附件:
1、肺结节CT影像人工智能辅助诊断系统
1.1	具备第三类管理类别中华人民共和国医疗器械注册证，需提供证书复印件
1.2	系统支持自动识别医学CT影像中的4mm及以上肺结节，并在在最大层面上用矩形框标记。
1.3	支持快捷调整图像窗宽、窗位，内置常用窗宽、窗位，包括骨窗、肺窗、腹窗和纵隔窗，提供预设窗宽窗位。调整后支持一键恢复至默认窗宽窗位显示
1.4	支持对图像进行缩放、平移、90°旋转操作，调整后支持一键恢复至默认的位置和大小，提供快捷操作设置
1.5	支持对图像进行灰度反色显示（正负片显示）
1.6	支持自动播放图像
1.7	支持对基础阅片工具进行自定义快捷操作配置
1.8	支持进行MPR视图与横断位视图的切换
1.9	支持医生对结节进行添加、删除及编辑，及一键恢复AI计算结果
1.10	系统可以自动测量结节长径和短径、体积等数值
1.11	支持自动量化肺结节的CT值（HU值）
1.12	自动生成检查所见文本描述，文本可编辑、可复制及一键放大，点击描述可跳转对应结节
1.13	在不同的使用场景下，支持切换不同的灵敏度查看检出结节
1.14	支持在CT图像上手动测量长度、面积、平均CT值、最大CT值、最小CT值
1.15	支持列表展示肺结节检测结果，列表与结节标记、导航条、检查所见四者联动
1.16	系统自动将所有检测出的结节在导航条上给出标记，可一键定位结节，便于查看关键结节图像
1.17	自动给出结节位置信息，需精确到肺叶及肺段位置
1.18	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）
1.19	系统可自动提取结节多种良恶性表征，包括：分叶、毛刺、空洞、脂肪、胸膜凹陷、空泡、钙化、血管集束、充气支气管、棘状突起
1.20	自动计算结节至胸膜的距离，并支持添加至报告
1.21	系统可以根据结节大小、层数位置、风险等级、置信度、左右肺等级进行排序展示
1.22	系统可以根据结节长径、结节短径组合结节类型及危险等级进行筛选，支持自定义添加筛选范围
1.22.1	系统支持对≥30mm的肿块进行筛选
1.23	对于弥漫多发结节的病例提供结节过滤功能，显示一定数量的最大结节
1.24	提供最大/最小密度投影功能（MaxIP/MinIP），可手动调节投影层厚
1.25	不同层厚间的适配功能，对于检测到的结节，支持显示结节在不同层厚序列中所在的层面
1.26	支持用户根据需求自定义默认显示方式和显示内容
1.27	系统支持几种多窗口布局阅片方式，方便医生选择多个序列在同一界面对比查看
1.28	依据国内权威指南，提供结节风险评估结果，评估结节的高、中、低危风险等级
1.29	提供结节良恶性预测结果，并对概率值高的结节重点提示
1.29.1	肺结节良恶性预测准确率不低于95%，需提供第三方机构测试或文献证明
1.29.2	肺结节良恶性预测AUC曲线下面积不低于95%，需提供第三方机构测试或文献证明
1.30	依据国际权威指南，提供结节的Lung-RADS等级评估结果
1.31	医生可在该模块整体查看结节的详细风险评估信息和关键量化参数
★1.31.1	提供全部结节的风险分析列表，列表包含结节的良恶性预测风险值、浸润性预测、基于C-Lung-RADS模型的等级评估、基于C-Lung-RADS模型的随访建议、基于Lung-RADS指南的等级评估、基于Lung-RADS指南的随访建议
1.31.2	支持用户更新临床信息，更新C-Lung-RADS分级结果
★1.31.3	肺结节C-Lung-RADS模型风险预测灵敏度不低于95%，需提供第三方机构测试或文献证明。
1.31.4	肺结节C-Lung-RADS模型风险预测AUC曲线下面积不低于90%，需提供第三方机构测试或文献证明。
1.31.5	提供结节量化分析表，表内包含关键量化指标：长短径、体积、CT值、实性成分长径、实性成分体积、实性成分占比、实性成分直径占比（CTR）；若该患者存在历史检查，在当前检查显示上述量化指标的对比分析
