
放射治疗计划系统需求
	序号
	需求

	1
	系统用途

	1.1
	本系统用于设计制定三维适形以及调强放射治疗计划设计。

	1.2
	该三维放疗计划系统要求具备CT模拟功能，能融合多种影像以准确确定靶区及其它组织；计算模型要求为基于业界金标准的蒙特卡罗算法；并具有基于放射生物原理的计划优化的功能。

	2
	系统运行环境要求及参数

	2.1
	招标范围包含：1套物理师工作站，包含全部的计算机硬件，操作系统，应用软件和外设。

	2.1.1
	物理计划系统工作站硬件配置要求

	2.1.1.1
	CPU主频 ≥ 2.6 GHz Xeon 18-Core 双路CPU或同等性能；

	2.1.1.2
	内存 ≥ 128 GB；

	2.1.1.3
	操作系统采用Windows 64位操作系统或者更高，以便于用户操作和数据管理。

	2.1.1.4
	配置一台 ≥ 24” LCD显示器

	2.2
	系统能进行CT模拟、全自动影像融合与配准、头颈部及体部肿瘤高精度放射治疗，能够进行逆向调强治疗计划设计。

	2.3
	系统数据以数字化方式存储，并能与其他计算机系统通过网络进行相关的数据传输。

	2.4
	系统应完全遵从DICOM标准，以实现医学影像共享。

	2.5
	系统能与支持DICOM3.0的CT、MR、PET等影像设备连接，并导出DICOM影像。

	3
	计划系统软件要求

	3.1
	本次新增放疗计划系统，可与本院在用的放疗计划系统实现患者和模型数据共享，无需建模和数据迁移工作。

	3.2
	轮廓勾画须具备如下功能：

	3.2.1
	具备边缘自动探测和重要器官自动规避的功能；

	3.2.2
	具备三维智能勾画软件功能；

	3.2.3
	逐层上、下复制和内插功能；

	3.2.4
	快速创建和外放结构，多结构相加或相减；

	3.2.5
	支持基于PET SUV值的轮廓自动勾画；

	3.2.6
	提供四维勾画功能；

	3.2.7
	可将4D图像序列合并生成特殊影像（最大密度投影MIP， 最小密度投影MinIP， 平均密度投影 Average），可快速定义受呼吸运动影响的靶区体积；

	3.2.8
	要求计划系统以及放疗医生工作站均可进行4D勾画；

	3.2.9
	支持锁定/解锁勾画好的轮廓。

	3.3
	适形计划要求：

	3.3.1
	自动或手动设置射野形状；

	3.3.2
	可以在BEV图像上，对MLC的位置或挡铅形状、大小进行编辑；

	3.3.3
	支持正向调强计划。

	3.4
	该软件系统的IMRT计划功能要求如下：

	3.4.1
	具备多种函数模式

	3.4.1.1
	计划系统应具有生物优化功能，对于危及器官的优化函数，可以通过估计的正常组织并发症概率模型来构建；

	3.4.1.2
	生物函数可用于肿瘤和串行以及并行危机器官；

	3.4.1.3
	物理剂量函数模式；

	3.4.1.4
	高/低剂量的百分体积约束；

	3.4.1.5
	基于剂量体积的约束，可用于肿瘤和正常组织优化。

	3.4.2
	优化方式

	3.4.2.1
	可自动定义剂量过渡区，无需勾画辅助器官；

	3.4.2.2
	可定义优化函数作用的区域，并将优化函数作用区域用图形显示出来；

	3.4.2.3
	当优化靶区时，用约束性优化工具来保证所有危机器官达到目标；

	3.4.2.4
	多标准优化：在优化过程中通过严格遵守优化的约束条件来，当满足第一目标后自动寻找下一个更严格的目标，以更好地满足正常器官；

	3.4.2.5
	剂量分析和预测工具：具有多种分析工具分析出各个器官之间的剂量影响关系，在快速通量运算完成后，预测最终剂量分布，从而帮助计划者快速地完成计划制作；

