技术参数配置表
	货物（设备、部件）名称及具体技术要求

	1.质子治疗系统
	1.1 质子加速器系统  1套
	1.1.1质子加速器  1台
	1.1.1.1 加速器类型：回旋或同步

	
	
	
	1.1.1.2 束流类型：连续或脉冲

	
	
	
	★1.1.1.3 加速器保用三十年

	
	
	
	1.1.1.4 优化节能设计

	
	
	
	1.1.1.5 射频系统关闭时间：≤1 ms

	
	
	
	★1.1.1.6 质子最高能量：≥230 MeV

	
	
	1.1.2 离子源及注入系统1套
	1.1.2.1 离子源：可提供标准质子源

	
	
	
	1.1.2.2 注入系统：回旋加速器需具备质子源的引入连接装置

	
	
	
	1.1.2.3 离子源开启/关闭时间(20% - 80%) ：≤10 ms 

	
	
	1.1.3  束流输运系统1套
	1.1.3.1具备束流传输所需的磁铁、真空及其它附属装备 

	
	
	
	1.1.3.2 偏转器关闭时间：≤1ms

	
	
	
	1.1.3.3 束流机械中止关闭时间 ：≤1s

	
	
	
	1.1.3.4 具备降能器（如果加速器固定射束能量）

	
	
	
	1.1.3.5 引出效率(加速器输出) ：≥50%

	
	
	
	▲1.1.3.6 机房切换出束时间：≤20s

	
	1.2 旋转机架治疗室设备3套
	1.2.1 旋转机架：3套
	1.2.1.1 机架旋转角度：≥360 °，顺时针和逆时针方向

	
	
	
	1.2.1.2 机架运动角度精度：≤0.25°

	
	
	
	1.2.1.3机架最高转速：≥6 °/ s

	
	
	
	▲1.2.1.4 机架等中心精度≤ 0.5毫米半径球体

	
	
	
	1.2.1.5 等中心到喷嘴的净空间≥40cm

	
	
	
	▲1.2.1.6  SAD≥200 cm

	
	
	
	1.2.1.7 机架旋转过程中地板处理方式（保证高效安全）

	
	
	
	1.2.1.8 激光灯
	1.2.1.8.1 激光灯数量：≥6个

	
	
	
	
	1.2.1.8.2 激光灯颜色：红色或绿色

	
	
	
	
	1.2.1.8.3 机架旋转过程中至少有3个激光灯（270°、0°、90°IEC方向）在等中心处可见

	
	
	
	
	1.2.1.8.4 机架旋转过程中，水平或垂直方向激光灯被机头遮挡时，喷嘴上须有激光灯代替

	
	
	1.2.2 扫描束治疗头：2套
	1.2.2.1 扫描喷嘴
	1.2.2.1.1 喷嘴可使用多个附件

	
	
	
	
	▲1.2.2.1.2 喷嘴附件最大支持重量：≥50kg

	
	
	
	
	1.2.2.1.3 远程控制附件与治疗中心的距离

	
	
	
	
	1.2.2.1.4 远程控制配件架进出功能

	
	
	
	
	1.2.2.1.5专用治疗头喷嘴：小号，≥3套

	
	
	
	
	1.2.2.1.6专用治疗头喷嘴：中号，≥3 套

	
	
	
	
	1.2.2.1.7专用治疗头喷嘴：大号，≥3 套

	
	
	
	
	1.2.2.1.8喷嘴更换车：≥1辆

	
	
	
	
	1.2.2.1.9 监测电离室：≥2个/室

	
	
	
	
	★1.2.2.1.10浅表射程调节器（Range Shifter）：≥3 套

	
	
	
	
	▲1.2.2.1.11束流能量筛选器（Ridge Filter）：≥3 套

	
	
	
	
	1.2.2.1.12具备体积内快速重复扫描

	
	
	
	1.2.2.2 射束要求
	1.2.2.2.1剂量率
	▲1.2.2.2.1.1低能量范围点束扫描最大剂量率：≥2Gy/L/min

	
	
	
	
	
	▲1.2.2.2.1.2高能量范围点束扫描最大剂量率：≥2Gy/L/min

	
	
	
	
	▲1.2.2.2.2 水中束流能量射程4.1 g/cm2 - ≥30g/cm2 

	
	
	
	
	1.2.2.2.3 水中束流能量精度± 0.15g/cm²以内

	
	
	
	
	★1.2.2.2.4 最大治疗区域大小：30 X 40cm²

	
	
	
	
	1.2.2.2.5 最小治疗区域大小：1个束斑

	
	
	
	
	1.2.2.2.6 远端层的射程精度：不超过±0.15g/cm2

	
	
	
	
	1.2.2.2.7 相邻层切换精度：≤0.1/ cm2

	
	
	
	
	▲1.2.2.2.8 等中心处的最小束斑尺寸：要求具备两套不同大小的束斑尺寸，可根据患者治疗需要选择切换

	
	
	
	
	▲1.2.2.2.9  束斑1尺寸： ≤3.0 mm（高能， 32 g /cm²）；

	
	
	
	
	1.2.2.2.10 束斑2尺寸是束斑1尺寸的1.5-2.5倍

	
	
	
	
	1.2.2.2.11 不同角度中心点尺寸值的偏差：≤5% 或者 ± 0.25 mm

	
	
	
	
	▲1.2.2.2.12 中心点对称性：≤10 % 

	
	
	
	
	1.2.2.2.13 中心点在一层中的相对位置精度：≤±10%或者±1mm

	
	
	
	
	★1.2.2.2.14布拉格峰的远端剂量跌落（80％-20％）：≤ 5 mm

	
	
	
	
	1.2.2.2.15 射线边缘半影（80%-20%）：≤1.5 sigma

	
	
	
	
	1.2.2.2.16 监控单元的可重复性：≤1％

	
	
	
	
	1.2.2.2.17 在均匀度 ±3％的情况下, 扫描任意深度立方体积为10 X 10 X 10cm3、剂量为2Gy的处理时间： ≤ 60秒

	
	
	
	
	1.2.2.2.18 支持重复扫描

	
	
	
	
	1.2.2.2.19 射线能量范围精度和重复性稳定性：≤ 0.1g/cm2

	
	
	
	
	1.2.2.2.20 射线输出重复稳定性：±1.5％

	
	
	
	
	1.2.2.2.21 点束扫描时层切换时间：≤1 s

	
	
	
	
	1.2.2.2.22 点束扫描时线切换时间：≤1 ms

	
	
	
	
	1.2.2.2.23 束流扫描速度：≥5mm/ms


	
	
	
	
	1.2.2.2.24 单点最小MU数：≤0.01MU

	
	
	
	
	1.2.2.2.25 单点最大MU数：≥12.00 MU

	
	
	
	
	1.2.2.2.26 MU重复稳定性：≤ 1 %

	
	
	
	
	1.2.2.2.27 剂量监测器线性：±1.5 %以内

	
	
	
	
	▲1.2.2.2.28 任何两个治疗室的质子束剂量输出差异≤1 ％

	
	
	
	
	▲1.2.2.2.29 任何两个治疗室的质子束在空气中等中心的斑点尺寸差异在5% sigma 或者 0.25 mm以内

	
	
	1.2.3 提供扫描束和散射束的治疗头：1套
	▲1.2.3.1 一个治疗头同时具备扫描束和散射束两种治疗功能

	
	
	
	1.2.3.2 扫描束治疗：技术要求与“1.2.2”相同。

	
	
	
	1.2.3.3 散射束治疗
	1.2.3.3.1 双散射方式形成大照射野

	
	
	
	
	1.2.3.3.2具备喷嘴固定转换器

	
	
	
	
	1.2.3.3.3具备束流扩展器

	
	
	
	
	1.2.3.3.4最大射程≥28 g/cm²

	
	
	
	
	1.2.3.3.5最小射程≤ 5 g/cm²

	
	
	
	
	1.2.3.3.6具备浅表射程调制器，范围0-5 g/cm²

	
	
	
	
	1.2.3.3.7横向剂量均匀度优于± 2.5 %

	
	
	
	
	1.2.3.3.8横向剂量对称度优于± 3.0 %

	
	
	
	
	1.2.3.3.9单个布拉格峰末端剂量下降（80%-20%）≤0.25 g/cm²

	
	
	
	
	1.2.3.3.10剂量率 ≥2Gy/L 

	
	
	
	
	1.2.3.3.11 其它基本参数要求：与“1.2.2”相同。

	
	
	1.2.4 CBCT系统 3套（3室），整套系统集成于加速器治疗机上,正交两套发射端和接收装置
	1.2.4.1 X线球管2套/室
	1.2.4.1.1 X线球管：15/45kW，双焦点：0.4/0.8mm

	
	
	
	
	1.2.4.1.2 滤线器：≥4种型号面积，并可编码

	
	
	
	
	1.2.4.1.3 高压发生器
	1.2.4.1.3.1 可选kVp范围40-150 kVp以内

	
	
	
	
	
	1.2.4.1.3.2 kVp精度：± 5kV以内

	
	
	
	
	
	1.2.4.1.3.3 kVp重复稳定性：≤ 5%

	
	
	
	
	1.2.4.1.4 机械臂：支撑球管的机械臂可以升缩或者固定

	
	
	
	
	1.2.4.1.5 机械臂到位和读数精度：≤0.5mm

	
	
	
	
