1.数字化X线摄影系统（DR）  1台
1.基本要求：落地固定床式数字化成像系统，能进行人体全身各部位的立位、卧位、水平侧位、担架位、轮椅位等X线影像学检查，实现X线数字成像、数字图像的DICOM网络传输、打印、存贮管理及激光打印胶片、完善的图像后处理功能。
2.主要配置和技术参数要求
2.1高压发生器装置
2.1.1为了保证设备稳定性和兼容性，要求高压发生器为DR整机制造商原厂生产；
2.1.2逆变频率：≥450kHz；
2.1.3管电压可调范围：40-150kV；
2.1.4最大输出电流：≥800mA；
2.1.5最短曝光时间：≤1ms；
2.1.6最小时间电流积：≤0.1mAs。
2.2平板探测器：
2.2.1材料：碘化铯非晶硅（整板，非拼接）结构：移动式平板探测器；
2.2.2平板数量：2块，原厂生产；
2.2.3探测器尺寸：≥43×43cm2；
2.2.4最小像素尺寸：≤140μm；
2.2.5有效数据位数：≥16bit；
2.2.6空间分辨率最低出厂标准：≥3.6lp/mm；
2.2.7从曝光到获得预示图像的最短时间：≤4.5s
2.2.8平板探测器重量≤4.5kg；
2.2.9平板探测器表面承重：≥200kg；
2.2.10成像时间：≤6s；
2.2.11最大电池容量的最大曝光时间：≥800次或≥4h；
2.2.12具备与主机同步开关机功能。
2.3 X射线球管：
2.3.1双焦点：小焦点≤0.6mm；大焦点≤1.2mm；
2.3.2焦点额定功率：小焦点≥20kW；大焦点≥50kW；
2.3.3阳极热容量:≥300kHu；
2.3.4最大管电流:≥650mA。
2.4 X射线管支撑装置：
2.4.1类型：落地式、非U臂或UC臂机架；
2.4.2无需天轨即可完成安装；
2.4.3球管沿水平轴旋转≥±180°；
2.4.4球管立柱沿垂直轴旋转≥±180°；
2.4.5具备手动及电动控制球管垂直运动功能；
2.4.6机头具备感应把手，可一键解锁，并可控制球管旋转、立柱横向运动；
2.4.7具备状态显示灯带，可显示开机、静止、运动、待机等状态；
2.4.8具有一个动作即可完成X射线管升降、X射线管纵向运动、X射线管垂直旋转的运动解锁装置；
2.4.9机头上配置X射线管升降运动升降按键和X射线管升降与平板探测器片盒升降联动按键。
2.5球管机头显示屏及遥控器
2.5.1大小：≥12inch；
2.5.2显示屏上支持触屏操作，支持多点触摸；
2.5.3显示屏需显示病人基本信息、病人体位等信息，支持病人切换操作，且可对当前病人的体位进行增加或删减；
2.5.4显示屏支持显示当前体位的体位示意图。
2.6摄影床
2.6.1固定式摄影床，床面具备四方浮动功能，电磁锁定；
2.6.2床面纵向移动：≥910mm，横向移动：≥260mm；
2.6.3床面高度：≤650mm；
2.6.4承重：≥270kg；
2.6.5片盒内提供无线平板探测器自动充电装置，且支持任意放置均可充电，无需考虑无线平板探测器的插入方向。
2.7立式平板探测器摄影架
2.7.1平板探测器垂直移动范围≥1500mm；
2.7.2平板探测器垂直移动到最低处≤350mm（平板中心距地）；
2.7.3具备手动和电动控制平板探测器垂直运动功能；
2.7.4具备控制限束器点亮及运动缩窗功能。
2.8限束器
2.8.1固有滤过(70kV):1.3 mmAl；
2.8.2可调式附加滤过：1.5/2.0 mmAl；
2.8.3最小照射野(SID=100cm)：≤10mm×10mm。
2.9图像采集工作站（后处理工作站）