	3.4.2.6
	具有子野形状优化功能，使直线加速器的MLC呈连贯的单方向运动分布，以缩短光栅的运动距离，减少折返运动对MLC的消耗；

	3.4.2.7
	支持自由控制计划目标优化次数，利用平衡条调节优化速度与计划质量之间的关系；

	3.4.2.8
	能够智能考虑表浅移动靶区的剂量分布；

	3.4.2.9
	支持高精动态调强技术，将钨门与MLC协同优化，以在等中心平面处，形成最小分辨率达1mm x 1mm的调制范围。

	3.4.3
	调强治疗方式

	3.4.3.1
	固定野静态调强技术；

	3.4.3.2
	固定野动态调强技术。

	3.5
	计算方式

	3.5.1
	能提供三种不同的光子线剂量算法；

	3.5.2
	提供光子线Monte-Carlo模拟算法；

	3.5.3
	提供光子线Collapsed Cone算法；

	3.5.4
	电子线采用Monte-Carlo模拟算法；

	3.5.5
	支持Dicom plan 再计算功能，可将其他算法的计划导入到新计划系统中，采用蒙特卡洛算法重新进行精确计算。

	3.6
	CT模拟与图像配准：

	3.6.1
	生成的DRR要求：

	3.6.1.1
	DRR重建矩阵不小于CT扫描矩阵；

	3.6.1.2
	DRR可在任意方向平面生成；

	3.6.1.3
	显示骨和软组织的最大密度投影差异；

	3.6.1.4
	鼠标可控制射野角度和准直器方向，MLC和射野窗随射野变化而更新；

	3.6.2
	图像配准功能：

	3.6.2.1
	支持CT、MRI以及PET图像配准；

	3.6.2.2
	支持点配准、手动配准以及自动配准；

	3.6.2.3
	能在融合配准后的影像上勾画器官轮廓；

	3.6.2.4
	支持在次图像上勾画，自动同步映射至主图像，并且可以在多套图像同时显示，以提高勾画效率；

	3.6.2.5
	能在融合配准后的影像上显示剂量分布；

	3.6.2.6
	支持多模态图像配准矩阵的导入和导出；

	3.6.2.7
	支持锁定/解锁融合配准结果。

	3.7
	外照射计划显示要求：

	3.7.1
	支持自定义计划评价标准，以红黄绿三色显示指标达标情况；支持在某结构下添加多个评价标准并存进计划模板；

	3.7.2
	DVH计算和显示，实时更新；

	3.7.3
	快速查找剂量的热点和冷点位置；

	3.7.4
	定制等剂量线显示模板；

	3.7.5
	REV(Room's-Eye-View )视觉观，可虚拟显示患者在机房治疗时的位置，与机架、治疗床、和光野的关系，用以治疗时验证患者；

	3.7.6
	可以按需要定制显示窗口模板。

	3.8
	VMAT计划功能要求如下

	3.8.1
	支持容积旋转调强技术，自动优化的参数至少包括机架旋转速度，剂量率和MLC叶片位置；

	3.8.2
	单个计划设置当中，能实现多弧设计，而并不是通过多个单弧计划合成出来的设计；

	3.8.3
	可进行单弧、多弧特别是非共面多弧的计划设计和自动优化；

	3.8.4
	支持高调制度容积调强技术，计划控制点支持以非等分角度的形式，智能分布在弧形射野的任意区域，以有效提高输出计划的调制度。

	3.8.5
	每个全弧可分布1024个控制点，以增加计划调制度。

	4
	售后服务及技术支持

	4.1
	供应商应安排系统制造商原厂售后物理师及系统工程师对院方物理师、系统操作人员及医生进行应用培训，并协助完成临床前测试。

	4.2
	设备自验收合格，提供一年期软、硬件免费保修。
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