采购需求

采购标的
	包号
	标的名称
	数量

（台/套）
	单价最高限价（万元）
	采购包预算金额（万元）
	是否允许进口
	是否为核心产品

	01
	智能综合穿刺手臂评估系统
	1
	5.6
	134.5
	否
	否

	
	经食道心脏超声训练模拟系统
	1
	98.9
	
	否
	是

	
	眼科手术示范教学录像系统
	1
	30
	
	否
	否

	02
	人工智能神经解剖分析教学系统
	1
	120
	120
	否
	单一产品采购包


（二）货物技术要求
01包：经食道心脏超声训练模拟系统等
标的1：智能综合穿刺手臂评估系统

1.模型为单侧完整手臂，模型可对≥3处区域进行穿刺传感检测：静脉穿刺、肌肉注射穿刺、手背静脉穿刺等；支持无线连接穿刺评估系统进行客观化评估，穿刺正确或穿刺错误均可在系统软件实时监测。
2.模型支持静脉血流循环，可连接静脉循环泵进行静脉循环，静脉血流支持≥3档流速调节。

3.模型支持桡动脉血流循环，可连接动脉循环泵进行动脉循环，穿刺成功后可根据心率强弱进行模拟回血。

4.循环泵具有液晶显示屏幕可实时显示调节心率、电量等。

4.1具有多组传感装置，实时监测流速及心率。

4.2支持心率调节，可在40/min-120/min区间进行调节，并在显示屏显示。

4.3支持通过控制面板按钮调节心率及流速，显示屏幕可根据操作变化实时显示。

4.4内置锂电池。

4.5具备≥2种供电方式：直流供电、内置电池供电。

4.6具有蓄电池指示灯和直流供电指示灯，关闭电源可无缝衔接内置电池进行供电。

5.系统功能：系统支持搭载平板电脑无线连接模型，系统内置多个评分表，可针对穿刺操作进行可视化显示；可实时针对穿刺正确、穿刺错误的次数进行统计，并以饼状图直观展示。

5.1 训练完成后可针对训练成绩实时查看、打印、导出。

5.2 进行穿刺操作时支持实时动画监测穿刺深度，当穿刺过深时，支持错误动画提示。

5.3 系统具备≥4种穿刺模式：静脉注射、肌肉注射、静脉采血、桡动脉穿刺等。

标的2：经食道心脏超声训练模拟系统

1.主要用途：

通过心脏超声模拟器，从各个角度和层次展示正常心脏内部构造和多种角度的病理心脏结构，展示心脏解剖结构和超声心动图成像平面关系，进行经食道超声心动图技术教学与训练。练习探头操控手法和扫描平面定位与评估。

2.硬件配置及功能：

2.1半身心脏超声模拟人1套。可实时感应模拟超声探头的位置、角度、压力，所成影像与教学动作实时匹配。

2.2经食道超声模拟探头1套。模拟探头与临床真实超声探头一致，TEE探头要求手柄具有大盘、小盘、晶体旋转扭以及固定锁头，可实时响应并定位探头的动作、角度、压力及各种姿态。探头可以前进、收缩、反曲、弯曲，可以0-180度转动扫描平面。

2.3工作站1套，内置超声影像训练系统软件及教学课程。

2.4显示器2个≥24寸显示器。

3.训练模块要求：

3.1.系统包含经食道超声心动教学模块

3.1.1可使用经食道超声模拟探头，对模型人实时操作，进行心脏超声各项教学。同时，还可通过系统虚拟操作手柄，对虚拟探头进行操作，开展心脏超声教学。

▲3.1.2提供不少于26个经食道标准切面，切面包括：

(1)食管上段主动脉弓长轴切面；

(2)食管上段主动脉弓短轴切面；

(3)食管中段升主动脉长轴切面；

(4)食管中段升主动脉短轴切面；

(5)食管中段主动脉瓣长轴切面 ；

(6)食管中段主动脉瓣短轴切面；

(7)食管中段四腔切面；

(8)食管中段二尖瓣联合切面；
(9)食管中段双腔切面；

(10)食管中段长轴切面；

(11)食管中段右室流入-流出切面；

(12)食管中段双腔静脉切面；

(13)降主动脉短轴切面；

(14)降主动脉长轴切面；

(15)经胃底二尖瓣短轴切面；

(16)经胃底左室乳头肌短轴切面；

(17)经胃底两腔心切面；

(18)经胃底左室长轴切面；

(19)经胃底右室流入道切面；

(20)经胃底深部长轴切面；

(21)食管中段五腔心切面；

(22)经胃底心尖短轴切面；

(23)改良食管中段四腔心切面；

(24)改良食管中段两腔心切面；

(25)改良食管中段双腔静脉切面；

(26)改良食管上段主动脉弓短轴心切面。

（提供实物操作照片或软件截屏图片加盖供应商公章）

▲3.1.3系统内置经食道超声心动课程，可对操作内容，实时调出理论课程进行详细学习。（提供实物操作照片或软件截屏图片加盖供应商公章）
3.2.具备 3D动态心脏解剖教学功能

