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〔摘要〕　以多组学数据分析场景为例，从基础硬件设施、基础软件、应用系统３方面阐述医疗机构自主可控
大数据科研平台国产化建设方案，为生物医学数据科研平台建设积累经验，为国内医疗科研机构提供参考。
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１　引言

人工智能、云计算、移动互联等技术迅猛发

展，为医疗信息化建设提供新思路的同时也带来压

力。一方面，医疗数据呈爆炸式增长，数据管理、

数据安全等问题逐渐凸显，需建立统一的大数据平

台优化管理，加速实现数据资产价值转化，从而推

动诊疗服务模式革新以及成果孵化创新［１］。另一方

面，面对一些核心设备和元器件 “卡脖子”现状，

我国发展自主核心技术的需求越发迫切，复杂的国

际关系也推动我国将信息安全和关键技术自主创新

提升到国家战略高度［２－３］。建设基于自主可控技术

的医疗卫生大数据科研平台符合产业、民生以及国

家安全战略需要［４］。医疗大数据平台升级国产化应

提前布局，确保关键设备自主可控，充分保障数据

安全性。

２　自主可控技术发展现状

２１　总体情况

在国家高度重视以及各类重大专项支持下，我

国国产基础软硬件发展取得较大进展［５］。自主可控

产业实现关键技术突破，覆盖芯片设计、整机生
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产、软件研发、系统集成、测试验证、运维服务等

产业链环节，基本形成从底层芯片到基础应用软件

的全栈生态，见图１。

图１　全栈生态自主可控替代

２２　硬件方面

２２１　处理器　 “十三五”期间，在我国政策引

导和国际形势压力下芯片技术高速发展，形成以

ＭＩＰＳ、Ａｌｐｈａ、ＡＲＭ和Ｘ８６等为基础架构的处理器
产业链［６－７］，性能已接近国际先进水平。图形处理

器 （ＧｒａｐｈｉｃＰｒｏｃｅｓｓＵｎｉｔ，ＧＰＵ）方面，国内 ＧＰＵ
芯片研制虽然可满足目前大多数图形应用需求，但

在科学计算、人工智能及新型图形渲染技术方面仍

然和国外领先水平存在较大差距［８］。

２２２　存储设备　为保障医疗数据安全，自主可
控的存储系统需达到高可靠、高安全、高性能［９］。

目前国内存储产业生态基本形成，已实现从存储芯

片到存储介质、固态硬盘控制器、存储控制器，再

到存储引擎全部自研的高端存储设备，达到国际先

进水平［１０－１２］。

２２３　网络　医学科研平台对网络传输效率和质
量提出更高要求。在高性能计算和人工智能算法训

练等场景中，多采用存储和计算分离策略，网络传

输主要使用光纤 （ＦｉｂｒｅＣｈａｎｎｅｌ，ＦＣ）交换机和 ＩＢ
（Ｉｎｆｉｎｉｂａｎｄ）交换机。由于专利壁垒，这两项技术
被国外厂商垄断，基于传统以太网协议的网络设备

还无法实现国产化替代［１３］。ＲｏＣＥ协议的发展为自
主创新以太交换机替代ＦＣ和ＩＢ提供了机会［１４］。

２３　软件方面

２３１　操作系统　是软件体系的基础。微软相继
对ＷｉｎｄｏｗｓＸＰ和Ｗｉｎｄｏｗｓ７操作系统停止服务支持
引发公众对信息安全的担忧，也给国产操作系统发展

带来契机。国内厂商持续推进国产操作系统生态构

建，已实现多款具有内生安全体系的操作系统并与国

产芯片完成适配，全面兼容主流软硬件产品［１５－１６］。

２３２　数据库　我国数据库产品相对成熟，在性
能、稳定性、安全性等方面有突出表现，接近国际

先进水平。国产数据库在国内市场份额已提升至

８％～１０％［１７］，在政府、金融、电信等多个领域都

有广泛应用。目前我国已成功研发出具有自主知识

产权的关系型数据库以及分布式数据库软件［１８－１９］。

３　医疗大数据科研平台自主可控替代方案

３１　平台总体架构

２０１８年国家卫健委对全国公立医院开展大数据
相关工作提出要求，三级医院需在５～１０年内建设
医疗大数据科研平台［２０］。目前各医院医疗大数据科

研平台服务器、存储、数据库等产品大部分采用国

外厂商核心技术，特别是用于前沿医学科研的高性

能计算平台，其软硬件设备国产化程度不高，缺少

核心软硬件平台国产化探索。现有针对医疗大数据

科研平台的研究大多集中在数据收集、数据处理、

模型搭建等软件框架，基础设施层研究较少。本文

以生物信息科研应用场景为例，提出多组学大数据

科研平台自主可控建设方案。平台总体架构，见图

２。底层为包含各类硬件与基础软件的基础设施层，
为上层应用提供大算力、高性能存储以及数据安全

方面保障。搭建 “大而全”的底层数据中心，在此

基础上通过多组学数据整合、治理与集成构建科研

数据湖，形成多组学数据资产，进而结合机器学

习、人工智能等方法从多组学数据中挖掘有价值信

息，为疾病发生发展的分子机制发现、药物研发以

及个性化诊疗等提供辅助支持。本文聚焦基础设施

层、核心软硬件自主可控，从源头上保障医学科研
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环境和医疗数据安全性，应对被 “停服”或 “禁

