技术要求

1、基本要求

1.1数字病理影像平台系统软件1套

1.1.1数字病理影像平台病例管理软件1套

1） 病例管理首页：

a) 支持查看待上传、已上传、上传中切片以及上传失败切片的列表。

b) 支持查看最新上传切片的病例列表。

c) 支持已上传病例的汇总统计或按病例、病例库、亚专科分类等分类统计对应未扫描和已扫描的数字切片的数量。

d) 可以查看未完成扫描的病例列表。

2） 数字切片图像的上传及控制管理：可从数字切片扫描系统获取并解析数字切片文件，支持将数字切片文件按照切片条码号与系统中的切片进行自动关联绑定，并自动归档到病理系统中与对应病例进行统一存储管理。

3） 数字切片文件综合管理：

a) 可以对数字切片文件进行统一管理，对上传进度统一跟踪。

b) ▲系统可展示待扫描的切片任务，可统计未上传、已上传、已查看、上传失败的切片数量，对上传失败的切片可以重新上传。

4） 质控管理

a) 系统可对上传后的数字切片图像进行图像质控，如质控未通过，可提示技术人员重新扫描并重新上传。

b) 支持记录上传切片所属的扫描仪厂家、型号等信息，并支持查看和汇总统计不同扫描仪厂家或型号的扫描数量。

5） 亚专科及WHO分类管理：

a) 可根据肿瘤疾病分类维护对应的亚专科分类和WHO病名分类及对应的ICD-O编码。

b) 病例在诊断结束后可以由医生标注对应的亚专科、部位及WHO病名分类，标注后可以根据亚专科分类及病名对病例及数字切片进行检索。

6） 诊断标注与统计：

a) 系统可以提供诊断标注功能，可以对切片进行区域标注并设置对应的标签，可供其他医生学习。

b) 提供针对亚专科或具体WHO病名分类的各种分类统计功能，支持根据病理诊断、病例的阴阳性或良恶性进行检索和筛查。

7） 可提供移动端阅片等功能，可通过外网前置机进行移动端的数字切片阅片。

8） 支持数字切片下载，系统可进行数字文件的下载拷贝，可由有权限的医生将感兴趣的切片进行拷贝用于其他用途。

9） ▲系统可提供同一个蜡块的不同组学的多张数字切片对照同屏浏览，浏览时可以选择同步或异步浏览。

10） 系统在浏览免疫组化、特殊染色、分子病理的数字切片时，可支持直接进行特检结果表型的标注。

11） 支持主流厂商设备扫描的数字病理切片格式，通过将不同厂商的数字切片进行整合，实现统一的数字切片浏览。

12） 支持整合不同厂家的AI系统，并进行第三方AI页面的调用和展示。

13） 收藏管理，可针对病例或切片进行收藏，并提供相关快捷列表管理，如我收藏的病例、我收藏的图像、我的已数字阅片病例等。

14） 与现有病理质控与资料管理系统有效整合管理

a) 医生在进行数字阅片时，可通过现有病理质控与资料管理系统方便查阅病例信息；

b) 结合现有病理质控与资料管理系统的责任医生分配模块，数字阅片医生可方便查看已经完成数字切片扫描的需要数字阅片的病例列表，灵活安排病理报告发放任务；

c) ▲系统提供基于数字切片的定向复片、多级复片功能，初诊意见和复片意见单独保存备查，上级医生可对初诊意见及前一级复片意见进行结果评价。

d) 在进行数字阅片时，可通过现有病理质控与资料管理系统的医生工作站界面一键直达数字切片阅片界面，无需来回切换界面。

15） 精确、全面的统计工具，通过真实、精确记录医师数字阅片过程的原始信息，从用户工作量维度和样本TAT工作时间维度两个方面提供精确、全面的统计报表工具，从而帮助病理科掌握医师的工作效率情况，并进行针对性地分析和改善。

16） 支持磁盘剩余容量的监控与预警，支持根据趋势预测存储空间的剩余可用天数。

17） 平台运行监控：提供敏感操作日志的记录功能，如用户登录、数据导出。可按照时间段或关键字查询日志。

1.1.2数字切片图像解析及上传模块1套

定制数字切片扫描仪系统接口，解析数字切片文件，并对数字切片图像文件进行上传管理，提供切片数据自动匹配数字切片功能。

1.1.3 AI系统接口软件1套

1） 提供患者信息接口服务（包括患者基本信息年龄、性别、标本名称等信息用于AI计算）。

2） 调用AI提供的诊断界面（通过传入病理号进行调阅）。

1.2病理图像储存查看软件1套

1） 可截取病理数字切片部分图像或全屏图像，也可对数字切片图像进行测量及标注。

2） 支持截取病理数字切片部分图像的功能，也支持快捷截取屏幕全屏，截取的图片可下载或删除。可选择截图作为病理图文报告的图像部分用于病理报告发放。

3） 同一个病例可列出多个数字切片，并能实时切换显示。

4） 提供矩形、圆形、椭圆、多边形、曲线、测量距离、定点等多种方式标注切片，并支持再查看、修改和删除，支持对标注区域的水平直径、垂直直径及面积等的测量。

5） 通过直线测距功能，可实时测量切片两点之间的距离。

6） 可以将页面上的比例尺、缩放、方向键、标注、导航缩略图等进行隐藏或者显示。

7） 支持图像调节功能，可根据显示图像的效果调整图像的颜色、亮度、对比度、伽马值等。

8） 能够快速以最大扫描倍数打开数字切片，操作快捷。

9） 数字切片浏览界面与病理诊断录入界面支持在双屏显示，并支持记住上一次打开的屏幕位置。

10） 提取病理数字切片缩略图、标签图、概览图，并能通过缩略图导航查看切片。

11） 展示当前病例的所有切片列表和切片信息，支持显示未扫描、已扫描、已查看、当前查看的状态并能够区分提示。

12） ▲支持放大镜模式，在放大镜模式下可以通过移动鼠标快速浏览，并可以2-16倍实时显示当前鼠标区域。

13） 支持自动播放，支持按水平自动播放或者垂直自动播放。

14） 浏览切片时，支持记录浏览痕迹。

2、质量保证

1） 投标人应在项目实施期间安排工程师为用户提供安装及培训指导，保证系统的安全稳定运行。

2） 投标人应定期对用户进行电话回访，及时了解用户的最新需求。

3、售后服务

1） 在维护期内，投标人应保证软件产品的正常稳定运行使用。针对一些独特的、不可预知的、软件自身功能缺陷不能正常运行、突发事故等情况，投标人应及时汇总解决，并提供现场服务。

2） 为了满足项目需求，投标人的运维服务的工作范围包含但不限于：各种故障的解决、疑难重大问题解决，协助系统在同一大版本内进行软件升级改造和优化，提供相关技术领域的系统功能方案咨询，提供重要时间点的应急保障。

3） 针对本项目，投标人应提出完整而切实可行的售后服务方案。其中，至少应提供7×24小时热线电话、远程网络、现场等服务方式。
