采购需求
1、 有创颅内压监测系统
1、颅内压检测范围在-50mmHg至200mmHg。
2、多参数主机，能监测平均ICP、收缩期ICP和舒张期ICP。
3、内部配置蓄电池：在断电或者移动病人时继续进行监测时长≥6小时。
4、工作内容：主机完成对探头的检测后，会自动识别探头的型号，根据不同的探头，主机会自动充入定量气体作为颅内压监测的基准值。气压传感器识别到颅内压的变化，并且将压力信号传递到主机内部的传感器上识别最终转换为电子信号输出。
5、传感器通过压力应变片感应颅内压力，电信号传导，患者颅内压力能适时精准的显示在主机上。
6、有创监测，能对脑实质内、脑室内、硬膜下的压力进行连续检测; 脑室内监测可以同时外引流脑脊液。
7、IBP实时数据，均值，波形。 
8、系统能实时计算CPP、PRx、MWA，RAP并显示相应的趋势图，具有数据输出功能，能输出以上数据。
9、系统具备事件记录功能，具有截屏及画面冻结功能。
10、可以连接电脑主机，记录及储存数据并进行数据统计和分析。
11、监测后每隔1小时自动校准一次。

2、 双能骨密度仪
1、测试原理：采用双能X射线吸收测量法，能直接数字化进行骨密度、骨龄测定。
▲2、测试项目：骨密度测定；骨龄测定及预测儿童成年后身高参考值。
▲3、测试部位：骨密度测试：前臂尺、桡骨远端1/3处；骨龄测试：手掌上半部、下半部及尺、桡骨远端。
4、测试范围：骨密度测定：2岁以上人群均可使用；骨龄测定：女性：2~17岁；男性：2~18岁。
5、精确性误差：≤ 1%。
6、测试时间：≤ 1秒。
7、测定条件：管电压：35～42Kv±10%；管电流：0.75～2mA±20%。
8、X-线管焦点：0.3mm，固定阳极。
9、质量控制：有校准模块提供日常质量控制和校准。
10、一体机式设计，内置工作站，配置万象脚轮。
11、结构紧凑，适用于院内使用或车载体检使用。
12、软件功能
12.1、设备具有中文操作界面，中文自动分析程序，可自动诊 断分析得出报告。；
12.2、系统内置具有中国人的专业测量数据库，骨密度测量数值T值、Z值、BMD、BMC等；
12.3、能存储病历：储存≥30万份的图文资料；
12.4、可连续测试≥300人次/日；
12.5、设备支持报告单单一打印或集中打印。
▲13、设备具有全封闭式铅防护功能，使X射线泄露辐射剂量 达到《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》的要求。
14、工作站要求：CPU≥3.0GHz，内存 ≥4GB，固态硬盘≥500GB，显示器≥22英寸。
15、配置：
（1）主机1套
（2）工作站1套
（3）骨密度测试软件1套
（4）骨龄测试软件1套

3、 血凝ACT检测仪
1、用于体外循环手术监测病人激活全血凝固时间，指导医 生对于肝素量或者抗凝药物量的使用。
2、设备监测类型：可同时监测两组样本。
3、具备储存，查询，打印监测结果的功能。
4、测量范围（秒）：90-1500。
5、检测管材质：玻璃材质和塑料材质可选择。
6、检测样本：0.5和2ml新鲜全血或抗凝全血可选择。
7、配置：
（1）主机1台
（2）质控品1套（电子试管或电子监测卡）

4、 后装机
一、设备用途：主要用于对人体腔、管道及组织恶性肿瘤的近距离放射治疗。
二、主治疗机部分主要功能：
1、治疗送源通道数量：≥18 个。
2、使用微型高活度铱－192 放射源。
3、治疗主机的控制模块采用高精度、高稳定性的国际知名品牌可编程控制器。
