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From Detection to Decision —— 让每一次检测都成为产业入口
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过去十年，IVD 行业卷试剂、卷设备、卷渠道；下一个十年，卷的是谁能在检测之后接住病人、接住数据、接住临床决策。
科蒂亚生物提出"AI 赋能产业落地"这一品牌口号，不是一句市场话——它是一个工程命题：如何把检测平台产生的数据流，转化为医学院看得见的科研成果、医院看得见的运营效率、患者看得见的诊疗闭环。
本文是面向产学研合作伙伴与内部团队的宣贯稿。不讲愿景，只讲闭环。
KODIA × ACADEMIC MEDICINE · 2026
[bookmark: 为什么是现在]01为什么是现在
[bookmark: 三个变量同时到位]1.1 三个变量同时到位
[bookmark: 变量一国家政策]变量一：国家政策
"产学研用一体化"已写入国务院《关于深化项目评审、人才评价、机构评估改革的若干意见》后续文件；医学领域"破五唯 + 代表作制度"倒逼医生走出纯论文逻辑，转向临床研究与技术转化。医学院需要"产业出口"。
[bookmark: 变量二ai-算力平权]变量二：AI 算力平权
大模型推理成本两年下降一个数量级，医学影像/报告解读/患者随访等"非战略性任务"已可被 AI 替代。三甲医生从重复劳动中解放出来，转去做真正的研究。
[bookmark: 变量三检测供给侧成熟]变量三：检测供给侧成熟
分子诊断自动化、自采样、报告电子化普及，检测端已经把"数据水龙头"打开。问题不在数据生成，而在数据如何被结构化、被决策、被商业变现。
[bookmark: 市场盘子以-hpv-为例的真实规模]1.2 市场盘子：以 HPV 为例的真实规模
	维度
	规模（公开行业数据）
	含义

	全国 HPV 年检测量
	约 4000 万人次
	含两癌筛查 / 医院 / 体检中心

	年阳性人群
	约 500 万人次
	临床处置需求真实存在

	现状处置
	转诊阴道镜 / 随访
	无统一疗效管理路径

	院外服务客单价
	1–2 万（中位）/ 3–5 万 / 十几万
	定价混乱、缺乏标准化


数据来源：国家卫健委公开统计 + 行业研报整理。本文档不披露任何合作机构敏感商业数据。
结论：500 万阳性人群每年都会问同一个问题——"我接下来该做什么？"这个问题，就是 AI 赋能产业落地的入口。
[bookmark: 产学研闭环模型]02产学研闭环模型
"AI 赋能产业落地"是一个口号，但不是一个口号就能落地。它必须被拆成 7 个节点的工程闭环，每一节都对应一个产出现金流、产出论文、产出人才的可量化结果。
STEP 1检测装机
→
STEP 2数据结构化
→
STEP 3AI 模型
→
STEP 4临床决策
STEP 7反哺科研
←
STEP 6商业落地
←
STEP 5患者触达
←
 
