技术要求：
货物需求一览表
	序号
	货物名称
	数量

	1
	图像引导放射治疗系统
	1套

	2
	放射治疗计划系统
	1套

	3
	质控配件
	1套

	3.1
	直线加速器晨检仪
	1套

	3.2
	在线实时验证系统
	1套

	3.3
	三维水箱测量系统
	1套


	序号
	招标要求

	1
	图像引导放射治疗系统

	1 .1
	主系统基本要求及适应症要求

	1.1.1 
	加速管类型：驻波

	1.1.2 
	微波功率源：速调管

	1.1.3 
	微波输出的峰值功率≥5.5MW

	1.1.4 
	束流偏转与输出系统：270度磁偏转系统

	1.1.5 
	系统内部的计算机控制体系应具有临床应用模式，特殊治疗应用模式，拍片模式，物理模式和维修模式。

	1.1.6 
	提供如下配套设备：

	1.1.6.1 
	稳压电源1台

	1.1.6.2 
	水冷机1台

	1.1.6.3 
	激光定位系统1套（LAP四件套）

	1.1.6.4 
	患者身份和治疗附件条码验证系统1套

	1.1.6.5 
	无孔挡铅托盘25个

	1.1.6.6 
	监视与对讲系统1套

	1.1.6.7 
	维修工具1套

	1.2
	束流特性

	1.2.1
	X线束流特性

	1.2.1.1
	常规X射线能量：提供2挡6,10MV (BJR11), 高剂量率(非均整射束)：X6HI , X10HI

	1.2.1.1.1 
	6MV的 X线最大剂量建成深度：

SSD=100cm, 10×10cm射野：1.60 ± 0.15cm

	1.2.1.1.2 
	10MV 的X线最大剂量建成深度：

SSD=100cm, 10×10cm射野：2.40 ± 0.15cm

	1.2.1.1.3 
	6MV的X线百分深度剂量：

水下10cm，SSD=100cm,10×10cm射野：67.2% ± 1.0%

	1.2.1.1.4 
	10MV的X线百分深度剂量：

水下10cm，SSD=100cm,10×10cm射野：74.1% ± 1.0%

	1.2.1.1.5 
	常规X线最大剂量率：≥600MU/min

	1.2.1.1.6 
	高剂量率(非均整射束)X6HI最大剂量率：≥ 1400MU/min, X10HI最大剂量率：≥ 2400MU/min

	1.2.1.1.7 
	常规X射线平坦度(水下10cm深度)：≤±3.0%

	1.2.1.1.8 
	X射线对称性(水下10cm深度)：≤2.0%

	1.2.2
	电子束流特性

	1.2.2.1 
	电子线能量：提供6档，包括6、9、12、15、18、20MeV

	1.2.2.2 
	电子线平坦度：≤±5%

	1.2.2.3 
	电子线对称性：≤2%

	1.2.2.4 
	常规电子线最大剂量率：≥1000MU/min

	1.2.2.5 
	做全身皮肤照射时，6MeV电子线最大剂量率：≥2500MU/min

	1.2.2.6 
	电子线中的X线污染：≤5%

	1.2.2.7 
	提供5个尺寸的电子线限光筒

	1.2.2.8 
	限光筒安全性：具有机械安全防碰撞联锁装置

	1.3
	剂量监测系统

	1.3.1 
	出束稳定时间：≤0.5s

	1.3.2 
	剂量稳定性误差：在5个工作日内稳定性偏差≤2%

	1.3.3 
	射线的纵向和横向对称度参数超过下述数值则启动连锁：2%

	1.3.4 
	剂量伺服系统：保证引出的束流具有优异的剂量学指标，充分满足国家标准

	1.3.5 
	电离室结构：密封式设计

	1.4
	特殊治疗模式

	1.4.1 
	双向弧形照射功能，机架旋转范围：≥±185°

	1.4.2 
	弧形照射最大角剂量率：≥ 60MU/度

	1.4.3 
	楔形板：15、30、45和60度固定楔形板

	1.4.4 
	楔形野尺寸：≥20 x 40cm

	1.4.5 
	容积旋转调强放疗功能：机架旋转速度、照射野形状、剂量率均可连续动态变化

	1.4.6 
	支持X线全身照射模式（TBI）

	1.4.7 
	支持高剂量全身皮肤电子线照射模式

	1.5
	机械运动系统

	1.5.1 
	机架旋转角度范围：≥±185°

	1.5.2 
	机架旋转精度：≤0.3°

	1.5.3 
	TAD距离：100±0.2cm

	1.5.4 
	等中心高度：≤129.5cm

	1.5.5 
	等中心到机头的净空间：≥41.5cm

	1.5.6 
	机架和准直器等中心精度：≤±0.5mm

	1.5.7 
	准直器系统旋转范围：≥±175°

	1.5.8 
	准直器系统旋转精度：≤ 0.5°

	1.5.9 