▲3.2.1具有根据真人心脏构建的高分辨率、高解像度三维动态心脏，可显示全部心肌、血管、瓣膜等，具备≥200个心脏解剖结构的3D动态图像，可精确标准显示二尖瓣A1/A2/A3/P1/P2/P3结构。（提供实物操作照片或软件截屏图片加盖供应商公章）
3.2.2可任意通过文字窗口菜单、3D心脏模型、2D超声影像的方式选择≥200个心脏解剖结构，并可逐一、单独、高亮标注解剖结构的构造、位置、动态操作手法演示以及标准切面。所标注的高亮教学区，3D心脏模型与2D超声影像显示内容实时同步。

▲3.2.3 3D动态心脏可任意平移、360度旋转、缩放, 进行切面切割教学，并动态逐层显示。（提供实物操作照片或软件截屏图片加盖供应商公章）
3.2.4 3D动态心脏可在经食道超声操作过程中，任意去除心脏解剖结构，进行分步教学。

3.2.5 3D动态心脏可以任意360°选择，进行切面切割教学，并动态逐层显示。

▲3.2.6可进行超声冠状面、矢状面的双切面动态训练，双切面的角度可任意调节。（提供实物操作照片或软件截屏图片加盖供应商公章）
3.3.系统包含病理性心脏教学病例：

▲3.3.1要求提供包含正常心脏在内的，以及不少于24个病理性心脏结构，进行病例教学。包括：

(1)正常；

(2)左室前壁运动异常；

(3)左心室功能障碍；

(4)低血容量；

(5)二尖瓣返流；

(6)二尖瓣狭窄；

(7)主动脉瓣狭窄；

(8)主动脉夹层；

(9)房间隔缺损；

(10)主动脉机械瓣置换术；

(11)右心室功能障碍；(三尖瓣返流) 

(12)单叶左心耳；

(13)钩状左心耳；

(14)多叶左心耳；

(15)正常肺；

(16)胸膜积液；

(17)急性心压塞；

(18)主动脉返流；

(19)气胸；

(20)单叶左心耳封堵；

(21)钩状左心耳封堵；

(22)多叶左心耳封堵；

(23)肺栓塞；

(24)右冠状动脉区域室壁运动异常；

(25)肥厚性梗阻心肌病伴收缩期前向运动。

（提供实物操作照片或软件截屏图片加盖供应商公章）

3.3.2 支持3D心脏模型与2D超声影像实时同步显示该病理性心脏解剖结构。

3.3.2.1带有虚拟操作手柄，TEE模拟超声探头的位置可由键盘和鼠标控制也可以通过屏幕上的图标控制。

3.3.2.2模拟测量：可在TEE的动态模拟操作中对任意解剖结构进行M型测量。

3.3.2.3具备彩色血流多普勒功能；可以调节彩色多普勒影像的彩色标尺及取样区域等。

3.3.2.4具有连续多普勒功能，可以自由调整取样线、彩色标尺及基线等，支持在此模式下进行血流速度、血流的速度时间积分以及压力减半时间等测定。
3.3.2.5具有脉冲多普勒功能，可以自由调整取样线、彩色标尺及基线等，支持在此模式下进行血流速度、血流的速度时间积分以及压力减半时间等测定。

