附件1

医学影像科人工智能辅助诊断系统（AI）服务项目需求说明书

一、项目概况

（一）项目背景

随着医疗技术的不断发展和人们对健康需求的日益提高，医学影像科在疾病诊断中的作用愈发重要。在当前医疗实践中，冠脉 CTA、头颈 CTA、脑灌注等影像诊断面临诸多挑战。冠脉 CTA 影像复杂，血管分支多，传统的人工诊断方式存在效率低、易受主观因素影响等局限性。人工解读需耗费大量时间排查狭窄、斑块等病变，对轻微狭窄和微小斑块的识别难度大，漏诊风险高。

头颈 CTA 涉及的血管结构复杂，人工分析血管狭窄、动脉瘤等病变耗时且易因疲劳出现漏诊，尤其在急诊场景下，难以快速为治疗决策提供依据。脑灌注影像评估需精准判断缺血区域、程度等，人工解读不仅耗时，还可能因经验不足导致评估偏差，影响治疗方案制定。

随着患者对精准诊疗需求的提升及医疗技术的发展，对这些影像诊断的效率和准确性要求日益提高。为了提升医院的服务质量，提高区域卒中中心诊治能力和水平，为区域内百姓提供更好的医疗服务，挽救患者生命，降低死亡率和致残率，减轻百姓经济负担，节省国家医疗支出，特进行本次医学影像科人工智能辅助诊断系统（AI）服务的引入，全面助力区域卒中中心诊疗规范化和智能化建设。

（二）建设目标

为解决冠脉及头颈 CTA、脑灌注影像诊断的效率与精准性问题，本项目通过 AI 辅助诊断技术服务，实现影像快速分析，提升诊断一致性，缩短诊疗时间，优化流程，增强科室诊断能力，保障患者得到及时精准诊疗。

（三）采购服务内容与标准

1.采购内容

	序号
	采购服务内容
	备注

	1
	冠脉CT造影图像血管狭窄辅助评估软件技术服务
	项目提供2年服务

	2
	头颈CT血管造影图像辅助评估软件技术服务
	

	3
	脑灌注CT图像处理软件技术服务
	

	4
	其他常规辅助评估软件技术服务：含平扫冠脉钙化积、肺结节、肋骨骨折、骨龄、主动脉、肺动脉、下肢血管、脑出血、脑缺血、乳腺钼靶、冠脉MRA、MR心脏智能分析系统、颅内动脉瘤等模块的技术服务，能够满足医学影像科医生对AI的需求服务
	

	5
	其他服务：提供日常检查、维护、故障处理和技术支持等服务
	


2.采购标准

（1）系统应满足医院冠脉 CTA、头颈 CTA、脑灌注影像诊断的全部业务需求，包括精准识别病灶、量化分析病变程度等，同时符合医疗数据安全、隐私保护等相关政策性需求，确保数据合规使用。

（2）服务期内的系统应具备高度的稳定性，能 7×24 小时稳定运行；具备严密的安全性，采用加密技术保障影像数据和诊断结果安全，防止数据泄露；且具有良好的可扩展性，可根据医院业务发展需求，灵活增加新的诊断功能或适配新的影像设备。​

二、建设采购需求

（一）服务要求

1.系统应具备简洁直观的操作界面，操作流程符合临床医生使用习惯，易于学习和上手，降低操作难度；同时提供详细的维护手册和技术支持，便于医院技术人员进行日常维护，确保系统稳定运行。​

2.服务期间需建立快速响应机制，接到故障报修后，30 分钟内做出响应，明确问题处理方案；对于一般故障，2 小时内解决；对于复杂故障，12小时内提供替代解决方案或明确修复时间，最大限度减少系统停机对临床工作的影响。

（二）需接入设备清单（在用设备）

	序号
	设备名称
	设备厂家
	设备型号
	数量

	1
	CT设备
	飞利浦
	Ingenuity CT
	1

	
	
	飞利浦
	Ingenuity Core128
	1

	
	
	佳能
	Aquilion ONE TSX-301C
	1

	2
	DR 设备
	西门子
	Ysio Max
	1

	
	
	飞利浦
	DigitalDiagnost TH双板
	1

	3
	乳腺钼靶
	GE
	Senographe Pristina
	1

	4
	PACS
	飞利浦
	
	1


注：项目2年服务期间如有其他设备接入应无条件提供配合。
（三）系统建设需求

	功能模块
	序号
	主要技术要求

	
	
	