2.9.1控制台配置，可控制X线发生器、病人资料处理、图像显示及图像传输等，配备最新版本的专业DR处理软件；
2.9.2一体化工作站，各功能非模块设计；
2.9.3一键开关机控制盒：具备一键开关机功能，使医生开关机操作更加方便，同时保护机器及病人数据的安全；
2.9.4操作系统：Windows，全中文操作界面；
2.9.5硬件配置：CPU≥2GHz，内存容量≥4G，硬盘容量≥1T，液晶显示器：≥23；
2.9.6病人数据输入：鼠标、键盘；
2.9.7具备3D投照体位示意图； 
2.9.8数据备份定期提醒，自动清理；
2.9.9具备栅影抑制功能；
2.9.10具备远程手机移动端DICOM阅片功能；
2.9.11软件支持3台以上打印机链接；
2.9.12具备辐射剂量面积积指示，并在图像上显示。


2.医用红外热像仪  2台
1.基本要求：该产品通过对人体测温成像，提供对组织损伤源性病变的辅助诊断；适用于疼痛、中医、肿瘤、四肢血液循环诊断等方面的研究。
●2.资质认证：ISO9001质量管理体系认证。
3.技术和性能参数
3.1红外探测器技术性能
3.1.1探测器类型：非致冷红外焦平面机芯
3.1.2探测器材料：氧化钒
3.1.3探测器像素：≥320×240
3.1.4 NETD：≤50mk
3.1.5视场角：≥22.9°×18.2°
3.1.6温度分辨率：≤0.03℃
3.1.7测温范围：0℃～50℃ 
3.1.8帧频：≥30Hz
3.1.9像元尺寸：25±5µm
3.1.10聚焦范围：≥0.5m～3m
3.1.11显示方式：黑白/伪彩色
3.1.12图像储存：40万幅以上（150kb/幅）
3.2系统主机
3.2.1平台方式：高性能一体机 + 医学操作集成平台 
3.2.2调焦方式：手动/电动聚焦 
3.2.3图像处理方式及输出方式
图像处理：具备实时动态显示、冻结图像、科学对比、数据库方式病例管理、统计查询检查资料、HIS接口支持(可订制)、可订制报表格式、支持DICOM、JPG格式输出。
3.2.4接口：具备以太网、USB等接口
3.2.5影像输出：高保真专用彩色打印机、专用6色墨盒
3.3报警及安全指标：有指示灯，故障自动报警，无不良事件
4.配置需求：对设备软件、硬件、器械、配件耗材配置及数量要求
4.1软件：专用软件
4.2硬件：操作台（含探测器、主机、显示器）、立柱、打印机


3.高压注射器（磁共振专用）  2台
1.注射速度：0.1mL/s～10mL/s的范围内连续可调，步长≤0.1mL/s。
2.注射压强：50～300Psi，步长为≤1psi。
3.针筒数：双针筒。
4.针筒规格：65mL高压注射器针筒。
5.预案存储量：≥120套。
6.延时：注射延时或者扫描延时，0～900s，步长≤1s，可调。
●7.控制界面：中英文界面可切换。
8.机头数码管：实时显示针筒剂量。
8.1“直接压力传感器”，实时检测注射压力，在压力异常时及时自动报警停机。
8.2注射同步监测，提供第二级安全保护，具备注射堵塞时报警停机功能。
9.关键部件：采用无磁超声电机关键部件≥32位处理器。
10.注射功能：
10.1扫描延迟：0～900s。
10.2注射延迟：0～900s。
10.3 ≥120套可存储注射程序，随时调用修改。
10.4压力单位可在Psi或MPa之间切换。
11.控制台：
11.1 ≥12.1吋触摸显示器。
11.2图形化人机界面。
12.机头尾部LED与触摸屏LED指示灯可发光。
13.适应环境：适用于3.0T及以下MR设备（包含1.5T）。


4.诊断图像处理软件/含胸部三维重建成像  1套
诊断图像处理软件
1.功能：功能参数
