                  成都市公共卫生临床医疗中心-肺部医学影像处理软件

肺部医学影像处理软件
项目背景

医院概况

成都市公共卫生临床医疗中心(以下简称“中心”）始建于1940年，由三家医院（成都结核病防治院、成都市传染病医院、成都铁路局结核病防治院）合并而成，是四川省唯一的三级甲等传染病专科医院。主要承担成都市的传染病防治、新突发传染病的应急处置职责及四川省传染病医院主要职能。作为全省传染病的临床中心，负责全省疑难危重症传染病患者的救治、全省传染病防治知识培训、全省艾滋病和结核病临床救治质量控制工作等。承担了包括艾滋病危重症和疑难患者救治、培训、药品管理发放、抗病毒治疗质控等在内的四川省7项职责；指导全市建成县级结核病定点医院30家、创建成功省级结核病综合防治示范区10家。

胸外科现状

胸外科隶属于成都市公共卫生临床医疗中心（三级甲等传染病专科医院），是四川省临床重点专科、成都市临床重点专科，也是省内率先开展传染病胸外科规范化手术的科室，填补了技术空白。科室以胸部结核外科及合并感染性疾病的胸部肿瘤手术为特色，重点收治复杂、难治性病例，如耐药肺结核、结核性脓胸、HIV合并肺癌/食管癌等。技术水平达省内领先、国内先进，年手术量超600台，微创手术率近50%。

胸外科及呼吸科疾病（如肺癌、肺结核、肺结节、复杂肺脓肿等）的精准诊疗需求日益增长，传统二维CT影像难以满足术前精准规划、术中实时导航及术后疗效评估的要求。成都市公共卫生临床医疗中心作为传染病胸部外科诊疗中心，收治大量复杂病例（如耐药结核合并肺毁损、HIV感染者肺部占位病变），亟需通过三维重建技术提升手术安全性与成功率。

胸外科目前的挑战表现在：

术前诊断只能通过二维影像检查结果评估判断，效率低，精准度欠缺

术前无法依据患者情况定制个性化规划治疗方案

术中依赖于主刀医师手术经验指导，无精准导航工具，青年医师培养学习曲线长，不利于临床教学培养

医患沟通以画图、脏器模型沟通为主，不便于患者及家属直观理解

建设依据

2.1、指导思想

科室平台建设的指导思想应站在医院长远发展的战略高度，依据医院的总体发展规划，以实现数字化智慧化医院为长远目标，提升手术质量安全为落脚点。肺部三维手术规划工作站的建设符合医院“精准外科+感染控制”的战略定位，技术成熟度高、临床价值显著，为医院现代化发展提供源源不断的动力。
2.2、建设原则
本系统建设基于医院及胸外科现状，本着先进、实用、高效的原则，利用最新的计算机AI技术和算法，为科室提供肺部三维重建工作站平台，提升区域胸部综合诊疗水平。

2.2.1、标准化和开放性

确保工作站系统采用业务内标准的技术体系和设计方法，使系统具备与各信息平台的统一和兼容性。在使用新技术的同时，充分考虑技术的国际标准化，严格按照国际国内相关标准设计实施。

2.2.2、先进性和超前性

在实用可靠的前提下还要具备扩展性。技术上立足于长远发展，坚持选用开放性系统，使系统和将来的新技术能平滑过渡。采用先进的体系结构和技术发展的主流产品，确保整个系统高效运行。

2.2.3、实用性和方便性

系统建设要以满足需求为首要目标，采用稳定可靠的成熟技术，保证系统长期安全运行。确保系统应用后能为胸外科提供灵活高效的诊疗工具，以提高科室工作的效率及胸部疾病诊疗水平。

2.2.4、安全性和保密性

遵循有关信息安全标准，具有切实可行的安全保护和保密措施，确保数据永久安全。系统应提供多方式、多层次、多渠道的安全保密措施，防止各种形式与途径的非法侵入和机密信息的泄露，保证系统中数据的安全。

2.2.5、稳定性和可靠性

系统必须在成本可以接受的条件下，从系统结构、设计方案、技术服务、维护响应能力以及备件供应能力等方面考虑，使系统故障发生的可能性尽可能少，对各种可能出现的紧急情况有可行的应急预案。

建设内容

肺部医学影像处理软件主要建设内容：

	
	主要模块
	包含描述

	
	硬件模块

	1
	多模态医学影像处理工作站
	多核CPU（≥16核）、专业图形显卡（NVIDIA RTX A6000级）、64GB内存、2TB固态硬盘

	2
	数据存储系统
	支持DICOM 3.0标准，容量≥100TB，具备RAID 5冗余与高速读写能力

	3
	显示终端
	4K医学专业显示器

	
	软件模块

	4
	自动分割与建模
	支持肺部血管、支气管、病灶的自动/半自动分割，生成高精度三维模型（误差≤0.5mm）

	5
	定量分析工具
	自动计算肺容积、病灶体积、血管距离等参数，生成结构化报告，支持肺部流域分析

	6
	多模态融合
	兼容CT、MRI及PET-CT数据融合，支持感染性疾病与肿瘤的鉴别诊断

	7
	虚拟手术模拟
	提供肺段切除等术式模拟，支持术中导航与实时配准  

	8
	承担项目与HIS、LIS、PACS、互联网医院、微信小程序等系统对接产生的接口费


项目描述

随着三维重建技术的发展，外科医生能够更直观、更有效地评估肿瘤位置以及周围管道结构，在术前能够做到精准预判，术中正确判断肿瘤切除的离断平面以及离断的脉管结构，进一步减少术中出血的风险。结合最新的AR/VR软件技术，能够实现在术中提供切除边界标记，3D图像与手术画面配准，重要血管指示等功能，根据术前三维重建精准引导手术入路及切除，提高手术安全性，精准性。

本项目旨在通过肺部医学影像处理软件建设提升胸外科肺部疾病诊疗水平，提升手术质量安全，减少患者二次手术及并发症的负担，支撑科室临床课题研究，有效提升临床教学效率及促进医联体单位间的学术交流。

五、 保密制度管理

医院保密制度

为了保护医院的信息安全和技术机密，须制定严格的保密制度并采取相应保密措施：在项目过程中，采取多级权限设置，按照文档的密级，对文档的创建对象、修改对象和阅读对象进行控制，保证文档的阅读对象在可控范围内。

数据保密

对医院的数据，实现测试库和开发库分离。生产库数据严格控制对数据的操作，并有详细的数据操作日志，测试库和开发库数据经过处理，通过屏蔽、伪数据方式保护医院的重要数据。

                                                                                             

