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1、 采购标的
	包号
	包名称
	标的名称
	分包预算金额
	数量
（台/套）
	分项最高限价
	是否为核心产品

	18包
	射频温控热凝机
	射频理疗仪
	100万元
	1
	40万元
	是

	
	
	射频温控热凝机
	
	2
	60万元
	否

	24包
	3D打印及其辅助系统
	3D打印及其辅助系统
	30万元
	1
	29万元
	是

	29包
	放射治疗计划软件
	放射治疗计划软件
	190万元
	1
	138万元
	是

	30包
	放射治疗轮廓勾画软件
	放射治疗轮廓勾画软件
	40万元
	1
	35万元
	是


二、商务要求
（一）交货时间和地点：
1.交货时间：自合同签订之日起60日内交货并完成安装、调试。
2.交货地点：采购人指定地点
（二）付款条件（进度和方式）：见第六章拟签订的合同文本
（三）包装和运输（如适用，须满足《关于印发〈商品包装政府采购需求标准（试行）〉、〈快递包装政府采购需求标准（试行）〉的通知》（财办库﹝2020﹞123号））
（四）采购标的需满足的服务标准、期限、效率等要求 
1.设备到达指定地点且接到采购人通知后，供应商须安排厂家专职工程师到现场进行安装、调试。供应商须对安装和调试的正确性负责，直至设备正常运行。安装和调试的费用包括在投标价格内。
2.设备安装后，应按国家标准和厂家标准进行质量验收。供应商应向采购人提供验收标准、验收手册和验收工具，并承担相关费用。如需要进行计量检定，费用由供应商承担。
3.免费提供中文维护手册1套。
4.供应商须负责对采购人相关人员进行免费技术培训，直至能够熟练掌握为止。培训内容包括：临床操作使用培训；日常使用保养与管理；设备的基本结构、性能、主要部件的构造及修理，常见故障的排除，紧急情况的处理等。培训人数由采购人确定，培训资料由供应商免费提供。投标文件中应对培训的内容、培训对象、培训时间做出计划。
★5.质量保证期（保修期）：
18包：整机维保≥5年。
24包：整机维保≥3年。
29包：整机维保≥3年。
30包：整机维保≥3年。
6.售后服务承诺：
6.1投标人应承诺所投设备中标后在北京地区有维修站（请列明已有维修站或中标后计划建设的维修站详细地址和电话），提供24小时服务支持电话。
6.2投标人应承诺开放设备数据接口、提供设备数据格式、接口标准、通讯方式等接口信息。提供软件终身免费升级。
6.3投标人应承诺国内有备件库，保证10年（含）以上的零配件供应。
6.4投标人应定期回访采购人，负责设备终身维修，设备维修期间，应提供同型号设备作为备用以满足临床使用。
6.5投标人应提供针对本项目的售后服务保障措施。
7.售后响应及处理周期：接到报修通知后2小时内响应，24小时内到达现场，如24小时内无法修复，供应商应提供应急备用机，投标人应提供针对本项目的售后服务响应时间及处理周期。
8.售后服务人员：具备相关技术能力及资质，负责处理设备出现的各种问题和售后服务，投标人应提提供售后工程师姓名、电话、厂家售后座机、厂家工程师姓名、手机、电子邮箱等人员配置情况。
三、技术要求
（一）基本要求
1.采购标的需实现的功能或者目标
本次采购是“妇产医院医用设备购置（追加）”，供应商应根据招标文件所提出的设备技术规格和服务要求，以满足招标文件要求的产品、优良的货物和优惠的价格，充分显示自己的竞争实力。
2.需满足国家相关标准、行业标准、地方标准或者其他标准、规范：