3.3.2.6支持影像冻结，截图，可进行影像优化，支持时间增益补偿TGC、焦点位置、彩色增益、深度增益、扇区宽度调节。

3.3.3系统内置病理性心脏超声课程，可在操作中实时调出理论课程进行详细学习。

3.4.心脏超声应用教学功能

3.4.1可在心动超声的动态模拟操作中对任意解剖结构进行M型测量。

3.4.2可在心动超声的动态模拟操作中对任意解剖结构进行彩色血流多普勒测量，包括连续多普勒及脉冲多普勒。测速基线和速度范围可随时调节。

3.4.3可在心动超声的动态模拟操作中对任意解剖结构进行距离和面积的测量。可实时测量速度时间积分。

3.4.4可进行四心室/主动脉/肺动脉/瓣膜的流速、距离、面积等数据测量和记录。

3.4.5支持进行超声报告评估，评估内容包含所有切面标准评估，测量数据评估。

标的3：眼科手术示范教学录像系统
1.摄像系统

1.1 清晰度：≥1920×1080，1/2.8英寸3CMOS逐行扫描。

1.2 水平分辨率：≥1000线。

1.3 高信噪比：≥54dB。

1.4 灵敏度：≥2000lx/F10。

1.5 视频信号：3G -SDI 2路、 DVI I1路、VBS 1路、S-Video1路多路同时输出。

1.6 自动功能：自动白平衡、自动增益控制、自动快门光圈。

1.7 接口分辨率：≥1920×1080。

1.8 接口功能：可手动光圈调节。

1.9 接口功能：可手动聚焦调节。

2.录像及显示系统：

2.1工作站：屏幕尺寸≥24英寸，4.5K视网膜屏幕，角度可视≥170°、显示比列16：9。

2.2工作软件：快速视频编辑软件，全高清实时显示，高品质录像，剪切、合并、导出、添加水印等。
2.3处理器：≥八核中央处理器。

2.4内存：≥8GB内存。

2.5硬盘：≥256GB固态硬盘+≥2TB移动硬盘。

2.6图形处理器：≥7核图像处理器。

2.7视频兼容：1080p（60Hz/50Hz）、1080i（60Hz/50Hz）高清信号输出。

2.8键盘和鼠标：鼠标键盘套装。

2.9采集卡：影像采集卡。

02包：人工智能神经解剖分析教学系统
1.支持多语言选项，适合不同水平的用户（如学生、教师、研究人员）使用。

2.提供标注、注释、3D重建等交互功能。
3.支持自动去除头颈部骨骼。

4.支持自动分割头颈动脉。

5.支持切换常规与丰富两种血管分割模型。

6.支持自动提取颈内动脉、椎动脉、锁骨下动脉、颈外动脉、大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉的中心线。

7.支持切换中心线起点。

8.支持切换中心线终点。

9.支持自动识别头颈动脉并命名。

10.支持对头颈动脉进行自动分段。

11.支持切换血管分段标准。

12.针对大脑中动脉闭塞的急性卒中患者，支持重建闭塞段血管。

13.支持切换软件的度量单位。

14.支持自动挑选薄层CTP数据的3个最优序列进行计算。

15.支持自动评估原始数据的图像质量，对显影欠佳的序列进行提示。

16.软件默认打开重建质量最佳的序列。

17.支持在界面直接切换至当前检查的其他序列。

18.支持进行头颈动脉的VR重建显示，支持固定视角快速切换和任意角度旋转。

19.支持将VR切换为去骨VR。

20.支持单独显示头部VR和颈部VR。

21.支持单独显示前循环血管和后循环血管的VR图像。

22.支持单独显示Willis环血管的VR图像。

23.支持切换VR渲染颜色表，改变VR显示效果。

24.进行头颈血管的带骨VR重建显示，支持固定视角快速切换和任意角度旋转。

25.支持将带骨VR的骨骼以半透明状态显示。

26.支持在带骨VR中裁剪手动勾画的任意区域。

27.通过调整组织切割窗可以切割带骨VR，组织切割窗的边界支持单向调节和双向调节。

28.支持通过旋转组织切割窗斜切带骨VR。

29.带骨VR支持去除颈部，仅显示头部。

30.进行头颈动脉的整体MIP重建显示，支持固定视角快速切换和任意角度旋转。

31.支持将整体MIP切换为整体去骨MIP。

32.支持单独显示头部MIP和颈部MIP。

33.支持自定义头部VR和头部MIP的显示范围。

34.支持单独显示前循环血管和后循环血管的MIP图像。

35.支持单独显示Willis环血管的MIP图像。

36.支持显示/隐藏VR和整体MIP图中的血管名称。

37.支持调节3D图像动态操作下的分辨率。
38.支持进行头颈动脉的MPR重建显示。

39.支持通过斜切显示任意角度断层图。

40.支持横、冠、矢三个视图同步变换投影范围及投影类型。

41.支持检查出上腹部CT图像上主要脏器占位性病变，主要脏器包括肝脏、双侧肾脏、双侧肾上腺以及胰腺等。

42.MPR三个视图窗均提供滚动条，通过拖动滚动条可实现快速翻页。

43.可将MPR切换为MIP Thin，支持手动调节投影范围。

44.可将MPR切换为MinIP，支持手动调节投影范围。

45.可显示/隐藏MPR视图中的十字线，支持快捷键。

46.可显示/隐藏MPR视图中的血管分割mask。

47.可在MPR视图中显示/隐藏骨骼。

48.支持进行颈内动脉、椎动脉、锁骨下动脉、颈外动脉、大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉的曲面重建（CPR）显示，支持360°旋转。

