
科技导报2024，42（22）www.kjdb.org

多主体协作的分布式大型队列的组织
与管理模式
——以欧洲EPIC队列为例

孙学会 1，李伟 2，周晟 2，徐萍 2，许丽 2*

摘要 大型队列已成为生物医药与公共卫生领域重要的开放性科研基础设施和卫生决策支

撑平台，其意义不断凸显，多国已布局大型队列建设。聚焦典型的多主体协作的联盟式大型

队列——欧洲癌症与营养前瞻性调查（EPIC）项目，分析其组织机制、经费来源、建设模式、标

准化方案、资源管理与共享策略等，剖析其成功实施与运行的关键。分析显示，多主体协作

的联盟分布式大型队列建设需要持续的投入和长效科研机制的保障，且通过前瞻顶层设计、

建立协调统一的管理机制、开展标准全面的数据和生物样本收集、建立完善的政策保障体

系，才可确保其持续、高质量建设。建议中国由政府主导规划并科学设计，建立一体化的大

型队列组织和管理体系；设立专项进行长期稳定支持，确保大型队列的持续、高质量建设；建

立标准统一的建设与管理方案，保证大型队列资源的规范化和系统化；提高数据资源规模、

类型和质量，建立开放共享的高质量大型队列；探索建立合理的人类遗传资源保护和知识产

权管理制度。
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大型队列（large cohort）研究是针对数十万人

群的健康及疾病（尤其是慢性病）状况进行持续数

十年调查与追踪研究的科学方法，是目前国际公认

研究慢性病病因的首选设计之一，也是生命组学样

本和表型组学数据的重要来源[1]。大规模人群队列

的建立有助于更好地研究暴露与结局之间的关系，
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在帮助理解基因及其与环境因素的相互作用如何

影响人群健康和疾病方面，新的大型队列很可能会

占据中心舞台[2]。同时，由于人群特殊性的不可复

制、环境特殊性的不可替代，世界各国开始普遍认

识到大型队列关乎本国的国民健康、生物资源、国

家安全的战略意义，由政府主导建设大型人群队列

已成主要趋势[3]。

目前，大型队列的组织模式主要有 2类，一是

政府主导的一体化大型队列，如英国生物样本库

（UK Biobank）、美国护士健康研究队列、美国百万

人队列项目（All of Us队列项目）[4]、中国慢性病前

瞻性研究项目（CKB）等均采用此模式；二是多主体

协作的联盟分布式大型队列，该组织模式广泛应用

于欧洲的多个大型研究中，其优势是可在较短时间

内形成大样本，充分利用和融合已有基础的队列研

究，但队列建设和数据的标准化存在较大挑战[5]。

欧洲癌症与营养前瞻性调查（European pro⁃
spective investigation into cancer and nutrition, EP⁃
IC）队列是典型的多主体协作的联盟分布式大型队