2.登录页：用户认证，通过角色权限控制用户使用系统的权限。
3.收藏夹：从影像列表添加影像至收藏夹。
4.数据清理：从系统中清理影像数据，不可恢复。
5.数据统计：统计已完成解析的影像。
6.系统拉取：从PACS系统中拉取数据至服务器中。
7.本地上传：支持文件夹和压缩文件两种方式上传影像数据。
8横竖屏切换：不同显示屏切换不同展示方式，可自动切换。
9.系统通知：推送版本更新及剩余内存通知。
10.账户设置：可对当前账户进行密码及显示样式等内容进行设置。
11.报告模板设置：报告模板设置中可对当前账户生成的患者影像分析报告进行模板样式自定义调整；
12.返回首页：返回影像列表/患者列表。
13.操作指南弹层：提供产品二维码，扫描获得操作指南。
14.个人设置页面：支持用户修改个人信息及密码。
15.搜索 影像查询：
15.1 3个检索条件选填之一（开始-结束时间、【name、ID、accessionnumber】、患者影像ID；
15.2第3个检索条件输入时必须精确到空格、大小写等；
15.3支持同一受检者单套/不同时间的多套影像数据拉取；
16.重置单击重置已手动完成输入的检索条件。
17.批量下载：选中所需下载影像，点击批量下载可进行下载。
18.本地上传：弹窗提示手动上传患者影像数据是否成功或其他类型错误提示。
19.格式错误：弹窗：提示检测出当前文件格式为XXX格式，可能出现检查失败的情况，请确认是否继续。
20.上传失败：文件夹/压缩包为多套影像弹层：提示上传失败原因：1.层厚大于5mm；2.网络错误。
[bookmark: _GoBack]21.重复上传弹层：系统中已存在该数据，请勿重复上传数据。
22.影像展示查看选中患者的影像，进行基本的DICOM影像操作。如果该患者影像已经有诊断结果，可以查看分析结果；如果没有诊断结果，可向服务器提交分析请求，刷新后查看结果。
23.标注：对影像中的结节进行标记并分类。
24.结节列表：集合所有标注的结节、类型等字段信息进行展示。
25.一键检测：支持加入至结节列表中部分实性及磨玻璃结节检测浸润分型。
26.窗宽窗位：支持设置窗宽窗位快速选择肺窗/纵隔窗。
27.支持手动填写窗宽窗位鼠标悬浮图像，长按左键调整。
28.水平翻转：可供医生进行手动图像水平翻转。
29.垂直翻转：可供医生进行手动图像垂直翻转。
30.放大可供医生进行手动图像局部放大。
31.自动播放：可供医生进行手动图像按不同帧速播放。
32.圆形圆形标注工具（可右键点击删除标记）。
33.矩形方形标注工具（可右键点击删除标记）。
34.折线线性标注工具（可右键点击删除标记）。
35.尺子标尺工具（测量大小）。
36.橡皮擦橡皮擦删除标注。
37.标记结节：手动标注工具，可供医生进行手动添加结节标记。
38.复位点击复位至系统默认状态。
39.浸润进入阅片界面默认显示浸润，鼠标左键单击可取消显示
40.当前版本可有效检出并预测腺癌浸润类型仅包含AIS/AAH/MIA/IA，结果仅供参考。
41. MPR：鼠标左键单击MPR可展示MPR界面。
42.报告可导出影像报告，报告文件格式为PDF。
43.随访选中患者两套一定时间间隔的图像点击一键随访，系统自动对比患者两套影像中患者结节变化情况并自动对照结节位置进行各个结节大小、提及、形态类型等进行比对。
44.定位线：左键单击定位线消失。
45.复位点击复位恢复至系统默认状态。
46.返回首页：左键单击返回，返回至CT影像患者列表界面。
47.匹配结节：可在未匹配结节列表勾选未匹配结节点击匹配结节按钮可加入匹配结节列表。
48.解除匹配：勾选匹配结节列表中的结节点击解除匹配可解锁匹配结节。