	1.2.4.1.6 扫描孔径：≥90cm

	
	
	
	
	1.2.4.1.7 扫描模式：至少支持full fan和half fan模式

	
	
	
	1.2.4.2 非单晶硅影像数字化板：2台/室
	▲1.2.4.2.1 探测器有效面积：≥40x30cm2                  

	
	
	
	
	1.2.4.2.2 机架一次旋转可采集图像轴向最大长度≥25cm

	
	
	
	
	▲1.2.4.2.3 探测器有效分辨率：≥2880x2880

	
	
	
	
	1.2.4.2.4 成像方式：支持X光拍片、透视和锥形束CT模式

	
	
	
	
	1.2.4.2.5锥形束CT低对比度灵敏度：≤ 2.8% 

	
	
	
	
	1.2.4.2.6锥形束CT高对比度空间分辨率：≥ 7 lp/cm 

	
	
	
	
	1.2.4.2.7 CT数（HU）准确度：+/- 40 HU以内

	
	
	
	
	1.2.4.2.8 均匀度（HU）：+/- 40 HU以内

	
	
	
	
	1.2.4.2.9 射线源和探测板可固定或伸缩

	
	
	
	
	1.2.4.2.10 治疗室内配备影像控制台

	
	
	
	
	1.2.4.2.11 可控制治疗床自动校准摆位 

	
	
	
	1.2.4.3 图像软件系统：1套/室
	1.2.4.3.1 系统接口
	1.2.4.3.1.1 与加速器的接口：当加速器上选定病人时，影像系统上也同时指向同一病人

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.1.2 DicomRT接口:
可以接收从TPS传来的计划影像和射野、轮廓数据，并可以将修正后的数据回传给TPS。

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.1.3 与治疗床接口:
可将治疗床摆位修正矢量传送到治疗床，并可以在控制台自动控制床位置。

	
	
	
	
	1.2.4.3.2 二维X线图像:支持拍摄/处理静态kV级X线图像，并可以在加速器出束时同步拍摄。

	
	
	
	
	1.2.4.3.3 X线透视功能:支持kV线X线透视功能，并可以在加速器出束时同步拍摄。

	
	
	
	
	1.2.4.3.4 X线锥形束CT
	1.2.4.3.4.1 图像采集:可以90s内完成机架旋转360度，并可以用不到360度的旋转快速完成锥形束CT成像。

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.2机架扫描旋转停止后，图像重建时间≤15秒（360°）

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.3 图像帧率优于7.5帧/秒

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.4 图像处理功能:支持多平面图像重建MPR,有图像显示工具，窗宽/窗位调节，放大/缩小等

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.5 图像配准(Registration):可以手动和自动进行计划图像和CBCT图像配准，自动配准时，可以对感兴趣区内的图像进行骨性解剖结构或灰度(CT)值进行

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.6 计划数据显示:治疗计划中的轮廓线可以显示于CBCT图像中

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.7 床移动矢量：图像配准后，可自动生成治疗床的移动矢量；包括三维平移矢量和三维转动量

	
	
	
	
	
	1.2.4.3.4.8 床相对零位:可以在加速器控制室内设定床相对零位

	
	
	
	
	1.2.4.3.5 操作室CBCT控制台：可以在操作室CBCT控制台上进行影像系统的操作，至少包括开始、暂停、急停、与治疗室内语音通话等功能

	
	
	
	
	1.2.4.3.6 质控模体：有一整套完备的CBCT系统图像质量和几何位置质控模体，可以方便地测量CBCT图像的灰度分辨率和空间分辨率，以及CBCT系统的几何重合度:

	
	
	1.2.5 病人支撑系统 3套
	1.2.5.1 运动自由度：6（3个方向的平移运动和3个方向的旋转运动）

	
	
	
	▲1.2.5.2 标称条件下最大负载：≥200 kg

	
	
	
	1.2.5.3治疗床运动范围 宽≥50厘米

	
	
	
	1.2.5.4治疗床运动范围 高≥40厘米

	
	
	
	1.2.5.5治疗床运动范围 长≥100厘米

	
	
	
	1.2.5.6 治疗床的等中心旋转：至少满足270°至0°至90°（IEC坐标）

	
	
	
	1.2.5.7 等中心处的位置精度：≤ 0.5毫米

	
	
	
	1.2.5.8 等中心处的旋转精度：≤0.2 °

	
	
	
	1.2.5.9 床面俯仰和滚转范围：≥ 5°

	
	
	
	1.2.5.10 最大水平速度：≥5厘米/秒

	
	
	
	1.2.5.11 最大垂直速度：≥5厘米/秒

	
	
	
	1.2.5.12 最高转速：≥6°/秒

	
	
	
	1.2.5.13 大俯仰和滚转速度：≥1°/秒

	
	
	
	1.2.5.14 病人固定及解除功能

	
	
	
	1.2.5.15 电源故障时能够移动

	
	
	
	1.2.5.16 具有防碰撞感应系统 

	
	
	
	1.2.5.17 治疗床面板：碳纤维板，床面整体对质子吸收小（1%以内），不影响剂量分布和建成深度；对KV级X线锥形束CT成像不形成伪影。

	
	
	
	1.2.5.18 床板有长方形扩展和头部扩展

	
	
	
	1.2.5.19 远程治疗摆位功能

	
	
	
	1.2.5.20 适配器套件，以便连接患者定位器耦合接口

	
	
	
	1.2.5.21 有基于软件的设备实时位置监控功能

	
	
	1.2.6 旋转机架上提供眼部治疗附件 1套
	1.2.6.1 眼球运动锁定装置：CCD 摄像机眨眼门控功能

	
	
	
	1.2.6.2具备专用射程调制器 

	
	
	
	1.2.6.3 眼部治疗准直器和补偿器

	
	
	
	1.2.6.4具备眼部治疗计划模块支持

	
	
	
	1.2.6.5 其它眼部治疗所需的特殊装置或模块

	
	1.3 固定束治疗室设备1套
	1.3.1 固定机架1套
	1.3.1.1固定角度个数：≥1个

	
	
	
	1.3.1.2固定束方向：水平

	
	
	
	▲1.3.1.3 机架等中心精度：≤ 0.5毫米

	
	
	
	1.3.1.4 等中心到喷嘴的净空间：≥40cm

	
	
	
	1.3.1.5 SAD≥200cm

	
	
	
	1.3.1.6 激光灯
	1.3.1.6.1 激光灯数量：≥6个

	
	
	
	
	1.3.1.6.2 激光灯颜色：红色或绿色

	
	
	
	
	1.3.1.6.3  (270°、0°、90°、180°, IEC）每个方向应至少有一个激光灯 

	
	
	1.3.2 扫描束治疗头：1套, 技术要求与“1.2.2”相同。

	
	
	1.3.3 图像引导系统 1套
	1.3.3.1 硬件安装要求：整套系统集成于加速器治疗机上
	1.3.3.1.1 可同时正交成像：是

	
	
	
	
	1.3.3.1.2 X线球管：2套

	
	
	
	
	1.3.3.1.3 可伸缩或固定的接收装置：2套

	
	
	
	
	1.3.3.1.4 高压发生器： ≥40kW

	
	
	
	
	1.3.3.1.5 提供BEV视图功能：是

	
	
	
	
	1.3.3.1.6 平板
	1.3.3.1.6.1 平板尺寸：≥40x30cm²

	
	
	
	
	
	1.3.3.1.6.2 空间分辨率：≥2880X2880像素

	
	
	
	
	
	1.3.3.1.6.3 像素空间分辨率：≤0.5mm

	
	
	
	
	
	1.3.3.1.6.4 像素灰度分辨率：≥16bit/pixel

	
	
	
	
	1.3.3.1.7  KVp需满足以下要求
	1.3.3.1.7.1 可选kVp范围：40-150 kVp以内

	
	
	
	
	
	1.3.3.1.7.2 kVp精度：± 5kV以内

	
	
	
	
	
	1.3.3.1.7.3 kVp重复稳定性：≤ 5%

	
	
	
	
	1.3.3.1.8 曝光时间重复稳定性：≤ 5%

	
	
	
	
	1.3.3.1.9 低对比度分辨率：≤ 2.8% 

	
	
	
	
	1.3.3.1.10 高对比度空间分辨率 ： ≥ 2.5 lp/mm 

	
	
	
	
	1.3.3.1.11 图像采集速度：≥15帧/秒

	
	
	
	
	1.3.3.1.12 具有防碰撞联锁功能：是

	
	
	
	
	★1.3.3.1.13 能够同时获得2个正交X射线图像：是

	
	
	
	
	1.3.3.1.14 可伸缩或者固定的射线源和探测板：具备

	
	
	
	
	1.3.3.1.15 治疗室内的影像控制台：具备

	
	
	
	
	1.3.3.1.16 治疗床自动校准控制：具备

	
	
	
	1.3.3.2 软件要求
	1.3.3.2.1 网络配置：可与放疗专用网络系统实现联网，并集成和共享数据，从网络获取参考图像，并可将采集的实时图像存储在网络中，供其他工作站访问使用

	
	
	
	
	1.3.3.2.2 照射野形状显示：可在图像上覆盖显示照射野形状

	
	
	
	
	1.3.3.2.3 图像增强处理：图像采集后自动进行图像增强处理

	
	
	
	