列，也是最早探索建立的大型人群队列研究之一。

EPIC队列通过建立协调统一的管理机制和组织架

构，将原本零散、规模较小和对象相对单一的队列

整合成为覆盖地域广泛、研究人群及膳食模式多样

的大型队列，并通过科学规划和统筹设计保证了数

据采集、管理和共享的标准化与规范化等。这种模

式也在之后的欧洲甚至跨地区的多项大型队列研

究中广泛应用。本文聚焦欧洲EPIC队列的组织与

管理模式，深入剖析多主体协作的联盟分布式大型

队列得以成功实施的关键因素等经验。

1 EPIC队列的发展历程

20世纪 80年代，科学界普遍认识到饮食因素

与癌症发生相关，但受限于此前的前瞻性队列研究

体量较小、参与者来源多样性不足、膳食模式等因

素同质性高等问题，早期开展的营养与癌症的流行

病学研究较为局限，难以为明确特定膳食因素与癌

症发生风险的关联提供有力证据。为克服这些局

限，联合国世界卫生组织（WHO）下属国际癌症研

究机构（International Agency for Research on Can⁃
cer，IARC）于 1990年发起了 EPIC队列项目，以在

欧洲大规模人群中研究膳食模式、生活方式、遗传

特征与肿瘤等慢性疾病的关系[6]。

EPIC队列是一项多中心前瞻性大型队列研究，

最早由 7个核心国家（法国、德国、希腊、意大利、荷

兰、西班牙和英国）的 17个研究中心（即子队列，下

称EPIC研究中心）启动建设，又陆续吸纳了意大利

的那不勒斯研究中心以及新加入的瑞典、丹麦和挪

威 3个国家的 5个研究中心，逐步发展为由欧洲 10
个国家的23个研究中心组成的大规模人群队列（表

1）[7]。该队列自 1992年正式启动，至 2000年招募了

共 521342名健康成年人（男性 153432名、女性

367910名，年龄多在 35~70岁间），并完成基线数据

收集，同时，从 20世纪90年代中期即启动对癌症发

表1 EPIC队列的主要发展历程

时间

1990年

1992年

20世纪

90年代中期

2000年

里程碑事件

启动试点研究

正式启动

开始随访

完成招募&
基线数据收集

WHO下属 IARC和EPIC研究中心在欧洲委员会支持下启动EPIC试点工作

欧洲委员会通过“欧洲抗癌计划”正式启动EPIC项目，各国EPIC研究中心陆续加入

并开展招募工作：（1）法国、德国、希腊、意大利、荷兰、西班牙和英国 7个核心国家的 17
个研究中心陆续启动招募工作；（2）1993年，意大利的那不勒斯研究中心加入；（3）
1993年，瑞典的 2个研究中心加入；（4）1996年，丹麦的 2个研究中心加入；（5）1998
年，挪威的1个研究中心加入

正式启动随访工作，由各EPIC研究中心自行开展，每3~4年定期随访一次

所有EPIC研究中心已完成参与者招募和基线数据收集工作
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病率和特定原因死亡率的数十年的跟踪和研究，形

成了全球开展癌症等疾病病因学前瞻性研究的最大

资源。目前，EPIC队列的数据资源向全球开放，基

于该资源发表研究论文量达1800余篇，对了解营养

与健康的关系以及改善公共卫生现状作出重要贡

献。

2 EPIC队列多主体协作的组织

与运行经验

EPIC队列作为典型的多主体协同建设的大型

队列无疑是成功的，经过多年的建设和运行，构建

了统一标准的基线数据集和 50万人级的生物样本

库，并已产出多主体协作的重要科研成果。EPIC队
列成功的关键在于其从试点建设开始，就前瞻性设

计解决了队列经费筹集、组织管理和协调机制、资

源采集流程和标准、资源管理和共享机制等问题，

简要归纳总结EPIC队列的组织和管理经验如下。

2.1 前期预研构建标准统一、科学可行的研究方案

为构建可保障超大规模队列成功实施和运行

的可靠方案，1990—1993年，EPIC队列发起初期，

牵头机构 IARC主导在 9个国家的多个 EPIC研究

中心开展了系列试点研究与验证工作。重点围绕

参与者招募方案、问卷调查内容和生物样本采集试

点的可行性进行了预研，尤其是重点针对大规模人

群的膳食调查方法展开探索，为标准统一、科学可

行的研究方案的形成和最终确定提供了宝贵信息。

1992年，根据试点项目的方法学研究结果，欧洲委

员会通过其“欧洲抗癌计划”（Europe Against Can⁃
cer programme，EAC）正式启动EPIC队列研究。

2.2 政府启动和引导支持、多元参与的筹资模式

EPIC队列的经费来源采用了“项目分担，资金

自筹”的模式，由欧盟提供EPIC启动建设的种子资

金，并支持各EPIC研究中心在建设过程中，积极争

取所在国家的政府、研究机构和基金会的资金。即

欧盟提供部分资金、各 EPIC研究中心自筹经费支

持开展相关队列建设与研究活动。

EPIC队列是“欧洲抗癌”计划的一部分，欧洲

研究委员会（ERC）通过该计划向 EPIC提供了约

50％的资金，又通过欧盟第六、第七框架计划提供

部分资助，其余部分由世界癌症研究基金会

（WCRF）、各参与国政府、研究机构或慈善组织等

提供。如英国牛津研究中心的资金主要来源于欧

盟、英国医学研究理事会（Medical Research Coun⁃
cil, MRC）和英国维康信托基金会（Wellcome Trust）
等；意大利米兰研究中心的经费来源包括世界癌症

