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作为首个国人心血管健康大数据大
赛，深圳医疗健康大数据创新应用国际大
赛组委会采用海量真实、完整、高质量的
医院数据，征集了包括清华大学、北京大
学、中国科学院大学、香港中文大学、英国
牛津大学、美国加州大学、广东省人民医
院等在内的200余家海内外顶尖高校、科
研机构和企业的技术团队踊跃报名。最
终，历时2个月，经过层层筛选，在组委会
的评分统计以及专家组的全程观摩和多
角度评审下，共有 14 支团队获得决赛优
胜。其中，清北中科联队与东南大学冠心
病智能预警团队分别摘得大赛标准组与
创新应用组桂冠。

挖掘最可靠的健康大数据

此次大赛承办单位之一——中国科
学院深圳先进技术研究院（以下简称“先
进院”），联合深圳国家高技术产业创新中
心、深圳市医学信息中心、国家超算深圳
中心等多家单位，以超算中心远程虚拟机
的形式，实现了将有效数据在安全可控环
境下，向参赛团队提供接入许可，保障了
数据安全，为参赛团队提供了具有开发和
研究意义的数据平台——超过40万人的
临床电子病历数据，160万张医院内医学
影像数据以及CCU（冠心病重症监护室）
病人连续监测生理波形数据。

“在实际的数据挖掘与研究中，获取
医疗数据的难度最大。要获取体量大、真
实可靠、安全脱敏的数据，更是难上加
难。”清北中科联队成员、中国科学技术大
学软件学院的张鹏表示，“‘靠谱’的基础
数据，是建立精准、安全、可靠的国人健康
大数据系统平台的不二法门，这也是大赛
的特色与意义所在”。

“从大数据的研究上来说，中国有着
人群、人口数量样本的优势，这种在医学
大数据研究上的先天优势无可比拟。”大
赛程序委员会主席、中国科学院深圳先进
技术研究院研究员李烨表示，“大数据在
心血管疾病研究上的应用会对科研产生
积极的推动作用，也会对产业发展起到促
进作用”。

据介绍，在政府监管下，本次大赛首
次尝试将医院内的大量医学信息有效地
向高校、科研院所以及企业提供接入许
可，用以开发和应用。此外，所有数据都
经过脱敏处理，选手只能远程操作不能下
载，实现了对数据安全的控制。

“我们历时一年半以上，串联、融合了
不同医院、不同系统的零散医疗数据，最
终梳理成参赛队员可以直接挖掘的数
据。”中国科学院深圳先进技术研究院研
究员蔡云鹏表示，他们与大赛各举办单位
通力合作，针对来自深圳市的 60 多家公
立医院和600家社区健康服务中心，累计
超过 8 年、覆盖 1800 万人的电子病历数
据，以及深圳南山区100多万份心脏彩超
影像数据等，开展数据脱敏、可用性探查、
数据清理、关联、质量控制等前期工作，保
证了赛事数据挖掘和分析建模等工作的
顺利开展。

推动心血管疾病研究预警

心血管疾病是危害人类健康的重大系
列疾病，每年死亡人数占全球死亡总人数
的29%。我国心血管病患者达2.9亿人，每
5 例死亡者中有 2 例死于心血管病。为
此，本次大赛旨在通过挖掘心血管疾病发
生发展情况以及发病高危因素，对心血管
疾病进行早期防控以及分级干预，打造一
个融合医院内电子病历、医学影像、生理
波形数据的医疗健康大数据系统。

其中，依托“东南大学—联想”穿戴式
智能监控联合实验室，东南大学冠心病智
能预警团队凭借名为“ICU多导生命体征
数据的高精度特征连续扫描技术”的项目
获得创新应用组一等奖。东南大学教授
刘澄玉带领团队，采用人工智能技术建立
了冠心病早期预警模型，通过对来自不同
重症监护病房（ICU）148名心梗患者生命
体征数据的分析显示，该模型针对心梗检
测的准确度超过90%。

“动态连续的多通道生命体征数据准
确处理是临床面临的一大挑战，医生需要
100%准确可靠的参数。我们希望能为他
们提供可靠、可信、可用的信号指标。”刘
澄玉说。

目前，各大医院、生物医药相关产业
虽拥有心血管疾病患者的海量数据及影
像病历，却缺乏对数据的有效利用。“随着
大数据和人工智能不断发展，我们有了更
好的手段、理论对心血管疾病进行更加深
入彻底的研究。”中国人民解放军总医院
心血管内科主任医师卢才义表示，本次大
赛提供了大量临床数据，能保证选手从不
同专业角度和需求方向挖掘，同时也搭建
了交流合作的平台，一定程度上推动了心
血管疾病的研究与大数据、人工智能行业
的发展与融合。