	独立准直器系统：具备两层独立准直器

	1.5.9.1
	上独立准直器移动范围：–10cm 至 +20cm

	1.5.9.2
	下独立准直器移动范围：–2cm 至 +20cm

	1.6
	多叶光栅系统

	1.6.1 
	具备内置式电动多叶准直器

	1.6.2 
	叶片在等中心处的最小投影宽度：≤5mm

	1.6.3 
	叶片数量：≥60对

	1.6.4 
	叶片运动速度：≥2.5cm/s

	1.6.5 
	叶片位置精度：≤±1mm

	1.6.6 
	多叶准直器最大照射野：40cm x 40cm

	1.6.7 
	多叶准直器可进行动态叉指状运动

	1.6.8 
	多叶准直器和铅门的联合漏射率: ≤0.02%

	1.6.9 
	叶片端面过等中心距离: ≥20cm

	1.6.10 
	多叶准直器的端面半影: ≤4.5mm (SAD=100cm，水下Dmax处, 10 x 10cm射野)

	1.7
	X射线机载定位引导系统：kV级X线影像引导系统

	1.7.1 
	KV级X射线成像系统具有防碰撞保护

	1.7.2 
	非晶硅平板探测器尺寸：≥ 39cm x 29cm

	1.7.3 
	探测器最大像素矩阵：≥ 2048 x 1536

	1.7.4 
	图像采集帧频≥15帧/秒

	1.7.5 
	探测器成像非均匀度: ≤ 1%

	1.7.6 
	影像动态区间：≥18000:1

	1.7.7 
	CBCT成像FOV：头部≥24cm；体部≥45cm

	1.7.8 
	CBCT图像采集孔径：≥83cm

	1.7.9 
	X线球管功率≥50kW;双焦点标称尺寸：0.4 mm, 1.0mm

	1.7.10 
	影象软件

	1.7.10.1  
	成像方式：拍片、透视、CBCT

	1.7.10.2  
	三维容积成像范围可延长为2段或以上, 多段图像可自动无缝拼接

	1.8
	实时影像动态验证系统：MV级X线影像引导系统

	1.8.1  
	硬件要求

	1.8.1.1 
	图像采集装置应采用非晶硅平板探测器

	1.8.1.2 
	图像采集帧频≥20帧/秒

	1.8.1.3 
	探测板可以在三维方向移动，可自动收回和展开

	1.8.1.4 
	图像采集器的有效感应面积 ≥ 43cm x 43cm

	1.8.1.5 
	像素矩阵大小 ≥ 1280 x 1280

	1.8.1.6 
	图像灰度分辨率：0.15% @ 6MV

	1.8.1.7 
	具有2.5MV低能MV影像用X射线

	1.8.1.8 
	具有防碰撞安全连锁功能

	1.8.2  
	软件要求

	1.8.2.1 
	能与放疗专用网络系统实现联网

	1.8.2.2 
	可同时察看实时成像和对比参考图像（模拟定位图像、DRR）

	1.8.2.3 
	图像采集后可自动进行图像增强处理

	1.8.2.4 
	图像采集后自动关闭加速器的射线输出

	1.8.2.5 
	可自动/手动调节窗宽/窗位。

	1.8.2.6 
	图像放大/缩小显示

	1.8.2.7 
	图像编辑功能

	1.8.2.8 
	几何测量功能

	1.8.2.9 
	栅格覆盖显示

	1.8.2.10 
	自动照射野边界搜索

	1.8.2.11 
	统计直方图的计算和显示

	1.8.2.12 
	可回放运动图像

	1.8.2.13 
	可进行文字标注

	1.8.2.14 
	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

	1.8.2.15 
	具有DICOM输入、输出接口

	1.9
	旋转容积调强功能(VMAT)

	1.9.1 
	可以同步控制机架旋转、MLC叶片移动、剂量率的连续变化

	1.9.2 
	可以进行单弧或多弧VMAT治疗

	1.9.3 
	每个单弧最多子弧数：≥ 170个

	★1.10
	嵌入式自动QA功能：要求在主控台软件中嵌入该功能，支持5分钟内做完如下检查。

	1.10.1
	机械性能检查：

· 治疗等中心范围/定位

· 治疗等中心与MV&kV影像等中心的一致性

· 准直器旋转误差

· 机架定位精度

· 治疗床到位精度

· MLC叶片位置

· 铅门位置精度

	1.10.2
	束流性能检查：

· 束流输出量一致性检查

· 束流离轴比一致性检查

· 束流中心偏移量

	1.11.
	适应症要求：

	1.11.1
	适应症：用于对人体适合接受放射治疗的病灶和肿瘤提供立体定向放射外科治疗和放射治疗，其中立体定向放射外科治疗可用于放疗临床应用成熟、疗效确切的良性疾病和部分功能性疾病。提供CFDA 注册证明文件。