研究基金会，以及意大利卫生部、意大利癌症研究

协会、意大利国家研究委员会、西班牙圣保罗基金

会等。这种由欧盟作为协调主体启动和引导，吸引

各参与主体自行筹措资金来支持队列各项活动的

方式，可保障大型队列获得充足持续的经费支持。

2.3 协调统一的管理机制和组织架构

不同参与国家、研究中心间的协调、组织和管

理是多主体协作的联盟式大型队列运行需解决的

首要问题，EPIC队列建立了协调统一的组织管理

体系进行统筹管理，即由指导委员会主导、国家协

调中心和EPIC活动协调中心共同参与的管理与协

调机制，以保障该大型队列的稳定有序运行（图

1）。EPIC队列组建了由发起机构 IARC、EPIC活动

协调中心及 23个 EPIC研究中心的代表组成的指

导委员会（EPIC Steering Committee, SC）负责项目

的总体管理和协调，各国的 EPIC研究中心根据其

队列目标设置自行开展基线调查、重复调查、长期

随访监测等活动。同时，EPIC队列建立了主数据

库和中央生物库，由 IARC负责管理和维护。

具体科研活动上，EPIC队列针对不同疾病或

研究主题（包括肿瘤、传染病、营养与代谢、遗传学

等），分别在 IARC、英国帝国理工学院（ICL）及各

EPIC研究中心成立了 27个研究工作组，由工作组

组长负责指导相关方向的研究、审查相关样本与数

据的申请。另外，EPIC队列依托英国帝国理工学

院建立EPIC活动协调中心对各工作组的科研活动

进行统筹。

2.4 标准规范的资源采集流程

2.4.1 多样化、广覆盖的参与者招募

EPIC队列的 23个研究中心广泛分布于西欧

10个国家的不同地理区域，其招募对象为自然人

群，即居住于不同区域、处于不同社会经济层次、具
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不同膳食模式，且不限制特定疾病或健康状况的多

样化成年人群。

各EPIC研究中心（即子队列）的建设模式包括

整合原有队列、从头建设新队列等多种方式，参与

者招募方式也不尽相同。项目的研究对象多从居

住在特定城镇或地理区域的普通成年人中邀请，有

些EPIC研究中心则会依托健康保险、献血者协会、

某些项目等进行招募[8]。如法国的 EPIC研究中心

以参与健康保险的公立学校职员为邀请对象；意大

利、西班牙的部分 EPIC研究中心吸纳了当地献血

者协会的成员；荷兰乌得勒支EPIC研究中心、意大

利佛罗伦萨EPIC研究中心则包括了参加当地乳腺

癌筛查项目中的妇女。此外，不同 EPIC研究中心

涉及的膳食模式也不尽相同，如英国牛津 EPIC研

究中心的研究对象中包括纯素食者、乳蛋素食者和

鱼素食者等不同膳食模式的人群。

2.4.2 标准化的数据与生物样本资源采集

基于EPIC队列在试点阶段探索建立的标准化

工作流程，各 EPIC研究中心开展规范化的参与者

招募与资源采集工作。根据研究目标设定，EPIC
队列基线采集的数据包括膳食摄入数据（即项目的

核心数据）、生活方式、身体测量数据，以及血液样

本的采集，不同 EPIC研究中心采集的资源类型有

一定差别（表2）。

1）膳食摄入数据。膳食数据评估上，不同EP⁃
IC中心采用的调查方式有所不同，主要包括定量

饮食问卷调查、半定量饮食频率问卷调查（FFQ），

以及结合多种调查方式的联合饮食问卷调查（如结

合半定量饮食频率问卷调查与 7 d饮食记录）3种
方式[8]。其中，定量饮食问卷调查中，EPIC涉及到

了 260余种食物，并对主餐（早餐、午餐、晚餐、餐

间）消费场所及特定食物的食用频率及份量进行调

查评估。

2）生活方式数据。除膳食摄入情况外，EPIC
队列还通过问卷调查获取大量生活方式数据，以探

究可能影响其营养状况或与癌症发病率相关的风

图1 EPIC队列的组织管理架构

表2 EPIC队列的基线采集数据类型

资源类型

问卷调查

身体测量

生物样本

饮食变量

非饮食变量

具体信息

定量或半定量饮食情况调查

生育史、身体活动状况、吸烟状况、饮酒状况、职业历史、社会经济地位、患病史

身高、体重、腰围、臀围和坐高

血液样本：血浆、血清、血沉棕黄层、红细胞
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险因素。最早参与EPIC的 7个国家商定了一套统