在日常应用研究中，“东南大学—联
想”穿戴式智能监控联合实验室还研发出
全球首款十二导穿戴式智能心电衣。通
过穿戴式电极和传感器、柔性电路板，智
能心电衣能与云端数据库连接，穿戴者的
心电波形可实时上传至云端数据库，对

“心脏—睡眠—情绪”等信息进行智能判
断。“心脏病病人猝死前 8 小时是发现和
治疗的黄金时间，但其实在病人猝死前两
到三天，心电波形就已发生变化。通过24
小时在线监测和智能诊断，我们可为病人
提供预警。”刘澄玉说。

深度影响人类健康产业

大赛期间，还一并成立了“健康大数
据智能分析技术国家地方联合工程研究
中心”。该中心主攻健康医疗大数据方向
的前沿科学研究及转化，将推动大数据平
台架构技术、生物计算及医疗人工智能技
术、精准医疗与区域公共卫生应用等
发展。

中国科学院深圳先进技术研究院院
长樊建平表示，生命健康是全球公认最具
潜力的下一代主导产业，各国都在大力投
入，抢占竞争制高点。在此背景下，社会
各界都对快速增长的海量生命健康数据
所带来的知识突破，以及应用价值寄予了
厚望——医疗健康大数据这一崭新领域
应运而生，并得到了快速发展。

对此，先进院已开展和推进了生命健
康和信息技术两大技术的创新融合研

究。其中，健康信息是他们最早布局的重
要研究领域之一。2008 年，先进院获批
成立中国科学院健康信息学重点实验室，
形成了近300人的多学科交叉研究队伍；
与此同时，他们已持续 12 年推动实施全
民低成本健康工程——“海云工程”，相关
技术和产品直接服务全国8000万以上人
口，在乡镇卫生院、社区卫生站等基层医
疗机构建立了大量电子健康档案和健康
记录。

开展医疗健康和大数据、人工智能等
学科的交叉应用研究，最终目的是要推动
智慧医疗。中国工程院院士、国家心血管
病中心主任、中国医学科学院阜外医院院
长胡盛寿表示，“数据、算力和算法是智慧
医疗的‘三驾马车’。其中，完整和真实的
数据是智慧医疗的核心；算力——计算机
硬件和技术是智慧医疗的基础；算法仍在
不断演进，有不可知性。我国在这3方面
仍有很长的路要走”。

中国生物医学工程学会秘书长池慧
也认为，我国医疗大数据发展还处于起步
阶段。“大数据的使用，应该是解决传统处
理方式和路径发现不了或解决不了的问
题——即通过研究一些真实有效的数据，
发现仍未认识到的一些事物或规律，取得
一些新的进展。”她说：“需要注意的是，

‘大数据’不等于‘数据大’。很多单位会
认为自身拥有很多‘数据’，但实际上可能
不少数据无效或者不规范、不标准。数据
质量不够好，就无法做比较，也无法基于
它来做研判。”她以时下热门的人工智能
为例：人工智能需要学习，目前学习的“教
材”就来源于数据。如果数据本身不准
确，就等于教材不准确，学到的东西自然
也不准确。

《“健康中国2030”规划纲要》已将健
康医疗大数据应用发展纳入国家战略，并
指出要推进健康医疗大数据应用，以医疗
健康为核心，推动产业间的深度融合，对
现有健康产业结构进行优化。中国科学
院院士、中国科学院生物物理研究所研究
员陈润生表示，大数据和人工智能技术在
生物医学信息领域的应用，能够切实解决
当前生命科学和临床医学界面临的很多
难点。“这种结合与应用，在不久的将来会
对健康理念、健康政策、医保体系以及药
物评估，乃至对整个人类的健康事业发展
产生深远影响。”陈润生说。

首个国人心血管健康大数据大赛在深圳举行——

“ 掘 金 ”医 疗 大 数 据
经济日报·中国经济网记者 喻 剑

近日，深圳医疗健康

大数据创新应用国际大赛

总决赛及颁奖仪式在深圳

国 际 BT 领 袖 峰 会 上 举

行。大赛以“数据驱动、智

慧医疗”为主题，面向全球

展开征集，旨在利用健康

大数据创新技术与应用预

测重大心血管疾病，交叉

创新服务生物医药和健康

产业，成为今年深圳国际

BT领袖峰会的一大亮点

天气预报与衣食住行密切相关，因而
备受人们关注。但在接收天气预报时，大
家可能会产生这样的疑惑——

“昨天预报说台风今天下午到夜间登
陆，今天早上的预报怎么变成了要在傍晚
前后登陆呢？”

“不只是时间，台风的登陆点、降雨波
及地区似乎每天都有不同，这是为什么？”