49.支持进行颈内动脉、椎动脉、锁骨下动脉、颈外动脉、大脑前动脉、大脑中动脉和大脑后动脉的拉直曲面重建（SCPR）显示，支持360°旋转。

50.支持在SCPR图中显示血管分段标记。

51.可显示/隐藏血管中心线。

52.可显示/隐藏中心线定位横线。

53.支持进行血管的探针重建显示，并显示长短径、管腔轮廓、长短径值和横截面积值。

54.可显示/隐藏探针图中的长短径和血管轮廓。

55.支持调节探针图缩放比例。

56.可显示/隐藏所有视图中的四角信息。

57.支持用户设置MPR图、CPR图、SCPR图和探针图的默认窗宽窗位，可选择固定窗宽窗位或自适应窗宽窗位。

58.支持用户设置VR图的默认窗宽窗位，可选择固定窗宽窗位或自适应窗宽窗位。

59.支持用户设置去骨VR图和带骨VR图默认窗宽窗位。

60.支持用户设置MIP图的默认窗宽窗位。

61.提供脑窗、头窗、肺窗、骨窗和预设窗供切换，支持快捷键。

62.MPR图可进行反色显示。

63.MIP图可进行反色显示。

64.支持对选中图像一键恢复至适应窗口大小显示。

65.支持在图像中添加箭头标记。

66.支持在图像中添加文本标记。

67.显示血管名称，切换血管后，视图区联动更新。

68.VR图、MIP图、CPR图和SCPR图的定位横线位置改变联动，MPR图和探针图同步翻页。

69.在横断位断层图中显示血管定位标记，在VR图、MIP图、CPR图和SCPR图中移动定位横线时，同步在横断位断层图中追踪血管。

70.支持在图像中进行直线测量和椭圆测量。

71.支持对单个视图窗手动截图，可保存为JPG格式或DICOM格式，支持快捷键。

72.支持对视图区进行全局手动截图，支持快捷键。

73.支持手动保存组合图，有≥3种组合方式可选。

74.支持在VR图中任意裁剪头颈动脉，MIP图同步更新。

75.记录VR裁剪的中间操作步骤，可撤销或返回上一步，同时支持一键还原至初始状态。

76.支持在CPR图中在线编辑血管中心线轨迹。

77.支持通过拖拽中心线轨迹控制点来调整中心线轨迹，支持增加、合并控制点，拖拽控制点的过程中SCPR图和探针图同步联动。

78.支持在探针图中调整中心点位置，CPR图和SCPR图同步更新。

79.记录轨迹编辑的中间操作步骤，可撤销或返回上一步，同时支持一键还原至初始状态。

80.支持通过在横断位断层图打点的方式在线生长血管。

81.支持在横断位断层图上新增生长点，可平移或删除生长点。

82.支持在VR图中联动显示新增的生长点。

83.支持完成血管生长后，更新血管中心线及血管分段。

84.进入VR裁剪、中心线轨迹编辑和血管生长步骤时，提供操作引导提示。

▲85.可检出肝脏占位性病变，提供肝癌、肝囊肿、肝血管瘤等分类，对检出的病变进行肝段定位。（提供软件截屏图片加盖供应商公章）
▲86.可检出胰腺癌等胰腺占位性病变。（提供软件截屏图片加盖供应商公章）
▲87.可检出肾癌、肾囊肿等肾脏占位性病变。（提供软件截屏图片加盖供应商公章）
▲88.可检出肾上腺占位性病变。（提供软件截屏图片加盖供应商公章）
89.支持对多期相CTA数据的动、静脉血管进行VR动态显示。

