据表格、统计表格；
· 支持按需将图表导出为jpg或excel或csv文件；
3.5 [bookmark: _Toc45543219]统计分析功能
运用结合统计学的图形，以直观的形式帮助科研医生从海量数据中快速探索新的研究点，如发掘新的疾病预后因子，探索治疗方法之间的相互影响等。在拓宽科研思路的同时，还可快速解决科研分析中常见的问题，可较大程度的提升科研效率及产出。
系统应当支持集成R语言工具包提供的统计分析工具包，包含统计检验、回归分析等一系列内置的科研统计辅助工具，帮助科研人员判断数据是否有进一步分析的价值，并且通过多轮次的对比和分析，选择有科研价值的相关关系的数据集予以输出，以衔接SAS，SPSS的临床医生科研常用和习惯的工具进行进一步分析，5G专网的GPU计算平台应打通以上数据与SAS，SPSS的用户数据目录，按权限分类计算和使用，临床医生都使用该类软件输出的结果进行论文相关数据图表的展现和绘制。支持包括并不限于如下的分析模型：
聚类分析： 分析前不需要参考任何分类信息，解决未知标签的样本集的分类问题。可用于疾病的诊断和分型、检测和评价疾病的预后、基因靶向治疗的分析、流行病学等方向，寻找数据之间的内在结构，发现新的关联。
决策树：是一种自顶向下、无回溯、不断搜索重要分裂变量的归纳学习算法。可指导从一组无次序、无规则的事例中构建简洁、直观的树型结构。具备充分发现隐藏在数据背后大量信息的特点。训练速度快、分类效率高，可处理大量复杂的非线性临床数据。对于筛选出对于分类或预测有重要意义的临床指标，并根据其重要性进行量化，对临床有很好的指导意义。
主成分分析：一个医学问题常常牵涉到许多层面和因素，变量因素太多会增加分析问题的难度。主成分分析是一种降维度处理的分析方法，在解决复杂问题的处理能起到很好的作用。具有化繁为简、简明清晰的优点。用最少的成分概括了原来纷杂的变量之间的联系。可帮助科研者快速明确关键影响因素。
3.6 [bookmark: _Toc45543220]模型训练和评估发布
建设本模型训练平台，核心在于以医院各个专科病种自身的数据，在医疗内网的安全环境之下，调动临床医生的积极性，进行各种类型的模型训练。支持科研医生将临床工作中的决策辅助支持类预测事件进行主动的抽象，确定所需研究的临床终点事件，用于训练AI的数据，并利用平台提供应用工具，得出符合病种训练要求的算法模型，并在临床实践中加以应用和修正，使其感受到数据的应用价值，为临床工作带来的价值。支持包括并不限于如下的功能：
· 支持选择数据库内数据和自主上传数据进行模型训练；
· 支持自定义自变量指标和维度，指定预测模型的因变量终点事件进行模型训练；
· 支持按照自定义的比例将数据随机分配用于训练和交叉验证；
· 支持融合多种算法，组合调优后提供用户选择模型训练；
· 支持输出真阳性率曲线，假阳性率曲线，真假阳性率个体实况对照对比；
· 支持输出以真阳性率为纵轴，以假阳性率为横轴，绘制ROC 曲线，自动计算 ROC 曲线下方区域面积，得出AUC数值；
· 支持输出多个模型性能的AUC数值，并列表进行横向性能对比，便于选取适宜的最佳模型；
· 支持按字段列表查阅训练模型指标权重；
· 支持按照权重重要性列表查阅训练模型指标权重；
· 支持模型训练过程中系统所生成的过程图、数据表导出应用；
· 支持自定义风险范围区间，并设定不同风险区间的建议临床处置；
3.7 [bookmark: _Toc45543221]算法模型融入临床业务流程，形成CDSS决策辅助
依托临床实际数据训练的模型，需要以API的形式融入相关业务系统流程，医生的日常决策可以通过信息系统使用到模型，从提升治疗科室的同质化水平和质控的角度而言，帮助临床专科提升全科的医疗决策水平；同时依托在模型的预测结果，形成医生团队有价值的反馈闭环，提升模型的准确性；应用过程逐渐纳入更多的患者，纳入更多的训练数据时，模型不断的提升性能，进一步的迭代，越来越准确，形成良性的循环。支持包括并不限于如下的功能：
· 支持按需选择不同专病种预测模型的预测算法，系统对应加载该模型对应权重列表；
· 支持个体患者数据录入，填写个体患者数据后进行模型预测输出预测风险值，并提示与之对应的临床处置建议，供医生参考决策；
· 支持个体患者数据录入，填写个体患者数据后进行专病种诊疗策略生成，并提供该对应疾病下的其他诊疗条件的不同策略，供医生参考决策。
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