1.31.6	提供显示列表中结节的浸润性风险、气道内播散(STAS)风险、胸膜侵犯 (VPI) 风险、淋巴结转移风险、远端转移风险的风险概率值和风险等级预测结果
1.31.7	列表下提供结节的局部图像辅助进行风险评估，若结节为部分实性结节，在图像上对实性成分范围进行标记 
1.32	对于部分实性结节，提供实性占比
1.33	对于部分实性结节，自动测量和展示实性成分的长径值及占比、体积值及占比，在局部放大图中显示实性成分轮廓标记和长径标记
1.34	提供影像组学分析功能分析项目≥100项
1.35	支持对结节进行轮廓编辑，并基于编辑结果更新结节信息
★1.36	在支持平扫胸部CT计算的同时，支持对靶重建CT数据的计算
1.37	系统对检出的结节预测转移概率，支持一键对肺转移结节快速查看
1.38	系统提供结节与血管、胸膜等肺部结构VR靶重建的彩色渲染图 
1.39	支持将局部VR图像添加至归档序列，方便医生将目标图像归档至PACS
1.40	系统提供典型病例库，为结节自动匹配病例库中最相似的3个典型病例，提供相似病例的病理信息
1.41	系统支持支气管粘液栓、胸膜增厚、炎症检出，提供支气管粘液栓、胸膜增厚、炎症病灶列表，并和结节在影像上区分标记
1.41.1	系统提供支气管粘液栓、胸膜增厚、炎症报告，可复制、修改
1.41.2	系统支持支气管粘液栓、胸膜增厚、炎症病灶显示自定义
1.42	支持选取结节报告模板，模板数量≥12个，提供具体模板名称
1.42.1	提供全胸报告，支持用户个性化配置，可复制、修改
1.43	提供6种或以上的指南建议，可复制
1.44	支持手动选择有临床意义的结节，按已选择的报告模板生成图文报告并归档到PACS，支持修改、保存及导出
1.45	支持手动选择有临床意义的结节，将所选结节信息归档到PACS，支持无预览快捷归档
1.46	支持AI辅助分析结果自动回传至PACS，便于医生在PACS实现同步阅片
1.46.1	支持配置自动归档结节的局部放大图
1.46.2	支持配置自动归档固定数量的图像，间隔选取图像至归档序列
1.46.3	支持配置自动归档图像上显示或隐藏至少9种结节参数，每种结节参数可独立配置显示或隐藏
1.47	系统具备胶片打印功能，可选取需要打印的结节，自动生成并排布结节层面打印图像，也支持阴性数据间隔选取打印，提供多种胶片布局方式
1.47.1	每个结节支持设置选取单层或多层进行打印。支持设置固定图像数量进行自动间隔选取，适用于阴性数据打印
1.47.2	支持设置每个目标结节的MPR全局图像和局部放大图像加入至打印序列，可设置局部放大图的放大倍数，支持每种图像的显示/隐藏
1.47.3	支持设置打印图像中结节矩形框及十字定位线的显示/隐藏
1.47.4	支持设置自动间隔选取肺窗MPR、纵隔窗图像至打印序列
1.47.5	支持选取局部VR图像至打印序列支持在界面中手动选取目标层面添加至打印序列
★1.47.6	提供数据管理及随访管理功能，系统支持给每个病例进行随访对比，并汇总，能查询进行随访状态的追踪
★1.48.1	系统根据国际标准指南提供默认的随访时间建议，支持给每个病例添加随访管理计划，并且可以在随访管理模块对有随访计划的病例进行筛选、支持随访结节对比汇总，查询以进行随访状态的追踪
★1.48.2	汇总展示肺结节算法计算成功的所有病例，支持通过结节大小、随访状态等至少12种条件对数据进行筛选、添加至随访操作，并提供csv导出功能
1.49	系统支持收藏/取消收藏目标病例，可将病例分类收藏至不同文件夹，支持修改操作信息，也支持对病例手动添加备注信息
1.50	支持软件分析结果以CSV的方式导出
1.51	肺结节在3mm-5mm尺寸范围内的检出敏感性≥90%，肺结节在大于5mm尺寸范围内的检出敏感性≥95%，需提供第三方机构测试或文献证明