★2.1投标产品属于医疗器械的，应按原国家食品药品监督管理总局颁发的《医疗器械注册管理办法》，办理医疗器械注册证或者办理备案，投标人须提供医疗器械注册证复印件或备案凭证加盖单位公章。
★2.2如投标人为代理商，所投投标产品为国产医疗器械的，应按原国家食品药品监督管理总局颁发的《医疗器械生产监督管理办法》，还应提供制造厂商有效的医疗器械生产资格证明文件复印件加盖单位公章。
2.3投标产品及制造商应符合国家有关部门规定的相应技术法规及标准，如国家有关部门对投标产品或其制造商有强制性规定或要求的，投标产品或其制造商必须符合相应规定或要求。
（二）具体要求
[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]18包 ：射频温控热凝机
标的一：射频理疗仪
1.工作频率：1MHz±10%。
2.输出功率调节范围：1～45W可调。
3.具备耦合剂加热装置，温度设定范围：38.0℃～48.0℃；调节步长≤0.5℃。
4.治疗时间设定范围：1～60min；调节步长≤5min。
5.控制系统
5.1彩色液晶触摸显示屏≥17英寸；连接不同的治疗手柄之后，可实时显示输出功率（W）、设定温度（℃）、治疗时间（Min）、电极温度（℃）、剩余时间（Min）。
▲5.2可实时监测阻抗及温度变化，自动匹配能量输出。
5.3温度超过45℃，系统自动提醒；温度超过48℃，系统强制停止。
5.4治疗过程中功率、温度等参数均可调节；
5.5具备全流程（操作前、操作中、操作后）自动预警功能。
5.6具备患者信息档案管理模块，可回看患者治疗记录、分析结果。
▲5.7设备具有盆底功能筛查评估和盆底训练功能。
5.8启动控制：可脚踏开关、软件开关。 
▲6治疗手柄具有实时温度显示功能，支持单极、双极、多极等多种射频模式。
7.治疗电极：治疗电极专人专用，具有患者绑定功能。
8.具有不同模式的音乐放松及指导功能。
9.工作过程中，整机噪声≤60dB(A)。
10.主要配置（每台）：
10.1主机：1台；
10.2手持探头：3把（标配型号≥3种）。
10.3电极：10个（标配型号≥4种）。
10.4中性电极：5个。
10.5脚踏开关组件：1套。
10.6射频治疗仪用凝胶：2支。
标的二：射频温控热凝机
1.主机
1.1射频频率：440kHz±40kHz。
1.2治疗输出功率可调，最大输出功率20W±10%；
1.3具备自动及手动控制模式，毁损温度及时间可调。
1.4温度设定范围：35℃～95℃；温度测量范围：25℃～95℃。
1.5时间设定范围：标准射频，10s～5min；脉冲射频0～30min。
1.6脉冲射频：
1.6.1温度设置范围：35℃～95℃ ；射频电压 ≤120V。 
1.6.2脉宽调节范围：10～50ms；
1.6.3脉冲射频频率调节范围：1～8Hz。
1.6.4与连续射频可自由切换。
1.7具备单、双极射频模式。
1.8阻抗监测：
▲1.8.1实时监测射频针头和负极板之间的阻抗。
1.8.2阻抗测量范围：50Ω～1000Ω。
1.9刺激模式：
1.9.1可任通过刺激进行感觉和运动神经鉴别辅助穿刺定位。
1.9.2刺激脉冲宽度：1～3ms之间
1.9.3刺激脉冲幅度调节范围：0.1～5.0V；调节步长≤0.1V。
1.9.4刺激脉冲频率调节范围：1Hz～90Hz；调节步长≤1Hz
1.10射频椎间盘热凝模式：具备椎间盘内测温功能。
1.11具备系统自检功能，能自动检测系统各单元工作是否正常，并显示或报警。1.12可实时显示状态信息,具备极板脱落提示报警功能。
1.13具备术后电极针自动降温系统
