切片扫描仪及远程会诊系统
1、 光学扫描部分
1.1 全自动扫描，支持无人值守，可单次加载扫描≥380片；使用一键式自动操作，实现快速装载和扫描；
1.2 兼备扫描组织切片样本及细胞切片样本
1.3 切片使用线性相机扫描，配置相机行频≥30KHz；
1.4 使用LED光源透射玻片扫描；
1.5 定位精度：扫描系统载物台A、X、Y、Z方向的重复定位精度应≤0.05微米。
1.6 扫描分辨率：≤0.25μm/pixel (20×), ≤0.125μm/pixel (40×)；
1.7 扫描及分析综合速度: 15mm×15mm范围，单张切片扫描、存储及分析时间≤60秒；
1.8 多层扫描：最多支持≥20层多层扫描，层距可自行调整；
1.9 对焦地图：可自动在组织上分布对焦点，或者手动更改对焦点密度、手动增加、移动、删除对焦点；
1.10 可自动和手动设置白平衡校正点，用以色彩校正和平场校正；
1.11 支持扫描过程手动停止扫描，加入切片，继续断点续扫描；
1.12 支持条形码识别：一维、二维QR码，自动识别存储病理号，自动绑定病史；
1.13 切片规格：≥1 英寸X 3 英寸 (25.4 cm x 7.62 cm) ；
2、 软件智能分析部分
2.1 分析的数据为完整存储的全景切片，而非显微镜视野；
2.2 开放试剂，兼容目前主流的制片方式和液基试剂品牌；
2.3 TCT玻片软件阴性排除率≥60%；
2.4 TCT玻片HSIL 检出率≥99.9%；
2.5 TCT玻片LSIL 检出率≥98%；
2.6 TCT玻片ASCH 检出率≥90%；
2.7 软件系统功能包括图像加载，自动识别，图像浏览，报告出具，病例查询，图像和数据管理，LIS/HIS系统对接；
2.8 可以在图像上添加注释；可以在图像上进行长度测量、面积测量；
2.9 可以对数字切片图像的指定区域范围进行输出，格式保持不变；
2.10 具有基于网页的切片图像管理软件，可对所有筛查的数据进行查询、管理；
2.11 可以建立切片数据库，按照病例、标本和玻片等信息进行分类存档及智能化管理；
2.12 支持模糊检索，通过输入一个关键词能够检索到有关的项目、病例、标本、切片；
2.13 能够基于网页生成图文并茂的病例报告。能够与LIS/HIS/PACS等病理科使用的软件系统集成，并现实数据的调取与报告的存储；
2.14 使用Neo4j图数据库存放各类关联关系数据；
2.15 系统所有界面响应时间不超过3秒，并提供测试数据清单；
2.16 系统采用B/S架构，并具有高并发能力，提供横向硬件扩展能力；
2.17 系统数据可用性≥99.99%以上；系统支持负载均衡、多机热备；
2.18 支持使用用户名密码、短信验证码、人脸识别以及安全U盾等方式进行身份验证登录；
2.19 支持数字病理图像的快速浏览，对9张及以上病理切片同步对比浏览；在不同染色的多切片放置角度有偏差时自动对齐角度，便于进行对比观察。（需提供操作截图）
2.20 对数字病理切片除横向、竖向的标准角度之外, 可对数字切片进行任意角度旋转，以便观察。（需提供截图）
2.21 离线阅片：在内网断网情况下也可以进行图像数据的浏览；
2.22 支持开展远程会诊，实现疑难病理远程会诊、冰冻远程会诊、远程质控、病例统计与管理等功能。
2.23 制造商的远程会诊平台支持微信小程序端，微信小程序具备《计算机软件著作权登记证书》。
2.24 提供冰冻远程会诊的定制化方案，保证冰冻会诊在20-25min内完成。提供省内至少20家已开展术中冰冻会诊业务的真实案例及用户联系方式。
2.25 提供3个省级以上远程会诊平台建设的经验，并提供使用单位盖章的证明材料，及会诊平台负责人和联系方式以供核对。
3、 运算存储部分
3.1 配置专用运算服务器，扫描完成的数据自动提取分析，自动归档管理；
3.2 服务器性能应等于或优于：
a) CPU 至强W-2123 4核；
b) 内存 16GB；
c) 显卡：GTX2080Ti 2张；
d) 硬盘：256GSSD & 10TB机械
4、 整体商务要求
4.1 该设备能够对妇科细胞学切片进行快速大批量扫描，全自动分析并进行切片阴阳性判读。对切片中每个视野的细胞进行评价并提供分类级别结果给诊断医生。
4.2 分析系统与扫描设备为同一厂家，而非搭载在其他企业的硬件设备，以保证系统的兼容性与售后统一性；提供整套软硬件系统的医疗器械注册证；
4.3 
4.4 需兼备远程会诊功能
4.5 [bookmark: _GoBack]系统具有大范围两癌筛查应用经验
4.6 产品应至少包含：扫描仪主机*1，扫描工作站*1，分析工作站*1，智能分析软件*1，切片关系系统*1
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