混合现实一体化教学平台建设系统功能
（一）系统技术规格及要求
1. 平台组成：混合现实一体化教学平台由MR全息多人大空间定位交互系统、混合现实（MR）人体解剖学习模块、混合现实（MR）3D可视化医学影像处理智能系统模块、骨科手术虚实结合训练系统模和情景化综合急救仿真训练系统模块五大部分组成
2. 操作系统：64位Windows 10系统，软件运行稳定，安全性高。

3. 必须保证系统的安全性，有效解决安全漏洞问题，同时要具有对开发中发现的安全漏洞有进一步的改进和完善的功能，以确保系统安全、可靠，不具有、不传播恶性、破坏性、攻击性的程序代码，自身不易受到外部恶性程序攻击，不具有明显漏洞
4. 系统报价要求：本项目总价即完成本项目的全部内容的所有费用，包含但不限于软件系统的开发、安装调试、与第三方系统接口费等。
5. 终端用户操作性能指标：软件系统要体现易于理解掌握、操作简单、提示清晰、逻辑性强，直观简洁、帮助信息丰富等特点，保证操作人员以最快速度和最少的击键次数完成工作。

6. 数据对接能够在医院现有集成平台交互，并满足系统使用要求。
7. 本项目总价即完成本项目的全部内容的所有费用，包含但不限于软件系统的二次开发、服务器、安装调试、接口费及对接院内其他信息系统所涉及到的所有费用。

8. 软件系统维保期为1年。出保后，每年维保费不高于15万元。
（2） 系统功能参数要求
	模块
	功能清单

	一、MR全息多人大空间定位交互系统（软硬一体机）
	1、系统功能

	
	1）系统重要组成为红外跟踪单元及内置空间定位校正系统，能结合头显一体机使用

	
	▲2）系统通过部署特殊编码的标识，在空间中提供可被计算机视觉稳定跟踪和识别的空间坐标矩阵，可被单目摄像头获得红外跟踪单元的坐标信息，通过头显进行计算虚拟镜像的空间坐标，以120HZ的频率刷新各个头显的空间坐标信息，实现实时同步。


	
	2、技术参数：

	
	1）单个跟踪单元规格：≥380mm*380mm*3.5mm 

	
	2）定位跟踪范围：根据100平米的定位区域匹配对应数量跟踪单元

	
	3）定位方式：红外定位，不受外界光线干扰

	
	4）计算单元：无需额外计算设备，直接可被头显一体机识别跟踪

	
	5）无线通信：无需有线或无线通信设备，直接被头显一体机跟踪

	
	6）材质：FR4+透红外PMMA+玻璃微珠反光布

	
	3、 系统部署要求:

	
	1） 魔术贴固定，支持9点固定安装。

	
	2） 支持地面、墙面安装灵活固定。

	
	3） 支持硅胶垫保护，防滑防踢。

	
	4） 简单布置，可根据实际场地灵活布置Marker。

	
	5） 支持安装间距可调，最大间距可达2m。

	
	▲6）Marker ID:采用拓扑编码解码方式

	
	4、 系统校准要求:

	
	1） 校准参数配置，根据实际Marker安装部署情况配置参数

	
	2） 校准频率：部署完成后只需一次校准

	
	5、 定位跟踪要求：

	
	1） 三重定位，VIO+IMU+Beacon融合定位技术

	
	2）定位精度：单个定位装置覆盖以该装备为中心直径1m区域，在该覆盖区域内定位精度小于1cm

	
	3） 支持无限扩展，可根据实际使用场景无限扩展区域

	
	6、系统标配1套平板电脑和不小于63英寸的大屏幕显示器

	二、混合现实（MR）人体解剖学习系统模块（软硬一体机）
	软件包含男女两具虚拟人体，模块包含皮肤系统、骨骼系统、肌肉系统、淋巴系统、神经系统、循环系统、消化系统、呼吸系统、内分泌系统、泌尿系统和生殖系统，通过搭载配套的MR头显可以从任意角度观察人体构造，构造可以自由解剖和放大缩小。