1.52	系统提供肺部健康精准评估报告
1.52.1	支持录入病例的肺部健康史信息，自动生成肺部健康精准评估报告，展示结构化健康史信息
1.52.2	报告提供全肺三维可视化图，可直观看到结节在全肺中的位置分布
1.52.3	报告通过表格提供结节结构化信息，包括：结节位置、大小、CT值、密度类型、Lung-RADS分级、组学分析结果（≥9项）
1.52.4	报告提供结节的肺窗MPR全局图及局部放大图，以及纵隔窗的MPR图像，并将结节在图中用矩形框标记
1.52.5	报告支持对有随访2次检查的结节分析结果进行结构化的对比展示
1.52.6	报告提供双肺、左肺、右肺以及每个肺段的体积值、体积占比和结节数量
1.52.7	报告提供基本的肺健康科普知识
1.53	
1.53.1	提供具备随访功能产品的中国人民共和国医疗器械注册证（不包括具备随访功能的肺炎辅助分诊软件），提供产品注册证复印件并加盖公章
1.53.2	可同屏同步显示2次不同时间的检查图像
★1.53.3	根据患者patient ID，等多种信息，自动匹配多次（最少两次）检查，患者匹配准确率%100
1.53.4	实现同步阅片（翻页、平移、缩放）操作，提供快捷操作设置，支持同步MIP和MPR功能；便于用户同步观察病灶变化情况
1.53.5	支持随访匹配关系手动添加或修改、删除
★1.53.6	自动生成随访结果文本（需有总结分析），可编辑、复制及一键放大，点击描述可跳转对应结节
1.53.7	支持用户通过本地导入或PACS查询的方式手动添加历史数据，可手动关联同一患者不同patient ID的历史检查数据，对于手动添加的检查数据，可触发在线的随访对比分析
1.53.8	多时间点数据智能配准，对应结节智能跟踪匹配，显示匹配结节、新增、消失结节。
1.53.9	支持显示病灶匹配后的随访评估列表或病灶未匹配的对比列表
1.53.10	前后片自动匹配两次检查同一结节，提供结节长短径、体积、平均CT值、实性成分等量化对比，量化病灶变化趋势，增大病灶给出倍增时间
1.53.11	通过直方图提供结节不同成分对比分析，同时提供不同成分的体积占比、质量占比对比分析、多维CT组学特征值对比分析，支持结节征象对比分析
1.53.12	基于结节随访变化信息，提供国际标准指南建议，可复制 
1.53.13	支持手动选择有临床意义的结节，生成图文报告并归档到PACS，支持修改、保存及导出
1.53.14	肺叶配准后平均Dice值高于95%，提供第三方检测报告或文献证明
1.53.15	随访关联病灶配准后距离小于等于3mm，提供第三方检测报告或文献证明

2、头颈CT血管成像（CTA）人工智能辅助诊断系统
2.1具备影像播放功能，左键长按拖拽可便捷播放影像序列方便快速查看影像概况
2.2支持血管分析多序列联动，可便捷查看曲面重建（CPR）、拉直重建（Lumen）血管横断面原图、探针影像（Xsection）图层
2.3图像自动后处理图像合格率：达到95%以上（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
2.4头颈CTA图像后处理时间效率：经临床验证，图像的平均后处理时间可＜6min）
2.5头颈CTA图像后处理结合诊断全流程时间效率：经临床验证，头颈CTA进行后处理结合病灶诊断时间可＜18min
2.6斑块钙化分割的Dice相似系数≥0.8（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
2.7血管管腔分割Dice相似系数≥0.9（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
2.8具备实时虚拟现实（VR）重建功能，支持360度无间隔的实时VR渲染重建
2.9支持带骨虚拟现实（VR）自定义裁剪
2.10支持3D血管虚拟现实（VR）的自定义裁剪，包括正向裁剪和反向裁减