90.支持对多期相CTA数据的动、静脉血管进行MIP动态显示。

91.支持对多期相CTA数据进行MIP Thin动态显示,支持切换为MPR和MinIP。

92.支持在4D CTA MIP Thin视图中显示/隐藏骨骼。

93.支持融合多期相CTA数据，并对动、静脉血管进行VR显示。

94.支持用户自定义参与融合的期相。

95.自动分割颈部动脉斑块，并支持显示/隐藏斑块mask。

96.提供不同斑块成分（钙化成分、纤维成分、纤维脂质成分和脂质成分）的体积和体积占比。

97.支持自定义不同斑块成分的HU值阈值。

98.提供斑块及管腔形态的量化参数。

99.可显示/隐藏病灶列表，支持快捷键，列表支持仅显示异常血管。

100.支持自动检出≥9种主动脉弓起源变异。

101.支持自动检出≥20种椎动脉变异。

102.支持自动检出≥18种Willis环变异。

103.支持手动修改变异检出结果。

104.支持自动检出头颈动脉斑块，并提供斑块位置和斑块类别。

105.支持自动检出头颈动脉狭窄，并给出狭窄位置、直径狭窄率和狭窄程度。

106.支持自动识别肝硬化、轻/中/重度脂肪肝，自动识别脾大、肝内外胆管增粗。

107.支持肝脾体积比、肝脾密度比，提供更多量化信息辅助诊疗。

108.支持切换狭窄程度分级标准，支持对头部动脉和颈部动脉分别应用不同的狭窄程度分级标准。

109.病灶列表设置狭窄过滤开关，支持过滤直径狭窄率＜30%或直径狭窄率＜50%的狭窄，并支持自定义阈值。

110.支持自动识别头颈动脉支架。

111.每段血管可显示最严重的狭窄或所有狭窄。

112.自动识别头颈动脉瘤，定位载瘤动脉。

113.自动识别漏斗变异，定位漏斗变异所在动脉。

114.提供九大动脉瘤形态学参数。

115.可在独立弹窗显示动脉瘤或漏斗变异的局部VR，用不同颜色区分载瘤动脉与动脉瘤，支持任意旋转、测量和标记。

116.支持手动修改狭窄程度、直径狭窄率、斑块类型及动脉瘤量化结果。

117.支持手动修改病灶的亚段定位。

118.支持删除选中病灶。

119.支持用不同颜色提示不同严重程度的病灶。

120.支持手动添加斑块、狭窄、动脉瘤和支架。

121.支持显示/隐藏病灶标记。

122.CPR、SCPR图像中可显示选中病灶的范围，病灶范围可编辑。

123.支持在病灶列表中点击任一病灶，图像定位至病灶位置。

124.支持一键清除人工修改，恢复至初始的AI结果。

125.支持根据检出结果自动生成文本报告，报告支持复制、归档和打印。

126.支持根据检出结果自动生成表格报告，报告支持复制、归档和打印。

127.支持根据检出结果自动生成图文报告，报告支持下载与打印。

128.支持结合其他卒中分析应用生成卒中联诊报告，报告支持复制、归档和打印。

129.支持预览归档序列，支持对图像做平移、缩放、调窗、移位、删除、放大查看等操作。

130.支持将自动保存的图像和手动保存的图像发送至PACS。

131.支持一键根据用户配置完成归档图像的分类。

132.支持用户选择多个PACS地址，一键同时归档。

133.在数据计算完成后，自动选取图像发送至PACS，归档图像类型支持自定义。

134.支持同时自动归档多个用户配置定义的图像。

135.支持跳过预览直接归档。

136.支持预览打印序列，支持对图像做平移、缩放、调窗、移位、删除、放大查看等操作。

137.在归档/打印界面中标记手动保存图像的格式，以和自动保存的图像区分。

138.支持一键根据用户配置完成胶片图像的分类。

139.支持手动调整胶片布局。

140.提供预设的规则布局和不规则布局。

141.可连接胶片打印机，支持打印黑白或彩色胶片。

142.支持将胶片图像或电子胶片归档至PACS。

143.支持单选或多选胶片，对选中胶片进行打印和归档。

144.支持记忆用户在归档/打印界面的操作，重新进入时显示上一次退出前的结果。

145.支持保存归档/打印图像时裁剪锁骨下动脉和颈外动脉。

146.支持定义归档图像类型、图像数量与图像排序。

147.支持定义打印图像类型、图像数量、图像排序与默认布局。

148.支持定义报告描述范围、描述顺序以及描述方式。

149.支持在当前应用界面一键切换至其他卒中分析应用。

150.支持优先计算急诊扫描数据或优先计算头颈CTA数据。

151.提供完善的技术支持（如操作手册、客服支持），并定期更新软件功能和学习内容。

152.支持从PACS或者本地导入病例数据。

153.支持在患者管理界面导出选中病例的分析结果。

154.支持用户反馈假阳、漏检及存在其他问题的病例。

155.支持用户收藏病例并对收藏的病例进行管理和检索。