49.结节标注：系统支持自动识别医学影像中的结节，并在在最大横截面上用形状标注出。
50.勾勒系统支持针对肺结节边缘逐层勾勒展示，并且支持手动逐层修改勾勒边界。
51.测算系统可以自动检测出结节长径和短径、体积、IM数值、解剖学位置（肺叶肺段）数据，为医生判断病灶情况提供参考。
52浸润分型：系统可以自动判断出结节性质信息（实性，部分实性，磨玻璃，钙化结节等）。
53.系统可自动判断结节密度。
54.系统可自动判断实性结节。
55.系统可自动判断磨玻璃结节。
56.系统可以自动给出结节风险程度部分百分比。
57. CT值系统可以自动测量、显示结节CT值范围（最小值~最大值），根据医生需求，可手动配置展示情况。
58.局部放大：系统针对检出结节，具有一键放大功能，快速实现病灶细节呈现，便于医生清晰的观察病灶形态。
59.导航定位：系统自动将所有检测出的结节在导航条上按IM位置给出结节标记，点击即可快速定位至该结节，便于医生查看关键病灶影像。
60.手动标注：支持医生在病灶所在位置手动标出ROI后，自动计算并显示结节大小、位置、密度、体积、CT值等信息。
61.随访对比：系统支持自动或者手动方式关联同一患者的多次就诊影像，实现同屏对比展现，便于医生观察病灶变化情况。
62.结果展示：将所有检测出的结节/影像学异常表现以锚点列表形式展现，单击锚点可跳转到结节出现的对应中心层面。
63.分类展示：可对结节按照密度类型进行分类选择。
64.结节展示：系统支持针对微小结节（4mm以下）做选择性展示（默认不展示4mm以下微小结节），便于医生更直接观察其它高危病灶。
65.排序展示系统可以根据结节大小、IM位置、良恶性等级进行排序展示。
66. AI报告系统可自动生成结构化影像所见报告，可供医生根据医院具体要求进行复制编辑。
67.模板配置影像所见报告提供多种模板：节结排序、按叶归类、叶内最大、文本报告，便于医生按需选择。
68.结果引用系统可一键放大影像所见报告，便于医生直观查看报告内容和复制操作，快速实现影像报告撰写。
69.打印功能系统支持不同层厚间的适配功能，实现用于诊断的序列结节所在位置映射打印序列结节的所在位置。
70.良恶性分析 系统可自动提取结节多种良恶性表征（分叶征、毛刺征、空泡征、胸膜凹陷、空洞征、钙化），辅助医生做病灶良恶性判断。
71.随访对比系统支持关联同一患者多次就诊影像中任意两次影像序列，根据结节的解剖位置、大小等特征，系统支持将同一患者多次影像中的同一结节进行配准。
72.在前后片随访界面中，点击任意结节，提供结节前后的长短径、体积，CT值（最大、最小值）的数值变化，并结合CT值直方图可视化展示，显示倍增时间。
73.在前后片随访界面中，点击任意结节，提供前后片结节实性部分占比变化。
74.在前后片随访界面中，点击任意结节，提供前后片结节表征变化。
75.支持医生手动配准任意两次前后片功能。
76.系统针对5mm以上结节，可自动生成结节CT值的直方图，输出相关影像组学信息，如峰度、偏度、能量、熵、标准差。
77. AI影像诊断建议系统支持自动根据结节影像学信息如：大小、密度、表征等，根据权威指南（Lung-RADS）进行单个结节的风险评估，给出危险度评级。
78.系统结合自动提取的多类特征，判定的Lung-RADS危险度评级。
79.根据系统检测的结构化信息和四种权威指南（Fleischner指南、NCCN指南、肺结节诊治中国专家共识、Lung-RADS指南），系统自动输出对应标准的处理建议。
80.报告生成：支持导出所有已检测的病灶列表信息和结构化分析结果，生成并输出PDF格式患者影像报告。