	
	1、系统架构及运行设备要求

	
	1）MR版采用先进的虚拟现实3D引擎开发，支持MR头显显示设备，支持大空间多人协同操作。

	
	2）提供第一人称控制方式，在场景中可以通过操作手柄对控制方式进行切换，场景的各种控制方式采用手柄来控制，移动与旋转需符合逻辑且运行流畅。

	
	2、系统性能

	
	1）流畅性：系统操作时过程流畅，平滑连续，响应及时。

	
	2）易用性和友好性：系统内嵌提醒帮助机制，在各个子界面中具备文本提示框等信息。软件采用面向对象设计，操作者通过对话框、菜单等简便的操作，能够对软件进行应用；U I界面设计：菜单栏、视图窗口、属性窗口、对话框，满足虚拟实验管理和操作的需要。

	
	3、软件包含内容

	
	1）MR虚拟人体解剖学习系统，包含系统解剖、断层解剖两大解剖功能。

	
	2）系统解剖模块：结合真实医学数据重建人体模型，包含至少5000个以上可以拆分的解剖结构。教学关键点具有图片，视频说明，并带有配有文字说明。系统解剖模块包含男女两具虚拟人体解剖模型，每套模型包含皮肤系统、骨骼系统、肌肉系统、淋巴系统、神经系统、循环系统、消化系统、呼吸系统、内分泌系统、泌尿系统和生殖系统。

	
	▲3）对解剖细节表现详细，如：皮肤能够显示表皮细胞，皮脂腺、皮下组织和神经末梢；骨骼能够显示骨性标志和骨细胞、核浆、核、高尔基氏体；耳朵等器官能够显示鼓室、耳蜗神经等；牙齿可以显示牙釉质、齿龈、牙槽骨、牙髓等；眼部结构可以显示角膜、巩膜、虹膜、晶状体、玻璃体等解剖结构。（投标现场需进行演示验证功能真实性）

	
	4）通过手柄的点击或触摸、射线选择、拖拽、射线拖拽即可完成逐层解剖、添加某结构、人体器官及解剖系统的组建；

	
	5）断层解剖模块：对解剖结构可以实现横断面、矢状面、冠状面的断层解剖显示。

	
	6）具有解剖部位放大、缩小功能；

	
	7）具有解剖部位360度旋转观察功能；

	
	8）具有解剖部位透明或者不透明显示功能；

	
	9）具有单独观察某一解剖部位功能；


	
	10）具有一键复位功能；

	
	11）具有解剖部位吸附功能；

	
	12）具有解剖部位一键炸开观察功能；

	
	13）系统标配6套MR头显

	三、混合现实（MR）3D可视化医学影像处理智能系统模块（软硬一体机）
	1、混合现实医学影像3D模型交互导览

	
	1）对接混合现实医学影像3D数据管理平台，可通过MR设备中观察3D影像模型结构，

	
	2）可以对CT及MRI生成的3D器官和组织结构模型进行放大、缩小、旋转、抓取等操作，

	
	3）可以对CT及MRI生成的3D器官和组织结构模型各个部位进行自定义着色，进行透明或者半透明处理，可以自定义命名，保存个人独有调节数据，

	
	4）支持多个模型同视野展示操作，支持多机多人交互操作。

	
	5）可以对同一病例下所有的医学3D模型整体载入MR视野场景中，可以实现对多个器官部位3D模型整体放大、缩小、旋转也可以选择单独的一个器官放大、缩小、旋转。

	
	6）系统标配3套MR头显

	
	2、混合现实医学影像3D数据管理云平台

	
	管理医学影像数据生成的3D内容，系统可按照解剖系统分类、自定义排序、3D模型搜索，强调术前规划场景的使用逻辑与习惯，让用户在使用过程中更直观、更便捷、更高效。具体功能如下：

	
	1）创建病例并上传医学影像处理系统生成的三维模型。

	
	2）对上传的三维模型可命名和描述。

	
	3）对上传的三维模型可以在通过浏览器进行预览，可以单独预览某一器官模型

	
	4）可对同一病例下的所有器官3D模型进行预览。

	
	5）可以对多个模型器官同时放大、缩小，也可对单独的模型器官放大、缩小、透明。支持整个视野的上下左右平移。

	
	6）对单个模型器官可以自定义透明度。

	
	7）对单个模型器官和全部模型器官可以实现拖拽拆分，对拖拽完的模型器官可以实现单个器官和整体器官一键复位

	
	8）对上传的三维模型可以自定义颜色。

	
	▲9）对上传的三维模型可以一键下发至MR头显。（投标现场可进行演示验证功能真实性）

	
	10）支持最多10人在线的多人组队线上MR头显教学演练。

	
	3、医学影像3D处理功能

	
	1）系统要求：该功能软件需具备DICOM影像浏览和影像处理功有，可对CT和MRI医学影像信息进行显示、三维重建、标注测量等进行处理；支持CT/MR数据的单模态三视图显示、多模态主辅视图显示和三维立体显示，并提供基本的交互、测量、窗宽/窗位调节、面绘制、体绘制、分割及配准等功能，从而帮助用户更好地观察分析影像。