一的调查问卷，后加入国家虽然采用了独立的调查

问卷，但仍覆盖了该统一问卷所涉及的内容，同时

参照EPIC的统一问卷对核心变量进行标准化。

3）身体测量数据。身体特征与能量摄入、代

谢效率、运动情况相关，且多个指标与癌症发病率

（如身高、体脂分布）相关。因此，EPIC队列各研究

中心使用试点阶段建立的标准化测量方案，或采用

参与者自述方法，获取基本的身体特征测量数据，

主要包括参与者的身高、体重、腰围、臀围和坐高。

4）生物样本采集。EPIC队列采集的生物样

本主要为血液样本。为确保其血液样本资源的高

度标准化，EPIC队列集中向Cryo Bio System公司定

制统一的血液样本分装塑料吸管等存储材料和系

统，分发给各EPIC研究中心；各EPIC研究中心采用

规范的工作流程，采集每个参与者的血液样本，统一

处理后进行保存。EPIC队列共采集了 38万余名参

与者的血液样本。

5）随防监测数据。除上述基线调查数据资源

采集外，自 1990年代中期，EPIC队列即通过定期调

查、依托医疗信息系统跟踪等方式，每 3~4 a定期

对研究对象进行随访，调查其生活方式、健康状况

的变化，以及重大疾病的患病情况、生命状况和死

亡原因等，迄今已开展长达 15年的长期随访监测。

其中，在癌症发病率和总死亡率监测方面，EPIC队

列通过健康保险记录、癌症和病理学注册等渠道，

以及随访研究对象或其亲属等方法主动追踪癌症

病例发生及死亡情况。

2.5 中心化的资源存储和管理

对于数据和生物样本资源，EPIC队列采用各

研究中心独立保存、总协调中心镜像存储或部分储

存的方式进行中心化存储和管理。EPIC队列的中

央生物库和主数据库（EPIC ORACLE数据库）由

IARC负责总体维护和管理，各EPIC研究中心通过

本国的国家协调中心（共 14个）与 IARC沟通，实现

数据与生物样本资源的中心化存储（图1）。

1）数据标准化与集中存储。针对不同 EPIC
研究中心来源的复杂数据资源，EPIC队列通过建

立数据校正机制等进行标准化处理后再集中存储

于其ORACLE主数据库中，以促进数据整合[9]。同

时，为保护参与者隐私与数据安全，EPIC队列中带

个人标签信息的数据仅存储在各EPIC研究中心当

地，不会转移到项目的ORACLE主数据库。

对于来自各 EPIC研究中心的膳食摄入数据，

EPIC采用统一格式和分类系统进行处理，并开发

了可兼容 9种语言的“计算机辅助的 24 h饮食回顾

数据采集（EPIC-SOFT）”软件[10]，从每个EPIC研究

中心抽样选取 5%~12%参与者的调查数据进行参

考校正，实现对数据的标准化处理，以最大程度地

提高不同EPIC研究中心间数据的可比性；另外，项

目还通过开发通用食品成分数据库[11]，以利用营养

成分对膳食数据进行标准化（图2）[9]。

对于生活方式数据和人体测量数据，EPIC队

列也制定了一套全面的重编码方案，将其转化为标

准化的通用变量名称和格式，并通过数据质量控制

检查后再进行存储（图3）[9]。

图2 EPIC队列膳食摄入数据存储流程

图3 EPIC生活方式数据和人体测量数据存储流程图
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2）生物样本的中心化存储。EPIC队列生物