2.11支持头颈动静脉血管虚拟现实（VR）实时渲染显示
2.12支持大脑动脉环（Willis环）体渲染重建，自动生成大脑动脉环虚拟现实（VR）最大密度投影重建（MIP）体渲染序列
2.13自定义血管分析，支持生成头颈部任意部分血管曲面重建（CPR）、拉直重建（Lumen）序列
2.14支持血管追踪生长，自动填充增加血管分割来调整重建影像
2.15所提供的头颈CT血管成像（CTA）产品在头颈血管≥50%的狭窄诊断在病人层面的准确性及敏感性均≥95%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
2.16所提供的头颈CT血管成像（CTA）产品在头颈血管≥50%的狭窄诊断在血管层面的准确性及敏感性均≥95%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
2.17所提供的头颈CT血管成像（CTA）产品在头颈血管钙化斑块的诊断准确性≥90%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
2.18，支持在拉直&原图右键添加动脉瘤，自动完成动脉瘤分割，量化动脉瘤最大径、长短径、体积、瘤径，定位动脉瘤分段位置，检出特异度≥95%，检出准确率≥90%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)，支持添加动脉瘤
2.19支持自动识别所有斑块的类型、位置、长度、体积、最小管腔面积和最狭窄程度以及不同成分的体积和占比，检出特异度≥95%，检出准确率≥90%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)

2.19具备起源异常诊断选项，支持在病灶列表选择影像起源异常情况，汇总至诊断结果。
2.20具备Willi环异常评估选项（9种异常智能评估），并可同时诊断多种变异，提供Willis环变异图文教学导航，支持修改Willis环异常评估结果。
2.21大脑动脉环（Willis环）异常评估选项，提供Willis环变异图文教学导航，支持修改Willis环异常评估结果
2.22具备重绘中心线功能，支持VR图像上实时从头绘制一条全新的中心线，且CPR图像、拉直图和探针图同步联动。
2.23系统支持给每个病例进行随访对比，并汇总，能查询进行随访状态的追踪

3、骨折人工智能辅助诊断系统
3.1自动肋骨计数，支持肋骨名称和图像联动展示和标记
3.2支持MPR图像后处理及阅览图窗，可常规图像浏览操作
3.3具备肋骨、椎骨CPR拉直重建功能，可将肋骨沿中心线拉直，直观展示骨折病灶，支持拉直CPR模式下任意切片及窗宽窗位调节
3.4具备肋骨、椎骨CPR伸展拉直重建功能，可将肋骨根据胸廓景深展开，直观展示骨折病灶，支持伸展CPR模式下任意切片及窗宽窗位调节
3.5具备胸部骨骼VR重建功能，可自由旋转查看骨折具体位置，支持肋骨、胸椎、胸骨、锁骨、肩胛骨分别显示/隐藏查看
3.6提供MIP图像后处理及阅览图窗，支持常规图像浏览操作
3.7自动检出与标记疑似骨折病灶，诊断结果以列表形式展示；在患者水平的骨折检出敏感性≥95%，特异度≥95%；在肋骨水平的肋骨骨折检出特异度≥95%
3.8经过临床验证，所投AI产品辅助医师在≤39岁年龄段的肋骨骨折检出率达到100%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明）
3.9经过临床验证，所投AI产品辅助医师在肋软骨交界处的肋骨骨折检出率达到95%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明）
3.10经过临床验证，所投AI产品辅助医师的肋骨骨折检出准确度及特异度均≥95%。（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明）