▲2.工作电极针及穿刺针：≥4种长度规格可选择。
3.主要配置（每台）：
3.1主机：1台。
3.2射频电极针：4支。
3.3射频穿刺针：20支。
3.4中性电极：10个。
3.5中性电极连接夹：2个


24包：3D打印及其辅助系统（此设备无医疗器械注册证）
1. 3D打印机
1.1成形技术：掩膜立体光刻技术。
1.2成形空间尺寸：≥190 ×120×180mm。
1.3 XY轴向分辨率：≤35μm。
1.4打印误差：不超过±10μm。
1.5打印层厚：10～200μm。
1.6分离技术：低离型力微结构立体复合离型。
1.7支撑技术：智能支撑生成技术。
1.8打印速度：≥170mm/h。
1.9光学系统：准直光源
1.10连接方式：内置Wi-Fi、USB、以太网。
1.11液晶触摸显示屏≥7英寸
1.12随机打印文件：妇科肿瘤三维后装放疗通用模具3D打印文件，可打印≥3个型号，每个型号≥3个规格。
1.13定制设计服务：能提供妇科肿瘤三维后装放疗模具定制设计服务。
2.清洗器：具有喷淋清洗、浸泡清洗功能
3.二次固化箱：支持LCD树脂3D打印模型的手办光固化，具有360度旋转紫外光UV光照射能力
4.超声波清洗机：一般在28kHz到40kHz之间，允许用户设定特定的清洗时间。
★5.主要配置（每台）：
5.1 3D打印机：1台。
5.2清洗器：1台。
5.3二次固化箱：1台。
5.4自动进料模块：1件。
5.5后处理工具套件：1套。
5.6超声波清洗机：1台。
5.7医用光敏树脂：5kg。
29包：放射治疗计划软件
1.主要用途：用于光子放射治疗计划的设计和分析。
2.技术参数：
2.1物理师工作站：
2.1.1 CPU：≥4.0GHz；内存≥64G；显卡显存≥16G；硬盘≥1T。
2.1.2彩色液晶显示器：≥32英寸。
2.2数据存储服务系统：
2.2.1 CPU：≥4GHz；内存≥64G。
2.2.2数据库硬盘：≥7TB，RAID5或RAID10。
2.2.3可根据院方需要扩展数据库存储容量
2.2.4数据库系统定期备份，具有数据库日志；发生严重故障时可从备份还原整个数据库。
2.3网络系统：	
2.3.1网络环境：连接速度≥1GB/S。
2.3.2可由院方根据需要随时设置更改IP，不需要重新申请授权
2.3.3具备ICOM3.0接口，可接收CT、CBCT、MRI等影像
2.3.4具备DICOM RT 接口，支持以DICOM RT方式输入/输出病人资料（包括影像、器官轮廓、计划及剂量）。
2.4系统功能	
2.4.1治疗计划系统具备病人和治疗设备数据管理、病人建模、光子容积调强计划设计优化、自动器官勾画、多模态影像弹性配准、剂量计算、计划评估和QA、报告及输出等功能， 
2.4.2算法：
▲2.4.2.1蒙特卡罗剂量计算。
2.4.2.2单次计划IMRT或VMAT优化＋剂量计算时间：≤2min。
2.4.2.3 IMRT或VMAT单次优化迭代次数：≥30次或≥50次。
2.4.3操作界面：中文界面。
2.4.4具备用户账号管理、角色管理、操作权限授予等功能。
2.5物理师计划软件：
2.5.1设备数据管理：
2.5.1.1支持VARIAN、ELEKTA、国内外主流加速器及其多叶准直器(MLC)系统。
2.5.1.2 CT机数据：可建立CT和CBCT的CT－密度表
2.5.1.3加速器数据：可设置加速器几何数据；系统支持多台加速器数据，加速器数据经过验收才能投入临床使用，治疗计划使用的机器不可被删除。
2.5.1.4物理数据：可导入加速器测量获得的物理数据。
