基于人工智能的组织病理切片质量控制及腹膜假黏液瘤智能诊断与预后评估关键技术研发
服务需求
乙方围绕甲方数字病理建设及腹膜假黏液瘤专病研究需求，提供组织病理切片人工智能分析相关技术研发服务。项目以HE数字病理切片质量控制为数据入口，在完成切片质量检查、质量提示和合格数据筛选的基础上，进一步开展腹膜假黏液瘤病变识别、组织学亚型辅助分析、相关病理成分定量及预后风险评估，形成前后衔接的数字病理人工智能分析流程。服务内容包括数据整理与处理、模型研发与训练、功能测试、结果展示以及技术文档编制等。服务提供方根据组织病理切片质量控制模块研发、数据整理与测试和腹膜假黏液瘤智能诊断与预后评估模块研发、模型训练与结果整理两项内容进行报价，
一、服务内容
乙方围绕甲方数字病理建设及腹膜假黏液瘤专病研究需求，提供组织病理切片人工智能分析相关技术研发服务。项目以HE数字病理切片质量控制为数据入口，在完成切片质量检查、质量提示和合格数据筛选的基础上，进一步开展腹膜假黏液瘤病变识别、组织学亚型辅助分析、相关病理成分定量及预后风险评估，形成前后衔接的数字病理人工智能分析流程。服务内容包括数据整理与处理、模型研发与训练、功能测试、结果展示以及技术文档编制等。
二、资质与技术要求
乙方应具备数字病理、医学图像分析及人工智能算法研发能力，能够在甲方提供的数据条件下完成相关模型和程序的研发，具体要求如下：
1.总体技术要求：乙方应根据甲方现有数字病理切片、病理诊断信息及可获得的临床随访资料，制定合理的数据处理和模型研发方案。项目应形成“切片质量控制—数据筛选—专病辅助诊断—预后评估”的连续技术流程，各模块可独立运行，并能够进行必要的结果汇总和展示。
2.数据整理与预处理要求：乙方应配合甲方对项目涉及的数字病理切片和相关资料进行规范化整理，包括数据编号核对、图像可读性检查、必要的格式转换及数据划分等。甲方提供的数据原则上应完成脱敏处理；乙方应在授权范围内使用相关数据，不得擅自向第三方提供或用于本项目以外的用途。
3.组织病理切片质量控制要求：乙方应建立适用于HE数字病理切片的质量检查方法，对影响后续人工智能分析的常见问题进行识别或提示，包括但不限于图像模糊、染色明显异常、组织折叠或破损、气泡及杂质、组织区域不完整等。质控结果可采用质量标签、评分、问题区域提示或汇总报告等形式呈现，并作为腹膜假黏液瘤专病模型的数据筛选依据。
4.腹膜假黏液瘤智能诊断要求：乙方应基于甲方提供的腹膜假黏液瘤数字病理切片，研发病变区域识别和组织学亚型辅助分析模型。模型可围绕无细胞黏液、低级别腹膜黏液癌、高级别腹膜黏液癌及伴印戒细胞成分等主要病理类型开展辅助判断，并根据数据及标注条件，对肿瘤上皮、黏液池及其他关键病理成分进行必要的定位或定量分析。模型输出用于科研分析和辅助参考，不替代病理医师的最终诊断。
5.预后评估要求：乙方应结合病理图像中提取的相关特征，以及甲方能够提供的临床和随访信息，探索建立腹膜假黏液瘤预后风险评估模型。模型可围绕总体生存、复发风险或甲方确认的其他结局指标开展分析，形成风险评分、风险分层或相关统计结果。具体建模方式和评价指标根据实际病例数量、随访完整性及数据质量由双方协商确定。
6.程序与结果输出要求：乙方应提供能够运行或调用的模型程序、模型文件或分析脚本，并提供必要的使用说明、输入输出示例及结果解释。程序形式可根据项目实施条件采用本地程序、分析工具或双方认可的其他方式。源代码、部署环境及后续功能扩展范围按照双方合同或补充约定执行。
7.技术性能要求：乙方应在甲方提供的数据范围内完成模型训练、内部测试和初步验证，使相关功能具备基本可用性、稳定性和可重复性。模型评价可采用准确率、敏感度、特异度、受试者工作特征曲线下面积、一致性指标或生存分析指标等，具体评价项目及目标值结合实际数据情况由双方共同确认，不将单一固定指标作为唯一验收依据。
三、人员要求
乙方项目团队应由具有数字病理或医学人工智能研发经验的人员组成，可包括项目负责人、算法研发人员、数据分析人员及病理相关专业人员。项目负责人应具备相关科研或工程项目经验，能够负责技术方案制定、进度协调和成果审核。乙方应建立必要的内部复核机制，对数据处理、模型训练、结果输出和文档整理等关键环节进行检查，保证项目实施过程和交付材料基本完整。
四、服务要求
1.项目周期：自合同生效之日起12个月。
2.项目进度：原则上分为四个阶段实施。第一阶段完成需求确认、资料整理和数据检查；第二阶段完成切片质量控制模块及腹膜假黏液瘤辅助诊断模型的初步研发；第三阶段开展模型优化、预后分析和程序整合；第四阶段完成测试、技术资料整理、成果交付及验收汇报。具体时间节点由双方在项目启动后进一步确认。
3.数据提供与安全：甲方负责按照项目实施需要提供经审批和脱敏处理的数字病理切片、病理诊断信息及必要的临床随访资料，并对资料来源和使用授权负责。乙方应采取合理措施保障数据安全，仅限项目团队在约定范围内使用；项目完成后，相关数据的保留、返还或删除按照甲方要求及双方约定执行。
4.沟通与服务质量：项目实施过程中，乙方应与甲方保持必要沟通，定期或按需汇报工作进展，对数据、模型和结果中发现的问题及时反馈。对于甲方提出的合理调整意见，乙方应结合项目经费、技术可行性及合同范围进行优化。
5.交付成果：乙方应提交以下成果：（1）组织病理切片质量控制模型或程序；（2）腹膜假黏液瘤智能辅助诊断模型或程序；（3）腹膜假黏液瘤预后评估分析模块或相关结果；（4）必要的模型文件、结果示例及使用说明；（5）项目技术总结报告。具体交付形式可根据项目实施情况由双方确认。
6.交付方式：项目成果可通过加密存储介质、甲方指定的安全传输方式或双方认可的其他方式交付。涉及软件运行环境或模型调用条件的，乙方应提供必要说明。
7.验收程序：乙方完成约定服务内容后提交成果和技术资料，甲方组织项目负责人及相关人员进行功能检查、材料审核或验收汇报。完成约定的主要模块、能够展示相应分析结果、提交必要技术文件并经甲方确认后，视为项目验收合格。对于不影响主要功能的一般性问题，乙方可在双方约定期限内补充完善。
8.付款方式：项目验收合格且乙方按照甲方财务要求开具合法有效发票后，甲方在合同约定期限内支付相关费用。具体付款节点及比例以双方签订的合同为准。
9.技术支持与记录：乙方应保留项目实施过程中必要的数据处理记录、模型版本说明和结果文件，便于项目复核和成果归档。在合同约定的服务期内，乙方应提供与交付成果相关的必要技术咨询和使用指导。