其实，气象预报是要不断滚动订正更
新的。这其中有何缘由？前后两天预报
结论出现明显差异，这种情况正常吗？来
听听气象专家们怎么说。

事实上，现代气象预报技术发展至
今，任何国家和机构的预报准确率都不可
能达到百分之百。中国科学院院士、中国
科学院大气物理研究所研究员曾庆存解
释称，这一方面是因为自然界充满了偶然
性、极端性——大气是流体，有无限多个

“自由度”，要想准确摸清流体走向的细
节，其难度可想而知；另一方面，人类现有
观测系统不够细致和准确，在现有技术条

件下，不少自然现象和尺度较小的天气系
统仍存在“漏网”的可能。

在实际工作中，预报员是以数值预报
为基础，再综合运用各种信息分析，最后
得出预报结论。不过，哪怕是世界上最先
进的数值预报产品，也不可能做到预报与
实际天气一模一样。譬如，对冰雹等突发
性强对流天气的预报，就是世界性难题；
而在降雨来临前，划定暴雨落区也是预报
中的难点。

“降雨过程好比人们向外泼一盆水。
你可以预知地面会被水打湿，但同时，水
也一定不会均匀落在地面上——有些区
域打湿得面积大，也有区域未被水溅到。
要预知地面上每个点被打湿的程度，显然
难度很大。这就是为什么降雨实际落区
与早期预报情况可能有所差异。”中央气
象台首席预报员马学款说。

面对天气的诸多不确定性，滚动预报
是一种更加精细地把握预报时段和结论
的方式。中央气象台高级工程师杨舒楠

介绍，大气环流形势每天都在调整，天气
系统时刻发生着变化。随着科技发展，人
们可以将原本笼统的预报时段分成若干
个“预报节点”。所谓滚动预报，就是在这
些时间节点上，用最新观测资料和数值模
式结论制作出预报产品，再由预报员订
正，最终给出“在此刻更新的天气预报”。

预报结论的滚动更新，对于提高气象
预报准确率来说尤为关键。诚然，预报时效
越长，预报的准确率就越低。但这并不意味
着预报员可以在一两天前“随便报一下”，
然后灾害天气来临前再做更新。滚动预报
的关注重点包括那些中小尺度的灾害天
气，这些天气系统“船小好调头”“变脸系
数”高，发展趋势难以提前准确把握。因
而，围绕中小尺度天气系统进行滚动预
报，其实对预报员提出了更高要求——既
要看“图”，又要看“天”，不仅要考虑大尺
度系统的影响，还要考虑单点上的变量。

滚动预报的更新周期是怎样的？“就
降雨预报来说，中央气象台目前每天滚动

预报3次，分别在每日8时、14时、20时，
次数并不密集，因为这些预报结论主要用
于指导全国开展精细化预报。”杨舒楠说，

“但在各省、市级气象部门，通常可以做得
更精细，预报滚动更新的频次能达到分钟
级，并可以实时更新预警信息”。

“看天气预报不是‘刻舟求剑’，不能
只看过一次预报就万事大吉。”防灾科技
学院副院长刘春平说，“在防灾减灾中，滚
动天气预报十分重要。大众应养成随时
关注气象预报预警的习惯，及时跟进了解
天气演变，加强风险防范意识”。

同时，养成关注滚动预报的习惯，也有
利于统筹掌握灾害风险，全链条做好风险
防控。刘春平表示，不能因为前一天看到预
报的雨量不太大，第二天就放松懈怠；也不
能因为某个时刻雨停了，就认为已经安
全，却不去留意如果再来一场雨，是否会
有泥石流、滑坡等次生灾害发生。对决策
者来说，随时关注最新天气预报，正是时
刻保持防灾减灾责任意识的关键体现。

天气多变，更要留意滚动预报
有利于统筹掌握灾害风险，全链条做好风险防控

本报记者 郭静原

本报讯 记者佘惠敏报道：《自然》和《自然—医
学》近日发表了两项小型Ib（评估药效）临床试验报告，
发现两种单克隆抗体疗法可以维持对HIV-1（艾滋病
病毒1型）的抑制，并在患者不进行抗逆转录病毒治疗

（ART）时，减少病毒载量。
HIV-1 感染个体需要终身接受 ART，以抑制病

毒，治疗中断会重新激活病毒潜伏库。而既往研究显
示，广谱高效抗HIV-1单克隆抗体在中和HIV-1方面
或能替代ART。美国洛克菲勒大学研究人员在两项
小型Ib临床试验中，对两种抗HIV-1抗体（3BNC117
和10-1074）的病毒抑制功效和减少病毒载量的能力
进行了评估。

在《自然》发表的试验中，15名患者在ART 中断
后为时 3 周的间隔内，接受了 3 次联合抗体治疗注
射。结果显示，抗体治疗能维持病毒抑制效果的中位
数时间为21周。