2.5.1.5可自动建立加速器剂量学模型参数，支持自定义自动建模模板。
2.5.2病人数据管理	
2.5.2.1导入病人资料：基于导入的影像资料建立病人，病人信息可编辑。
2.5.2.2图像导入方式：导入病人图像的来源支持基于DICOM文件、DICOM查询获取和DICOM接收方式。
2.5.2.3导入类型：支持CT、CBCT、MRI等影像的输入，支持导入来自于其它系统的病人的器官轮廓、治疗计划和剂量。
2.5.2.4输出病人：以DICOM RT方式输出病人资料，包括影像、器官轮廓、计划及剂量
2.5.2.5输出匿名化：输出病人资料时可根据需要修改病人的名字以及病历号
2.5.2.6删除病人：病人资料可删除，删除病人资料时应提供密码验证。
2.5.3病人模型建立：
2.5.3.1图像配准：支持各种类型的图像进行配准，包括刚性配准、弹性配准。
2.5.3.2图像融合：
（1）具备多种融合模式。
（2）通过滑动块工具调整融合图像的显示比例。
（3）方格图案：可通过滑动块调整方格大小。
（4）水平百叶：可通过滑动块调整百页宽度。
（5）垂直百叶：通过滑动块调整百页宽度。
（6）刚性配准：具备图像的自动刚性配准和评估功能。
2.5.3.3病人建模界面：多种勾画界面，包括融合显示、并列显示不同模态图像。
2.5.3.4器官轮廓建立：
（1）具备多种轮廓手动、半自动勾画工具。
（2）手工勾画轮廓：器官模板提供基于图像CT值的智能分析手工勾画，使用笔刷方式勾画、以点或连续线方式勾画；不同层间轮廓内插，可建立立方体、圆柱体及球形轮廓。
▲（3）自动勾画系统：基于AI的自动执行CT图像器官轮廓勾画，支持头颈部（含肌肉群）、胸部、腹部、盆腔。
（4）器官模版：具备器官模板和手工勾画工具。
（5）标准形状：可定义立方体、圆柱体及球形等标准轮廓。
（6）具有笔刷勾画工具，可新画或修改轮廓，笔刷直径可修改。对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。笔刷工具可用于各个体位图像上勾画。
（7）智能曲线：逐点勾画，各点间自动产生基于CT值相关的曲线，自动寻找边界。
（8）样条曲线：逐点勾画，各点间自动使用曲线连接。可通过该工具抹除或增加原有轮廓，对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。应用该工具时，光标移动过程中提示即将画出的轮廓线。
（9）点勾画：逐点勾画，各点间自动使用直线连接。可通过该工具抹除或增加原有轮廓，对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。应用该工具时，光标移动过程中提示即将画出的轮廓线
（10）自由勾画：连续自由勾画。可通过该工具抹除或增加原有轮廓，对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。
（11）具备轮廓平移、删除、缩放及复制等工具
（12）区域生长：可以3D或2D基于种子点自动根据CT值生成轮廓。
（13）具备轮廓插值工具，可实现插值。
（14）轮廓变形：可定义变形范围，区域性改变轮廓的3D或2D形状，可在各个体位的图像上进行变形。
（15）轮廓代数运算：通过代数运算产生轮廓的合并、交叉及包含等结果。定义代数运算时，可以定义源轮廓的扩大或缩小量以及给结果定义一个扩大或缩小量
（16）轮廓缩放：采用三维扩放、缩小技术，可根据现有的多个临床靶区（CTV）和周围正常组织的关系，确定组合方式和边界,生成计划靶区(PTV)以及内靶区（ITV）。
