
术效果。根据张峻等[ 5]利用平台面的 SSD 图像, 将平台分前

外、后外、前内、后内四个象限, 若骨折累及前外象限, 则选用前

外侧入路;若累及前内象限为主, 则选用前内侧入路; 如果累及

多个象限,则用/ Y0型或/ S0型联合手术入路。本组患者也是根

据此方法, 决定手术入路, 取得良好的手术效果。SSD的独特

立体显示优势,方便手术者将图像和实际相结合, 对骨折和膝

关节解剖情况有了整体了解, 有助于制定手术方案和术后评

价,这是 SSD优于常规 CT 和 X 线平片的原因。但 SSD 也有不

足之处: ¹ 对无移位或移位< 2mm 的骨折, SSD 不能很好地显

示,但由于轴位 CT 及 MPR可以弥补, 且该型骨折多无需手术

治疗, 为减少放射剂量, 应用较少; º CT 阈值的选择影响图像

的质量,多数学者推荐 150HU [ 5, 6] ,本组采用 160HU 左右,阈值

过高会出现许多稀疏的小孔影, 而对骨质疏松患者 , CT 阈值要

更低一些。

半月板损伤是胫骨平台的常见并发损伤, 占 10% ~

47% [ 7]。本组资料中手术证实 8 例半月板损伤, 占 16. 7% ( 8/

48) ,轴位 CT 仅发现 4 例, MPR 重建增加了 2 例发现。这是因

为这 2 例半月板为水平方向的撕裂,轴位难以发现;但是 CT 对

半月板轻微撕裂显示仍然较差 ( MPR 漏诊 2 例) , MRI 具有优

越性[ 2] ,采用薄层( 1mm)及 MPR 多角度观察有利于半月板损

伤的发现。

二维( MPR)和三维( SSD) CT 重建不增加放射剂量, 不需去

除石膏及外夹板固定, 不改变病人的体位, 就可以评价胫骨平

台骨折的精确位置和程度, 正确指导骨折的分类、手术治疗和

评估预后, 具有很大的优越性和应用前景。
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  一、故障现象

DRS1000DSA系统崩溃, 开机不自检。换上原 SISC 硬盘,

启动主机自检成功,但运行系统软件时死机

启动 DOS 系统,调出 SISC 硬盘上的文件, 发现包括 SISC

软件在内的应用软件都有不同程度的缺失, 可能为先前其他维

修人员维修时造成的。必须重新安装和设置所有应用软件。

二、处理方法

DRS1000的应用软件共有 7 张软盘, 包括 SISC、系统、

FC114 图像处理和千年虫升级软件。由于手册上没有介绍软

件的安装顺序和相关参数的设置方法, 所以业余条件下处理其

软件问题是十分困难的。经过反复研究和测试,最终解决了这

一难题,现将软件安装和参数设置的技巧总结如下。

11 连接一个普通软驱,安装 SISC 软件。

21 安装系统软件。

31 安装 FC114 应用软件, 并依据 DSA 的实际配置情况回

答相关提问。

41 在 C 盘根目录下建立 IMAGING 子目录, 并把 TEST 目

录下的全部 9 个文件, COPY到 IMAGING 目录下。

51 确认根目录下存在 install2. exe 文件和 11 个后缀名为

lst 的文件。

61 确认 IMAGING 目录下存在 diagnost. exe、genesis. exe 和

maketest. ex e和 pcfile4. ex e 4个可执行文件。

71 执行 genesis. exe,依提示和硬盘分区实际情况选择分区

及各分区的设定容量, 大约 100M 硬盘空间可保存静态图像(透

视) 600 帧。

81 重新启动, 再次确认自检、硬盘数据完整性检查 ,静态存

储器校验是否通过。通过之后执行 fc. bat全面启动应用软件。

91 在主界面下分别执行透视、点片、图像保存、测量、加注、

旋转、负片显示,感兴趣区抓图, 蒙片剪影, 照相打印等各项功

能。如发现任何问题则察看或修改 F4 功能菜单相关选项。

101 安装千年虫升级软件: 把软盘中的 pcfile4. exe 和 mod_

date. ex e分别 copy到 c: \ imag ing和根目录下。

( 2002-06-06 收稿  2002-07-15 修回)

507放射学实践 2002年 11月第 17卷第 6期  Radiol Pract ice, Nov 2002, Vol 17, No. 6