81.硬件配置参数：（性能不低于以下配置）
CUP：因特尔9代及上处理器，≥5.2GHz、16核24线程、≥30MB缓存；
内存：≥32G 3200MHz，
硬盘：2TB固态硬盘+16TB机械硬盘，
显卡：现存容量≥24GB，现存位宽≥384bit,最大分辨率≥7680×4320，核心频率≥2000MHz，
显示器：≥32寸，3840×2160像素
移动硬盘：2个，16TB
软件配置
诊断影像处理系统：具有结节的自动检出、分析、定位、测量、良恶性预测分型判断等功能


5.便携式（手提式）Ｘ射线透视仪  2台
1.基本要求：主要用于骨科在急诊及手术中的即时诊断，对骨科病号实施闭合复位、穿针及外固定支架时配套使用、用于肌肉里取异物时直接透视观察。
●2.资质认证：通过CE或FDA认证；
3.技术和性能参数
★3.1使用场景：不用暗室，不用防护，可实时观察。
●3.2重量：主机重量≤5.5Kg。
★3.3安全性：射线剂量低（X射线漏线率≤1mGy/h）。
●3.4图传功能：可与电脑连接，进行图像传输保存打印。
3.5观察厚度：可观察厚度≤300mm。
3.6屏幕亮度：观察屏亮度≥20cd/m2。
3.7对比率≤4%。
3.8管电压管电流：管电压45～90KV，管电流0.25～0.5mA。
3.9交流供电：电源：可接AC 220V电源使用。
3.10电池供电：电池：可独立由电池供电且电池使用时不需要接交流电源（要求最少配备两块电池及电池充电器）。
●3.11视场：≥Φ100mm；分辨率：≥30LP/cm。
3.12灰度级别：≥7。
●3.13其他功能：带锁屏功能。
3.14报警及安全指标：设备指标异常提示和安全报警声、光指示。
4.配置需求：主机一台、锂电池两块、电池充电器一套、电源适配器一套、脚踏开关一个；视频转接线及转接头一套；


6.牙体拍片系统  1台
1.配置要求：口腔牙片机、口腔影像扫描仪。
2.口腔牙片机技术参数：
2.1高频直流发生器，≥200kHz；
2.2球管电压：60 kV或70kV；
2.3焦点：≤0.7 mm；
2.4总滤过：2mm Al；
2.5阳极热容量：7KJ；
2.6最大X光球管热容量：140KJ,曝光时间范围：0.01～3s；
2.7可直接选择成人或儿童模式；
2.8可直接选择胶片或数字模式；
2.9支撑臂稳定，易于定位，拥有抗微动结构防止定位漂移；
2.10伸展臂灵活，满足360度任意角度定位，拉伸长度≥2100mm；
2.11遥控装置及远程曝光控制；
2.12符合人体解剖学的多种预设程序，实现智能化曝光控制；
2.13使用方便，可以根据实际需要手动对曝光设置值进行调整；
2.14可以根据实践要求，对常用的曝光参数设定值进行程序预设并储存；
2.15内置曝光剂量显示。
3.口腔影像扫描仪技术参数：
3.1连接方式：网线连接，通过局域网可以由电脑控制该设备扫描工作，电脑由中标单位提供；
3.2扫描仪重量≤4kg，可放置在桌上和操作台上；
3.3影像板超薄柔软，无线设计，口内定位方便。含Idot激光追溯功能，便于查询IP板状态和拍摄影像情况；
3.4影像板尺寸：可兼容0号（22 x 31mm），1号（24 x 40mm），2号（31 x 41mm），3号（27 x 54mm）感光板；
3.5影像速度：影像读取最快扫描速度≤5秒,影像板插入至影像生成整体时间≤16秒，扫描同时擦除影像，立刻重新使用；
3.6影像清晰度2档可选，理论线对值≥8LP/MM, 像素尺寸清晰扫描60um，高清扫描30um；
3.7扫描方式：自动磁吸入式,无痕扫描读取，还原影像真实度。放在舱口，自动感应，自动吸入，读片完毕后自动弹出，影像即刻擦除；