	
	2）系统配置软硬件环境要求

	
	2.1、技术要求：

	
	操作系统： 64位Windows 10系统，软件运行稳定，安全性高。

	
	2.2、设备配置要求：

	
	CPU：intel i7及以上

	
	内存：16GB或以上

	
	显卡：英伟达GTX 1060 6G显存及以上

	
	硬盘：200GB

	
	3）系统性能要求

	
	3.1、稳定性：系统出厂前采用回归测试、功能测试、压力测试、负载测试、性能测试、易用性测试、安装与反安装测试、回复测试、安全性测试、兼容性测试、内存泄漏测试、比较测试Alpha测试和Beta测试。要求系统能够长时间运行稳定，具有较高的系统稳定性。

	
	3.2、安全性：必须保证系统的安全性，有效解决安全漏洞问题，同时要具有对开发中发现的安全漏洞有进一步的改进和完善的功能，

	
	以确保系统安全、可靠，不具有、不传播恶性、破坏性、攻击性的程序代码，自身不易受到外部恶性程序攻击，不具有明显漏洞。

	
	3.3、流畅性：确保系统展示时过程流畅，平滑连续，响应及时。

	
	3.4、易用性和友好性：系统内嵌提醒帮助机制，在各个子界面中，设计文本提示框等信息。软件采用面向对象设计，操作者通过对话框、菜单等简便的操作，能够对软件进行应用；UI界面设计：菜单栏、视图窗口、属性窗口、对话框，满足虚拟实验管理和操作的需要。

	
	4）系统主要功能

	
	▲4.1可实时导入CT影像文件，并能够实时生成三维解剖模型，可以做到骨骼三维解剖结构融入CT影像图，CT影像图据跟随三维骨骼解剖结构位置实时显示影像图的变化（投标现场可进行演示验证功能真实性）

	
	▲4.2内置男性头部、肩部、脊柱、髋部、盆部CT影像数据和女性头部、肩部、髋部、盆部、膝部、脚踝CT影像数据，能够根据选择的部位如髋部等位置，同时显示犬的三维解剖结构和冠状面、矢状面、横切面的影像图，影像图能高亮显示三维解剖结构的所在影像数据的位置。（投标现场可进行演示验证功能真实性）

	
	4.3界面菜单

	
	4.3.1.软件界面包含菜单栏，影像显示与处理区域，数据列表和切换单/双模态显示的按钮。菜单栏包含文件、显示、测量、分割、配准和帮助六大模块。影像显示与处理区域包括三视图窗口（单模态）和主/辅助视图（多模态），以及一个三维视图。

	
	4.3.2.针对单个二维或者三维视图，还可以放大显示。

	
	4.3.3.在二维视图中，可以调节窗宽/窗位，可以平移影像，可以对影像进行缩放，可以切换切片。

	
	4.3.4.在三维视图三正交影像以外的地方，可以旋转、缩放、平移。在三正交影像上，可以调整观察的部位、窗宽/窗位

	
	4.3.4.1文件管理

	
	该模块包括以下功能：打开DCM文件、打开工程文件、保存工程文件、工程文件另存为和关闭工程。

	
	4.3.4.2打开DCM文件

	
	该功能用于导入本地的CT/MR影像数据，可一次性读取该病人文件夹下多次检查的多模态数据。

	
	4.3.4.3工程文件

	
	打开工程文件：打开之前保存的工程文件，文件后缀为vie。

	
	保存工程文件：保存当前的工程文件到读入数据的相同目录下。工程文件中包含：DICOM原始影像、组织标注后的标签影像及其标签影像属性（名称、颜色、透明度、是否显示）、配准后的原始影像及其标签影像属性、测量部件（长度、角度、矩形、椭圆）、注释部件（矩形、椭圆、画笔、文本）。