样本集中存储于由 IARC生物库（IARC BioBank，
IBB）托管的中央生物库中，目前保存了 EPIC队列

的 37万余名参与者的 400多万管血液样本[8]。其

中，最早参与的 7个核心国家的血液样本存储采用

镜像储存（各 14管）的方式，分别存储于当地EPIC
研究中心的生物库和EPIC中央生物库中（图 4）；后

加入的国家中，则由于存储条件的不同，采用了不

同的样本存储方式，如挪威的 EPIC研究中心所采

集的血液样本仅部分保存于 EPIC中央生物库，瑞

典和丹麦的EPIC研究中心的血液样本存储于玻璃

试管（而非塑料吸管）中，不适合EPIC中央生物库

的储存条件，因此仅存储在当地生物库中。

2.6 统一的资源开放与共享机制

目前，EPIC队列数据资源向全球科研人员开

放与共享，且在必要情况下，生物样本也可供申请

使用，具体包括资源使用申请、审批、移交和成果共

享等流程。

1）资源使用申请及审批。EPIC队列资源的

使用申请由指导委员会负责审批，并由相关研究方

向的EPIC工作组组长具体指导。研究人员需通过

相关 EPIC工作组组长提交访问申请，也可直接向

相应 EPIC中心首席研究员或 EPIC指导委员会提

交。指导委员会在收到申请后将会对其科学先进

性、研究内容、研究实力等进行审核。获批后，申请

者需签署相应的数据传输协议（DTA）和材料转让

协议（MTA），提交给 EPIC主数据库、EPIC中央生

物样本库或相应的EPIC研究中心以获得相应的数

据或生物样本（图5）。

2）知识产权与成果管理。大型队列积累了宝

贵的数据与生物样本资源，建立合理的知识产权与

成果管理机制，是保证各方利益、促进数据持续共

享的前提，这对于多主体协同建设的联盟式大型队

列尤为重要。EPIC队列生物样本和数据资源，以

及相关衍生数据均归各 EPIC研究中心所有，但研

究人员利用其资源所产生研究成果的知识产权归

科研人员所有。

同时，及时公布研究结果、认可资源提供者的

贡献是保证数据共享、促进队列资源价值最大化的

前提。一方面，EPIC队列要求资源使用者遵循出

版物致谢原则，在相关成果发表时需以口头或书面

形式进行说明或致谢，如注明“本研究获得了该生

物样本库/数据库提供的支持”；另一方面，EPIC队

列要求研究人员利用该资源研究所获得的衍生数

据，需在研究结束 2年内及时返还，进一步作为其

资源积累。

迄今，基于 EPIC队列资源的研究已产出大量

高影响力论文，且持续开展各参与国癌症发生情况

监测及预测，为各参与国甚至全球医疗卫生管理提

供公共卫生政策参考建议。

3 结论

当前，大型队列不仅是流行病学研究主要方

法，还能够汇集海量人群数据和生物样本资源，发

挥研究平台功能。因而，大型队列在健康水平提

升、新冠疫情控制、科学研究、生物医药产业促进中

的意义不断凸显，已成为国民健康水平提升和生物

医药创新的关键基石，大型队列研究逐渐受到重

图4 EPIC的主要研究中心的标准化生物样本

采集与存储流程
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视，全球布局大型队列建设。

数据驱动的科学研究范式和精准医学研究路

径的推广，对大型队列建设提出了新的要求，即大

型队列建设要覆盖更加广泛的自然人群，数据要整

合与共享等。中国目前已建设不同规模、不同类型

的队列，覆盖了不同地区、职业、年龄及疾病类型，

其中，各地区各单位自发建设的 10万人群规模以

上的大型队列研究已有 10余个，如中国慢性病前

瞻性研究项目、中国高血压随访调查队列、泰州人

群健康跟踪调查队列等，这些队列为中国相关重大

慢病的预防和控制提供了科学基础。并且随着对

国家级大型队列的认识逐渐加深，“十三五”期间，

国家“精准医学研究”重点专项布局了大型队列建

设与研究任务，即希望通过专项的支持和引导，将

国内基础较好的队列进行整合，统一队列建设的技

术、标准和规范，实现样本和数据统一管理，以及充

分共享和应用。但总体来看，中国队列仍面临缺乏

顶层设计造成的有效规模、质量控制和利用率不足，

自发建设造成的标准和规范不统一、难以共享利用，

执行期短、缺乏稳定持续的经费支持等问题，不能满

足生物医学发展新趋势的需要。因此，亟需采取相

应举措提升队列数据质量、实现队列间的数据共享

和互联互通，推动不同队列之间的真正融合。

基于对欧洲 EPIC队列建设模式与管理经验

的分析，多主体协作的联盟分布式大型队列建设需

要持续的投入和长效科研机制的保障，且通过前瞻

顶层设计、建立协调统一的管理机制、开展标准全

面的数据和生物样本收集、并建立完善的政策保障

体系，才可确保其持续、高质量建设。

1）政府主导规划并科学设计，建立一体化的

大型队列组织和管理体系。从政府层面进行科学

顶层设计和长远前瞻规划，形成大型队列建设的路

线图和实施方案。建设模式上，采取“从头建设”及

与已有队列建设相结合方式，探索、持续支持建设

规模化、标准化、高质量的大型队列；组织和管理

上，建立由专门机构集中管理、协调各类组织机构

图5 EPIC队列资源访问申请流程
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共同实施的一体化组织和管理机制，充分调动和集