▲4、采用安全、可靠的双轮负反馈实时跟踪式放射源传送系统确保不发生任何形式的卡源事故(提供相关证明文件）。
5、机头具有升降功能。
6、最大送源距离≥1000mm （从机头表面算起）。
▲7、放射源重复到位精度±0.5mm。（提供第三方检测报告佐证）。
8、储源罐内安装 10Ci 铱-192 放射源时，距离源罐 1 米处的辐射剂量 当量率不超过 1usv/h; 距离源罐 5 公分处的辐射剂量当量率不超过 10usv/h(提供第三方检测报告）。
9、驻留时间精度±0.5％。
10、系统具有两套独立的射线报警装置。
11、具有对治疗室的实时监视系统。
12、具有治疗室与控制室间的通信系统。
13、具备≥3种紧急回源措施以应对各种紧急情况的发生。
14、运行状态下安全状态警示：
14.1、系统状态警示。
14.2、射线警示。
14.3、治疗控制警示。
14.4、具备故障监测功能，实时检测并显示机器状态，具有出、退源过程模拟显示功能。
15、一般故障至治疗中断，能由计算机保留中断数据并实现接续治疗。
16、计算机执行复合键紧急回源命令：
16.1、具有脱离计算机控制状态下紧急回源措施。
16.2、具有旁路电机紧急回源措施。
16.3、具有手动机械紧急回源措施。
16.4、热源驱动配旁路电机，以应对热源电机的意外故障。
17、计时器装置准确（误差时间±0.5s）。
18、具有可靠的门机联锁系统并负责连接到正常状态。
19、自我诊断，自动显示故障信息。
20、更换放射源安全、易操作。
21、自动进行放射源活度的衰变计算。
22、导管未被正确连接时，放射源不能送出。
23、要求能够实时监测和识别施源器及对应通道连接管的连接状态，连接不正确能报警，放射源自动返回储源器。
24、以图形界面将病人资料、治疗情况显示在屏幕上。
25、设备配备金属和非金属类材质插植针（提供有效的注册证明文件）。
三、治疗计划系统（TPS）软件要求
▲1、计划系统软件必须具备体积剂量赋值，点剂量赋值和剂量约束方案功能。
2、能采用多种格式影像数据（包括 DICOM3 格式影像）支持网络传输及多种传送方式可供选择，能获取包含施源器信息在内的患者的断层影像，实现后装 CT 引导
3、靶区勾画功能要求：
3.1、计划系统支持 MRI 和 CT 影像融合勾画靶区。
3.2、计划系统支持 PTV、GTV、HRCTV、IRCTV 勾画。
3.3、计划系统支持生生成勾画：高危靶区、中危靶区。
3.4、计划系统支持 D0.1cc,D1cc,D2cc :评估危及器官受量。
3.5、支持各种画刷功能、可勾画空腔实体、自生长区域。
3.6、支持区域拷贝生成、插植生成各层区域。
3.7、支持体表自动识别。
3.8、具有3D 评价体系.
4、支持宫旁插植的评价，输出周围器官的 D2cc 受量及 D90、V90 等。
5、输出 DVH 关系图。
6、 D100，D90：评估靶区体积。
7、V100，V90：评估高剂量体积。
8、可识别式生成治疗通道。
▲9、计划系统软件必须具有通过自动识别构建治疗通道的功能，同时能在 PTV 中自动分布各驻留点 （提供国药局软件注册证明文件或检测报告）。
10、可手动构建治疗通道，对于受图像品质限制的影像做到人工识别。
11、支持 DCOMRT (输入)。
12、支持 DCOMST ：医生可在外照治疗系统平台上勾画靶区，通过网络连接到后装计划系统，由物理师接续完成后装计划。
▲13、后装设备计划系统软件必须具备直接设计个性化3D打印辅助插植模版并生成 *.STL 格式的3D 打印可执行文件。（提供国药局软件注册证明文件或检测报告）。
