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	一、采购项目基本情况
	（一）采购主体
	龙岩人民医院地处龙岩中心城区，始建于1936年，前称为龙岩市立医院，1997年2月更名为现名。历经8
	龙岩人民医院现有一台老旧飞利浦单板DSA设备，由心血管内科、肿瘤科、神经内科、外周血管介入等多科室共
	本项目为医院2026年度预算专项病房改造配套工程，计划建设一体化 DSA 复合手术室，拟采购进口双板
	二、采购需求调查
	1.为了更好地满足临床开展日常工作的需求，提高手术的安全性和成功率，数字减影血管造影机(复合手术室配
	1.1主机系统含X射线发生器，球管，探测器，机架，床体，控制模块红外遥控器，曝光手阀等
	1.2.操控间配备影像及系统控制模块，所有硬件接口须兼容医院现有PACS,HIS等系统
	1.3.具有步进，3D导航，支架精显扫描功能
	1.4.配置造影转化路图功能
	1.5.配置三维路图功能
	1.6.配置多模态影像融合功能
	1.7.配置血管机类CT成像功能
	1.8.配置最高端低剂量成像平台
	1.9.配置原厂后处理工作站一套
	1.10.配置肿瘤3D定位系统一套
	1.11.配置穿刺引导系统一套
	1.12.X射线球管系统基本要求：
	①配置双球管系统
	②球管阳极热容量≥3.0Mhu
	③球管阳极散热率≥6000w
	④球管焦点数量≥2个
	1.13.平板探测器系统基本要求：
	①配备双侧平板探测器
	②动态范围（灰阶分辨率）≥14bits
	③物理成像视野数量≥6个
	1.14.机架基本要求：
	①配备座地机架和悬吊机架；
	②悬吊机架采用双滑环设计；
	2.采购项目国内产业发展、市场供给、历史成交情况、升级更新、备品备件、耗材等情况。
	2.1当前国内DSA产业中单板机型技术逐步成熟，联影、东软等国产厂商单C臂设备已取得NMPA三类注册
	2.2市场供给情况：
	全国可供应合规双板DSA的进口品牌仅西门子、飞利浦、佳能三大厂商；国产联影、东软仅可提供单板DSA方
	福建省区域装机现状：全省DSA装机约180台，双板DSA仅13台，全部为进口产品；龙岩地区现有DSA
	2.3历史成交情况：
	（1）国内神经介入领军医院如宣武医院、天坛医院、长海医院、 北京协和医院、北京 301 医院等均使用双板D
	（2）省内福建医科大学附属第一医院、福建中医药大学附属第二人民医院、福建省儿童医院、厦门大学附属中山医院、
	3.国产与进口核心差距
	3.1合规层面：无国产双板 NMPA 注册证，采购国产单板无法实现本次复合手术室核心临床目标；
	3.2 临床性能：单板单次仅单角度成像，复杂手术需反复调整 C 臂、多次注射造影剂，辐射剂量、造影剂
	3.3 一体化配套：进口厂商具备复合手术室整体工程方案，同步优化手术室层高、面积、百级层流布局；国产
	3.4 售后稳定性：进口品牌福建区域装机基数大，维保网点成熟，球管、探测器等核心部件备货充足；国产设
	4.国产、进口产品核心技术标准与采购需求对标对比
	4.1 进口双板 DSA（西门子/飞利浦/ 佳能）满足全部采购技术需求
	（1）双C臂同步成像，适配神经、心内急救缩短手术时间，降低辐射与造影剂损伤；
	（2）原厂一体化复合手术床、吊塔、无影灯配套，完美适配百级层流，隐藏管线无洁净死角；
	（3）全模块软件无阉割，标配脑灌注、3D 路途、类 CT、6D 导航等高阶功能；
	（4）悬吊机架适配旧病房改造，可完成手术室扩容工程配套；
	（5）多重低剂量防护系统，三重辐射管理，符合介入手术安全规范；
	（6）完整原厂配置清单、长期维保报价，省内大量三甲医院临床应用案例可实地考察。
	4.2 国产 DSA（联影 / 东软单板）无法满足核心采购需求：
	（1）无合规双板机型，仅单 C 臂结构，不满足神外、急诊急救核心临床刚需；
	（2）无复合手术室一体化配套方案，手术床、吊塔、影像系统分属不同厂商，存在兼容、施工、感控多重隐患；
	（3）高阶临床软件模块需额外付费选购，部分三维导航、脑灌注功能缺失，无法开展颅内复杂动脉瘤、急性卒中
	（4）福建区域无成熟复合手术室落地案例，工程改造、层流适配无标准化方案；
	（5）核心部件球管、探测器依赖海外进口，后期维保停机时间长，无法保障急诊手术室连续运转。
	三、需求调查过程
	1.公开市场调研公告：2026年3月13日通过龙岩人民医院官网发布数字减影血管造影机（复合手术室配套
	2.现场调研论证会：2026年3月25日15:00 在一号楼五层会议室召开市场调研会，由院领导、设备
	3.二次院内专项论证会：2026年5月11日16:30 在十号楼五层会议室组织第二次选型论证会，全院
	四、调查结论
	经多轮市场调研、院内专项论证、国家药监局资质核查综合研判，得出如下结论：
	1.产品合规层面：当前国内无取得NMPA三类注册证的国产双板 DSA产品，仅有西门子、飞利浦、佳能进
	2.临床刚需层面：我院神经介入、急诊卒中、复杂冠脉手术对双平面同步成像需求迫切，单板设备手术耗时长、
	3.配套工程层面：进口品牌具备一体化复合手术室整体解决方案，可同步完成手术室扩容、百级层流、悬吊机架
	综上，国产同类单板设备在核心架构、临床功能、合规资质、一体化配套等维度均无法满足我院DSA复合手术室
	五、调查结果承诺
	本报告全部市场调研、院内论证、资质核查、同业走访内容真实有效，无虚假、夸大表述，龙岩人民医院对本市场
	六、附件