（17）导入轮廓：接受医院其它DICOM RT兼容设备输出的已勾画的轮廓。
2.5.3.5自动简化和平滑轮廓。
2.5.3.6轮廓复制粘贴：可复制一层轮廓到其它层粘贴。
2.5.3.7轮廓插值：可在不同层图像插值轮廓。
2.5.3.8可对轮廓进行平移旋转和缩放操作。
2.5.3.9断面勾画：可在横断面视图应用轮廓勾画修改工具
2.5.3.10滤除小面积	：可设置轮廓最小面积予以滤除
2.5.3.11轮廓段处理：可删除一个ROI的某一段轮廓，或者只保留一段轮廓。
2.5.3.12器官分组显示：可将器官分组显示
2.5.4治疗计划设计：
2.5.4.1系统功能：
（1）支持头颈部及体部肿瘤高精度放射治疗计划。
（2）系统可同时处理多个病人，提供后台计算功能，包括剂量计算。
（3）具备计划复制功能。
（4）支持一个病人的多个计划，支持多靶区计划；支持共面和非共面计划；
（5）支持光子3D－CRT、SMLC、DMLC、VMAT、CVMAT、SVMAT计划设计。
▲2.5.4.2计划种类：三维适形、静态调强、动态调强、容积旋转调强。（提供截图证明）。
2.5.4.3计划模板，包含射线束定义、调强计划目标函数、临床目标定义等模板的保存和调用。
2.5.4.4可撤消、重做≥50步操作，包括勾画ROI的动作、剂量计算以及优化等等
2.5.4.5 3D适形计划：
（1）可创建3D－CRT计划，定义处方、设置射线束，支持挡块、楔形板以及组织补偿物
（2）可调整处方、射线束的权重及手动调节多叶准直器的位置等射线束参数
（3）3D 逆向计划：具备不同机架角度、准直器角度、床角度的逆向优化功能
2.5.4.6光子调强治疗计划	
（1）采用直接机器参数优化算法一步直接优化出子野的逆向调强治疗计划，MLC子野权重可自动优化，可以控制最大子野个数、子野最小面积、最小子野MU、最小打开叶片对数和叶片最小间距等以及总的照射MU。
（2）可添加多个有冲突的目标，生成可治疗计划
（3）可设置患者摆位误差、器官运动、电子密度扰动，满足每个优化目标。
（4）螺旋VMAT优化：在容积旋转调强的基础上加上治疗床的移动，实现类TomoTherapy治疗效果，能治疗超长靶区。
（5）目标函数：具备最小剂量、最大剂量及均匀剂量函数；具备最小DVH、最大DVH函数；具备剂量下降限制函数；具备针对靶区的均匀性限制函数。
（6）可利用模板设置CTV、PTV及OAR等的优化目标函数。
▲2.5.5后备计划：可创建后备协议，并能根据选择的后备协议使用替代机器和治疗技术生成后备计划，可实时转化为可治疗计划。
▲2.5.6自动计划：根据临床目标模板在线自动生成计划，无需人工调权重、调目标约束。
2.5.7临床剂量计算	
▲2.5.7.1算法：自适应评估阶段快速剂量计算；计划优化阶段采用蒙特卡罗金标准计算优化
2.5.7.2剂量计算区域可自动设置，可手动修改
2.5.7.3可计算共面或非共面照射剂量。
2.5.7.4可选择不同的分辨率进行剂量计算。
2.5.7.5具备三维剂量算法。
2.5.7.6可添加组织补偿和等效填充物。
2.5.7.7具备剂量调整功能，并可显示绝对剂量。
2.5.7.8可一个计划中多个等中心计算。
2.5.7.9具备楔形板的剂量计算功能。
2.5.8治疗计划显示：
2.5.8.1常用显示工具：包括2D、3D、BEV、剂量差异视图、DVH、剂量统计表、临床目标表划线剂量图。
2.5.8.2  2D显示：可在2D患者视图中显示图像数据包括原始图像序列及带有几何结构、射束及剂量的重建计划；图像可前翻和后翻。