14、配备原厂三维计划系统软件，与第三方外照射计划系统 的计划进行内外计划剂量融合。
四、施源器部分 
1、 假源辫 (Φ1.1 mm)2条
2、 通道适配器（快换接头）6件 
3、治疗软管（腔道通用型）(Φ2mm)20根 
4、无伪影型宫颈施源器3套,其中每套含：0°宫腔管 1支， 15°宫腔管1支，30°宫腔管 1支，双穹隆管1件，Φ15mm左/ 右半球卵型球各1只，Φ15mm圆球卵型球1对，Φ20mm圆球卵 型球 1对.。
5、无伪影型阴道施源器2套,其中每套含：Φ25mm大号阴 道施源器1件，Φ20mm中号阴道施源器1件，Φ10mm小号阴道 施源器1件。
6、宫颈及阴道施源器专用连接管，含：宫腔专用连接1根，穹窿器专用连接管 2根。 
7、无伪影型直肠施源器1套，含：Φ16mm大号直肠施源器 （含半圆铅档）1件，Φ12mm中号直肠施源器 1件，Φ8mm小号 直肠施源器1件。
8、食管、喉管、鼻咽施源器 （Φ6mm） 5根。 
9、非金属插植针20根。 
10、非金属插植针针芯20根。 
11、组织间插植针（外径≤Φ1.6mm）分别为：180mm插植 针6根，140mm插植针6根，100mm插植针6根。 
12、 针推把包含：180mm针芯推把6根，140mm针芯推把6 根，100mm针芯推把 6根。
13、 针帽20件。 
14、 针及直肠用连接管6根。 
15、 X射线尺 1号标记定位缆1根，2号标记定位缆1根， 3 号标记定位缆 1根，4号标记定位缆 1根，5号标记定位缆1 根。 
16、 换源专用工具包含:换源专用连接头 1件，换源专用锁紧 管 1件，换源专用导源管 1件1套。 
五、 配备后装定位、转运、治疗床1套。
1、用于 CT 引导下的后装定位、转运和治疗
2、最大外部尺寸：长：≥1580mm，宽：≥560mm，高：≥1000mm。承重≥135Kg
3、CT扫描转运治疗床板，床板上设置有真空垫定位销及热塑膜固定装置，可采用真空垫和热塑膜固定患者体位。治疗床宽：≥480mm，长：≥1100mm，床板厚度：≥20mm。
4、截石位腿托及调节部分均采用碳纤维材质，腿托高低有≥2个档位调节；最大外展角度：≥100°；腿托可水平放置。
5、过床板转运方式，过床板为全碳材质，通过其上的滑板装置，实现治疗床的平滑移动。过床板长：≥850mm,宽：≥510mm,厚度：≥16mm。
▲6、电动转运床车可用于 CT、扫描定位。
五、安全、质控设备要求：
1、放射源到位、退位精度检测仪1套：有效检测范围≥ 200mm。
2、放射源活度检测井形电离室（含20m延长线）1个。 
3、分指型铅手套1对。
4、铅防护眼镜1副。
5、固定式射线报警仪1套。 
6、便携式射线报警仪2个。

5、 单人无菌室
1、用于粒缺患者、防止术后感染、降低感染风险，适用于烧伤、免疫力低、血液、肿瘤疾病以及需要洁净无尘环境的患者。
2、材质和尺寸：设备材质为冷轧钢板静电喷塑，无缝焊接工艺，主体外观顶部圆弧设计，整体美观且易清洁。尺寸长*宽*厚*高≤2.3*1.1*0.27*2.1m，也可以根据需求定制尺寸。设备高度可多档调节，插拔式支架腿安装方便，医用万向双刹脚轮，可移动。
3、空气洁净度等级：100级无菌，即ISO5级（提供检测报告）。
4、具有液晶触摸屏，尺寸≥4 寸；可实时监测甲醛、PM2.5、工作状态、温度及湿度等情况。可保存舱内紫外灯消毒记录，进行照明和内置紫外灯控制。。
5、提供可调循环风量满足 500-1200m³/h；内置紫外灯可对洁净舱内部进行实时物表消毒。
