附件：（二）技术参数及功能要求
1． [bookmark: _GoBack]工作波类型：低强度脉冲式超声波（LIPUS）(提供医疗器械注册证或医疗器械检测报告证明）。
2． ▲适用范围：治疗勃起功能障碍和前列腺相关疾病(以医疗器械注册证上适用范围为准）。
3． 主机探头插口：≥2个（提供设备插口图片）
4． ▲为了适用多种疾病的需求，要求提供两种以上频率治疗探头。
5． ▲不同频率治疗探头分别适应勃起功能障碍和前列腺炎治疗。
6． 治疗头工作模式：脉冲模式、非循环水控模式。
7． ▲治疗探头须具备开关健（提供探头照片证明）。
8． ▲具备多种工作模式，至少包含勃起功能障碍治疗模式、前列腺治疗模式等（提供操作界面截图证明）。
9． 波形：调幅波；波形描述：基波为正弦波，调制波为方波。
10． 波束类型：准直型。
11． 绝对最大有效声强≤3W/cm2；
12． 最大波束不均匀性系数≤8.0；
13． 超声工作频率：
（1）治疗头1：超声工作频率≥1.5MHz，误差范围±10%。 
（2）治疗头2：超声工作频率≤1.2MHz，误差范围±10%。
14． 额定输出功率：超声治疗头有效输出功率≥6W ，误差范围±20%。
15． ▲治疗头声强：治疗头1：声强范围0.1W/cm2-1.5W/cm2；治疗头2：声强范围:0.2W/cm2-3.0W/cm2；（提供国家认可的检测机构出具的合格的检测报告）
16． 治疗头其他参数
治疗头1：调制波形的脉冲持续时间≥6.0ms；脉冲重复周期≥10ms；占空比≥65%；时间最大输出功率与输出功率的比值≥1.5。
治疗头2：调制波形的脉冲持续时间≥3ms；脉冲重复周期≥10ms；占空比≥30%；时间最大输出功率与输出功率的比值≥3.0。
17． 连续工作时间≥6h，治疗时间：0min—30min，至少6档可调。 
18． 治疗时间误差 <10min，误差为设定值的±10%；>10min，误差为±1min。
19． 治疗探头有效辐射面积≥6cm2
20． ▲治疗探头无时间或治疗数量倒记数的设置装置，不限定使用时间和使用次数，一年内可免费换新（提供承诺函）。