	
	工程文件另存为：将当前的工程另存为一个新的工程文件到指定的本地文件夹下。

	
	关闭工程：关闭当前的工程文件。

	
	4.3.4.4显示

	
	包括CT断层影像和CT体渲染，以及十字光标的显示。

	
	  CT断层影像：CT断层影像包含预设的6种窗宽/窗位以便于观察不同的组织，分别为“肝脏”、“造影”、“骨骼”、“肺”、“胸腔”和“腹腔”。 “自动”模式会根据输入影像的灰度值范围自动地设置一个窗宽/窗位。

	
	  CT体渲染：CT体渲染包含7种模式，分别“骨骼”、“肌肉”、“肝脏造影”、“胸部造影”、“心脏”、“彩色”、“灰度”和“自定义”。

	
	  十字光标：单模态显示：在三视图中任意位置单击，另外两个视图及3D视图会相应地切换到对应的位置进行显示。通过十字光标能够清晰地呈现与其他三个视图的对应关系，系统还支持对十字光标进行拖动查看与其他三个视图的对应关系。在视图中任意位置可通过滑动滑条滚动滚轮切换切片，3D视图会同步更新切片。

	
	  十字光标关闭下的联动：该模式下十字光标不显示，其他联动效果同十字光标开启下的联动。在视图中任意位置左键点击，通过滑动滑条滚动滚轮切换切片，3D视图会同步更新切片。在该模式下，依然可以调整窗宽/窗位。

	
	  普通浏览模式：在该模式下，三视图中任意位置单击，另外两个视图会相应地切换到对应的位置进行显示。在二位视图中滑动滑条滚动滚轮切换切片时，三维视图中不联动显示。

	
	  三维视图：三维视图中包含了五个常用按钮，用于控制显示的内容。

	
	  三正交中的横断面、冠状面和矢状面单独显示：在选择横断面、冠状面和矢状面单独显示后，可以分别通过按键“1”、“2”和“3”一键调整至正对视角，并且可以通过按住鼠标滚轮拖动切换不同切片进行浏览。

	
	  重置三正交显示：重置恢复初始位置。

	
	  可控制三维视图中体渲染结果的可见与不可见。。

	
	4.4测量功能

	
	4.4.1.浏览：用于浏览CT/MR影像

	
	4.4.2.长度：用于长度测量

	
	4.4.3.角度：用于角度测量

	
	4..4.4.

	
	矩形：使用矩形选中目标区域，显示该矩形区域的平均灰度值及其方差，最大和最小灰度值，以及面积和像素个数。

	
	椭圆：使用椭圆选中目标区域，显示该椭圆区域的平均灰度值及其方差，最大和最小灰度值，以及面积和像素个数。

	
	删除：在放置完长度、角度、矩形和椭圆测量部件后，可以进行删除操作。

	
	4.5注释功能

	
	矩形：用于矩形注释。使用矩形选中目标区域，可用文字对选中的区域进行注释。

	
	椭圆：用于椭圆注释。使用椭圆选中目标区域，可用文字对选中的区域进行注释。

	
	画笔：用于画笔注释。使用画笔勾画目标区域，可用文字对勾画的部分进行注释。

	
	文本：用于文本注释。使用矩形选中需要添加文本的区域后可直接添加文本进行注释，文本添加完后矩形框会隐藏，鼠标放置到注释区域后即可显示。

	
	删除：在进行完长度、角度、矩形和椭圆测量注释后，可以进行删除操作。

	
	▲4.6器官三维重建和分割功能：对影像数据，可进行器官三维重建，三维重建包括自动分割三维重建和手动分割三维重建，分割重建结果能够融合显示在二维影像视图中，并自动进行体渲染。自动分割三维重建功能至少包括以下器官（肺部、支气管、心脏、冠脉、肝脏、胆囊、胃、肾脏、前列腺、皮肤、骨骼），不能自动分割部位提供手动分割三维重建功能。（投标现场需进行演示验证功能真实性）