2.5.8.3  3D显示：在3D视图中显示患者解剖的3D模型以及选择的ROI、射束及剂量。
2.5.8.4  BEV：射束方向视图显示从源透视显示患者，也可显示准直器、MLC叶片及通量。
2.5.8.5剂量差视图：剂量差异视图显示两个剂量的差异
2.5.8.6 DVH值：使用鼠标接近DVH曲线可以显示图例信息，DVH图例将显示为：ROI: [dose Gy, volume %] 
2.5.8.7剂量统计：剂量统计视图显示每个ROI的剂量信息。
2.5.8.8临床目标统计：临床目标图列出一个或者多个剂量分布的定义目标信息，提示是否满足目标，并显示目标的当前值。
2.5.8.9直线剂量分布：具备划线剂量工具用于显示特别感兴趣位置的剂量梯度、
2.5.8.10窗宽窗位调整：使用窗宽窗位工具，可手动或者自动的调整图像的灰度。
2.5.8.11具备图像用于显示当前病例的所有图像集
2.5.9治疗计划评估	
2.5.9.1计划分析和比较：可使用剂量统计。
2.5.9.2 DVH分析：DVH图计算并输出，可比较多个计划的DVH。
2.5.9.3评估界面：浏览工作界面可显示一个计划或多个计划的所有RT目标，可观察多层及三维体积。
2.5.9.4同步比较：可在不同视野进行实时比较，可并列比较竞争计划。
2.5.9.5临床目标评价：可定义临床目标以进行计划的评估，实现各类肿瘤计划的标准化。
2.5.9.6可将当前计划基于其它CT图像计算剂量。
2.5.10计划验证：	
2.5.10.1标准水模建立：可设计任意体积大小的标准水模。
2.5.10.2模体图像导入：可把医院的模体图像作为参考模体。
2.5.10.3模体重复使用：同一QA模体可重复用于其它病人的计划。
2.5.10.4计划移植：治疗计划可转换到模体中，并选择任意角度、任意深度进行剂量计算。
2.5.10.5 QA计划输出：验证计划的数据可以导出为DICOM格式，通过网络或其它媒介输出到第三方验证系统以供读取和分析。
2.5.11治疗计划输出：
2.5.11.1可通过DICOM RT将计划输出到治疗设备网络中，包括影像、器官轮廓、计划及剂量等参数，支持输出射野DRR图到射野影像系统（BIS）
2.5.11.2计划打印模板：可定制计划详情单的打印模板，包括打印的内容和格式
2.5.11.3屏幕截图打印：可打印输出二维和三维剂量分布，并可选择显示层面；可打印输出窗口视图及文字。
2.5.11.4  BEV图打印：可以任意比例打印输出挡铅的形状，BEV图可按比例打印
3.其他要求：数据建模：提供一台加速器建模服务。
★4.主要配置（每台）：
4.1物理师工作站：1套。
4.2数据存储服务系统：1台。
4.3物理师计划软件：1套（包括患者数据管理模块、患者建模模块、计划设计模块、计划优化模块、计划评估模块、计划QA模块、系统配置模块）。


30包：放射治疗轮廓勾画软件
1.设备名称：放射治疗轮廓勾画软件
2.技术参数：
2.1图文工作站：
2.1.1 CPU：内存≥16G；硬盘≥1T。
3.1.2彩色液晶显示器≥24英寸。
2.1.3具有打印功能。
2.2放射治疗轮廓勾画软件
2.2.1患者数据管理：
2.2.1.1可导入和加载标准DICOM数据以及DICOM RT Structure格式的勾画轮廓数据，支持CT、MRI、PET、SPECT等多模态数据。
2.2.1.2可从定位CT自主获取定位图像。
2.2.1.3具备DICOM影像数据的图像归档和显示功能，支持患者列表管理数据 。
2.2.1.4可显示MPR 轴位、冠状位、矢状位视图，支持MPR交叉线显示和隐藏。