售”等供应链风险，同时兼顾平台性能和兼容性，

为科研平台多元化应用场景提供重要技术支持。

图２　医疗大数据科研平台总体架构

３２　基础硬件设施

３２１　计算资源　基础硬件设施自主可控主要包

括计算资源、存储资源、网络资源构建，为上层应用

提供算力支持。由于多组学科研分析中各阶段对计算

性能的需求大多以计算密集型为主，为提升计算效

率、提高资源利用率，方案采用ＣＰＵ＋ＧＰＵ异构方

式。目前国内已研发多款拥有自主知识产权的系列

芯片，在基于 Ｘ８６或 ＡＲＭ两种指令集的国产芯片

中已有能满足临床科研大数据需求的产品。ＧＰＵ国

产芯片也有可商用的产品。在满足性能要求的前提

下，各医院根据科研实际需求选择 ＡＲＭ或 Ｘ８６架

构的国产化芯片，利用不同的异构平台来实现性能

最大化，可充分保障科研分析对计算的需求。

３２２　存储资源　医疗数据涉及病例数据完整性

和数据隐私保护，对存储安全要求较高。方案选择

芯片、控制器、操作系统均为自主可控的存储设

备，操作系统定期进行安全加固，且支持数据加密

传输，有效保护医疗敏感数据安全性［２１］。在部署时

采用分布式系统结构，利用多台存储服务器分担存

储负荷并配置数据备份节点，不但提高系统可靠

性、存取效率和安全性，还易于扩展，将通用硬件

引入的不稳定性降到最低，可高效应对本方案中异

构复杂场景对存储性能和安全性的要求。

３２３　网络资源　多组学分析计算过程中计算节

点间、存储节点与计算节点间需要交换大量数据，

对网络带宽要求高，网络无阻塞性、低丢包率很重

要。目前市面上常用的ＩＢ协议从硬件级别保证可靠

传输、高吞吐量，技术先进但成本高昂。ＲｏＣＥ协

议在性能上与 ＩＢ相当，稳定性较好且成本低［２２］，

国内市场已推出基于ＲｏＣＥ协议的网络和存储设备，

具备国产化替代条件。在部署方式上可采用管理网

和业务网分离模式，管理网主要负责传输管理节点

与存储节点、计算节点之间的管理任务，业务网主

要为节点间数据传输提供网络支撑，大吞吐量、稳

定的数据传输是保障高算力的关键。

３３　基础软件

３３１　操作系统层面　鉴于Ｌｉｎｕｘ系统在服务器领

域的稳定性和安全性优势，选择基于开源Ｌｉｎｕｘ开发

的国产操作系统，基于现有Ｌｉｎｕｘ生态支持部分生物

信息分析软件安装和使用，减少适配工作量。

３３２　数据库层面　在医疗科研平台中，Ｏｒａｃｌｅ

等国外产品长期占有大量市场份额。目前国内已拥

有一系列完全自主可控的数据库产品，与大部分国

产芯片、操作系统完成适配，稳定性和高可用性接

近国外主流产品，支持在医疗领域的推广应用。数

据迁移方面需要根据国产数据库特性，从数据结

构、类型和使用场景３方面制定迁移实施方案。通

过语法、语义对比找到静态数据差异，根据数据使

用场景将业务流程梳理清晰，明确业务与数据库之

间的调用方式，重点需要对一些复杂的长事务操作

进行程序适配，例如特殊分析函数、存储过程等，

避免出现数据丢失等问题。

３３３　中间件层面　主要是 ＪＤＫ适配，由于国产

化平台不支持ＳＵＮＪＤＫ，应用系统业务不能直接迁

移到国产化平台，在原 Ｘ８６平台下预编译的 ＪＳＰ文

件需重新修改编译。

３４　应用系统

构建自主可控的应用系统首要任务是平滑迁

移，即从国外分析工具生态迁移到国产化生态后力
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求对用户行为习惯影响最小。在生物信息科研场景

