技术参数
1.基本要求
1.1 总体要求

本项目需开发基于CTA、TOF-MRA等多模态脑血管影像的智能辅助诊断算法，实现脑血管病灶自动检测、精准分割。有效解决临床中小病灶检出率低、跨中心影像适配差、假阳性偏高问题，具备病灶检出、分割、可视化、结果输出全流程能力。

1.1.1 影像特征学习模块

（1） 支持基于大规模无标注CTA、TOF-MRA影像完成模型预训练，自主学习脑血管解剖特征，降低人工标注依赖。

（2）模型优先聚焦动脉主干、血管分叉、血管壁等关键区域特征，提升微小病灶（微动脉瘤等）检出能力。

（3）强化血管壁边界细节识别能力，保障病灶分割、检测的精度。
1.1.2 跨中心适配模块

（1） 算法具备跨机型、跨医院、跨扫描协议的影像自适应能力，可适配不同来源脑血管影像，保证多中心使用稳定性。

（2）可结合单例影像血管形态特征做针对性分析，精准定位可疑病灶区域。

（3） 有效抑制血管分叉、血管转角等易干扰区域的误判，降低整体假阳性率。

1.1.3 检测与分割联合输出模块

（1） 支持病灶检测、病灶分割双任务同步输出，可生成病灶分割掩膜、病灶热力图/定位标记。

（2） ▲针对最大径＜3mm微小病灶：检出灵敏度不低于80%，单例影像平均假阳性数量不高于1.0个。

（3）支持模型判断依据可视化展示，输出注意力热力图，辅助医师人工复核。

1.1.4 性能指标要求

所有指标测试统一指定通用公开多中心脑血管影像数据集（约1100例），测试环境、影像规格提前明确，结果基于95%置信区间判定：

（1） 病灶分割Dice相似系数（DSC）≥80%；至少一组外部独立验证集DSC≥80%。

（2） 最大径＜3mm微小病灶：检出灵敏度≥80%，单例平均假阳性≤1.0个。

（3）跨中心适配：模型迁移至全新未使用影像数据后，分割Dice相对下降幅度≤15%。

（4）▲常规主流工业级GPU环境下，单份完整三维影像推理耗时≤2秒；内存占用满足临床终端常规部署要求。

1.2 数据处理与接口要求

（1）兼容DICOM、NIfTI等主流医学影像格式，自动完成图像重采样、强度归一化、血管增强等标准预处理。

（2）可提取血管中心线、血管区域、边界特征等先验信息，并无缝集成至算法推理流程。

（3）输出病灶分割掩膜、检测候选框、置信度等结果，支持DICOM-RT/SC、NIfTI等格式存储，可对接医院PACS系统及第三方分析软件。

1.3算法交付形式：提供独立软件、SDK接口或服务部署包，支持Windows/Linux主流服务器系统；提供部署手册、使用手册、测试报告、算法说明文档；保证算法无知识产权侵权，交付完整使用权。数据使用符合医疗数据隐私规范，支持本地部署。
2.质量保证
（1）投标人在项目实施期间安排经验丰富的算法工程师，提供不少于3次的技术培训（含算法原理讲解、代码部署与操作演示）。
（2）投标人提供充分的质量控制方案，包括数据脱敏与合规检查、模型训练稳定性监控、性能波动检测、代码版本管理（如Git）以及结果复现性保障措施。
（3）在维护期内，若行业公开数据集或评测标准有重大更新，投标人提供模型适应性优化，确保基线性能不落后。
3.售后服务
（1）在维护期内，投标人应保证算法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，厂商应及时汇总给招标人，并提供现场服务。
（2）为了满足医院对项目的需求，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。