2.2.1.5具备MPR视图的切换与联动功能，可调整、重置窗宽/窗位、缩放、平移；可测量长度、角度并可清除。
2.2.1.6可设定ROI是否和ROI的显示颜色。
2.2.1.7具备对接3D打印功能，将roi导出为stl模型。
2.2.2处理结果推送
2.2.2.1支持和多模态医学影像扫描设备（如放射科诊断级CT/MR/PET、模拟定位CT和MR等）的数据推送接收和局域网内共享文件夹和文件数据拷贝。
2.2.2.2可和主流计划系统（TPS）无缝数据传输。
2.2.2.3自动勾画完成后可自动发送数据。
2.2.2.4支持设定TPS数据发送，支持设定服务器数据保存中心。
2.2.3危及器官及靶区勾画
2.2.3.1支持全身上≥120个危及器官的结构自动勾画，并可以由用户自定义选择或取消预期自动勾画的危及器官。
2.2.3.2危及器官包含：脑、脑干、内耳、中耳、视交叉、臂丛神经、咽缩肌，左右肺，心脏、脊髓、食管、气管、肝脏、左右肾脏、脾脏、胃、小肠、膀胱、直肠、左右股骨、骨髓、骨盆、体表、铅丝等。
2.2.3.3头颈部OAR自动勾画：可自动勾画脑、脑干、眼球、晶体、视神经、视交叉、颞叶、垂体、腮腺、外耳道、中耳、内耳、喉、喉扩大、口腔、口腔带牙槽、颞颌关节、颌下腺、下颌骨、咽缩肌、臂丛、臂丛左、臂丛右、海马、海马左、海马右、甲状腺、甲状腺左、甲状腺右等轮廓。
2.2.3.4胸部常规OAR自动勾画：可自动勾画左肺、右肺、全肺、心脏、食管、气管、肱骨头、肱骨头左、肱骨头右、乳腺、乳腺假体等轮廓。
2.2.3.5盆腔部OAR自动勾画：可自动勾画肝脏、胃、脾脏、肾脏、胰腺、十二指肠、肠管、肠袋、腹腔膜、膀胱、骨盆、股骨头、股骨头颈、直肠、前列腺、精囊等轮廓。
2.2.3.6心脏亚结构自动勾画：可自动勾画心脏、主动脉瓣、升主动脉、左心房、右心房、窦房结、降主动脉、左前降支、左旋支、左主冠脉、二尖瓣、肺动脉、肺动脉瓣、右冠脉、上腔静脉、三尖瓣、左心室、右心室。
2.2.3.7支持常规≥15个临床靶区的自动勾画。
2.2.3.8支持≥3个红骨髓保护的结构勾画。
2.2.3.9支持保乳术后乳腺癌左、右CTV的勾画。
2.2.3.10支持全切术后乳腺癌左、右肋骨CTV的勾画。
2.2.3.11支持乳腺癌锁骨区左、右CTV的勾画。
2.2.3.12支持有假体植入或补偿胶的乳腺癌CTV的勾画。
▲2.2.3.13算法模型支持后装危及器官自动勾画，至少包括膀胱、小肠、直肠、乙状结肠、脊髓等。
2.2.3.14算法模型支持宫颈癌单管近距离照射、三管近距离照射及插植近距离照射CTV和施源器全自动勾画。
▲2.2.3.15临床靶区CTV勾画精度、危及器官的勾画精度。
2.2.3.16对推送的全身危及器官可以自动勾画，不需要人工参与即可得到勾画好的危及器官。
▲2.2.3.17与现有勾画工作站无缝集成，数据库共建共用，提供对接承诺函。
2.2.4轮廓评估：
2.2.4.1可选择不同的ROI进行勾画一致性的评估，评估指标包括：DSC、Jaccard、Deviation of Centroid 、Hausdorff等，并可以导出保存为CSV文件。
2.2.4.2可提取ROI的影像组学特征值，可以自动生成组学特征值并导出文件。
2.2.5多功能轮廓操作
2.2.5.1具备画刷勾画功能，并可动态调节画刷大小，自动规避现有轮廓结构，支持根据鼠标位置动态识别扩大或者缩小。
2.2.5.2具备画笔勾画功能，并可动态调节画笔的范围，支持根据鼠标位置动态识别扩大或者缩小。
2.2.5.3具备环形靶区勾画功能，并可对多个独立区域进行勾画。