	1.3.3.2.4 图像增强显示算法：具有当前最先进的图像增强显示算法，有效分离靶区和周围正常组织和器官

	
	
	
	
	1.3.3.2.5 自动关闭射线：图像采集后自动关闭加速器的射线输出

	
	
	
	
	1.3.3.2.6 变换工具：自动/手动调节窗宽/窗位；图像放大/缩小显示

	
	
	
	
	1.3.3.2.7 图像编辑功能：包括大小、翻转、旋转

	
	
	
	
	1.3.3.2.8 几何测量功能：距离，面积，角度

	
	
	
	
	1.3.3.2.9 栅格覆盖显示：是

	
	
	
	
	1.3.3.2.10 统计直方图的计算和显示：是

	
	
	
	
	1.3.3.2.11 运动图像：可回放运动图像；可进行文字标注

	
	
	
	
	1.3.3.2.12 定位匹配功能：可对参考图像和实时成像进行照射野边界和解剖结构的定位匹配的检测，并可进行位移的测量，从而确定照射野的摆位误差

	
	
	
	
	1.3.3.2.13 DICOM接口：具有DICOM-3，DICOM-RT网络功能

	
	
	
	
	1.3.3.2.14 2D/3D手动和自动图像配准功能：是

	
	
	
	
	1.3.3.2.15 基于点配准功能：是

	
	
	
	
	1.3.3.2.16 自动配准精度要求：平移≤ 1 mm，旋转≤ 1°

	
	
	
	
	1.3.3.2.17 典型的图像处理时间：≤10 秒

	
	
	1.3.4 病人支撑系统(6D治疗床)1套：技术要求与“1.2.5”相同。

	
	1.4 计算机控制系统1套
	1.4.1 计算机控制
	1.4.1.1 控制结构：应具有临床应用模式；特殊治疗应用模式；物理模式和维修模式。

	
	
	
	1.4.1.2 联网功能：以太网结构，TCP/IP，数据传输速度≥1 GB/s，具有DICOM RT接口,可与第三方放射治疗产品相联接

	
	
	
	1.4.1.3 计算机配置要求：显示器：≥19英寸高分辨率液晶显示器 （数字接口），治疗室至少2个显示器，控制室至少6个显示器2台控制主机，主机配置不能低于英特尔酷睿i7双核CPU, 内存：≥8G, 硬盘驱动器：≥1TB SAS/SATA驱动器, 原厂保修服务。

	
	
	
	1.4.1.4 病人治疗监控系统：每室提供CCTV闭路监控系统一套，至少包含一台主机、两个显示器、5个摄像头

	
	
	
	1.4.1.5 一体化操作台：每室提供一体化操作台一套

	
	
	
	1.4.1.6 场地通讯系统：每室提供场地通讯系统一套

	
	
	
	1.4.1.7 手控盒：每室提供控制治疗床、机架位置、CBCT及其它X射线成像系统的手控盒一套

	
	
	1.4.2 安全联锁功能
	1.4.2.1 门联锁功能：有

	
	
	
	1.4.2.2 旋转机架防碰撞连锁：有

	
	
	
	1.4.2.3 治疗床防碰撞连锁：有

	
	
	
	1.4.2.4 CBCT射线源与探测板运动防碰撞连锁：有


	
	
	
	1.4.2.5 治疗室病人保护系统：有

	
	
	
	1.4.2.6 治疗室技师保护系统：有

	
	
	
	1.4.2.7 治疗室急停按钮：有

	
	
	
	1.4.2.8 控制室急停按钮：有

	
	
	
	1.4.2.9 急停按钮响应时间：≤0.5 s

	
	
	
	1.4.2.10 自动控制模式下急停的安全保障机制：有

	
	
	1.4.3 监控管理和束流触发
	★1.4.3.1 提供接口，支持第三方呼吸监测/体表位置监控触发系统与控制系统连接

	
	
	
	★1.4.3.2 提供接口，支持基于来自外部触发的系统射线出束控制

	
	
	
	1.4.3.3 实时KV成像引导触发的束流开关控制

	
	
	
	★1.4.3.4 外接OIS的兼容性：支持MOSAIQ、Aria等主流OIS系统的接入

	
	
	
	1.4.3.5具备双散射与OIS连接整合

	
	
	
	1.4.3.6具备点束扫描与OIS连接整合 

	
	
	
	1.4.3.7 外接TPS的兼容性：支持RayStation、Monaco、Pinnacle、Eclipse等主流计划系统质子治疗计划的接入

	
	
	
	1.4.3.8 外接剂量验证和QA 系统功能：具备

	
	1.5 整机年耗电量：不超过100万千瓦时（按每天治疗16小时，一周治疗五天测算）

	2.体表位置追踪系统
	2.1基本功能要求
	★2.1.1 重复定位：放射治疗前，可重复的方式精确定位病人

	
	
	2.1.2 轮廓扫描：可实时地光学扫描病人体表轮廓

	
	
	2.1.3 基准图像：基准图像可通过TPS图像重建方式和基准扫描方式获取

	
	
	2.1.4 选取基准图像：可以自定义选取基准图像

	
	
	2.1.5 图像配准方式：可实时，任意两幅体表重建图像的配准方式

	
	
	★2.1.6 等中心点配准：可通过形变模型计算等中心点6D方向位移的非刚性配准

	
	
	2.1.7 扫描配准：扫描配准总时间不大于1秒

	
	
	2.1.8可三维动态显示

	
	
	2.1.9 误差计算:能计算出放疗摆位在三维空间平移和旋转误差

	
	
	2.1.10 误差信息显示:可将误差信息以红色和绿色可见光投照在患者体表对应位置

	
	
	2.1.11 信息记录保存:可将每次治疗的摆位信息记录保存

	
	
	2.1.12 统计分析:提供三维表面定位数据的相关统计分析功能

	
	
	2.1.13 数据导出:能够用标准文件格式(DICOM/EXCEL/TXT/DAT)导出体表位置重建数据文件

	
	
	2.1.14 治疗监视:可以实时动态监控病人在放射治疗过程中的体位变化
	2.1.14.1 监视实现要求:实时、动态、无辐射的光学监视，患者体表无需任何标记或辅助设备

	
	
	
	2.1.14.2 误差:显示提供临床放疗摆位在三维空间平移和旋转误差

	
	
	
	2.1.14.3 报警提示:当患者的体位变化超出设定阈值时，提供声音和可视化的报警

	
	
	
	2.1.14.4 设备联动:能与加速器和质子设备联动

	
	
	
	★2.1.14.5 呼吸门控实现:成像系统能够实现呼吸门控治疗/定位模式并记录相关参数，提供呼吸门控所需的软硬件附件

	
	
	2.1.15 数据传输功能,需满足以下要求
	2.1.15.1 传输格式:能进行标准数据传输(包括DICOM文件传输)

	
	
	
	2.1.15.2 与计划系统数据的连接:能与此次采购的计划系统进行完整数据的传输

	
	
	
	2.1.15.3CT图像导入:能从TPS中导入CT图像表面数据用于临床配准

	
	2.2 质子机房配置要求（3套，每个机房至少包括）：
	★2.2.1 投影和摄像单元:1台前方主机和2台侧机

	
	
	2.2.2 质子系统链接接口:控制质子射线的开关

	
	
	2.2.3 病人定位模块:用于病人辅助定位

	
	
	2.2.4 应用软件:用于系统控制及测量，包括服务器端及客户应用端用于跟踪病人实时运动与变形算法使用非刚性配准的软件模块
	★2.2.4.1 实时跟踪模块:具备用于跟踪病人实时运动与变形算法使用非刚性配准的软件模块，能通过外部接口控制质子加速器的开关。

	
	
	
	★2.2.4.2 呼吸运动管理模块:用于监测呼吸运动和呼吸控制信号产生的软硬件模块，能实现呼吸门控功能，具备视觉培训系统，蓝牙眼镜等功能。:

	
	
	
	2.2.4.3 输入、输出接口:病人数据传输及从TPS中导入数据和参考图像接口。

	
	
	2.2.5 遥控控制及接收器:具备

	
	
	2.2.6 控制电脑:具备，≥19英寸高分辨率液晶显示器 （数字接口），治疗室至少1个显示器，控制室至少1个显示器1台控制主机，主机配置不能低于英特尔酷睿i7双核CPU, 内存：≥8G, 硬盘驱动器：≥1TB SAS/SATA驱动器 

	
	
	2.2.7 连接线及控制单元:具备

	
	
	2.2.8 监控眼镜:蓝牙/VR眼镜一套

	
	
	2.2.9 质控仪器:具备

	
	2.3 模拟定位室的配置要求（1套，
至少包括）：
	2.3.1 激光扫描系统:激光扫描系统，追踪扫描病人体表轮廓

	
	
	★2.3.2 追床激光灯:用来追踪CT床的移动的激光灯

	
	
	2.3.3 临床应用软件系统:系统控制及获取数据

	
	
	2.3.4 临床应用模组:用来追踪体表运动及产生呼吸门控信号

	
	
	2.3.5 一套CT接口:适用于主动式呼吸和被动式呼吸

	
	
	2.3.6 4D CT的视觉培训系统:提供软件一套、蓝牙/VR眼镜一套

	
	
	2.3.7 输入、输出接口:病人数据传输及从TPS中导入数据和参考图像接口。

	
	
	2.3.8 遥控控制及接收器:具备

	
	