	冠脉CT造影图像血管狭窄辅助评估软件技术服务
	1
	具备冠脉优势型智能分析功能（右优势型、左优势型和平衡型冠脉解剖特征），用户可自定义修改结果，支持高位起源的自动检出

	
	2
	具备左右冠起源智能分析（左冠和右冠起源方位、起源位置），用户可自定义起源结果

	
	3
	具备心肌桥检出功能：输出肌桥厚度值和壁冠状动脉长度值，并在报告中提示，支持用户修改检出结果

	
	4
	具备支架检出功能：智能检出支架及支架长度值，并在报告中提示，支持用户修改检出结果

	
	5
	具备斑块分类功能（钙化斑块、非钙化斑块、混合斑块）

	
	6
	具备分段最狭窄处定位功能，检出显示各个分段管腔最狭窄处

	
	7
	具备桥血管的狭窄检出能力，检出显示桥血管管腔最狭窄处

	
	8
	具备心肌桥狭窄识别功能，根据分辨管腔走形和心肌桥形态特征，区分非钙化斑块和心肌桥造成的狭窄

	
	9
	具备闭塞段（CTO）检出功能，智能追踪闭塞段的始末位置，自动报告CTO长度值

	
	10
	具备斑块狭窄率计算功能，根据对管腔走形和不同分类斑块形态特征的分辨以及周围组织CT值分析，精确计算斑块造成的狭窄率

	
	11
	具备两种不同方式的狭窄程度分级方法（六分级（六分法）、五分级（五分法）），同时可配置百分比模式或非百分比模式

	
	12
	具备最狭窄处定位标记功能，自动识别分段内最狭窄处后以标签形式将坐标可视化

	
	13
	具备管腔剖面分割可视化（拉直序列）模块：自动展示血管开口至末梢管腔分割结果，医生可以通过管腔的分割结果，看到除去斑块后管腔最狭窄处的情况

	
	14
	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，狭窄曲线可切换显示面积曲线和直径曲线

	
	15
	具备球面分析视图，包括三维的球图和二维的球面展开图

	
	16
	具备独立的斑块分析视图，包含并支持VR图、CPR图、探针图、轴位图、侧边栏的同步联动

	
	17
	具备基于CPR和探针影像展示所有斑块和冠脉管腔的精细分割结果，并支持结果的隐藏和显示

	
	18
	具备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

	
	19
	具备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

	
	20
	具备自动输出每根血管和每个分段的管腔体积、钙化成分体积、非钙化成分体积、脂质核心体积以及斑块符合

	
	21
	具备智能生成斑块分析图文报告，包括病人和血管级别的详细分析以及每根血管的详细分析

	
	22
	具备一键智能报告功能，自动生成符合用户日常报告书写习惯的文本报告和结构化表格报告，支持任意复制，支持一键归档和打印

	
	23
	具备冠脉图文报告，具备三维重建能力的图文报告，支持编辑和保存

	
	24
	智能CAD-RADS评分

	
	25
	根据国际SCCT指南，自动生成结构化报告

	
	26
	根据检出与诊断结果自动生成文本报告，支持复制、归档和打印

	
	27
	根据检出与诊断结果自动生成表格报告，支持复制、归档和打印

	
	28
	智能选片与胶片打印

	
	29
	具备病灶最佳角度组合图（探针+CPR+拉直+管腔狭窄曲线）：可根据医院习惯自动生成组合图，并在图中显示医生标识的病灶中心位提示线

	
	30
	具备组合图可配置的功能，血管组合图支持配置至少4种样式的配置，MPR组合图支持至少4种样式的配置

	
	31
	具备跨期相合并归档及打印功能，不同期相下选择的图像或血管可以自动在归档、打印预览中合并展示，支持跨期相图像一键合并发送至PACS系统

	
	32
	具备不同期像血管分段按名称或序列类型排序功能

	
	33
	具备预览打印序列功能，支持根据医院习惯个性化配置胶片布局及Meta信息，支持对图像做平移、缩放、调窗、移位、删除、放大查看操作

	
	34
	具备对图像进行一键智能排序和恢复排序的操作

	
	35
	具备在打印预览页面直接调整排版方式，包括至少15种常用排版方式，并且支持用户自定义排版方式

	
	36
	支持在打印预览页面选择胶片大小和打印机

	
	37
	支持在打印预览页面以单图或者整张胶片形式进行推送，且可以对多个服务器进行批量推送

	
	38