3.11具备肋骨、椎骨CPR伸展拉直重建功能，可将肋骨根据胸廓景深展开，直观展示骨折病灶，支持单根肋骨拉直
3.12具备肋骨、椎骨曲面拉直重建功能，支持同时显示轴位图、曲面拉直图、单个肋骨拉直图，多方面展示骨折病灶
3.13自动对检出的骨折进行骨骼部位快速定位，支持修改
3.14自动划分骨折类型（包含新鲜骨折、愈合期骨折、陈旧性骨折、骨折术后、其他骨折），支持类型修改
3.15支持骨折位置信息（包含肋骨、椎骨、锁骨、肩胛骨、胸骨、其他部位）修改，并在诊断报告中自动修改
3.16病灶排序功能，支持按照层面数、骨折部位、骨折类型等排序规则进行排序
3.17病灶筛选功能，可按照骨折部位（包含肋骨、椎骨、锁骨、肩胛骨、胸骨、其他部位）、骨折类型（包含新鲜骨折、愈合期骨折、陈旧性骨折、骨折术后、其他骨折）进行组合筛选
3.18支持骨折标记显示在原图中，并支持病灶列表与图像联动
3.19支持骨折标记显示在CPR、VR影像中，便于查看骨折情况
3.20支持根据诊断结果一键生成结构化报告，用户可复制
3.21系统支持给每个病例进行骨折随访对比，并汇总，能查询进行随访状态的追踪


4、 冠脉CT血管人工智能辅助诊断系统
4.1 具备国际标准国际心血管CT协会（SCCT） 血管分段智能命名规则引擎
4.2 具备虚拟现实（VR）体渲染模块
4.3 体渲染心脏模型（VR Full）：冠脉树和左心房、左心室、右心房和右心室的体渲染重建模型和命名标识
4.4 体渲染冠脉树模型（VR Tree）：冠脉树体渲染模型和命名标识
4.5 提供LAO、RAO、CAU、CRA、ROL组件[智能导管室角度（CathLabAngle）模拟组件]，体渲染冠脉树模型（VR Tree）、体渲染心脏模型（VR Full）、最大密度投影重建（MIP）、反色最大密度投影重建（Reverse-MIP）心脏全景展示，可与血管名称匹配，配置三大支最佳观察角度
4.6 支持多类型冠脉树影像自动重建：最大密度投影重建（MIP）重建、反色最大密度投影重建（Reverse-MIP）及类造影重建，可调整窗宽窗位
4.7 提供左冠、右冠类重建组件，可将左冠和右冠的血管分别单独进行最大密度投影重建（MIP）、反色最大密度投影重建（Reverse-MIP）和类造影图像进行重建
4.8 后处理探针图像：支持自定义放大比例；支持自定义探针数量
4.9 后处理曲面重建（CPR）图像：支持自定义输入360°CPR图像数量
4.10 后处理虚拟现实（VR）图像：支持选择4种不同的VR渲染颜色偏好，或者上传文件进行VR渲染颜色自定义
4.11 具备辅助诊断或自动诊断功能
4.12 以冠状动脉为单位，AI诊断敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确率均≥95%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
4.13冠脉CT血管成像（CTA）功能模块需经过临床验证，与有创冠状动脉造影（ICA）金标准相比，在血管节段水平检测50%及以上狭窄的曲线下面积（AUC）≥0.8（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
4.14病例诊断时间：针对冠脉所有血管节段的中位诊断时间≤0.5min（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
4.15 所投冠脉CTA产品具备多中心临床试验验证，提供WHO注册多中心临床试验备案号
4.16 所投产品具备修复冠脉CTA运动伪影功能，可显著提高图像质量和诊断准确性（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
