[bookmark: _Toc1971][bookmark: _Toc22465]采购需求
1、 [bookmark: _Toc6609][bookmark: _Toc20005][bookmark: _Toc435187990][bookmark: _Toc178602391][bookmark: _Toc503777075][bookmark: _Toc302360929][bookmark: _Toc503777150][bookmark: _Toc529360420]项目基本情况
1.项目名称：2026至2028年度胸部CT影像处理软件技术服务项目
　　2.项目预算金额：30万元，10万元/年
3.项目概况：为体检中心提供胸部CT影像处理软件和配套硬件使用服务以及软件技术支持、日常巡检、存储扩展。保障中心胸部CT影像辅助诊断工作正常开展，提升CT诊断水平。
[bookmark: OLE_LINK10]4.服务期限：3年。
2、 [bookmark: _Toc16845][bookmark: _Toc18173]售后服务需求
（一）服务期限内，中选人每年就肺结节的筛查和标注服务为遴选人提供免费远程指导；
（二）开展日常技术支持。服务期限内，针对遴选人的咨询、疑问、意见、建议等，在工作时间内中选人应2 小时内通过电话或网络远程响应，并在1个工作日内予以答复。对于复杂问题，中选人可适当延长响应及答复时间；
（三）开展日常巡检。服务期内，每季度对各分院系统运行状况进行例行检查。
（四）提供胸部CT影像处理软件使用权。服务期限内，中选人向遴选人提供一套胸部CT影像处理软件和配套硬件，应用于筛查和标注服务。胸部CT肺结节的筛查报告；且需免费开放冠脉钙化积分、CT骨密度、CT体脂分析、冠脉CTA报告等访问及生成权限（如需与健康体检报告对接及算力支撑服务另行协商）。
3、 [bookmark: _Toc22222]项目实施方案
（一）与PACS系统健康体检系统开展接口对接，满足业务需求。
（二）一周内安装、调试、实施完成。
（三）实施项目负责人及服务人员具备一定技术能力。
（四）符合中心信息安全相关要求。
4、 [bookmark: _Toc10896]提供处理软件技术功能
（1） 所提供的胸部CT影像处理软件应具备合法有效的知识产权，供应商保证所投产品知识产权权属为产品制造商自有或取得完整合法授权，不存在权属纠纷，若产生知识产权侵权纠纷，由供应商承担全部责任。本项为承诺条款，不作为废标条件；
（2） 且具备以下功能
	1、影像阅片模块

	1.1
	影像浏览

	1.1.1
	序列调整
	需支持对当前影像检查不同序列的切换显示

	1.1.2
	影像浏览工具
	需具备不少于9种影像浏览工具，支持影像翻图、移动、缩放、旋转、翻转、反片、调窗、放大镜、探照灯等，支持自定义选择影像浏览工具在工具栏显示，支持一键恢复默认设置