[bookmark: 七步分别做什么]2.1 七步分别做什么
1. 检测装机：500+ 家医院装机是闭环的"水源"。装机不是终点，是数据入口。
1. 数据结构化：报告电子化只是第一步，必须把"自由文本报告"转成"可被 AI 学习的结构化数据集"。
1. AI 模型：用结构化数据训练报告解读、风险分层、随访决策三类模型。
1. 临床决策：把模型嵌入医生工作站、嵌入报告单扫码页、嵌入微信端患者管理平台。
1. 患者触达：阳性患者通过报告解读扫码进入随访池；这是商业化的起点。
1. 商业落地：诊疗包（凝胶 + 服务 + 长期随访）+ 慢病管理订阅，形成稳定 LTV。
1. 反哺科研：真实世界数据回流入医学院，支撑论文、课题、硕博培养。
闭环跑通 → 科蒂亚不只是 IVD 公司，是"检测 + AI + 临床 + 科研"四位一体的平台
[bookmark: hpv-落地案例从一张报告单开始的产业入口]03HPV 落地案例：从一张报告单开始的产业入口
[bookmark: 痛点-解法]3.1 痛点 → 解法
[bookmark: 临床现状痛点]⚠ 临床现状（痛点）
· HPV 阳性后无特殊疗效管理路径
· 非 16/18 阳性、E6/E7 阴性患者仅"随访"，医生和患者粘性极弱
· 院外机构价格混乱，1–十几万疗程都有，缺乏标准化诊疗包
· 医院端"检测完即结束"，没有阳性后续运营
[bookmark: kodia-解法]✓ Kodia 解法
· 报告单扫码 → AI 风险分层 + 个性化解读
· 阳性患者自动入组随访管理平台，医生可远程随访
· 标准化诊疗包：检验 + 凝胶 + 服务模块化组合
· 三甲医院做"医生-患者粘性"运营，检测中心做"报告解读"入口
[bookmark: 三条触达路径已建立]3.2 三条触达路径（已建立）
[bookmark: 路径-a500-装机医院]路径 A：500+ 装机医院
科蒂亚已铺设的医院客户。打法：推广随访管理系统，帮医生管理阳性患者，增强医生-患者粘性。这是医院端的"高质量门诊留存"打法。
[bookmark: 路径-b自有检测中心]路径 B：自有检测中心
多个区域检测中心触达两癌筛查、体检机构、自采样医美机构。打法：每一份送达报告单都嵌入报告解读扫码入口，从扫码进入诊疗包/慢病管理。
[bookmark: 路径-c战略合作渠道]路径 C：战略合作渠道
已接入国内头部第三方医学检验中心（合作方信息按 NDA 处理）。打法：用二代/三代 HPV DNA 联合推广做检测量增长，并通过报告端反向沉淀患者池。
[bookmark: 商业模型参考非承诺]3.3 商业模型（参考，非承诺）
	环节
	收入类型
	定价参考（行业）
	Kodia 价值

	检测
	一次性
	公开物价标准
	装机 + 渠道

	报告解读扫码
	免费 / 低价引流
	0–99 元
	AI 解读引擎

	诊疗包（凝胶 + 服务）
	疗程性
	1–2 万（中位区间）
	产品供应链 + 平台

	慢病管理订阅
	持续性
	年费制
	随访系统 + AI 模型

	科研数据反哺
	非现金（论文/课题）
	—
	真实世界数据资产


注：以上为行业公开口径参考。Kodia 自身获客量、转化率、定价目标不在本宣贯稿披露范围。
[bookmark: 对医院端来说这意味着什么]对医院端来说，这意味着什么
· 检测从"一次性耗材业务"升级为"长 LTV 患者管理业务"
· 医生从"看完报告就结束"升级为"持续随访、持续服务"
· 医院从"被动等患者来"升级为"主动识别高风险、主动转诊"
[bookmark: 战略升级从单病种到慢病管理]04战略升级：从单病种到慢病管理
HPV 是切口，不是终点。检测 → 阳性 → 长期随访这条路径跑通后，模型可以横向扩展到所有"检测一次性、管理长期化"的慢病赛道。
[bookmark: 三条扩展赛道]4.1 三条扩展赛道
赛道 A
[bookmark: 女性健康长期随访]女性健康长期随访
HPV 阳性 → 宫颈健康管理 → HPV 转阴 → 备孕/产后管理。同一患者 LTV 可达 10 年以上。
赛道 B
[bookmark: 带瘤生存管理]带瘤生存管理
肿瘤患者术后/带瘤生存期的检测、随访、心理、营养、疼痛综合管理。市场刚起步，标准化几乎空白。
赛道 C
[bookmark: 疼痛管理]疼痛管理
慢痛评估 + AI 干预方案 + 疗程跟踪。国内外均处于"政策松绑 + 民营切入"窗口期。
战略逻辑：慢病管理的本质是"检测创造入口，AI 创造粘性，服务创造现金流"。HPV 只是入口，慢病才是终局。
[bookmark: 产学研协同机制医学院怎么和-kodia-共建]05产学研协同机制：医学院怎么和 Kodia 共建
闭环里第 7 个节点"反哺科研"决定了这是不是真产学研，还是单纯生意。下面是 Kodia 给医学院的协同机制清单。
[bookmark: 三种合作深度]5.1 三种合作深度
	层级
	形态
	医学院出
	Kodia 出
	周期