	1.12
	呼吸门控系统

	1.12.1 
	提供自由呼吸门控系统

	1.12.2 
	支持自由呼吸和屏气两种门控放射治疗方式

	1.12.3 
	支持门控VMAT照射

	1.12.4 
	疗中触发成像功能：治疗过程中，在指定的机架角度、MU、时间和呼吸相位自动拍摄kV或MV影像

	1.13
	六个自由度治疗床

	1.13.1 
	要求与控制台整合，采用一体化设计，以提高工作效率。

	1.13.2 
	治疗床的等中心旋转误差 ≤ 0.4˚；±6˚之内，旋转误差：≤ 0.3°

	1.13.3 
	床面平移摆位误差：在等中心点±5cm范围内， ≤ 0.5mm

	1.13.4 
	床面转动范围（pitch & roll）：≥ ±3˚

	1.14
	无头架SRS方案：基于光学体表监视系统

	1.14.1
	配备3台摄像机，共6个摄像头，可对非共面床位实施连续监测。

	1.14.2
	采用光学无创技术，进行3D体表位移监视，可用于治疗前摆位和治疗中实时追踪。

	1.14.3
	当监测到移动误差超过预设限值时能够自动暂停束流。

	★1.15
	为配合第三方质控系统使用，需激活ADI端口；加速器及网络服务器管理员及数据库密码无条件免费提供给使用科室；加速器与临床使用及设备相关的数据接口均无条件免费开放给使用科室（若本品牌直线加速器系统接入第三方品牌网络系统由第三方收取的额外费用，不由投标方承担）。

	2
	放射治疗计划系统

	2.1
	系统功能及用途

	2.1.1
	本三维计划系统要求具备病人和治疗设备数据管理、病人建模、光子容积调强计划设计优化、剂量计算、计划评估和QA、报告及输出等功能，用于光子放射治疗计划的设计和分析。需提供2个3DCRT，2个IMRT，1个VMAT，1个MCO多目标优化模块。