	2.3.9 控制电脑: 技术要求与“2.2.6”相同。

	
	
	2.3.10 连接线及控制单元:具备

	
	
	2.3.11 质控仪器:具备

	3.治疗计划系统
	3.1 系统功能及用途:本三维计划系统要求具备病人计划和治疗设备数据管理、加速器建模、质子/光子/电子计划设计、剂量计算、计划评估和QA、报告及输出等功能，用于光子和质子放射治疗计划的设计和分析。

	
	3.2 计划系统硬件配置
	3.2.1 治疗计划系统应用服务器：不少于6台，单台配置至少要满足下列要求：
	3.2.1.1 CPU：不低于英特尔®至强® Gold 6136 (2*12C)x2

	
	
	
	3.2.1.2 显卡：专业图形显卡

	
	
	
	3.2.1.3 硬盘：OS:2*480GB Raid1

	
	
	
	3.2.1.4 内存：≥192GB ECC RAM

	
	
	
	3.2.1.5 电源：双电源

	
	
	3.2.2 治疗计划数据服务器：2个，硬件配置至少要满足下列要求
	3.2.2.1 CPU：不低于Intel Xeon Gold 5122(4C)

	
	
	
	3.2.2.2 磁盘阵列：OS:2*120GB SSD Raid1 12*1.8TB 10K SAS Raid10 可以扩展到≥10块数据硬盘

	
	
	
	3.2.2.3 内存：64GB ECC RAM

	
	
	
	3.2.2.4 电源：支持双电源

	
	
	
	3.2.2.5 数据库：满足使用要求

	
	
	
	3.2.2.6数据库备份：支持整个数据库系统的定期备份，具有数据库日志功能，备份数据库具有检索功能

	
	
	
	3.2.2.7 数据库扩展：可根据院方需要扩展数据库存储容量。

	
	
	
	3.2.2.8 数据库还原：发生严重故障时可从备份还原整个数据库。

	
	
	3.2.3  客户机终端：20套，硬件配置至少要满足下列要求
	3.2.3.1  CPU：不低于英特尔 酷睿i7 8700

	
	
	
	3.2.3.2 内存：≥8GB 1600MHZ

	
	
	
	3.2.3.3 硬盘：120GB 固态硬盘 500G机械硬盘

	
	
	
	3.2.3.4 显示器：≥27寸高清显示器，超过1677万色彩，分辨率：1920x1200@60Hz以上

	
	
	
	3.2.3.5 附件：鼠标和键盘

	
	
	3.2.4 域/节点服务器：2个，硬件配置至少要满足下列要求
	3.2.4.1 CPU：不低于英特尔®至强®E3-1270系列

	
	
	
	3.2.4.2 内存：16GB DDR4

	
	
	
	3.2.4.3 硬盘：2*4TB 7.2K Raid1


	
	
	
	3.2.4.4 显示器：≥27寸高清显示器，超过1677万色彩，分辨率：1920x1200@60Hz以上

	
	
	
	3.2.4.5 附件：鼠标和键盘

	
	
	3.2.5 打印机： 1台，计划报告打印机
	3.2.5.1 类型：彩色激光

	
	
	
	3.2.5.2 打印幅面：至少支持A3、A4

	
	
	
	3.2.5.3 最高分辨率：不低于1200×1200dpi

	
	
	
	3.2.5.4 双面打印：自动

	
	
	
	3.2.5.5 网络功能：支持网络打印

	
	3.3系统网络及相应的硬件1套
	3.3.1 网络环境：应具有连接速度为1GB/S及以上的网络连接卡，处理千兆网络传输数据能力。

	
	
	3.3.2 网络设置：可由院方根据需要随时设置更改IP，不需要重新申请授权

	
	
	3.3.3 DICOM：系统应具有DICOM3.0软件以接收CT、CBCT、MRI、和PET等影像

	
	
	3.3.4 放疗网络：系统必须具有与放射治疗网络系统连接的DICOMRT 接口，支持以DICOMRT方式输入/输出病人资料（包括影像、器官轮廓、计划及剂量）。

	
	
	3.3.5 交换机：2台，单机不少于24个接口，支持1GB/s网络

	
	
	3.3.6 机房机柜：≥1个，满足所有服务器和存储器的安放

	
	
	3.3.7 机房kvm系统：1套

	
	
	3.3.8 网线：满足所有网络连接需求

	
	3.4 物理师计划软件5套
	3.4.1 设备数据管理：系统应能支持质子治疗系统及VARIAN、ELEKTA国内外主流加速器系统
	3.4.1.1 CT机数据：支持建立CT和CBCT的CT密度表

	
	
	
	3.4.1.2 质子治疗系统数据：支持设置治疗设备的几何数据，系统支持多台质子治疗机数据。治疗计划使用的机器不可被删除

	
	
	
	3.4.1.3 物理数据：支持导入治疗设备的测量获得的物理数据。

	
	
	
	3.4.1.4 加速器建模：支持自动建立质子、光子和电子束的剂量学模型参数，支持自定义自动建模模板。

	
	
	3.4.2 病人数据管理
	3.4.2.1 导入病人资料：应可基于导入的影像资料建立病人，病人信息可编辑。

	
	
	
	3.4.2.2 图像导入方式：导入病人图像的来源应支持基于DICOM文件、DICOM查询获取和DICOM接收方式

	
	
	
	3.4.2.3 支持的导入类型：支持CT、CBCT、MRI、ECT和PET-CT等影像的输入，支持导入来自于其它系统的病人的器官轮廓、治疗计划和剂量。

	
	
	
	3.4.2.4 输出病人：支持以DICOMRT方式输出病人资料，包括影像、器官轮廓、计划及剂量。

	
	
	
	3.4.2.5 输出匿名化：输出病人资料时应能根据需要修改病人的名字以及病历号。

	
	
	
	3.4.2.6 删除病人：病人资料可删除，删除病人资料时应提供密码验证。

	
	
	3.4.3 病人模型建立
	3.4.3.1 图像配准：系统应支持各种类型的图像进行配准。
	3.4.3.1.1 手工配准：系统应提供图像的手工配准工具和评估功能。

	
	
	
	
	3.4.3.1.2 刚性配准：系统应提供图像的自动刚性配准和评估功能。

	
	
	
	3.4.3.2 图像融合：多种融合模式（CT\MR\PET图像相互及各自自动融合功能）
	3.4.3.2.1 叠加：通过滑动块工具调整融合图像的显示比例

	
	
	
	
	3.4.3.2.2 方格图案：通过滑动块调整方格大小

	
	
	
	
	3.4.3.2.3 水平百页：通过滑动块调整百页宽度

	
	
	
	
	3.4.3.2.4 垂直百页：通过滑动块调整百页宽度

	
	
	
	
	3.4.3.2.5 刚性配准：系统应提供图像的自动刚性配准和评估功能。

	
	
	
	
	★3.4.3.2.6 形变配准：系统至少提供光流密度形变算法和弹性力学形变算法

	
	
	
	
	3.4.3.2.7 形变评估：提供形变场评估，点评估等

	
	
	
	3.4.3.3 病人建模界面：可提供多种勾画界面，包括融合显示，并列显示不同模态图像

	
	
	
	3.4.3.4 器官轮廓建立：提供多种轮廓手动、半自动勾画工具。
	3.4.3.4.1 手工勾画轮廓：提供器官模板，提供基于图像CT值的智能分析手工勾画、使用笔刷方式勾画、以点或连续线方式勾画，方便灵活的轮廓变形、平移、缩放和删除工具，不同层间轮廓精确内插，可建立立方体、圆柱体及球形轮廓。

	
	
	
	
	3.4.3.4.2 器官模版：提供器官模板，具有方便的手工勾画工具：

	
	
	
	
	3.4.3.4.3 标准形状：可定义立方体、圆柱体及球形等标准轮廓。

	
	
	
	
	3.4.3.4.4 笔刷工具：具有笔刷勾画工具，可新画或修改轮廓，笔刷直径可修改。对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。笔刷工具可用于各个体位图像上勾画。

	
	
	
	
	3.4.3.4.5 智能曲线：逐点勾画，各点间自动产生基于CT值相关的曲线，自动寻找边界。

	
	
	
	
	3.4.3.4.6 样条曲线：逐点勾画，各点间自动使用曲线连接。可通过该工具抹除或增加原有轮廓，对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。应用该工具时，光标移动过程中提示即将画出的轮廓线。

	
	
	
	
	3.4.3.4.7 点勾画：逐点勾画，各点间自动使用直线连接。可通过该工具抹除或增加原有轮廓，对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。应用该工具时，光标移动过程中提示即将画出的轮廓线。

	
	
	
	
	3.4.3.4.8 自由勾画：连续自由勾画。可通过该工具抹除或增加原有轮廓，对于勾画区域可自动判定为增加或抹除，也可手工指定画过的部分为增加或抹除。

	
	
	
	
	3.4.3.4.9 平移、删除、缩放及复制：提供轮廓平移、删除、缩放及复制等工具

	
	
	
	
	3.4.3.4.10 区域生长：可以3D或2D基于种子点自动根据CT值生成轮廓

	
	
	
	
	3.4.3.4.11 轮廓插值：提供轮廓插值工具，不管距离多远，都可实现插值

	
	
	
	
	3.4.3.4.12 轮廓变形：可定义变形范围，然后区域性改变轮廓的3D或2D形状，可在各个体位的图像上进行变形

	
	