	具备冠脉优势型智能分析功能（右优势型、左优势型和平衡型冠脉解剖特征），用户可自定义修改结果，支持高位起源的自动检出

	头颈CT血管造影图像辅助评估软件技术服务
	1
	图像质量控制，影像浏览及阅片

	
	2
	具备头颈CTA图像质量评估：提示序列图像质量评分并给出1～5分值，自动推荐图像质量最优序列。

	
	3
	具备3D多平面重组，支持图像进行轴位、冠状位、失状位、任意角度斜位图像重组。

	
	4
	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。

	
	5
	具备血管分析多序列联动，可便捷查看CPR、Lumen血管横断面原图、Xsection图层。

	
	6
	具备MIP多序列联动显示，可便捷切换去骨MIP、带骨MIP同一图层。

	
	7
	具备原图快速切换图层，可从VR影像任意位置实时定位至原图具体图层。

	
	8
	具备显示/隐藏meta信息，可显示/隐藏图窗Dicom影像meta信息，支持快捷键。

	
	9
	具备显示/隐藏血管分割，可在原图显示/隐藏血管分割详情。

	
	10
	具备显示/隐藏中心线，可在CPR、头颈VR影像序列显示/隐藏血管中心线。

	
	11
	具备显示/隐藏血管分段信息，可在CRP、头颈VR影像序列显示/隐藏血管分段标识。

	
	12
	具备显示/隐藏前后循环，可在头颈VR影像序列显示/隐藏颈动脉循环系统、椎基底动脉系统标识。

	
	13
	具备全屏模式的序列导航，支持6种及以上的序列导航模式。

	
	14
	具备图窗全屏，Dicom View整体布局灵活缩放调整，可进入图窗全屏模式、退出图窗全屏模式。

	
	15
	具备5种及以上测量工具，至少包括长度、角度、圆形、矩形、多边形测量，支持多边形测量自动显示每一边长长度，以及整个区域的面积、平均CT值、CT标准差、最大CT值和最小CT值。

	
	16
	具备3D测量和标记功能，支持在头颈VR、头颅VR、前循环VR、后循环VR、带骨VR上进行测量，支持在任一3D图像上进行标记，支持图像加入推送和打印序列。

	
	17
	具备实时VR重建功能，支持360度无间隔的实时VR渲染重建。

	
	18
	具备带骨VR自定义裁剪。

	
	19
	具备3D血管VR的自定义裁剪，包括正向裁剪和反向裁减。

	
	20
	具备头颈动静脉血管VR实时渲染显示。

	
	21
	具备颅内前循环VR/VRMIP支持自定义预设脑动脉颅外段起点。

	
	22
	具备后循环VR体渲染重建，自动生成头颈后循环VR/VRMIP序列、颅内后循环VR/VRMIP序列。

	
	23
	具备颅内后循环VR/VRMIP支持自定义预设脑动脉颅外段起点。

	
	24
	具备大脑动脉环（Willis环）体渲染重建，自动生成大脑动脉环VR/VRMIP体渲染序列。

	
	25
	具备组合图重建，支持照相生成CPR&Xsection、Lumen&Xsection、CPR&Lumen&Xsection三种模式组合图。

	
	26
	具备血管追踪生长，自动填充增加血管分割来调整重建影像。

	
	27
	具备添加动脉瘤，支持在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。

	
	28
	具备添加支架，支持在拉直&原图右键添加支架病灶，自动完成支架分段位置定位。

	
	29
	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。

	
	30
	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。

	
	31
	具备病灶筛选功能，支持筛选显示中度狭窄、重度狭窄、闭塞、动脉瘤、支架。

	
	32
	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。

	
	33
	具备狭窄量化功能，自动检出头颈部血管所有狭窄，量化狭窄程度，判断狭窄分级程度（轻度狭窄、中度狭窄、重度狭窄、闭塞），并定位狭窄分段位置。

	脑灌注CT图像处理软件技术服务
	1
	具备动静脉标准点时间-密度曲线图（TDC曲线图），TDC曲线为静脉注射造影剂的同时对选定的层面进行多次连续扫描，以获得相应层面内每一象素的时间-密度曲线(TDC)。

