
Multi-Omics and AI on Translational 

Medicine Research and Application



演講內容

人工智慧AI應用在

⚫ 多組學的研究和產品開發

⚫ 醫院管理決策支持



多組學生物大數據和臨床醫療大數據

內源性生物信息
數據量 > 106

基因組 蛋白組 代謝組

+
腸道菌群組

環境致病物組

其它

+ +

遺傳信息
數據量 > 104

外源性生物信息
數據量 > 105

Multi-Omics
生物大數據

Clinic
醫療大數據

診斷、檢驗、影像、體
徵、電生理、病理…

+ AI
全維度解析

研究和應用

• 發病機理

• 病生理機制

• 精準預防

• 早期診斷

• 個人化治療

高通量

高容量

LC-MS/MS



人工智慧AI的應用

多維度網路分析

⚫ 由來自於隊列(Longitudinal)樣本的多個相關生物體的資料構建而成

⚫ 每個生物體的作用(權重)在不同的疾病中會有不同

⚫ 綜合量化分析同一體學中所有相關生物體的共同作用

⚫ 綜合量化分析多個體學中所有相關生物體的共同作用

數據整合

⚫ 依照質譜波形特徵（m/z，RT）的分布獲得相對數值

⚫ 應用相同對照物(內標)和相同分佈(樣本)的前提下將不同批次

的質譜數據整合



應用生物醫療大數據建立的三種AI模型

疾病數字模型

Health

Disease

風險評估模型

Age

個人健康模型

量化顯示疾病的潛伏、
發生、發展、治療和療
效的狀態

計算相對發病風險指數

量化顯示個人健康狀況

• 個人化精確預防

• 個人化精確醫療

• 量化慢病管理

• 鑑別高風險人群

• 管控區域公共衛生

• 即時獲得醫療信息

• 支持醫院管理決策

• 提升醫療質量

• 降低運營成本



Product

Agile Development

Database search

Publication search F-D Relationship
Meta

Analysis

Case/Control Test

New samples

Disease digital model

Match diagnosis

Validation
Untargeted

產品

Big data Features Markers

Targeted

LDT IVD
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state

精準預防 精準診斷

Critical  Period

健康的量化指標
疾病縱向監測能力
疾病發生前預測能力

mProbe
多組學檢測

Reversible

Intervention

Precision Prevention

phenotyperisk factors Procedure A

Procedure B

精準治療 精準康復

Optimal Procedure       Health Index Monitoring

Procedure C

個人化治療方案



HRA+PMC+Hospital = 精確醫療閉環

Hospital
精確治療

個人化治療

PMC
精確預防

主動
健康管理

疾病/癌症
檢測 康復管理

HRA
生物醫療大數據+AI

精確檢測

PMC/Hospital
精確診斷

Hospital/Home
精確康復



疾病風險評估：精確預防

高風險

中風險

低風險

常見慢性病和癌症

77%

疾病模組 正常模組受檢者

Factors

基因體
蛋白質體
自然多肽體
代謝體

106數量級

高相似度
低相似度

二型糖尿病

本次檢測 發展趨勢

77%



多组学疾病
风险检测

多组学疾病
风险检测

多组学疾病
风险检测

检测后 第一月 第二月

健康专家跟踪指导
多组学疾病
风险检测

多组学疾病
风险检测

多组学疾病
风险检测

健康专家跟踪指导

健康专家跟踪指导

健康专家后续跟踪

第三月 第四月 第五月 第六月 第七月 第八月 第九月

高风险
人群

中风险
人群

低风险
人群

多組學疾病
風險檢測 醫生跟蹤指導

多組學疾病
風險檢測 健康專家跟蹤指導

多組學疾病
風險檢測

多組學疾病
風險檢測

多組學疾病
風險檢測

健康專家跟蹤指導

多組學疾病
風險檢測 健康專家後續跟蹤

檢測後

高風險
人群

中風險
人群

低風險
人群

精確健檢：人工智慧個人化健康管理
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範例: Kawasaki Disease Diagnosis
1059 KD + 282 FC

Sensitivity：98.5% Specificity：70.8%

PPV：95.1% NPV：92.1%

美國5家醫院3年

960(KD), 49(FC) 14(KD), 163(FC)85(KD), 70(FC)