	
	4.6.1.人体分割：单击分割—人体分割，得到人体分割结果，融合显示在二维视图中，并自动进行体渲染显示在三维视图中。

	
	4.6.2.骨骼分割：单击分割—骨骼分割，得到自动骨骼分割结果，融合显示在二维视图中，并自动进行体渲染。

	
	4.6.3.肺分割：单击分割—肺分割，得到自动肺分割结果，融合显示在二维视图中，并自动进行体渲染。

	
	4.7配准功能

	
	4.7.1.标记点配准：在主二维视图和辅助二维视图上生成选择标记点，根据标记点进行配准。

	
	4.7.2.体素配准：单击配准--体素配准。体素配准无需设置参数，用于在标记点配准后进一步配准，提高配准精度。

	
	4.7.3.多模态影像联合分析：右键点击配准后的标签图像，选择同步到基准图像，可将辅助视图中的标注结果同步显示于基准图像，便于多模态影像的联合分析

	
	4.8数据管理：原始影像数据管理

	
	4.8.1.基准影像：单击将不同的序列设置为基准影像，展示在主二维视图中。

	
	4.8.2.载入标签影像:单击将弹出文件选择对话框，选择文件即可载入用户保存在本地计算机的标签影像并显示。

	
	4.8.3.取消配准:单击取消配准。如果已经添加十字光标，会将其自动删除，并将联动模式自动设置为浏览模式。

	
	4.8.4.删除:单击删除该序列数据及对应的标签影像。

	
	4.9标签影像管理:

	
	▲4.9.1.2D/3D编辑：单击该选项或选中需要的标签影像后点击工具栏中“2D/3D编辑”按钮，可获得编辑对话框，包括2D和3D选项，Mask（掩模）和Erase（擦除）选项，半径的设值框用来设置Mask或者Erase的作用半径。选中2D后，Mask或者Erase只会在当前显示的切片中生效。（投标现场需进行演示验证功能真实性）

	
	4.9.2.阈值分割：单击该选项或选中标签影像后点击工具栏中阈值分割按钮，弹出阈值分割窗口，窗口中会显示当前影像的灰度值直方图，通过拖动直方图下的两个箭头可以调节高低阈值。

	
	4.9.3.保存DCMDICOM标签影像：单击该选项，可以将标签影像保存在本地文件夹中。当有多个标签影像需要保存时，需将每个标签影像保存在单独的文件夹中。

	
	4.9.4.目标提取：单击该选项，在标签影像中有多个不连通的影像时，放置标记点的标签影像被保留。

	
	4.9.5.空洞填充：单击该选项，弹出选择对话框，用户选择对某一个面进行填充，可以对选择视图中标记影像中有空洞的位置进行填充。

	
	▲4.9.6.生成/更新三维模型：单击该选项或点击工具栏中“生成三维模型”按钮，弹出对话框，可以通过设置游离面阈值、平滑迭代次数、松弛因子等参数对三维模型进行平滑，在三维视图中生成对应于标签影像的三维模型。（投标现场需进行演示验证功能真实性）

	
	4.9.7.复制影像：单击该选项，可以将标签影像图像及其属性一并复制到同一原始影像列表下。

	
	4.9.8.复制到基准影像：单击该选项，可以将标签影像及其属性一并复制在基准影像下。

	
	4.9.9.保存三维模型：单击该选项或选择工具栏中“保存三维模型”按钮，可以将生成的三维模型，以stl或obj的格式保存在本地。

	
	4.9.10.删除：单击该选项删除对应的组织标注。

	
	4.9.11.属性：单击该选项，可以设置标签影像的名字、颜色、不透明度等，并查看对应的统计信息

	四、骨科手术虚实结合训练系统模块（软硬一体机）
	1、模块功能

	
	利用沉浸式投影系统、虚拟仿真、混合现实技术，模拟手术间和手术床等手术环境，结合高仿真椎骨模型，整个虚拟仿真手术真实直观，达到虚实结合的训练效果。学员能够采用虚实结合的方式感受近乎真实的手术流程，并在不同手术场景下培养学生完整地外科手术思维，充分训练学员的外科手术规范操作。

	
	2、情景化虚实结合训练系统

	
	▲1）使用三维建模工具生成虚拟手术间和手术床等手术环境，将X-Tag跟踪信标依附于实体腰椎模型，实现半实物仿真交互，通过三维重建病椎的虚拟结构与实体腰椎模型的重合可进行如下操作：