	2.2
	云构架模式

	2.2.1
	系统应使用应用服务器，存储服务器和域控服务器搭建云构架，本地客户机不承担数据存储和剂量计算的任务。

	2.2.2
	应用服务器:Intel至强8核以上CPU，至少8G显存及以上Nvdia专业显卡GPU。

	2.2.3
	数据存储服务器:至少可存储7T以上的患者数据。

	2.2.4
	专业工作站，性能稳定可靠。

	2.2.5
	集成系统一体机。

	2.2.6
	提供正版的微软系统软件，至少25客户正版SQL软件。

	2.2.7
	支持1G网络交换机。

	2.2.8
	至少27英寸彩色液晶显示器，超过1677万色彩，分辨率：1920x1200@60Hz以上。

	2.3
	系统网络

	2.3.1
	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。

	2.3.2
	可由院方根据需要随时设置更改IP，不需要重新申请授权。

	2.3.3
	系统应具有DICOM3.0软件以接收CT、CBCT、MRI、和PET等影像。

	2.3.4
	系统必须具有与放射治疗网络系统连接的DICOM RT 接口，支持以DICOM RT方式输入/输出病人资料（包括影像、器官轮廓、计划及剂量）。

	2.4
	数据库系统

	2.4.1
	系统应采用SQL数据库系统以存储病人和治疗相关设备的数据。

	2.4.2
	硬盘容量病人数据硬盘RAID5或RAID10容量8TB以上

	2.4.3
	支持整个数据库系统的定期备份，具有数据库日志功能。

	2.4.4
	可根据院方需要扩展数据库存储容量。

	2.4.5
	发生严重故障时可从备份还原整个数据库。

	2.5
	物理师计划软件：2套。软件具体功能如下：

	2.5.1
	设备数据管理：系统应能支持VARIAN、SIEMENS、ELEKTA国内外主流加速器及其多叶准直器(MLC)系统

	2.5.1.1
	支持建立CT和CBCT的CT－密度表。

	2.5.1.2
	加速器数据：支持设置加速器几何数据，系统支持多台加速器数据，加速器数据必须经过验收才能投入临床使用。治疗计划使用的机器不可被删除。

	2.5.1.3
	物理数据：支持导入加速器测量获得的物理数据。

	2.5.1.4
	加速器建模：支持自动建立加速器剂量学模型参数，支持自定义自动建模模板。

	2.5.2
	病人数据管理

	2.5.2.1
	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。

	2.5.2.2
	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。

	2.5.2.3
	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。

	2.5.2.4
	支持以DICOM RT方式输出病人资料，包括影像、器官轮廓、计划及剂量。

	2.5.2.5
	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。

	2.5.2.6
	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。

	2.5.3
	病人模型建立

	2.5.3.1
	图像配准：系统应支持各种类型的图像进行配准。

	2.5.3.1.1
	手工配准：系统应提供图像的手工配准工具和评估功能。

	2.5.3.1.2
	刚性配准：系统应提供图像的自动刚性配准和评估功能。

	2.5.3.2
	图像融合：多种融合模式。

	2.5.3.2.1
	叠加：通过滑动块工具调整融合图像的显示比例。

	2.5.3.2.2
	方格图案：通过滑动块调整方格大小。

	2.5.3.2.3
	水平百页：通过滑动块调整百页宽度。

	2.5.3.2.4
	垂直百页：通过滑动块调整百页宽度。

	2.5.3.2.5
	刚性配准：系统应提供图像的自动刚性配准和评估功能。

	2.5.3.2.6
	形变配准：系统提供Anacoda形变算法和弹性力学形变算法。

	2.5.3.2.7
	形变评估：提供形变场评估，点评估等。

	2.5.3.3
	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

	2.5.3.4
	器官轮廓建立：提供多种轮廓手动、半自动勾画工具。

	2.5.3.4.1
	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。

	2.5.3.4.2
	器官模板：提供器官模板，具有方便的手工勾画工具： 

	2.5.3.4.3
	标准形状：可定义立方体、圆柱体及球形等标准轮廓。

	2.5.3.4.4
	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。

	2.5.3.4.5
	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。

	2.5.3.4.6
	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。

	2.5.3.4.7
	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。

	2.5.3.4.8
	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。

	2.5.3.4.9
	提供轮廓平移、删除、缩放及复制等工具。

	2.5.3.4.10
	区域生长：可以3D或2D基于种子点自动根据CT值生成轮廓。

	2.5.3.4.11
	轮廓插值：提供轮廓插值工具，不管距离多远，都可实现插值。

	2.5.3.4.12
	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。

	2.5.3.4.13
	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。

	2.5.3.4.14
	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）。

	2.5.3.4.15
	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。

	2.5.3.5
	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。

	2.5.3.6
	轮廓复制粘贴：可复制一层轮廓到其它层粘贴

	2.5.3.7
	轮廓插值：可在不同层图像插值轮廓

	2.5.3.8
	平移旋转和缩放：可对轮廓进行平移旋转和缩放操作

	2.5.3.9
	三断面勾画：可在横冠矢三个视图应用轮廓勾画修改工具

	2.5.3.10
	滤除小面积：可设置轮廓最小面积予以滤除

	2.5.3.11
	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

	2.5.3.12
	器官分组显示：可将器官分组显示

	2.5.4
	治疗计划设计：系统应能支持头颈部及体部肿瘤高精度放射治疗计划；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；支持光子3D－CRT、IMRT、VMAT计划和电子线计划设计。

	2.5.4a 
	支持3D–CRT计划 

	2.5.4b
	支持Step and Shoot计划

	2.5.4c
	支持瓦里安加速器SlidingWindow计划

	2.5.4d
	支持VMAT（包括VDR和CDR）计划

	2.5.4.1
	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；

	2.5.4.2
	撤销和重做：撤消、重做十步操作，包括勾画ROI的动作、剂量计算以及优化等等。

	2.5.4.3
	3D适形计划：支持创建3D－CRT计划，定义处方、设置射线束；支持挡块、楔形板以及组织补偿物。

	2.5.4.3.1
	调整3D适形计划：可调整处方、射线束的权重及手动调节多叶准直器的位置等射线束参数。


	2.5.4.4
	光子调强治疗计划：IMRT逆向计划功能要求如下：

	2.5.4.4.1
	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子野的逆向调强治疗计划功能，MLC子野权重可自动优化，可以控制最大子野个数、子野最小面积、最小子野MU、最小打开叶片对数和叶片最小间距等以及尽量减少总的照射MU。

	2.5.4.4.2 
	多目标优化（MCO）：生成多个计划数控库，利用计划数据库生成帕累托计划，基于帕累托，计划设计者可以在上进行拖动，导航出临床所需要的计划，该模式可应用于IMRT,VMAT计划。