应用分析中，从数据采集到数据归档，需要通过大

规模计算分析从海量数据信息中辨识有用基因及其

序列，最终获取遗传信息。这一过程常用的分析软

件繁多，在进行国产化平台迁移时，每个阶段所用

到的软件都需要根据底层国产化软硬件做兼容性测

试，必要时还需开发同类型可替代的分析工具，见

表１。目前大部分多组学分析软件都基于 Ｘ８６架构
开发，在ＡＲＭ等其他架构的自主可控平台上还没
有完整的适用于生物信息科研分析的应用软件生

态，尚待进一步完善。

表１　生物信息科研典型应用软件

应用分类 描述 典型分析软件

基因拼接 一般运行于３２、６４位操作系统下，至少需要５Ｇ物理内存，人类基因组等较

大基因组一般需要１５０Ｇ内存。其特点如下：内存需求超高；Ｉ／Ｏ需求高；不

同物种基因组对硬件平台需求有较大差异

ＧＡＴＫ、ＣＡＮＵ、Ｆａｌｃｏｎ、

ＨＧＡＰ４、ＡＬＬＰＡＴＨＳ－ＬＧ等

基因对比 序列比对软件运行特征是：检索、查询、比较、输出。其特点如下：对系统

的Ｉ／Ｏ的要求高；程序消耗内存大

ＢＷＡ、ｂｏｗｔｉｅ、ｂｏｗｔｉｅ２、Ｂｌａｓｔ、

ｓｏａｐ、ｂｌａｓｒ等

全基因组关联分析 全基因组关联研究 （ＧｅｎｏｍｅＷｉｄｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｔｕｄｙ，ＧＷＡＳ）是利用各类分离

群体研究定位与目标性状相关联的基因区域的一种方法。其特点如下：内存

需求较高；Ｉ／Ｏ需求较高；计算量大

Ｐｌｉｎｋ、ＭＡＣＨ、ＩＭＰＵＴＥ、

ＢＥＡＧＬＥ、ｆａｓｔＰＨＡＳＥ等

ＲＮＡ等其他组学数据分

析

基因测序根据样本类型及实验目的可进行基因组学、转录组学、表观组学、

蛋白组学等组学研究，甚至通过多组学联合研究，挖掘一个完整的生物学功

能过程。这些组学分析比较复杂，主流分析软件也较多，其特点如下：内存

密集型；Ｉ／Ｏ密集型；计算密集型

ＲＳＥＭ、ｒＭＡＴＳ、ＦｕｓｉｏｎＭａｐ、

ＳＴＡＲ－ｆｕｓｉｏｎ、ｄｅＦｕｓｅ、Ｃｕｆ

ｆｌｉｎｋｓ、Ｃｕｆｆｄｉｆｆ、ＤＥＳｅｑ２、ｅｄｇ

ｅＲ、ｔｏｐＧＯ等

４　问题与建议

４１　性能

目前能支撑医疗大数据高性能计算的国产化芯

片产品相对单一，性能与国外产品尚有差距。国内

厂商已具备一定芯片设计能力，但芯片生产关键技

术还有待突破。国产 ＣＰＵ架构大多采用国外技术，

受专利壁垒限制，一旦架构更新将面临重新授权的

问题，能否自主研发具有更高性能的ＣＰＵ内核成为

关键。在提升单颗ＣＰＵ主频成为瓶颈时，国产化替

代需要从架构创新寻找突破，针对特定领域的特定

需求，设计不同的异构计算平台，实现专用性能扩

展，或能成为性能提升的新方向。

４２　兼容性

自主可控技术在电子政务、金融、交通等领域

得到很好的应用，但在医疗大数据领域还欠缺行业

解决方案。完整、商业化的生态体系构建是自主可

控技术发展的关键，尤其是高成熟度的解决方案。

自主可控技术在医疗大数据领域的推广应用阶段，

芯片与下游产业融合发展，增强与医疗机构和高校

的合作，鼓励创新，从用户实际需求出发，积极推

进医疗分析应用软件的优化适配工作，在满足科研

平台多样化应用需求的基础上形成软硬件结合的平

台解决方案，健全医疗行业科研应用软件生态，填

补医疗大数据领域国产化分析软件空白。在此过程

中应用和研发同步走，做好国产化和非国产化两类

环境的双向适配及融合解决方案，鼓励重点医疗机

构首批应用试点及规模推广，在市场应用过程中不

断发现问题、解决问题，做强生态。

５　结语

医疗行业安全关系民生，基于自主可控技术的

医疗卫生信息化建设、大数据健康产业及智慧医疗
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推进将惠及亿万公众。 “十四五”规划已明确要求

面向人民生命健康深入实施科技自立自强，未来几

年将是自主可控技术大规模推广和应用的关键时期。

相信在不久的将来，随着关键技术突破、产业生态完

善，在政府的鼓励和应用牵引下，我国医疗健康领域

信息化发展将进入以自主创新为主的新局面。
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