3.8扫描舱为内置式，防止激光头损伤，防止灰层进入；
3.9软件功能：长度测量、角度测量，多级锐化，影像反转，局部加强，功能；标记；注释；各种图像处理，可以按找时间，ID,姓名，等快速搜索病人；
3.10软件特性：为中文网络版，可直接通过网络连接，进行图像传输；
3.11数据库：采用专业数据库进行影像储存和管理，具有自动存档、备份及预警系统，可以和PACS、RIS系统相连。


7.牙科X射线机+影像板扫描仪  1套
1.基本要求：利用X射线透射并使感光传感器成像原理,对牙齿进行摄片的口腔诊断影像设备,可对口腔疾病的治疗及预防提供准确可靠的数字影像资料。
●2.资质认证：具备ISO 13485认证
3.技术和性能参数
3.1牙片机
3.1.1球管焦点尺寸≤0.4mm（IEC 336）；
3.1.2球管电压：60 KV/70 KV可调；
3.1.3球管电流：≤8mA；
3.1.4球管发生器：恒定高频高压发生器；
3.1.5工作电压：120v～240v±10%,50Hz；
3.1.6曝光时间：0.01s～3.2s之间可选；
3.1.7球管的固定端有测角仪，能更加精确的定位；
3.1.8探测器介质：支持数字化传感器或胶片模式；
3.1.9设置与显示：可快速在胶片与数字模式中切换，根据患者情况及拍摄牙位等快速设置曝光参数，并在设备上显示出来。可选自动睡眠模式；
3.1.10焦点到皮肤的距离：标准20cm；
3.1.11支撑臂长度可选，适应不同的诊室空间，旋转臂稳定无漂移；
3.1.12配置≥3米延长线缆，从X线拍片室外遥控X射线成像，有效减少辐射剂量。
3.2数字化牙科口内影像板扫描仪招标技术参数
3.2.1与传统胶片相类似的用法，用影像（IP）板作拍摄媒介，无线连接，影像板灵活、轻薄、可弯曲，可反复擦写使用，厚度≤0.5mm；
3.2.2适用于市场上所有口内X光牙片机，易置于检查部位，减少病人的不适和准确的定位，兼容各口内胶片定位支架，无须特殊的定位器。
3.2.3优异的图像质量，理论解析度≥40 LP/mm，实际解析度≥20LP/mm;
3.2.4空间分辨率≥16灰阶（65536）；
3.2.5可同时完成图像读取和清除功能，最快读取时间≥6秒
3.2.6扫描仪可处理全部牙科口内片规格：即儿童、儿童咬翼、成人、咬翼、咬合等五种规格，影像板的配置不少于含儿童、成人、咬合等三个规格的共计7个影像板。
3.2.7每台扫描仪具有自动进片式读片槽，可全程光保护的读取全部规格的口内片；
3.2.8广范的曝光区域及高的感光度，使得在剂量极低的情况下都能获得有使用价值的影像，拍摄有效面积为100%。
3.2.9可选择不同的解析度模式进行图像处理，以获取最佳的图像质量和效率比；
3.2.10扫描仪应包含图像处理及存储软件，为无线用户版软件，包含简体中文的多国语言操作界面，提供终身软件升级和维护。兼有单机版及网络版，有USB2.0（或以上）及LAN网络等接口；
3.2.11支持DICOM3.0图像存储、传输和打印输出功能，可与医院影像管理系统PACS相兼容。
3.2.12图像软件具有角度测量、长度测量、灰度调节、图像旋转、负像、灰度测量、骨密度测量、图像打印等图像后处理功能，并具有书写病历报告、患者登记检索等功能，还有多种常用辅助诊断的滤镜组合功能、如龋齿、根管、牙周等。并有多种常用图像格式输出、画面记录等功能。
4.配置需求
4.1需配置铅围脖1套及铅衣2套。
4.2电脑系统配置：win10 1803版本及以上
5.需配置影像（IP）板：0号影像板2张、2号影像板5张。