	2.5.4.4.3 
	目标函数：系统应支持以下目标函数类型：

	2.5.4.4.3.1 
	剂量：最小剂量、最大剂量及均匀剂量

	2.5.4.4.3.2
	DVH：最小DVH、最大DVH

	2.5.4.4.3.3
	EUD：最小EUD、最大EUD、目标EUD

	2.5.4.4.3.4 
	剂量下降：剂量下降限制Dose-Fall-Off

	2.5.4.4.3.5 
	均匀性限制：均匀性限制函数Uniformity constraint

	2.5.4.4.3.6 
	模板：利用模板，方便快捷地设置CTV、PTV及OAR等的优化目标函数

	2.5.4.5
	鲁棒性优化设置，Robust优化

	2.5.4.5.1
	中心位置偏移：可以设置x，y，z三个方向的摆位偏移量

	2.5.4.5.2
	剂量扰动评估：可评估位置和CT不确定度对计划的影响

	2.5.4.5.3
	剂量形变：可把剂量经形变场映射到另一套图像。

	2.5.5
	临床剂量计算：光子采用Collapsed cone convolution精确计算病人体内的吸收剂量，电子算法采用MC蒙卡剂量计算。

	2.5.5.1
	剂量网格：剂量计算区域可自动设置，应能手动修改；

	2.5.5.2
	共面与非共面：提供共面或非共面及弧形照射剂量的计算；

	2.5.5.3
	分辨率：可选择不同的分辨率进行剂量计算；

	2.5.5.4
	三维算法：提供三维剂量算法说明；

	2.5.5.5
	组织补偿器：支持组织补偿和等效填充物；

	2.5.5.6
	剂量调整：调整剂量方便快速准确，并可显示绝对剂量；

	2.5.5.7
	多等中心：支持一个计划中多个等中心计算；

	2.5.5.8
	楔形板：支持楔形板的剂量计算。

	2.5.6
	治疗计划显示：系统具有可调整的可视化项目：

	2.5.6.1
	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；

	2.5.6.2
	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；

	2.5.6.3
	图层翻页：可使用鼠标滚轮翻动图像或者按n或p来前翻或后翻；

	2.5.6.4
	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；

	2.5.6.5
	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；

	2.5.6.6
	剂量差视图：剂量差异视图显示两个剂量的差异；

	2.5.6.7
	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 %] ；

	2.5.6.8
	剂量统计：剂量统计视图显示每个ROI的剂量信息；

	2.5.6.9
	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；

	2.5.6.10
	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；

	2.5.6.11
	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；

	2.5.6.12
	图像库：用于显示当前病例的所有图像集；

	2.5.7
	治疗计划评估：系统应具有计划评估工具。

	2.5.7.1
	计划分析和比较：系统应能使用剂量统计（D99、D98、D95、D50、D2、D1和平均剂量）。

	2.5.7.2
	DVH分析：DVH图计算并输出，多个计划的DVH的比较。

	2.5.7.3
	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。

	2.5.7.4
	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。

	2.5.7.5
	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。

	2.5.7.6
	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。

	2.5.7.7
	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。

	2.5.7.8
	基于其它图像（CBCT或MV-CT）剂量叠加累计：基于初始CT计划在新的图像重新计算，然后把计算的剂量根据形变场叠加到初始CT上，进行累加评估。

