软件功能技术要求及服务要求：
1） 概述：
设计并部署流程自动化机器人（RPA），用于采集病例数据；测试相关治疗计划。
2）自动化机器人功能要求：
2.1用户操作界面自动化：
可模拟人类在图形用户界面上的操作：
A）支持模拟多种输入方式：
键盘输入：逐字符输入、整段粘贴；
鼠标操作：点击、双击、右键、拖拽；
快捷键操作：如 Ctrl+C / Ctrl+V等。
C）精准元素定位能力：
基于 UI 元素属性：ID、Name、XPath、CSS Selector；
图像识别：OCR + 模板匹配；
支持坐标定位（作为备用手段）。
D）输入速度可控：可设置按键间隔，支持“粘贴式输入”。
E）异常容错机制：若目标输入框未就绪，应具备重试或等待机制。
F）跨平台/分辨率适应性：在不同屏幕分辨率、DPI 设置下仍能准确定位输入位置。
G）敏感信息保护：支持加密凭证管理器以避免明文输入密码、身份证号等字段，支持屏蔽输入内容在日志或录屏中显示。

2.2数据提取与录入：
A）数据源支持：
XML、HTML 表格、PDF（含扫描件）、图片、网页动态内容（JavaScript 渲染后）
B）高精度识别与解析
支持正则表达式、关键词匹配、模板定位。
OCR 引擎需支持中英文、表格结构还原。
能处理模糊、倾斜、低分辨率图像。
C）动态与批量处理能力
可循环读取文件夹内多个文件。
支持分页网页自动翻页抓取。
对变化的 UI 布局具备一定容错（如元素位置偏移）。
D）输入准确性与验证
录入前校验数据格式（如身份证号、手机号、日期）。
录入后自动核对回显内容（防止“输错未发现”）。
支持字段映射配置（源字段 → 目标字段）。
E）可靠传输机制
事务性处理：确保“要么全部成功，要么全部回滚”；
断点续传：任务中断后可从失败点继续；
数据一致性校验：录入后比对回显值或生成校验日志。
F）异常处理机制
若目标字段不可编辑/未加载，应等待或重试。
遇到重复数据、主键冲突等业务错误，记录日志并跳过或告警。
支持断点续录（任务中断后从失败处继续）。
G）性能要求：
根据指定要求采集病例相关数据，并录入数据库。效率可达每日120条以上。
支持多机器人并行处理不同任务。
CPU/内存占用可控，不影响用户正常办公。

2.3跨系统集成：
在不改变现有 IT 架构的前提下，连接多个异构系统（如 HIS、EMR、PACS、PEIS等）进行数据同步或流程流转。
A）兼容多种主流应用：
Web 浏览器：Chrome、Edge、Firefox 等。
B）支持多种操作系统：Windows、Debian Linux、Ubuntu Linux、CentOS、中标麒麟等。

2.4基于规则决策：
A）条件判断支持
支持 if-else、switch-case 等逻辑结构；
可基于字段值、状态码、文件是否存在等条件分支。
支持正则表达式、关键词匹配触发不同动作。
B）流程路由能力
能根据判断结果跳转至不同子流程；
支持循环、重试、超时退出等控制流。

2.5异常处理与日志记录：
A）自动分类异常机制：根据错误码、消息关键词或上下文自动打标：
系统级异常：网络中断、应用崩溃、超时；
UI级异常：元素未找到、页面加载失败、弹窗干扰；
B）异常分级响应：
轻微（Warning）：记录日志，继续执行
中等（Error）：重试（1–3次）+ 备用路径
严重（Critical）：终止当前任务，通知人工
C）异常处理机制：
超时控制：为每个操作设置合理超时
回滚能力：对已执行的部分操作支持撤销
人工干预接口：支持暂停并转交人工处理，处理完后可继续
D）日志管理机制：
自动生成执行日志，便于审计、追踪和问题排查。
自动轮转：按天/大小分割日志文件，避免单文件过大
集中存储：日志统一写入数据库
敏感信息脱敏：自动屏蔽密码、身份证号、银行卡号等

2.6权限控制：
A）独立机器人账户
每个机器人使用专属系统账号，不与人工用户共用。
B）身份生命周期管理
自动化创建/停用：流程上线时自动启用账号，下线时立即禁用。
C）支持基于角色的访问控制
定义角色模板，将机器人账号分配至对应角色，继承预设权限集
D）文件操作权限
限定机器人仅能读写指定目录；
禁止访问用户桌面、个人文档等区域。

2.7部署要求：
A）网络访问限制
机器人仅能访问目标系统 IP/端口；
禁止访问互联网或非授权内部系统。
B）会话安全
自动登出：任务完成后立即注销系统会话。
防会话劫持：不保存 Cookie 或持久化登录状态。

2.8服务支持时间：
2年。

3）采集数据要求：
3.1数据内容：
患者基本信息、诊断信息、影像学数据、治疗前评估、放射治疗计划信息、实际治疗执行数据、伴随治疗等，详见《采集数据内容》。
3.2数据要求：
建立数据质控流程（如双人录入、逻辑校验）；
数据加密存储，限制访问权限。

4）治疗计划测试要求：
4.1 处方一致性：计划剂量、分割次数、靶区名称与医师处方一致
4.2 靶区定义：GTV/CTV/PTV勾画符合ICRU 50/62/83报告，无逻辑冲突
4.3危及器官（OAR）勾画：关键OAR完整（如肺、脊髓、食管、心脏等），命名标准化
4.4剂量约束：OAR剂量限值符合机构或RTOG/AAPM指南
4.5计划注释：包含计划目的、特殊技术说明



1．技术服务地点：宁波市
2．技术服务期限：1个月。




附 采集数据内容
1）患者基本信息
姓名（或匿名ID），性别，出生日期 / 年龄，病历号
2）诊断信息
原发肿瘤部位（解剖位置），病理类型（组织学分类），分期（TNM分期、AJCC/UICC分期版本），分子标志物（如EGFR、PD-L1、HER2等）
3）治疗前评估
ECOG/KPS评分，合并症，实验室检查（血常规、肝肾功能等），影像学检查（CT/MRI/PET-CT等）
4）放射治疗计划信息
放疗目的（根治/姑息/辅助/新辅助），放疗技术（3D-CRT、IMRT、VMAT、SBRT、质子等），靶区定义（GTV、CTV、PTV），处方剂量（总剂量、分割次数、单次剂量），照射野数量与角度
5）实际治疗执行数据
开始/结束日期，实际分割次数与总剂量，中断情况（原因、天数），治疗记录
6）伴随治疗
化疗（方案、周期、同步/序贯），靶向治疗/免疫治疗（药物名称、起止时间），手术（术式、与放疗时间关系），其他（如激素治疗、支持治疗）
7）随访与结局
随访时间点、生存状态（存活/死亡）、死亡原因、最后随访日期