	
	
	3.4.3.4.13 轮廓代数运算：通过代数运算产生轮廓的合并、交叉及包含等结果。定义代数运算时，可以定义源轮廓的扩大或缩小量，以及给结果定义一个扩大或缩小量。

	
	
	
	
	3.4.3.4.14 轮廓缩放：方便灵活的三维扩放、缩小技术，可根据现有的多个临床靶区（CTV）和周围正常组织的关系，确定组合方式和边界,生成计划靶区(PTV)以及内靶区（ITV）。

	
	
	
	
	3.4.3.4.15 导入轮廓：应能接受医院其它DICOM RT兼容设备输出的已勾画的轮廓

	
	
	
	
	3.4.3.4.16 轮廓代数运算：通过代数运算产生轮廓的合并、交叉及包含等结果

	
	
	
	
	3.4.3.4.17 导入轮廓：应能接受其它品牌DICOM RT兼容设备输出的已勾画的轮廓

	
	
	
	3.4.3.5简化和平滑轮廓：应具有简化轮廓工具，可以控制轮廓上点的最大数量，以及删除不必要的小孔；具有三维平滑工具

	
	
	
	3.4.3.6 轮廓复制粘贴：可复制一层轮廓到其它层粘贴

	
	
	
	3.4.3.7 轮廓插值：可在不同层图像插值轮廓

	
	
	
	3.4.3.8 平移旋转和缩放：可对轮廓进行平移旋转和缩放操作

	
	
	
	3.4.3.9 三断面勾画：可在横冠矢三个视图应用轮廓勾画修改工具

	
	
	
	3.4.3.10 滤除小面积：可设置轮廓最小面积予以滤除

	
	
	
	3.4.3.11 轮廓段处理：可删除一个ROI的某一段轮廓，或者只保留一段轮廓

	
	
	
	3.4.3.12 器官分组显示：可将器官分组显示

	
	
	3.4.4 治疗计划设计：系统应能支持肿瘤高精度质子、光子、电子束的放射治疗计划；系统应可同时处理多个病人，提供后台计算功能，包括剂量计算；支持计划复制功能；支持一个病人的多个计划；支持多靶区计划；支持共面和非共面计划；两台授权支持光子计划和电子线计划设计。
	3.4.4.1 质子点束扫描技术：支持Varian、IBA和Hitachi加速器的点束扫描照射技术
	3.4.4.1.1 模板功能：提供方便快捷的计划模板，包含射线束定义、调强计划目标函数、临床目标定义等模板的保存和调用；

	
	
	
	
	3.4.4.1.2 撤销和重做：撤消、重做至少十步操作，包括勾画ROI的动作、剂量计算以及优化等等。

	
	
	
	
	3.4.4.1.3 直接机器参数优化：采用直接机器参数优化算法一步直接优化出照射序列参数的逆向调强治疗计划功能，尽量减少总的照射MU。

	
	
	
	
	3.4.4.1.4 基于TCP和NTCP的生物优化：提供特定器官不同分期的生物模型
	3.4.4.1.4.1 生物模型库：提供特定器官的LKB和Piosson-LQ模型

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.4.2 生物优化：优化界面中可选特定器官的生物模型进行优化

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.4.3 生物评估：调用生物模型进行器官的TCP/NTCP的评估

	
	
	
	
	3.4.4.1.5 目标函数：系统应支持以下目标函数类型：
	3.4.4.1.5.2 DVH：最小DVH、最大DVH

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.5.3 EUD：最小EUD、最大EUD、目标EUD

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.5.4 剂量下降：剂量下降限制Dose-Fall-Off

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.5.5 均匀性限制：均匀性限制函数Uniformity constraint

	
	
	
	
	3.4.4.1.6 后备计划模式Fallback planning：后备计划功能要求如下：
	3.4.4.1.6.1 剂量模拟：根据需要，可模拟已经治疗的计划，用系统种新的加速器模型生成新的治疗计划

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.6.2 机器切换：可实现不同治疗室机器之间的备份切换

	
	
	
	
	
	3.4.4.1.6.3 治疗模式切换：可实现质子、光子、电子计划互相切换

	
	
	
	
	3.4.4.1.7 鲁棒性优化设置：质子调强计划优化中能考虑质子射程中CT密度和摆位不确定性的情况，进而确保实际照射剂量与计划剂量之间只有很少的差别。
	★3.4.4.1.7.1 中心位置偏移：可以设置x，y，z三个方向的摆位偏移量

	
	
	
	
	
	★3.4.4.1.7.2 剂量扰动评估：可评估位置和CT密度不确定度对计划的影响

	
	
	
	
	3.4.4.1.8 自适应计划：基于治疗图像可设计患者的自适应计划
	★3.4.4.1.8.1 剂量跟踪：基于患者的治疗图像，可计算患者体内剂量分布，根据映射关系可映射剂量到计划CT中进行形变叠加

	
	
	
	
	
	★3.4.4.1.8.2 再计划优化：根据背景剂量，选择计划的再优化

	
	
	
	
	
	★3.4.4.1.8.3 计划叠加评估：可评估患者整个疗程患者体内的剂量分布

	
	
	
	
	▲3.4.4.1.9 多目标优化：生成多个计划数据库，计划设计者通过可视化的拖动，导航出临床所需要的计划

	
	
	
	
	3.4.4.1.10  计划过滤器：设置计划的过滤器，根据临床要求挑选合适的患者计划

	
	
	
	3.4.4.2 质子散射照射技术计划设计
	▲3.4.4.2.1支持质子治疗系统的双散射照射技术，支持眼部治疗计划设计

	
	
	
	
	3.4.4.2.2双散射照射技术：技术要求与“3.4.4.1”质子点束扫描技术相同。

	
	
	
	3.4.4.3  光子治疗计划设计
	3.4.4.3.1 2个授权

	
	
	
	
	3.4.4.3.2 可实现三维适形：支持3D–CRT计划，支持楔形板

	
	
	
	
	3.4.4.3.3 可实现静态调强：支持Step and Shoot计划

	
	
	
	
	3.4.4.3.4 可实现动态调强：支持Dynamic计划

	
	
	
	
	3.4.4.3.5 可实现容积调强：支持VMAT（包括VDR和CDR）方式

	
	
	
	
	3.4.4.3.6质子点束扫描技术：技术要求与“3.4.4.1”相同。

	
	
	
	3.4.4.4 电子治疗计划设计：2个授权，可实现电子治疗计划设计，block勾画，剂量计算、剂量合成评估等功能

	
	
	3.4.5 临床剂量计算
	★3.4.5.1质子剂量计算：可采用笔形束和蒙特卡罗剂量算法

	
	
	
	3.4.5.2 光子剂量算法：采用卷积叠代类或蒙特卡罗剂量算法

	
	
	
	3.4.5.3 电子剂量算法：采用蒙特卡罗剂量算法

	
	
	
	3.4.5.4 剂量网格：剂量计算区域可自动设置，应能手动修改；

	
	
	
	3.4.5.5 共面与非共面：提供共面或非共面及弧形照射剂量的计算；

	
	
	
	3.4.5.6 分辨率：可选择不同的分辨率进行剂量计算；

	
	
	
	3.4.5.7 三维算法：提供三维剂量算法说明；

	
	
	
	3.4.5.8 组织补偿器：支持组织补偿和等效填充物；

	
	
	
	3.4.5.9 剂量调整：调整剂量方便快速准确，并可显示绝对剂量；

	
	
	
	3.4.5.10 多等中心：支持一个计划中多个等中心计算；

	
	
	
	3.4.5.11 楔形板：支持楔形板的剂量计算。

	
	
	3.4.6.  治疗计划显示：系统具有可调整的可视化项目
	3.4.6.1 常用显示工具：2D/3D/BEV/剂量差异视图/DVH/剂量统计表/临床目标表/划线剂量图；

	
	
	
	3.4.6.2   2D显示：可在2D患者视图中显示图像数据包括原始图像序列及带有几何结构、射束及剂量的重建计划；

	
	
	
	3.4.6.3 图层翻页：可使用鼠标滚轮翻动图像；

	
	
	
	3.4.6.4   3D显示：在3D视图中显示患者解剖的3D模型以及选择RIO，射束及剂量；

	
	
	
	3.4.6.5 BEV：射束方向视图显示从源透视显示患者，也可显示准直器、MLC叶片及通量；

	
	
	
	3.4.6.6 剂量差视图：剂量差异视图显示两个剂量的差异；

	
	
	
	3.4.6.7 鼠标指向显示DVH值：使用鼠标接近DVH曲线可以显示图例信息，DVH图例将显示为：ROI: [dose Gy, volume %] ；

	
	
	
	3.4.6.8 剂量统计：剂量统计视图显示每个ROI的剂量信息；

	
	
	
	3.4.6.9 临床目标统计：临床目标图列出一个或者多个剂量分布的定义目标信息，用绿色或者红色只是表述是否满足目标，也显示目标的当前值；

	
	
	
	3.4.6.10 直线剂量分布：划线剂量工具用于显示特别感兴趣位置的剂量梯度；

	
	
	
	3.4.6.11 调整窗宽窗位：使用窗宽窗位工具，可手动或者自动的调整图像的灰度，或者通过各种预置值适合不同的数据集；

	
	
	
	3.4.6.12 图像库：用于显示当前病例的所有图像集；

	
	
