放射系统固定端点扩容项目参数
一、项目概述
本项目拟在医院现有放射系统基础上新增7个固定诊断端点，以满足新增诊断工作位置的影像调阅、处理、后处理和胶片输出需要。新增端点采用原生扩容方式建设，不另建独立系统。本次采购范围为7个全功能端点的永久软件许可、部署配置及必要实施服务。各端点应具备本采购参数列明的全部技术功能，并正常使用医院既有平台及后台能力。
二、技术要求
（一）既有平台接入与后台兼容
1．新增端点应作为医院现有放射系统的组成部分，原生接入既有PACS、RIS以及相应的服务端、存储、数据库、用户权限和接口体系，沿用既有数据和业务流程。本采购参数所列PACS服务端、在线存储及近线存储能力，均为新增端点对医院现有平台能力的兼容和正常调用要求，不构成新增后台软件或硬件的供货范围。
2．新增端点应兼容医院现有PACS对多个DICOM影像设备的图像接收机制，并能够正常使用按不同影像设备配置的图像接收优先级。
3．新增端点应支持在网络连通条件下连接处于不同IP段的影像设备；DICOM设备端与诊断报告端可部署在不同IP段，无需统一IP。
4．新增端点应支持有条件的DICOM Q/R（查询/调取）操作，并能够按照既有权限完成相应影像的查询和调阅。
5．新增端点应兼容医院现有在线存储机制，并保持存储内容同步转发至后备存储的能力。
6．新增端点应支持JPEG2000灰度图像的无损压缩和解压，能够正常调阅相应图像。
7．新增端点接入后，应保持根据检查日期或检查类型进行图像迁移的能力，并可通过既有归档服务对每日影像数据进行归档。
8．新增端点应兼容跨物理磁盘以及一个磁盘内跨目录的图像文件存储方式，保持文件系统的存取效率。
9．新增端点应兼容以多个低速磁盘空间构建的既有近线存储，且调取模式与在线相同；超过时限的图像可自动迁移至近线存储，从近线存储回溯的图像超过时限后可自动从在线存储移除。
10．应能够调用医院既有归档刻录能力，将影像数据刻录光盘；光盘应附带可在任意Windows系统中浏览图像和报告的软件。
（二）通用影像浏览与DICOM表达
1．在百兆网络带宽条件下，每秒应能够完成200—300张缩略图（小图标）的传输和显示。
2．应支持DICOM Gray Scale Presentation Status（GSPS）浏览状态的保存和传输，并能够正确解析和表达DICOM OVERLAY信息。
3．应支持各类无损压缩格式的解压，并能够正确解析和表达影像设备上传的DICOM SR信息。
4．应针对不同类型的图像提供相应工具栏，并支持自定义配置右键功能。
5．图像显示区域的四角标注应支持定制中文显示。
6．应支持图像导出，导出格式至少包括DICOM、JPG和BMP。
（三）图像显示、处理与测量
1．应支持窗宽、窗位调整、图像放大和漫游、ROI调窗、图像剪切、图像翻转及负片操作。
2．应支持长度、角度、面积和直方图测量。
3．应支持图像伪彩、局部放大镜和自动窗位显示，并可根据圈定区域自动设定窗宽、窗位。
4．应支持非线性调窗、图像伽马校准和组织透镜细节处理。
5．应支持CR/DR图像中长骨多图像的无缝拼接，并提供图像组织均衡化增强功能。
6．应支持心胸比测量。
7．应支持图像组对比，并可对成组图像执行统一操作。
（四）CT、MR及三维后处理
1．针对CT/MR图像，应自动计算定位线，并可通过定位线选取相应图像。
2．应支持按扫描周期对序列进行自动拆分和显示，并支持CT/MR多期图像拆分。
3．应支持图像的手动或自动同步锁定。
4．应提供CT图像的椎体标注功能和MR图像的交叉定位功能。
5．应提供MPR和MIP功能；MPR应支持直接切割及批量重建。
6．应支持在矢状位、冠状位、轴位显示重建图像；可旋转不同体位上的交叉线，并在其他体位显示重建图像。
7．应提供多种重建图像布局选择，可根据交叉线显示三维空间的交叉面，并支持多个体位交叉线角度的非正交变化。
8．应支持VR容积重建，对VR重建图像进行旋转、缩放和调窗，并可针对不同阅片场景和图像选择相应的VR渲染方案。