6、控制系统：方便日常操作、观察的低斜角度下降式控制盒，轻触智能液晶控制系统。多界面高灵敏触控界面屏幕，可控制：风速调节、紫外线消毒、照明控制、一键智能更换合理档位、防误操作锁定、红外线远程遥控等功能。
7、具备手动、自动、定时等多种工作模式，可根据实际使 用情况选择切换。
8、照明和杀菌：配有患者专用LED阅读灯、医务人员专用LED护理灯；配有高强调紫外线杀菌灯，可对实时物表进行消毒，紫外线灯有密码锁定设计，避免误启灼伤。紫外线泄漏量＜1μw/cm。
9、风机与噪音：低噪音风机，噪音≤49dB（提供检测报告）。
10、双轨道双围帘（遮光防隐私外围帘、环保高透明内围帘，长围帘与导轨之间的间隔配备卫生短围帘）、输液S挂钩、储物柜、多孔USB充电装置等，方便患者使用。
11、风速风量可调节。
12、配有应急控制器，在主控制系统出现故障时启用，不影响设备正常使用。
13、 具备过滤系统自动更换提醒功能。 
14、臭氧残留：臭氧残留量≤0.001 ㎎/m3。 
15、 空气净化过滤方式：包括初效、高效、活性炭等。 
16、具备≥2种消毒方式(包含光谱、等离子体)。 
17、语音功能：具备设备语音助手，解锁手动功能操作。 
18、等离子体密度值：满足 1.94*1019 m³～3.91*1019 m³； 等离子寿命≥40000小时无故障。 
19、悬浮粒子数：≥0.5 微米、≥5 微米检测均为0。
20、罩内浮游菌检测，活微生物粒子均为 0。 
21、颗粒物洁净检测：≥百级（ISO 5 级）。 
22、白色葡萄球菌除菌率：≥99.9%。 
23、自然菌除菌率：≥97.8%。 
24、灭菌记录存储：设备外置USB接口，可连接 U 盘等存 储设备，设备运行记录时间、温湿度等重要运行参数实时存储至 内置存储设备，记录可以导出到 USB 等存储设备。 
25、历史查阅：可智能追溯、查阅任意时段的消毒记录，记录可打印，软件终生免费升级。 
26、设备管理系统：设备配备无线模块，可实现智能无线远 程监控和维保功能，主机可与设备管理系统智能无线连接，可进 行设备管理、用户管理、耗材管理、数据库管理、物联网卡管理 等系统管理手段操作，可进行日志查询，实时查看设备的运行状 态、实时趋势图，可远程操作，运行数据、维修保养记录、易损 件时间统计等数据可实时存储，随时查阅。

6、 生物安全柜
1、产品类型：Ⅱ级A2型；气流循环：30%外排，70%循环。
2、洁净度等级：≥10级。
3、送风过滤器与排风过滤器均采用ULPA超高效空气过滤器，针对颗粒直径0.12um，过滤效率≥99.9995%。
4、流入气流平均风速≥0.55m/s，下降气流平均风速≥0.25m/s。
5、照度：≥1200Lx
6、噪音：≤70dB。
7、前窗玻璃：≥6mm防紫外钢化玻璃；具备≤10°倾角设计。
8、电动升降方式，可一键上升或者下降到安全高度.
9、报警模式：具备声光报警模式；报警种类：开门后关闭 风机报警、门关闭不严报警、开门超过界限报警、过滤器阻塞报 警、过滤器寿命不足报警等。
10、具备异常断电后前窗能关闭的功能。
11、具备万向脚轮，底脚可调高度范围0-75mm。 
12、LCD液晶屏彩色显示，触摸按键，可显示流入、下降风速、外排风量、 静压箱及负压区压力、过滤器寿命、紫外灯累计运行时间、风机累计运行时间、可设定紫外灯开关及运行时间。
13、安全保护：紫外灯、前窗、风机、照明灯之间能互锁。 
14、具备紫外杀菌预约功能。
15、柜内电源：双防水插座设计。
16、具有水阀、气阀孔交错设计。
17、外部尺寸≤（L×D×H）1100mm×760mm×2250mm.