	
	2
	具备TDC曲线异常提醒。

	
	3
	具备脑血流流量图（CBF）,自动生成脑血流流量图，并可配置色值区间，辅助医生查看脑血流量改变区域。

	
	4
	具备脑血流容量图（CBV），自动生成脑血流容量图，并可配置色值区间，辅助医生查看脑血流量改变区域。

	
	5
	病灶检出与分析

	
	6
	具备自动生成多阈值的脑血流量对比图和体积。

	
	7
	具备自动生成多阈值的对比剂达峰时间对比图和体积。

	
	8
	具备自动生成多阈值的脑血容量对比图和体积。

	
	9
	具备参数图联动功能，多个参数图可进行同步联动。

	
	10
	具备通过对比双侧脑组织发现参数异常区域，自动检出提示CBF、CBV、TTP、MTT、Tmax参数图异常区域。

	
	11
	具备计算核心梗死区体积，自动输出全脑及各个脑区CBF<30%的核心梗死区体积。

	
	12
	具备计算低灌注区体积，自动输出全脑及各个脑区Tmax>6s的所有脑组织的体积。

	
	13
	具备计算核心梗死区及低灌注区不匹配比值，并支持个性化配置标准，自动输出相应量化结果。

	
	14
	具备异常脑区手动修改，用户可根据需求删除异常区域脑区，系统将自动计算删除后的核心梗死区、低灌注区以及不匹配比值结果。

	
	15
	具备ROI测量，用户可自定义勾画病灶区域，并自动输出脑区两侧ROI结果。

	
	16
	具备CTP重建CTA图像，并支持手动调整CTP调整CTA的期相。并可在TDC曲线定位选取的期相序列。

	
	17
	具备结构化文本报告，根据诊断结果一键生成文本报告且支持编辑与复制；根据诊断结果一键生成表格报告且支持复制。

	
	18
	具备自动按脑区勾勒ROI测量图形并输出测量结果，支持设置分区结果显隐状态。

	
	19
	具备脑区及重要核团分割功能。

	
	20
	具备结构化文本报告，根据诊断结果一键生成文本报告且支持编辑与复制；根据诊断结果一键生成表格报告且支持复制。

	
	21
	具备快捷推送，按规则选择目标影像，自动加入待推送影像序列，一键推送影像序列至目标DICOM 节点

	
	22
	具备快捷打印，按规则选择目标影像，自动加入待打印影像序列；支持预设胶片预设布局、支持预设胶片元信息，支持配置打印胶片模板和自定义选择待打印影像，支持一键根据预设规则完成影像排版，一键完成胶片打印
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	具备头颅最大密度投影图（tMIP），自动生成头颅最大密度投影图，方便医生查看血管的情况。

	其他常规辅助评估软件技术服务
	1
	含平扫冠脉钙化积、肺结节、肋骨骨折、骨龄、主动脉、肺动脉、下肢血管、脑出血、脑缺血、乳腺钼靶、冠脉MRA、MR心脏智能分析系统、颅内动脉瘤等模块的技术服务，能够满足医学影像科医生对AI的需求服务

	其他服务
	1
	提供日常检查、维护、故障处理和技术支持等服务


（四）服务内容

1.提供冠脉、头颈、脑灌注AI技术服务、平扫冠脉钙化积、肺结节、肋骨骨折、骨龄、主动脉、肺动脉、下肢血管、脑出血、脑缺血、乳腺钼靶、冠脉MRA、MR心脏智能分析系统、颅内动脉瘤等模块的技术服务2年服务，同时能够进行远程技术支持、现场故障处理、定期巡检、系统性能日常维护、系统故障检查与排除、软件功能优化、性能优化等技术服务工作。
2.服务中故障处理及技术优化

（1）远程技术支持处理问题服务；

（2）现场处理问题服务、优化AI技术服务；

（3）定期升级优化AI技术功能服务。

3.日常维护及主要优化要求
	序号
	类型
	服务内容
	主要要求

	1
	日常维护
	AI系统性能日常维护
	1.工作内容：定期补丁升级、日志检查分析、错误分析及统计

2.巡检周期：每月1次

	2
	
	AI系统故障检测及排除
	1.响应时间：不多于1个小时

2.排除故障时间：对于线上不能解决的故障,如果医院位于直辖市,省会城市和其他重要城市,本公司认证的工程师将在工作日12-36小时内到达用户现场进行解决。对于位于其他地区的医院,本公司的工程师将在工作日48小时内到达用户现场进行解决。

	3
	
	驻场要求
	非驻场

	4
	AI系统优化
	补丁及接口升级
	1.结合使用科室要求及程序运行稳定程度从面决定是否升级

2.升级时间：12:00-14:00与0:00-6:00

	5
	
	功能优化
	AI技术功能优化：服务周期内不少于3次

	6
	
	性能优化
	AI技术性能优化：服务周期内不少于2次