	1.1.3
	窗宽窗位调整
	需支持不少于7种固定窗宽窗位，支持一键切换、快捷键切换、手动调整，3种窗宽窗位调整形式

	1.1.4
	联动操作
	需支持多个窗口影像联动操作，包括翻图、移动、缩放、旋转等7种以上操作的多窗口联动，支持所需联动操作的自定义选择

	1.1.5
	图像重置
	需支持一键恢复影像初始状态

	▲1.1.6
	窗口布局
	需支持多种窗口布局切换，为了能满足教学用途，窗口布局应不少于 16 种

	1.1.7
	局部影像放大
	需支持对局部影像进行放大操作，支持放大倍数和放大范围的自定义调节，便捷观察结节细节

	▲1.1.8
	局部影像对比增强
	需支持针对感兴趣区域图像进行对比度增强显示，并可以自定义调节区域范围、亮度与对比强度，提供更加便捷的观察方式

	1.1.9
	测量工具
	需支持点测量、长度测量；需支持椭圆形、矩形及任意多边形的ROI区域勾画测量，测量指标包括最大值、最小值、平均值、标准差、面积

	1.1.10
	双窗对比
	具备肺窗、纵隔窗对比功能，可一键切换双窗对比布局

	1.1.11
	四角信息
	支持四角信息显示或隐藏

	1.1.12
	病灶标记
	支持病灶标记显示或隐藏

	1.1.13
	全屏模式
	支持开启或退出全屏模式

	1.2
	影像三维浏览

	1.2.1
	MPR重建
	需支持自动 MPR 重建功能，MPR 三个相位均支持旋转，并联动显示

	▲1.2.2
	MIP/AIP/MinIP投影
	需支持在MPR模式下MIP/AIP/MinIP投影功能，并支持手动调节投影透视深度，及360度旋转观察

	▲1.2.3
	影像三维图像联动浏览
	需支持在MPR模式下MIP/AIP/MinIP投影在轴位、矢状位、冠状位保持同时显示

	▲1.2.4
	肺叶轮廓标记
	需支持以不同颜色勾勒轮廓的方式显示不同肺叶轮廓，并支持轴位，矢状位，冠状位保持同步

	2、肺结节智能处理模块

	2.1
	肺结节自动检出

	2.1.1
	结节识别
	需支持自动识别可疑结节，并提供一个可隐藏的标记

	2.1.2
	结节三维标记
	需支持为结节添加一个三维矩形框标记，并支持在X、Y、Z方向上调整三维标记框的长宽高范围

	2.1.3
	重要病灶预警
	需支持检测到重要病灶时自动报警提示，并支持提示重要病灶类型及数量

	2.1.4
	结节导航条
	需支持结节位置导航标记，标记结节所在层范围区间，并以不同颜色提示结节良性程度

	2.1.5
	微小结节自定义展示
	需支持用户可选择性展示微小结节，支持设置选择性展示的微小结节最大径

	2.1.6
	肺结节标记列表
	需支持将所有检测出的结节以列表形式展现在界面上，并可以和影像中位置相互关联显示

	2.1.7
	结节自动计数
	需支持展示AI检出结节总数

	2.1.8
	肺结节列表排序
	需支持按照薄层层面、厚层层面、体积、风险等级等10种以上方式对结节进行排序观察

	2.1.9
	肺结节列表筛选
	需支持按照长径、体积、危险级、类型等不少于4种筛选条件对结节进行筛选观察

	▲2.1.10
	肺门区病灶识别
	需支持对肺门区病灶的准确识别（需提供专用于肺门区CT图像检测的相关专利佐证）

	2.2
	肺结节智能测量分析

	2.2.1
	结节最大层面分析
	需支持自动分析结节最大面积所在层面，并支持薄厚层影像映射显示

	2.2.2
	结节自动测量
	需支持自动测量计算结节的长径、短径、平均CT值、体积、质量

	▲2.2.3
	结节解剖位置分析
	需支持自动分析肺结节所在肺叶肺段，并通过肺部解剖示意图形式直观提示

	2.2.4
	结节类型分析
	需支持对结节进行分型，包括实性、部分实性、纯磨玻璃、钙化、肿块

	▲2.2.5
	结节形状分析
	需支持对结节形状进行分析，包括类圆形、长条形、楔形、不规则形

	▲2.2.6
	胸膜病灶分析
	需支持对结节是否属于胸膜结节进行分析

	2.2.7
	结节密度分布分析
	需支持自动生成结节密度分布直方图，可显示结节在不同密度区间的分布状态

	▲2.2.8
	结节实性占比分析
	需支持自动分析结节实性部分区域的体积与质量占比

	▲2.2.9
	Lung-RADS分析
	需支持自动分析结节Lung-RADS等级

	2.2.10
	结节危险性分析
	需支持自动分析肺结节危险程度，提供高危、中危、中低危、低危四种危险等级分析结果

	▲2.2.11
	结节三维分析
	需支持自动测量结节最大层位置，最大面面积，表面积，3D 长径等信息

	2.2.12
	影像组学分析
	需支持自动测量结节的峰度、偏度、紧凑度、球形度、能量、熵等影像组学参数

	2.2.13
	结节信息导出
	支持对选中结节的层面、大小、类型、Lung-RADS、位置、平均CT值、体积、征象等25种以上信息进行导出。

	▲2.2.14
	相似病例分析功能
	需支持针对结节特征自动匹配不少于5例与之相似的病例影像，提供相似病例多层靶扫描影像浏览对比，并支持相似病例靶扫描影像窗宽窗位调整观察

	2.2.15
	测量精确度设置
	需支持用户根据使用习惯自定义调整AI测量精确度

	2.2.16
	征象分析
	需支持至少17种异常征象的分析，包括脂肪成分、合并钙化、血管穿行、分叶、毛刺等

	▲2.2.17
	Brock 模型评估
	需支持结合Brock模型评估结节的恶性概率，并支持基于影像信息自动识别填入年龄、性别、肺气肿等信息

	2.3
	影像智能后处理

	2.3.1
	微小结节VR
	需支持显示肺结节VR图像，包括小于3mm以下结节，VR 图像应支持任意角度旋转，便于查看结节与周围组织关系

	2.3.2
	结节增强显示
	需支持对结节进行靶重建显示，可展示结节与周围血管的关系，结节支持单独染色显示

	▲2.3.3
	VR&MPR联动
	需支持肺结节VR图像与轴位，矢状位，冠状位联动，可一键同时显示同一结节，便于多维度观察

	2.3.4
	VRT组织分割
	需支持用户通过调节VR图像的HU范围，显示不同密度的感兴趣组织

	2.4 肺结节病灶手动编辑

	2.4.1
	手动修改病灶信息
	需支持手动修改病灶列表中任一病灶的层面、类型、长径、短径、体积、位置、CT值、形状、危险级、Lung-RADS等级、征象、是否胸膜病灶等信息