	2.5.8
	计划验证功能：QA功能应：

	2.5.8.1
	建立标准水模：可设计任意体积大小的标准水模；

	2.5.8.2
	导入模体图像：可把买方医院的模体图像作为参考模体；

	2.5.8.3
	模体重复使用：同一QA模体可重复用于其它病人的计划；

	2.5.8.4
	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；

	2.5.8.5
	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。

	2.5.9
	治疗计划输出：系统应具有治疗计划输出功能。

	2.5.9.1
	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）。

	2.5.9.2
	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。

	2.5.9.3
	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。

	2.5.9.4
	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。

	2.5.10
	基于Protocol生成自动的计划

	2.5.11
	脚本功能：基于ironpython编程语言与治疗计划系统进行连接，可调用治疗计划系统的函数数据库以及UI数据库

	2.6
	医师工作站软件：2套，软件具体功能如下：

	2.6.1
	数据管理：应具有与物理师工作站2.5.2项下的数据管理功能。

	2.6.2
	病人建模：应具有与物理师工作站2.5.3项下的病人建模功能，不包含形变配准功能。

	2.6.3
	计划评估：应具有与物理师工作站2.5.7项下的计划评估功能。

	2.7
	数据采集及建模

	★2.7.1
	提供2台加速器数据采集、拟合及建模服务。

	3
	质控配件

	3.1
	直线加速器晨检仪

	3.1.1
	功能参数：直线加速器和TOMO旋转系统的日常检测

	3.1.2
	性能参数

	3.1.2.1 
	无线测量技术

	3.1.2.2 
	自动能量检测

	3.1.2.3 
	10分钟内完成加速器日常QA

	3.1.2.4 
	一个月的数据存储时间，Excel电子数据表输出

	3.1.2.5 
	实时操作模式

	3.1.2.6 
	物理师模式

	3.1.2.7 
	光子束检测和电子束检测之间的转换

	3.1.2.8 
	最大可达9台直线加速器或者TomoTherapy Hi-Art System的数据测量

	3.1.2.9 
	新的Dynamic 5 Channel模式用于Rotational和Dynamic QA

	3.1.2.10 
	可自动完成温度和气压的补偿修正

	3.1.2.11 
	软件（QA Beam Checker Plus Communication Software）安装无需License

	3.1.2.12 
	射线能量范围 ,光子束 Co-60γ线到25MV,电子束 6MeV到25MeV

	3.1.2.13 
	气压测量范围 600-800mmHg，气压测量分辨率 0.1mmHg

	3.1.2.14 
	温度测量范围 10-40℃，温度测量分辨率0.1℃

	3.1.3
	结构参数

	3.1.3.1 
	内置建成层（光子：3.5水等效材料；电子：1.5cm水等效材料）

	3.1.3.2 
	电离室探头

	3.1.3.3 
	1个中央电离室 

	3.1.3.4 
	4个信号探测电离室，偏离中心7.5cm 

	3.1.3.5 
	3个射线质识别电离室

	3.1.3.6 
	电离室体积 0.65cm3

	3.1.3.7 
	平行板间距4.0mm

	3.1.3.8 
	收集极直径1.39cm

	3.1.3.9 
	尺寸40.64厘米×30.86厘米×6.15厘米

	3.1.3.10 
	重量5.0 kg

	3.2
	在线实时验证系统

	3.2.1
	验证方式：射野独立验证，逐个子野验证。

	3.2.2
	验证信息：包含加速器出束一切状态，剂量/MLC位置/机架/准直器等。

	3.2.3
	探测器类型：穿透式连续空间分布楔形通气电离室探测器，分辨率优于6000个探测点，空间灵敏度可达0.5%/mm 。

	3.2.4
	有效检测面积：40cmX40cm，照射范围可以从加速器的极限SRS射野至最大40cmX40cm最大射野全覆盖

	3.2.5
	探测器具有非常好的重复稳定性：短期重复稳定性优于0.1%，长期稳定性优于1%。

	3.2.6
	探测器线性优于1%。

	3.2.7
	信号高度的独立性：剂量率从20~2400 MU /Min，剂量率响应小于1%。

	3.2.8
	从射束源头进行验证：保证出束的剂量及射束位置与计划一一对比，直接可分析出错误具体类型。

	3.2.9
	检测分辨率：空间连续分布，类似胶片

	3.2.10
	剂量量程：0.1MU至无限大

	3.2.11
	检测射野量程：1mmx1mm至40cmx40cm

	3.2.12
	能量量程：光子能量从1MV至无限大

	3.2.13
	支持FFF模式

	3.2.14
	动态量程：从 50 MU / min到5.000.000 MU / min

	3.2.15
	测量信号线性：100%均匀

	3.2.16
	检测信号重复稳定性：＞99.95%

	3.2.17
	内置空气气压计温度传感器修正

	3.2.18
	内置角度传感器分辨率0.1°

	3.2.19
	探测器连续工作时间单次≥24小时

	3.2.20
	数据传输装置包含无线蓝牙传输

	3.2.21
	重量≤5kg,不会造成机头额外沉降

	3.2.22
	支持计划验证类型：3D-CRT/IMRT/VMAT/SRS/SBRT/TBI等等，无任何限制。

	3.2.23
	检测报告输出格式包含 PDF、Excel、Text等

	3.2.24
	支持加速器设备质控，基础功能包含平坦度、对称性、MLC、输出能量稳定性、多机能量匹配、不同角度输出因子等等测试。

	3.2.25
	电脑：笔记本一台含正版正版英文操作系统以及杀毒软件，保证软件正常运转。

	3.3
	三维水箱测量系统

	3.3.1
	设备电源要求

	3.3.1.1
	主电源
100-120 Vac 或220-240 Vac 
(10%)

	3.3.1.2
	电源频率
50Hz或60Hz

	3.3.2
	水箱

	3.3.2.1
	基本要求：
–有效扫描范围≥480×480×410mm( X / Y / Z )

–水箱外部尺寸不大于675×645×560 mm3

–具有磁至伸缩的传感器
–具有三座标指示标尺，以便精确手动定位
–所有箱壁上都有定位十字线
–水箱壁厚度不大于15mm
–专用的储运箱
–具有倾斜的底部，能彻底排水。

	3.3.2.2
	容积：
≥200升

	3.3.2.3
	三维伺服系统：
–高强度钢材料的伺服悬架系统，垂直度 ?±0.2?
–悬架与水箱相互独立，具有4个独立的调节钮，进行必要的精确水平调节
–高精度的闭环伺服定位控制系统，线性度(0.1%的磁致悬浮系统，重复定位精度(0.1mm

–具四个高精度的准直针于水表面上，可快速水平微调对准，清晰可见。
–大扭矩精密直流电机驱动，钢丝皮带传动系统，最大扫描速度不小于15mm/s
–扫描范围：480 × 480 × 410 mm 

–伺服电机：三个直流电机
–反馈系统：三个高线性度精密电位器－实现位置信号测量
–扫描速度：25 mm / sec.
–定位精度：±0.1 mm
–定位重复性：± 0.1 mm

	3.3.2.4
	主控制器和双通道静电计：
–2个静电计通道，分别用于参考信号和辐射野信号的测量
–静电计分辨率：≤5×10-16A
–满刻度量程：最小值≤5×10-15A；最大值≥4×10-6A
–漏电流：≤1×10-15A
–测量电路时间常数：≤20ms
–极化电压可调节范围：不小于±500V
–极化电压最小可调节量：≤1V
–业界通用电离室TNC三同轴电缆接口，实现与现有电离室的相互兼容性
–可使用探测器：电离室、半导体和钻石型探测器
–双CPU系统，实时处理模拟信号和数字信号
–电源：220 V ~ 240 V 交流（± 10%）60 Hz
–输出极化电压：-500 V ~ + 500 V
–时间常数：20 ms
– AD变换： 14位（自动优化增益）
–绝对剂量测量校准：厂家校准（购买绝对剂量测量选件时）