18、内部尺寸≥（L×D×H）900mm ×580mm×650mm。

7、 Xγ辐射空气吸收剂量率仪
一、在线终端：
1. 用于检测各种放射性工作场所X、γ射线辐射水平，当监测区域辐射水平异常时可迅速反应，发出报警信号，具有极佳 的低能响应能力。 
2. 在线终端采用OLED显示屏，直观显示测量数据和设备状态。 
3. 支持RS485、RJ45等多种通讯方式，满足多种应用场景的使用需求。 
4. 预留拓展接口，可外接声光报警器，支持报警信号开关 量输出，可与其他设备联动。 
5. 超阈值声光报警，多级报警，可设置为静音状态，设有报警取消按钮，支持一键手动报警取消。 
6. 配备专用安装背板，采用壁挂安装方式，紧急情况可移 动辐射检测。 
7. 设备自带开关机按钮，无需断电关机操作。 
8. 支持U盘导出历史数据，无需其他操作即可自动导出数 据。 
9. 探测器：G-M管。 
10. 测量范围：0.01μSv/h～100mSv/h。 
11. 能量范围：48keV～3MeV。 
12. 相对固有误差：≤±15%，提供第三方检测报告证明。 
二、主机要求：
1. 可实时显示当前在线终端探测器的剂量率和通讯状态，显示日期和时间。 
2. 采用一主机多终端工作模式，同时显示终端实时数据≥ 10 路。 
3. 主机触摸显示屏≥10英寸。 
4. 通过曲线显示最近实时数据，直观了解数据变化趋势。 
5. 故障、报警类型包括两级报警、掉线、低计数、超量程、 过载。 
6. 支持本地和远程参数设置，可修改定时上传间隔时间、报警阈值等。 
7. 报警阈值在测量范围内连续可设。 
8. 可上报至多个服务器，实现多中心监控。 
9. 具有数据上报补发功能，保证数据完整性。 
10. 具有历史数据和运行日志导出功能，方便用户分析数据 和设备状态。 
11. 设备具有自检功能，可对I/O接口、程序运行状态等进 行全面排查。 
12. 设备预留DO接口，支持系统联锁控制。 
13. 上报方式可配置：RS485、RJ45等多种通讯方式。 
三、系统配置要求 
1、主机1台
2、终端8台。 
3、终端与主机之间通讯连接线缆。

8、 通风橱
1、满足放射性药物分装操作过程的辐射防护要求。 
2、符合GB18871-2002《电离辐射防护与辐射源安全基本标 准》、HJ1188-2021《核医学辐射防护与安全要求》、GBZ120-2020《核医学放射防护要求》等规范。
3、用途：用于正电子放射性药物自动及手工分装操作的过程保护,为医护人员有效阻隔放射性药物操作过程中的高剂量辐射危害。
4、高强度型钢骨架,多层环氧防锈防腐处理高强度型钢全焊道满焊工艺制造骨架。
5、主体结构：一体化封闭式工作腔室，方便操作的观察窗及操作手孔，方便活度计送检取放的前开门下沉式活度计电离室 防护井，药物铅罐及注射器提盒防护升降装置
6、饰面材质：内外≥1.5mm厚度SUS 304不锈钢，304不 锈钢圆弧角气密内胆，TIG连续焊接工艺，无铅材料裸露全包外观。
7、防护标准：正面≥20mmPb，其它面≥20mmPb，活度计 电离室防护井≥20mmPb，药物升降系统防护底座≥20mmPb。
8、送风系统：配置ULPA高效过滤单元, ：0.36-0.54m/s层流送风, A级洁净内腔。
9、内胆与环境房间之间压差值在-10∽-50pa之间可调。
10、排风系统：排风量≥400m³/h,经过专用过滤单元, 负压全排，手孔风速＞0.5m/s 
11、设置正面开启防护屏蔽门,方便物品传递,配置密封圈及压紧式把手,正面设置箱体相同防护标准的高铅玻璃观察窗,规格≥220mm×300mm,并设置双伸手孔,配防护屏蔽盖。 
12、附带安全保护，PLC编程控制系统。
[bookmark: _GoBack]13、安全联锁：辐射剂量监测连动装置与分装柜侧门实现安全连锁。
14、内腔主要配置：洁净照明灯具,紫外灭菌灯具,防溅安全电源插座,气体快速接头,温湿度传感器,剂量率传感 器,下沉式活度计屏蔽井,药物铅罐及注射器提盒升降装置。
15、操控界面：HMI人机对话智慧屏≥7英寸，可设置、操控及显示设备运行状态。
16、产品尺寸(mm)：≥1000×750×2200(H)±5%。
17、单套配置需求：防护洁净主柜腔室、净化送风系统、过滤排风系统、高铅玻璃观察窗、带防护盖双伸手孔、防护气密侧门、活度计电离室防护井、药物升降系统、照明及灭菌灯具、PLC 程控系统及HMI操控系统。