	2.4.2
	手动添加病灶
	需支持手动添加病灶至病灶列表，并在影像中手动框选病灶位置与之关联，支持手动添加层面、类型、长径、短径、体积、位置、CT值、形状、危险级、Lung-RADS等级、征象、是否胸膜病灶等信息 

	2.4.3
	手动删除病灶
	需支持从病灶列表中手动删除病灶

	3、胸部异常征象识别模块

	3.1
	斑片影识别
	需支持自动识别斑片影并在影像中提供位置标记

	▲3.2
	树芽征识别
	需支持自动识别树芽征并在影像中提供位置标记

	3.3
	索条识别
	需支持自动识别索条并在影像中提供位置标记

	3.4
	支气管病变识别
	需支持自动识别支气管结节、支气管粘液栓识别，并在影像中提供位置标记

	3.5
	胸膜增厚识别
	需支持自动识别胸膜增厚，并在影像中提供位置标记

	4、结构化报告模块

	4.1
	结构化报告
	需支持一键式生成结构化报告，可提供图文、纯文字、两类报告模板手动切换选择

	4.2
	病灶截图功能
	需支持报告中提供肺结节病灶关键帧截图，并支持用户根据每个检查报告内容对截图进行调整，包括自定义图片宽度与高度尺寸、自定义截图窗宽窗位、自定义是否保留AI标记等

	4.3
	指南建议
	需支持根据病灶情况，智能显示指南建议，提供不少于 6 种指南/专家共识

	4.4
	随访对比
	报告需支持对患者的随访分析结果进行结构化的对比展示

	▲4.5
	报告导出
	需支持一键同时导出PDF格式和PNG格式的结构化报告，PNG格式报告的名称为DICOMTag的AccessionNumber

	▲4.6
	PNG报告样式
	需支持报告包含影像学表现与影像提示，其中影像学表现部分，将病灶分两列显示，即每行显示两个病灶的图像和文字描述

	▲4.7
	随访报告导出
	需支持在随访模式下，选中的随访组，可一键导出PNG格式的历史对比报告，名称为患者编号+LSDB。

	▲4.8
	PNG格式随访报告样式
	需支持PNG格式的随访报告，每个随访组，标题提示病灶解剖位置与体积增长情况，将病灶历史对比图像分两列显示，即每行显示两个图像和一段文字描述

	4.9
	报告配置
	需支持报告内容自定义配置，包括字体、字号、logo等内容的自定义设置

	4.10
	靶重建报告生成
	靶重建报告提供病灶 MPR 图像、VR 图像、最大密度投影（MaxIP）图像和最小密度投影（MinIP）图像

	4.11
	靶重建图像调整
	可在靶重建报告中，调整靶重建 VR 图像，包括旋转，阈值分割等

	5、智能随访模块

	▲5.1
	病灶自动匹配
	需支持自动对多次影像检查（不少于3次）中同一病灶关联匹配，形成随访对比关系

	5.2
	消失结节随访关联
	需支持对随访过程中消失的病灶提供配准分析，支持自动跳转至消失病灶所在影像层面

	5.3
	随访病灶排序
	需支持对随访病灶按照不同危险级排序观察

	5.4
	病灶手动匹配
	需支持随访匹配关系手动添加或修改、删除

	5.5
	随访影像对比观察
	需支持同时显示3次以上随访影像数据

	5.6
	倍增时间分析
	需支持自动计算肿瘤倍增时间

	▲5.7
	随访对比列表
	需支持以列表形式呈现多次随访中（不少于3次）同一结节变化情况，应包括长径、体积等信息变化对比并提示增长或减小比例

	▲5.8
	随访观察模式
	需支持随访影像与随访对比列表联动，点击列表中任意结节，应实现历次检查影像（可支持多次检查，不少于6次）自动跳转至适合观察的相同层面

	5.9
	折线趋势图
	需支持以组合折线图形式呈现多次随访中（不少于3次）同一结节不同时期长径与体积的变化趋势

	5.10 
	密度趋势图
	需支持以组合直方图形式呈现多次随访中（不少于3次）同一结节不同时期密度分布的变化趋势

	5.11
	随访模式切换
	需支持对比随访与全局随访两种随访模式，根据不同情况可一键切换观察
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