	3.3.2.5
	探测器支架和电缆：
–探测器支架,碳纤维探测器支架
–探测器支架可以满足水平放置和垂直放置
–伺服系统主控制器电缆≥5 m
–主控制器计算机电缆≥15 m

	3.3.2.6
	适用探测器：
可同时使用电离室和半导体探测器

	3.3.3
	水库和双向泵：
–车载水库，带双向水泵，可以将水从水库中抽入 / 抽出水箱（针对TMR / TPR测量需要而设计）
–水库容积≥200升
–抽水能力≥40 升 / 分钟
–电源：交流电马达24 V，750 W，双向

	3.3.4
	水箱车，电动升降和调节支架，伸缩脚架：
–配备电动升降装置，带有一个车厢和两个以存放水箱附件或工具的抽屉。调节支架通过三个支点可以在水平和垂直方向上精密调整水箱的位置。
–配备伸缩脚架，可延伸范围≥180 cm。
–垂直升降范围≥660 mm – 1180mm
–精密调整范围：
水平方向平移调节范围：±15 mm （X方向 / Y方向）
垂直方向上下调节范围：± 20 mm （Z方向）
　水平面内旋转（绕Z轴方向）：± 5°
–垂直升降速度≥13 mm / s
–桌面尺寸≥680 × 680 mm

	3.3.5
	操作界面：
－Windows操作界面，友好的用户软件平台。

	3.3.6
	兼容性：
–可运行于Windows 7/8/10
–实时多任务应用软件
–可以实现与Windows办公软件，如Word、Excel等软件的数据共享（直接拷贝、粘贴）
– Windows风格的在线帮助系统
–可以按照图形、文本等多种式显示、输出测量数据–兼容
–大多数的RTP系统和协议支持国际性的工业协议友好的用户软件平台兼容大多数的RTP系统

	3.3.7
	计划系统（TPS）数据测量：
–可自动生成计划系统所需数据测量队列
–测量数据结果可自动转换成计划系统要求的格式
–方便的扫描队列编辑功能，实现扫描线的复制、修改
–可以自定义扫描系列，并以文件方式存储
–可根据客户需求开放1个品牌的TPS接口

	3.3.8
	加速器检测、验收：
–实时计算协议参数
–预置全部业界测量参数协议：西门子、医科达、瓦里安、IAEA等14种
–可以用户定制参数协议：不限数量
–可以预定制检验、验收程序

	3.3.9
	数据处理：
–数据拷贝、粘贴
–数据重新归一化、平移、翻转、滤波/平滑
–由PDD测量曲线计算TMR/TPR
–等剂量曲线的计算

	3.3.10
	支持的测量硬件：
–三维、二维相对剂量测量水箱
–一维绝对剂量测量水箱
–线性阵列探测器系统
–实时TMR测量系统
–空气中扫描系统（一维、二维）
–胶片测量系统

	3.3.11
	支持的终端：
–软件安装许可证，同时可提供五个终端

	3.3.12
	测量方式：
–支持连续测量方式和步进式测量方式
–具备测量深度剂量，离轴比，对角线、扇型线和三维点到点的连续扫描方式

	3.3.13
	具备多任务实时测量

	3.3.14
	数据分析功能：
具有归一、移动、射束中心调整、旋转、滤过光滑、放大等功能

	3.3.15
	数据显示

	3.3.15.1
	具备数据的图像化或ASCII码显示

	3.3.16
	实时显示：
–即时计算和显示等剂量线
–计量仪参数的实时在线计算和显示，扫描形式按照显示参数进行。

	3.3.17
	转换方式：
–曝射量到吸收剂量的转换修正按照最常用的规定( AAPM, IAEA, NACP, ICRU, DIN, IPEMB, NCS, JARP). 可以将深度剂量转换成TMR或TPR
–可根据测量得到的PDD 、TMR和计算得到的TPR曲线数据进行制表
–可在打印机上打印表格

	3.3.18
	具备在线帮助和软件升级

	3.3.19
	探测器

	3.3.19.1
	电离室探头：
–具备灵敏体积0.13 cm3或更小电离室探测器2支
–电离室灵敏度（[ND,W]-1）：≥3.8nC/Gy
–业界通用的TNC三同轴电缆接口
–防水设计，电离室室壁为C552材料
–具备隐形电离室用于参考信号测量，其最大有效面积需≥15 x 15 cm且配有各直加器对应支架一套
–充气式电离室：容积0.04 cm31支
–充气式电离室：容积0.01 cm3 1支

