放射科结构化报告模块
1、软件功能要求：
	编号
	模块
	功能参数

	1. 
	结构化报告系统总体要求
	服务器和客户端软件使用Windows 2010及以上操作系统；

	
	
	服务器软件使用SQL或Oracle数据库软件；

	2. 
	
	客户端软件需与现有PACS/RIS系统放射科报告端软件无缝连接，无需二次登陆，实现与RIS系统中的用户信息、患者信息、报告状态、报告内容同步等功能；整合接口费用由中标方承担；

	3. 
	
	院方现有的RIS放射报告端软件均可以直接打开结构化报告系统，不能有并发站点数量限制；

	4. 
	
	结构化报告系统支持自助系统打印功能；整合接口费用由中标方承担；

	5. 
	
	结构化报告系统底层数据要求使用影像领域的编码体系进行编码，比如RadLex编码；

	6. 
	
	结构化报告系统应内置多种诊断逻辑，包括但不限于如下逻辑，AJCC TNM分期、LUNG-RADS分期、PI-RADS分期、BI-RADS分期、FIGO分期等。 

	7. 
	报告编辑及文本报告生成的要求
	应根据检查项目自动打开对应的结构化报告模板，也可以手工选择对应的模版；

	8. 
	
	书写患者报告的时候可在传统报告书写界面和结构化报告书写界面自由切换；

	9. 
	
	报告编辑界面支持单选、多选等功能；

	10. 
	
	具有病灶列表功能，并可以在病灶列表中添加、插入、删除病灶信息；

	11. 
	
	可通过键盘和鼠标的方式拖动病灶顺序；

	12. 
	
	可将特定的控件，设置成为默认值，并可以根据上级控件选择，自动激活下级控件；

	13. 
	
	结构化报告选项可进行折叠及展开，并具有一键清空内容的功能；

	14. 
	
	可通过选择生成的自然语言影像表现，定位到对应的结构化报告控件；同时也可通过选择结构化报告控件，定位到对应生成的自然语言文本；

	15. 
	
	可根据结构化报告控件的选择及填写内容自动生成自然语言文本影像表现和诊断等内容；

	16. 
	
	生成的文本报告具有手工编辑的功能；

	17. 
	
	生成的自定义自然语言文本报告具有影像诊断自动编号及结尾标点符号定义的功能。

	18. 
	关键图像及导航图功能要求
	可截取病灶关键图像，并对其进行标记、删除，同时支持打印功能；

	19. 
	
	结构化报告应具有解剖导航图功能，通过选择能自动生成病灶部位，并能显示相应的部位名称；

	20. 
	
	导航图应根据病灶的严重程度使用不同的颜色显示的功能；

	21. 
	
	导航图具有多个子部位自动合并的功能，并可以关联报告控件自动将内容激活的功能； 

	22. 
	
	同一病种报告中具有应用一个或多个解剖导航图的功能，并支持影像报告中打印的功能。

	23. 
	危急值提醒及内置知识库的要求
	具有数值超出合理范围及关键字主动提醒的功能；

	24. 
	
	有测量值模板中要求有测量值超出正常范围的上/下箭头提醒的功能，并且测量值正常范围的可由用户自行维护；

	25. 
	
	可设定必填项功能，同时病灶列表删除时的具有提醒的功能以防误删除；

	26. 
	
	具有根据填写数据进行自动公式计算的功能；

	27. 
	
	模板控件具有用户自行添加知识库链接的功能，链接知识库的格式支持：WORD\PDF\JPG\MP4等，同时需支持外部网页链接的功能。

	28. 
	报告输出的要求
	需支持预览功能，生成的图文混排报告需包含解剖导航图和关键图像；

	29. 
	
	生成的报告应是JPG或PDF的格式，并能按照院方要求上传；

	30. 
	
	系统应具有将结构化报告内容导出的功能，可自行选择需要导出的内容。 

	31. 
	模版数量的要求
	系统应支持30+以上的放射单病种模版。

	32. 
	采购的具体报告模版详情（8个）
	胃癌TNM分期模板：以胃癌的诊断为检查目的；通过上腹、下腹、盆腔、CT增强扫描、CT多期增强、CT单脏器薄层扫描；根据AJCC第8版指南进行分期评估肿瘤特征指导手术方案。

	33. 
	
	前列腺显著癌检出及分期模板：以前列腺癌的诊断为检查目的；通过盆腔、MR平扫（多方向）：DWI /T1WI/ T2WI等，MR增强（多方向）：动态增强，MR单脏器薄层扫描；根据PI-RADS指南进行诊断，已知病理为癌时，判断包膜及包膜外侵犯；未知病理时，判断腺体内可疑病灶的位置 ；指导治疗（手术、放化疗）方案的选择及随访。

	34. 
	
	直肠TNM分期模板：以已确诊直肠癌的诊断，治疗前分期为检查目的；通过盆腔，MR平扫（多方向）：DWI /T1WI /T2WI等；MR增强（多方向）：动态增强；MR单脏器薄层扫描；根据AJCC第8版指南进行分期评估肿瘤特征指导手术方案；预后评估。

	35. 
	
	直肠癌随访MR模板：以直肠癌治疗后随访为检查目的；通过盆腔、MR平扫（多方向）：DWI /T1WI /T2WI等、MR增强（多方向）：动态增强、MR单脏器薄层扫描；评估肿瘤、瘤周病变及转移性病变的定量变化，如既往使用了直肠TNM分期报告，则可自动获取病灶的初始定量值。

	36. 
	
	结肠癌TNM分期模板：以已确诊结肠癌，治疗前分期为检查目的；通过盆腔、CT增强、CT增强多期扫描CT单脏器薄层扫描；根据AJCC第8版指南进行分期并评估肿瘤特征指导手术方案及预后评估。

	37. 
	
	肝脏占位MR模板：以肝脏的肿瘤和其他占位性病变为检查目的，通过上腹部、MR平扫（多方向）：DWI /T1WI /T2WI等、MR增强（多方向）：动态增强、MR单脏器薄层扫描；达到肝脏占位的检出、定性，LI-RADS分类，指导治疗（手术、放化疗）方案的选择及随访。

	38. 
	
	肾癌TNM分期模板：以肾癌的诊断为检查目的；通过上腹部、下腹部， CT增强扫描、CT多期增强、CT单脏器薄层扫描；根据AJCC第8版指南进行分期评估肿瘤特征指导手术方案。

	39. 
	
	急性胰腺炎CT模板：以急性胰腺炎的诊断或排查为检查目的；通过上腹、下腹CT平扫，CT单脏器薄层扫描等；急性胰腺炎病灶的Atlanta分类。

	40. 
	
	以上模板随相应指南的更新而持续更新，“放射科结构化报告模块”供应商或软件提供方不再另外收取费用。


2、服务要求
[bookmark: _GoBack]2.1 软件系统提供至少5年的免费维护期。
2.2 在维护期内因国家、省市相关政策调整从而需要新增、调整、优化或修改的系统功能内容供应商需无条件配合医院积极改造，不另行收费。
2.3 为了保证培训和实际应用的结合，供应商需至少安排1名驻场工作人员满足医院日常工作需要。
3、报价要求
本项目服务费用包含本项目在质保期结束前的所有开发、升级、维护、接口（含与医院现有系统对接所产生的供应商本身的接口费用及对接方产生的接口费用）等所有费用。