9．应支持将重建图像保存到PACS，并可发送至医院现有胶片排版打印系统进行排版打印。
（五）DSA及乳腺专项处理
1．针对DSA图像，应支持多种减影模式。
2．电影播放的最高速度应达到每秒90帧，满足高心率影像的播放要求；应支持将序列拆解到单帧，或将单帧组成新电影序列。
3．应提供导管定标、血管狭窄测量及左心功能分析。
4．应支持将动态图像导出为AVI格式。
5．应支持将DSA旋转造影图像重建成模拟CT的断层图像序列，并可根据CBCT减影序列进行血管3D重建。
6．针对乳腺图像，应保留并调用既有的多种挂片协议，支持一键切换及自定义配置挂片协议；应能够接收并显示影像设备所传DICOM SR中的CAD结果。
（六）胶片排版与电子胶片
1．应支持在图像处理窗口和照相窗口之间拖拽图像，并可在照相窗口中通过拖拽调整图像的顺序。
2．应支持自定义排版格式输出，并可自由选择多种幅面格式和胶片尺寸。
3．患者信息和MODALITY信息应支持中文打印，胶片上的显示信息可自行设置，胶片信息应全中文显示。
4．应支持多患者、多类型图像的组合排版，并可将多个患者排版在一张胶片上。
5．应支持在照相窗口中进行图像缩放、漫游和调窗。
6．应支持选择胶片模式和目标激光相机，并可在胶片上打印含患者信息的条码。
7．应记录患者照相的状态，记录结果应发送至RIS系统；同时支持电子胶片打印。
三、商务要求
（一）采购内容与许可要求
1．供应商应提供7个固定诊断端点的全功能永久使用许可。每个端点均应具备本采购参数第二部分列明的全部技术功能，不得以模块拆分、功能选配或另行授权的方式减少交付范围。
2．新增许可应独立叠加于医院既有许可，不得减少、替换、收回或重新限定既有许可的数量、使用期限及功能权益，不得设置到期停用或续费后方可继续使用的限制。
3. 供应商应在项目验收前提交由原系统厂商或合法授权主体出具并加盖公章的正式授权文件，明确新增授权数量及永久授权性质，且不得影响医院既有许可权益。
4．新增端点应原生接入医院现有放射系统，共用既有PACS、RIS、服务端、存储、数据库、用户权限、数据和接口资源；不得以新建独立系统、数据副本或平行业务流程替代扩容交付。
（二）实施范围与交付要求
1．供应商应完成7个端点的软件安装、许可激活、部署配置、必要适配和接入验证，确保新增端点能够正常使用医院既有PACS、RIS及本采购参数规定的后台能力。
2．本项目不新增外部接口。供应商应保证新增端点对医院既有接口和业务流程的正常使用，不得将新增接口开发、外部系统改造或新增服务器、存储作为本项目交付的前提条件。
3．供应商应自合同生效之日起45个工作日内完成全部端点的软件部署、许可激活、配置适配及接入验证，并使系统具备试运行条件。
（三）试运行与验收要求
1．系统具备试运行条件后，应连续试运行90日。试运行期间发现的问题应完成整改；试运行通过后，方可组织最终验收。
2．最终验收应对7个端点逐点、逐项核验，不得以抽测替代全部端点验收。验收范围应覆盖通用影像浏览与处理、CT/MR及三维后处理、DSA分析、乳腺阅片、胶片排版和电子胶片功能，并确认每个端点均具备全部约定功能。
3．平台兼容性验收应验证新增端点对既有PACS、RIS、DICOM传输、在线存储、近线存储、归档服务、数据库、用户权限和既有接口的正常访问及调用结果；验收内容不构成新增后台软件、接口或硬件的交付要求。
4．验收时应核查7个端点的永久许可证明、许可数量和功能范围，并核查与实际交付一致的部署配置记录、接入验证记录及测试资料。新增端点的部署和使用不得影响医院既有系统及原有许可权益。
（四）质保服务与许可保障
1．自最终验收合格之日起，供应商应提供一年免费质保及运维服务，保障新增端点、软件许可、部署配置及必要适配内容正常运行。
2．质保期届满后，永久许可及已交付功能应继续有效。供应商不得以质保期届满为由停用、收回或重新限制新增许可，也不得减少医院既有及新增许可权益。
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