	
	  椎弓根钉的开口定位，钻孔与置钉等操作练习，

	
	  腰椎椎管减压手术操作

	
	  椎间盘切除模拟操作

	
	  椎体成形术模拟操作

	
	▲2）实物交互：可在实物上添加信标，对现实物体进行识别和跟踪，实现实物的空间交互；（为保证采购质量，需提供相关专利证书，并加盖制造商公章）

	
	▲3）MR直播：支持将虚拟场景与真实场景同步融合拍摄，虚实融合技术可以将虚实融合画面同步直播；

	
	▲4）6DOF自由度空间定位：头戴式设备无需架设外部摄像头，在只依靠头戴式设备自身的空间定位功能的情况下，即可实现6DOF自由度空间定位功能，跟踪精度≤1mm，角度≤0.1 度，能够支持自动校正防漂移，具有稳定不漂移的特点。（为保证采购质量，需提供经第三方机构检测的检测报告，并加盖制造商公章）。

	
	▲5）.需包含MR交互系统：结合MR头戴式显示设备，用于教学展示，可实现虚实融合功能；（为保证采购质量，需提供相关软件著作权证书，并加盖制造商公章）

	
	▲6）需包含6DOF手柄控制系统（为保证采购质量，需提供相关软件著作权证书，并加盖制造商公章）：

	
	a）六自由度算法运行于专用芯片(FPGA)上，不小于1280*800的图像输入，芯片运算时间不大于0.5ms;

	
	b）异构硬件系统时间同步系统，保证头显摄像头传感器与手柄上的惯性传感器的时间戳精度不大于500us;

	
	c）采用视觉和惯性传感器融合技术，手柄六自由度跟踪帧率不小于200Hz;

	
	d）手柄跟踪距离(相对于头显)不小于80cm，定位精度不大于1mm, 定位准度不大于50mm;

	
	7）系统标配3套MR头显

	
	3、高仿真椎骨模型

	
	1）模型由L1-L5腰椎、尾椎、神经组成。

	
	▲2）椎骨采用环保材料，具有自动降解功能，其主要成分为碳硅混合物。

	
	▲3）锥体的密度需符合人体的密度，骨松质具有不规则蜂窝状形态，用椎骨穿刺针穿刺时的操作感与真实骨头接近。（提供实物以佐证骨松质为蜂窝状）

	
	▲4）椎间盘软硬度与真人结构类似，具有纤维环、髓核；椎间盘具有较强的伸缩性，便于模仿人体的生理活动。（提供实物图以验证纤维环和髓核的结构）

	
	5）具有5对腰椎神经及椎管。

	
	6）底座采用一体化设计，展现出腰椎的生理弯曲。

	
	7）锥体符合人体的标准形状：L1-L2锥孔为卵圆形、L3-L4锥孔为三角形、L5为三叶草形。

	
	▲8）在X光下能清晰的看到椎骨的形状及骨松质与骨密质的分界线。（提供X光下的影像图）

	
	9）可对模型进行手术操作练习。

	
	▲10）配有一体化操作车，可将腰椎固定到操作台上，避免操作时骨头移动。

	
	4、系统运行要求

	
	1）主控平台：不低于高通骁龙835

	
	2）存储：≥6+64GB，支持128G扩展

	五、情景化综合急救仿真训练系统模块（软硬一体机）
	利用沉浸式投影系统、虚拟仿真、混合现实技术，模拟真实急救场景以及急救场景下的伤员状态，学员能够采用虚实结合的方式感受近乎真实的急救流程，并在不同急救场景下培养学生完整地急救思维，在伤员（病人）不同状态下采取不同急救手段，充分训练学员的急救应对能力以及急救手段的规范操作。

	
	1、情景化虚实结合训练系统

	
	▲1）提供多种沉浸式院前、院内交互急救场景，包括火灾、车祸、溺水、公园、地铁站、地震、急救大厅等，给操作者提供更多的环境与病例进行训练；（提供使用照片/软件截图/检验报告/官网截图等证明材料）