2.2.5.4支持切线，可由鼠标进行任意的划线，对当前轮廓进行切除。
2.2.5.5具备整体轮廓平移功能。
2.2.5.6具备上下层轮廓的拷贝、粘贴、删除、撤销和恢复操作功能。
2.2.5.7可在冠状面和矢状面进行轮廓勾画操作。
2.2.5.8可对已有勾画进行扩张、收缩、重叠创建新的勾画。
2.2.5.9可对轮廓进行布尔运算、放环、缩放并设定模板。
2.2.5.10支持多模态影像融合后的对比勾画、联动勾画、透镜显示模式。
2.2.5.11支持隔层手动勾画后自动内插及外插
2.2.5.12软性画刷可根据图像灰度值自适应勾画。
2.2.5.13可在最大密度投影图像上查看勾画的结果。
2.2.5.14可计算PET图像SUV并根据SUV图像生成结构轮廓。
2.2.6定制化模型训练：
▲2.2.6.1具备小样本数据定制化模型训练功能，可对提供的数据进行筛选，并可新建、编辑、删除训练任务。
2.2.6.2可对CT、MR、CBCT、PET等图像的自动勾画模型训练，OAR/CTV/GTV/PTV不做限制。
2.2.6.3可导入需要训练的数据集合，支持导出模型到本地、放疗工作站并正常运行。
2.2.7结构质控
▲2.2.7.1具备靶区和危及器官多种结构质控规则及配置功能，可自动识别断层、ROI空洞、坏点、重合轮廓、空ROI、异常体积等。
2.2.7.2完成勾画结构质控时间≤30s，可一键预览及导出质控报告；并到达勾画问题所在的中心点。
2.2.8多模态图像配准融合：
2.2.8.1具备计划CT与多模态医学图像的自动配准功能，支持MR(包括 4D MR)、CT(包括4D CT)、PET和CBCT(包括 4D CBCT)等模态数据。
2.2.8.2支持刚体/刚性配准和图像融合。
2.2.8.3具备多模态医学图像的叠加、棋盘格、垂直和水平方式的图像融合显示功能。
2.2.8.4具备多模态影像的配准管理功能，每个配准关系和结果均可保存，可以在这配准关系中自由切换、选择、显示信息等；配准结果可以导出，可以发送至TPS。
2.2.8.5支持显示弹性配准后结果的形变场，支持形变配准渲染。
2.2.9科室部署：支持C/S架构，满足同科室多用户医生客户端方式勾画需求；同时支持B/S架构。
★3.主要配置（每台）：
3.1图文工作站：1套。
3.2放射治疗轮廓勾画软件：1套（包含患者数据管理、处理结果推送、危及器官自动勾画、后装治疗轮廓勾画、常见靶区轮廓勾画、定制化模型训练、结构质控等功能模块）。
（三）特别说明：
1.标注“▲”的指标为重要的技术指标，不满足将导致其在 第四章 “评标标准”中“对采购需求的响应情况”被扣除相应分值。
2.对于技术规格中标注“▲”号的技术指标，投标人须在投标文件中按照招标文件技术规格的要求提供技术应答的证明材料，其中证明材料除招标文件中有明确规定的证明材料外，其余“▲”号的技术指标需提供产品说明书或产品彩页或检测机构出具的检验报告。如投标人技术响应与证明材料不一致，将以证明材料为准。对于投标人提供的投标文件技术应答未按本条款要求提供证明材料的，评标委员会可不予承认，并可认为该技术应答不符合招标文件要求。由此产生的风险由投标人承担。
（四）其他要求
投标人应在投标文件中提供：
1.项目实施方案：内容包括但不限于：
1.1供货周期及进度安排；
1.2安装调试计划；
1.3质量保障措施；
1.4验收服务方案。
2.售后及培训服务方案：内容包括但不限于：
2.1售后服务承诺及保障措施；
2.2售后响应及处理周期；
2.3售后服务人员配备情况；
[bookmark: _GoBack]2.4培训服务方案。