4.17具备血管分析视图，可自定义血管分析：支持自定义近心端/远心端进行人工狭窄分析、自定义面积法/直径法进行狭窄率计算、基于探针图像进行管腔轮廓浏览及编辑
4.18具备独立的斑块分析视图，包含并支持虚拟现实（VR）图、曲面重建（CPR）图、探针图、轴位图、侧边栏的同步联动
4.19 支持自动识别所有斑块的类型、位置、长度、体积、最小管腔面积和最狭窄程度以及不同成分的体积和占比，支持自动识别肌桥，并自动测量长度，深度，检出特异度≥95%，检出准确率≥90%（需提供第三方检测报告或公开发表的文献证明)
4.20 支持自动生成斑块成分曲线，包括脂质、纤维脂质、纤维、钙化的成分曲线，并支持用户调整不同成分的阈值
4.21 冠脉CT血管成像（CTA）病例后处理和诊断分步计算，总计算耗时小于1分钟。用户在后处理计算完成后，即可进入详情页查看后处理结果及图像推送打印操作；详情页病例诊断完成时，提示用户“智能诊断成功”，自动更新诊断结果
4.22 报告模板配置系统：可以根据医院习惯个性化配置报告模板，可以支持百种类型报告
4.23 智能虚拟现实（VR）选取配置：可以根据医院习惯对体渲染心脏模型（VR Full）、体渲染冠脉树模型（VR Tree）、最大密度投影重建（MIP）、反色最大密度投影重建（Reverse-MIP）、类造影图像进行顺序排版配置，可以配置每组胶片选取数量以及特定角度，可以选择带血管名称或不带血管名称等
4.24系统支持给每个病例进行随访对比，并汇总，能查询进行随访状态的追踪

5、 影像图像、诊断质控软件
5.1基础要求
5.1.1 系统架构：C/S架构，需本地化部署保证数据不出医院。
5.1.2 影像报告接收：支持自动获取PACS服务器推送至报告质控服务器的影像报告（医院PACS厂商配合接口对接工作）。
5.1.3 影像报告纠错结果推送：如有疑似报告错误，自服务器向诊断医生登录的客户端推送提醒消息。
5.1.4 智能纠错软件客户端：在各个诊断医生工作电脑上安装，支持Windows系统，支持多用户使用。
5.1.5 智能纠错软件服务端：独立部署在指定的专用服务器，并与各客户端通过医院内网通信。
5.1.6 具备账号管理功能，可管理各个分配账号的权限，质控管理员可以看到所有的纠错结果和统计数据；普通用户只能看到自己提交报告的纠错结果和统计数据。
5.1.7 需要提供相关软件的软件著作登记证。
5.1.8 软件系统需提相关产品专利资质证书。
5.2影像报告智能纠错功能
5.2.1 对于影像报告的文本内容和逻辑关系做智能分析，自动识别疑似文本内容的错误，保证报告结果准确性。
5.2.2 需自动识别报告中文字类纠错，例如多字、少字、错字等，以及术语不规范等，并给出修改建议提示框。
5.2.3 需自动识别报告内的方位矛盾提示，例如左与右、上与下、前与后、近端与远端等，并给出修改建议。
5.2.4 检查部位的信息与影像报告描述的部位不一致的矛盾自动提示，例如头部的CT检查，影像报告中描述胸腹部，则自动给出错误提醒。（需提供功能截图）
5.2.5 关于平扫与增强矛盾提示，例如患者登记检查是胸部平扫CT检查，在报告所见中描述带有增强词语，导致患者检查信息与所见信息有矛盾（需提供功能截图）
5.2.6 关于大小描述量词的单位错误提示，例如病灶大小为1cm*2m的描述，系统会自动提示描述单位错误。
5.2.7 设备类型与报告描述内容不一致：例如CT的报告中出现了信号、回声的描述。
5.2.8 关于脏器切除矛盾提示，当报告所见中遇到胆囊切除与但报告中同时出现胆囊未见异常时，系统会自动给予提示。
5.2.9系统支持对性别及年龄矛盾提示，患者性别是女性但是在结论中出现男性器官等描述会给予提示。在年龄方面如登记患者是儿童患者，但是报告结论中出现与年龄不符的描述结论会给予提示。
5.2.10系统需支持心胸比提示功能，当胸部报告中心胸比的数值超出合理范围时，系统会自动给予提示。