	
	2）利用沉浸式融合投影技术、虚拟现实技术、混合现实技术模拟各类急救场景，创造逼真的临场现实感；

	
	3） 提供具有“情节”的病例，根据操作者操作的正确性与抢救的及时性，该病例的“剧情”会有不同走向，抢救病人的病情将出现不同转归；

	
	4） 提供多人受伤场景如骨折、出血、心跳呼吸骤停等病情，在急救环境下，学员需对不同伤员的伤情进行评估，选择优先抢救病人，选择错误时，系统会给予提示；

	
	5） 虚拟场景中的虚拟病人与实物抢救模拟人同步，具有相同的病例和生命体征；学员对实物抢救模拟人进行抢救操作，在虚拟场景中同步对应的虚拟操作显示；

	
	6） 系统具备虚拟导师功能：在各个操作步骤中，根据学员的操作实时以图形、语音、文字等形式反馈纠错；

	
	7） 提供操作标准视频，学员可边看边练；

	
	8） 系统提供病案发生时的信息，如事故位置地图、病人基本情况等；可完成整个急救病例院前操作流程：从病例发生、急救出车、现场救治、到安全转运全过程；

	
	9） 具备视频回溯功能，系统实时记录学员在模型上急救操作轨迹，并可回放操作过程录屏，以及各个时间节点上操作的文字记录；

	
	10）可以开展基础生命支持虚实结合操作：拍打模型双肩，判断患者意识；按压模型颈动脉，检查心跳呼吸；在模型双乳连线中央胸外按压；检查口腔异物，口对口吹气两次；按照正确步骤完成多个抢救循环，直至患者恢复意识；

	
	▲11）可以开展高级生命支持虚实结合操作：连接心电导联，监测患者心跳；使用电除颤仪进行除颤操作；使用真实的喉镜进行气管插管操作，插管完成后用听诊器判断插管是否正确；开放患者静脉，注射肾上腺素等；（提供使用照片/软件截图/检验报告/官网截图等证明材料）

	
	12） 还可以开展大规模检伤分类操作，对不同伤员的伤情进行判断，并分配至不同救治区域；

	
	13） 具备评分功能，教师可使用PAD进行评分，评价完成后生成报告单；

	
	2、MR虚实结合训练系统

	
	▲1）操作者佩戴MR混合现实头盔后，可以在火灾、车祸、溺水、公园、地铁站、地震等混合现实场景内自由移动，与智能模型进行交互，参与急救操作，操作训练数据同步显示在混合现实场景中，包括：按压位置、按压深度、按压频率、及胸廓回弹状况、通气量、通气速率等；（提供使用照片/软件截图/检验报告/官网截图等证明材料）

	
	2）控制端可以控制场景内混合现实场景中的人物、物品的关闭、开启，控制场景内的事件发生；

	
	3）关闭情景化投影/大屏后，不影响操作者佩戴MR头盔在混合现实场景中的操作；

	
	3、系统硬件配置

	
	1）服务器：处理器i7及以上，硬盘120G及以上固态硬盘，内存16GB及以上，高性能图形显卡2G及以上

	
	2）标配1套混合现实MR头显：

	
	▲a.水平HFOV≥65°，垂直VFOV≥55°（为保证采购质量，需提供经第三方机构检测的检测报告，并加盖制造商公章）。

	
	b．主控平台：性能不低于高通骁龙835

	
	c．存储：≥6+64GB，支持128G扩展

	
	▲d. 摄像头：前置1300万高清摄像头，支持自动对焦。预留实景拍摄、人脸识别、QR码扫描功能扩展（为保证采购质量，需提供经第三方机构检测的检测报告，并加盖制造商公章）。

	
	3）智能模型人可以实时检测胸外按压位置、按压深度、按压频率以及胸廓回弹状况；支持使用真实的简易呼吸器进行通气，通气量、通气速率可实时检测并纠错反馈；可以检测气管插管过程中喉镜是否挤压上门齿，区分导管插入气管、食道，还可以通过仿真听诊器进行判断；可以检测气道开放，具备真实的动脉搏动，并可以进行触诊；

	
	4）平板电脑：6GB ，屏幕分辨1920x1200（含评分系统）

	
	4、场景编辑器

	
	▲需提供虚拟现实课件编辑器，满足课件二次开发需求。编辑器需预置病房、准备间、手术间等3D场景，预置器械/耗材、医疗设备、家具、人员角色等各种模型，支持通用3D模型格式导入；提供旋转，隐现，点击，动画，移动等交互指令；在场景编辑器内，可以自由搭建模型，内置移动，旋转，缩放，吸附，视图切换，镜头调节；可视化指令编程，在逻辑轴上组合各类控制指令，即可实现传统编程才能实现的交互功能。（提供投标产品使用照片/截图/检验报告/官网资料等佐证材料加盖公章）