	3.4.7  治疗计划评估：系统应具有计划评估工具。
	3.4.7.1 计划分析和比较：系统应具备剂量统计功能（如V20、D99、D98、D95、D50、D2、D1和平均剂量）。

	
	
	
	3.4.7.2 DVH分析：DVH图计算并输出，多个计划的DVH的比较。

	
	
	
	3.4.7.3 评估界面：浏览工作界面，对一个计划或多个计划的所有RT目标的可视化，提供多层及三维体积观察。

	
	
	
	3.4.7.4 同步比较：可在不同视野进行实时比较，使用同步滚动并列比较竞争计划。

	
	
	
	3.4.7.5临床目标评价：应可定义临床目标以进行计划的评估，实现各类肿瘤计划的标准化。

	
	
	
	3.4.7.6 计划剂量求和：应能将各个计划的剂量进行求和，应能从其它治疗计划系统中输入剂量（包含内、外照射剂量）进行对比、求和。

	
	
	
	3.4.7.7 基于其它图像计算：应能将当前计划基于其它CT图像计算剂量。

	
	
	3.4.8 计划验证功能：QA功能应具有：
	3.4.8.1 建立标准水模：可设计任意体积大小的标准水模；

	
	
	
	3.4.8.2 导入模体图像：可把买方医院的模体图像作为参考模体；

	
	
	
	3.4.8.3 模体重复使用：同一QA模体可重复用于其它病人的计划；

	
	
	
	3.4.8.4 计划移植：治疗计划可转换到模体中，并选择任意角度、任意深度进行剂量计算；

	
	
	
	3.4.8.5  QA计划DICOM输出：验证计划的数据可以导出为DICOM格式，通过网络或其它媒介输出到第三方验证系统以供读取和分析。

	
	
	3.4.9.  治疗计划输出：系统应具有治疗计划输出功能
	3.4.9.1 计划传输：可通过DICOM RT将计划输出到治疗设备网络中，包括影像、器官轮廓、计划及剂量等参数，支持输出射野DRR图到射野影像系统（BIS）。

	
	
	
	3.4.9.2 计划打印模板：可定制计划详情单的打印模板，客户可定制需要打印的内容和格式。

	
	
	
	3.4.9.3  屏幕截图打印：可打印输出二维和三维剂量分布，并可选择显示层面；可打印输出窗口视图及文字。

	
	
	
	3.4.9.4  BEV图打印：可以任意比例打印输出挡铅的形状，BEV图可按比例打印。

	
	
	3.4.10 基于Protocol的自动计划：具有基于Protocol生成自动计划的功能

	
	
	3.4.11 脚本功能：可调用系统的函数数据库以及UI数据库，能够让用户使用操作系统的所有功能和其它应用程序

	
	3.5  医师工作站软件：10个工作站授权
	3.5.1.  数据管理：应具有与物理师工作站3.4.2项下的数据管理功能

	
	
	3.5.2.  病人建模：应具有与物理师工作站3.4.3项下的病人建模功能

	
	
	3.5.3 治疗计划显示：应具有与物理师工作站3.4.6项下的计划显示功能

	
	
	3.5.4 计划评估：应具有与物理师工作站3.4.7项下的计划评估功能

	
	3.6数据采集及建模1项：提供所有机器的建模服务 

	4 肿瘤信息管理系统：50个工作站授权
	4.1 硬件部分
	4.1.1 网络结构
	4.1.1.1 网络拓扑结构：以太网结构 

	
	
	
	4.1.1.2 网络数据传输速度：≥1 GB/s

	
	
	
	4.1.1.3 每个治疗室网络接口：≥2个

	
	
	
	4.1.1.4 计算机机房机柜（含KVM）：≥2个

	
	
	4.1.2 常规工作站：45套
	4.1.2.1 中央处理器：≥英特尔酷睿i7处理器

	
	
	
	4.1.2.2 内存：≥4GB 内存

	
	
	
	4.1.2.3 硬盘：≥500GB SATA硬盘

	
	
	
	4.1.2.4 输入设备：鼠标，键盘

	
	
	
	4.1.2.5 显示器：≥24英寸液晶显示器 

	
	
	4.1.3 治疗工作站：5套
	4.1.3.1 中央处理器：≥英特尔酷睿i7处理器

	
	
	
	4.1.3.2 内存：≥8GB 内存

	
	
	
	4.1.3.3 硬盘：≥500 SATA硬盘

	
	
	
	4.1.3.4 输入设备：鼠标，键盘

	
	
	
	4.1.3.5 显示器：≥24英寸液晶显示器 

	
	
	4.1.4 数据库服务器：2台
	4.1.4.1 中央处理器：两路≥至强 E2690 处理器

	
	
	
	4.1.4.2 内存：≥64 GB 智能内存

	
	
	
	4.1.4.3 驱动器：≥300GB 6G SAS 15K 驱动器 2个

	
	
	
	4.1.4.4 网络适配器：千兆网络适配器端口

	
	
	
	4.1.4.5 操作系统：≥Windows 2008 Server 企业版英文64位

	
	
	
	4.1.4.6 数据库：≥Microsoft SQL Server 2008 标准英文 64位

	
	
	4.1.5 域控服务器：2台
	4.1.5.1 中央处理器：≥至强E2609 处理器

	
	
	
	4.1.5.2 内存：≥32 GB 智能内存

	
	
	
	4.1.5.3 驱动器：≥300GB 6G SAS 10K 驱动器 2个

	
	
	
	4.1.5.4 网络适配器：千兆网络适配器端口

	
	
	
	4.1.5.5 操作系统：≥Windows 2008 Server 标准版英文64位

	
	
	4.1.6 影像管理服务器：2台 
	4.1.6.1 中央处理器：≥至强E2690 处理器

	
	
	
	4.1.6.2 内存：≥128 GB 智能内存

	
	
	
	4.1.6.3 驱动器：≥300GB 6G SAS 10K 驱动器 2个

	
	
	
	4.1.6.4 网络适配器：千兆网络适配器端口

	
	
	
	4.1.6.5 操作系统：≥Windows 2008 Server标准版英文64位

	
	
	
	4.1.6.6 数据库：≥Microsoft SQL Server 2008 标准英文 64位

	
	
	4.1.7 计划评估服务器：1台
	4.1.7.1 中央处理器：≥至强E2609 处理器

	
	
	
	4.1.7.2 内存：≥128 GB 智能内存

	
	
	
	4.1.7.3 驱动器：≥300GB 6G SAS 15K 驱动器 2个

	
	
	
	4.1.7.4 网络适配器：千兆网络适配器端口

	
	
	
	4.1.7.5 显卡：独立显卡

	
	
	
	4.1.7.6 操作系统：Windows 2008 Server标准版英文64位

	
	
	4.1.8 在线存储阵列：1台
	4.1.8.1 存储型号：HP MSA 2040

	
	
	
	4.1.8.2 硬盘：≥20 TB SAS SFF HDD

	
	
	
	4.1.8.3 控制器：光纤控制器

	
	
	4.1.9 备份存储阵列：1台
	4.1.9.1 存储型号：HP MSA 2040

	
	
	
	4.1.9.2 硬盘：≥20 TB SATA LFF HDD

	
	
	
	4.1.9.3 控制器：SAS

	
	
	4.1.10 光纤交换机：2台
	4.1.10.1 带宽：千兆以太网交换机

	
	
	
	4.1.10.2 端口数：端口数量≥48

	
	
	
	4.1.10.3 交换速度：包转发率≥78Mpps

	
	
	
	4.1.10.4 背板速度：背板带宽≥256Gbps

	
	
	4.1.11 不间断电源：2套
	4.1.11.1 输出功率：功率 ≥6KW

	
	
	
	4.1.11.2 电池包：运行时间 ≥30min

	
	
	4.1.12 条码打印机：1套

	
	
	4.1.13 摄像头：1个

	
	
	4.1.14 常规交换机：2台，单机不少于24个接口，支持1GB/s网络

	
	
	4.1.15 机房机柜：≥1个，满足所有服务器和存储器的安放

	
	
	4.1.16 机房kvm系统：1套，不低于ATEN KVM CL1008M

	
	
	4.1.17 治疗室远程显示套件：5个，用于治疗室内显示设置

	
	
	4.1.18 扫描枪：5个，扫描条码专用

	
	
	4.1.19 连接电缆：5根，单根不少于30m，连接治疗室和控制室设备

	
	
	4.1.20 网线：满足所有网络连接需求

	
	4.2 软件部分
	4.2.1 系统基础环境　
	4.2.1.1 兼容性：能够兼容Varian、IBA和Hitachi等质子放疗系统、常规加速器设备及计划系统

	
	
	
	4.2.1.2 界面：系统必须是全中文界面

	
	
	
	4.2.1.3 升级可行性：需要提供详细的技术实施方案和项目管理文档

	
	
	
	4.2.1.4 网络结构：投标人须提供本项目的网络拓扑结构图

	
	
	4.2.2 治疗支持　
	4.2.2.1 用户权限管理：用户权限集中管理

	
	
	
	4.2.2.2 电子病历软件功能：应用软件系统能够对病人治疗过程数据、治疗计划信息的浏览，须根据放疗医生要求定制

	
	
	
	4.2.2.3 病人基础资料管理：实现病人基础ADT数据的录入

	
	