5.2.11系统需支持对比日期错误提示，当报告出现报告对比时间不合理时，系统会自动给于提示。例如报告中的日期是未来的日期、或者日期的格式不对，例如月份超过12月、日超过31日等。
5.2.12系统需支持专业术语规范提示，当报告出现专业术语使用错误时，系统会自动给于提示。
5.2.13系统需支对诊断报告的智能评估，系统可以自动识别诊断报告与审核报告中的差异，例如报告中缺少征象阳性描述，或瞄准不够准确等信息进行智能分析评分。
5.2.14系统需支危急值智能弹窗提醒，例如遇到报告中出现重大危急值例如急性脑出血，系统可以给与自动提醒弹窗进行提醒干预。
5.2.15报告阳性率分级设置，系统可支持对报告进行阳性等级自定义设置，诊断报告阳性率进行等级分析，从而实现科室报告阳性率分析。
5.2.16支持对报告PI/BI-RADS分级统计分析管理，支持对报告中为数据进行统计，例如前列腺病变报告是否进行了PI-RADS分析统计等。
5.2.17支持对报告复杂程度分析，例如可对报告中，设备类型、阳性部位个数，报告字数进行报告复杂程度分析，从而对报告实现量化打分。
5.2.18系统支持后台白名单定制化设置，可针对提示错误词汇进行白名单后台配置，保障系统不在二次错误提示。
5.2.19本系统需具备对报告质控数据的深度分析功能，具体包括但不限于：错误类型分类统计、报告修改频次统计、科室每日报告量统计及报告错误率分析等核心功能模块。系统应支持对各类统计数据进行多维度分析，同时提供统计结果的导出功能，以满足质控管理的多样化需求。
5.3图像质控功能
5.3.1需支持CT头部、胸部质控功能：含体外体外异物伪影、运动伪影、FOV过大、FOV过小。
5.3.2需支持DR胸部质控功能：含中线偏、FOV不合适、锁骨上方预留空间是否合适、锁骨倾斜、肩胛骨未打开、异物检测、吸气不足、剂量过高/过低、心脏反位。
5.3.3需支持DR膝关节正位质控功能：含股胫连线未平行于图像纵轴、髌骨未居中、髁间窝未居中、胫腓骨重叠过多、胫腓骨重叠不足、左右间隙不对称、FOV不恰当、双膝未并拢（针对双腿）、左右不对称（针对双腿）。
5.3.4需支持DR膝关节侧位质控功能：含股胫重叠程度、股髌重叠程度、胫腓重叠程度、股胫连线角度、FOV不恰当。
5.3.5需支持MR头部、四肢质控功能：含轴、冠、矢 序列都可以进行运动伪影识别。
5.3.6支持图像质控指标进行统计功能：可以按照指标数量统计，可以按照时间段统计，某些指标可以按照等级统计。
5.4硬件和网络要求
5.4.1医生工作站与服务器的网络需要畅通带宽不小于 10Mbps，满足内网独立IP部署。
5.4.2服务器硬件配置不低于内存64G，需满足支持日均报告量不低于1000例的处理能力。

6.配套诊断工作站（2套）
6.1： 4M彩色显示器参数（1台）
6.1.1对角线尺寸≥27"；分辨率≥2560×1440；点距≤0.2331x 0.2331mm；响应时间≤8ms；可视角度≥178°，提供相关证明材料
6.1.2最大亮度≥550cd/m2；对比度≥1000:1，提供相关证明材料
6.1.3色彩≥42bit，提供相关证明材料
6.1.4显示器内置DICOM ,CT/MRI-JS,GAMMA2.2,GAMMA2.4,DSA,DSI提供产品说明书内置曲线的证明材料
6.1.5具备前置传感器≥1、背光传感器≥1、温度传感器≥1，提供相关证明材料
6.1.6视频信号输入接口：DVI-D≥1、DP≥2；
6.1.7显示器LUT表可以动态生成，亮度在200-400cd/m2范围内可动态调节，提供可以动态生成LUT表的证明材料，提供产品说明书内能证明可动态调节亮度的范围的证明材料
6.1.9通过调用一键增亮功能，可迅速提高显示器亮度，在提高诊断效率的同时保护医生视力，提供该产品说明书内的证明材料，国家知识产权局认可的证明材料
6.1.10显示器具有阅片灯模式，可通过触控按键快速打开观片灯模式，方便医生查看胶片，提供国家知识产权局认可的证明材料