動脈瘤患者全部被正確判別



範例: Preterm Birth Prediction

USA Patent Application
S17_404_USSN62599251



• Lab Test

• Radiology Test

• Diagnose Data

• Procedure Data

• Social Determinants

• Medication Data

• Claim data 

• EMR NLP Notes

\

臨床數據：龐大且複雜



支持
系統

院外信息

院內信息

決策

？

正確的決策依賴及時準確的信息支持



醫院決策支持系統

应用
目的

應用/效果

模型/數據

標準/數據

提高質量，降低成本，規範制度，加強防護，提升體驗

核心指標：UCSF/Stanford University/UC Davis
共同制定，2003年公布，定期更新

全部指標：600種 績效考核模型
200種 風險預測模型

美國緬因、麻省、紐約、加州等地區，4000万人口，7X24，5年
急診人數 ，住院人數 ，醫療成本 ，住院死亡率

人工智慧/機器學習

EMR數據：美國緬因州，37家醫院，450家診所，90
家健康管理機構和30家療養院，覆蓋人口約170萬



防治質量指標 院內品質指標 病人安全指標 兒科品質指標

不同疾病的住院率數據，
用於分析區域衛生保健
系統和醫院外部服務的
醫療質量。

包括特定疾病和手術的院內死亡率；過度、不足、濫
用醫療資源指標；手術操作用量。有證據表明，高的
手術操作用量與降低死亡率有關。

衡量手術、治療和分娩後期潛
在併發症和副作用等信息的指
標，能幫助發現潛在的醫療副
作用，有助於進一步的調查。

反映兒科患者醫療質量問
題。有助於發現原因、糾
正失誤、防止重複。

糖尿病併發症住院率
不可控糖尿病住院率
糖尿病下肢截肢率
糖尿病預防性治療綜合質量
闌尾穿孔住院率
老年人慢阻肺活哮喘住院率
高血壓住院率
心臟病住院率
新生兒低體重率
脫水住院率
獲得性肺炎住院率
泌尿系統感染住院率
中年人哮喘住院率

食管切除量
胰腺切除量
腹主動脈瘤修復術量
冠狀動脈搭橋手術量
PCI 手術量
頸動脈內膜切除術量
食管切除術量
胰腺切除術量
腹主動脈瘤修復術死亡率
冠狀動脈搭橋手術死亡率
開顱手術死亡率
髖關節置換手術死亡率
急性心肌梗塞死亡率

心力衰竭死亡率
急性中風死亡率
消化道出血死亡率
髖關節骨折死亡率
肺炎死亡率
無併發症刨腹產率
無併發症順產率
PCI死亡率
頸動脈內膜切除術死亡率
非轉院急性心肌梗塞死亡率
無併發症原發性刨腹產率
綜合順產率

低死亡率疾病患者死亡率
褥瘡率
外科重症住院病人死亡率
手術器械未取出率
醫源性氣胸率
中心靜脈導管相關血液感染率
院內跌倒致使髖部骨折率
術中出血或血腫率
術後急性腎損傷透析率
術後呼吸衰竭率
術中肺栓塞或深部靜脈血栓形成率
術後敗血症發生率
術後傷口開裂率
术后呼吸衰竭率
腹腔意外穿刺率
輸血反應次數
新生兒產傷率
產科創傷率 – 陰道分娩儀器
產科創傷率 – 無陰道分娩儀器

新生兒醫源性氣胸發生率
新生兒死亡率
新生兒血液感染率
新生兒意外穿刺或撕裂率
褥瘡率
手術器械未取出率
心臟手術數量
心臟手術死亡率
醫源性氣胸發生率
術中出血或血腫率
術後呼吸衰竭率
術後敗血症率
術後傷口開裂率
中心靜脈導管相關血液感染率
輸血反應數量
哮喘住院率
糖尿病短期併發症住院率
胃腸炎住院率
闌尾炎穿孔住院率
尿路感染住院率

醫療質量的核心指標
Developed by UCSF/Stanford U/UC Davis



醫院決策支持系統

• 資料處理

• 擴充處理

• 自然語言
處理

處理模組

數據整合

原始數據

API/Interface
客戶 即時

多來源
數據

指標模組

• 分析

• 評估

• 預測

功能模組批量

批量

評估/預測資料

結果保存

視覺化報告

應用

風險

預警

支持

其它

EMR

非結構化資訊

保險資訊

財務資訊

ETL
矯正
更新AI

機器學習

微批量

即時



美國千萬级别人口醫療體系AI控管

4000萬
覆蓋人群

10億條/年
新增醫療記錄

5年，7x24
實時反應

190+
疾病模型

70%+
預測準確率

600+
醫院運營模型

Maine

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Massachusetts New York City Northwell Minnesota California



每人每月的醫療成本 5.0%

急診人數 15.0%

急診後30天回診人數 9.5%

住院病人數 4.2%

出院後30天回診人數 13.0%

平均住院天數 12.1%

住院病人死亡人數 37.3%

美國AI控管醫療運營的成效

緬因州170萬人，5年



More to Come

AI
全維度解析

Multi-Omics Data

Clinical Data

Other Data

• Disease Models

• Biomarkers

• LDT/IVD Products

• Healthcare Intelligent

• Hospital Management



讓我們

創新未來醫療
support@mprobe.com.tw

謝謝