	
	4.2.2.4 登记：患者原始数据录入，快速检索患者资料、医嘱、治疗安排等，病人多媒体建档包括二维条码，病人影像资料

	
	
	
	▲4.2.2.5 排程：治疗日历模块能自动安排患者治疗时间和治疗模式

	
	
	
	4.2.2.6 医嘱录入：记录患者的诊断信息，支持ICD-10编码，肿瘤分期

	
	
	
	4.2.2.7 条码追踪：病人信息条码管理，包括条码生成，读取等

	
	
	
	4.2.2.8 治疗技术：高级放疗技术应用支持

	
	
	
	4.2.2.9 记录和验证：记录和验证系统可自动记录实际治疗数据

	
	
	
	4.2.2.10 剂量跟踪：自动剂量跟踪功能，自动累计照射剂量，允许定义多个剂量跟踪点

	
	
	
	4.2.2.11 治疗方案：可对治疗方案进行QA验证，自动记录结果

	
	
	
	4.2.2.12 体模QA验证：体模QA验证，记录分次剂量，但不计入累计剂量

	
	
	
	4.2.2.13 剂量限制：可对治疗总剂量和治疗次数进行限制

	
	
	
	4.2.2.14 IMPT、 IMRT：质子点束扫描和散射治疗，中心旋转放疗、非共平面放疗、多叶准直器、不规则照射野、适形放疗、调强放疗等所有外照射放疗的应用

	
	
	
	4.2.2.15  IGRT：系统支持放疗影像引导全流程数字化管理

	
	
	
	4.2.2.16 影像引导工作流程：统一终端影像引导工作流程管理

	
	
	
	4.2.2.17 增强IGRT工作流程：从单一工作站安全和有效地执行三维影像引导放射治疗所必需的所有功能

	
	
	
	4.2.2.18 IGRT电子档案管理：放疗和肿瘤内科病人完整的电子档案，从最初的诊断到后续的随访过程中影像查询

	
	
	
	4.2.2.19 IGRT流程统一界面：开放式系统架构支持多厂商，多架构的设备，并能够集成现有一些基础设施

	
	
	
	4.2.2.20 治疗方案定义模块：可基于模板自动生成治疗方案，包括剂量、射野名称和数量、分次模式等，治疗模板用户可自定义

	
	
	
	4.2.2.21 基础信息安全：病人治疗前系统对病人信息采取多种手段的确认，如条码身份识别，治疗病人照片和条码身份再次确认

	
	
	
	▲4.2.2.22统计：具统计图表绘制功能，自动分析设备、病人和资源的利用情况

	
	
	4.2.3 系统设备集成
	4.2.3.1质子放疗设备连接：可以连接质子治疗系统，参数验证，指示超出误差范围，用户自定义误差范围限制，最新加速器系统支持如ProteusPlus，Preliminary，ProBeam等

	
	
	
	4.2.3.2光子/电子放疗设备连接：可连接常规治疗加速器

	
	
	
	4.2.3.3二维验证：系统支持实时影像验证（KV成像）设备集成

	
	
	
	4.2.3.4三维验证：系统支持CBCT设备集成

	
	
	
	4.2.3.5四维验证：系统支持4D CBCT设备集成

	
	
	
	4.2.3.6IMPT支持质子调强治疗技术(包括点束扫描和散射治疗)

	
	
	
	4.2.3.7IGRT系统支持影像引导下的调强放射治疗技术

	
	
	
	4.2.3.8VMAT/IMRT系统支持旋转及固定角度调强放射治疗技术

	
	
	
	4.2.3.9 SBRT系统支持立体定向放射治疗技术

	
	
	
	4.2.3.10系统支持FFF高剂量率治疗

	
	
	
	4.2.3.11 治疗容差管理：加速器参数配置，可设置多台加速器的机械和治疗参数警报功能，照射参数或剂量超出容许误差时，显示警告信息

	
	
	
	4.2.3.12 自动序列照射:系统支持“自动序列照射”功能，在对一个病人进行多个照射野的连续治疗中，自动按照设定的次序设置加速器和多叶准直器的照射参数，并进行定位验证，中途不需技术员进出治疗室

	
	
	
	4.2.3.13 模拟定位机接入:系统支持将Nucletron、Varian、GE、Phillips、SIEMENS厂家提供的常规、CT、MR模拟机接入肿瘤信息系统

	
	
	
	4.2.3.14治疗计划导入:Raysearch Raystation、Elekta Monaco、Philips Pinnacle、Varian Eclipse等主流治疗计划的导入、验证和批准，具有治疗参数的“自动记录和验证”功能，可调节设定误差允许范围

	
	
	
	4.2.3.15放射治疗支持:能够实现对现有信息系统和现有各类型放射治疗设备兼容整合；具有很好的通用性和扩展性，满足不断发展的肿瘤放疗技术进步

	
	
	
	4.2.3.16放疗资源管理:放疗设备，患者治疗等资源的安排管理软件授权的数量25个

	
	
	
	4.2.3.17放疗实施管理:管理 DICOM RT 计划/图像，快速生成复杂的放疗处方和治疗日程安排；支持治疗验证、查看和分析功能的软件授权的数量25个

	
	
	
	4.2.3.18实时影像系统（KV影像）KV影像与肿瘤信息管理系统连接，参数设置、记录、验证

	
	
	
	4.2.3.19CBCT：Cone-Beam CT与肿瘤信息管理系统连接

	
	
	
	4.2.3.20外部系统信息集成:肿瘤信息系统可实现与医院HIS&EMR深度集成，包含收费集成，电子病历集成。实现肿瘤患者信息与外部信息交互共享

	
	
	
	4.2.3.21放射治疗过程信息流整合:要求能够与医院现有放射治疗的影像、计划、文本、治疗数据等信息流实现无缝衔接，使网络中的所有放疗设备均能方便地共享数据信息资源

	
	
	
	4.2.3.22放疗数据仓库:所有放疗数据需集中存储在肿瘤PACS系统中，改变现有各信息源独立存储，归档和调用方式为全自动的通过肿瘤信息系统直接调取的方式，提高信息搜索和传输的精确性和及时性，数据备份和管理的安全性需要尤其考虑。确保今后5年内放疗数据的安全存储和管理

	
	
	
	4.2.3.23数据仓库集成：与现有肿瘤信息系统高度集成，用于管理DICOM和非DICOM影像和数据的系统。通过肿瘤信息系统对病人含影像数据的病历的归档和检索

	
	
	
	4.2.3.24磁共振加速器接入：肿瘤信息管理系统需要预留一台磁共振加速器接口

	
	
	
	4.2.3.25 IGRT加速器接入：肿瘤信息管理系统需要预留不少于十台影像引导加速器的接口

	
	
	
	4.2.3.26 物理计划系统接入:肿瘤信息管理系统预留连接TPS，授权不少于1个

	
	
	
	4.2.3.27 四维超声系统接入：肿瘤信息系统预留支持四维超声系统的图像管理和治疗流程整合，单独软件授权不少于一个

	
	
	4.2.4放疗流程优化
	4.2.4.1资源预约
	4.2.4.1.1预约质子系统：系统支持对质子治疗系统的预约

	
	
	
	
	4.2.4.1.2预约模拟机：系统支持对MR-Sim、CT-Sim及常规模拟机的检查预约

	
	
	
	
	4.2.4.1.3预约直线加速器:系统支持对直线加速器的治疗预约

	
	
	
	
	4.2.4.1.4预约TOMO:系统支持对TOMO的治疗预约

	
	
	
	
	4.2.4.1.5 预约后装机：系统支持对后装机的治疗预约

	
	
	
	
	4.2.4.1.6预约TPS:系统支持对TPS的治疗预约

	
	
	
	
	4.2.4.1.7预约人员:系统支持对医师和物理师的预约

	
	
	
	4.2.4.2预约视图：可以通过预约视图按周来查看患者的预约事项
	4.2.4.2.1预约状态:系统支持查看预约事项的完成状态

	
	
	
	
	4.2.4.2.2进度查看:系统支持在此视图上查看患者的放疗计划进度

	
	
	
	
	4.2.4.2.3缴费情况：系统支持视图显示收费，欠费，漏费警告等信息

	
	
	
	4.2.4.3技师视图：放疗技师通过系统能够实时查询相关信息
	4.2.4.3.1缴费情况：患者缴费，欠费情况

	
	
	
	
	4.2.4.3.2治疗状态：患者等待治疗状态实时更新

	
	
	
	
	4.2.4.3.3历史记录：放疗设备历史维修记录

	
	
	
	
	4.2.4.3.4故障统计：系统具备技师和物理师对机器故障记录的界面并能够实时统计

	
	
	
	4.2.4.4患者视图：患者通过浏览器或者移动设备查询公开的放疗资源
	4.2.4.4.1预约查询:系统支持患者通过浏览器或者移动设备对放疗预约的查询

	
	
	
	
	4.2.4.4.2填写随访：系统支持患者通过移动设备填写随访信息

	
	
	
	
	4.2.4.4.3变更信息:患者能够实时收到医生和技术员发送的治疗通知和变更信息

	
	
	
	4.2.4.5医嘱列表：可以创建疗程，部位以及医嘱
	4.2.4.5.1记录诊断：记录患者的诊断信息，支持ICD-10编码，TNM肿瘤分期

	
	
	
	
	4.2.4.5.2填写记录:可以填写各项工作的记录单

	
	
	
	