	L1 轻量
	横向课题 + 数据共享
	研究方向 / PI
	真实世界数据 / 算力
	6–12 月

	L2 中度
	联合实验室
	实验室挂牌 / 硕博名额
	设备 / 数据 / 工程师
	2–3 年

	L3 深度
	联合技术中心 + 共建产品
	临床验证 / 注册申报
	产品化 / 商业化 / 渠道
	5 年 +


[bookmark: 四类产学研产出]5.2 四类产学研产出
[bookmark: 论文-代表作]① 论文 / 代表作
真实世界数据 → 高质量临床研究论文，符合 2026 年"代表作 + 同行评议"评审改革导向。每篇都能讲清楚临床问题 → 解决方案 → 实际贡献。
[bookmark: 课题-项目]② 课题 / 项目
国家自然科学基金、省部级课题、产学研联合基金。Kodia 提供产业匹配经费 + 数据 + 工程支撑。
[bookmark: 人才-培养]③ 人才 / 培养
硕博联合培养、产业导师、工程师入驻。让医学院学生毕业即具备"懂临床 + 懂 AI + 懂产业"的复合能力。
[bookmark: 产品-转化]④ 产品 / 转化
研究成果经 Kodia 平台产品化、商业化、规模化。让医学院的研究不只是论文，而是真正进入临床路径的产品。
[bookmark: slogan-解读ai-赋能产业落地四个字拆开看]06Slogan 解读："AI 赋能产业落地"四个字拆开看
AI 赋能 产业落地
不是 AI 赋能论文，不是 AI 赋能 PPT —— 是赋能产业，是落地
AI
[bookmark: 是引擎不是花瓶]是引擎，不是花瓶
AI 必须替代医生重复劳动、必须提升转化率、必须降低获客成本。不能落地的 AI 等于没有 AI。
赋能
[bookmark: 是支撑不是替代]是支撑，不是替代
赋能医生、赋能医院、赋能医学院。Kodia 的定位是"基础设施"，把脏活累活干了，让医生做医生该做的事。
产业
[bookmark: 是闭环不是单点]是闭环，不是单点
检测、数据、模型、决策、患者、服务、现金流、科研。八个环节必须闭环，缺一环就是 PPT。
落地
[bookmark: 是临床路径不是-demo]是临床路径，不是 demo
能不能进医保？能不能进物价？能不能进医生工作站？能不能进患者口袋？四个"能不能"是检验"落地"的唯一标准。
AI 不是产业。
数据不是产业。
论文不是产业。
把它们串成现金流，才是产业。
[bookmark: 行动召唤从识别到落地]07行动召唤：从识别到落地
[bookmark: 给医学院合作伙伴的-4-步路径]7.1 给医学院合作伙伴的 4 步路径
1. 识别试点病种：从 HPV / 慢病赛道里挑一个 Kodia 已有数据积累的病种作为切入点。
1. 共建联合实验室：3 个月内完成实验室挂牌 + 数据接入 + 第一批课题立项。
1. 产出代表作：12 个月内出 1–2 篇高质量真实世界研究论文，符合代表作评议标准。
1. 产品化与商业化：18–24 个月内将研究成果转化为可计费、可注册、可规模化推广的产品。
[bookmark: 给内部团队的-3-条军规]7.2 给内部团队的 3 条军规
[bookmark: 军规一所有-ai-项目必须有商业出口]军规一：所有 AI 项目必须有商业出口
没有明确付费方/付费场景的 AI 模型，立项阶段直接拒掉。AI 不为论文服务，AI 为现金流服务。
[bookmark: 军规二所有合作必须有数据反哺条款]军规二：所有合作必须有数据反哺条款
合作合同必须明确"数据所有权 / 使用权 / 科研反哺机制"三件套。没有数据回流 = 不是产学研，是卖货。
[bookmark: 军规三所有口号必须有可验证-kpi]军规三：所有口号必须有可验证 KPI
"AI 赋能产业落地"必须被翻译成 4 个数字：装机数 / 入组率 / 转化率 / LTV。否则它就只是口号。
[bookmark: 未来-12-个月的关键里程碑]7.3 未来 12 个月的关键里程碑
	季度
	里程碑
	产出

	Q1
	联合实验室挂牌 + 数据接入
	2–3 家医学院 / 1 套数据中台

	Q2
	第一批课题立项 + AI 模型上线
	3–5 个真实世界课题

	Q3
	诊疗包商业化试点
	1–2 家三甲 / 转化率基准

	Q4
	代表作论文投递 + 慢病赛道布局
	2 篇代表作 / 1 个新赛道


[bookmark: section] 
产学研不是一个新词。
但"用 AI 把产学研真正跑成现金流"，是 Kodia 想做的事。
这就是"AI 赋能产业落地"的全部含义。
AI 赋能 · 产业落地
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