6.1.11配套直播教学平台，可观看国内知名医院的学术活动，并可提供直播平台服务支持。公网安备号和ICP备案号的主办单位需和系统厂家为同一制造商，提供直播平台网站链接和截图，截图需包括公网安备号和ICP备案号。截图应包含全网直播视频内容。
6.1.12产品获得CCC强制认证，并且3C认证证书上委托人、生产者（制造商）和生产企业名称须完全一致，提供中国强制认证证书
6.1.13产品获得中国节能产品认证，并且节能认证证书上委托人、生产者和生产企业名称须完全一致 ，提供节能认证证书
[bookmark: _GoBack]6.2：6M彩色医用显示器(1台)
6.2.1对角线尺寸≥30"；分辨率≥3280×2048；点距≤0.197×0.197mm；响应时间≤14ms；可视角度≥178°，提供相关证明材料
6.2.2最大亮度≥1300cd/m2，对比度≥2000:1，提供相关证明材料
6.2.3色彩≥42bit，提供相关证明材料
6.2.4显示器内置DICOM ,CT/MRI-JS,GAMMA2.2,GAMMA2.4,DSA,DSI提供产品说明书内置曲线的证明材料
6.2.5具备前置传感器≥1、背光传感器≥1、温度传感器≥1，提供相关证明材料
6.2.6视频信号输入接口：DVI-D≥1、DP≥2；
6.2.7显示器LUT表可以动态生成，亮度在200-800cd/m2范围内可动态调节，提供可以动态生成LUT表的证明材料，提供产品说明书内能证明可动态调节亮度的范围的证明材料
6.2.8通过调用一键增亮功能，可迅速提高显示器亮度，在提高诊断效率的同时保护医生视力，提供该产品说明书内的证明材料，国家知识产权局认可的证明材料
6.2.9显示器具有阅片灯模式，可通过触控按键快速打开观片灯模式，方便医生查看胶片，提供国家知识产权局认可的证明材料
6.2.10配套直播教学平台，可观看国内知名医院的学术活动，并可提供直播平台服务支持。公网安备号和ICP备案号的主办单位需和系统厂家为同一制造商，提供直播平台网站链接和截图，截图需包括公网安备号和ICP备案号。截图应包含全网直播视频内容。
6.2.11产品获得CCC强制认证，并且3C认证证书上委托人、生产者（制造商）和生产企业名称须完全一致，提供中国强制认证证书
6.2.12产品获得中国节能产品认证，并且节能认证证书上委托人、生产者和生产企业名称须完全一致 ，提供节能认证证书
6.3一体化工位参数（2套）
6.3.1长1.3M宽0.75M，要求高度可调（高度范围700-1200mm）
6.3.2智能防撞反馈控制系统：当上升或者下降过程中遇到阻力，系统会反向回弹后停止运动，保护使用者；静音控制
6.3.3无线智能环境光反馈控制系统：可以实现通过无线方式智能调整医用显示器背光，实现与医用显示器互联互动功能，保证阅片诊断环境满足。
6.3.4多功能设计：桌面预留隐藏式防水接口集成模块，提供电源、USB、电话线等三种以上接口
6.4工作站电脑参数（2台）
6.4.1 CPU型号≧Inter 酷睿 i7 11700 
6.4.2内存容量≧32GB,内存类型 DDR4 3200MHZ
6.4.3固态硬盘容量≧256GB
6.4.4机械硬盘容量≧2TB
6.4.5显示器：≧23英寸

7. 系统集成服务
1．满足医院现有管理要求，进行影像人工智能诊断系统定制化开发，统一管理；
2．完成与医院业务系统(HIS、LIS、PACS、EMR、护理系统、集成平台等)对接工作，并保证系统正常运行，满足医院现有管理要求，统一管理。所有软件接口对接费用、产品安装实施及网络布线所产生的人工及耗材费用均由公司全部承担，医院不再额外支付费用。
3．包含本项目范围内所必须支架、电源线、管线等材料。
4．本项目涉及所有产品软件承载的服务资源适配院方现有云资源环境。费用均由公司全部承担，医院不再额外支付费用。
5.配合医院信息系统安全等级保护认证2.0三级测评工作。