	4.2.4.5.3模板：医嘱提供模板形式供用户使用

	
	
	
	
	4.2.4.5.4打印：系统支持打印医嘱和记录单

	
	
	
	
	4.2.4.5.5 PDF文档：系统支持将医嘱和记录单以PDF的格式存档到指定位置

	
	
	
	
	4.2.4.5.6预约优化：系统可提供用户最佳预约时间选择

	
	
	
	
	4.2.4.5.7历史记录:可以查看用户的加速器治疗历史记录

	
	
	
	
	4.2.4.5.8患者查看：可以在一个日历视图内查看所有自己收治患者的时间节点活动

	
	
	
	
	4.2.4.5.9收费对接:可以将医嘱与收费项直接对应

	
	
	
	4.2.4.6科室管理：医院管理层对科室日常工作进行管理的工具
	4.2.4.6.1 支持公告：系统支持在客户端展示公告的内容，支持用WORD创建和编辑公告内容并导入到科室管理模块

	
	
	
	
	4.2.4.6.2 优先级：优先级别高的公告默认打开程序时即可展示在首页

	
	
	
	
	4.2.4.6.3 信息变更：支持新员工入职，员工离职带来的用户基本信息的变更

	
	
	
	
	4.2.4.6.4权限变更：支持职务变更带来的权限的更改

	
	
	
	
	4.2.4.6.5 分组管理：支持医生组，物理组人员以及名称的管理

	
	
	
	
	4.2.4.6.6 设备变更：支持新设备和新技术引进所带来的相关设备信息的变更

	
	
	
	
	4.2.4.6.7 信息调整：支持已有设备运营信息调整带来的设备信息修改

	
	
	
	
	4.2.4.6.8配置节假日：支持配置节假日

	
	
	
	
	4.2.4.6.9 报表导出：允许用户管理报表格式和样式，自定义报表内容，支持导出到EXCEL格式

	
	
	
	
	▲4.2.4.6.10工作统计：帮助分析科室工作效率，包括费用统计、设备工作量统计、人员工作量统计、病人量统计等各类型统计报告

	
	
	
	
	4.2.4.6.11 个性化定制：并可根据用户要求，个性化定制各类型统计报表

	
	
	
	
	4.2.4.6.12 系统可配置，包括设备，人员，收费，流程可配置

	
	
	
	4.2.4.7收费管理系统支持新增加速器按照医嘱和收费标准进行自动划价和收费
	4.2.4.7.1与HIS整合支持新增收费条目与医院信息系统（HIS）无缝整合

	
	
	
	
	4.2.4.7.2收费记录实时浏览

	
	
	
	
	4.2.4.7.3支持欠费预警

	
	
	
	
	4.2.4.7.4支持对不合规范的收费状况进行监控

	
	
	
	
	4.2.4.7.5支持工作岗位，工作组收费监控和实时收费报表

	
	
	
	
	4.2.4.7.6权限跟踪收费权限可配置可跟踪

	
	
	
	4.2.4.8设备维护维修管理高值放疗设备维护维修管理
	4.2.4.8.1设备报修系统有设备报修模块

	
	
	
	
	4.2.4.8.2备件管理系统有备件管理模块

	
	
	
	
	4.2.4.8.3设备预警系统有设备预警模块

	
	
	
	
	4.2.4.8.4统计分析系统有统计分析模块

	
	
	
	4.2.4.9服务:安装，系统切换，数据建模
	4.2.4.9.1具备安装服务

	
	
	
	
	4.2.4.9.2具备系统配置服务

	
	
	
	
	4.2.4.9.3具备测试和纠错服务

	
	
	
	
	4.2.4.9.4具备影像设备接口集成

	5.质子系统质控仪器
	5.1剂量仪3套
	5.1.1 通道数：≥1

	
	
	5.1.2量程/分辨率：低：5pA-1nA      10fA；中：50pA-10nA    100fA；高：500pA-100nA  1000fA

	
	
	5.1.3 偏压：0±400V，1V增量

	
	
	5.1.4 非线性≤±0.5%按IEC60731

	
	
	5.1.5长期稳定性<=±0.5%按IEC60731

	
	
	5.1.6重复性:≤±0.5%按IEC60731

	
	
	5.1.7零点漂移<=±10fA按IEC60731

	
	
	5.1.8极化电压0 - ±400V，50V增量

	
	
	5.1.9符合IPEM标准。包括：以太网口和RS232串口，充电电池。适用115/230V, 50-60Hz电源，TNC接口。至少20米长延长电缆卷轴，用于探头与剂量计直接的连接.TNC接口。探头必须通过电缆T26002.1.001或T26002.1.002连接到电缆盘。

	
	
	5.1.10标准温度计

	
	
	5.1.11标准气压计

	
	5.2电离室
	5.2.1 Farmer型0.6 cm³防水电离室3套，铝中心极的全防护电离室。电缆长1.3m，TNC接口。包括建成帽、支架。

	
	
	5.2.2  平行板电离室 3套，0.05 cm³，防水，TNC接口，包括支架。

	
	
	5.2.3平行板电离室3套，0.4 cm³，防水，TNC接口，包括支架。

	
	
	5.2.4单点Bragg peak电离室3套，直径不小于12 cm，防水，TNC接口，包括支架。

	
	
	5.2.5微型电离室3套，单晶金刚石探测器，具有近组织等效性。有效容积不小于3.8mm²x1μm。防水，TNC接口，包括支架。用于小尺寸剂量测量。

	
	
	5.2.6 Bragg peak Thin-window电离室3套，PMMA窗厚度分别为0.5mm和0.1mm，0.16 cm3。TNC接口，包括支架。

	
	
	5.2.7多层电离室3套，范围精度优于±0.5 mm，空间分辨率优于2 mm，独立静电计≥64个。可快速准确的测量质子深度剂量分布、布拉格峰位置。

	
	
	5.2.8 高分辨率多层电离室1套，范围精度优于±0.5 mm，空间分辨率优于2 mm，直径大于12cm，独立静电计≥180个，可快速准确的测量质子深度剂量分布、布拉格峰位置。

	
	5.3  2D矩阵测量系统2套
	5.3.1探感器数量：至少1000

	
	
	5.3.2测量范围:不小于27 x 27 cm2

	
	
	5.3.3探感器之间的距离≤10 mm

	
	
	5.3.4灵敏度≤1.3 nC / Gy

	
	
	5.3.5重量≤20 Kg

	
	
	5.3.6剂量率可支持20 Gy / min剂量率下的稳定测量

	
	
	5.3.7最短采样周期20ms

	
	
	5.3.8其他附件电子学单元，数据获取软件和仪器箱、连接线、笔记本电脑等。

	
	
	5.3.9剂量分析软件:支持剂量的测量、显示与分析，可进行DTA\gama分析，RD\AD可选，可手动设置TH%,Diff%,Distance,Global等参数，支持报告打印。

	
	5.4  3D矩阵测量系统2套
	技术要求与“5.3”相同。

	
	5.4三维水箱套装：可用于测量质子治疗射线束， Bragg peak 电离室, 电离室支架和参考电离支架, TBA控制单元,电缆、控制电脑及软件系统。
	5.4.1 测量软件：具备测量控制及分析功能，具备测量Bragg 曲线和分析Bragg peak的位置与宽度、PDD、Profile。

	
	
	5.4.2内部尺寸:不小于500 mm x 260 mm x 260 mm

	
	
	5.4.3 传感器定位分辨率：≤0.01mm

	
	
	5.4.4 重复性:≤0.1mm

	
	
	5.4.5 最小步长:≤0.1mm

	
	
	5.4.6 最大速度:≥20mm/s

	
	
	5.4.7 扫描深度:≥380 mm

	
	
	5.4.8 扫描模式:具备逐点和连续扫描模式

	
	
	5.4.9 水库泵水能力 >=20 L/min，支持双向泵水

	
	
	5.4.10兼容性：兼容市场上的质子系统

	
	
	5.4.11 电离室支架及转接线，支持直径15mm以内的指形电离室及平板电离室

	
	5.5 束流快速测量分析器 3套，束斑尺寸快速测量，用于治疗系统验收、QA和每日机器参数验证，能量响应范围不小于4至230MeV，不低于1024 x 1024分辨率，空间分辨率≤0.5毫米。

	
	5.6不均匀模体2套:PMMA半球模体。具有供应商定义的已知密度的不同圆柱形插片。安装在水箱入口窗前的侧壁上或尖点电离室适配器。

	
	5.7质子治疗模体1套:包括头部、胸部、腹盆部模体。

	
	5.8 Daily QA工具5套，Daily QA工具及配套模体,可用于每日检测点束扫描的位置、尺寸、形状、等中心重合度、激光器准确性等。

	
	5.9 胶片扫描
	5.9.1胶片扫描仪1台:光学分辨率不小于2400dpi×4800dpi，扫描尺寸不小于12.2*16.5英寸，自动对焦，彩色矩阵型CCD，高于3.8光密度值。

	
	
	5.9.2扫描分析软件1套:包括患者QA，机器QA，MLC QA 和成像QA的一体化分析功能

	
	
	5.9.3胶片10盒:方向、能量相应、尺寸满足质子放疗机器验收及常规质控验证需求。

	
	5.10校准板:可用于校准激光灯和系统坐标系

	6 维保
	6.1在获得CFDA之前免费维保
6.2 年开机率不低于95%