	3.3.20
	计算机

	3.3.20.1
	电脑1套配置如下：
品牌：IBM
操作系统英文Win10，32/64位元
CPU
主流
硬盘
主流
内存
4G或以上
屏幕分辨率≥1280x720

	3.3.21
	自动化导引式软件

	3.3.21.1
	自动化流程：
–配备简单的自动化工作表
–完成量測後可自动电子信号归一化
–可自动分类并优化扫描序列
–可自动执行初始扫描：包含射束对称性、射束平坦性、最大剂量深度、信号噪声、本底噪声、散射影响或更多资讯。
–具自动判定扫描速度与输出步进宽度功能。
–可提供预估扫描时间
–可缩短扫描时间

	3.3.21.2
	导引式功能：
–可导引用戶选择正确的测量设备与标准、执行探测器更换与加速器控制台的指令输入。

	3.3.21.3
	数据质量监控：
–具噪声检查提升整体
–具在线数据质控
–随时追踪监控所有信息
–可自动回报误差数据
–测得多次低质量数据后系统自动停止并通知用户
–提供完整PDF报告

	4
	保修及其他服务要求

	4.1
	以上全套配置均是最新设备和技术，各中标品牌厂家各自负责相应产品的整机保修三年(1年全包+2年人工保)，投标须提供承诺书。

	4.2
	现场应用培训，由应用专家到现场对操作人员、物理师、医生进行整个系统的操作培训，直到能正确使用，或到厂家培训基地接受培训。

	4.3
	提供设备维修所必须的专用工具和常用零配件（标准备件包），此费用计入投标总价内。

	4.4
	提供整套设备技术参数、详细操作、使用、安装手册及系统说明书，维修手册、详细电路图，工程师技术全套培训资料各2套（最好提供中、英文两种手册）。

	4.5
	供货方须在国内有办事处及厂家维修站，并配有维修及培训工程师

	4.6
	用户提出维修请求时，2小时响应，供货方应在24小时内到达现场进行维修。

	4.7
	设备在保修期内，应定期维护和保养，保证开机率达到95%以上。

	4.8
	已提供目前该机型的最高端配置；
零配件终生提供；系统硬件升级由双方协商予以优惠价格。

	4.9
	在保修期内，全套设备提供公司统一执行的软件(包括治疗计划系统、医生工作站和网络系统等)免费升级到最新版本。

	4.10
	设备的安装调试，由中标方的有经验的工程技术人员实施，中标方负责机器全部调试及安装，剂量测定、负责开放系统的网络接口，配合其它中标的应用厂商，连接外照射计划系统、放疗质控平台。
确保科室其他直线加速器正常接入同品牌网络系统，保证数据及影像资料传输正常，并负责数据采集及安装等。

	4.11
	直加机房场地建设支持；并免费提供全面的机房结构，水电线路等设计图纸的技术服务和专用地线的技术参数。

	★4.12
	为科室现有治疗计划系统Eclipse加装“生物优化和生物评估模块”和“快速智能计划模块”。

	4.13
	交货要求：投标人在签订合同之日起 180 天内交货。

	4.14
	付款方式：付款方式：
1.
国内供货：
（1）结算货币：人民币；
（2）付款方式：货到指定地点、验收合格并提供全额发票后支付95%，5%余款作为质保金。质保金在验收合格一年后，经采购人确认产品质量无问题后支付。

2.
国外供货： 
（1）结算货币：美元或国际主要流通货币；
（2）付款方式：100%即期信用证，货物装运后凭借全套装运单据（详见20.2）议付60%
备注：如卖方产品（指与其投标同品牌、同型号）为最新产品,未曾在中国大陆销售过，付款方法和条件参照国内供货方式支付
凭以下单据支付60%货款：
A．
全套清洁的已装船海运提单（三正二副），抬头“凭指定”，空白背书，注明“运费已付”；
B．
保险单一正二副，按货物实际金额110%投保一切险，可在中国境内进行理赔； 
C．
即期汇票二份；
D．
商业发票一式六份（三正三副）；
E．
装箱单(配置和型号必须与投标文件一致)一式四份；否则不能支付
F．
生产商出具的质量证书一式三份；
G．
由卖方出具的非木箱包装的证明。
H．
由卖方出具的原产地证书两份正本和两份副本。
I．
100%合同金额的形式发票一正一副
注：货物装运后，卖方除将上述单据通过银行提交买方外，另需于装运后五日内用航空快件寄送两套上述单据副本至买方。
凭以下单据支付40%货款：
a. 买卖双方共同签署的设备验收合格证明书正本一份、影印件二份；
b. 商业发票一式六份（三正三副）
c. 由银行出具的、金额为合同总额5%、见索即付的银行质保期保函，保函有效期为12个月。

	4.15
	招投标全套设备需拿到国家食品药品监督管理总局医疗设备注册证，若注册证到期后，需提供国家食药局受理函；全套设备需拿到CFDA注册证方可供货。