合多方力量共同推动队列建设和运营，提高大型队

列建设的工作效率和可操作性。

2）设立专项进行长期稳定支持，确保大型队

列的持续、高质量建设。设立国家级大型队列建设

重大专项，整体部署研究，提供稳定的经费支持，并

由国家财政保证国家队列的基础支撑和公共服务

性质，长期稳定运行。同时，探索多元化资金筹集

方式，由政府投入启动经费，完成队列建设，建成后

的运行由政府投资与科研项目经费、公益基金和商

业资金多元化资金共同支持，形成“政府启动、多元

参与”的大型队列建设资助机制。

3）建立标准统一的建设与管理方案，保证大

型队列资源的规范化和系统化。通过试点项目进

行工作流程设计、建立标准委员会等方式，制定统

一标准方案并进行规范管理，对生物样本与数据资

源采集和管理过程进行严格质控，且所涉及的器械

和材料均统一采购并集中调试，减少系统偏差，以

加强不同队列间数据的稳定性及可比性，保证大型

队列资源的标准化、规范化和系统化，提高大型队

列资源的有效规模。同时，以标准统一、互联互通、

数据共享的形式搭建多点分中心的生物样本和数

据资源存储与管理平台，保障大型队列资源的科学

管理。

4）提高数据资源规模、类型和质量，建立开放

共享的高质量大型队列。数据密集型生物医学研

究范式对大型队列建设提出了新的要求，一方面，

要提升大型队列数据规模、类型和精细度，注重人

群的多样性和覆盖度，开展覆盖“全生命周期”的多

维度、高精度的表型组和暴露组健康数据的收集，

并持续扩展大型队列资源的精细化程度、提高队列

价值、提升研究能力；另一方面，积极推动大型队列

资源的开放共享，并充分利用大数据、区块链、人工

智能等前沿新技术建立综合平台和系统，对大型队

列海量人群资源的规范管理、常规监测，保障数据

的安全开放共享。

5）探索建立合理的人类遗传资源保护和知识

产权管理制度。人类遗传资源管理关乎国家安全，

因此，应构建完善的隐私保护和数据安全法规制度

以及保护措施，以在保障参与者隐私与数据安全的

基础上，尽可能广泛地实现数据共享；同时，要探索

建立合理的知识产权保护政策与成果管理机制，从

而保障大型队列各参与主体的权益，以推动大型队

列资源的持续共享，提高大型队列的利用率，从而

实现大型队列海量数据资源价值的最大化。
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Research on the organization and management mode of distributed

large cohort based on multi-agent cooperation: taking EPIC-Europe

as an example

AbstractAbstract Large cohort study has become an important open scientific research infrastructure and health decision-making
support platform in the field of biomedicine and public health. With increasingly highlighted significance, large cohort
construction has been laid out in many countries. In this paper, by focusing on the organizational mechanism, funding source,
construction mode, standardization scheme, resource management and sharing strategy, etc. of the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC-Europe), the key to its successful implementation and operation was deeply
analyzed, in order to provide experience reference for the construction of a comprehensive, shared and open large cohort with
multi-agent collaboration. Results show that continuous input and long-term scientific research mechanism guarantee is
indispensable to the construction of multi-agent collaborative alliance distributed large-scale cohort, and its sustainable and
high-quality construction also requires forward-looking top-level design, a coordinated and unified management mechanism,
standard and comprehensive data and biological sample collection, and a sound policy guarantee system. The following
suggestions are made: the government should take a leading role in the planning and scientific design to establish an integrated
large-scale cohort organization and management system; special projects with long-term stable support should be set up to
ensure the continuous and high-quality construction of large cohorts; a standard and unified construction and management
scheme need to be established to ensure the standardization and systematization of large cohort resources; the scale, type and
quality of data resources should be improved to establish, open and share high-quality large cohorts; reasonable systems for the
protection of human genetic resources and the management of intellectual property rights should be further explored.
KeywordsKeywords multi-agent collaboration; large cohort; construction mode; management mechanism ●
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