在《自然—医学》发表的试验中，7 名尚未接受
ART治疗但已在血液中检测到病毒的患者，在一个月
内接受1次或3次联合抗体治疗注射。结果显示，病
毒载量有所下降，且根据最初病毒载量和患者病毒敏
感性不同，病毒载量的下降能维持3至16周的时间。

两项试验的参与者对抗体治疗的耐受性较好。不
过，抗体耐药病毒以及较大的病毒载量似乎会降低治
疗有效性。研究者认为，两种抗体的联合治疗可以在
不接受ART的情况下抑制HIV-1抗体病毒，不过，仍
需要更大规模的试验才能确认这些结果。

本版编辑 郎 冰
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抗体治疗能抑制HIV-1

并 减 少 病 毒 载 量

中国疾病预防控制中心营养与健康所、中华预防
医学会食品卫生分会等5机构日前联合发布《咖啡与
健康的相关科学共识》（以下简称《科学共识》），明确表
示目前没有证据表明咖啡致癌，健康成年人可根据个
人情况适量饮用咖啡，每天不宜超过3至5杯。此外，
适量饮用咖啡不增加心脏病和心血管疾病风险，但过
量喝咖啡不利于骨骼健康。

作为拥有百余年饮用历史的饮料，日本和韩国人
均每年饮用200杯咖啡，美国是400杯，而欧洲是750
杯。咖啡在为全球消费者带来美妙口感的同时，也带
来了健康方面的疑虑——“咖啡致癌”等说法常引发公
众关注。

科信食品与营养信息交流中心副主任钟凯介
绍，《科学共识》综合美国食品药品监管局、欧盟食品
安全局、加拿大卫生部等国际权威机构的观点，就公众
关心的咖啡饮用常见问题进行释疑，旨在帮助大家更
科学合理地选择咖啡。

《科学共识》指出，咖啡可适量饮用。建议消费者
初次尝试时小口啜饮，并根据自身情况，合理掌握饮用
频次和饮用量。

从不同人群来看，健康成年人每天饮用咖啡3至5
杯较为适宜。值得注意的是，咖啡常以杯计，每杯
150ml的咖啡约含100毫克咖啡因，即健康成年人每
天摄入咖啡因含量不应超过210至400毫克。就特殊
人群而言，尽管加拿大卫生部、美国妇产科学会、美国
孕产协会等机构认为，孕期可少量饮用咖啡（每天不超
过150至300毫克咖啡因），但不应鼓励孕妇饮用。

同时，儿童及青少年应当控制咖啡因摄入，包括咖
啡、茶及其他含咖啡因饮料。对此，美国儿科学会建议
儿童、青少年不喝咖啡；而美国食药监局、欧盟食品安
全局、加拿大卫生部等机构认为，儿童和青少年每天的
咖啡因摄入量应不超过每公斤体重2.5至3毫克。

对于咖啡的致癌性，2016 年国际癌症研究机构
分析认为，没有足够证据证明喝咖啡会增加人类患
癌症的风险。2017 年国际癌症研究基金会指出，没
有证据证明喝咖啡会致癌。同时有部分证据表明，
咖啡能降低某些癌症的风险，例如乳腺癌、子宫内膜
癌及肝癌。

针对喝咖啡是否增加成人心脏病风险，国外多家
权威协会认为，健康成年人适量饮用咖啡（每天1至2
杯）并不会增加患心脏病和心血管疾病的风险。但部
分对咖啡因敏感的人可能会出现心跳加速、恶心、头晕
等不适感，应根据自身情况调整频次及饮用量。

对于糖尿病患者而言，适量饮用咖啡（每天3至4
杯）可能降低2型糖尿病风险，但应当注意控制糖的摄
入量。此外，健康成年人摄入过多咖啡因会增加骨质
疏松的风险。因此，对骨质疏松患者来说，除适当控
制含咖啡因饮料的摄入量，还应当保持膳食平衡以
确保足量的钙和维生素摄入，并辅以适度的运动和
阳光照射。

《咖啡与健康的相关科学共识》发布——

每日喝咖啡不宜超三杯
本报记者 吴佳佳

近年来，我国艾滋病防治工作取得显著成效，全国
总体艾滋病疫情处于低流行水平。但人们翘首以待的
艾滋病疫苗一直未能问世。

2008年，吉林大学成立了首个艾滋病疫苗国家工
程实验室。图为实验室教授吴永革（中）在为团队成员
进行讲解。 新华社记者 许 畅摄

深圳医疗健康大数据创新应用国际大赛总决赛获奖团队。 喻 剑摄

中科院全民低成本健康工程——“海
云工程”医疗人员正在内蒙古自治区基层
卫生院开展诊疗。 喻 剑摄


